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INFO ABSTRACT

Tuza Alexandra Abstract. International research highlighted that adolescents
szandituza98@gmail.com with lower health literacy are more likely to consume alcohol.
As far as we know, no similar investigation has been con-

Keywords ducted in Hungary yet. The purpose of the study is to assess
health literacy, the health literacy level and alcohol use behaviours among
NVS, 11th and 12th grade students. A total of 120 adolescents par-
alcohol use behaviour, ticipated in the study. Our questionnaire included questions
adolescents about alcohol use behaviours and socio-demographic backg-

round. Health literacy was measured using the Newest Vital
Sign (NVS) test. Statistical analysis and exploration of relati-
onships were performed using Fisher's exact tests and Krus-
kal-Wallis tests. According to the NVS test, 45.83% of the
participants had adequate, 26.67% had a possibility of limi-
ted, and 27.50% had a high likelihood of limited health lite-
racy. Borderline significance was found between the total li-
fetime prevalence of drunkenness and the level of health lite-
racy (p=0.057). Limited health literacy is common among
students. However, no clear relationship was detected bet-
ween health literacy and alcohol use behaviour.

Kulesszavak Absztrakt. A fiatalok alkoholfogyasztasi szokéasainak és
egészségmilveltség, egészségmilveltségének vizsgalatat célzo nemzetkozi kutata-
NVS, alkoholfogyasztas,  sok ravilagitottak arra, hogy az alacsonyabb egészségmuvelt-
serdiil6k séggel rendelkez6 fiatalok korében gyakoribb az alkoholfo-

gyasztas. Legjobb tudasunk szerint hazankban még nem tortént
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hasonlo vizsgalat. A vizsgalat célja felmérni a 11. és 12. oszta-
lyos tanuldk alkoholfogyasztasi szokasait és egészségmiivelt-
ségi szintjét, illetve ezek kapcsolatat megvizsgalni. A vizsga-
latban Gsszesen 120 f6 vett részt. Kérddiviink alkoholfogyasz-
tasi szokdsokra vonatkozd kérdéseken tilmenden szocio-de-
mografiai kérdéseket is tartalmazott. Az egészségmiiveltségi
szintet a Newest Vital Sign (NVS) kérdéiv segitségével mér-
tiik. A kapott eredmények statisztikai elemzése és Osszefliggé-
sek feltarasa Fisher-féle egzakt probak segitségével, valamint
Kruskal-Wallis tesztekkel valosult meg. Az NVS teszt alapjan
a vizsgalatban részt vevo fiatalok 45,83%-a nagy valoszinliség-
gel megfeleld, 26,67%-a valoszinlileg korlatozott, mig
27,50%-a nagy valosziniiséggel korlatozott kategoriaba keriilt.
Hatarérték szignifikanciat talaltunk a lerészegedés teljes élet-
prevalencia értéke és az egészségmiiveltségi szint kozott
(p=0,057). A vizsgalatban részt vevd fiatalok igen magas a
problémas egészségmiiveltségi szinttel rendelkezOk aranya.
Egyértelmi kiilonbség azonban nem mutathato ki az egészség-
miiveltség és az alkoholfogyasztasi szokasok kozott.

Hattér

Az egészségmiiveltség és annak vizsgalata napjainkban egyre tobbet kutatott téma.
Multidimenzionalis fogalomként emlegetik. Egy tanulmany 17 kiilonb6z6 definiciojat
emliti az egészségmiiveltségnek, mint fogalomnak (Csizmadia 2016, Nagy és Barabas
2011). Leggyakrabban azonban a WHO fogalmat idézik, mely szerint az egészségmii-
veltség ,,az emberek kognitiv és szocialis készsége (skills), amely meghatarozza az
egyének motivacidjat és az egyének képességét (ability), amely segitségével hozza-
férnek, megértik és felhasznaljak azokat az informaciokat, amelyek elésegitik és fenn-
tartjak jo egészségiiket” (Csizmadia 2016). Az egészségmiiveltség jellemzoi hatassal
vannak arra, hogy az egyének hogyan gondolkodnak arrél, hogy 6k maguk mennyiben
tudjak befolyasolni sajat egészségi allapotukat. R. Fedor Anita vizsgalataban azt bi-
zonyitja, hogy az iskolazottabbak nagyobb aranyban vélekednek tigy, hogy sokat te-
hetnek sajat egészségiik megbrzéséért. Ez nagymértékben Osszefiigg ennek a csoport-
nak az onmindsitett egészségi allapotanak étékelésével (R. Fedor 2019).

Egyre nagyobb szamban allnak rendelkezésre kifejezetten a serdiilék korében
hasznalatos egészségmiiveltséget méro tesztek. Hazankban Nagy Laszloné és munka-
tarsai fejlesztettek ki egy egészségmiiveltséget mér6 eszkozt kifejezetten serdiilok
szamara. Az egyes feladatok megoldasaval az egészségmiiveltség korébe tartozo alap-
vetd egészségiigyi ismeretek mérését céloztak meg a 3., 5. és 7. évfolyamos didkok
korében. A kutatas végeredményeképp a munkacsoport tagjai megallapitottak, hogy
az egészségmiiveltség online méréséhez készitett feladatok, tesztek valamennyi vizs-
galatba bevont évfolyam esetében jol mikddtek, de az eredmények tiikrében a teszt-
fejlesztés jovobeli feladataként egyrészt a nehezebb egészségtudast mérd feladat,
masrészt tobb funkcionalis egészséget mérd feladat beépitését javasoltak (Nagy és
munkatarsai 2015). A nemzetkozi irodalomban azonban tobb olyan teszt talalhato,
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amelyet az egészségmiiveltség mérésére hasznaltak a serdiilék korében. Egy napja-
inkban megjelent Gsszefoglalo tanulmany 6sszesen 29 db méréeszkdz jellemzoit mu-
tatja be (Guo és munkatarsai 2018).

A fiatalok egészségmiiveltség egyik aspektusaként foghatoak fel a rizikomagatartasok.
Az egészséget veszélyeztetd, szervezetre artalmas hatassal bird6 magatartasokat (do-
hanyzas, alkoholfogyasztas, drogfogyasztas, kockazatos szexualis magatartas) Ossze-
foglald néven rizikdmagatartasoknak nevezziik (Prievara 2017). A fiatalok pubertaskor
alatt tobb valtozason mennek keresztiil, gy testileg, mind lelkileg. Az élet tobb teriile-
tén kell megallniuk a helyiiket pl. az iskolaban, csaladi kérben, baratok k6zott, mikoz-
ben 6nmagukat keresik. Tulajdonképpen egy krizishelyzeten mennek keresztiil, ilyen-
kor pedig hajlamosabbak egyes egészségkarositd magatartasokra is (Kalmanchey
2007). A serdiilok dohanyzasi szokasainak vonatkozasaban egyfajta javulas figyelhetd
meg. Az elmult négy évben ugyanis csokkent a dohanyzast kiprobalok aranya, a do-
hanyzas havi prevalencia-értéke és a legalabb hetente egyszer dohanyzo tanuldk aranya.
Ez az azonban még mindig magasnak mondhato, ugyanis a fiatalok egyharmada pro-
balta ki élete soran a cigarettat. A képzéstipus szerinti kiilonbségek szintén megfigyel-
hetdek, a szakiskolaban és szakmunkasképzében tanuld diakok korében magasabb a
dohanyzdk aranya, az érettségit ado iskolak tanuloihoz képest. (Németh 2007, Németh
¢és Kolt6 2011, Németh és Kolt6 2016). A dohanyzas kiprobalasanak életkora is meg-
dobbenté. A magyar fiatalok tobb mint egyotdode 13 évesen, vagy azt megelézbéen ki-
probalta a cigarettat (ESPAD Group 2016). A nyiregyhazi fiatalok korében végzett vizs-
galatok eredményei arra vilagitottak ra, hogy a 1518 éves korosztaly 16,7%-a dohany-
zik (Hiise 2016). A 2016-o0s Nemzetkozi Ifjusagi Dohanyzas Felmérésbol kideriilt, hogy
a7.,8.¢s9. osztalyos magyarorszagi fiatalok mindkét nem esetében 32% mar kiprobalta
¢lete soran a cigarettat (Nemzetkozi Ifjusagi Dohanyzas Felmérés 2016). A serdiilok
alkoholfogyasztasi szokasai aggodalomra adnak okot. Az alkoholfogyasztassal kapcso-
latos eredmények alapjan elmondhato, hogy n6 a fogyasztas mértéke az életkor elére-
haladtaval. Mindkét nem esetében szignifikdnsan magasabb aranyban volt gyakoribb a
13 éves életkort megelézo alkoholfogyasztas (Németh és Kolté 2016, Egészségjelentés
2016). Sajnos a legtobb orszagban kénnyen hozzajuthatnak a fiatalok az alkoholtar-
talmu italokhoz (ESPAD Group 2016). A nyiregyhazi fiatalok 20%-a hetente fogyaszt
alkoholt és gyakori koriikben a lerészegedés is. A hetente alkoholt fogyasztok egytizede
naponta iszik szeszesitalt. Alacsony volt azok aranya, akik a megkérdezést megel6z6
egy évben nem fogyasztottak alkoholt (Hiise 2016). A fiatalkori alkoholfogyasztas
azonban noveli a késobbi rendszeres alkohol- és kabitoszer-fogyasztas esélyét (Németh
¢és Kolté 2016). A 2014-es HBSC eredményekbdl kideriilt, hogy a 9. és 11. évfolyamos
didkok 23,1%-a kiprobalt mar tiltott vagy legalis szerek valamelyikét (Németh és Ko1t6
2016). A diakok 18%-a élete soran mar hasznalt valamilyen drogot. A legelterjedtebb-
nek a kannabisz hasznalata mindsiilt. (ESPAD Group 2016). A nyiregyhazi kutatasban
résztvevo fiatalok egytizede fogyasztott mar élete soran tiltott drogot (Hiise 2016). A
szexualis magatartasra, szexualis ismeretekre vonatkozo hazai felmérések aggodalomra
adnak okot. A 2014-es HBSC kutatasban résztvevé fiatalok kozel fele (45%) vallotta
azt, hogy volt mar szexualisan aktiv kapcsolata, mely igen magas arany. A szexualisan
aktiv tanulok 14%-a nem védekezett a legutobbi szexualis aktus soran. A vizsgalatbol
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az is kideriilt, hogy a serdiilok egyre korabban kezdik a szexualis életet és az elsé sze-
xualis aktuson 13-14 évesen, vagy mar azel6tt atesnek (Németh és Kolté 2016). Ez
azért jelent problémat, mert a kés6bbi egészségviselkedésre és dnészlelésre negativan
hat a szexualis élet korai kezdete (Fergus, Zimmerman, Caldwell 2007). A 15-17 éves
korosztaly korében lebonyolitott hazai empirikus vizsgalat a kozépiskolasok szexualis
magatartasanak jellemz6it, nemi élettel kapcsolatos tajékozottsagukat elemezte. Az
eredmények azt mutatjak, hogy a fiatalok elsésorban a kortarscsoportokon, interneten
keresztiil szerzik meg a szexussal, nemi betegségekkel kapcsolatos ismereteket, mely-
nek kovetkeztében igen gyakran el6fordul, hogy a szexualis betegségek terjedésével
kapcsolatban indokolatlan félelmeik és téves gondolataik vannak (Kiss-Kondas, R. Fe-
dor, Kiss-To6th 2018). Ugyan zajlanak torekvések arra vonatkozoan, hogy a rizikdéma-
gatartasok csokkenjenck a fiatalok korében (Egészséges Magyarorszag 2014-2020,
TIE, dohanyboltok bevezetése stb.), azonban még mindig nem tortént szamottevo val-
tozas (Egészségjelentés 2016, 2012. évi CXXXIV. torvény).

A nemzetkdzi irodalomban fellelheté néhany, a serdiilok korében végzett, kifejezetten
az egészség- és rizikdmagatartas, valamint az egészségmiiveltség Osszefliggését vizs-
gald tanulmany is. Egy 2017-ben megjelend attekint tanulmany azon kutatasokat
gyljtotte ossze és elemezte, melyek kdzéppontjaban a serdiilokori egészségmagatar-
tas, valamint az egészségmiiveltség vizsgalata allt. Az eredmények pedig arra enged-
nek kovetkeztetni, hogy a kettd szoros kapcsolatban all egymassal (Fleary, Joseph,
Pappagianopoulos 2018). A rizikomagatartasok koziil az alkoholfogyasztasra vonat-
kozodan késziiltek vizsgalatok néhany évvel ezelétt. Az Amerikai Egyesiilt Allamok-
ban a 14-19 év kozotti fiatalok alkoholfogyasztasi szokasait és egészségmiiveltségi
szintjét vizsgaltdk a REALM-Teen (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine
Teen version) teszt segitségével. Eredményeik arra vilagitottak ra, hogy az alacso-
nyabb egészségmiiveltségi szint elsdsorban azoknak a serdiiléknek a korében figyel-
heté meg, akik fiatalabbak, kisebbséghez tartoznak, ingyenes ebédben részesiilnek,
valamint akiknek a sziilei alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkeznek (Chisolm
¢s munkatarsai 2014).

Kutatas célja

Vizsgalatunk célja volt, hogy felmérjiik egy egészségiigyi szakgimnazium 11. és 12.
¢évfolyamos tanuldinak egészségmiiveltségi szintjét és alkoholfogyasztasi szokasait,
valamint ezek kapcsolatat megvizsgalni.

Anyag ¢és modszer

Minta és mintavalasztas bemutatasa

Felmérésiinket a Nyiregyhazi Szakképzési Centrum Zay Anna Egészségiigyi, Infor-
matikai Szakgimnaziuma és Kollégiuma 11. és 12. évfolyamos tanul6i korében vé-
geztiik. Osszesen 120 £ vett részt a kutatasban. A didkok osztalyfénoki ora keretein
beliil t6ltotték ki az anonim, papir alapt kérddiviinket.
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A kérdéiv bemutatasa

A kérdoiv részben sajat szerkesztési kérdéseket, részben standard kérdodivet tartalma-
zott. A kérdések az alabbi fébb teriileteket érintették: szocio-demografiai adatokra
iranyul6 kérdések, alkoholfogyasztasi szokasokra, valamint egészségmiiveltségre vo-
natkozo kérdések. Az egészségmiiveltségi szint a ,,Newest Vital Sign” teszt segitség-
ével kertilt felmérésre.

A szocio-demografiai kérdések a nemre, életkorra, osztalyra, valamint az édesanya
¢s az édesapa iskolai végzettségére vonatkoztak.

Az alkoholfogyasztasra vonatkozd kérdések egyrészt az alkohol kiprobalasnak
els6 életkorara (,,Hany éves voltal, amikor eldszor valamilyen alkoholt ittal (egy-két
kortynal tobbet)?”), az alkoholfogyasztas teljes életprevalenciajara (,,Hany napon (ha
volt ilyen nap) fogyasztottal alkoholt életedben?”’) és a megeléz6 havi prevalencidjara
vonatkoztak (,,Hany napon (ha volt ilyen nap) fogyasztottal alkoholt az elmualt 30 nap-
ban?”), masrészt pedig a lerészegedés elso életkorara (,,Hany éves voltal, amikor el6-
szOr részeg lettél?”), annak életprevalencidjara (,,Ittal-e mar annyi alkoholt, hogy be
is rugtal életedben?”) és megel6z6 havi prevalenciajara (,,Ittal-e mar annyi alkoholt,
hogy be is ragtal az elmalt 30 napban?”). Rakérdeztiink a roévid idén beliil torténd
nagymennyiségli alkoholfogyasztasra és a beer challenge jellegli kihivasokban vald
részvételre is (,,Ittal-e mar rovid id6 alatt (5 perc) nagy mennyiségii alkoholt?”, ,,Részt
vettél mar beer challange jellegii kihivasokon?”).

Az alkalmazott egészségmiiveltséget mérd teszt a szovegértési képességet, a sza-
molasi készséget és a problémamegoldo képességet is méri. A valaszaddknak hat kér-
dést kell megvalaszolniuk egy jégkrémes doboz taplalkozasi adatait tartalmazé cimke
segitségével. Az els6 négy kérdés méri elsdsorban az alapveté szamolasi készséget
(,,Ha megeszi az egész doboz jégkrémet, mennyi kaloériat fogyaszt el?”, ,,Ha 60 g
szénhidratot fogyaszthat édesség gyanant, mennyit ehet meg a dobozbol?”, ,,Orvosa
azt tanacsolta, hogy csokkentse a telitett zsirok fogyasztasat. Altalaban 42 g telitett
zsirt fogyaszt, beleértve 1 adag jégkrémet is. Ha nem enne tobbé jégkrémet, hany
gramm telitett zsirt fogyasztana naponta?”, ,,Ha naponta atlagosan 2500 kaloriat fo-
gyaszt, akkor egy adag jégkrém elfogyasztasa ennek mekkora hanyadat (hany széaza-
1ékat) teszi ki?”). Az utolso két kérdés (,,Tegyiik fol, hogy On allergias a kdvetke-
zOkre: penicillin, mogyoro, latex kesztyl, méhcsipés. Ennek tudataban biztonsagos-e,
ha eszik ebbdl a jégkrémbol? Miért?”’) pedig a kit6ltd szovegértési képességérdl ad
tajékoztatast. Ugyanakkor minden kérdés az egyén problémamegoldd képességérol is
informaciét ad. A Newest Vital Sign teszt alapjan (ahol sszesen 6 pont volt szerez-
het6) harom kategodriaba lehet besorolni a tanulokat egészségmiiveltségi szintjiik alap-
jan, ezek pedig a kdvetkezok: nagy valoszinliséggel megfeleld (4—6 pont), valoszinii-
leg korlatozott (2—3 pont) és nagy valoszintiséggel korlatozott (0—1pont).

Statisztikai médszertan

Az adatok feldolgozasa €s elemzése a Stata Statistical Software: Release 13. statiszti-
kai szoftvercsomag alkalmazasaval tortént. A kérdésekre adott valaszok a megjeldlt
valaszok fiiggvényében részaranyokkal (%) keriilnek bemutatasra. A kapott eredmé-
nyek statisztikai elemzése és Osszefliggések feltarasa Fisher-féle egzakt probak segit-



Acta Medicina et Sociologica — Vol 11. No.31. 2020 7

ségével, valamint Kruskal-Wallis tesztekkel valosult meg. Az eredmények kozotti el-
térést abban az esetben tekintettiik szignifikansnak, ha az adott statisztikai eljarasbol
szarmaz6 p-érték kisebb volt, mint 0,05.

Eredmények és megbeszélés

A vizsgalatban résztvevé tanuldk szocio-demografiai adatai

A vizsgalatban 120 fiatal vett részt, akiknek atlagéletkora 17,65 év volt. A nemek
megoszlasanal elmondhatd, hogy a résztvevok 84,87%-a lany, 15,13%-a fiu. Kozel
azonos aranyban vettek részt az egyes évfolyamokrol (11. évfolyam: 43,33%; 12. év-
folyam: 56,67%) és a lakohely szerinti megoszlas is kozel azonos volt. A megkérde-
zettek 50,83%-a varosban, mig 49,17%-a faluban él. A sziilok iskolai végzettsége az
alabbiak szerint alakult: az édesanyak 14,17%-a alapfoku, 70,83%-a kozépfoku és
15,00%-a pedig fels6foki iskolai végzettséggel rendelkezik, az édesapak 11,67%-a
alapfoktl, 74,17%-a kozépfoku, 13,33%-a fels6foku iskolai végzettséggel rendelkezik
(1. tablazat).

Valtozok Résztvevok
(N=120)
Atlagéletkor Evek 17,65+ 0,74
Nem Fiu 15,13% (N=18)
Lany 84,87% (N=101)
Osztaly 11. osztaly 43,33% (N=52)
12. osztaly 56,67% (N=68)
Lakohely Varos 50,83% (N=61)
Falu 49,17% (N=59)
Edesanya iskolai végzettsége Alapfoku 14,17% (N=17)
Kozépfoku 70,83% (N=85)
Felsofoka 15,00% (N=18)
Edesapa iskolai végzettsége Alapfoku 11,67% (N=14)
Kozépfoku 74,17% (N=89)
Felsoéfoka 13,33% (N=16)

1. tablazat: A tanulok szocio-demografiai adatai

A vizsgalatban résztvevd tanulok alkoholfogyasztdsi szokdsai

A tanulok tobb, mint a fele (55,00%) mar kevesebb, mint 16 évesen fogyasztott alko-
holt eldszor és csupan 5,83% nem probalta még ki élete soran. 59,17%-a a diakoknak
kevesebb, mint 30 napon fogyasztott élete soran alkoholt, illetve 28,33% 30, vagy
hatd, hogy 4,17% 30, vagy tobb napon fogyasztott szeszes italt a megkérdezést meg-
elézéen, valamint 65,83% kevesebb, mint 30 napon. Ezen feliil sziikséges megemli-
teni, hogy 30,00% volt csak azon fiatalok aranya, akik a vizsgalatot megel6z6 egy
hénapban egyaltalan nem fogyasztottak alkoholt. ,,Beer challenge” jellegli kihivasok-
ban a didkok 10,83%-a vett mar részt valaha, illetve a tanulok kozel fele (47,50%)
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fogyasztott mar rovid idon beliil nagy mennyiségii alkoholt. Az elsé lerészegedés a
tanulok 30,00%-nal 16 éves kora el6tt megtortént, ugyanakkor 36,67%-uk életében ez
16, vagy annal id6sebb korra tehet6 (2. tablazat).

o Résztvevok
Valtozok N=120

<16 év 55,00%
(N=66)
Alkoholfogyasztés els6 életkora =16 ¢év 39,17%
(N=47)
Nem probalta 5,83% (N=7)
<30 nap 59,17%
(N=71)

o
Alkoholfogyasztas életprevalencia =30 nap Z(Ii’i;f;
Nem probalta 12,50%
(N=15)
<30 nap 65,83%
(N=79)
Alkoholfogyasztas megel6z6 havi prevalencia | >30 nap 4,17% (N=5)
Nem probalta 30,00%
(N=36)
<16 év 30,00%
(N=36)

A 0
Lerészegedés elso életkora 216 &v 3(16\1’247‘:;
Nem probalta 33,33%
(N=40)
Mar berugott életében 66,67%
Lerészegedés életprevalencia (N=80)
Még nem rugott be 33,33%
(N=40)
Berugott az elmult 30 39,50%
Lerészegedés megel6z6 havi prevalencia gg:ll)ar?lgo tt be az elmalt 6(1(;{;3‘2
30 napban (N=72)
Igen 47,50%
Nagy mennyiségii alkohol egyszeri elfo- (N=57)
gyasztasaban részvétel Nem 52,50%
(N=63)
Igen 10,83%
Beer challenge részvétel Nem gjﬁz
(N=107)

2. tablazat: A résztvevo fiatalok alkoholfogyasztasi szokasai

A vizsgalatban résztvevo tanulok egészségmiiveltségi szintje és ezek dsszefiiggése az
alkoholfogyasztasi szokdsokkal
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Az NVS teszt alapjan a vizsgalatban részt vevo fiatalok 45,83%-a nagy valdszintiség-
gel megfeleld, 26,67%-a valosziniileg korlatozott, mig 27,50%-a nagy valdszintiség-
gel korlatozott kategoriaba kertilt (1. abra).

120

26,67%

N=

EGESZSEGMUVELTSEG SZINTJE

m nagy valoszintséggel korlatozott valészin(leg korlatozott m nagy valdszintiséggel megfelel

1. abra: A serdiilok egészségmiiveltségi szintje a newest vital sign teszt alapjan

Megvizsgaltuk, hogy az egészségmiiveltség és az egyes szocio-demografiai tényezok
kozott van-e Osszefliggés. Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget (p>0,05) a tanulok
egészségmiiveltsége és a nem, €letkor, évfolyam, lakohely, valamint a sziilok iskolai
végzettsége kozott.

Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget (p>0,05) az alkoholfogyasztas teljes élet-
prevalencia értéke, az alkoholfogyasztas megel6z6 havi prevalencia értéke, a lerésze-
gedés teljes életprevalencia értéke, a beer challenge jellegii kihivasokban valo részvé-
tel és a rovid idon beliil elfogyasztott nagy mennyiségii alkohol, valamint az egész-
ségmiiveltség szintje kdzott. Tovabba az alkoholfogyasztas els6 életkora és az elsd
alkalommal torténd lerészegedés és az egészségmiiveltség szintje kdzott sem talaltunk
Osszefliggést (3. tablazat).

Valtozok p-érték
Alkoholfogyasztas els6 életkora 0,771
Alkoholfogyasztas életprevalencia értéke 0,725
Alkoholfogyasztas megel6z6 havi prevalencia értéke 0,715
Beer challenge részvétel 0,085
Nagy mennyiségii alkohol egyszeri elfogyasztasaban részvétel = 0,867
A lerészegedés elso életkora 0,661
Lerészegedés megel6z6 havi prevalencia értéke 0,543

3. tablazat: A tanulok alkoholfogyasztasi szokasai és az egészségmiiveltség kozotti kapcesolat

Ugyanakkor hatarérték szignifikancia (p=0,057) volt megfigyelheto a lerészegedés
megeldz6 havi prevalencia értéke és az egészségmiiveltség szintje kozott (2. abra).
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100%
78%
80%

60%

53% 55%
47% 45%
40%
22%
20%
0%

Lerészegedett az elmult 30 napban Nem részegedett le az elmult 30 napban

M nagy valdszinliséggel korlatozott valészin(leg korlatozott M nagy valdszinliséggel megfelel6

2. abra: A lerészegedés megel6z6 havi prevalencia értéke az egészségmiiveltség
vonatkozasaban (n=119)

Osszegzes

Az alkoholfogyasztasi szokasok tekintetében megdobbent6 eredmények sziilettek. Ez
azonban, figyelembe véve a hazai felmérések adatait, annyira nem meglep6 (Németh
és Kolto 2016, ESPAD Group 2016, Hiise 2016). Ugyanakkor aggodalomra adhat
okot, hogy az emlitett felmérések 4—5 évvel ezel6tt késziiltek, a valtozasok azonban
még varatnak magukra. Az egészségmiiveltség vonatkozasaban elmondhatd, hogy a
vizsgalatban résztvevo tanuloknak tobb mint a fele nem megfelelé egészségmiivelt-
ségi szinttel (nagy valdszinliséggel korlatozott 27,50%; valoésziniileg korlatozott
26,67%) rendelkezik az NVS teszt alapjan, mely szintén aggodalomra adhat okot. Ez-
zel szemben a nemzetko6zi felmérések jobb eredményeket mutatnak (Driessnack 2014,
Linnebur és Linnebur 2018). Ezen felmérésekben ugyanis a résztvevék tobb, mint
60%-anak megfeleld az egészségmiiveltségi szintje. Az egészségmiiveltség és az al-
koholfogyasztasi szokasok kozott egyértelmii 6sszefiiggés nem mutathato ki.
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Abstract. In Hungary, as well as worldwide, one of the main
objects of health sociology research is social inequality,
focusing mainly on the inequalities stemming from health
conditions. The main question is where and how these inequ-
alities appear and evolve during the whole life-history, and
how they sustain. In modern societies these differences
clearly appear in the markers of health conditions like sub-
jective well-being. The rate of inequalities are defined by es-
sential sociocultural and sociodemographic variables like re-
sidual environment, geographical location, age or gender. A
very important attribute of social research is to examine these
phenomena on different stages and from various aspects. In
my study I investigate these stages and aspects using the rele-
vant theoretical literature.

Kulcsszavak
egészségszociologia, tar-
sadalmi egyenlétlensé-
gek, makro- és mikroszo-
ciologia, szubjektiv jollét

Absztrakt. Hazankban, illetve vilagszerte az egészségszocio-
logiai kutatasok egyik alapvetd témaja a tarsadalmi egyenl6t-
lenségek, ezen belill is az egészségi allapotot érintd egyenl6t-
lenségek vizsgalata. A hangsuly foként arra tevédik, hogy ezek
az egyenldtlenségek mikor és milyen modon keletkeznek, és az
életciklus soran milyen modon maradnak fenn. A modern tar-
sadalomban ez a differencialodas egyre inkabb megmutatkozik
az egészségi allapot egyes mutatdiban, mint pl. a szubjektiv jol-
1ét. Az egyenlbtlenségek mértékét olyan alapvetd szociokultu-
ralis és szociodemografiai valtozok hatarozzak meg, mint pl. a
lakokornyezet, a foldrajzi elhelyezkedés, az életkor vagy a
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nem. A tarsadalom egészére vonatkoz6 kutatasok egyik fontos
jellemzdje, hogy tobb szinten és tobb lehetséges aspektusbol
vizsgaljak az adott jelenségeket. Tanulmanyomban ezeket a
megkdzelitési szinteket és aspektusokat vizsgalom, a vonat-
koz6 teoretikus hattér alkalmazasaval.

Bevezetés

A tarsadalmi egyenlétlenség az egyik leggyakrabban el6forduld szocioldgiai jelenség,
¢és éppen ezért a tudomany miiveldinek egyik allandé kozponti kutatasi teriilete. Maga
a jelenség egyidOs az emberiséggel: minden ismert tarsadalomban megtalalhatoak a
szegények és a gazdagok, a hatalommal birdk és a kiszolgaltatottak, az iskolazottak
¢s a tanulatlanok, stb. Megallapithato, hogy a szociologusok tobbsége feldolgozta va-
lamilyen szinten az egyenlétlenség problémakorét, és beépitette az altala alkotott el-
méletbe. A nagyszamu kutatdsok és tanulmanyok ellenére a jelenség folyamatosan
foglalkoztatja a tarsadalomkutatokat, hiszen megallapithatjuk, hogy az egyenlotlensé-
gek jelenléte a tarsadalomban allando, és a tarsadalmi egyiittélés egyik folyamatosan
fennallo jellemzdje. Szerkezete, kialakulasa tobbféle aspektusbdl is vizsgalhato, azon-
ban Iényegében az alapprobléma nem valtozik.

A tarsadalom megfoghaté magyarazata a benne €16 egyének egymashoz fiiz6d6
kapcsolat- és viszonyrendszerét jelenti. A tarsadalmi rétegzddést tekintve lathatjuk,
hogy az egyenlétlenségek minden szinten megjelennek. Maga az egyenldtlenség fo-
galma alatt azt értjiik, hogy a kiilonb6z0 rétegek tarsadalomban elfoglalt helye kozott
mekkora kiilonbségek mutatkoznak (Giddens 2008). A legtobb tarsadalmi kiilonbség
az egyenlétlenségek alapjan vizsgalhatd. A nagyobb tarsadalmi egységek egymashoz
fliz6d6 viszonyat makroszinten vizsgalja a szociologia.

Az elmult évtizedben jelentds valtozasokat tapasztalhattunk az egyénre vonatkozo
egészségképben. Ez tekinthetd a modernizacio egyik egészségiligyi vivmanyanak is.
Gyakorlati jelent6sége abban rejlik, hogy jelentésen tobbet torédiink az egészségiink-
kel, a kornyezetiinkkel, a személyi higiénével. Ez a folyamat 0j egészségszociologiai
fogalom megteremtésére adott lehetGséget; ez a medikalizacié. Az egyén egyre jobban
foglalkozik az egészségével, ¢és olyan tlinetekkel is felkeresi az orvost, amelyeknek
korabban nem tulajdonitott nagy jelentdséget (Pikd 2002). Ennek eredményeképpen
kijelenthetd, hogy a tarsadalom egyes szintjein az egészségtudatos magatartas jelentds
emelkedést mutat, az egészség tulajdonképpen a kultira részévé valt (Piké 2002). Ter-
mészetesen ennek a jelenségnek gazdasagi kovetkezményei is megjelentek, miszerint
az emberek tobbszor keresik fel orvosukat, vagy a kiilonb6zé szakrendeléseket;
anyagi helyzettol fliggben akar maganrendeléseket is; tobbet koltenek olyan gyogy-
szerekre, készitményekre, amelyektél azt varjak, hogy helyreallitjdk megromlott
egészségi allapotukat, illetve javulast hozhatnak az addigi életmindségiikben. Az
egyes betegségek kialakulasanak szociokulturalis és szociodemografiai hatterét azért
fontos vizsgalni, mert az eredmények tiikrében 1ényeges kovetkeztetésekre juthatunk,
amely segitheti a kiillonb6z6 egészségpolitikai stratégiak kialakitasat, valamint hozza-
jarulhatnak a prevencio, az oktatas és nevelés kiilonb6z6 tarsadalmi rétegek szerinti
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megtervezéséhez. Az egészségszocioldgia alapvetden egészség- és nem betegségeent-
rikus. A kiilonb6z6 egészségszociologiai kutatasok azt vizsgaltak, hogy egyes beteg-
ségek kialakulasaban milyen tarsadalmi, gazdasagi és szociokulturalis tényezok jat-
szanak szerepet, a tdrsadalmi rétegek szintjeire vetitve. Az ilyen és ehhez hasonlé ku-
tatasok eredményei adjak a folyamatos egészségfejlesztéshez, valamint a betegség-
megeldzéshez sziikséges javaslatokat.

Az egészségszocioldgia alapvetden azt tanulmanyozza, hogy az egyes betegségek
hogyan érintik az embereket, és 6k hogyan reagalnak az Oket érintd betegségekre.
Ebben a tudomanyagban 6tvozodnek az egészségtudomanyi és tarsadalomtudomanyi
kutatasi teriiletek; igy a kutatasok széles spektruma jelenik meg a vizsgalati palettan,
melyek magukba foglaljak az egészségiigynek, mint sajatos tarsadalmi alrendszernek
a vizsgalatat, és az egészségnek, mint a tarsadalmi egyenl6tlenségek és a tarsadalmi
kapcsolatok egyik kiemelt jelentéségli dimenzidjanak a vizsgalatat. A kutatas tobb
iranyvonalon valésul meg:

e hogyan oszlanak meg az egyes betegségek, illetve a szubjektiv egészségi allapot
jellemz6i a tarsadalomban, a gazdasagi fejlédés, valamint az életstilus, életszin-
vonal, foglalkozasi és etnikai csoportok fliggvényében

e milyen reakcidkat varhatunk az egyes betegségekre; ezeket milyen kulturalis és
szocialis tényezok hataroznak meg

Makroszociologiai megfontolasok

A szocioldgiai irodalomban a tarsadalmi csoportok mérete, valamint az elemzés szint-
jeinek vonatkozasaban megkiilonboztetiink makro, illetve mikro megkdozelitést (Far-
kas 2006). Egy vizsgalt jelenség kapcsan mindkét megk6zelités indokolt lehet, és ezek
gyakran szoros Osszefiiggést is mutatnak egymassal.

Farkas (2006) szerint a makroszint(i elemzések sordn a tarsadalmi jelenségek Gsz-
szetettségét vizsgaljuk, amely jellemzi az adott tarsadalmi csoport egészét; és amely
soran a cselekvéseket meghatarozé tényezoket az egyének egyes csoportjai alkotjak.
A makroszociologia tehat a nagycsoportok makroszint{i elemzését jelenti.

Ahogyan Farkas (2006) is ramutatott, a makroszociologia szorosan 0sszefligg a
mikroszociologiaval. Eppen ezért fontos itt meghatarozni, hogy a mikroszinten tor-
ténd vizsgalatok pontosan mit jelentenek. Az elemzés ebben az esetben az egyének
tarsadalmi cselekvéseit vizsgalja, az egyének kozott kialakulo kdlesonhatasokat, va-
lamint ennek tarsadalomra vetitett kovetkezményeit. A mikroszociolodgia jelenti te-
hat a kisebb csoportok vizsgalatat, de ugyanakkor kiterjed a nagycsoportok mikro-
szinti megkdzelitésére is.

A szocioldgia sokat vitatott elméleti kérdése a mikro-és makrovilag kozotti kap-
csolat (Andorka 2003). Szamos arra iranyuld felvetés keriilt felszinre, hogy a mak-
rotarsadalom feltételei hogyan befolyasoljak a tarsadalmi élet mikroszintjét, és ezzel
parhuzamosan a mikrovilag hogyan hat a makrofolyamatokra. Az 1960-as években
felbukkan6 szocioldgiai elméletek alapjat nagyrészt a makrotarsadalmi problémak ku-
tatasa jelentette; vagyis a tarsadalmi-gazdasagi rendszerek, a vilagtarsadalmak, és f6-
leg az allam voltak a f6bb kutatasi teriiletek. Ennek a megkozelitésnek a targyalasa
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soran nem feledkezhetiink meg a legnagyobb elméletek alkotdirdl; a marxi formacio-
elméletrdl (kapitalizmus-szocializmus), a funkcionalista Talcott Parsonsrél (1951), il-
letve késGbbi miivei kapcsan Niklas Luhmannrél (1984), akik szintén a tarsadalmi
rendszerek és alrendszerek Gsszefliggéseivel foglalkoztak.

Az 1970-es éveket kdvetden a szocioldgiai kutatasok targya, illetve szintjei kiter-
jedtek a mikrovilagra is, egyre tobb olyan tanulmany sziiletett, amely azt vizsgalta,
hogy az egyének illetve a csaladok milyen szerepet toltenek be a tarsadalomban (Mead
1973; Goffmann 1981). A szimbolikus interakcionizmus el6térbe keriil, és foként az
emberek k6zott kommunikaciora fokuszal.

A tarsadalmi egyenlétlenség, mint alapveto tarsadalmi szinti jelenség

A tarsadalmi egyenlGtlenség az egyik leggyakrabban kutatott tdrsadalmi mutato;
¢s amelynek magyarazata nem megkeriilhetd, hiszen ez a folyamatosan fennalld je-
lenség képezi a kutatasi témam iranyvonalat. Konkrét célom a felnétt lakossag szub-
jektiv egészségi allapotanak felmérése. Terveim szerint egy Osszehasonlitd vizsgalat
alapjan valdosul meg a felmérés oly mddon, hogy egy alapvetden hatranyos helyzetii
tarsadalmi csoport (romak), és egy altalanos jellemzokkel bird populacio szubjektiv
egészségi allapotanak jellemzoit térképezem fel; ravilagitva a hasonlosagokra és kii-
16nbségekre. Mindezen tul a fiatalok, gyermekek almintajan beliil, a 14—18 éves ko-
riak egészségmagatartasat szeretném vizsgalni, elsésorban a sziilok szociodemogra-
fiai, szociokulturalis hatterét alapul véve. Kutatdsomban tehat arra keresem a valaszt,
hogy az egyes tarsadalmi csoportok szubjektiv egészségi allapota milyen mintazatot
mutat, és hogy ezt milyen fobb hattértényezok befolyasoljak.

Az egyenlétlenségeknek szamos meghatarozo tényezdje van, illetve tobb teriileten
is érvényre jutnak, ilyen az egészségi allapot, amely kutatdsom soran kertil részletes
vizsgalatra. Andorka (2003) meghatarozasa szerint a tarsadalmi egyenlétlenség azt
jelenti, hogy az egyének és a csaladok, valamint az egyéb, definialt tarsadalmi kate-
goriak helyzete nagy kiilonbségeket mutat. Ahogyan fentebb emlitettem, az egyenl6t-
lenségeknek t6bb dimenzidja is van, pl. a jovedelem, a munka- és lakhatasi koriilmé-
nyek, a lakohely kdrnyezete, és ami szamomra jelen esetben fontos, az egészségi al-
lapot. Ez a tarsadalmi poziciok kozotti egyenldtlenségeket jelenti. Az egyenlétlenség
kérdése mindig aktualis és folyamatosan megfigyelhetd, féleg ha a tarsadalom egy
része, és inkabb nagyobb része szegénységben él. A szocioldgiaban éppen ezért koz-
ponti kutatasi téma az egyenl6tlenségek mértéke, az okai, illetve azok a megoldasi
lehet6ségek, amelyek az egyenlétlenségek csokkentésére torekednek.

Az egyenlétlenségek hatterében allé egyik mutato a jovedelem, illetve a lakhatasi
koriilmények. A lakokornyezetre iranyul6 vizsgalatok tiikrében keriilt megallapitasra
az orszagos telepiilési lejtd, amely magyarazatot ad a folyamatosan figyelemmel kisért
teriileti egyenldtlenségekre. Jelen esetben a telepiilési lejtd alatt a telepiiléseknek a
hierarchikus rendszerét értjiik. A lejtd csticsan allnak azok a telepiilések, ahol dsszeg-
zO0dnek a kozjavak, a tarsadalmi eldnyok, a kozszolgaltatasok, valamint ahol az er6-
forrasok elosztasa felett nagyobb eséllyel lehet rendelkezni. Az orszagos statisztika
szerint a lejto csucsan hosszi id6 o6ta Budapest talalhato, az aljan pedig azok a falvak,
ahol 400-nal kisebb a lakossdg szama. Ezeken a teriileteken domborodnak ki az
egyenlOtlenségek a leginkabb, hiszen koncentralédnak a hatranyok, és nincs lehetdség
az er6forrasok elérésére.



Acta Medicina et Sociologica — Vol 11. No.31. 2020 17

Czibere (2014) egyértelmiien ramutat, hogy Magyarorszagon a telepiilések kozott je-
lentds életkoriilménybeli kiilonbségek allnak fenn, amelyek tarsadalmi egyenl6tlen-
ségek formajaban jelennek meg. A fGvaros és a t6bbi telepiiléstipus esetében jelentds
jovedelemkiilonbségek keriiltek leirasra, amelyek atmeneti csokkenést kdvetden is-
mét novekedni kezdtek. A jovedelmi ollo visszafordithatatlannak tlinden szétnyilt,
amelynek kovetkezményei hosszutavon azt eredményezték, hogy a falvakban él6k
kozott nagyobb aranyban fordultak elé szegénységben él6k, a nagyvarosokhoz és a
fovaroshoz viszonyitva. Ez valojaban azt eredményezte, hogy a tarsadalmi egyenlét-
lenségek rogziiltek (Nemes-Nagy 2004).

A téma szintén kiemelked6 jelentGséggel bird kutatdja, Ferge Zsuzsa (2005) sza-
mara azok az egyenlétlenségek a rendkiviil fontosak, amelyek mind a fizikai, mind
pedig a tarsadalmi esélyeket nagymértékben befolyasoljak. ,, 4 fizikai életesélyek
egyenlotlensége ma azt jelenti, hogy a tarsadalmi és a telepiilési hierarchia, a hatalmi
helyzet, a végzett munka jellege, a pénz és a kulturaltsag nagymeértékben meghataroz-
zak, hogy ki hany évet ¢l, mennyire beteg vagy egészséges, mennyire kellemes koriil-
mények kozott él, azaz hogyan lakik, eszik, alszik.” (Ferge 2005: 1. o.) Ferge (1989)
azt is megfogalmazza, hogy az életesélyek egyenldtlenségei sokkal szélesebb korben
jelentkeznek a tarsadalom tekintetében. Szerinte mindenki egyenlétlen eséllyel,
egyenl6tlen lehetdségekkel ,,indul az életben”, nem tudjuk, hogy milyenek lesznek az
esélyeink a csaladra, a lakhatasra, az iskolazottsagra, jovedelemre.

A tarsadalmi szerkezet, rétegzddeés szintjeinek el-
m¢élete

A tarsadalmi szerkezet alapvetd fontossagu, ha az egyenlétlenségek kérdését vizsgal-
juk. Kutatasi témamat tekintve szintén megkérddjelezhetetlen a 1étjogosultsaga, hi-
szen a feltételezéseim zomében az alacsonyabb, illetve a magasabb tarsadalmi cso-
portokban elhelyezked6 egyének dsszehasonlitd elemzésén alapul.

A tarsadalmi szerkezet mar az 6skozosség szintjén is felismerhetd volt, hiszen a
kiilonb6z6 csoportokba rendezodés folyamata mar ott megindult. A modern tarsadal-
mak azonban nem csupan az egyének egyszerii halmazat jelenti, hanem olyan egyé-
neket, amelyek kozott allandd kapcesolat alakul ki, és amelyek meghatarozzak azt,
hogy az egyén milyen tarsadalmi poziciot foglal el. Ez adja a tarsadalom szerkezetét
(Andorka 2003). Az egyének pozicioi egyben predesztinaljak a tarsadalmi egyenlét-
lenségeket is, hiszen vannak olyanok, amelyek nagyobb hatalommal, tobb jovedelem-
mel jarnak; ezzel szemben mas pozicidoban 1évok szegények, és hatalommal egyaltalan
nem birnak. A szerkezet vizsgalata tehat alapvetden meghatarozza magukat az egyen-
16tlenségeket is. Kutatasi munkamban ezt a fogalmi rendszert vonultatom fel a téma
alapjaként, amely 0j hipotézisek felallitasat is lehetévé teszi, hiszen ezek a rétegek
kozotti killonbségek nem kizardlag az egészségi allapot szintjén jelennek meg. Erde-
mes lenne a vizsgalatot egyéb szempontok alapjan kiterjeszteni, mint pl. az egyes ré-
tegek egészségtudatos magatartasa, illetve egészségmuveltsége.

A tarsadalmi szerkezet vizsgalatahoz mindenképpen tisztaban kell lenni azokkal
az alapfogalmakkal, amelyeket a meghatarozas soran hasznalni kivanunk, és amelyek
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segitségével mindenki azonos valtozok mentén tudja értékelni az eredményeket. Saj-
nos maga a szociologia sem hasznal egységes fogalmi rendszert a tarsadalmi szerkezet
vonatkozasat illetden, azonban a legalapvetobb fogalmat mégis fontos tisztazni. Mit
is értiink a tarsadalmi szerkezet, rétegz6dés, osztaly fogalman? A tarsadalmi szerkezet
tehat a tarsadalomban kialakult poziciok kozotti viszonyokat jelenti. A tdrsadalmi ré-
tegzddes a foglalkozas, a munkahely, az iskolai végzettség, a lakokornyezet alapjan
megallapitott tarsadalmi kategoriak egyfajta hierarchikus sorrendjét jelenti, az élet-
modra vetitve (Andorka 2003). A tarsadalmi kategdriak alatt itt az egyes osztalyok,
rétegek, csoportok jelennek meg. A tarsadalmi szerkezet vizsgalata soran tulajdon-
képpen azt vizsgaljuk, hogy ezek koziil melyik van kedvezobb vagy kedvezdtlenebb
pozicioban. A tarsadalmi osztdly olyan kategoria, amelyet a termeldeszk6zokhoz valo
viszony hataroz meg. A Marx-féle hagyomanyos osztalyelmélet szerint harom csoport
jelenik meg; a munkasok, a kispolgarok és a nagybirtokosok (Marx 1867). Természe-
tesen a modern tarsadalom szerkezete egyéb megkozelitési modokat is megenged, pl.
a munkahelyi viszonyok alapjan (vallalati vezetok). Tarsadalmi rétegnek nevezziik a
foglalkozas, az iskolai végzettség, a lakokdrnyezet, a jovedelem stb. alapjan megha-
tarozott tarsadalmi kategoriakat. Hazankban leginkabb a foglalkozas jellege (pl. értel-
miségi, szakmunkas) alapjan definialt kategoriakat szoktuk rétegeknek nevezni (An-
dorka 2003, Pik6 2002).

A tarsadalmi csoportok leirasanal tehat nem szabad figyelmen kiviil hagyni a
rétegz6dést, ami azt jelenti, hogy az egyes csoportok sajatos életstilussal, identitas-
sal, hozzaallassal rendelkeznek. A masik ilyen rétegzddés elméletet Max Weber al-
kotta meg. Az altala hasznalt dimenziokat (gazdasagi dimenzio, hatalom, megbe-
csiilés-életvitel, életmdd) magyarazo valtozoknak tekintem majd sajat empirikus
mintamban (Weber 1987).

Tarsadalmi egyenlOtlenségek egészségszociologiai
vonatkozasai

Az egészségi allapot felmérése soran az egészségszocioldgia szintje vetiil ra a kiilon-
b6z0 vizsgalt dimenziokra. Kutatasomban tehat makroszintii megkozelités sziikséges,
mivel ez a jelenség is a tarsadalmi egyenl6tlenségekben tiikkrozodik.

Az egészségszociologia azt vizsgalja, hogy az egyes betegségek kialakulasanak
hatterében milyen tarsadalmi, gazdasagi és szociokulturalis tényezdk jatszanak szere-
pet (Piko 2002). Ez a tudomanyag az egészség és betegség tarsadalmi vonatkozasait
egylittesen vizsgalja (Radulescu 2002), azaz feltarja az egészséget veszélyeztetd tar-
sadalmi okok egyes rétegekben valdo megoszlasat. Egyben olyan interdiszciplinaris
tudomany, amely szoros kapcsolatban all egyéb tudomanyteriiletekkel, mint pl. az or-
vosi antropologia, az egészségpszicholdgia, az epidemiologia, a magatartastudoma-
nyok, az egészségpolitika.

Az egyes betegségek kialakulasanak szociokulturalis és szociodemografiai hatterét
azért fontos vizsgalni, mert az eredmények tiikrében 1ényeges kovetkeztetésekre jut-
hatunk, amely segitheti a kiilonb6z6 egészségpolitikai stratégiak kialakitasat, vala-
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mint hozzajarulhatnak a prevencio, az oktatas és nevelés kiilonb6z6 tarsadalmi réte-
gek szerinti megtervezéséhez. A folyamat egyben egyfajta paradigmavaltast eredmé-
nyezett, vagyis az egészségszociologia alapvetden egészség-, és nem betegségcentri-
kussa valt (Pik6 2002, Kopp 2011).

A kutatasok azt bizonyitottak, hogy az egészségi allapotot alapvetéen meghata-
rozza az egészségtudatos magatartas, a csaladi kdrnyezet befolyasa az egészségneve-
1és szinterén, a jovedelem, az iskolazottsag, a lakokornyezet, vagyis minden olyan
mutatdja a tarsadalomnak, amelyek segitségével feltarhatdak a tarsadalmi egyenl6t-
lenségek kiilonb6z6 aspektusai. Ezek alapjan megallapithato, hogy pl. az iskolazott-
sag nagyobb befolyassal bir a varhat6 élettartamra, mint azt feltételeztiik volna. A
magasabb szintii iskolai végzettség magasabb jovedelmet eredményez; azonban a ha-
landosag tekintetében forditott aranyossag figyelheté meg, vagyis minél alacsonyabb
az egy fore jutd jovedelem egy adott telepiilésen, annal nagyobb lesz a halanddsag. A
jovedelem mellett az iskolai végzettség a lakokornyezetet is befolyasolja, amely ha-
tassal van az egészségiigyi ellatashoz tortén6 hozzaférésre is.

Az eddig tanulmanyozott elméletek alapjan tehat az egészségi allapot tarsadalmi
szintll vizsgalata soran fontos meghatarozni az egyes tarsadalmi rétegeket, valamint
a rétegek kozott megjelend egyenlétlenségeket, mivel ezek hatasa az egészségi al-
lapotban is tiikrozédik. Az Gn. egészségiigyi egyenlbtlenségek vizsgalata az 1980-
as évektol valt az egészségpolitika egyik 6 kérdésévé (Piko 2002). A felmérések
soran akarmelyik tarsadalmi indikatort is hasznaljuk, minden esetben megmutatko-
zik az egyenl6tlenség, mivel az iskolazottsag, a foglalkozas, a jovedelem és a va-
gyoni helyzet szorosan Osszefliggnek.

Az egészségi allapottal kapcsolatos egyenlétlenségek kiemelt figyelmet kapnak,
mivel az egészségiigyi ellatorendszer legfobb funkcidja a tarsadalom egészségének
meglrzése és javitasa. Az egyenl6tlenségek vonatkozasaban azonban kiilonbséget
kell tenni igazsdgtalan, elkeriilhetetlen és elfogadhato kiillonbségek kozott. Igazsag-
talannak tekintheték azok a kiilonbségek, amelyeknek a tarsadalmi-gazdasagi hatasai
egyenlotlenségeket okoznak, vagyis a feltételek nem mindenki szamara azonosak. El-
keriilhetetlenek azok a kiilonbségek, amelyek genetikai okokbol, illetve az 6regedés
természetes folyamatanak kovetkeztében valtozasokat okoznak az egészségi allapot-
ban. Ezzel szemben az elfogadhato kiilonbségek az egyén valasztasan alapulnak, nem
pedig a tarsadalmi-gazdasagi feltételek kiilonbségébdl erednek. Ez azt jelenti, hogy
azonos tarsadalmi-gazdasagi statuszi, illetve azonos ismeretekkel rendelkezd egyé-
nek eltéro taplalkozasi szokasokat, eltérd életvitelt alakithatnak ki (Orosz 2001).

Az egyes betegségek hattere, el6fordulasa alapvetden kiilon vizsgalatot igényel,
am altalanossagban elmondhat6, hogy a legtobb gyermek-, illetve felnéttkori megbe-
tegedés hatterében az alacsonyabb tarsadalmi helyzetbdl fakado hatranyok (taplalko-
z4s, lakhatasi viszonyok, stressz) allnak. A hatranyok, vagy nevezhetjiik 6ket egyen-
16tlenségi helyzeteknek is, az egészségi allapot tekintetében is generalddnak, és ennek
hatasai egyre nagyobb szamban jelennek meg, a statisztikailag is romld egészségi al-
lapotban. Bizonyitott tény, hogy a rossz lakhatasi koriilmények kronikus betegségek
kialakulasahoz vezetnek (Eurdpai BetegségmegelOzési és Jarvanyligyi Kozpont
2009). A jovedelem szintén meghatarozza az egészségi allapotot, hiszen a rendszere-
sen szedett gyogyszerek, az egészségiigyi ellatas, az egészségesnek mondott életmod
komoly anyagi vonzattal bir. Ugyanakkor nem szabad figyelmen kiviil hagyni azt
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sem, hogy az elmult években a gyermekvallalas idépontja egyre inkabb kitolodik, ez
pedig koztudottan a sziilok idésebb életkora miatt jelentdsen megndveli a biologiai
kockazatot. A nok tarsadalomban vallalt szerepkore is jelentdsen kiszélesedett az el-
mult évtizedekben, hiszen a hagyomanyosnak mondott csaladanya, haztartasbeli sze-
repkor mara jelentOsen visszaszorult, és a magas iskolazottsagu, jo gazdasagi helyzet-
ben 1év0, vezetd beosztasi ndk poziciojuk miatt joval késébb vallalnak gyermeket,
ami magaban hordozza a fentebb emlitett kockazatot (Falus 2015).

Ez a megallapitas at is vezet a tarsadalmi egyenl6tlenségek vizsgalatanak kovet-
kez6 szintjére, amely csaladszociologiai vonalon vezeti végig a csalad, mint szociali-
zacios szintér szerepét az egészségtudatossag, egészségnevelés soran.

A csalad, mint szocializacios szintér szerepe

Az emberi tarsadalmak intézményei koziil a csalad az egyik legfontosabb, amely
minden altalunk ismert tdrsadalomban létezett. A csalddok a tarsadalom szamara
1étfontossagu feladatokat latnak el, ezért valtak a szociologia érdeklodésének egyik
kitiintetett targyava.

Az emberi tarsadalmakban nem a makrotarsadalmi strukturak allnak szemben az
egyes emberekkel, hanem kozottiik, mintegy kozvetitd szerepet jatszva, a tarsadalmi
intézmények helyezkednek el. Ilyen tarsadalmi intézmény a csalad is (R. Fedor Anita
2016), amely a szocializacios szintér szintjeként jelenik meg a kutatasi témam soran.
Ez azt jelenti, hogy az egészségtudatossag, az egészségmiiveltség, a szubjektiv jollét
alapjait mar a gyermekkorban ért hatasok meghatarozzak.

A gyermekek szocializacidja és személyiségiik fejlodése a csaladi szintérben kez-
dédik és megy végbe. Az 1d6 elérehaladtaval ez a szintér béviil, pl. a tagabb rokonsag,
barati vagy kortarsi kapcsolatok megjelenésével. Ez megalapozza a lelki egészség fej-
16dését és fenntartasat, a stresszel vald megkiizdési stratégiak elsajatitasat, és termé-
szetesen a realis énkép kialakulasat (Banlaky 2001). A csalad ezaltal tolti be szociali-
zacios funkcidjat, és domboritja ki a tarsas tamogatas jelentoségét.

A tarsas tdmogatas jelentOsége

Szamos korabbi kutatas igazolta, hogy a tarsas tamogatas, a tarsas kapcsolatok az em-
beri szervezetben kiilonb6z6 bioldgiai folyamatokat inditanak el, amelyek befolyasol-
jak az egyén fejlodését és egészségi allapotanak alakulasat (Ambrus 2012). Ha az in-
terakcionista felfogasra vetitjiik ezt ki, akkor tulajdonképpen azt mondhatjuk, hogy az
egyén a tarsadalmi valdsagot a megtapasztalt benyomasok alapjan fogja fel, és ennek
segitségével van jelen a makro- és mikrotarsadalmi viszonyokban (Piké 2002).
Mindezt a kutatasi témamra vetitve megallapithatd, hogy a tarsas tamogatasnak
kiemelked6 szerepii hatasa van az egészségi allapotra. Erre iranyuloan tobb egészség-
szociologiai és epidemiologiai vizsgalat is zajlott (Cassel, Cobb, Kaplan, 1979). Ezek
a vizsgalatok mind azt bizonyitottak, hogy a tarsas tAmogatasnak egészségvédo, és
egyben betegségmegel6z0 szerepe is van, azaltal hogy segitenek a pszichoszocialis és
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a fizikai stressz feldolgozasaban. Igy né a varhato élettartam, és csokken a stressz
indukalta betegségek kialakulasanak kockazata.

A csalad ebben az esetben is szocialis térként és rendszerként miikodik, megala-
pozza a gyermek személyiségének fejlodését, a lelki egészségvédelmét és a termékeny
¢letvezetést (Ambrus 2012). A korai hatasok egyértelmiien befolyasoljak a gyermek-
kori és a kés6bbi egészségi allapotot.

Mechanic és McAlpine (2000) szerint az egyén foként a csaladi szocializacié soran,
illetve a tarsas tamogatasok révén sajatitja el az egészségmagatartast, kiilonbozo atti-
tlidok és viselkedésmintak kialakitasaval.

A jollet, az egeszségkultira, az egészségmiiveltseg
egyeéni szintjei

A mikrovilag vizsgalata soran fontos a konceptualizalas, vagyis a hasznalt alapfo-
galmak pontos meghatarozasa, amely iranyado vonala egészségszociologiai témam
kutatasanak.

A WHO egészség definicidja az egészség Osszetett, tobbdimenzios jellegére vilagit
r4, mely szerint ,, Az egészség a teljes testi, lelki és szocidlis jollét allapota, és nem
csupan a betegség vagy fogyatékossag hianya.” Ezt az alapfogalmat napjainkig széles
korben alkalmazza a szakirodalom, azonban a nyolcvanas évek kozepére ez a kovet-
kez6képpen mddosult: ,, Az egészség olyan dllapot, melyet az anatomiai integritds, a
teljesitményre valo képesseg, a személyesen értékelt csaladi munka és kozosségi sze-
rep, a fizikai, biologiai és tarsadalmi stresszel valo megkiizdés képessége, a jol-lét
érzése, a betegség és a korai halal rizikoitol valo mentesség jellemez. A teljes fizikai,
szellemi és szocialis jol-lét allapotanak elérése érdekeében az egyénnek vagy csoport-
nak képesnek kell lennie arra, hogy feltarja és megvalositsa vagyait, kielégitse sziik-
segleteit, kérnyezetével valtozzek vagy alkalmazkodjék ahhoz” (EVSZ, 1986). Ez fon-
tos kiinduldpontja kutatasi témamnak, hiszen a szubjektiv jollét egyes jellemzdinek
feltarasan keresztiil kivanom bemutatni az egyenl6tlenségek egészségi allapotara gya-
korolt hatasat. Tehat nem az az els6dleges célom, hogy az objektiv egészségi allapot
¢s a tarsadalmi egyenldtlenségek kapcsolatira mutassak rd, hanem az, hogy egy
komplex, inkabb sajat bevallason alapulo jollét allapotat feltard vizsgalatot tervezek.
A j6l-1ét mérése rendszeres kutatasi teriilete a tarsadalomtudomanyoknak; objektiv és
szubjektiv szempontokat is figyelembe véve mérhet6 fel. A pszicholdgiai felfogas
szerint a jOl-1ét az autonomia, a személyiseg kiteljesedése, az onelfogadas, az életcél,
az onuralom, a pozitiv emberi kapcsolatok, az onmegvalositas daltal 6sszeallo multidi-
menziondalis konstrukcio (Szanto és tarsai 2016). Az egészségi allapot és a jol-1¢t szo-
rosan kapcsolodik az egészségtudatos magatartashoz, amely az egyén szemléletének,
viselkedésének, tevékenységének 0sszessége annak érdekében, hogy minél tovabb és
minél egészségesebb maradhasson (életmddbeli tényezok, életvitel, karos szenvedé-
lyek, taplalkozas, rendszeres testmozgas) (AEEK, Egészségiigyi Fogalomtar, 2010).
Az egyén egészségtudatos magatartasat jelentds mértékben befolyasolja az, hogy mi-
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lyen foku egészségmiiveltséggel rendelkezik. Egészségmiiveltség alatt azt a képessé-
get értjiik, amely a megfelel6 egészségiigyi dontések meghozatalahoz, az informacio-
szerzéshez, informaciofeldolgozashoz, és a megértéshez sziikséges (Szabd 2016).

A mikroszint(i vizsgalatok az 1970-es évektdl kezdtek jobban elterjedni a szocio-
logusok korében, és a szimbolikus interakcionizmus (Blumer 1969) elméleti keretei
kozott a korabbi makroszociologiai kérdések helyett a mindennapi életre, az egyénre,
az emberek kozotti kapcsolatokra, a csaladi kozosségekre fokuszaltak.

A kultara, ezen beliil is az egészségkultra fontos jelzdje az adott tarsadalomban
elfogadott tarsas viselkedési szabalyoknak, normaknak. A kultira hatarozza meg, hogy
az egyének hogyan viselkedjenek a tarsadalmi érintkezéseik sordn (Andorka 2003).
Pierre Bourdieu (1979) nagy hangsulyt fektetett az egyén viselkedése és a makrostruk-
turak kapcsolatanak vizsgalatara. Egyik legfontosabb fogalma a habitus, amely Gssze-
koti a tdrsadalmi struktirakat (mint makroszint) és az egyén cselekedetét (mikroszint).
Ez tulajdonképpen az egyén életmodjat, attitidjét, gondolkodasi sémait jelenti.

Bizonyitottan megallapithaté tehat, hogy mind a munkahely, az iskoldzottsag,
mind pedig a tarsas tdmogatas komoly befolyasold tényez6 a szubjektiv egészségi al-
lapot jellemzése soran. A munkanélkiili ¢letmod, a tétlenség hosszitavon egészség-
rombol6 hatasu, mig a munka biztositja a megélhetéshez sziikséges anyagi alapokat,
erésiti az 6nbizalmat, és segiti a tarsas kapcsolatok kialakitasat (R. Fedor Anita 2017).

Az egészségkultira egyik meghataroz6 mutatdja az egyén egészségi allapota.
Erre iranyuldan szamos felmérés késziilt Magyarorszagon, amelyek vizsgaltak a
varhatd élettartamot, az ezzel szorosan Osszefliggd 1d6 el6tti halalozast, illetve az
elérhet6 életmindséget (Kopp, Skrabski, 2009). Az egyén életmindségére vonatko-
zoOan szintén olvashatunk tanulmanyokat, amelyek azt tarjak fel, hogy az egészségi
allapot, illetve a szubjektiv egészségi allapot, mint ¢letmindségi mutatdk szerepel-
nek a modern joléti allamokban (Kopp, Martos 2011). A vizsgalat a hazankban meg-
figyelhetd gazdasagi ndovekedést és az életmindség valtozasat allitja parhuzamba, és
vizsgalja ezek Osszefiiggését.

A jollét széles korben alkalmazott fogalom, amelyben az életmindség kiilonb6z6 di-
menziodi jelennek meg, tehat elsédlegesen pszichologiai jellegii, kognitiv, egészséggel
kapcsolatos, szocialis oldalakkal bir6é koncepcid (Szanto és tarsai 2016). A kutatasi té-
mam egyik alapvetd fogalma a szubjektiv jollét, amely fontos mérési mutatd az egyénre
vonatkoztatott mikroszintli vizsgalatok soran. Meg kell azonban jegyezni, hogy a jollét
értelmezése nem mondhato egységesnek a szocioldgia altal hasznalt nyelvezetben. En-
nek tiikrében késziilt az a tanulmany, amely bemutatja, hogy az eurdpai szakirodalom-
ban hogyan keriilt értelmezésre ez a fogalom (Szanto és tsai, 2016). Altalanos megalla-
pitasuk, hogy a jollét elsésorban pszicholdgiai jellegii, kognitiv, mindenképpen egész-
séggel kapcsolatos, de ugyanakkor szociologiai aspektussal is bird fogalom. T6bb meg-
kozelitési szempont alapjan is képet kaphatunk arrdl, hogy milyen dimenzidkban alkal-
mazhatjuk ezt a fogalmi koncepciot. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) szerint: a
jollét allapota a mentalis egészség, ,,amely soran az egyén meg tudja valositani képes-
ségeit, meg tud birkozni a normalis élet stresszhelyzeteivel, termékenyen képes dol-
gozni, ¢és hozza tud jarulni a k6zosségének életéhez” (WHO, 1998). A hedonisztikus
szemlélet szerint a jollét egy szubjektiv boldogsagérzet, amelyet az élet soran megta-
pasztalt jo és rossz élmények hataroznak meg. Ez a boldogsagérzet abbdl ered, hogy az
egyén képes megvalodsitani kitlizott céljait, és cselekedeteit értékesnek tartja (Deci-
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Ryan, 2000). Az eudemonikus megkdzelités ezzel szemben inkabb pszichologiai alapu,
¢és azt allitja, hogy a jollétet az egyén altal betdltott szerep és az onmegvaldsitas ered-
ményessége befolyasolja (Ryff 1989, Keyes 1995).

Az egészségi allapotot, az egészségkultirat vagy az egészségtudatos magatartast
befolyasolo tényezok vizsgalata soran felmeriil a kérdés, hogy a modern tarsadalom-
ban mekkora befolyassal bir a média, mint kommunikacios kozeg. Szerepe megkér-
déjelezhetetlen, azonban érdemes megvizsgalni, hogy milyen mélységben érinti az
egyént a dontési folyamatai soran. Ez 0j dimenzioként jelenhet meg a kutatdsaim so-
ran, hiszen a média, mint egyiranyl tomegkommunikacié veszélyeket rejthet maga-
ban, mivel nem lehet kévetni, hogy az adott informacidé hova jut el, kiket és milyen
szinten befolyasol (pl. ,,divatdiétak”, fogyasztdszerek, egészségre artalmas szerek,
egészségmanias énkép, stb.). Habermas palyajanak egyik legnagyobb miive a Kom-
munikativ cselekvés elmélete (1981), amelyben mar akkor megjelennek a tdmegkom-
munikaci6 ezen kockézatai.

Kovetkeztetések

A kulturalis hattér, az iskolazottsag, az egészségmiiveltség olyan tarsadalmi tényezok,
amelyek generacidkon keresztiil befolyasolhatjak az egyén egészségi allapotat. Az
egészségmiiveltség a megfeleld, egészségi allapottal kapcsolatos dontések meghoza-
talahoz sziikséges képesség. Ennek eredményeként az egyén egy elére meghatarozott
szempontrendszer alapjan képes megitélni a sajat, vagyis a szubjektiv egészségi alla-
potat. A tarsadalmi egyenldtlenségek egészségszociologiai vonatkozasait kutatva ki-
emelkedd jelent0ségli tehat ennek vizsgalata, hiszen a szubjektiv egészségi allapot
jellemz6i hosszi tavon eldre jelzik az egyén objektiv egészségi allapotat is.

Az egészségfejlesztés célja, hogy megismertesse az egészséget és az emberi szer-
vezet miikodo képességét biztosito tevékenységeket; ezaltal n6 az egyén varhat6 élet-
tartama, és ezzel egyidejlileg csokken a betegségek gyakorisaga. Az egészségfejlesz-
tési tevékenységek hatékonysaga akkor a legidealisabb, ha mind makro- és mikroszin-
ten is megjelennek; vagyis teljesiilnek az egyén fizikai kdrnyezetében, a politikai és
gazdasagi intézményekben, az egészségiigyi ellatérendszerben, a szocialis kornyezet-
ben. A makroszintii egészségfejlesztés nemzetkdzi, orszagos, helyi (megyei vagy va-
rosi) szinten valdsulnak meg. Mikroszinten az egyén, a helyi ko6zdsség, a lakohely
prevencioja az elsddleges; a betegségek megeldzése, a stressz csokkentése. Ezek ha-
tékonysagat noveli az egészségmiiveltség felmérése; amely soran a felfedezett hia-
nyossagok korrigalhatéak, illetve az egészségnevelési program megfeleld szinten ke-
riilhet kidolgozésra.

A prevencidé mellett, illetve valojaban a prevencio részeként; a masik fontos célki-
tlizés az egyenlGtlenségek hatasanak csokkentése. Ebben az esetben az esélyegyenlo-
ség azt jelenti, hogy az egészségiigyi ellatdshoz vald hozzaférés egyenld eséllyel van
jelen minden egyén szamara. Ez olyan specialis stratégiat igényel, ahol mind az egyén,
mind a kdzosség szintjén megjelenik a prevencio. Az egyéni szinten torténd beavat-
kozas mindig nehezebben hozzaférhetd, hatékonysaga korlatozott. Amikor az egyén
megjelenik az egészségligyi vagy szocialis ellatorendszer valamelyik szintjén, akkor
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az ellato szakember felméri az egyéni igényeket, figyelembe véve az életmodot, az
egészségi allapotot, a tarsadalmi rétegekben vald megjelenést. Ez egyénre szabott ta-
nacsadast jelent. Nem szabad elfelejteni, hogy mindehhez folyamatos kutatomunka
sziikséges, amellyel a rétegspecifikus tulajdonsagok mérhetoek, és informaciot gylijt-
hetiink a megfeleldéen Gsszeallitott prevencids tervhez. Fontos 1épése a kutatdmunka-
nak, hogy megallapitsuk az adott tarsadalmi réteg nem megfelelé egészségtudatos ma-
gatartasanak hatterében 1év0 okokat; ezt tervezett kutatdsom soran szintén vizsgalni
fogom. A koz6sségi szintli prevencio egy ennél atfogobb, altalanosabb, mégis joval
tobb részletet kidolgozott koncepcid. Természetesen ebben az esetben is fontos a meg-
felel6 stratégia kidolgozasa, amely altalaban az alabbi Iépések szerint torténik:
1. A hatranyos helyzetben 1év6 tarsadalmi csoportok meghatarozasa; a hatranyt
okoz6 eltérések megallapitasa.
2. A feltérképezett eltérések alapjan az adott tarsadalmi csoportnak sz6lo, vagyis
rétegspecifikus egészségmegodrzo program kidolgozasa.
3. A program megvalésitasahoz sziikséges er6forrasok biztositasa.
4. A program hatékonysaga feletti folyamatos kontrolltevékenység.
5. Sziikség esetén a program modositasa (a megfelel6 hatasvizsgalatot kovetden).

A fenti iranyvonalakbdl lathato, hogy az egészségszocioldgia szamos tarsadalmi és
egészségiigyi 0sszefiiggést vizsgal; vagyis az egyén egészségi allapotat veszélyeztetd
tarsadalmi okok megoszlasat az egyes tarsadalmi rétegekben. Az dsszefliggések vizs-
galata alapozza meg az egészségszociologia {6 kiildetését, a prevenciot. Ezekbdl a
kutatasi eredményekbdl olyan statisztikai adatok, vizsgalati eredmények szlirhetéek
le, amelyek ravilagitanak a prevencié hangsulyozandod, 1ényeges elemeire, ¢s ame-
lyekbdl olyan egészségnevelési programok tervezhetoek, amelyek 1ényeges valtozast
hozhatnak az egyes tarsadalmi csoportok egészségtudatos magatartasaban, és ezaltal
az dnmindsitett jol-1ét megitélésében.
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egészségmagatartas, men- pientia Erdélyi Magyar Tudomanyegyetem Marosvasarhelyi
talis egészség, egyetemi Kar hallgatéinak jolléte, pszicho-szocialis jellemz6i, mentalis
hallgatok allapota és egészségmagatartasa all.
Modszerek: Vizsgalatunk eszkdze egy standardizalt kérddiv,
melyet a 2018-2019-es tanév 6szi félévében alkalmaztunk. A
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kérddiv az kovetkezd standardizalt kérdSiveket is magaba
foglalta: Onértékelési Kérdéiv (RSESH), Eletcél Kérdsiv
(Purpose in Life Test — PIL), Eszlelt stressz-kérdéiv (Perce-
ived Stress Scale — PSS4), Lelki egészség (General Health
Questionnaire, GHQ-12). A vizsgalatban 206 hallgatd vett
részt a Sapientia EMTE Marosvasarhelyi Kararol.
Eredmények: Az alacsony onértékelésii hallgatok gyakrabban
fogyasztanak alkoholt, mint az egészséges onértékeléssel ren-
delkez6 tarsaik. Azok a hallgatok fogyasztanak tobb alkoholt,
akik tobb pszichés problémaval rendelkeznek, mint a tarsaik.
Az alacsonyabb onértékelésii hallgatok gyakrabban fogyaszta-
nak alkoholt a lerészegedésig, mint a normalis nértékelést mu-
tato tarsaik. A testedzés védo faktornak bizonyult az egészség-
magatartas tekintetében, igy akik aktivan sportolnak, jobb men-
talis allapotnak €s alacsonyabb stressz-szintnek orvendenek,
mint a keveset sportolo tarsaik. A pszichés allapot tarsadalmi
meghatarozottsagat adataink is alatamasztjak.

Bevezetés

Az egészségmagatartas minden olyan tevékenységet magaba foglal, ami az egyén
egészségi allapotat befolyasolja. Ezek alatt értjiik az egészséges taplalkozast, a fizikai
aktivitast, a szlir6vizsgalatokon valo részvételt, a megfeleld mennyiségii és mindségl
pihenést, a stresszel vald hatékony megkiizdést, a biztonsagos kozlekedést és a kielé-
git6, biztonsagos szexualis életet.

Egészségmagatartasunkat befolyasolhatjak tanult értékeink, szocio-demografiai
helyzetiink, de személyiségiink is ranyomja bélyegét. A fiatalok szexualis magatarta-
sat és a tajékozottsagat felmérrd hazai vizsgalat a kortarscsoportok kiemelkedé szere-
pét bizonyitotta a szexualitassal Osszefliggd ismeretk vonatkozasaban (Kis-Kondas,
R. Fedor, Kiss-T6th 2018).

Az egyetemi hallgatoi 1étforma egy specialisnak mondhaté allapot, hiszen 1j élet-
feladatok ¢és élethelyzetek, valamint szamos kihivas elé allitjak a fiatalt. Az esetlege-
sen megvaltozott életmod gyakran kihivasként jelenik meg az egészségmagatartas
szempontjabdl is. A gyakori szorakozas megnoveli a szerfogyasztas esélyét, a csaladi
haztol valo elkeriilés mas taplalkozasi szokasokat és egészségkarositd szerek fogyasz-
tasat eredményezheti. Ugyanakkor a vizsgaiddszakokat fokozott stresszorokként
konyvelhetjiik el, és sokan akadnak olyanok, akik a stresszkezelésben nem az egész-
séges, hanem az egészségkarositd utat valasztjak. Ez az Gjonnan megjelend életsza-
kasz kihivasaival egyiitt igen nagy lehet0séget teremt az egészségkarosito viselkedés-
formak megjelenésének.
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Az egyetemi hallgatok egészségmagatartasa.
Nemzetkozi €s hazai vizsgalati eredmények

Az egészségkarosito viselkedések megjelenését tobb tényezo egyiittjarasa befolyasol-
hatja, ilyenként jelenik meg az 6nnallésodasi folyamatban vald elakadas, valamint a
feln6ttkor viselkedési elvarasaira adott reakcioként a szerhasznalat, a kockazatkeres6
magatartas. Az alabbiakban, sajat empirikus vizsgalodasunk megalapozasaként, az
egyetemi hallgatok kiilonb6z6 mintdin végzett nemzetkozi és hazai vizsgalatok ered-
ményeit tekintjiik at.

Johnson és mtsai (2015) az Amerikai Egyesiilt Allamokban végzett longitudinalis
vizsgalatukban 19 és 55 év kozotti egyetemi hallgatokat vizsgalva azt talaltak, hogy a
hallgatok 79%-a fogyasztott legalabb alkalmanként alkoholt. Ugy tiinik, hogy kiil-
ndsen az elsé évesek korében az alkohol fogyasztasnak szocialis okai vannak, a tars-
kapcsolatok épitésében és a valahova tartozas erdsitésében, elGsegitésében jatszik fon-
tos szerepet. Osman (2016) 500 szudani egyetemistak a szerfogyasztas okarol kér-
dezve azt talalta, hogy az esetek 40%-aban a kortarskapcsolat és a kivancsisag az, ami
miatt alkoholt fogyasztanak.

Piko és Brassai (2005) szerint a szerfogyasztas rizikdtényezoként szolgal pszichés
problémakra és akar ongyilkossagi gondolatokra is. Az egyetemi hallgatok alkohol-
fogyasztasi szokasait vizsgalva a kovetkez6 eredményeket mutattak be:a populacid
12%-a heti legalabb egy alkalommal 4-nél tobb italt fogyaszt (WHO, 2004).

Romaniaban 184 orvosi és fogorvosi egyetemi hallgatok kdzott végzett kutatasban
a kovetkezo eredményeket mutatja be: a végzds fogorvostan-hallgatok 40,6%-a, mig
az elsé éveseknek 24%-a részegedett le heti gyakorisaggal. Az alkoholfogyasztas
mellett a masik elterjedt egészségkarositod viselkedés a dohanyzas. Romaniai orvosi
egyetemeken a dohanyzok aranya 53,18% a 6. éves, 28,84% az els6 éves fogorvostan-
hallgatok, valamint 39,58% az els6 éves altalanos orvostanhallgatok esetében (Du-
mitrascu, 2007). Lotrean (2015) a kolozsvari orvosi karon tanuld egyetemi hallgatokat
vizsgalva a kovetkezd gyakorisdg értékeket kozdlte: a minta 33.8%-a dohdnyzik,
15.6%-a régebben dohanyzott, mig 50.6% nem dohanyzik. Ugy tiinik, hogy a hallga-
tok 7,8% hasznalt, 11,7% pedig szandékszik elektromos cigarettat hasznalni.

Az egyetemi hallgatok szamara 6nmagaban az is stresszforras lehet, hogy az egye-
temi kornyezetben meg kell allniuk a helyiiket, illetve amennyiben nem a sziileiknél
laknak, alkalmazkodniuk kell az 0j lakdkdrnyezethez, lakétarsakhoz, 0 életfeladato-
kat kell megoldaniuk és a felnéttkor elvarasainak kell megfelelniiik. Tobbségiik most
kezd el elészor dolgozni, és a munkaerdpiacon vald helytallas ¢és alkalmazkodas is
nyomasként hathat az egyének életében. A stressz karos hatasat az egészségi allapotra,
egészségmagatartasra, valamint a tanulasi teljesitményre és a pszichikumra nemzet-
kozi empirikus kutatasok igazoljak.

Nudrat (2013) pakisztani orvostanhallgatot vizsgalva arra az eredményre jutott,
hogy a magas stressz-szint negativan befolyasolja az egyetemi tanulasi eredményeket.
Tavolacci és mtsai (2013) franciaorszagi egyetemi hallgatok nagy mintajat vizsgalva
az észlelt stressz és szerfogyasztas (alkohol, droghasznalat, dohanyzas) tekintetében
arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a magasabb észlelt stressz, gyakoribb szerfogyasz-
tasi szokasokat eredményezett. Ugyanakkor Van Kim (2013) megallapitja, hogy az
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egyetemi hallgatdi népességben a rendszeres sporttevékenység védo tényezoként
szolgal a stresszel szemben. More (2012) vizsgalatai szerint azok az egyetemi hallga-
tok, akik magasabb észlelt stressz-szintet mutatnak, azok egészségtelenebbiil taplal-
koztak és a testtomeg-indexiik is magasabb értéket mutat. Moghimi (2011) hasonld
Osszefliggést talalt egy irani egyetemi hallgatoi populacidban: a magasabb testtomeg-
indexszel rendelkez6 hallgatok gyakrabban jeleztek emelkedett stressz- és szorongas-
szintet, mint a normal testtomeg-indexszel rendelkez6 tarsaik. Seralchius (2007) vizs-
galata szerint az els6 egyetemi évek alatt megjelend magasabb észlelt stressz-szint
sulyndvekedést eredményezett az egyetemi hallgatok kozott.

A pszichés jellemz6ink tarsadalmi-gazdasagi meghatarozottsaguak. Ennek alapjan
azzal a feltételezéssel éliink, hogy a mentalis egészségre az egyetemi hallgatokra is
jelentés mértékben hatnak a tarsadalmi tényezok. Noha az egyetemi hallgatok cso-
portja homogénebb, a tarsadalmi egyenlétlenségek mérsékeltebbek, mint a teljes né-
pességben, a felsdoktatasnak az utobbi évtizedekben Erdélyben is tapasztalt expanzi-
6ja az egyenlétlenségek feler6sddését hozta magaval.

A vizsgalat modszertana

Vizsgalatunk célja az Sapientia Erdélyi Magyar Tudomanyegyetem Marosvasarhelyi
Karén tanul6 hallgatok pszichés jellemzdinek és egészségmagatartasanak vizsgalata.
Ehhez egy standardizalt kérdéivet vettiink fel a 2018-2019-es tanév 6szi félévében. A
kérdezés lebonyolitasa hagyomanyos papir-ceruza alapi modszerrel tortént, az adatok
bevezetését EvaSys programmal, az adatelemzést SPSS statisztikai programcsomag
segitségével végeztiik.

A vizsgalatban valo részvétel onkéntes és névtelen volt. A kérd6iv elére megadott
valaszlehetdségeket és néhany nyitott kérdést tartalmazott, és szocio-demografiai, il-
letve egészséggel és egészségmagatartassal kapcsolatos adatokra kérdezett ra. A jelen
tanulmany céljara hasznalt alapadatok a kdvetkezok: a lakohely telepiiléstipusa, az
apa iskolai végzettsége, az anya iskolai végzettsége.

Az egészségmagatartasrol kérdoiviink tobb kérdéssel tudakozddott. A dohanyzasi
szokasokrol nyitott kérdéssel tudakoltuk meg, hogy naponta atlagban hany szal ciga-
rettat sziv el a valaszadd. A résztvevok hétfoku skalan, a naponta (1) és soha (7) vég-
pontok kozott valaszolhattak az alkoholfogyasztas (bor, sor, pezsg0) gyakorisagat fir-
tatd kérdésiinkre. Nyitott kérdéssel érdeklodtiik a valaszadok kavé- és energiaital-fo-
gyasztasi szokasair6l, illetve arrol, hogy a valaszado fogyasztott-e mar kabitoszert. A
hallgatok egy hatfoku skalabol valasztottak ki a testmozgas gyakorisagat a kovetkezo
lehetdségek koziil: tobb mint egy éve aktivan, hetente egyszer, minden nap legalabb
fél orat, csak idénként, hetente legalabb haromszor, nagyon ritkan mozgok.

A fentiekben felsoroltak mellett kérd6iviink tobb pszichologiai mutatora kérdez ra.
Ezek kozil jelen dolgozat céljara a kdvetkezd standardizalt pszicholdgiai skalakat
dolgoztuk fel: Onértékelési Kérddiv (RSES-H), Eletcél Kérddiv (Purpose in Life Test
— PIL), Eszlelt stressz-kérddiv (Perceived Stress Scale — PSS4), Lelki egészség (Ge-
neral Health Questionnaire, GHQ-12).
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Az Onértékelés (RSES-H; Rosenberg, 1965) skala az 4ltalanos (globalis) onértékelést
méri négyfoku Likert-tipusu skalan (1 = egyaltalan nem értek egyet, 4 = teljesen
egyetértek). A 3., 5., 8.,9. és 10. tételek forditott pontozastiak. A maximalisan elérhetd
pontérték 30 pont, a 15-25 kozotti értékek normalis, mig 15 pont alatti értékek ala-
csony Onértékelésrél szamolnak be. A mérdeszkdz belsé homogenitasat méré Cron-
bach’s alpha mutato értéke magas (o = 0.88), ami nagy mértékii megbizhatosagra utal.

Az Eletcél Kérddiv (Purpose in Life Test — PIL) egy 20 tételes, 7-foku skalaval mii-
kodo eszkoz, amely az élet értelmességét méri (életcélok vilagossaga, az élethez és a
halalhoz valo viszonyulas, az unalom és a jelenben vald elmeriilni-tudas, és par tényezot
a kontrollérzés és énhatékonysag teriiletérdl). Terjedelme 20 és 140 pont k6zotti, ahol a
70 pont alatt elhelyezkedd pontértékek alacsony életcélra mutatnak (Crumbaugh & Ma-
holick, 1964). A mérdeszkdz bels6 homogenitasat mutatd Cronbach’s alpha érték épp,
hogy az elfogadhat6 hataron beliil van, o = 0.500 (Scheiter et al. 2009).

Az Eszlelt stressz-kérd6iv (Perceived Stress Scale — PSS4) négy tétele 5-foka Li-
kert-skalan (0-4) pontozando. A forditott tételek a 2-es és a 3-as kérdés voltak (0 = 4;
1=3;2=2;3=1,4=0). Az egyszerl 6sszeadassal megkapott 6sszpontszam az észlelt
stressz mértékét és gyakorisagat jelzik, igy a magasabb értékek a stresszhelyzetek na-
gyobb gyakorisagat illetve a megkiizdésre valo képtelenséget jelzik (Stauder—Kon-
koly Thege, 2006). A kérd6iv mérési tulajdonsagai korabbi nemzetkozi vizsgalatok
szerint jok (Cohen és Williamson, 1988), sajat kutatdsunkban a mérdeszkoz belsd
megbizhatosagat jelzé6 Cronbach’s alpha mutato értéke szintén elfogadhato, o= 0.71.

Végezetiil a Lelki egészség skala (GHQ-12) 12 kérdést tartalmazé valtozatat vet-
tiik fel, mely a lelki egészség vizsgalatara, azon beliil is a hangulati zavarokkal jel-
lemezhet6 lelki egészségproblémak oOnbecslésére hasznalt négyfokozatu Likert-
skala 0 és 3 kozotti értékekkel, ahol a 0 az illetd tiinet teljes hianyat, a 3-as érték
pedig annak gyakori eléfordulasat jelzi. A pontok Gsszeadasaval tulajdonképpen a
tiinetek szamat kapjuk meg, a skala pontszamai 0 és 36 kozottiek. Minél magasabb
a pontszam, annal nagyobb a valdszinlisége a mentalis funkcionalitas-csokkenés-
nek, a kedvezd6bb tehat az alacsonyabb pontszam (Balajti et al., 2007). A GH12 kér-
déivet széles korben alkalmazzak, igy lehet6ségiink nyilik adataink 6sszehasonlita-
sara az egyéb adatfelvételekbdl szarmazo eredményekkel, tobb népességi csoport-
bol. A kérdéiv megbizhatdsagat teszteltiik az egyetemi hallgatok populaciojaban. A
Likert-skalak bels6é konzisztenciajat méré Cronbach’s alpha mutatd értéke nagy, o
= (.86, tehat a kérd6iv megfeleld mérdeszkdznek tekinthet6 az egyetemi hallgatok
hogy megtartasra érdemes, hiszen mell6zésiik esetén nem javult volna a méréeszkoz
bels6 megbizhatdsaga.

A kutatas eredményeit leiré statisztikai elemzéssel (gyakorisagi megoszlasok, at-
lagértékek), valamint kétvaltozos elemzésekkel (variancia-analizis) mutatjuk be, va-
laszt keresve a mentalis egészség kiilonbozo tényezdi és a tarsadalmi jellemzok ko-
z0tti Osszefliggésekre. Végezetiil a mentalis egészség dimenzidinak kolcsonds Gssze-
fliggéseit korrelacid-elemzéssel vizsgaljuk.
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A vizsgalati populacio jellemzoi

A kérdoivet Gsszesen 206 alap és mesterszakos hallgatd toltotte ki. Valaszadodink
24,7%-a férfi, 75,3% nd. A vizsgalt minta atlagéletkora az alapképzésben 21,2 év, a
mester képzésben 26,7 év.

Eredmények

Az egyetemi hallgatok egészségmagatartasa. Az egészségmagatartas és a pszicho-
l6giai valtozok kozotti osszefiiggések
Eredményeinket az 1. tablazat mutatja.

Magatartisforma Gyakorisag

Az alkoholfogyasz- Soha 10,8%

tas gyakorisaga Alkalmanként, mértékkel 65,9%
Rendszeresen, de nem lesz ré- | 4,9%
szeg
Alkalmanként, részegségig 18,4%

A Kkabitészerhaszna- | Soha 78,8%

lat gyakorisaga Néhanyszor 17,5%
Tobbszor 1,6%
Rendszeresen 0,7%

1. tablazat: Alkohol- és drogfogyasztas el6fordulasa

A fenti adatok nyoman elmondhatjuk, hogy az altalunk vizsgalt mintdban alkalom-
szerlien részegségig 18,4%-ban, alkalmanként mértékkel 65,9%-ban és 10,8%-ban
soha nem fogyasztanak alkoholt. Tovabb4, a Sapientia EMTE hallgatoinak 78,8%-
a soha, 17,5%-a néhanyszor, 1,6%-a tobbszor, valamint 0,7%-a rendszeresen
fogyaszt kabitoszert.

Az Onértékelés, az életcélok, a lelki egészség és az észlelt stressz skalaknak az egész-
ségmagatartassal valo Osszefliggését korrelacidszamitassal vizsgaltuk. Az alacsony 6n-
értékelésii hallgatok gyakrabban fogyasztanak alkoholt (r=-0,170, p=0,000), mint az
egészséges Onértékeléssel rendelkezd tarsaik. Ugyanez az eredmény mutatkozott az
¢letcélok esetében is, azok a hallgatok fogyasztanak jelentésen tobb alkoholt, akiknek
kevésbé koriilhatarolt, kevésbé stabil életcéljuk volt (1=0,099, p=0,007). A mentalis
egészség szintén Osszefligg a karos magatartasformak gyakorisagaval: azok a hallgatok
fogyasztanak tobb alkoholt, akik tobb pszichés problémaval rendelkeznek, mint a tar-
saik (r=0,106, p=0,005). Az alacsonyabb oOnértékelésii hallgatok szignifikansan
(p=0,045) gyakrabban fogyasztanak alkoholt a lerészegedésig (15,8%), mint a normalis
onértékelést mutatd tarsaik (8,2%). A pszichologiai jellemzék nem korreldlnak mas
egészségkarosité magatartasok (dohanyzas, drogfogyasztas) gyakorisagaval.

A testedzés az egészségmagatartas fontos része. A legtobb hasonld vizsgalathoz
hasonloan a testedzés ez esetben is védo tényezének bizonyult az észlelt stressz és a
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mentalis egészség tekintetében. Sem a lelki egészségi allapot, sem az életcélok meg-
1éte, sem az onértékelés mértéke nem all statisztikailag szignifikans dsszefliggésben a
dohanyzassal, illetve nem talaltunk szignifikans 6sszefiiggést az egészségkarosité ma-
gatartasok gyakorisaga és a sportolas gyakorisaga kozott. Am azok a hallgatok, akik
aktivan sportolnak, alacsonyabb stressz-szintrél szamolnak be (r=-0,132, p=0,003) és
jobb mentalis egészségnek orvendenek (r=-0,080, p=0,035).

A pszicholdgiai jellemzOk tarsadalmi kiilonbseégei

A tarsadalmi egyenl6tlenségeknek a pszichologiai jellemzékben megnyilvanuld hata-
sat vizsgalva a lakohely telepiiléstipusa és a csalad tarsadalmi-gazdasagi helyzete sze-
rint szamitottuk ki a skalakon elért pontszamokat, valamint azok kiilonbségeit varian-
cia-elemzéssel vizsgaltuk.

Els6ként a lakohely szerinti bontasban vizsgaljuk a pszichologiai skaldkon elért
atlagpontszamokat, variancia-analizissel hasonlitva 6ssze azokat (Id. 2. tdblazat).

o A GHQI2 - | Eszlelt stressz Onértékelés Eletcél
TELEPULESTI- | (0-36) (PSS4, 0-16) (RSESH, 0-30) | (PLT, 20-140)
PUS atlag: 13.36 | atlag: 7.29 atlag: 20.22 atlag: 85.67
megyeszékhely 14.40 7.44 20.32 85.89
kisvaros 12.25 7.34 21.11 84.46
kozség 11.86 6.35 21.09 86.69
falu, tanya 14.88 7.80 18.55 86.28
A variacia-anali- F=1.952, F=1.738, F=1.818, F=0.574,
zis statisztikdja p=0.023, p=0.162, p=0.146, p=0.633,

Eta’ = 0.035 | Eta’= 0.038 Eta’= 0.031 Eta’ = 0.010

2. tablazat: A pszicholdgiai skalakon elért pontszamok atlaga a lakohely
telepiiléstipusa szerint. Variancia-elemzés

A kozségekben lakd hallgatok szignifikansan jobb mentalis allapotnak 6rvendenek,
mint varoson, illetve kisebb telepiiléseken (falvakon vagy tanyan) €16 tarsaik.

Az alabbiakban (3. tablazat) az apak iskolazottsagi szintjei szerint kiilon-kiilon
vizsgaljuk a pszichologiai skalakon elért pontszamokat. A sziilok iskolai végzettségét
a tarsadalmi-gazdasagi helyzet mutatojaként értelmezve, variancia-analizissel hason-
litottuk Gssze az apak iskolai végzettsége szerinti megoszlasban mért atlagértékeket.
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GHQI12 Eszlelt stressz Onértékelés Eletcél
APA ISKOLAI (0-36) (PSS4, 0-16) | (RSESH, 0-30) |(PLT, 20-140)
VEGZETTSEGE
atlag: 13.36 atlag: atlag: atlag:
7.29 20.22 85.67
Legfeljebb 8 26.00 11.33 13.33 85.89
osztaly
Szakiskola érett- 12.58 7.23 20.53 84.46
ségi nélkiil
Erettségi 13.10 6.75 20.08 86.69
Foiskola/egyetem 13.70 7.62 21.04 86.28
A variacia-analizis F=3.859, F=3.344, F=1.641, F=0.352,
statisztikdja p=0.011, p=0.021, p=0.182, p=0.788,
Etd =0067 | Eta'=0071 | Eta=0028 | Eta =0006

3. tablazat: A pszichologiai skalakon elért pontszamok atlaga az apa iskolai végzettsége
szerint. A variancia-analizis eredményei

A lelki egészségi allapot és az észlelt stressz mértéke Gsszefiigg az apa iskolai vég-
zettségével. Kitlinik az alacsony iskolai végzettségi, szakképesitéssel nem rendelkezd
apak gyermekeinek joval atlag folotti pontszama, ami mindkét skalan kedvezotlenebb
eredményt jelez. Az alacsony iskolai végzettségli apak gyermekei tobb lelki problé-
marol szamolnak be, tovabba tobb és gyakoribb stressztiinetet észlelnek, lelki egész-
ségiik tehat 6sszességében rosszabb, mint a jobb tarsadalmi helyzetii apak gyermekei.

Elemzésiinket elvégeztiik az anyak iskolai végzettségi szintjei szerinti bontasban
is, melynek eredményeit az 4. tablazat tartalmazza.

GHQI12 Eszlelt stressz | Onértékelés Eletcél
ANYA ISKOLAI (0-36) (PSS4, 0-16) | (RSESH, 0-30) | (PLT, 20-140)
VEGZETTSEGE - . .
atlag: 13.36 atlag: atlag: atlag:
7.29 20.22 85.67
Legfeljebb 8 osztaly 8.00 5.00 21.20 87.60
Szakiskola érettségi 15.03 7.33 19.11 83.51
nélkiil
Erettségi 12.63 7.34 20.35 85.92
Foiskola/egyetem 13.30 7.24 20.91 86.41
A variacia-analizis F=1.685, F=1.040, F=0.694, F=0.861,
statisztikdja p=0.162, p=0.377, p=0.557, p=0.463,
Etd = 0.031 | Eta'=0023 | Eta=0012 | Eta =0015

4. tablazat: A pszichologiai skalakon elért pontszamok atlaga az anya iskolai végzettsége
szerint. A variancia-analizis eredményei
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Az anyak iskolai végzettsége az erdélyi egyetemi hallgatdi népességben nem mutat
Osszefliggést gyermekeik pszichés egészségével.

A tarsadalmi-gazdasagi tényezok mellett a nem és a parkapcsolati helyzet Gssze-
fliggését is vizsgaltuk az egyetemi hallgatok pszichés jellemzoivel.

A pszicholégiai jellemzOk kolcsonos 0sszefliggése

Végezetiil a mentalis egészség kiilonb6zé dimenzidit mérd standardizalt skalak egy-
mas kozotti osszefliggését korrelacio-elemzéssel vizsgaltuk.

PSZICHOLOGIAI SKALA Onértékelés | Eletcél | Lelki egészség | Eszlelt stressz
) Korrelicio 1| 234 -404 -435
Onértékelés — -

Szignifikancia .000 .000 .000
, Korrelacid _234** 1 .013 -.165**
Eletcél — -

Szignifikancia .000 741 .000

. Korrelaci6 _404 | 013 1 561

Lelki egészség —— -

Szignifikancia .000| .741 .000
, Korreldcié 435 |-165 561 1
Eszlelt stressz — -

Szignifikancia .000| .000 .000
**_ A korrelacio szignifikans 0.01 szinten

5. tablazat: Pszichologiai valtozok kozotti dsszefliggések. Korrelacio-szamitas
(Pearson-féle szorzatmomentum-korrelacio)

A 5. tablazatban feltlintetett korrelacios egylitthatok azt mutatjak, hogy szignifikans
Osszefiiggéseket talalunk a jelen vizsgalatba bevont pszichologiai valtozok kozott. A
hallgatok Onértékelése pozitivan befolyasolja a mentalis allapotot (r=-0,404,
p=0,000) és az életcélokat (r=0,234, p=0,000) is: minél magasabb az onértékelésiik,
a mentalis egészségi allapotuk és az életcéljaik gyakorisaga is annal kielégitébb. Ugy
tlinik, hogy az alacsonyabb Onértékelés a magasabb stressz-szint jelzdje (r=-0,435,
p=0,000). Az alacsonyabb stressz-szint pozitivan befolyasolja a hallgatok mentalis
allapotat (r=-0,561, p=0,000). Az észlelt stressz magas értéke negativan hat az élet-
célokra, hiszen az ,,egzisztencialis Uir” jelenségére panaszkodd didkok magasabb ész-
lelt stressz-szintet jeleznek (r=-0,165, p=0,000).

Megbeszeles

Eredményeink egybe csengenek Van Kim (2013) eredményeivel, miszerint a rendsze-
res testmozgas pozitiv hatdssal van az észlelt stressz-szintre, vagyis azok a hallgatok,
akik rendszeresen sportolnak, alacsonyabb stressz-szintrél szamolnak be, mint nem
sportolo tarsaik.
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Az egyetemi hallgatoi népességben megfigyelhetd a pszichologiai jellemzok erds tar-
sadalmi meghatarozottsagara, hiszen a tarsadalmi hatranyok rosszabb mentalis egész-
séggel és magasabb stressz szinttel jarnak egyiitt. Feltiind a kistelepiilésekrdl szar-
mazo hallgatok rosszabb mentalis egészsége. Az elszigetelt kistelepiiléseken é16k, va-
lamint az alacsonyabb iskolazottsagl csoportok egészséghatranya magyarorszagi
egészségmagatartas-vizsgalatokban megerésitést nyert (R. Fedor 2019, J. Erdei és Ta-
kacs, 2018, Erdei et. al 2108, Erdei, R. Fedor, Berencsiné 2014), és a Debreceni Egye-
tem hallgatoi korében is kimutathato az elszigetelt és szegregalt telepiiléseken €16 csa-
ladok gyermekeinek egészséghatranya (Nagy, Kovacs, 2017).

Bar az egyetemi hallgatoi népességben minddssze 3% koriili azok aranya, akik
¢desapjanak alacsony az iskolai végzettsége, am lathatd, hogy a nagy tarsadalmi ug-
rast megélo fiatal férfiak jelentés mértékii stresszhatast érzékelnek, és lelki egészsé-
giik rossz. Az eredmény figyelemre mélto, kiillondsképpen, ha a felsGoktatasi beisko-
lazasi aranyszamok tovabbi ndvekedésével szamolunk.

Noha az Gjabb tarsadalomtudomanyi kutatasokban az anya iskolai végzettségét a
csalad kulturalis tokéjének elsédleges mutatojaként tartjuk szdmon, az anyanak a
gyermeknevelésben betoltott elsddleges szerepe okan, adataink alapjan ugy tiinik, a
fiatal felnéttek lelki egészségére elsGsorban a csalad tarsadalmi-gazdasagi jellemzoit
erésebben meghatarozé apa helyzete nyomja ra a bélyegét. Debreceni egyetemi hall-
zettsége igen, az anya iskolai végzettsége azonban nincs szignifikans hatasa fiatal fel-
nétt gyermekeik egészségmagatartasara (Nagy és Kovacs, 2017).

Az eredményeink megegyeznek a nemzetkdzi kutatasok eredményeivel, miszerint a
magas szinti onértékelés pozitivan befolyasolja a stresszel valo hatékonyabb megkiiz-
dést, ugyanakkor kedvez6 hatassal van a fizikai és mentalis egészségi allapotra is (Tay-
lor és Stanton, 2007). Akarcsak az egyéb egyetemi hallgatdi populacidban végzett ku-
tatasokban, a lelki egészség és az észlelt stressz negativ Osszefliggésben all egymassal,
mely Osszefiiggést a tarsas tamogatas mindsége is befolyasolja (Bovier et al., 2015).

Osszegzes

A pszichologiai valtozdkat az egészségkarositd magatartasformak fliggvényében is
vizsgaltuk. Eredményeink azt mutatjak, hogy az alacsony onértékelésii hallgatok
gyakrabban fogyasztanak alkoholt, mint az egészséges Onértékeléssel rendelkez6 tar-
saik. Hasonlo elrendezddést mutat az életcélok esetében is, azok a hallgatok fogyasz-
tottak jelentésen tobb alkoholt, akiknek kevesebb életcéljuk volt vagy ,,egzisztencialis
ir” volt az éppen rajuk jellemzo allapot. A mentalis egészség esetében is azok a hall-
gatdk fogyasztottak tobb alkoholt, akik tobb pszichés problémaval rendelkeztek, mint
a tarsaik. Az alacsonyabb Onértékeléssel rendelkez6 hallgatok gyakrabban fogyaszta-
nak alkoholt a lerészegedésig, mint a normalis dnértékelést mutatd tarsaik.

A testedzés ez esetben is védo faktornak bizonyult az egészségmagatartas tekinteté-
ben: azok a hallgatok, akik aktivan sportolnak, jobb mentalis allapotnak és alacsonyabb
stressz-szintnek orvendenek, mint a keveset vagy egyaltalan nem sportolé tarsaik.
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A marosvasarhelyi egyetemi hallgatok korében is bizonyitast nyert a pszichés egész-
ség erbs tarsadalmi meghatarozottsaga, melyben kiemelkedd az apa tarsadalmi-gaz-
dasagi helyzetének szerepe.

Végezetiil megvizsgaltuk, hogy kiilonb6z6 pszichologiai jellemz6ik hogyan viszo-
nyulnak egymashoz és azt talaltuk, hogy azon hallgatoknak, akiknek jo a mentalis
egészsége ¢s magasabb az Onértékelése, azok észlelt stressz-szintje is alacsonyabb,
mint a rossz mentalis egészséggel jellemezhetd tarsaiknak.

Az adatainkra épiil6 gyakorlati intézkedéseknek figyelembe kell venniiik a hatranyos
tarsadalmi és mentalis helyzeti hallgatok specialis sziikségleteit, segitve 6ket a haté-
konyabb ¢életvezetési szokasok elsajatitasaban.

A kutatas korlatai €s jovobeli iranyai

Adatbazisunk nagy elemszamu, a mentalis egészség tobb dimenziojat foglalja ma-
gaba. Jelen kutatas céljaira a standardizalt skalak koziil csak négyet hasznaltunk, 4m
tovabbi vizsgalddasra ad lehetdséget az egyéb skalakkal végzett munka.
Magyarorszagi egyetemi hallgatoi népességben végzett felmérések az egészség-
magatartas tarsadalmi helyzet szerinti kiilonbségeire utalnak, az alacsony statusz a
karos egészségmagatartas prediktora. A szocio-demografiai jellemzoknek az egész-
ségmagatartassal vald Osszefliggése az erdélyi mintan is vizsgalatra érdemes.
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Abstract. The objective of this study is to examine the relati-
onship between organizational culture and leadership and
their impacts on such organizational performance indicators,
organizational commitment and job satisfaction, by reviewing
some of the previous organizational culture and leadership li-
terature to clarify the links between both variables and their
impacts on performance indicators. One might assume that a
better organizational culture along with appropriate le-
adership style can lead to a higher level of job satisfaction and
stronger commitment. Accordingly, if an organization has a
strong organizational culture with a suitable leadership style
which is able to keep the organization integration, this will
result in the strengthening of organizational commitment, job
satisfaction, and significant performance enhancement.

Kulesszavak

szervezeti kultura, veze-
tés, szervezet iranti elko-
telezettség, munkaval
valo elégedettség, szerve-
zeti teljesitmény

Absztrakt. A tanulmany célja megvizsgalni a szervezeti kul-
tura és vezetés kapcsolatat, valamint ezek szervezeti teljesit-
ményre - szervezet iranti elkotelezettség, munkaval valo elé-
gedettség - gyakorolt hatasat. Tovabba a korabbi szervezeti
kultira és vezetés szakirodalma alapjan tisztazni a valtozok
kozotti kapesolatot és ezek teljesitmény mutatokra gyakorolt
hatasat. Feltételezhetd, hogy egy jobb szervezeti kultara a
megfeleld vezetdi stilussal tarsulva magasabb szintili elége-
dettséghez és erdsebb elkotelezettséghez vezet. Ennek meg-
felel6en, amennyiben a szervezet erds szervezeti kultiraval és
alkalmas vezetéssel bir, amely képes megtartani a szervezet
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vezet iranti elkdtelezettség és munkaval vald elégedettség, és
a jelentdsen no a teljesitmény.

Introduction

It is essential for any organization to be adaptable, flexible or changeable against many
internal and external influences such as the huge competition in all business sectors, the
changes in human resource quality and market demands, the global economy and tech-
nological revolutions (Rizescu and Tileaga 2016). These transformation processes re-
ceived high attention in both academic and applied research due to their significance in
maximizing the organizational outcomes (Graham and Nafukho 2007; Nafukho, Gra-
ham, and Muyia 2009; Plakhotnik and Rocco 2011). In the core of these processes, the
role of the organizational culture and leadership styles becomes essential to sustain the
existence of an organization. The organizational culture acts as social glue and reflects
the organization identity while leadership plays a valuable role in spreading organizati-
onal culture across the organization (Sharma and Sharma 2010).

As long as the organization has a culture which is able to balance the internal in-
tegration and external adaptation, it will have a greater competitive advantage com-
pared to other organizations which lack this balance. Therefore, the organization le-
aders or managers should recognize the importance of ensuring a suitable organizati-
onal culture to keep the organization strong enough to attain its mission and survive.
To do so, considerable effort should be put into by all organization members at every
level. However, each organization has its own organizational culture which has been
created over time through interactions among their members and their environment.
This has shaped the way their internal and external problems are treated, and has hel-
ped them to implement the goals of the organization and to share them as a valid
recipe for problem solving, thinking and decision making.

On the one hand, organization’s leaders or managers are the key to creating and
developing the organizational culture as they are in the position of sensing or detecting
the impacts of internal and external changes in their organization early on, and res-
ponsible for suggesting and applying the right response to such impacts, and adapting
their organizational culture to be able to fit to the new situational environment. On the
other hand, the role of the organization’s members should also be recognized, as they
are participating in organizational culture evolution by their individual values, beliefs,
assumptions, and experience.

The organizational culture and leadership style topics are global concerns due to
their considerable impacts on the organizational performance (Ogbonna and Harris
2000; Zehir, Giilen, and Zehir 2011) including performance indicators such as orga-
nizational commitment and job satisfaction (Al-Sada, Al-Esmael, and Faisal 2017,
Lok and John 2004; Silverthorne 2004). Although many studies have been conducted
to examine the relations between organizational culture and performance (Ahmed and
Shafiq 2014; Chilla, Kibet, and Douglas 2014; Maleka, Kambuwa, and Karodia
2015), and leadership styles and performance (Babalola 2016; Wang, Chich-jen, and
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Mei-ling 2010), few studies have focused on the combined relations of the three con-
cepts (Ogbonna and Harris 2000; Tsai 2011; Zehir et al. 2011), in addition the findings
are not always consistent (Cui and Hu 2012). Therefore, there is still a need to collect
more evidence to describe the relationship between the three concepts. The study aims
to clarify the interrelationship between the organizational culture and leadership styles
and their impacts on job satisfaction and organizational commitment.

Organizational culture

The organization is a structure to manage a unit of people designed to achieve certain
goals listed by the organization owners. (Boella and van der Torre 2006; Maleka et al.
2015). The culture term is used in the sense of human development which includes
ideas, behaviors, experiences, and practices that can be invented, developed, learned
and transmitted between individuals and tend to change over time (Creanza, Kolodny,
and Feldman 2017). Cultural transmission and change processes occur due to human
nature with a need to embrace ideas, beliefs, values, practices, and experiences of
other individuals through perception and imitation approach (Henrich and Henrich
20006), followed by screening approach to select the most beneficial culture to be used
as a valid lifestyle.

The roots of the organizational culture concept first appeared clearly in anthropo-
gony and social sciences (Detert, Schroeder, and Mauriel 2000). These authors
focused their research on finding the key elements that form the organizational culture
such as values, ideas, concepts, behavior, opinion, assumptions, ritual, and symbols
(Glaser, Zamanou, and Hacker 1987; Sackmann 1991). Accordingly, anthropologists
defined culture as a shared set of values, ideas, concepts, and rules of behavior that
allow a social group to function and sustain itself together (Hudelson 2004).

According to Wallace, Hunt and Richards (1999), it was not before 1978 that the
organizational culture concept was able to find its place in the literature of organiza-
tion theory, when Peters highlighted the importance of informal dimensions of any
organization and referred to them as organizational culture terms. This was followed
by the work of Pettigrew (1979) suggesting that organizational culture describes the
common meanings which individually and collectively have been accepted to be valid
to work for a particular group at a particular time. Pettigrew also explains how groups
think, evaluate and behave according to their needs. Their work served as the primary
introduction to organizational culture which has become part of organizational
psychology studies (Detert et al. 2000).

Despite the fact that there were various definitions of organizational culture con-
cept, most of the definitions agreed in some common features like the organizational
culture is learnable and shareable, it is contributes to diverse thinking and the behavi-
our of groups, and it is acting as a mirror for personal, social and psychological iden-
tities (Hofstede et al. 1990). The term of organizational culture refers to the compre-
hensive picture of shared values, beliefs and the underlying assumptions that are per-
ceived and employed by the members of an organization. Essentially, it is reflecting
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the organization’s environment and plays a significant role in holding the organization
together (Pool 2000; Schein 1990).

According to Schein (1984:3), the organizational culture is “the pattern of basic
assumptions, that a given group has invented, discovered, or developed in learning to
cope with its problems of external adaptation and internal integration, and that have
worked well enough to be considered valid and, therefore is to be taught to new mem-
bers as the correct way to perceive, think, and feel in relation to those problems”.
Thus, at any organization, the culture represents valid rules for interactions within
organizations (Yang 2007). The organizational culture is the specific way how the
organization is performing its organizational functions, which distinguishes it from
other organizations (Hofstede 2011; Khan, Usoro, and Majewski 2012).

Based on the concepts of organizational culture, one of the main factors when
creating organizational culture is human action, that is how it is possible to control
and adapt it in order to drive the organization to meet its targets. Culture involves
systematic rules that show how people should interact together. Thereby, organiza-
tions should recognize that they are still actuated and motivated by the shared values
and ideas of the people who actually make up the organizations (Kuranchie-Mensah
and Amponsah-Tawiah 2016). Furthermore, to operate an organization in a proper
way, it is required to define and articulate the suitable organizational culture that
can serve the operational needs and help in maximizing organization performance
(Matko and Takacs 2017).

The concept of organizational culture is characterized by a high degree of comp-
lexity and multidimensional phenomena, which has set a challenge in the process of
creating a standard model that is able to describe the various types of organizational
culture (Ghinea and Bratianu 2012). This has compelled organizational theorists to
present several models and theories by which the various dimensions or levels of any
existing organizational culture can be explained. As reported by Chinea and Bratianu
(2012), the research of the organizational culture had been conducted in three main
directions, as the anthropologist and sociologist researchers were interested to find the
key elements forming the organizational culture (Peters 1978; Sackmann 1991). Other
organizational theorists went beyond the definitions of the organizational culture,
beyond creating models, and tried to analyze the organizational culture itself (Dauber,
Fink, and Yolles 2012; Deal and Kennedy 1983; Hofstede et al. 1990; Schein 1984).
Meanwhile, other authors were interested in developing models to assess the out-
comes of the organizational culture (Cooke and Szumal 2000; Denison and Mishra
1995). Although all the models inspect culture from different aspects, they give a
summary of shared principles of knowledge that form organizational culture (Ghinea
and Bratianu 2012).

Schein (1984) mentions in his model that organizational culture consists of three
different levels of culture in a hierarchical structure. These levels are labeled “ar-
tifacts, espoused values, and basic underlying assumptions”. The tangible and visible
aspects of any organization are reflected in the artifacts level. It is located on the sur-
face and can be easily revealed but it is hard to reflect a complete perspective on the
existing culture (Schein 1990). Whereas the invisible and intangible aspects such as
the bases, supports and foundations of an organization appear in the underlying as-
sumptions level. It is perceived as an ambiguous level of culture that requires in-depth
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investigations to reveal. The visible aspects influence and are influenced by invisible
aspects through rules, regulations and prohibitions which form the espoused values
(Hatch 1993; Schein 1990). Dauber et al. (2012) report that the Schein model is not
only a well-known model that has received considerable attention in organizational
publications, but also one of well-constructed models that applies simplicity and
complexity reduction of the organization culture phenomena.

Hatch (1993) introduced a new concept when she presented the dynamic model of
culture. Her model is not only an extension of the Schein model by adding a new level
called symbols, but she also clarifies the processes that link culture levels. Hatch re-
formulates the Schein model in a wheel shape. According to Hatch, the culture can be
seen by manifestation, realization, symbolization and interpretation processes, and
these four processes summarize the interrelation between observable artifacts and in-
visible assumptions. Hatch argues that when assumptions are manifested and realized,
or when they are interpreted and symbolized, they will be transformed into artifacts.

Accordingly, the organizational culture models aim to explain and simplify the
complex phenomena, and give a better understanding of culture elements, strength,
features, types, and shared values, which contribute to organizational performance,
organization integration and survival (Ghinea and Bratianu 2012). Also, shaping and
altering the organization’s members behaviors and attitudes are explained as the
consequences of organizational culture. Additionally, it reveals the dynamic and con-
tinuous evolution of the organizational culture where all members are part of the cul-
ture. Leadership contribution can be detected in shaping and building the organizati-
onal culture either through their actions and behaviors, as the functionalist view sees
it, or the organization’s members attribute their success to their leadership, as the att-
ribution view sees it (Aydin 2018; Tsui et al. 2006).

Leadership style

Leadership has often been studied and analyzed, and the characteristics of a good leader,
who is capable to lead the group in good or bad situations, have been identified. (Al-
Sawai 2013; George 2000). Leadership can be seen as an influential behaviour and pro-
cess that are used by leaders to express themselves, and to motivate or change their
followers’ practices to accomplish shared purposes (Al-Sawai 2013). Leaders, through
their leadership competencies, should be ready for making changes, building trust, set-
ting the vision, creating integration, inspiring and motivating their followers (Wallace
and Chernatony 2009). As it was identified by Yuki (1989:253) in his valuable review,
leadership “includes influencing task objectives and strategies, influencing commitment
and compliance in task behaviour to achieve these objectives, influencing group main-
tenance and identification, and influencing the culture of an organization”.

Several models were offered in the literature trying to determine the characteristics
of the leadership based on different approaches such as personal traits approach, beha-
vioral, contingency or situational and transformational — transactional approach (Bhatti
et al. 2012). The traits approach is based on the common assumption that the natural
individual or personal traits alone can determine the leader. Accordingly, leaders are



44 Acta Medicina et Sociologica — Vol 11. No.31. 2020

born and naturally evolved. Thus, the quality of personal traits can make a difference
between effective and ineffective leaders (Macit 2003; Vroom and Jago 2007).

Daft and Lane (2005) reports that the first trial based on behavior approach is the
study conducted by Lewin and his colleagues in the early 20th century when they
defined two different leadership styles, namely autocratic and democratic. An au-
tocratic leader is a power-centric leader who gains and derives power from the po-
sition, who controls rewards and punishments. In contrast, a democratic leader is a
power delegator leader, who gains and derives power from the followers’ respect
and loyalty, who seeks power participation, contributes to followers’ satisfaction,
and builds trust and loyalty.

Subsequently, behavioral approaches gained considerable attention during the
1950s and 1960s. Being disenchanted with the search for universal traits of leadership
(Vroom and Jago 2007), a series of studies were conducted based on behavioral
approach, primarily at Ohio State University and the University of Michigan. These
studies focused on how leaders behave or how leaders interact with their followers
regardless of leaders' traits (Macit 2003; Vroom and Jago 2007). Regarding contin-
gency approach, it is based on contingency and situational theories which assume that
there is no best style that could describe all leaders, but rather the leader’s quality is
based on situation and task structure (Vroom and Jago 2007). Accordingly, one may
find himself propelled in crisis or important events make him show or perform addi-
tional leadership qualities. In other words, the contingency situation makes the leader.

Transactional and transformational leadership approaches assume that leaders
could employ different styles to lead their followers (Macit 2003). Leaders can estab-
lish an exchange process in dealing with followers in terms of rewards and perfor-
mance, or punishment and mistakes. This reflects the transactional leadership style in
which the main concern is to achieve targets and follow the role (Bass, Avolio, and
Binghamton 1993). In contrast, transformational leadership is more concerned with
adapting the beliefs, values, and needs of followers to serve the organization needs. It
mostly focuses on motivation, stimulation, and development of the followers and has
direct impacts on organizational culture (Bass et al. 1993; Xenikou and Simosi 2006)

The relationship between organizational culture and
leadership

The backbone of fostering and communicating the organizational culture is the leader
who is responsible for simplifying and transforming the complex concept into un-
derstandable notions, which can be accepted and performed by the organization mem-
bers (Tsui et al. 2006).

As it was shown earlier, theorists describe the relationship between leadership and
organizational culture by three different views, namely, the functionalist view, attri-
bution view, and contingency view. The functionalist view considers the leaders as
the master or draftsman of the changes in organization culture by his simple substan-
tive, visible actions and practices. This role can clearly be seen during establishing an
organization when the organization founders outline the organizational culture which
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is based on their own belief, personalities, strategies, visions, and on the various ways
of doing things (Denison and Mishra 1995; Schein 1990). Meanwhile, in order to res-
pond to the internal and external adaptation of the organization, the leader is res-
ponsible for sustaining and adapting the organizational culture through his behavior,
practices, and experience (Ostroff, Kinicki, and Muhammad 2013).

The attribution view assumes that leaders play a symbolic role to serve the organi-
zation's choices and results (Meindl, Ehrlich, and Dukerich 1985), and the organiza-
tion members tend to associate the good or bad result with the leader's practice stem-
ming from the high level of power and control the leaders have (Sarros, Cooper, and
Santora 2008; Tsui et al. 2006). The attribution view seems to be concerted with the
anthropological view which argues that leaders alone do not create culture, but as a
matter of fact they are part of the generated culture (Smircich 1983). The contingency
view suggests that leaders’ importance can clearly be seen in contingency situations
such as crises, conflicts and problems that an organization may face at any time or any
place (House, Spangler, and Woycke 1991).

Similarly, as Ogbonna and Harris report, (2000), once an organization has built
a strong organizational culture, it will be hard to change or modify it. Therefore it
would be more efficient to develop or alter the existing leadership style instead of
changing culture if the organization . However, strong evidence supports the func-
tionalist view, in which leaders have the power to shape and evolve the organizati-
onal culture (Sarros et al. 2008). Thus, leaders have the opportunity to shape or
adopt a set of behaviors which can be observed and learned as a valid way of think-
ing and problem-solving, and by doing so the existing organizational culture can
evolve (Pfeifer, Schmitt, and Voigt 2005).

Organizational performance indicators

The organizational performance concept refers to the ability of an organization to uti-
lize its available resources efficiently and to perform its activity so that they can ensure
sustainable accomplishments which is consistent with the organization objectives (Je-
natabadi 2015). Due to its multidimensional nature, the organizational performance
term has gained considerable attention both in academic and practical studies (Og-
bonna and Harris 2000).

The association between leadership and organizational culture is firmly established
in the organizational literature owing to the significant impacts of both variables on
organizational performance. Many studies were conducted to examine this relati-
onship concentrating on financial indicators (Ogbonna and Harris 2000), and non-
financial indicators (social and/or employee attitudes indicators ), which were mostly
in connection with job performance, organizational commitment and job satisfaction
(Lok and John 2004; Wang et al. 2010).

The assumption that organizational performance is highly dependent on the leaders,
organizational culture and the attitudes of organization’s members has absolutely been
confirmed in the organizational literature (Matkd and Takacs 2017; Tsui et al. 2006).
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Despite the fact that the relationships between leadership style and performance, orga-
nizational culture and performance have gained considerable attention in many types of
research, which were conducted independently from one another, only a few studies
have focused on the association between the three variables. In addition, just a few of
them have been able to reveal that relationship. (Ogbonna and Harris 2000).

Ogbonna and Harris (2000) investigate the association among leadership style, or-
ganizational culture, and performance using some financial indicators like market
share and sales growth Their finding provides a strong insight into the role of organi-
zational culture in mediating the relationship between leadership and performance.
Their finding is consistent with the study conducted by Xenikoi and Simosi (2006),
in which they examine the association between transformational leadership and per-
formance. They also include organizational culture as a further variable. Three culture
orientations were used, namely humanistic, achievement, and adaptive orientations.
The study concludes that the transformational leadership and humanistic orientation
culture are indirectly associated with business performance through achievement ori-
entation culture, in addition, achievement and adaptive cultural orientations have a
direct effect on organization’s performance.

Moreover the relationship between organizational performance indicators like job
satisfaction, organizational commitment, job performance, and organizational culture
has gained considerable attention owing to the assumption that the attitude of organi-
zation’s members is a key element in sustaining high organizational performance
(Gregory et al. 2009). However, Patterson et al. (1997) suggest that there is a positive
association between employee attitude, organizational culture, human resources ma-
nagement, and company performance, and they also state that employee satisfaction
and commitment are important to enhance organizational performance.

The role of job satisfaction

According to Yousef (2002), job satisfaction is defined as a collection of feelings that
an individual holds towards his or her job. Job satisfaction as an emotional factor is
an important indicator of determining organizational performance and might be seen
as a mirror of organizational culture and leadership style. Tsai (2011) was interested
in examining the relationship between leadership style, organizational culture and job
satisfaction as a predictor of high performance. The results show that leadership and
organizational culture are significantly correlated and both are directly associated with
job satisfaction.

The literature presents empirical evidence showing that a high level of job satis-
faction is significantly correlated with the employee’s overall motivation for their
work which is an important parameter of maximizing individual performance (Tietjen
and Myers 1998). Consequently, one might assume that a higher level of job satisfac-
tion could increase employee productivity and organizational commitment. This as-
sumption has been tested empirically in many previous studies (Gregory et al. 2009;
Srivastava 2013; Tsui et al. 2006). Similarly, a low level of employee satisfaction may
lead to the migration of members from one organization to another, which usually
reduces the level of sustainable performance of the abandoned organization (Barmby,
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Bryson, and Eberth 2012). Thus, all organizations must recognize the impact of emp-
loyee satisfaction on performance, and also how it can lead to significant loss in the
advantages of accumulated human resources over time.

According to Danchev and Sevinc (2012), the level of job satisfaction is firstly
affected by the financial level of the employee, as well as its related aspects. If these
aspects increase, the level of job satisfaction will increase, too. Secondly, the non-
financial aspects such as organizational culture, leadership style, motivation, work
stress and human resource management practice may positively or negatively influ-
ence the job satisfaction level. Hamermesh (1999) declares that “only one measure,
the satisfaction that workers derive from their jobs, might be viewed as reflecting how
they react to the entire changing panoply of job characteristics”. And based on the
existing level of job satisfaction, the employee will be more or less likely to contribute
to or support organizational performance.

The role of organizational commitment

The organizational commitment determines the relationship between the organization
and its members. Porter et al. (1974:604) define organizational commitment as “the
strength of an individual's identification with and involvement in a particular organi-
zation”. They classify three basic behaviors that an individual might employ to show
his commitment towards his organization: the strong belief in or acceptance of the
organization's values and goals; the desire to make a great effort on behalf of the or-
ganization; and the continued intention to retain membership in the organization.

The role of organizational commitment in enhancing the organizational perfor-
mance is firmly agreed among the organizational theoreticians, due to its significant
impacts on improving the organizational performance (Keller 1997; Tao et al. 1998).
It can be seen as an antecedent of organizational outcomes like job satisfaction (Yo-
usef 2000), performance, motivation, turnover, attendance and absenteeism (Mowday,
Steers, and Porter 1979).

Several studies were conducted to examine the factors that influence the organiza-
tional commitment such as organizational culture (Miti¢ et al. 2016; Silverthorne
2004), leadership style (Babalola 2016), and others were interested to study the com-
bined relationship of both variables with organizational commitment (Al-Sada et al.
2017; Lok and John 2004), or organizational climate and supervisory behavior (Tao
et al. 1998). Meanwhile, Bakan et al. (2011), stress on the organizational commitment
importance for the organizational overall success, in which an organization does not
only depend on how to create or improve the organization’s members competences,
but also on how it is possible to increase their commitment towards their organization.

Miti¢ et al. (2016) were interested in examining the impacts of particular dimen-
sions of organizational culture in three organizational commitment dimensions: or-
ganizational identification, organizational involvement and organizational loyalty
on the basis of a sample of Serbian companies. Their findings reveal that all orga-
nizational culture dimensions have a significant correlation with organizational
commitment. While the most affected dimension of organizational commitment is
organizational identification, this dimension expresses a strong sense of being proud
to belong to the organization.
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Yousef (2000) proves that leadership styles influence organizational commitment, job
satisfaction and performance, and also suggests that those who realize their leaders
employ consultative or participative leadership style manifest a high level of commit-
ment toward their organizations, have a high level of job satisfaction and performance.
Lok and John (2004) examine the organizational culture and leadership style focusing
on the organizational commitment and job satisfaction among a sample from two
countries. Bureaucratic, innovative, and supportive cultures were chosen to assess the
organizational culture. In order to measure the leadership style, consideration and ini-
tiating structures were used, and the authors conclude that job satisfaction and orga-
nizational commitment are positively affected by innovative and supportive cultures
and a considerate leadership style.

Summary

The findings of this review highlight the significant role of the organizational culture
and leadership to increase the level of such organizational outcomes as job satisfac-
tion, commitment, and performance. Therefore, all organizations should recognize
and assess the impacts of their organizational culture and leadership styles on their
organizational performance, based on the previous results which were conducted from
different perspectives, the organizational culture and leadership seem to influence the
level of job satisfaction and organizational commitment. Thus, both are important ele-
ments for an organization to sustain and improve its performance.

Based on this article, it seems obvious that an organization with an organizational
culture that meets with an appropriate leadership style can easily establish a success-
ful and sustainable organizational outcome. Furthermore, both the organizational cul-
ture and leadership styles support the commitment of organization’s members towards
their organization. This way, the members feel bonded with their organization and
work hard to reach the drawn goals. One might assume that a better organizational
culture along with appropriate leadership styles may lead to a higher level of job sa-
tisfaction and strengthen organizational commitment, therefore it will lead to sig-
nificant performance enhancement. In order to support this assumption empirically, a
study will be conducted in the future.
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Abstract. The articulatory speech synthesis is a new trend in
producing machine speech which is based on processing vi-
sual information related to voice formation. The profound
knowledge of static and dynamic geometrical parameters of
speech organs plays a fundamental role in the realization of
speech synthesis. To visualize these data MRI and ultrasound
scans, which have different geometry, could serve as
appropriate sources. The pixels of ultrasound frames can con-
veniently be managed by setting a polar coordinate system,
while for the description of MRI frames a Desceartes coordi-
nate system can serve as a start. Since the ultrasound scans,
as opposed to MRI, do not show the back part and the apex of
the tongue, only partial information is gained on the
movement of the tongue. Consequently, it is important and
not trivial at all to concert the geometry of MRI and Ultraso-
und resources. This writing presents a possible way of geo-
metrical transformation.

Kulcsszavak
MRI, UH, beszédszinté-
zis, gépi beszéd

Absztrakt. A gépi beszéd eldallitasanak egyik 01j vonulata az
artikulacios beszédszintézis, ami a hangképzéshez kapcso-
16d6 vizualis informaciok feldolgozasan alapszik. A hang-
képzo szervek statikus és dinamikus geometriai paraméterei-
nek pontos ismerete alapvetd szerepet jatszik a beszédszinté-
zis megvalositasaban. Ezen adatok vizualis kinyerésének al-
kalmas forrasai lehetnek a beszéd kozben késziilt MRI- és
UH-felvételek, melyek kiilonb6z6 geometriaval jellemezhe-
tok. Az UH-keretek képpontjai egy polarkoordinata-rendszer
kijelolésével kezelhetdk a legkényelmesebben, mig az MRI-
keretek képpontjainak leirasdhoz egy descartes-i koordinata-
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rendszer adhat megfelel6 kiinduldépontot. Mivel az UH-felvé-
teleken nem lathato a nyelv hatso része és a nyelvhegy, igy az
MRI-hez képest csak részleges informaciot kaphatunk a nyelv
mozgasarol. Ennélfogva fontos és egyben nem trivialis fel-
adat az MRI- és UH-forrasok geometriajanak 6sszehangolasa.
A publikacidoban bemutatom a geometriai transzformaciok
egy lehetséges modjat.

Bevezeto

Az emberi beszéd fizioldgiai, akusztikai, lingvisztikai, prozddiai, illetve percepcids
vonatkozéasainak tanulmanyozasa két alapvetd témateriilet koré csoportosul, melyeket
az artikulacids és akusztikai jellemzok kozott megvalositando transzformacié iranya
szerint beszédfelismerésnek vagy beszédszintézisnek neveziink. Mindkét iranyzat az
ember-gép kapcsolat eszkdzeit és modszereit hivatott fejleszteni, de céljukat tekintve
¢lesen elhatarolhatok egymastol.

A beszédfelismerd rendszerek (Averbuch, Bahl 1987; Goffin, Allauzen 2005; Hu-
ang, Acero 1995; Paul 1989; Velkei és Vicsi 2004) az emberi hangot a gép altal értel-
mezhetd kodda alakitjak at. A legegyszerlibb beszédfelismerdk az akusztikai produk-
tumot irott szoveggé transzformaljak anélkiil, hogy képesek lennének megérteni a hor-
dozott jelentéstartalmat. Emellett azonban erételjes torekvések mutatkoznak a hagyo-
manyos beszédfelismerés komplex beszédészleléssé torténo kiterjesztésére, ami gya-
korlatilag mindent magaba foglal az emberi percepcid soran megallapithatd informa-
ciokbol, mint példaul a beszEld személyazonossaga, a beszéEld érzelmi és fizikai alla-
potat tiikr6z6 szupraszegmentalis elemek (beszédritmus, hangerd, hangmagassag,
hangszin, hanglejtés, hangstly) (Czap és Pintér 2015), illetve a hangzé szoveg jelen-
tése és kontextusa.

A beszédszintetizatorok (Besacier, Barnard 2014; Németh, Olaszy, Fék 2006;
Olaszy 1999; Olaszy, Németh 2000; Schroder és Trouvain 2003; Sproat 1997) az ar-
tikulacios-akusztikai konverziét forditott iranyban valositjak meg, azaz a gépi kod
emberi beszédet utanzé hangsorozat formajaban jon létre. A szintetizatorok legjellem-
zObb valtozatait a szovegfelolvaso rendszerek alkotjak, melyek emberi hangmintak
felhasznalasaval irott szovegeket szélaltatnak meg eltekintve mindenféle prozodiai
tényez6tol. Az ujitasok — a beszédfelismeréshez hasonldan — tobbek kozott arra ird-
nyulnak, hogy a gépi beszédben élethii médon megelevenedjenek a fentebb emlitett
szupraszegmentalis elemek is (Sheikhan 2013; Tachibana, Yamagishi 2006). A szo-
vegfelolvasok altal képviselt klasszikus koncepcidk mellett Gjabb tendenciak is kez-
denek életre kelni, melyek merében 1j alapokra helyezik a gépi beszéd eldallitasat.
Ebben a kategoriaban kap helyet példaul az artikulacios beszédszintézis, ami az akusz-
tikai produktum utanzasat emberi hangmintak helyett az emberi hangképzés és arti-
kulacio gépi leképezése révén probalja megvaldsitani. Ebben a megkdzelitésben az
artikulacids-akusztikai konverzio végrehajtasa a beszédhez kapcsolddo vizualis infor-
macidkra épiil (Czap és Matyas 2005a, 2005b), melyekhez kiilonb6z6 képalkoto elja-
rasok segitségével (példaul magnesesrezonancia-képalkotas (MRI), komputertomo-
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grafia (CT), ultrahang (UH) juthatunk hozza. A vizsgalatok legalkalmasabb kiindulo-
pontjai a beszéd kdzben késziilt UH- vagy MRI-felvételek lehetnek, melyek elénye a
jo térbeli és iddbeli felbontas, a kép- és hanganyag szinkronizalhatosaga, illetve a be-
sz¢16 alany sugarterheléstdl vald mentesitése.

A beszédszintézishez vezet6 uton rendkiviil valtozatos modszerek és modellek al-
kalmazasara és kidolgozasara nyilik lehetségiink, melynek soran fel kell fedezniink
a bonyolultsagban rejt6z6 egyszeriiséget, mikozben térekedniink kell a hatékony meg-
oldasok kifejlesztésére. Ennek fényében észszerii torekvés a hangképzés haromdi-
menzio6s folyamatat els6ként kétdimenzids alakzatokbol kiindulva tanulmanyozni. A
beszéd kozben késziilt kétdimenzids metszetek ugyanis technikailag konnyebben el-
készithetOk és hozzaférhetok, mint a haromdimenzids felvételek. Hiteles eredmények
felmutatasahoz azonban elengedhetetlen a sikbeli és térbeli forrasok dsszekapcsolasa
(Douros, Tsukanova 2019; Ventura, Freitas, Tavares 2008). A vizsgalatok tovabbi
szempontja lehet a kiilonb6z6 tipust képalkotd eljarasokkal megalkotott felvételek
Osszehangolasa (Cleland, Wrench 2011; Lulich 2018). Ez meglehetésen komplex fel-
adat, ami hasznos lehet példaul az UH- és MRI-képek parhuzamos tanulmanyozasa-
ban. Ebben a vonatkozasban nagy hangsulyt kaphat az UH, hiszen mig az MRI klini-
kai koriilmények kozott elérheté berendezéseket igényel, addig az UH akar egy hor-
dozhato késziilék segitségével is biztosithato.

Célkituzések

Aktualis kutatasaim a beszéd kozben késziilt UH- és MRI-felvételek szimultan elem-
zésére fokuszalnak, ami elGsegitheti az emberi artikulaciot jellemz6 statikus és dina-
mikus paraméterek vizualis modon tdmogatott komplexebb kinyerését. Az MRI-fel-
vételeket a Dél-kaliforniai Egyetem honlapjan szabadon hozzaférheté multimédias
csomagbol valogattam ki, az UH-felvételek pedig az MTA-ELTE Lendiilet Lingvalis
Artikulacié Kutatécsoport SonoSpeech rendszerével késziilt audiovizudlis anyagok
formajaban alltak rendelkezésemre. A felvételek az emberi testet bal és jobb oldali
részekre 0szto szagittalis sikban jelenitik meg a szajiiregi régiot, igy egy kétdimenzids
metszeten lathatova valik a nyelv fel-le, illetve el6re-hatra irany mozgasa. A dina-
mikus mozgdképek statikus képkockakra bonthatok, melynek folytan a beszédkeltés
egymast kovetd mozzanatai 1épésrdl 1épésre tanulmanyozhatdk. Az 1. abra egy UH-,
illetve MRI-keretet mutat be, melyek egy ndi, illetve férfi bemondasbol szarmazo k
hangnak megfelelé nyelvallast vizualizalnak.
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1. abra. Egy k hanghoz tartoz6 UH- (a.) és MRI-keret (b.)

Az UH-felvételen a nyelvkontur egy vilagos savként tlinik fel, amit a nyelv és a folotte
1év6 levegd hataran visszaverddott sugarzas hoz 1étre, és a nyelvhat vonala a vilagos sav
also peremén jel6lhetd ki. Mivel a nyelvesont és az allcsont részben learnyékolja az UH-
hullamokat, az UH-fej nem képes a szajiireg tartomanyat maradéktalanul szondazni. Ez
a hianyossag a kép bal és jobb oldalan, a nyelv eliilsé és hatso részénél kialakuld sotét
sav formajaban mutatkozik meg, ami eltakarja a nyelvgyok és a nyelvhegy mozgasat,
igy — a teljes szajliregi tartomanyt megjelenitd MRI-felvételekkel szemben — a nyelv
alakjarol és mozgasarol csak részleges informaciot kaphatunk. Tovabbi kiilonbségként
jegyezhet6 az a koriilmény, hogy az UH-kereteken nem azonosithato a szajpad konturja,
mig az MRI-kereteken kielégitd pontossaggal behatarolhato a kemény szajpad korvo-
nala, és detektalhato a lagy szajpad mozgasa is. Az 1. abran az is megfigyelhetd, hogy
az UH-keretek egy korcikk altal lefedett zonaban vannak kifeszitve, igy az egyes kép-
tak, melyek a kor a kozéppontjatol mért r sugar, illetve a kép fliggdleges szimmetria-
tengelyéhez viszonyitott @ szog altal definialhatok. Ezaltal a képkocka sikjaban tetszo-
legesen felvett pixel helyzetét az (r,@) koordinatapar egyértelmiien meghatarozza. A ¢
sz0g értéke minden UH-keret esetén -45° és 45° kozott valtozhat. Az MRI-keretek ke-
zeléséhez sziikséges legkomfortosabb vonatkoztatasi rendszert viszont egy sikbeli
descartes-i koordinata-rendszer adhatja, melyben a képkocka kijel6lt pontjanak pozici-
ojat az (x,y) koordinatapar rogziti. A kutatdmunka célkitizése az UH-felvételek radialis,
illetve az MRI-felvételek négyszoges elrendezésének 0sszehangolasa a megfeleld geo-
metriai transzformaciok megallapitasaval.

Eredmények

A nyelvet csak részlegesen abrazolo UH-keretekbdl az MRI-keretekhez képest szii-
kebb informacidhalmazt nyerhetiink a nyelv elhelyezkedését illetéen, ezért az emlitett
geometriai transzformaciok kiindulépontjaul az UH-felvételek jellemz6 kontirvona-
lait jeloltem ki. Mivel az artikulacié dinamikai leirasaban a nyelvfelszin és a szajpad
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relativ helyzetének valtozasa jatszik mérvado szerepet a szajiiregi régioban, a vizsga-
latok feltétleniil sziikségessé teszik a nyelv- és szajpadkontir lehetd legpontosabb is-
meretét. A nyelvhat kontarjat dinamikus programozason alapuld automatikus nyelv-
kontarkovet6 algoritmusok segitségével hataroztam meg. A szajpad pozicidja azon-
ban csak becslés ttjan adhatdo meg azaltal, hogy az artikulacié soran a nyelvfelszin
altal érintett, legmagasabb helyzetben 1évé pontok kivalasztasaval valdsziniisitjiik a
nyelv és a szajpad hatarvonalat. Ehhez természetesen olyan massalhangzok vizsgala-
tara kell szoritkoznom, melyek képzése soran a nyelv biztosan érintkezik a szajpad
palatalis (kemény szajpad) vagy velaris (lagy szajpad) zonajaval. Ez a feltétel a ren-
delkezésemre allo, kiillonb6z6 bemondasokat tartalmazé UH-csomag esetében auto-
matikusan teljesiil, hiszen a rogzitett mondatokban szereplé massalhangzok képzése-
kor a nyelv mas-mas helyeken keriil kontaktusba a szajpad ivével. A szajpad kontur-
janak kirajzolasat 1ényegében egy szélsGérték-keresési probléma megoldasaként va-
l6sitottam meg, melynek eredményét a 2. abra SZ gorbéje prezentalja, a képkockahoz
tartozo nyelvkonturt pedig az NY gérbe demonstralja.
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2. abra. Az UH-kereteken valdszintsitett szajpadkontar (SZ) és az illesztett nyelvkontir
(NY)

crcr

az UH- és MRI-kereteken is meggy6z6 biztonsaggal azonosithatd. Ezt a pontot a gé-
gefedd csticspontjanal definialtam, melynek helyzetét a 3. abra képein megrajzolt fe-
hér korvonal lokalizalja.
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3. abra. A gégefedo csucspontja az UH- (a.) és MRI-kereten (b.)

A dinamikus UH-felvételek vizualis tanulmanyozasa soran arra a kovetkeztetésre ju-
tottam, hogy a nyelv bizonyos hangok képzésekor annyira hatrahtizoédik, hogy érint-
kezik a gégefed6vel. Ennélfogva a szajpadkontur kezd6pontjaként a gégefedd csucs-
pontjat jeloltem ki, és meghataroztuk a kivalasztott £ hanghoz tartoz6 nyelvkontar
altal lefedett szogtartomanyt, amit a -39.3° és a 16.7° értékek hatarolnak. A nyelv- és
el a gorbék pontjait jellemzo (r,p) értékparok altal adott sugar- és szogtartomany ska-
lazasaval, illetve a szogtartomany @ kezd6szdgének eltolasaval az

@' =FI - g,

formulak szerint. Az (1) Gsszefliggések R ¢és FI skalafaktorai a sugar- és szogtarto-
many normalasat teszik lehetévé, a FIKORR tag pedig a szogtartomany elforgatasaért
felel. Az R=0.31, FI=1, FIKORR=12.6° értékek rogzitésével sikeriilt megvalositanom
a nyelv- és szajpadkontar MRI-keretre torténd atiiltetését. A 4. abra tanusaga szerint
a nyelv- és szajpadkontur elfogadhatdé moédon illeszkedik az MRI-keretre, ahol a
nyelvkontur szogtartomanya a -26.7° és a 29.3° értékek kozé tehetd. Végeredményben
tehat a polarkoordinatak rendszerében végrehajtott (1) transzformaciokkal az UH-ke-
retek radialis geometriajat beagyaztam az MRI-keretek négyszoges geometriajaba.
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4. abra. A nyelv- és szajpadkontir relativ helyzete az UH- (a.) és MRI-kereten (b.)

A transzformacio révén lehet6vé valik az UH-, illetve MRI-keretekre illesztett nyelv-
konttrok pontjainak kolcsondsen egyértelmli megfeleltetése, ami az 5. abra segitség-
ével kovethetd nyomon. A FI=1 faktornak kdszonhetden a transzformacid szogtarto,
ezért az UH-kereten kivalasztott négy bels6 radialis metszet altal kijel6lt négy kon-
turpont az MRI-kereten megrajzolt ugyanazon négy radialis metszet mentén leképez-
het6 az MRI-NY gorbével illusztralt MRI-nyelvkontrra, igy egy adott metszet men-
tén haladva az UH-NY és MRI-NY gorbéken megtalaljuk azt a két pontot, ami egy-
értelmiien parba rendelhetd.
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5. abra. Az UH- és MRI-nyelvkontir kdlcsondsen egyértelmii megfeleltetése

Az UH- és MRI-nyelvkontur pontjainak dsszerendelése kulcsfontossagu lehet az UH-
felvételekbdl szarmazd részleges informaciok kiegészitésében, melynek hatékony
eszkoze lehet példaul a gépi tanuloalgoritmusok alkalmazasa. A gépi tanulas soran a
gép bizonyos bemeneti paraméterek halmazabdl jol definialt bels6 algoritmusok, Gn.
mintazatok segitségével eldallitja a kimeneti paraméterek halmazat. A gépi tanuloal-
goritmus 1ényegében az emberi agy mitkodését probalja imitalni a valodi neuralis ha-
l6zatok gépi leképezésével. Jelen esetben az algoritmus a nyelvkontur gépi betanitasat
valésithatja meg, melynek be- és kimeneti paramétereit a nyelvkontir kdzvetlen vagy
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szarmaztatott adatai alkothatjak. Ennek megfeleléen olyan neuralis haldzatot szer-
kesztettem, melynek bemeneti paramétereit az UH-nyelvkontur 5. abran kivalasztott
négy pontjanak y koordinataja, kimeneti paramétereit pedig az MRI-nyelvkontur
diszkrét koszinusz transzformaltjanak elsé husz egyiitthatdja definialja. Ezaltal egy
olyan tanitasi mechanizmus hozhat6 1étre, melynek soran inverz koszinusz transzfor-
maciod segitségével teljes nyelvkonturt konstrualhatunk részleges UH-adatok felhasz-
nalasaval. A gépi tanitas eredményeit a 6. abra 6sszegzi, ahol a kapott MRI-nyelvkon-
turt az (1) osszefiiggések altal elrendelt transzformaciok

r= R:
_y
$=Fr

alaku inverzének alkalmazasaval ravetitettem az UH-keretre. A transzformalt nyelv-
kontur jol szemlélteti a nyelvhegy azon szakaszat, amely az allcsont arnyékolo hatasa
miatt nem jelenik meg az UH-felvételen.

6. abra. Az UH-adatok alapjan betanitott nyelvkontr az UH- (a.) és MRI-kereten (b.)

Eredményeim kontrollalasa céljabol gépi tanuldalgoritmusomat olyan koriilmények
kozott is lefuttattam, amikor a be- és kimeneti paraméterek ugyanazon MRI-forrasbol
erednek, azaz a bemeneti paramétereck halmazat az MRI-nyelvkonttr 5. abran megfe-
leltetett négy pontjanak y koordinataja, a kimeneti paraméterek halmazat pedig az
el6z6 esethez hasonléan az MRI-nyelvkontur diszkrét koszinusz transzformaltjanak
els6 hisz egyiitthatdja alkotja. Az MRI-adatok alapjan betanitott nyelvkontart a 7.
abra mutatja be, ami kvalitative igen jo egyezést mutat a 6. abra UH-adatok alapjan
betanitott nyelvkonturjaval. Az eredmények hasonlosaga a tanuloalgoritmus korrekt
miikddése mellett a geometriai transzformaciok helyességét is igazolja, bar megjegy-
zem, hogy a jelenlegi fazisban még igen korlatozott szamu tanito és teszteld alakzat
all rendelkezésemre, de a forrasadatok folyamatos bévités alatt allnak.
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7. abra. Az MRI-adatok alapjan betanitott nyelvkontar az UH- (a.) és MRI-kereten (b.)

Osszefoglald

A cikk dinamikus UH- és MRI-felvételek anatomiai kontirvonalainak dsszehangola-
sat vizsgalja, aminek egy lehetséges modjat a megfelelé geometriai transzformaciok
feltarasa adja. A transzformaciok a radialis geometriaja UH-keretek, illetve a négy-
szoges geometriaji MRI-keretek sugar- és szogtartomanyanak skalazasaval, illetve a
szogtartomany elforgatasaval kolcsondsen egyértelmii kapcsolatot teremtenck a két
forras nyelvkonturjai k6zott. Az eredményeket a k£ hang példajan keresztiil kovethet-
jik végig. Fontos hangsulyozni, hogy az egzakt 1épéseket tartalmazo transzformacio
nem alkalmazhat6 egységesen az Gsszes beszédhang esetén, mivel a transzformaciot
leird paraméterhalmaz hangonként valtozhat. Ez a koriilmény megneheziti az UH- és
MRI-felvételek kompakt Gsszeegyeztetését, de a probléma feloldhato a transzforma-
ci6 paramétereinek tobb beszédhangra kiterjed6 optimalizalasaval vagy a statisztikus
moddszerek élvonalaba tartozo gépi tanuloalgoritmusok bevetésével. A transzformacio
optimalizalasat és a gépi tanulas kiterjedtebb alkalmazasat illeté 1épések a jovébeni
kutatasaim alapvetd feladatait fogjak meghatarozni, hozzajarulva ezzel az eddigi ered-
ményeim tovabbfejlesztéséhez. A jelenlegi és a jovOben tervezett vizsgalataim az ar-
tikulacios beszédszintézishez vezetd ut allomasainak tekinthetdk. Az artikulacios be-
szédszintézishez kapcsolddd kutatasi torekvéseknek jelentés szerepe lehet példaul a
klinikai célti beszédterapiaban, a nem anyanyelvi nyelvtanulasi tréningek kialakitasa-
ban vagy a néma beszéd megszolaltatasahoz sziikséges szintetizatorok konstrukcidja-
ban és fejlesztésében.

Koszonetnyilvanitas

Koszonjiik az MTA-ELTE Lendiilet Lingvalis Artikulacio Kutatdcsoportjanak, hogy
rendelkezésiinkre bocsatottak a SonoSpeech rendszerrel késziilt ultrahangfelvételeket.
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INFO ABSTRACT

Molnir Ménika _ Abstract. Our anthropological research team deals with se-
molnar.monika@foh.unideb.hu  yera] aspects of artificially deformed skulls found in archaeo-
logical excavations of Northeast Hungary. The skulls were

Keywords dated to the Hun-Germanic Period (5th-6th century AD). It is
artiﬁcial craqial d?fOT' important to get to know the effect of artificial cranial defor-
mation, metric trait, Hun-  mation as deep as possible. Morphological and metric data of
Germanic Period the skulls are described and documented, but further compa-

rative analyses are generally not performed due to the relati-
vely small number of cases and gender differences. In this
study, we would like to propose a new, easy-to-apply numeric
value: the relative difference (RD) number of distortion int-
roduced by us. This relative difference number allows quan-
titative measures of the effect of artificial distortion on skull
dimensions. Such a calculated relative numeric value, which
enables and facilitates comparability, has not been used by
researchers yet.

Kulesszavak Absztrakt. Kutatocsoportunk északkelet-magyarorszagi ré-
mesterséges koponyator-  gészeti asatasok soran eldkeriilt mesterségesen torzitott kopo-
zitas, metrikus jelleg, nyak tobb szempontu antropologiai vizsgalataval foglalkozik.

hun-german kor A koponyak hun-german kortnak datalt (5—6. szdzad) sirok-




Acta Medicina et Sociologica — Vol 11. No.31. 2020 67

bol szarmaznak. A mesterséges torzitas, mint szokas, kopo-
nyara tett hatdsanak minél részletesebb megismeréséhez
sziikséges, hogy a koponyak morfoldgiai és metrikus adatai-
nak leirasa és dokumentalasa megtorténjen, de a viszonylagos
kevés esetszam és a nemi differencia miatt, eddig nem volt
mindig lehetéség a tovabbi elemzésekre. Jelen munkankban
ennek megoldasara szeretnénk javasolni egy egyszeriien al-
kalmazhato Ggynevezett torzitasi differenciaszamot (RD) a
mesterséges torzitas koponyaméretekre tett hatasanak kvanti-
tativ megitélése céljabol, melyet eddig még ilyen formaban
nem hasznaltak kutatok.

Bevezetés

A mesterséges koponyatorzitas szokasa sok kutatot foglalkozato téma. Tobb vizsgalat
kutatta mar a torzitas eredetét, torténetét, tipusat, alkalmazott eszkozét, illetve a torzi-
tas okozta patologias elvaltozasokat (Neumann 1942, Nemeskéri 1976, Kiszely 1978,
Blom 2005, Schijman 2005, Torres-Rouff és Yablonsky 2005, Tubbs, Salter és mun-
katarsai 2006, Enchev, Nedelkov és munkatarsai 2010, Romero-Vargas, Ruiz-Sando-
val és munkatarsai 2010, Khudaverdyan 2011, Jézsa ¢s Pap 2012, O'Brien, Peters,
Hines 2013 stb.). Az amerikai kontinensrél nagy szamban keriilnek el6 mesterségesen
torzitott koponyak, ebb6l adodoan tobb a lehetGség a torzitds okozta elvaltozasok
elemzésére is. Az eurazsiai leletek szama ehhez képest joval kevesebb, de a Karpat-
medence a mesterséges koponyatorzitasos esetek szempontjabol rendkiviil fontos. A
szokas megjelenése ezen a teriileten foként a szarmatakhoz, alanokhoz, gotokhoz, ge-
pidakhoz és a hunok népmozgasaihoz kothetd (Kiszely 2006, Mende 2010). A Ma-
gyarorszag teriiletérdl eldkeriilt leletek szdma napjainkban egyre boviil (Bereczki és
Marcsik 2005, Hajdu és Bernert 2007, Gallina 2007, Odor 2011, Straub 201 1). Fon-
tosnak tartjuk, hogy az eldkeriilt mesterségesen torzitott koponyak széleskorli, minél
tobb részletre kiterjedd (morfoldgiai, metrikus, patologiai) vizsgalata térténjen meg a
pontos kovetkeztetések levonasahoz. Ezen tanulmanyunkban célként tliztiik ki a mes-
terségesen torzitott koponyak metrikus adatainak kapcsan a feltehetGen torzitas ko-
vetkezményeként 1étrejovo elvaltozasok kvantitativ megitélését.

Anyag és modszer

Kutatasunkban a mesterséges koponyatorzitasnak a koponyak metrikus adataira kifej-
tett hatdsat elemeztiik tiz, Magyarorszag két lelhelyérdl szarmazé (Aroktd Csik-gat,
Nyiregyhaza M3 36/c), hun-german kori (5-6. szazadi) koponyan. Egy korabbi tanul-
manyunkban mar ismertettiik kilenc egyén elhalalozasi korat, nemét, a deformacio
tipusat és mértékét, valamint a mesterséges alakitas feltételezett technikajat és eszko-
zeit (Molnar, Janos és munkatarsai 2014). Majd ezt koveten eldkeriilt még egy
Arokté Csik-gat lel6helyrél szarmazo feltehetdleg adminisztracios hiba miatt sirszam-
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jeloléssel nem rendelkezé mesterségesen torzitott koponya, melynek morfologiai és
metrikus adatait szintén ismertettiik (Molnar, Szathmary és munkatarsai 2018).

A feltehetéen koponyatorzitds kdvetkezményeként 1étrejovo elvaltozasok kvanti-
tativ megitéléséhez 6sszehasonlitasképpen ugyanazokbol a temetdkbol, azonos korbol
¢és népességbol szarmazo tiz nem torzitott koponyat hasznaltunk kontrollként. Mind-
két nem el6fordult a vizsgalt koponyak esetében. A vizsgalatunk targyat képezo ko-
ponyak alapvet6 adatait az 1. tablazatban foglaltuk 6ssze.

Torzitott A166 | A166/a| A168 Ajtl | N40 | N42 | N49 | N50 | N61 | N220
koponyak
Sirszam 166 166/a 168 | jeldlet- | 40 | 42 | 49 | 50 | 61 | 220
len
Leldhely Arokt6 | Aroktd | Aroktd | Aroktd | M3 | M3 | M3 | M3 | M3 | M3
Csik- | Csik- | Csik- | Csik- | 36/c | 36/c | 36/c | 36/c | 36/c | 36/c

gat gat gat gat
Elhalalozasi| 21-25 | 21-25 | 15-17 | 23-40 | 40- | 40- | 30- | 37- | 35- | 40-
kor 80 80 | 60 | 46 55 80
Nem férfi nod nod nod férfi | férfi | né | férfi | né né
Kontroll Ad4 A165 | A170 | A249 | N41 | N45 | N57 | N60 | IN262 | N415
koponyak
Sirszam 44 165 170 249 41 45 57 60 | 262 | 415

Leldhely Arokt6 | Aroktd | Aroktd | Aroktd | M3 | M3 | M3 | M3 | M3 | M3
Csik- | Csik- | Csik- Csik- | 36/c | 36/c | 36/c | 36/c | 36/c | 36/c

gat gat gat gat
Elhalalozasi| 37-46 | 23-X | 30-60 | 40-80 | 52- | 23- | 23- | 41- | 40- | 23-
kor 61 40 | 40 | 50 80 40
Nem né férfi férfi né féerfi| n6 | né | né | férfi | nd

1. tablazat. A vizsgalt koponyak alapadatai

A torzitott és a kontroll koponyak legfontosabb abszolit méreteit lemértiik, majd
Alekszejev és Debec (1964) kategoériai szerint osztalyoztuk. A metrikus adatokat
ugyan nemenként kiilon osztalyoztuk, de a kategoridk altal egységes megitélésiik valt
lehetségessé. Az egyes koponyaméretek torzitas hatasara torténé valtozasanak meg-
itélése érdekében a kategoridkat szamokkal helyettesitettiik (pl.: nagyon alacsony=1,
alacsony=2, kdzepes=3, magas=4, nagyon magas=>5, extrém magas=6). Ezeket atla-
goltuk a torzitott és a kontroll koponyak esetében is. Megnéztiik, hogy a torzitott ko-
ponyak koponyaméreteinek kategdridk alapjan szdmitott atlagai mennyivel és milyen
elojellel térnek el a kontrollok megfeleld értékeitdl. A kategdriaegységekben meg-
adott eltéréseket, az eddig csak altalunk alkalmazott igynevezett torzitasi differencia-
szamokként (Relative Differences — RD) dokumentaltuk. Ezek alapjan a kiilonb6z6
magassagi, szélességi, hosszisagi koponyaméretek torzitas hatasara bekovetkezo val-
tozasa megitélhetévé valt.
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Eredmény

Jelen cikkiinkben kizarolag az abszoliit méretekre vonatkozo eredményeket kozoljiik.
A vizsgalt koponyaméreteket a Martin-féle szammal és mérépontjaikkal, valamint az
ezekhez tartozo altalunk kiszamitott torzitasi differenciaszamokat (RD) a 2. tdblazat-
ban tiintettiik fel.

Mar- [Diffe- |Koponyaméret [|Méro- |Mar- |Diffe- |Koponyaméret|Méro-
tin  |rencia pon- [tin |rencia pontok
SZAm [szam tok |szam |szam
(RD) (RD)
M1 | -2,144 |legnagyobb g-op | M38 | -0,657 |koponyakapaci-| Martin-Sal-
koponyahossz tas ler (1957)
M5 | +0,190 |koponyaalap n-ba | M40 | -0,433 [archossz ba-pr
hossza
M8 | -1,800 |legnagyobb eu-eu | M43 | -0,833 |[felsGarc kiilsé fimt-fmt
koponyaszélesség sz€lessége
M9 | -1,067 [legkisebb ft-ft | M45 [ -0,500 |jaromivszéles- zy-Zy
homlokszélesség ség
M10 | -0,958 [legnagyobb co-co | M46 | -0,262 |kdzéparcszéles-| zm-zm
homlokszélesség ség
MI11 | -1,167 [filszélesség au-au | M47 | -0,250 [morfologiai arc- n-gn
magassag
M12 | -1,000 [nyakszirtszélesség |ast-ast| M48 | +0,258 |felsdarcmagas- n-pr
sag
M17 | +1,143 |basion-bregma ko- [ ba-b | M51 | 0,000 [szemiiregszé- mf-ek
ponyamagassag lesség
M20 | +1,375 [porion-bregma po-b | M52 | +1,429 |szemiiregma- M51-re -
magassag gassag
M23 | -1,715 |vizszintes fej- g-op-g| M54 | -0,571 |orrszélesség al-al
keriilet
M24 | +0,900 [harant ivhossz po-b- | M55 | +0,286 |orrmagassag n-ns
po
M25 | -0,467 [nyiliranyl ivhossz | n-o | M62 | -0,943 |sz4jpadhossz ol-sta
M26 | +0,125 [frontélis ivhossz n-b | M63 | +0,167 [szajpadszéles- enm-enm
ség
M27 | -0,250 [parietalis ivhossz b-l | M65| +1,000 |bikondylaris kdl-kdl
sz€lesség
M28 | -1,286 |occipitalis ivhossz | 1-o | M66 | -1,000 |bigonialis szé- £0-g0
lesség
M29 | +1,275 [frontéalis htrhossz | n-b | M69 | -0,286 |allmagassag id-gn
M30 | -0,825 [parietalis hurhossz| b-1 | M70 | -0,267 |dgmagassag go-kdl
M31 | +0,043 |occipitalis l-o | M71 | +0,333 |agszélesség M70-re -
hurhossz

2. tablazat A mért koponyadimenziok a torzitasi differenciaszamok (RD) feltiintetésével
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Az RD érték alapjan egyértelmii, t6bb mint 1 kategdriaegységnyi pozitiv (névekedd/
magasodo) iranyu valtozast mutatott a basion-bregma és porion-bregma magassag
(M17, M20), a frontalis htirhossz (M29) és a szemiiregmagassag (M52). Csekélyebb
mértéki, tehat 1-0,5 kategériaegység kozotti novekedés tapasztalhaté még a harant
ivhossz (M24) és a bikondylaris szélesség (M65) esetén. Elhanyagolhatd mértéki, 0,5
kategériaegység alatti, de ndvekedé/magasodo valtozast mutatott a koponyaalap hosz-
sza (M5), a frontalis ivhossz (M26), az occipitalis htirhossz (M31), a fels6 arcmagas-
sag (M48), az orrmagassag (M55), a szajpadszélesség (M63) és az agszélesség (M71).
Az RD érték alapjan egyértelmii, tobb mint egy kategériaegységnyi negativ (csok-
kend/ rovidiillé/keskenyedd) iranyi valtozast mutatott a legnagyobb koponyahossz
(M1), a legnagyobb koponyaszélesség (M8), a legnagyobb homlokszélesség (M9), a
fiilszélesség (M11), a vizszintes fejkeriilet (M23) és az occipitalis ivhossz (M28). Cse-
kélyebb mértékii, tehat 1-0,5 kategoriaegység kozotti csokkenés tapasztalhatd még a
legnagyobb homlokszélesség (M10), a nyakszirtszélesség (M12), a parietalis hir-
hossz (M30), a fels6 arc kiilsé szélessége (M40), a jaromivszélesség (M45), az orr-
szélesség (M54), a szajpadhossz (M62) és a bigonialis szélesség (M66) esetén. Elha-
nyagolhaté mértéki, 0,5 kategoriaegység alatti, de csdkkend/rovidiilé/keskenyedd
valtozast mutatott a nyilirdnyt ivhossz (M25), a parietalis ivhossz (M27), az archossz
(M40), a kozéparc szélesség (M46), a morfologiai arcmagassag (M47), az allmagas-
sag (M69) és az 4gmagassag (M70).

A szemiiregszélesség (M51) esetén a vizsgalt minta alapjan nem volt kimutathato
valtozas.

Kovetkeztetés

Kutatasunkban olyan modszert kerestiink, mely konnyen hasznalhat6 a koponya met-
rikus adatainak torzitas okozta elvaltozasanak kvantitativ megitélésére. Figyelembe
kellett venniink azt, hogy viszonylag kevés esetszammal dolgozhatunk, tovabba a mé-
retek nemi kiilonbozdségével is szamolnunk kellett. A torzitas okozta eltérés kony-
nyebb megitélése és az Osszevethetdség érdekében a vizsgalt koponyaméreteket ne-
menként kategorizaltuk, majd a kategériaknak megfeleltetett szdmokat atlagoltuk
mind a torzitott, mind pedig a kontroll koponyak esetén. Az atlagok kozotti eltérés
alapjan mar értelmezhetévé valt a torzitas kategériaegységben kifejezett iranya és
mértéke, melyet az altalunk megalkotott és elnevezett torzitasi differenciaszdm (RD)
értékével adtunk meg. A metrikus adatokat igy elemezve elmondhatd, hogy a kopo-
nyanak vannak olyan teriiletei, amelyek a torzitassal kapcsolatban erdteljesebben érin-
tettek, még kisebb mértéki alakitasnal is. Az agykoponya méreteinek valtozasa sokkal
nagyobb mértékii, mint az arckoponyaé, mely érthetéen abbdl adodhat, hogy a torzi-
taskor alkalmazott eszk6z nagyobb részt az agykoponyan helyezkedett el. A magas-
sagi méretekben novekedés, a szélességi és hosszusagi méretekben egyértelmi kes-
kenyedés, illetve rovidiilés tapasztalhato. Az altalunk vizsgalt koponyak esetében a
varttal megegyezden a legnagyobb mértékii elvaltozas a legnagyobb koponyahossz
(M1) rovidiilésében volt kimutathato.
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Javasoljuk az abszolit méretek torzitas okozta kvantitativ megitéléséhez az alta-
lunk megalkotott torzitasi differenciaszamok (Relative Differences - RD) egysé-
ges alkalmazasat.
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tify the contributing factors, and to study perception, compli-
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phenomenological, lived  Method: An explorative qualitative research design, snowball
experience, coping sampling, was used. Ten respondents were interviewed using
mechanism, teenage an interview guide in Khaddamari Ward, Jere L.G.A. of
pregnancy. Borno State.

Results: The major contributing factor to teenage pregnancy
is ignorance and lack of proper sex education both at home
and school. Few responses listed traditional roles, cultural ex-
pectations, using drugs and alcohol, age discrepancy in rela-
tionships, socio-economic factors, sexual coercion and abuse.
Most of them perceived fear, guilt and stigmatization and only
a few of them said they were excited, proud and accepted.
Anemia, preterm labour, cephalo-pelvic disproportion,
obstructed labour and vesico-vaginal fistula were common
complications. Almost all of them dropped out of school.
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Conclusion: Based on these findings of the study, a collabo-
rative effort by all stakeholders involved should be employed
in combating the complications of teenage pregnancy.

Kulesszavak Absztrakt. Cél: Tinédzser terhesség eléfordul szerte a vilag-
jelenség, megélt élmény,  ban, s mivel népegészségiigyi téma, kutatasunk célja feltarni
megkiizdési mechaniz- a helyzetet el6idéz0 a tényezoket, komplikaciokat, hatasokat,

mus, tinédzser terhesség.  kihivasokat, megkiizdési mechanizmust, és hogy mit érzékel
a tinédzser.
Modszer: Feltaro kvalitativ kutatast alkalmaztunk, a holabda
madszert. 10 valaszaddval készitettiink interjit, amiben segit-
séglinkre volt egy kérdezd a nigériai Borno allambeli Jere 6n-
kormanyzat Khaddamari kérhazi osztalyan.
Eredmények: Legfobb tényezo a tudatlansag és a megfeleld
szexualis felvilagositas hianya, otthon és az iskolaban egy-
arant. Néhany valaszadé megemlitette a hagyomanyos szere-
peket, kulturalis elvarast, drog és alkohol hasznalatot, korkii-
16nbséget, szocio-gazdasagi tényezoket, kényszeritést és erd-
szakot. Tobbségiik félelmet, blintudatot €s megbélyegzést ér-
z€kelt, csak néhanyan mondtak azt, hogy izgatottak, biiszkék
voltak, és elfogadtak 6ket. Leggyakoribb komplikaciok: ané-
mia, korasziilés, a medence és fej kozotti aranytalansag, el-
akadas a sziil6csatornaban és sipoly. Szinte mindegyik kima-
radt az iskolabol.
Kovetkeztetés: A kutatds eredményei alapjan elmondhatd,
hogy az Gsszes résztvevo egyiittes erdfeszitésével a tinédzser-
kori terhesség szovédményei megakadalyozhatok lennének.

Introduction

Teenage pregnancy is a serious cankerworm that has eaten itself deep into the fabric
of our societies in this contemporary period (Alabi and Oluwafemi, 2017). Teenage
pregnancy (synonymous with adolescent pregnancy) is a complex issue with many
reasons for concern and a natural human occurrence that is ill-fitting in our modern
society (Cherry et al., 2015). It is a term which usually refers to women who have not
reached the legal adulthood to become pregnant. It is a case of under-aged pregnant-
girls usually between ages 13 and 19.

Global statistics on teenage pregnancy

Almost 16 million between ages 15 and 19, and 2.5 million girls under 16 give birth
each year in developing regions (United Nations Population Fund, 2015). Globally,
the complications during pregnancy and childbirth are the leading cause of death for
15-19 year-old girls (World Health Organization, 2015). Every year, up-to 3.9 million
girls between ages 15 and 19 undergo unsafe abortions (Darroch et al., 2016). From
the estimated 5.6 million abortions, which occur each year among adolescent girls
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between ages 15 and 19, 3.9 million are unsafe and contribute to maternal mortality,
morbidity and lasting health problems (Darroch et al., 2016).

Adolescent mothers (between ages 10 and 19) face higher risks of eclampsia, puer-
peral endometritis and systemic infections than 20-24 year-old women, and babies of
adolescent mothers face higher risks of low birth weight, preterm delivery and severe
neonatal conditions (World Health Organization, 2015).

Nigerian statistics on teenage pregnancy

According to the Nigerian Demographic and Health Survey (2013) about 23% of
women between ages 15 and 19 began childbearing, of which 17% already had their
first child and 5% was pregnant with the first child. Also, 32% of teenagers were living
in rural areas, while 10% of them in the urban areas of Nigeria. Disparities within the
different geopolitical zones in Nigeria:

Northwest (36 percent)

Northeast (32 percent)

North Central (19 percent)

South Central (12 percent)

South East (8 percent) and

South West (8 percent).

Research objectives

1. To identify the contributing factors to teenage pregnancy.

2. To determine the perceptions of teenage mothers towards teenage pregnancy.
3. To determine the complications of teenage pregnancy to the mother and child.
4. To determine the effect or outcome of teenage pregnancy.

5. To determine the challenges and coping mechanism of the teenage mothers.

Research questions

1. What are the contributing factors to teenage pregnancy?

2. What are the perceptions of teenage mothers towards teenage pregnancy?
3. What are the complications of teenage pregnancy to the mother and child?
4. What are the outcomes of teenage pregnancy?

5. What are the challenges and coping mechanisms of teenage mothers?
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Theoretical / conceptual model / framework

[THEORETICAL PROP OSITIONS OF THE HEALTH BELIEF MODEL
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Figure 1: The Health Belief Model

Theoretical constructs

There are six major concepts in Health Belief Model:

1. Perceived susceptibility: engaging in behaviours that decreases the risk of health
problem development when a person perceives that he/she has a particular health
problem.

2. Perceived severity: assessing the severity of a health problem and its future
consequences subjectively.

3. Perceived benefits of taking preventive actions: assessing the effectiveness of
decreasing risk of the disease by participating in a health-promoting.

4. Perceived barriers to taking that action: hindrances to changes in behaviour of
the individual.

5. Enabling or modifying factors: health-related behaviours are affected by mo-
difying variables by affecting perceived seriousness, susceptibility, benefits and bar-
riers indirectly.

6. Cues to action: This could be internal or external. Internal cues to action are
physiological such as pain and symptoms. External cues to action are events or in-
formation friends or family members, the media, or health care providers (Skinner
et.al., 2015).
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Research methodology

An explorative qualitative research design was used. In-depth interviews and open-
ended questions were the instruments for data collection, which were applied with the
help of a guide. Snowball sampling method was used to select respondents for the
research. The sampling size consisted of 10 respondents. A thematic analysis was
done, and before that respondents were asked for their consent to audio-tape the in-
terview which was transcribed verbatim and analysed using Descriptive Statistics
(Categorization tables, and Figures).

Results and findings

Teenage Age Religion Highest educational | Economic | Occupation | Number Sex Intake Who
mothers (years) qualification status of | of parents of education of they
family children alcohol were
staying
with
Respondent Eighteen | Christianity | Secondary school (SS 2) | Poor Farmers One Taught No Uncle
one
Respondent Fifteen Islam Secondary school Poor Farmers None Taught No Husband
two (JSS3)
Respondent Eighteen | Christianity | Secondary school (SS2) | Poor Business One Not Taught | No Parents
three
Respondent Nineteen | Christianity | Secondary school (SS3) | Poor Contractor | One Not Taught | Yes Single
four and parent
busi (Dad)
Respondent Fifteen Christianity | Secondary school Poor Traders One Taught Yes Parents
five (JSS3)
Respondent Seventeen | Christianity | Secondary school (SS1) | Poor Farmers One Not Taught | No Aunt
six
Respondent Sixteen Christianity | Secondary school(SS2) | Poor Business One Taught No Parent
seven
Respondent Eighteen | Christianity | Secondary school (SS2) | Poor Traders None Taught No Parent
cight
Respondent Sixteen Christianity | Secondary school Poor Farmers One Taught No Aunt
nine (JSS3)
Respondent Sixteen Islam Secondary school Poor Farmers One Not Taught | No Husband
ten (JSS3)

Source: (FIELD SURVEY, 2016).

Table 1. Socio-Demographic Information of the Respondents

Contributing Factors

Majority

Least

Lack of proper sex education/ inadequ-
ate knowledge about safe sex, influence
of friends and lack of parental guidance.

Traditional roles/ cultural expectations, intake of
drugs and alcohol use, age discrepancy in relati-
onships, socio-economic factors, sexual co-
ercion and abuse

Source: (FIELD SURVEY, 2016).

Table 2: Categorization Table on the Contributing factors to Teenage Pregnancy
Among Teenage Mothers.
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Perceptions of Teenage Mothers towards
Teenage Pregnancy

A

Afraid, guilty, un- Ashamed, & rejected by fa- Excited and accepted
happy and stigmatized mily members, friends, and by family members,
boyfriends/husband friends and boyfri-

Source: (FIELD SURVEY, 2016).

Figure 2: Perceptions of Teenage Mothers towards Teenage Pregnancy

Majority
Anemia preterm/premature labour, cephalopelvic disproportion leading to obstructed la-
bour and subsequent ceasarean section and vesico vaginal fistula (VVF). The baby-faced
complications like IUFD, Jaundice and Fetal growth retardation and fetal distress

Source: (FIELD SURVEY, 2016).

Figure 3: Complications of Teenage Pregnancy to the Mother and Child

Effect (Outcomes)
Almost all Respondents Just one Person
Dropped out of school and be- | Perceived as unclean, shunned abandoned and rejected
came sick intermittently. by family members, friends and boyfriend/husband

Source: (FIELD SURVEY, 2016).

Table 3: Categorization Table on the Effect (Outcomes) of Teenage Pregnancy.

CHALLENGES
Prevalent Below Average Least
Inability or difficulty in providing | Rejection by family mem- | Feelings of self-
adequate financial resources to sup- | bers, friends and boyfri- | destruction (Su-

port the child end/husband icidal attempt)
COPING MECHANISMS
Prevalent Below Average Least

Support from parents or relatives to | Thinking  positive ~ and | Giving a deaf ear
enable her go back to school and gain | working hard to get a good | to what people
a brighter future for myself and my | job to care for myself and my | said about me
child child
Source: (FIELD SURVEY, 2016).

Table 4: Categorization Table on the Challenges and Coping Mechanisms of Teenage Mot-
hers with Complicated Pregnancy.
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Discussion of major findings

Socio-demographic information of the respondents

It was apparent that the majority of the respondents were sixteen and eighteen year-
old girls, few were 15 and some were between ages seventeen and nineteen years.
This is in accordance with the research of the World Health Organization (2013)
which revealed that teenage pregnancy has hit hard developed and developing com-
munities, 16 million girls aged 15 to 19 give birth every year, with the majority of
these pregnancies occurring in developing countries.

Regarding their educational qualification, the result revealed that all of them went
to secondary school and were about to complete their secondary school education.
Our findings were similar to a recent study conducted by Angeline et al. (2014) which
states that teenage mothers have less possibility to finish their studies after engaging
in early pregnancy, therefore the major impact (outcome) of teenage pregnancies is
the high incidence of school dropouts.

Research Question I

What are the contributing factors of teenage pregnancy among unmarried girls
in Khaddamari ward, Jere L.G.A. of Borno State?

From the findings presented above, it is clear that the contributing factors to teenage
pregnancy in Khaddamari ward, Jere L.G.A. of Borno State are the following: the
majority of the respondents said that the contributing factor to teenage pregnancy is
lack of proper sex education or inadequate knowledge about safe sex, the influence of
friends and lack of parental guidance, while other respondents mentioned traditional
roles / cultural expectations, intake of drugs and alcohol use, age discrepancy in rela-
tionships, socio-economic factors, sexual coercion and abuse. This disagreed with the
study conducted on the causes (contributing factors) to teenage pregnancy by James
and Abieyuwa (2013) in the Department of Obstetrics and Gynaecology, University
of Benin. Peer pressure to have sex (71.8%) had the highest rating in the respondents’
perceptions pertaining to the causes of teenage pregnancy, other items were ignorance
on the basics of sexuality and pregnancy (60.1%), and being forced or coerced/refusal
by boys/men to use condoms (52.1%). These findings agree with the study conducted
by Adeyanju and Afolayan (2012) on the health and social problems of teenage preg-
nancy and future childbearing in the Department of Community Health Nursing, Fa-
culty of Health Sciences, Niger Delta University, Amassoma community, Wilberforce
Island, Bayelsa State, Nigeria. The result indicated that the causes (contributing fac-
tors) of teenage pregnancy include ignorance, sexual harassments, low education, ma-
rital instability, early marriage, sexual abuse, modernization, religion, culture and mis-
conception about contraceptives use.

This also agreed with the recent study conducted by Angelina et al. (2014) to de-
termine the lived experiences of early pregnancy among high and low performing
students in terms of the causes (contributing factors). Results show that curiosity, lack
of sexual knowledge, financial and family problems and uncontrolled emotions result
in pregnancy among teenagers.
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This also agreed with the study conducted by Sonfield et al. (2013) on the contributing
factors to teenage pregnancy which revealed that teenage girls undergo a lot of
pressure to have sex, to look sexy and to conform to the stereotypes that the opposite
sex sees as attractive.

Research questions 11

What are the perceptions of teenage mothers towards teenage pregnancy?

In Figure 2, the prevalent perception was that they were afraid, guilty and stigmatized
while others said they were ashamed and rejected by family members, friends and
boyfriend/husband and a few of them said they were excited, proud and accepted by
family members, friends and boyfriend/husband. This response also corroborated the
recent study conducted by Angeline et al. (2014) which found that teenage mothers
face a lot of challenges after pregnancy like providing proper care and meeting the
needs of their child. The sociologist Rowlingson (2011) states that some teenagers
seemingly do not grasp the connection between sex and pregnancy thus “often
reported that they are being shocked and surprised to find out that they are pregnant”.
The society often has the common belief that a pregnant girl while still living with the
parents is a disappointment, thus, the teenager will find it difficult to reveal her preg-
nancy to their parents, and she is overwhelmed by guilt and fear.

Our findings corroborate the study on the perceptions of teenage pregnancy con-
ducted by the World Health organization (2013) which reveals that teenage pregnancy
in developed countries is usually outside marriage and carries a social stigma in many
communities and cultures. Our findings also agree with the study conducted on the
perception of teenage mothers towards teenage pregnancy by James and Abieyuwa
(2013) in the Department of Obstetrics and Gynecology University of Benin. The
results show that the majority of the respondents held a negative perception about
teenage pregnancy with over 85% regarding it as wrong and considered it to be asso-
ciated with medical, socio-economic and educational problems.

Research Question I1I

What are the complications of teenage pregnancy on the mother and child?
From Figure 3 it can be seen that the majority of the respondents said that the comp-
lications they faced were anemia, preterm/premature labor, cephalo-pelvic dispro-
portion (CPD) leading to obstructed labour and subsequent Cesarean section and
vesico-vaginal fistula (VVF), while few of the respondents said their complications
were high blood pressure, sexually transmitted infections (STIs) such as HIV/AIDS
and puerperal psychosis.

This finding is similar to the research conducted by the World Health Organization
(2013) which reveals that teenage mothers are at risks of low birth weight, premature
labour, anemia and pre-eclampsia which are connected to the biological age of 15-19,
as it was observed in teen births even after controlling other risk factors (such as uti-
lization of antenatal care etc.).

Our findings also agree with the study conducted by Adeyanju and Afoloyan
(2012) on the health and social problems of teenage pregnancy and future childbearing
in the Department of Community Health Nursing, Faculty of Health Sciences, Niger
Delta University, Amassoma community, Wilberforce Island, Bayelsa State, Nigeria.
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Their result indicates that the reported complications (medical problems) of teenage
pregnancy includes difficulty in childbirth, anemia, depression, threatened abortion,
premature delivery, vesico vaginal fistula, high blood pressure, maternal and child
mortality and haemorrhage.

Our findings also agree with the study conducted by Babafemi and Adelek (2012)
which states that the social stigma that once was put on out-of-wedlock pregnancy, es-
pecially on teenagers, has declined. However, the risks of serious health consequences
may remain for the teenage mother and her child. In some cultures, teenage pregnancy
is regarded as normal, a God-given gift and proof of fertility of the female teenager.

Research Question IV

What are the outcomes of teenage pregnancy?

Table 3 shows that almost all the respondents dropped out of school and became sick
intermittently, whereas just one person was perceived as unclean, abandoned and re-
jected by family members, friends and boyfriend/husband.

Our finding is in agreement with the research conducted by the World Health
Organization (2013) which reveals that teenage pregnancy has hit hard developed
and developing communities, generating a set of problems such as frequent ab-
senteeism and form repetition in schools, dropping out of schools and poor acade-
mic performance.

This is also consistent with the study conducted by Angeline et al. (2014) which
has attempted to determine the lived experiences of early pregnancy among high and
low performing students in terms of the outcome. Results have shown that the major
outcome of teenage pregnancies is the high incidence of school dropouts, low job
qualification, early marriage and stereotypes of the society.

This is also in consonance with a study conducted by Adeyanu and Afolayan
(2012) on the health and social problems of teenage pregnancy and future childbearing
in the Department of Community Health Nursing, Faculty of Health Sciences, Niger
Delta University, Amassoma community, Wilberforce Island, Bayelsa State, Nigeria.
The result indicates that the health outcomes and social problems of teenage preg-
nancy include neglect, low level of education, unstable marriage, unstable marriage,
poverty, financial dependency and lack of job skills.

Research Question V
What are the challenges and coping mechanisms of teenage mothers?
Table 4 shows that the biggest challenge that teenage mothers need to face is the ina-
bility or difficulty in providing adequate financial resources to support the child. Some
of them said they were rejected by family members, friends and boyfriend/husband
while few of them reported on feelings like self-destruction (suicidal attempt). The
prevalent coping mechanism is triggered by the support from parents or relatives to
enable her to go back to school and gain a brighter future for herself and the child.
Some of them said that they are thinking in a positive way and working hard to get a
good job to care for themselves and their child, while few of them said that she was
giving a deaf ear to what people said about her.

This is in consonance with a recent study conducted by Angeline et al. (2014) on
the early pregnancy lived experiences among high and low performing students in
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terms of the challenges faced by teenage mothers. Results show that teenage mothers
face a lot of challenges after pregnancy like difficulties in providing proper care and
financial assistance to support or meet the needs of their child, difficulties in bringing
back self-confidence, feeling of insecurity among schoolmates who already finished
their studies, and difficulties in giving time to her child because she is giving much
time to work.

This is also in consonance with a recent study conducted by Angeline et al. (2014)
on the lived experiences in early pregnancy of high and low performing students in
terms of the coping mechanisms. Results show that for the majority of them the coping
mechanism is taking care of the child, thinking in a positive way and doing their best
to rear or give a brighter future to the child. Coping mechanism also involved saving
money and looking forward to pursuing their studies.

This is also in agreement with the study conducted by Sonfield et al. (2013) on the
challenges of teenage pregnancy, which reveals that teenage pregnancy is considered
unusual in the society. This can also be seen as an early warning sign of inequality in
a society, and these teenage mothers face a challenge to get adequate financial support.

Interventions/recommendations

1. Policy Engagement: Policies on compulsory and undiluted sex education in schools
should be enforced in school so that teenagers will have the knowledge to differentiate
between right and wrong. Policies on providoing contraceptives should be enforced.
2. With the help of community engagement they should be educated on preventive
measures of teenage pregnancy.

3. Provision of effective and efficient health services by the government.

4. Comprehensive sex education eg. on how to cooperate with the sex partner.

5. Parents and Family Support as family is an important institution where a child lives.
Parents should learn to say no to giving out their children for marriage at teen ages,
and they also should be coached on preventive measures against pregnancy or other-
wise abstain from it.

6. Asset building to empower adolescent girls to become self-sufficient and reliant;
such as teaching them some skills and handcraft that they can do in their leisure time
which will be of economic value.

7. Youth friendly centres should be established by the government that will embark
on a massive campaign to prevent early pregnancy and encourage teenage mothers to
g0 back to school.

Conclusion

Based on the analysis and findings of our study, we can say that there is an alarming
increase in teenage pregnancy, therefore a collaborative effort of parents, guardians,
health professionals, teachers/educators and clergymen should be put into this issue.
Moreover several actors should take part in educating the youths, especially teenagers,



Acta Medicina et Sociologica — Vol 11. No.31. 2020 83

on sexual behaviour. Several sociodemographic factors have been associated with te-
enage pregnancy which can lead to serious complications. Therefore, interventions
that target these factors are important in reducing teenage pregnancy.
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Abstract. Being successful at school as a Roma student is a
crucial sociological question. Roma teachers’ experience is
invaluable when seeking to understand and solve problems
that students with similar backgrounds have.

Resilience is our academic starting point. In PISA who
belong to a lower social class but have higher achievements
are called resilient students. Educational sociologists say that
a person’s life is resilient when it is successful, notwithstand-
ing the disadvantaged social background (Ceglédi 2018). We
have analysed Roma teachers with resilient lives and looked
for answers to what kind of possibilities and dangers of a re-
silient life might hide in the pedagogical career. Given a uni-
que target group, we chose snowball sampling. 6 semi-
structured interviews were made in eastern Hungary in 2019,
in which we emphasized the resilience of their life taken, the
pedagogic job, and their connection. We did qualitative
analysis of the transcripts.

The resilient Roma teachers incorporate their life experi-
ence into their pedagogic fields and their coping serves as a
model for their students.

Kulcsszavak

reziliencia, roma/cigany,
oktatasi egyenl6tlensé-
gek, iskolai gyakorlat, tar-
sadalmi mobilitas

Absztrakt. A pedagogusok szerepe nem kérdéses a roma ta-
nulok iskolai sikerességében Elméleti kiindulopontunk a re-
ziliencia. A PISA vizsgalatok pedig a tarsadalmi hovatartoza-
suk alapjan az also, eredményességiik alapjan pedig a fels6
kategoriaba tartozokat nevezik rezilienseknek. A nevelésszo-
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ciologiaban reziliensnek tekintiink egy életutat, amikor az si-
keres a kedvezdtlen tarsadalmi hattér ellenére. Tanulma-
nyunkban reziliens életutat megélt roma pedagogusokat vizs-
galunk, valaszt keresve arra, hogy reziliens életit milyen le-
hetdségeket és veszélyeket rejthet a pedagogiai munkaban. A
megprobaltatasok altali fejlédésre, a kihivasokban rejld lehe-
toségekre fokuszaltunk. A célcsoport specialitdsa miatt a ho-
labda mintavételt valasztottuk. 6 félig strukturalt személyes
életutinterju késziilt Magyarorszag keleti részén 2019-ben.
Kitértiink mind a sajat életat, mind a pedagdgus munka re-
zilienciajara, illetve ezek kapcsolatara. A transzkribalt szove-
geken kvalitativ elemzést végeztiink.

A reziliens roma pedagdgusok életiitjuk tapasztalatat at-
iiltetik pedagogiai munkajukba. Az altaluk megélt megkiizdés
mintaként szolgal tanitvanyaik szdmara.

Ez a tanulmany a Debreceni Egyetem Tehetséggondozo Program tamogatasaval, va-
lamint a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Hivatal — NKFIH — altal tamo-
gatott, K123847 nyilvantartasi szamu projekt keretében jott 1étre.

., Az élet egyikiink szamara sem kénnyii,

de nincs semmi baj, ha az embernek van
kitartasa, s foleg onbizalma. Hinniink kell, hogy
tehetségesek vagyunk valamiben, és azt a valamit
barmi aron is el kell érniink.”

Marie Curie

Bevezetés

Jelen tanulmany rendkiviili embereket vizsgal. Olyan pedagdgusokat mutatunk be,
akik hatranyos helyzetben nevelkedtek és roma szarmazasuak, s mindezen akadalyok
ellenére sikeriilt kiemelkedniiik. Ma mar pedagdgusokként dolgoznak és hasonldéan
nehéz sorst didkokkal foglalkoznak. Ebben a kutatasban arra keressiik a valaszt, hogy
a hatranyok ellenére hogyan valositottak meg az almaikat, illetve 6k miképpen segitik
¢és tamogatjak a hatranyos kornyezetben nevelked6 gyerekeket.

Kutatasunk célja, hogy atfogd képet kapjunk a reziliens életutrél. Hogyan lehet a
hatranyok ellenére emelkedni? Milyen modszereket hasznalnak a mindennapi mun-
kajuk soran ezek a pedagogusok és hogyan segitik a hasonl6 sorsu diakjaikat.

Kutatasunk alanyai olyan pedagogusok, akik reziliens életuttal rendelkeznek, azaz
hatranyos helyzetiik ellenére szereztek pedagdgus diplomat. A célcsoport specialitasa
miatt mintavételi metodikaként a holabda modszert valasztottuk. A kutatas Hajda-
Bihar, Szabolcs-Szatmar-Bereg és Borsod-Abatj-Zemplén megyékben zajlik. Félig
strukturalt személyes életatinterjuk késziilnek, amelyek soran az alanyok mesélnek
diakjaik tarsadalmi hatterérdl és az ebbdl adodo kihivasokrol, tanitasi modszereikrol,
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pedagdgiai ars poeticajukrol is. Jelenleg 6 interji tapasztalatairol szamolunk be. Az
interjuk transzkribalasat kovetoen a szovegeken kvalitativ elemzést végeztiink.

Felépites

A tanulmany elméleti része azzal indit, hogy megmagyarazzuk a reziliencia és a hat-
ranyos helyzet fogalmakat. Megfigyelhetoek a reziliencia és a hatranyos helyzet ko-
z0tti Osszefliggések. Képet kaphatunk a reziliens pedagdgusok attitiidjeir6l. A hatra-
nyos helyzet ellenére diplomat szerz6 emberek életitja ujszerii tudomanytorténeti vo-
natkozas, illetve a reziliens pedagogusok szakmai életutja még feltaratlan teriilet.

Az empirikus részben el6szor azt mutatjuk be, hogy ezek a szakemberek milyen
hatranyokkal kiizdéttek gyerekkorukban. Milyen segit6 tényezoket véliink felfedezni
az 6 életilkben? Hogyan tudtak megvalositani 6nmagukat?

A tovabbi részekben képet kaphatunk arrdl, hogy 6k milyen tarsadalmi helyzetii
gyerekekkel foglalkoznak. Milyen tanitasi, illetve tanuldsi modszereket alkalmaznak?
Hogyan viszonyulnak ezekhez a diakokhoz? Tovabba néhany esetben megfigyelhetd
a sziilokkel, valamint kiilsé szervezetekkel vald szoros kapcsolattartas is. Lathatjuk,
hogyan alkalmazzak az életb4l hozott tapasztalataikat az oktatasban.

A kutatasbol kideriil, hogy okozott-e szamukra valamiféle nehézséget a gimna-
zium vagy éppen a féiskola. Be tudtak-e illeszkedni a kdrnyezetiikbe? Mennyire volt
befogadd velilk a munkahelyi kozosség? Esetleg okozott-e konfliktust a csaladban a
munkajuk? Lathatjuk, hogy e pedagdgusokban rendkiviil erds a belsé motivacio és a
tenni akaras készsége. Mindenképpen jobba szeretnék tenni a vilagunkat és segiteni a
hatranyos helyzetii, de tehetséges gyermekek felemelkedését.

A tanulmany utolsé részében Osszegezziik az interjuk soran vélt tapasztalatainkat,
s ellendrizziik hipotéziseinket. Illetve utalast tesziink a kutatas tovabbi folytatasara.

Kérdések

A Coleman-jelentés 50. évforduloja kapcesan Gjra fellangolt a vita arrdl, hogy a hatra-
nyos kornyezetbdl hogyan lehet kiemelkedni, hogyan lehet sikeresen megbirk6zni az
akadalyokkal, s ebben milyen szerepet jatszik az iskola (Downey and Condron 2016).
Nem éviil el a kérdés a hazai szakirodalomban sem arrél, hogy az iskola hogyan segiti
a gyerekek eredményes tanulasat. A gyermekekben alapvetden €l a tudas iranti vagy,
de a tanulasi motivacio, valamint az eredményesség nemcsak a pedagogusoktol fligg,
hanem a csaladi kérnyezett6l, a sziilok jovedelmi helyzetétol, iskolai végzettségétol
¢s a gyerekek tanuldsaval 6sszefliggd idoraforditastol. (R. Fedor és Toldi 2018). A
szakirodalom allaspontja szerint az iskoldnak szamottevo szerepe van a ciganysag tar-
sadalmi felemelkedése, beilleszkedése és elfogadasa terén. ,,Az iskola egy eszkoz,
amely hozzasegiti az egyént a tobbségi tarsadalom kulturajanak megismeréséhez, va-
lamint lehet6séget nyujt a nem cigany tanulok szamara is a cigany tarsaikkal vald
kapcsolattartas révén a ciganykultura megismerésére.” (Torkos 2005:5).
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Tanulmanyunkban reziliens életutat bejart roma pedagodgusok szemszogébdl jarjuk
koriil a kérdést. Milyen eszkdzoket alkalmaznak a hatranyok kompenzalasa érdeké-
ben? A pedagogusok hogyan viszonyulnak a hatranyos helyzeti, illetve roma szarma-
zasu didkokhoz? Milyen mddszereket hasznalnak annak érdekében, hogy ezek a dia-
kok fejlédjenek és eljussanak az érettségiig, tovabba a felséoktatasba is sikeresen kap-
csolddjanak be?

Jelenlegi ismereteink szerint nem all elegend6 szakirodalom a rendelkezésiinkre.
Nem latjuk &t ezen pedagdgusok mindennapi munkajat és a kiizdelmiiket azért, hogy
be tudjanak illeszkedni a munkahelyi k6zdsségilikbe. Tovabba azt az utat sem latjuk
tisztan, ami elvezette oket a diploma megszerzéséhez. Jelen tanulmanyban ezekre a
kérdésekre is valaszokat keresiink.

Hipotéziseinket a rezilienciat, valamint a hatranyos helyzetet érinté témakorben fo-
galmazzuk meg. A kutatasban felhasznalt szakirodalomban is ezekre kerestiik a valaszt.

1. Tamogato faktorok. Sikeres felvétel a felsdoktatasba. Azt feltételezziik, hogy a
roma szarmazasu pedagogusok mogott egy erds csaladi hattér allt, egy tamogato
kozeg, akik megteremtették a tovabbtanulas lehetdségeit. Az Oket tanitok is fel-
ismerték a tehetségiiket.

2. Elfogadas ¢s segitokészség. Azt gondoljuk, hogy a reziliens pedagdgusok meg-
értdk és elfogadok. Konnyen felfedezik a gyerekekben rejl tehetséget. El ben-
niik a segité szandék. Meg szeretnék valtoztatni a ciganysaggal kapcsolatos né-
zeteket.

3. Belso motivacio. Elképzelésink szerint ezek a pedagdgusok erds belsé motivaci-
6val rendelkeznek. Mindenképpen a pedagoguspalyan akarnak maradni. Semmi-
lyen nehézség nem tantoritja el 6ket a szakmajuktol.

A kutatas célja, hogy bemutassa, miképpen lehet a hatranyok ellenére is kiemelkedni,
ha valaki tehetséges, kitarto és ha megfelel6 tamogat6 kdrnyezet van koriilétte. A ha-
zal oktatasszocioldgia vizsgalatok legfontosabb megallapitasa, hogy az iskolai telje-
sitmény és a tovabbtanulas fiigg a szarmazastol. Meghatarozo példaul a sziilok iskolai
végzettsége, foglalkozasa, a csalad anyagi helyzete és a telepiilés tipusa, ahol ezen
személyek élnek (Ferge 1972, Kozma 1975, Gazs6 1971, Fonai 2012). Megfigyelheto,
hogy ezeket a pedagdgusokat sok negativ hatas érte a tanulmanyaik sordn €s szamos
esetben a munkahelyi k6z6sség is nehezen fogadta be 6ket. Az életttinterjuk segitsé-
gével megallapithato a reziliens pedagdgusok hozzaallasa a hatranyos helyzetli gye-
rekekhez. Lathatjuk, hogy milyen bels6 motivaciok késztetik 6ket a tanitasra és a di-
akok segitésére.

Elméleti keret

A reziliencia, mint fogalom egyfajta rugalmas ellenalld képességet jelent. Egy olyan
képesség, amiben egy személy a hatranyok ellenére, illetve azokhoz alkalmazkodva
képes kiemelkedd eredményeket elérni az életben. A reziliencia kifejezést szamos
diszciplina alkalmazza a mérnoki tudomanyoktol az 6koldgian at egészen a pszicho-
logiaig. A kifejezés széleskorii alkalmazhatosaganak oka abban all, hogy altalanos
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rendszerszinten magyarazhatd meg altala a kiilonféle anyagok vagy strukturak sokk-
hatassal szemben tanusitott adaptiv ellenalloképessége. Tagabb értelemben azonban
ugy is tekinthetiink erre a jelenségre, mint egy szervezOerore, azaz a rendszer a vele
szemben megnyilvanuld eréhatasok kdvetkeztében kibillen, és egy masik szinten 1j-
raszervezddve all ismét helyre (Békés 2002, Le Duc 2015, Waxman et al. 2003, Sug-
land et al. 1993, Masten et al. 2008, Sameroff 2005, Grotberg 1996). A reziliens élet-
uttal rendelkez6 munkavallalok nehézségekkel néznek szembe a munkaerdpiacon,
mint a sziilési szabadsagrol visszatéro nék, akikkel R. Fedor Anita (2018) foglalkozik
részletesen tanulmanyaban.

A pszichologiaban is elterjedt fogalomként szerepel a reziliencia. Ez egy olyan ké-
pesség, amely alkalmassa teszi az egyént arra, hogy alkalmazkodjon a kornyezetéhez és
sikeresen tudja venni az akadalyokat, képes legyen ellenallni a stresszhelyzeteknek. A
nevelésszociologiaban akkor tekintiink valakit reziliensnek, ha tarsadalmi hatranyai el-
lenére is sikereket ér el (OECD 2016, Agasisti et al. 2018, Ceglédi 2012). A romak és a
gyermekgondozasi szabadsagrol a munkaerdpiacra sikeresen visszatérd nék egy része
is ide sorolhato. A megvaltozott koriilményekhez valod alkalmazkodasuk a munkaerdpi-
aci kirekesztodéstol védi meg Oket (R. Fedor és Hajnal 2014; R. Fedor és Balla 2019).
Mivel jelen kutatas hatranyos helyzetbdl szarmazd, roma pedagdgusok munkassagaval
foglalkozik, igy ¢ket a reziliens életutat bejart pedagogus jelzével lattuk el.

A témaban megjelend magyar nyelvii szakirodalom egyik legkidolgozottabb rész-
teriilete az oktatasi (vagy akadémiai) reziliencia (Ceglédi 2012, 2015a, 2015b, 2018,
Forray R. 2015, Rayman & Varga 2015, Maté 2015, Agocs 2016, Papp Z. 2013, Téth
et al. 2016, Ceglédi et al. 2016, 2018, Homoki 2014, Hiise & Ceglédi 2018, Fehérvari
& Varga 2018, Csiillog et al. 2015).

Jelen kutatast végigkiséri a reziliencia fogalma. Megfigyelhetd, hogy a hatranyos
helyzet és a roma szarmazas ellenére hogyan szereztek ezek az emberek diplomat.
Milyen utat kellett bejarniuk, hogy pedagégusok legyenek? Ok hogyan segitik a ha-
sonlo sorsu didkokat?

Az 1997. évi XXXI. torvénycikk 67/A § mai napon (2020.01.30.) hatalyos allapota
szerint ,,hatranyos helyzetli az a rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosult
gyermek és nagykorava valt gyermek, aki esetében az alabbi koriilmények koziil egy
fennall:

a) a szilo vagy a csaladbafogadd gyam alacsony iskolai végzettsége, ha a gyerme-
ket egyiitt neveld mindkét sziilérdl, a gyermeket egyediil neveld sziilorol vagy a
csaladbafogadd gyamrol — 6nkéntes nyilatkozata alapjan — megallapithatd, hogy
a rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény igénylésekor legfeljebb alapfoku is-
kolai végzettséggel rendelkezik,

b) asziil6 vagy a csaladbafogado gyam alacsony foglalkoztatottsaga, ha a gyerme-
ket nevel6 sziilok barmelyikérdl vagy a csaladbafogadd gyamrol megallapithato,
hogy a rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény igénylésekor a Szt. 33. §-a sze-
rinti aktiv kortak ellatasara jogosult vagy a rendszeres gyermekvédelmi kedvez-
mény igénylésének idépontjat megel6z6 16 honapon beliil legalabb 12 honapig
allaskeresOként nyilvantartott személy,

c) a gyermek elégtelen lakdkornyezete, illetve lakaskoriilményei, ha megallapit-
hato, hogy a gyermek a telepiilésre vonatkozo integralt telepiilésfejlesztési stra-
tégiaban szegregatumnak nyilvanitott lakokornyezetben, vagy félkomfortos,
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komfort nélkiili vagy sziikséglakasban, illetve olyan lakaskorilmények kozott €1,
ahol korlatozottan biztositottak az egészséges fejlodéséhez sziikséges feltételek.”
(netjogtar é.n.)

Ki a reziliens pedagogus?

Erre a kérdésre tobb megkozelitésben adhatunk valaszt (Ceglédi, Godo és Olah 2020).
Az elsé értelmezési alternativa szerint reziliens az a pedagogus, aki fejleszti diakjai
rezilienciajat, s reziliens életutakban jatszik kulcsszerepet. Azt gondolhatnank, hogy
ez az egyetlen értelmezés elég a sikerhez. Ez azonban nem igy van. Helytelen kiindu-
l6pont, ha csakis a diak oldalat és érdekeit helyezziik el6térbe. A pedagdgiai munka-
ban jelen van maga a pedagogus is, egy megélt életuttal, egy 1étezo élethelyzettel (ta-
lan épp 1d06s sziilei miatt aggddik, hazat épit, varandos stb.), begyogyult és talan még
lappangé érzelmi sebekkel, felismert és fel nem ismert elditéletekkel stb. (Ceglédi,
Godo és Olah 2020, Ceglédi & Szathmariné Cséke 2019).

Egy masik megkdzelitésben azt mondhatjuk, hogy reziliens az a pedagogus, akinek
¢letatjaban reziliens vonasokat fedezhetiink fel. A pedagogus életatja, eddigi tapasz-
talatai, a sorsok, amelyeket megismert, s minden, ami ¢ maga, fontos ,,alapanyagai”
munkajanak (Ceglédi & Szathmariné Csoke 2019, Ceglédi, Godé és Olah 2020, Ceg-
1€di 2015, Wellensiek 2014).

A harmadik értelmezési alternativa szerint reziliens az a pedagodgus, akinek mun-
kajat szakmai reziliencia jellemzi. Aki a szakmai kihivasokra reziliens modon vala-
szol. A pedagodgiai munka folyamatosan 0j kihivasokat tartogat, (ijabb és ujabb, ko-
rabban ismeretlen helyzetekben kell rugalmasan alkalmazkodni. A reziliencia foga-
lomkorébe illeszthet6 a valtozasokhoz valé rugalmas alkalmazkodas, a kreativ, tanu-
last eredményez0, a késobbi megkiizdést erdsitd atlendiilés. Szakmai rezilienciardl
akkor beszélhetiink, amikor e helyzetek, esetek fennallasakor a reakcio a megkiizdés,
a kihivas tanulasi folyamatként vald alkalmazasa lesz (Ceglédi & Szathmariné Csoke
2019). Mindezek alapjan nemcsak a szociologiai értelemben vett reziliens életutat be-
jart (azaz tarsadalmi hatranyai ellenére diplomat szerz6) pedagogus lehet reziliens a
munkajaban. S6t, az életht tapasztalatai tarsadalmi hattértol fliggetleniil hordozhatnak
reziliens vonasokat (Ceglédi, Godo & Olah 2020, Wellensiek 2014). Jelen kutatasban
a szocioldgiai értelemben vett reziliens életutat bejart pedagogusokat vizsgaljuk.

Egy negyedik értelmezés is lehetséges, amely szerint reziliens az a pedagdgus, aki
reziliens személyiségként €li meg pedagogus énjét. A pedagdgus munka kiteljesedé-
séhez elengedhetetlen, hogy onreflektiv modon legyiink benne a folyamatban. Nem
az oktatast végrehajto szellemi szalagmunkas a pedagogus, akinek az érdekei hattérbe
vannak szoritva. Maskiilonben kiégett, a munkajat monoton médon, lelkesedés nélkiil,
s ezaltal alacsonyabb szinvonalon végz6 pedagdgus valik beldle (Wellensiek 2014,
Bordas 2010, Ceglédi & Szathmariné Cs6ke 2010). A tdmaszt ado és tamaszt elfogado
viszonyrendszer nélkiilozi a reciprocitast (Bordas 2010): tanarnak lenni ugyanis f6-
ként egyoldali viszonyt jelent — még ha sok szeretet érkezik is a gyerekektdl, mar az
¢letkori és a tanar-diak szerepekben megnyilvanuld ala-folérendeltségi viszony is
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egyenl6tlenséget eredményez. Ez megterhel6 a személyiségnek minden hasonlo, 6-
ként segit6 szakmaban. Ezért fontos, hogy a pedagogus térédjon énmagaval is (Ceg-
1édi & Szathmariné Cséke 2019, Fodor & Tomcsanyi 1995, Nemes 2010, Zolnai &
Hiise 2017).

A reziliens életutak tdmogatasa, a reziliens élett mint tapasztalat, a reziliens sze-
mélyiség és a reziliens pedagdgiai munka talalkozasaban kiemelt kérdés, hogy meny-
nyit nyitunk ki magunkbdl. Talan azt mondhatjuk, hogy annyit, amennyit biztonsag-
gal be is tudunk zarni. Ez azonban nem mindig tudatos dontés hataskore. Ugyanakkor
az mar lehet tudatos, ahogyan Onreflektiv moédon harmoniat keresiink a szakmai em-
patia és a maganemberi 6nvédo tavolsagtartas kozott (Ceglédi & Szathmariné Csoke
2019, Fodor & Tomcsanyi 1995, Nemes 2010, Zolnai & Hiise 2017).

A kutatas

Az alanyok bemutatasa

1. sz alany: nyirségi, bolcsész pedagogus, neveldszild (nd, harmincas éveiben)

2. sz. alany: borsodi szarmazasu, roma nemzetiségi pedagogus (férfi, hatvanas éve-
iben)

3. sz. alany: Hajdu-Bihar megyei roma nemzetiségi 6vono, intézményvezeto (nd,
Otvenes éveiben)

4. sz. alany: HajdG-Bihar megyei 6vond, szocialpolitikus, pedagogiai tevékenysé-
get folytatd egyesiilet vezetdje (nd, negyvenes éveiben)

5. sz. alany: Szabolcs-Szatmar-Bereg megyébdl szarmazo neveldtanar (férfi, 6tve-
nes éveiben)

6. sz. alany: nyirségi biologia-testnevelés szakos tanar, sajat pedagdgiat kidolgozo,
elismert program alapitoja (férfi, hatvanas éveiben)

Az interjuk felépitese

A sajat életut

Hat roma szarmazasu pedagogussal készitettiink életutinterjut. Ebben mesélnek a
gyerekkorukroél, lakaskoriilményeikrdl, a csalad helyzetérdl a telepiilés tarsadalmi
hierarchiajaban. Megismerhetjiik, hogy milyen tanulasi mintat kaptak a sziileikt6l,
jartak-e ovodaba.

Ezutan ratériink a tanulassal kapcsolatos tudnivalokra. Feltessziik a kérdést, hogy
volt-¢ olyan meghatarozé személy az életiikben, aki inspiralta ket a tovabbtanu-
lasra. Szerettek-e iskolaba jarni és volt-e kedvenc tantargyuk? Arra a kérdésre is
keressiik a valaszt, hogy a csalad tAmogatd kozeg volt-e a tovabbtanulaskor. A pe-
dagogusok valaszolnak arra, hogy miért a pedagoguspalyat valasztottak, mik voltak
a legf6bb motivacioik.



92 Acta Medicina et Sociologica — Vol 11. No.31. 2020

Ezt kdvetéen a munkatorténettel foglalkozunk. Kapcsolodott-e ezen személyek mun-
kaja az eredeti végzettségiikhdz? Volt-e szakvaltas vagy halasztis a tanulmanyaik so-
ran? Elmesélik, hogy be tudtak-e illeszkedni a munkahelyi kdzosségbe, hogyan fo-
gadtak az érkezésiiket a kollégaik.

A diakokkal valo munka

Miutan roviden Gsszefoglaltak élettorténetiiket, a munkajukrol kérdeztiik 6ket. Arra
voltunk kivancsiak, hogy miképpen fonodik Gssze a sajat életatjuk tanitvanyaik élet-
utjaval a pedagodgiai munka soran. Elséként arra kérdeztiink ra, hogy azok a csopor-
tok/osztalyok, amelyeket ismernek és foglalkoznak veliik, milyen tarsadalmi Gsszeté-
teliiek. Altalanossagban milyen hatranyokkal kiizdenek ezek a tanulok és latnak-e ko-
rulottiik valamiféle segit tényezot, amellyel athidalhatjak ezeket a problémakat. Arra
is kerestiik a valaszt, hogy ezeknek a gyerekeknek milyen kiils6 és belsé eréforrasokra
van sziikségiik ahhoz, hogy eljussanak az érettségi letételéhez és ahhoz, hogy diplo-
mas felnéttekké valjanak.

Megkérdeztiik a reziliens pedagogusokat arrdl is, hogy a tanitvanyaik példaként,

mintaként tekintenek-e rajuk. Elmondtak, hogy az életutjuk miben segiti 6ket a mun-
kajuk soran, esetleg befolyasolja-e 6ket a dontéseikben. Megtudhatjuk, hogy az életht
tamogatas egy onként vallalt tevékenység naluk és képet kaphatunk arrol is, hogy egy-
kori lakohelyiik és kozosségiik miként tekint rajuk. A legf6bb motivacidjukat is meg-
osztjak veliink az oktatdssal kapcsolatosan.
Végiil a jelenlegi életiikrol kérdezziik 6ket. Megtudhatjuk, hogy hazassagban élnek-¢
¢s vannak-e gyerekeik. A vallas szerepérdl is sz6 esik az életiikben. Minden interja
végén egy zardgondolat talalhatd, amiben egy-egy lizenetet olvashatunk a reziliens
pedagdgusoktol. Ebben a par mondatban igyekeznek ellatni jo tanacsokkal a kolléga-
ikat és a jelenlegi tanarszakos hallgatokat is.

Eredmények

Az interjuk elemzése a csalad és a lakohely szempontjabél

Interjualanyaink a gyermekkorukat Szabolcs-Szatmar-Bereg, Borsod-Abatj-Zemplén
vagy Hajdu-Bihar megyékben toltotték. Jellemzden hatranyos helyzeti, kis falvakban
¢ltek. Itt nem volt megfeleld infrastruktira, nem volt munkalehetéség és egy kivétellel
mindenhol jelentds szamban éltek roma csaladok.

E pedagdgusok a ciganytelepen nevelkedtek szegényes koriilmények kozott. Volt,
akinél nem volt bevezetve az aram és a viz. Illetve néhanyan fiirdészobaval sem ren-
delkeztek. Olyan esetrdl is hallhattunk, hogy az egyik 6von6 mar harmincéves volt,
amire a csaladja flirdészobat tudott épiteni. A csaladon beliil altalaban a sziilok és a
gyerekek éltek egyiitt, de néhol a nagysziilék szerepe is jelentds. Szamos esetben meg-
figyelhetd lakohely valtoztatas. Erre két eshetdség van: a jobb élet reményében olyan
helyre koltoztek, ahol munkat tudtak vallalni vagy épitkezni tudtak.



Acta Medicina et Sociologica — Vol 11. No.31. 2020 93

A csaladok altalaban a tarsadalmi hierarchia alsé 1épcséfokan helyezkedtek el. A ne-
héz koriilmények nyilvanvaldak, de valoszintsithetd, hogy ezek a csaladok a legal-
sobb rétegek ,,kozéposztalyat”, ,.elitjét” képviselhetik. Erre utal, hogy a munkajove-
delem adott volt ezekben a csaladokban, és ez megélhetést jelentett a szamukra, még
ha sziikoset is. A sziiloknek alacsony volt az iskolai végzettsége. Sok esetben még az
altalanos iskolai tanulmanyaikat sem fejezték be, vagy mar felnéttként tltek be Gjra
az iskolapadba. Azonban mindig igyekeztek dolgozni, hogy el tudjak tartani a csalad-
jukat. Ha megadatott a lehet0ség szamukra, akkor pedig szakmat is tanultak. A csa-
ladapak foként gyarakban helyezkedtek el. Az anyak napszamba jartak, takaritottak,
a gyerekek megsziiletése utan haztartasbelivé valtak.

Minden csaladban megfigyelhetd, hogy nagy hangsulyt fektettek a tanulasra, ami
elengedhetetlen az iskolai sikerekhez (Csokai & Engler 2016, Engler 2016). A csala-
don beliili tarsadalmi toke hipotézise szerint a tarsadalmi téke eredményessége nem a
szilok iskolazottsagatol fligg, hanem attol az Gsszetartd, csaladon beliili kapcsolat-
rendszert6l, amelynek tagjai egységet mutatnak a gyermek jovéjéért vallalt aldozat-
ban. (Pusztai 2004, Fényes & Pusztai 2004). ,, Egyet nagyon tudtak, hogy nekem ta-
nulni kell. Azt tudtik, hogy van egy okos kislanyuk és neki tanulni kell. Erre nagyon
figyeltek. Nehogy 0 is ilyen nyomorusagban keresse meg a kenyeret. Illyen nehéz mun-
kaval.” (3. sz. alany)

Tamogattak gyermekeiket abban, hogy szakmat szerezzenek. Azonban nem a dip-
loma megszerzését tartottak elsédleges célnak, mivel tisztaban voltak azzal, hogy ro-
maként nem lesz konny(i beilleszkedni a tarsadalomba. Kivétel az 1. sz. alany, akit
sziilei nem tamogattak a kozmetikus szakma tanuldsaban, mivel tudtak, hogy nincs
elegendd anyagi forrasuk egy tizlet nyitasahoz. Arra biztattak, hogy a felsGoktatasban
tanuljon tovabb, ,,iskoldat nem kell nyitni.” Az egyik pedagdgus neveldotthonban nétt
fel, igy az 6 csaladjarol nincsenek informacidink.

A csaladokban altalaban a sziilék mindig kdzosen dontottek a gyerekeket érintd
iigyekben, vagy éppen az 6 véleményiikre is kivancsiak voltak a dontéshozatalkor.
Négy esetben tapasztalhatjuk, hogy az iskola mellett dolgozniuk kellett a megkérde-
zett pedagdgusoknak. Ez nyaranta fordult el6, ilyenkor napszamban vallaltak munkat,
mezogazdasagi tevékenységeket végeztek. Tovabba az itt megkeresett 6sszegbdl fi-
nansziroztak pl. a féiskolai tanulmanyaikat. Minden alanynak legalabb ketté vagy ha-
rom testvére van. Részt vettek a kisebb gyerekek nevelésében és a haztartasban is
segédkeztek. A korabban elvégzett életmodkutatasok eredményei alapjan a csaladon
beliili szerepek hatassal vannak a gyermekek tanulassal kapcsolatos dontéseire is
(Szalai 1979, idézi Torkos 2005).

Az interjuk elemzése a tanulds szempontjabol

A vizsgalt pedagdgusok nem jartak 6vodaba. Arra hivatkoztak, hogy ez a roma csala-
dok korében akkoriban nem volt szokas vagy éppen még nem vehettek részt az 6vodai
nevelésben cigany gyerekek. Valamint a hagyomanyos cigany csaladokban az édes-
anya nem dolgozik, igy a gyermekek otthon maradhatnak veliik (Torkos 2005). Az
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el6z6 kutatasok szerint azonban a cigany fiatalok korében az dvodaba jaras és az is-
kolai siker kdzott igen szoros a kapcsolat (Forray R. & Hegediis 1991, idézi Pusztai
2004). Kutatasunk alanyai kivételesek abban, hogy az 6voda nélkiil6zése ellenére ju-
tottak el a diplomaig. Az altalanos iskolai tanulmanyaikat a megfelel id6ben, hatéves
korukban kezdték.

Elmondhatd, hogy szerettek iskolaba jarni. Mindegyik interjialanynak volt az éle-
tében egy olyan meghatarozo szerepld, pedagogus, aki felfedezte a benniik rejld te-
hetséget és tamogatta, biztatta ket arra, hogy tanuljanak tovabb. Hasonld jelenség
figyelhet6 meg Torkos Katalin kutatasaban is. Az interjualanyai arrdl szamoltak be,
hogy volt az életiikben olyan személy, aki érdeklédést mutatott a tanulmanyaik irant
¢s inspiralta 6ket a tovabbtanulasban (Torkos 2005). Arrél, hogy melyek voltak a leg-
népszeriibb tantargyak, nem tudunk altalanos képet alkotni. Az azonban elmondhato,
hogy mindig az a tantargy volt a kedvenciik, amit az a pedagogus oktatott, akire a
leginkabb felnéztek és tisztelték.

Pusztai Gabriella 2004-es kutatasa szerint megkérdezettjei szamara fontos eréfor-
rasként tlinik fel egy tanarral teremtett benséséges kapcsolat. ,,Ez egy mindségi, ér-
zelmekkel fliszerezett, sorsforditd befolyasolas. A tanar gyakran jelenik meg az élet-
utakban masodik édesanyaként vagy ¢desapaként. Ezaltal a fiatalnak atalakulhat az
iskolaval és a jovovel kapcsolatos stratégiaja” (Pusztai 2004).

A kozépiskolaba valo tovabbtanulaskor a legtobb esetben a sziilok azt szerették
volna, hogy gyermekiik el6szor is egy szakmat szerezzen. Ebben lattdk az egyetlen
kiutat a szegénységbol, esélyt egy jobb életre. Azonban ezek a reziliens pedagdgusok
gimnaziumi oktatasban szerettek volna részt venni és az érettségi letétele utan a fel-
sOoktatasban szerettek volna tovabbtanulni. Az osztalyfénokeik is sok esetben arra
biztattak 6ket, hogy az érettségi legyen az elsddleges cél a szamukra. Ennek ellenére
néhanyan mégis a szakma mellett dontéttek. fgy példaul ketten elszor hegesztd és
vizvezeték-szereld képesitést szereztek. Egy esetben nem lathatjuk a sziilok szerepét
a tovabbtanulaskor, mivel az egyik pedagégus gyermekkorat neveldotthonban tol-
totte. Az 6 életében meghatarozo szereploként a nevelStanarok alltak, akik mar koran
felfedezték a benne rejld tehetséget és 6sztonozték a tanulasra.

A fels6foku tanulmanyoknal a valasztas egy mar kapott minta alapjan tortént.
Ahogy fentebb emlitettiik, mindegyik reziliens pedagdgusnak volt egy meghatarozo
szerepld, tanar az életében, aki legtobbszor az osztalyfénok volt. Annyira inspiraléan
hatottak rajuk, hogy mar egészen kisgyermekkorukban eldontotték, hogy 6k is peda-
gogusok lesznek. Olyan emberré akartak valni, mint az &ket tanitok. At akartak venni
a tanitasi modszereiket is.

,Azert lettem tanar vagy azeért akartam pedagogus lenni, mert azt lattam, hogy ok
ugy tudnak szeretni és adni, hogy én is olyan akartam lenni, aki ezeknek a hatranyos
helyzetii gyerekeknek valami olyan lehetéséget mutat az életben, hogy utina maguk is
képesek legyenek megallni a helyiiket. [...] Neveloimtol tanultam meg azt, hogy ha
van célod, akkor élsz, és ha van hited, akkor el tudod érni a célodat. Ha van hozza
kitartasod, akaraterdd, akkor elobb-utobb célhoz érsz...” (6. sz. alany)

A féiskolai vagy egyetemi évek alatt kollégiumban éltek. A felséoktatasi intézmé-
nyek altalaban tavol estek a lakohelyiikt6l. Nyaranta munkat vallaltak, hogy finanszi-
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rozni tudjak a kovetkezo tanév koltségeit. Néhanyan tanulmanyi 6sztondijban is ré-
szesiiltek. Mindig igyekeztek jol tanulni, mert tudtak, nekik bizonyitani kell ahhoz,
hogy elismerjék 6ket a tanarok és a csoporttarsaik is.

Ezzel ellentétben két esetben talalkozhatunk azzal, hogy mar felnéttként {iltek be ujra
az iskolapadba. Ekkor jelentkeztek a felsdoktatasba. Ez annak készonhetd, hogy mar
nem szerettek az addigi szakmajukban dolgozni, 1j kihivasokat kerestek az életiikben.
Legbeliil tudtak, hogy az 6 boldogsaguk az oktatasban rejlik. Ok mér levelezés hall-
gatdként vettek részt a felsdoktatasban. Mar csaladjuk volt és biztos munkahelyiik.

Az interjuk elemzese a munkatorténetek
szempontjabol

Az egyetem vagy fOiskola elvégzése utan interjialanyaink egy kivétellel a végzettsé-
giiknek megfeleld allast talaltak. Egy 6vonét azonban nem tudott fogadni a lakohelye
6vodaja, igy az onkormanyzatnal kezdett el dolgozni szocialis munkasként. Majd egy
z0ldségfeldolgozo lizemben is tevékenykedett.

Ezek az emberek mindig is tanitani akartak. Hatalmas belsé motivacié él benniik.
Hiszik, hogy segiteni tudnak a hozzajuk hasonl6 sorsu, hatranyos helyzetii, roma gye-
rekeken. Az oktatast és nevelést tiizték ki elsédleges céljukként. A tantestiiletbe, mun-
kahelyi kozosségbe be tudtak illeszkedni, am kezdetben a kollégak tavolsagtartok és
bizalmatlanok voltak veliikk. Bizonyitaniuk kellett és eredményeket felmutatniuk,
hogy elismerjék munkassagukat. Allport megfogalmazasa alapjan az eléitélet egy sze-
méllyel kapcsolatban érzett ellenségesség, amelynek a magyarazata abban rejlik, hogy
az illet6 egy adott csoporthoz tartozik és ezért azt vélik réla, hogy 6 is ennek a cso-
portnak tulajdonitott attitiddel rendelkezik (Allport 1977, idézi Torkos 2005). Ezzel
ellentétben Torkos Katalin kutatasaban az az eredmény sziiletett, hogy a munkahelyi
megkiilonboztetés nem jellemz6 a diplomas cigany fiatalokra (Torkos 2005). Egy
esetben talalkozhattunk azzal, hogy a munka konfliktust okozott a csaladban is. Egyik
alanyunkat az elsé felesége nem tdmogatta munkajaban, sajat pedagdgiai programja
kidolgozasaban.

Azok az osztalyok, csoportok, amelyeket ezek a pedagdgusok nevelnek és oktat-
nak, hatranyos helyzetii és roma gyerekekbdl tevédnek 6ssze. Igyekeznek oket tamo-
gatni a tanulasban és abban, hogy soha ne adjak fel. Hisznek abban, hogy a hatranyo-
kat le lehet kiizdeni.

Az a lényeg, hogy a toleranciat azt valamilyen élményszinten kell nekik megtani-
tani, mert ugye az ujjunk se egyforma, de mind az ot ujjunk ugyanahhoz a keziinkhéz
tartozik. Tehat ciganyok vagyunk, sot Magyarorszagon éliink, tehat magyarok is va-
gyunk. [...] Gyakorlatilag minden ember azonos végiil is, és minden ember ugyanan-
nak a fanak a térzséhez tartozik. Minden ag, minden gally, minden level. A gydkerek
azok egyek. Tehat egy faj létezik, és ez az emberi faj. Mindnydjan ennek vagyunk a
részesei.” (2. sz. alany)

Pedagogiai hitvallasuk, hogy mindig van egy masik ut egy jobb élet felé. A diakok
koriil nem igazan latnak az iskolan kiviil mas segité tényezét. Ugy vélik, hogy a szii-
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16ket csak nagyon nehezen lehet bevonni gyerekeik 6sztonzésébe. Tovabba nehezmé-
nyezik, hogy az orszagban nincs erds gyermekvédelem vagy éppen nem megfelel6 az
egylittmiikodés az iskolakkal.

A reziliens életutat bejart pedagdgusok tanitvanyait szamos hatraltatd tényezd
Ovezi. Gyakori, hogy otthon nem biztositottak szamukra a megfeleld lakaskoriilmé-
nyek, hogy nem tudnak nyugodtan tanulni, hogy nincs iréasztaluk. Az sem ritka, hogy
egy szobaban élnek a kisebb testvérekkel. A lakohazak tobbsége még mindig komfort
nélkiili. A csaladokban megjelenik a deviancia is. A sziilok korében alkohol- és drog-
problémak fordulnak el6. Az alanyok arra figyelmeztetnek ezzel kapcsolatban, hogy
a gyerekek is ezt a rossz mintat latjak, elveszitik jovoképiiket. Azt tapasztaljak, hogy
a legtdbb sziilé szamara a tanulas egyaltalan nem érték. Nem tartjak fontosnak. Sok
helyen tapasztalhato, hogy a pedagdgusokat sem ismerik el, nem tisztelik 6ket. A
roma sziilok az iskolat sokszor egyfajta hivatalos helynek tekintik, melynek nem is-
merik fel az értékeit, szolgaltatasait, ezért gyerekeiket sem szivesen engedik az iskolai
kornyezetbe. Sok esetben feleslegesnek tartjak az oktatast.

Torkos Katalin disszertacidja szerint a roma fiatalok egyaltalan nem motivaltak a

tanulasban a rossz anyagi koriilményeik miatt. Semmilyen kiutat nem latnak ebbdl a
helyzetbdl. Néhany esetben a devians viselkedésiik is feler6sodik, mivel a fogyasztoi
tarsadalom kihivasa frusztraciot idéz el6 naluk (Torkos 2005).
A szemléletmod, a szemléletvaltas, az lenne a legfontosabb a szamukra. Mds pers-
pektivabol is képesek legyenek ralatni az életre. Ne csak abbol a sziik, szemellenzos
perspektivabol, amit szamukra gyerekkoruktol fogva nyujtott az élet. [...] Lassanak
valami pozitivumot. Ldssak azt, hogy jollehet az élet hazug, de ok megis legyenek
oszinték. Az ember térekedhet arra, hogy egyre jobb és jobb legyen.” (2. sz. alany)

A reziliens pedagogusok azonban hamar felismerik a tehetséges diakokat. Innentél

kezdve akar kiilon is foglalkoznak veliik. Meglatogatjak a csalddokat és igyekeznek
szoros kapcsolatot apolni a sziilokkel is. Meg tudjak érteni a didkjaikat, mert megis-
merik a lakékornyezetiiket. Felismerik, hogy 6k is hozzajuk hasonlé koriilmények ko-
z6tt néttek fel. Eletatjuk kivétel nélkiil segiti Sket a munkajukban.
A tapasztalataikat is 0sztondsen hasznaljak. Mindig tudjak, hogy mit kell cseleked-
niiik. Lelkesednek a munkajuk, az oktatas és nevelés irant. Hiszik, hogy a szakiroda-
lomban hasznalatos fogalom, mely szerint az akadalyok hogolyoként gordiilnek to-
vabb az életat soran, nem igaz. Hiszen 0Ok is le tudtak gyézni ezeket az akadalyokat,
ki tudtak emelkedni a hatranyos helyzetbdl.

,»Mindenkiben ott van a személyes felelosség, és mindenkinek egyéni feladata el-
donteni, hogy mit kezd az életével. Azonban elony, ha a didkok mellett all egy olyan
szakember, aki tamogatja és biztatja a tovabbtanuldasban.” (5. sz. alany)

Az altalunk megkérdezett pedagogusokra az egykori lakohelyiikon él6k legtobb-
szor felnéznek, elismerik Oket. Tisztaban vannak azzal, hogy 6k mar megvalositottak
onmagukat. Ezzel ellentétben beszamoltak irigységrol, lenézésrol is.

A reziliens pedagogusok motivaltak a munkajuk soran. Tudjak, hogy mit élnek at
a diakjaik, ezért batoritjak ket a tanulasra. A pedagdguspalya, a tanitas szamukra egy
onként vallalt tevékenység. Az oktatason keresztiil valositjak meg az almaikat. Ezaltal
akarnak jobb koriilményeket teremteni a hatranyos helyzetli gyerekeknek. Vélemé-
nylik szerint a tanitdsban a legkisebb sikereket is tudni kell értékelni. Ez viszi el6re
Oket ezen a palyan.
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A gesztenye is csak kiviilrél sziir, beliil pedig a legfényesebb, a legsimdabb. Es az az
igazi pedagogus, akinek van batorsdaga a gesztenyét lebontani. Azt én nem tartom pe-
dagogusnak, aki csak kiviilrol tapogatja a szuros gesztenyeét és finnyaskodva kritizdlja
a gyereket, a csaladot. Megérteni csak akkor tudja azt a gyereket, ha majd lemegy a
csaladjaba, idot szan, hogy megkeresse az okokat. Ra fog jonni, hogy annak a gyerek-
nek mennyivel nehezebb helyzete van, mint egy masik osztalytarsanak. Hogy egy mér-
cével nem is lehet oket mérni.” (4. sz. alany)

Csalad ¢és vallasossag

A reziliens pedagogusokra jellemz6, hogy altalaban egyediil élnek vagy a még kiskort
gyermekeiket nevelik. A hazassaguk alatt is tanultak, ujabb diplomat vagy szakképe-
sitést szereztek. Interjualanyainknak altalaban egy vagy két gyermekiik van. Egy eset-
ben hallhattuk, hogy az egyik alanynak harom gyermeke sziiletett. Lathato, hogy mar
nem kovetik a hagyomanyos roma szokasokat, miszerint nagy csaladot kell alapitani.
Néhanyuk életében nagyon fontos a vallas. Elmondasuk szerint ez mindig erét ad a
munkajukhoz. ,, Mi romak istenfélok vagyunk. [...] A sziileim nem jartak templomba,
mert szerintem oket sem vitték, igy nem is tudtak azt datadni. Meg vagyunk keresztelve,
gorogkatolikusok vagyunk. Edesanydm minden évben a Sziiz Mdridhoz a biicsiiba kis-
lanyként elvitt. Ez mély nyomot hagyott bennem. Miutan édesanyam meghalt én is ma-
gamtol jartam Mariapocsra. Addig felnottkent is elmentem mindig vele [...] Most mar
a kisfiammal egyiitt voltunk a bucsuban. Hisziink Istenben és én imddkozok is. Ritkan
elmegyek templomba is. Szeretném a fiamat vallasosnak nevelni...” (1. sz. alany)

Osszegzeés és diszkusszid

Eddig hat roma szarmazast pedagdgussal készitettiink interjut. A reziliens életutat
bejart pedagdgusokra jellemz06, hogy empatikusak a tanitvanyaikkal szemben. Ismerik
a csaladi hatteriiket, ezaltal képesek megérteni 6ket. Minden gyermekben igyekeznek
felismerni a tehetséget és tdmogatni 6ket tanulmanyi elérehaladasukban. A vizsgalt
pedagdgusok részt vesznek intézményen kiviili projektekben is. Rendszeres kapcso-
latot tartanak a gyermekvédelmi kozponttal és a helyi onkormanyzattal. Szamos meg-
probaltatason mentek keresztiil eddigi életiik soran, ezért is lehetséges, hogy sziv-
iigyliknek tekintik a hatranyos helyzetli gyerekek sorsat.

Azt feltételeztiik, hogy a reziliens pedagdgusok mogott volt egy erds csaladi hattér,
egy tamogato kozeg, amely segitett nekik bekapcsolodni a felsGoktatasba. Ez a hipo-
tézistink csak részben igazolddott. A sziilok valoban tamogattak a gyerekeiket abban,
hogy tanuljanak. Ez érték volt szamukra. Viszont inkabb azt szerették volna, hogy
gyermekeik szakmat szerezzenek. A pedagogusok voltak azok, akik 6sztondzték oket,
hogy elOszor érettségit szerezzenek, majd a felsGoktatasban is részt vegyenek. Egy
esetben azonban nincs adatunk a csaladrél, hiszen alanyunk nevelGotthonban nétt fel.
Az 6 esetében a nevel6tanaroknak volt meghatarozo szerepe.
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Kutatasunk f6 kérdése az volt, hogy a reziliens pedagdgusok miként viszonyulnak a
hozzajuk hasonld sorsu diakokhoz, hogyan tamogatjak éket. Hipotézisiinkben azt fel-
tételeztlik, hogy sokkal segitokészebbek és elfogaddbbak, mint tarsaik. Felfedezik a
gyerekekben rejlé tehetséget. El benniik a segité szandék és meg szeretnék valtoztatni
a ciganysaggal kapcsolatos nézeteket. Ahogy lathatjuk az interjik 6sszefoglald elem-
zésében, ez a hipotézisiink beigazolodott. A reziliens pedagogusok onként vallalt te-
vékenységiiknek tekintik a hatranyos helyzetii gyerekek tdimogatésat.

Az utolso feltételezésiink, hogy a reziliens pedagogusok motivaltak a munkajuk
soran. Ez be is igazolodott. A motivacioval kapcsolatos kérdéseinkre valaszt kapva
megtudhattuk, hogy soha nem gondolkoztak még a palyaelhagydson. Mar egészen
kisiskolaskoruktol ott élt benniik, hogy 6k pedagdgusok szeretnének lenni. Minden-
képpen segiteni akarnak a hatranyos helyzetli gyerekeken.

Jelen tanulmany legfébb {izenete, hogy a hatranyok ellenére is ki lehet emelkedni.
Mindig van kiat a szegénységbol. A kitéréshez egy nagyon erds belsé és kiilsé moti-
vacidra van sziikség és eltokéltségre. Tanulassal és elhatarozassal barmit el lehet érni
az életben. Azonban a korabbi kutatasok tanulsaga most is igazolddott, hogy a kiilsé
segitd tényezok nélkiil hiabavald az elszantsag.
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Abstract. Over the past half century, there have been rapid
changes and reorientation in social processes, which can be
perceived empirically, too. Our world has become more inter-
active, information flow has hastened, and communication
technology has constantly been evolving. The accelerated
processes, the historical and cultural changes have caused an
identity crisis for families belonging to minority groups. The
purpose of this study is to present how identification has chan-
ged among couples of intermarriage who are living in Voj-
vodina, and among the members of a community of Roma
women living in two Hungarian counties. Similarities and dif-
ferences in the lives of these two minority groups were in-
vestigated. In our research, we have concluded that the ope-
ning of mobility opportunities has significantly accelerated
assimilation.

Kulesszavak

kettOs identitas, asszimi-
l4cio, identifikacio, ve-
gyes hazassag, roma nok,
délvidéki magyarok

Absztrakt. Az elmult fél évszazadban empirikusan is érzé-
kelhetd gyors valtozas és iranyvaltas ment végbe a tarsadalmi
folyamatokban. Egyre interaktivabb lett vilagunk, gyorsabb
lett az informacidaramlas, allandoan fejlédik a kommunika-
cios technologia. A felgyorsult folyamatok, a torténelem és a
kultira alakulasa a kisebbségi csoportokhoz tartozo csaladok-
ban identitasvalsagot eredményezett. A tanulmany célja,
hogy bemutassa, hogyan alakult a vajdasagi vegyes hazassag-
ban €16 parok és két magyarorszagi megyében ¢él6 roma noi
kozosség tagjainak identifikacidja, valamint milyen hasonlo-
sagokat és killonbségeket lehet felfedezni a két kisebbségi
csoport életében. A kutatasunk soran arra a kdvetkeztetésre
jutottunk, hogy a mobilitasi csatornak megnyitasa jelentésen
gyorsitja az asszimilaciot.
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Bevezetés

Manapsag a kisebbségek identitasaval, értékeinek megdrzésével foglalkozo értekezé-
sek divattémava valtak. Jelen tanulmany is ezt a témat probalja koriiljarni, két kisebb-
ségi csoport bemutatasan keresztiil. Az 1993-as LXXVIL. térvény magaba foglalja az
etnikai kisebbségek jogait és a kisebbségi onkormanyzatok létrehozasat. A politikai
vezetés célja ezen rendelkezéssel, hogy lelassitsa az etnikai asszimilaciod elérehalada-
sat és biztositsa a kisebbségi csoportok eddig elnyomott identitasat. Ugyanakkor a
kisebbségek etnikai identitastudata mellett erésen jelen van a nemzeti identitastudat
is, mely — jobb esetben — kettds identitast vagy — rosszabb esetben — asszimilacid ké-
pében jelenhet meg. Tanulmanyunkban kiilonb6z6 életutak alapjan mutatjuk be a két
kisebbségi csoport — délvidéki vegyes hazassagban €16 foként ndk és roma nék — iden-
titasanak azon elemeit, melyek segitik vagy éppen romboljak a kisebbségi helyzetben
¢l6k Onazonossaganak megtartasat. A mai informacios tarsadalomban a nemzeti és
etnikai identitds folyamatos valtozdson megy keresztiil. Egyrészt fennmaradnak a
régi, korabbi 6nazonossag valtozatok, masrészt pedig uj tipusok jelennek meg. A glo-
balizacid és modernizacid hatasa gyokeresen megvaltoztatja az identitas fennmarada-
sanak ¢és kialakulasénak feltételeit (Schopflin 1998: 15-27). Olyan torténelmi trau-
makkal, el6itéletekkel, sztereotipiakkal kell szamolnunk, amelyek a kisebbségi cso-
portok tudataban jelen vannak és kihatnak az j lehet6ségekhez valo alkalmazkodasra
is (Hodi 2006). Eppen ezért a globalizacié és integracié vildgaban nagyon is aktualis
két ilyen kisebbségi csoport — vajdasagi vegyes hazassagban €16 parok és roma nék —
esélyeit szamba venni, lehetdségeirdl helyzetfelmérést késziteni. Az ilyen vizsgalatok
eredményei hozzajarulhatnak a kisebbségi onazonossagon beliili valtozasi iranyok
megismeréséhez és 0j teendok, feladatok elé allithatnak benniinket.

A legtobb kisebbségben €16 csoport identitasaval foglalkozo tanulmany az anya-
nyelv identifikalo erejével, kérdésével foglalkozik, azonban jelen értekezésben a
hangstlyt a-kisebbségi csoporttagok dnmaguk besorolasara, 6nazonositasara helyez-
nénk. A tanulmany bevezetd részében a kutatas céljat mutatjuk be, majd egy rovid
elméleti dimenzioval folytatjuk, ahol az identitas jelent6ségének rovid felvezetése
utan két alternativ stratégiat, a kettds identitas és asszimilacid fogalmat ismertetjiik.
Az értekezés kovetkezo részében a kutatas modszere — a telepiilések kivalasztasa, ku-
tatasi modszer, minta — keriil bemutatasra, majd pedig a terepmunka tapasztalatainak
¢s az interjukbol kapott eredményeknek a kibontasara keriil sor. A tanulmany zarasa-
ként pedig felvazoljuk a két kisebbségi csoport kdzt meglévd azonossagokat és elté-
réseket, valamint szintézisbe hozzuk az 6nbesorolas dimenzidjan beliil tortént valto-
zasokat, figyelembe véve a két orszag eltéro torténelmi, jogi, kulturalis hatterét.

Tanulmany célja

A tanulmany alapjaul szolgal6 kutatasok {6 célja, hogy megismerjiik délvidéki (foként
vegyes hazassagban ¢16) magyar nok és a roma nok identitdsmintait, valamint az al-
taluk képviselt identitasstratégiakat. A romak és a délvidéki magyarok az adott orszag
legnagyobb kisebbségei, ezért is fontos az identitasuk formalddasanak, valamint az
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asszimilaciojuk mértékének megismerése. Hasonld Osszehasonlitd vizsgalat eddig
még nem sziiletett.

A modernizacios és globalizacios folyamatok nem csak a tobbségi tarsadalomban
hoztak valtozast, hanem befolyasoltak a kisebbségi csoportok tagjainak életét is. A meg-
valtozott kornyezetben mas jelentést kapnak a hagyomanyok, a tradiciok és a kozosség
mindennapjait meghatarozo értékek is. A tanulmanyban arra keressiik a valaszt, hogy a
valtoz6 identitasformak miként befolyasoljak a kisebbségek életét. A nok szerepe kulcs-
fontossagu a régi és az j értékek atadasaban, a felndvekvo generacio pedig ezek segit-
ségével illeszkedhet be a tarsadalomba. Ezt a funkcidt azonban nem konnyii betélteni a
kisebbségben é16 ndknek, mikdzben a kiilsé kornyezeti valtozasok 1ényegében atalakit-
jak a n6k kozosségen beliili szerepét is. A hagyomanyos ndi szerepek atalakuloban van-
nak, azonban a kistelepiiléseken valamint a romak kérében még mindig a hagyomanyos
férfi-n6i szerepmegosztasok a jellemzoek (R. Fedor és Toldi 2017; R. Fedor és Hajnal
2014). A kisebbségi csoportokban €16 nék identitasanak vizsgalatara kiillondsen fontos
kitérni a tarsadalmi egyiittélés szempontjabol, mivel egyfeldl 6k azok, akik biztositjak
a tradiciok tovabbadasat a kovetkezO generacionak, masfeldl pedig kozponti szerepet
toltenek be a tobbségi tarsadalomba vald integracio soran is. Ehhez azonban sziikséges
attekintentink az identitashoz kapcsolodo fogalmakat.

Az 1dentitas formalddasa

Onmagunkat és masokhoz valo tartozasunkat — valtozé mértékben, tarsadalmi kontex-
tustdl fliggben — a multbol adott értékek, hiedelmek és viselkedési formakon keresztiil
értelmezziik. Az identitas kialakulasanak folyamata soha nem indulhat a semmib6l, min-
dig a mar meglévé szimbolumok halmazara épiil, amelyek az identitas alapjai. Az iden-
titas meghatarozasakor két tézisbdl indulhatunk ki. Az egyik esetben az identitas kifeje-
z¢st a hova tartozom, és ki vagyok én kérdésre adott valaszként értelmezhetjiik. Ezekre
a kérdésekre adott feleletek egyuttal a ,,hova nem tartozom, és ki nem vagyok?” kérdé-
sekben is segitenek eligazodni. A masik kiindulopont szerint az identitas kifejezése nem
csak az egyént magat hatarozza meg, hanem mindségi tartalma is van, tehat lehetdség
nyilik egy adott csoport tagjai szamara, hogy beazonositsak az azonos identitast tagokat.
Ebbdl kovetkezik, hogy az identitas kiilon szimbolumokbol, az identitast meghatarozo
attribitumokbol all, melyeknek identitds megkiilonboztetd funkcidjuk is van (Homisi-
nova 2008). Tajfel szocialisindentitas-elméletének az én fogalmaban megkiilonbozteti
egymastol a személyes (individudlis) identitdst, ami egy 6nmeghatarozas, masokhoz vi-
szonyitas, valamint a szocidlis (tarsas) identitdst melyben az egyén tagja egy olyan cso-
portnak, k6zosségnek, melynek sajat térténelme és k6zos sorsa van (Tajfel 1981:255). A
tarsas identitas egy olyan mechanizmus, mely a csoportkdzi viszonyokban, megkiilon-
boztetések és Gsszehasonlitasok soran toltédik meg tartalommal (Brewer-Picket 2006),
éppen ezért a kisebbségi csoportok tagjait ért megkiilonboztetés, kisebbrendiiség érzése
miatt torzulhat a csoporttagok identitasa, melyek a késébbiekben beépiilnek énképiikbe,
onértékelésiikbe (Breackwell 1993). A kisebbségi csoport tagjainak nehéz kialakitani
egy biztos identitast, mivel gyakran taldlkoznak tarsadalmi elutasitassal, ami nyomot
hagy az 6nértékelésiikben. Ebbol kifolyolag fontos a kisebbségi identitas megismerése,
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hiszen a biztos identitas hianyaban alacsonyabba valik 6nértékelésiik és torzulhatnak a
megkiizdési stratégiak (Catanese-Tice 2006, Picket-Gardner 2006).

Kettos identitas

Az identitaskonstrualas a csoportokon beliili és a csoportok kozotti kapcsolatokon
¢s visszacsatolasokon keresztiil megy végbe. Az etnikai és nemzeti identitas elsaja-
titasa egy kognitiv megismerési folyamat. Akar etnikai, akar nemzeti kozosség tagja
az egyén, azonossagtudatanak kialakulasahoz elengedhetetlenek a pozitiv értékelé-
sek és az azokban valo részvétel. Az egyiittélések soran a kozos, egyiittes élmények
hozzaférhetévé valnak a tarsadalom minden tagja szamara. (Bindorffer 2001)

A magyar nemzet példaul mar évszazadok 6ta kinal fel a cigdnysag szamara pozitiv
¢és kovethet6é mintakat és részesei lehettek kozos élményekben is. A ciganysag egyszerre
tagjai egy etnikai csoportnak és a magyar nemzetnek. Az etnikai csoporttagsag leheto-
séget biztosit szamukra, hogy pozitivan megéljék etnikai identitasukat és reprezentaljak
azt. A magyar nemzeti tagsag pedig tovabbi pozitiv azonosulasi mintakat kinal fel sza-
mukra. Ugyanakkor az etnikai és nemzeti identitas tobb dimenzié mentén metszik egy-
mast, mely igy a kettOs azonossagtudatot eredményezi. Az etnikai és nemzeti dimenziok
metszetébol sziiletett identitaskonstrukcid azonban adott helyzet, tér és id6 fliggvényé-
ben alakul. Mindig szituativ jelleget 6ltenek, a legkedvezdébb identifikacio mentén fog-
nak rendezddni. Az identitas reprezentacio hattérbe, illetve el6térbe keriilését mindig az
adott hely és id6 hatarozza meg. A kettds identitas egyszerre foglalja magaba a kozos
vonasok keresését és a kiilonvalas iranyvonalat. A ciganysag egyszerre probal elve-
gyiilni és kiilonvalni, hagyomanyaik bizonyos részeinek megtartasaval és a tobbségi
tarsadalom értékeinek, viselkedési mintainak elfogadasaval. Bindorffer (2001) szerint
az etnikai és a nemzeti identitas elemeit, tereit, miikkodési elveit megkiilonboztetik, de
egymas mellett Iéteznek és ,,megfeleld id6ben (...) az adott szitudcidra adandd valasz
fliggvényében valnak operativva" (Bell 1975:153).

A kett6s identitas ebbdl adodoan a kiilonbozo forrasokbol érkezo identitaselemek
egyénre szabott kombinacidja, melynek 1ényege, hogy az egymas mellett 1év6 identi-
taskonstrukciokat kiegészitse, kiegyensulyozza és stabilitast eredményezzen. Termé-
szetesen az egyes elemek felé vald elmozdulas iranyara hatassal van a gazdasagi, tar-
sadalmi, politikai érdekmeghatarozottsag vagy az egyének tarsadalmi munkamegosz-
tasban betoltott helye és iskolai végzettsége. Az iskolai végzettség a roma népességen
beliil rendkiviil alacsony, amely az alacsony életszinvonal egyik legfébb okozoja
(Laczay-R.Fedor, 2017).

Asszimilacio

Az asszimilacid fogalom szorosan kotodik a nemzeti identitashoz és az identifikacio-
hoz, mivel maga az asszimilacio is egyfajta identifikalodas, az 6nazonossagunk meg-
valtoztatasa. Az identifikdcié sordn dnmagunkat hatarozzuk meg, ami egy viszonyi-
tasi folyamat masokhoz képest, kihez hasonlitok, és kit6l kiilonb6zok. Az asszimilacio
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is hasonldéan miikodik: ez egyén felhagy az addigi identitasaval, vagy annak bizonyos
elemeivel, és egy masik csoporttal azonosul (Park 1955, Gordon 1964). A kéznyelv-
ben altalaban az asszimilaci6 szdval a nemzeti kisebbségek erészakos, vagy erészak-
mentes beolvasztasat tarsitjak. A fogalom tartalmaba ez is beletartozik, azonban a tel-
jes jelentése ettdl arnyaltabb. Legtagabb értelemben egy csoportba, vagy struktiraba
torténd beilleszkedést, az adott csoport értékeinek és normainak felvételét jelenti
(Gordon 1964). Az egyén identitasa bels6 meghatarozasok és dontések eredménye,
azonban nem fliggetlen az 6t koriilvevo tarsadalomtdl. Maga az identitas is az én — te,
mi — ti relacidban értelmezhetd. Az egyén meghatarozza 6nmagat és tarsadalmi cso-
portjat, ezzel egyiitt pedig elkiiloniil masoktol, kiilonbségét hangsilyozza mas tarsa-
dalmi csoportoktdl. Az identifikacié folyamata tehat nem vonatkoztathato el a tarsa-
dalmi tértdl, az egyént koriilvevo tarsadalmi csoportoktol.

A nemzeti és etnikai identitas esetén a térbeli meghatarozottsag kiemelt fontos-
sagu, mivel a nemzeti és etnikai kisebbség fogalma is ebbdl adodik, ugyanis az tesz
egy tarsadalmi csoportot kisebbséggé, hogy egy adott térben 1élekszamabol adoddan
kisebbségben él, ezzel egy jabb dimenzidt kell szamitasba venniink, amely tjabb
tagozodasi szisztémat, és ennek megfeleld fogalomrendszert is jelent. Az adott nem-
zetiség vagy etnikum szamara azonban az is meghatarozo, hogy a kdzvetlen kornye-
zetében milyenek a nemzeti vagy etnikai aranyok. A hataron tul é16 magyarsag eseté-
ben ennek meghatarozasara szolgal a tomb/szorvany dichotomia, a ciganysag eseté-
ben viszont nincs ilyen szembet(ing, statisztikailag is lehatarolhato kiillonbség.

A kisebbség élethelyzete teljesen eltérd az alapjan, hogy szérvanyban vagy tomb-
teriileten ¢l. Tombteriiletnek nevezziik azt a teriiletet, ahol a kisebbség helyi tobbséget
képez. Ez a legtobb esetben egy tobb telepiilésbol allo régid, mint pl. a Székelyfold,
vagy a Délvidéken az észak-bacskai és észak-banati térség, ahol a magyarsag alkotja
a tobbséget. A szérvany eredetileg a zsidosag nemzetek kozti szétszoratasat jelentette,
ebben az értelemben pedig egy meghatarozo eleme a migracio (Toth 2005, Keményfi
2005). A hataron tali magyarsag esetében azonban nem beszélhetiink vandorlasrol,
mivel nem elvandorlas miatt keriilt kisebbségbe, hanem a hatarok valtozasa miatt.
Egyes helyeken a magyarsag évszazadok oOta az adott telepiilésen €l, és azért keriilt
kisebbségbe, mivel az elsé vilaghaborut lezard trianoni békediktatum egy masik or-
szagnak itélte a teriiletet. A migracié hianya miatt tehat a hatiron tal ¢16 magyarsag
nem tekinthetd Magyarorszag diaszporajanak, emiatt a fogalom veliik kapcsolatos al-
kalmazasa nem indokolt (Sik 2000). Sik Endre véleménye szerint a szérvany fogalmat
ez esetben el kell kiiloniteni a diaszpora fogalmatol. A diaszpodra alatt a sziil6foldjérél
elvandorolt kozosséget értiink, akik migraciojuk kovetkezményeként keriiltek mas
nemzetiségli orszagokba. Szorvany alatt pedig azokat a magyar kozosségeket értjiik,
akik nem vandorlas, hanem a hatarok modositasa miatt keriiltek kisebbségi helyzetbe.

A szérvany fogalmat azonban a legtobb esetben nem az egész hataron tuli magyar-
sagra hasznaljak. A tdmbmagyarsag helyi tobbséget alkot, a szérvanyban viszont tel-
jes kisebbségben van a magyarsag. A szorvanytelepiilések a legtobb esetben a tombtol
foldrajzilag tavol esé telepiilések egy olyan térségben, ahol a legtobb kornyezo tele-
plilésen a tobbségi nemzet tagjai alkotjak az abszolat tobbséget. A szorvany esetében
nem csak a telepiilésen beliili aranyok szamitanak, hanem a kontextus is, ami a kor-
nyez0 telepiilések hatasa (Tatrai 2017). A szorvanykozosségek leginkabb apré kozos-
ségek, amelyek oner6bol képtelenek az etnikai reprodukciora (Kiss 2012), emellett
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folyamatos asszimilaciés nyomasnak vannak kitéve. Az asszimilacio fogalma azon-
ban vitathatatlanul k6tédik a szorvanyhoz, mivel minél nagyobb az adott telepiilésen
beliil a magyarok aranya, annal alacsonyabb az asszimilacié (Gyurgyik 2004). Ezeken
a telepiiléseken a kisebbségek hatranyos nyelvi, nemzetiségi és vallasi helyzetben él-
nek a nemzettesttol elszigetelédve, az intézményrendszeriik leépiilt, emellett folyama-
tos asszimilaciods veszélynek vannak kitéve, a felszamolodasuk pedig a kdzeljovoben
barmikor bekdvetkezhet. A Délvidéken a szorvany, a teret veszitett, csokkent Gnérté-
kelésii, nemzeti identitasaban sériilt, nagy feliileten a szerbekkel érintkezé magyar
csoportokat jelenti (Gabrity 2005). Az identitas atalakulasanak is tobb fazisa lehet. A
tombteriileteken az etnikai identitas feliilirja a tobbi identitast, igy a szakmai identitas
sem keriilhet az etnikai elé, ennek kdvetkeztében pedig oszloposodik a tarsadalom. A
kommunikacids csatornak és a személyes kapcsolatok zommel az etnikai hatarokon
beliil mozognak, alacsony a vegyes hazassagok aranya. A szorvanyban azonban a
kisebbség nincs dominans helyzetben, ezért kénytelen racsatlakozni a t6bbségi kom-
munikacios haldézatokra, maskiilonben veszélybe keriilne a munkaban nyujtott telje-
sitménye. Ennek kovetkeztében viszont kialakulhat benniik az a kép, hogy a tobbségi
tarsadalom csatornaira van igazan sziikségiik, a kisebbségi csatornak szerepe leérté-
kelédik. Annak a kisebbségnek pedig, amely nem épiti sajat kommunikacios haloza-
tait, sériil az identitasa (Bodo 2005). A sériilt identitas pedig nem rendelkezik meg-
tartd erdvel, ezaltal nagymértékben megkonnyiti a kisebbségek asszimilacidjat. Az
elméletet tovabb gondolva konnyen eljuthatunk a vegyes hazassagokban zajlo asszi-
milacidhoz is.

eltér6 formajaként értelmezi. Az asszimilacio kapcsan a kisebbség beolvasztasarol be-
szélhetiink, a kisebbség elveszti 6nallo identitasat — vagy annak jelentds részét — és a
tobbséggel azonosul. Az integracid esetén a kisebbség beilleszkedik a tarsadalmi
strukturarendszerbe, azonban megérzi sajat nemzeti-, etnikai identitasat és tovabbra
is 6nallo kozosségként funkcional (az asszimilacid és integracio viszonyarol lasd bo-
vebben: Ladancsik — Maszlag 2019).

A modernizacids, globalizacios folyamatoknak nem csak technologiai fordulatokat
hoztak, hanem jelentds valtozast idéztek el6 a kisebbségi csoportok életében regiona-
lis szinten. A megvaltozott kdrnyezetben mas jelentést kapnak a hagyomanyok, a kul-
tura és a kozosség mindennapi életét meghatarozo lokalis szinterek, identitas. A loka-
lizacié a kisebbségek életében az onfenntartasért valo kiizdelmet és harcot is jelenthet
az alavetettség ellen (Petras 2005). A regionalis identitas értelmezése nagyon széles-
korli a nemzetkozi szakirodalmakban. Kiilonb6z6 eszméket, torténelmi gyokereket,
gazdasagi sikerességet, kulturalis elemeket stb. értenek alatta. Paasi tanulmanyaban,
a régid, mint tarsadalmi konstrukcid vizsgalata soran jutott el a regionalis identitas
fontossaganak kihangsulyozasahoz (Paasi 2000). A kutatd szerint a tér és annak min-
den dimenzidja egy tarsadalmi és kulturalis épitmény, mivel a teriileti folyamatok nem
lehetnek soha fliggetlenek a természeti, kulturalis és a tarsadalmi folyamatoktol (Paasi
2000). Eppen ezért a regionalis identitas torténelmi, teriileti, kulturalis és tarsadalmi
gyokerekkel bir (Paasi 2003). Raagmaa a regionalis identitast a Maslow-féle piramis-
bol vezeti le (Raagmaa 2002). Az alapvet6 sziikségletek kielégitése utan kovetkezik a
hierarchidban a valahova tartozas sziikséglete, amelyet az egyik legerdsebb sziikség-
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letnek tekint. Ha az egyén tudja hova tartozik, akkor konnyebb szamara az Gnmegva-
16sitas és igy a befogado tarsadalomba vald elismertségének kialakitasa is. Az identi-
tas az ¢letszakaszokban folyamatosan valtozhat, azonban a valahova tartozas szik-
séglete mindig jelen lesz az egyén életében. Raagmaa szerint ahol erés a regionalis
identitas, ott az emberek azonositani fogjak magukat a régio tarsadalmi struktirajaval
¢és kulturajaval (Raagmaa 2002).

A kutatasrol

A kutatasunk Magyarorszag és Szerbia legnagyobb kisebbségének a helyzetét kivanja
Osszehasonlitani identifikacidjuk szempontjabol. Szerbia esetében a délvidéki ma-
gyarsag, Magyarorszag esetén pedig a ciganyok helyzetét kutattuk. A nemzeti és et-
nikai identitast szamtalan dimenzidé mentén lehet elemezni, azonban jelen tanulmany
geivel foglalkozik.

Empirikus kutatdsunknal fontos megemliteniink az altalunk vizsgalt térségek ked-
vezOtlen regionalis elhelyezkedését, illetve a lakosok dsszetételét, mivel hatdssal van-
nak az 6nazonositas kérdésére. A vizsgalatot hatranyos helyzeti telepiiléseken végez-
tiik, ahol a Kozponti Statisztikai Hivatal adatai szerint (KSH 2011) az altalunk valasz-
tott etnikai és nemzeti kisebbség tagjainak aranya magas. A vizsgalt telepiilések ko-
z0tt van olyan, ahol a kisebbségi csoport tagjai tobbségben vannak, igy az identitas
valtozo6 formait és az 6nbesorolas kérdését jobban megfigyelhetjiik a térségben. Adott
tehat, hogy vannak olyan a telepiilések, ahol mindkét kisebbségi csoport tobbségben
¢l, ennélfogva kozosségeikben konnyebb lehet szamukra az 6nazonositas kérdése és
vannak olyan a telepiilések, ahol kisebbségben élnek igy dnbesorolasuk sem egyszeri.
A kérdés az, hogy mekkora befolyassal van a teriileti elhelyezkedés és a telepiilés
etnikai dsszetétele az identifikaciora?

A valaszaddk tobbsége n6 volt, mivel a n6knek kulcsfontossagu szerepe van a tra-
dicidk, hagyomanyok tovabborokitésében, ami pedig meghatarozza az identitast és
hatassal van az 6nazonositasra. A nék keresétevékenysége ¢és a gyermekneveléssel
Osszefliggd feladatainak 6sszeegyeztethetosége konfliktusokkal jar. (R. Fedor — Haj-
nal 2014). A vajdasagi kutatasunk soran felvett 33, a roma nék koérében felvett 50
interjit diktafonnal rogzitettiik. A hanganyagok atiratanak elemzését olyan kozossé-
gekben végeztiik, ahol a tertileti kiillonbségek megjelenése az identifikacioban — a ku-
tatott idoszakban — tisztan megfigyelhetd. Elemzésiink kozéppontjaba tudatosan alli-
tottuk ezeket a kozosségeket, mert igy markansabban kirajzolédnak az 6nbesorolas-
ban bekovetkezett valtozasok. A feldolgozas soran a nemzeti és etnikai csoportok in-
terjuit kiilon-kiilon ismertetjiik, tanulmanyunk végén azonban Osszegezziik az inter-
jukbol kapott eredményeket, és kapcsolddasi pontokat keresiink a két kisebbségi cso-
port identitdsat meghatarozé altalunk vizsgalt dimenziokban. A kutatasi eredmények
érvényessége mellett fontos megjegyezniink; nem allithatjuk, hogy az altalunk meg-
figyelt telepiiléseken szerzett tapasztalatok altalanosithatok lennének az orszagokban
¢l6 Osszes vegyes hazassagban €16 par, illetve roma kisebbségi né esetében. Valod-
szinii, hogy a nemzeti és etnikai identitas dimenzioi, strukturaja telepiilésenként eltér
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a gazdasagi kornyezet, mobilitasi esélyek, torténelmi hattér, a megdrzott kulturalis
hagyomanyok fiiggvényében. Az interjualanyok szociodemografiai hatterét a fligge-
1ékben egy tablazatban Gsszegeztiik. Itt irjuk le a nemzeti vagy etnikai hovatartozast,
a kérdezett nemét és életkorat, valamint a népcsoport, amelyhez tartozik tobbségben
vagy kisebbségben €l a vizsgalt telepiilésen beliil.

A Délvideken €16 magyarsag €s az identitas

A délvidéki magyarsag etnicitasaban a magyarként identifikalodas kézponti szerepet
tolt be. A mérése elsore trivialisnak tiinhet, feltételezvén, hogy valaki vagy magyar-
ként identifikalodik, vagy nem. A valos helyzet ettél azonban jelentésen arnyaltabb.
A magyarsaguk mellett sokan regionalis kotodésiiket is hangsulyozzak, és vajdasagi
magyarnak valljak magukat. Ez elmalt években azonban a vajdasagi mellett a délvi-
déki magyar identitas is megjelent'. A heterogdim hazassigok szintén ambivalens
helyzetet teremtenek, mivel azok a kisebbségiek, akik ilyen kapcsolatban élnek, vala-
mint a gyerekeik sok esetben elhagyjak, vagy fel sem veszik kisebbségi identitasukat.
A tombmagyarsag teriileteire magyar anyanyelviiek, de nem magyar identitasuak
tobbsége jellemzo6 (Tatrai 2011). A Délvidékre levetitve ez abban mutatkozik meg,
hogy a tomb teriiletein a népszamlalasok soran tobb lesz a magyar anyanyelviiek
szama, mint azoké, akik magyar nemzetiségiinek valljak magukat. Ezek alapjan a
tombteriileteken egy jelentés szerbként identifikalddo, de magyar anyanyelvii népes-
ség jelenik meg.

A lanyom magyar nyelvii iskoldaba jart... ugy is szokta mindig mondani, hogy 6
az édesapja utan szerb nemzetiségii, de magyar anyanyelvii, neki van egy ilyen kis
monddsa (...) En magyar nemzetiségii vagyok és annak is vallom magam, a férjem, &
szerb nemzetiségii és annak is vallja magat, a kislany az édesapja utdn szerbnek vallja
magat, de ugymond ot meg lehetne felezni, mert 6 a szerb kulturadt, a magyar nemzeti
kulturat is apolja és ragaszkodik is mind a kettohoz. Ez azt hiszem, hogy természetes
velejaroja ennek.” (11)

., Mi automatikusan a gyerekeket, mikor megsziilettek, szerb nemzetiségiinek irat-
tuk be az apjuk utan, mind a kettot, én vagyok egyediil magyar. De ez még sose nem
meriilt f6l, hogy miért irattuk szerbnek, vagy miért magyarnak, mink az apja utan, meg
annak a csalddja utani tiszteletbol irattuk oket szerbnek, de egyik se tud szerbiil, ugy-
hogy érdekes dolog ez.” (12)

A telepiilésen, ahol az interjuk késziiltek, a magyarsag a lakossag tobb mint 90%-
at képezi, és a tombteriileten talalhato. A hétkoznapi kommunikiciohoz a magyar
nyelv ismerete szinte nélkiil6zhetetlen. A sziilok dontésében nagy valoszinliséggel ez
is szerepet jatszott az iskola kivalasztasakor, még ha ki nem mondott modon is. A
magyar nyelv ismerete és hasznalata az interjialanyok szamara is fontos, a gyerekeik

'A Délvidék — Vajdasag név és identitasvita az utobbi évtizedekben kezdddott, és sok esetben
politikai hatsz€ltdl sem mentes. A vajdasagi identitas szerbiai eredetii, a délvidéki viszont el-
s6sorban Magyarorszagrol ered, de a helybéliek kozt is meghonosodott.
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azonban mar nem magyarként identifikalédnak, hanem szerbnek valljak magukat. Ez-
zel bizonyos formaban jelzik, hogy ugyan magyar az anyanyelviik, nemzeti identita-
suk azonban mar szerb. A vegyes hazassagbol adéddan ez egyfajta jelzésként is értel-
mezhetd, hogy mindkét nemzet identitasanak egyes elemeit felvették. A hétkoznapi
¢letben pedig konnyebb helyzetet teremt, mivel a kommunikacié a telepiilésen beliil
gordiilékenyebben zajlik magyar nyelven, a tagabb térségben viszont az jelent elonyt,
hogy szerb nemzetiségiiként nem pedig kisebbségiként identifikalodnak.

Egy tarsadalmi csoport nevének felvétele az identitas és identifikalodas szempont-
jabol kiemelt jelentéségli. Ha sajat magunkra alkalmazzuk egy csoport nevét, az azt
jelenti, hogy azonosulunk az adott csoport értékeivel és normarendszerével, a csoport
teljes jogu tagjanak érezziik magunkat. Elfogadjuk azokat a jellemzdket is, amelyek-
kel a csoporton kiviil allok jellemzik a csoportunkat. A név egy tarsadalmi toldalék-
ként beépiil az egyén vagy a csoport dnmagardl alkotott képébe, és meghatarozza
identitasat (Bindorffer1996). Nincs ez masképp a nemzeti identitas esetén sem. Ha az
egyén pl. magyarnak, vagy cigdnynak vallja magat, akkor elfogadja, és magara érvé-
nyesnek tekinti azokat jellemzdket, amelyek az adott csoport sajatossagai, és azono-
sulasat fejezi ki a vele. Az elnevezés azonban lehet onelnevezés és tarsadalmi cimké-
zés eredménye is. A megnevezés tehat kifejezheti az adott csoport elfogadasat, ugyan-
akkor az elutasitas és visszautasitas jele is lehet. Egy csoport alkalmazhatja magara a
masok altal alkotott nevet. Ebben az esetben elfogadja a tobbségi tarsadalom értékité-
letét, és a sajatjanak tekinti azokat a jellemvonasokat, amelyeket ez a név hordoz. A
csoport azonban donthet gy is, hogy nem fogadja el a tobbség altal alkotott elneve-
zési format, és sajat megnevezést hoz létre Gnmaga szamara. Ebben az esetben eluta-
sitja azokat a jellemvonasokat, amelyeket a tobbségi tarsadalom igaznak vél az adott
csoportra, és nem tartja magara jellemzonek a név altal hordozott jelentéstartalmakat.
Ebben az esetben sajat nevet készit és alkalmaz dnmagara, amelybe azok a jellemvo-
nasok tartoznak bele, amelyeket a csoport igaznak vél 6nmagara. Az 6nmaguk altal
létrehozott név a csoport sajat értékeit és normait hordozza (Bindorffer 1996).

A Délvidéken a jugoszlav nemzeti identitas az egyik legaltalanosabb Gnelnevezési
kisérlet volt. A XIX. sz. soran a délszlav gondolkoddk, akik megalmodtak a délszlav
népek addig sohasem létezett egységét, és egy egységes délszlav népcsoport, a jugo-
szlav nemzet gondolatat is megalkottak. Az elsé vilaghaborit kdvetden a gydztes ha-
talmak l1étrehoztak egy bels6 tarsadalmi fesziiltségektdl hevitett délszlav allamot, ahol
a jugoszlav eszme az uralkodo elitek nyomasara megvaldsulhatott. A kiilonb6z6 dél-
szlav nemzeti identitasokat egy egységes identitassa akartdk formalni (lasd: Jojkié
1931). A masodik vilaghabort utan az 1j kommunista vezetés is megprobalkozott a
jugoszlav nemzet gondolatdval, ezuttal kommunista ideoldgiaval feldisitott forma-
ban. Erre elsGsorban a vegyes hazassagot kotok, és az ezekbdl szarmazd gyerekek
voltak a fogékonyak.

., Hat azt mondtuk jugoszldav a nemzetiségiink, én nem tudom, most mi vagyok, most
magyar vagyok... hat az vagyok, az vagyok, a férjem meg szerb. Hat azelott jugoszia-
vok voltunk.” (13)

Jugoszlavok voltunk. Amig volt Jugoszlavia és kérdeztek mik vagyunk... azt
mondtuk, hogy jugoszlavok. Nem akartam azt mondani, hogy szerb vagyok, se mas,
hanem jugoszilav. Amiota nincs Jugoszlavia, azota szerbnek vallom magam.” (14)
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., Tehat idaig, a férjem 6 szerbnek vallja magat, mi meg mindig jugoszidvoknak val-
lottuk magunkat, hogy ne kelljen valasztani, hogy most szerb, vagy magyar, mivel ugye
kevert gyerekek, akkor, hogy ne kelljen, na, most az allampolgdrsag is szerb — magyar,
és akkor nem kell kimondani kerek perec, hogy na, most akkor szerb vagyok, vagy
magyar vagyok.” (15)

A jugoszlav nemzetiség egyfajta koztes megoldasként funkcionalt a vegyes hazas-
sagokban él0k szamara. A gyerekeik esetén igy nem kellett konkrétan meghatarozni,
hogy magyarok, vagy szerbek, hanem a semlegesnek vélt jugoszlav identitas felvétele
mellett dontottek. A magyarsag szempontjabol azonban mar ez is asszimilacios vesz-
teség, hiszen a jugoszlav identitas sokkal kozelebb all a szerbhez, mint a magyarhoz,
mivel egy szlav identitasként értelmezhetd. Az egyén a jugoszlav identitas felvételé-
vel a Jugoszlaviahoz valé tartozast deklaralja, elfogadva ezzel a benne megfogalma-
z6do érték és normarendszert. Lathatjuk azonban, hogy az identitds alapja maga az
orszag, Jugoszlavia, valamint az altala képviselt érték- és normarendszerek és az ide-
ologia. Az orszag felbomlasa utan az identitas is valsagba keriilt. Akik eddig jugo-
szlavnak vallottak magukat ezutan ugy érezték, hogy ezt mar nem tehetik tobbé. A
jugoszlav nemzetiség mogott mar nem all ott Jugoszlavia, ami tartalommal toltotte
meg ezt a nemzeti identitast. A szerbek esetén nem volt nehéz a valasztas, visszatértek
eredeti szerb nemzetiségiikh6z. A magyarok esetén, mint lathatjuk, nehezebb a hely-
zet. Esetiikben ugyanis egy allamnemzeti identitast” kellett volna lecserélni egy ki-
sebbségi identitasra. A szerbek esetében ez a nehézség nem jelentkezik, hiszen a szerb
allamalkoto nemzetnek szamit Szerbiaban, ahogy az egykori Jugoszlaviaban is annak
szamitott. Ezzel is magyarazhatd, hogy a szerbek a vegyes hazassagokban kisebb mér-
tékben cserélték le eredeti identitasukat, mint a magyarok. A jugoszlav identitassal
azonban problémak is akadtak.

A szerb kolleganom egyfolytaban biztatott, hogy a népszamlalds soran valljam
magam jugoszlavnak. Otthon elmondtam apamnak, hogy lehet, jugoszlavnak vallom
magam. Erre apam rakerdezett, hogy miért vallandd te magad jugoszlavnak, amikor
magyar vagy, és a sziileid is magyarok. Amikor a kolléganom kévetkezé alkalommal
felhozta ezt, rakérdeztem, hogy 6 minek fogja vallani magat. Azt mondta, hogy terme-
szetesen szerbnek. Erre én azt valaszoltam, hogy akkor meg minek nyaggat engem,
hogy jugoszlavnak valljam magam, amikor 6 sem vallja magat annak. Erre nem tudott
mit mondani.” (16)

A jugoszlav identitas egyfajta olvasztdtégelyként, az asszimilacioé elésegitdjeként
funkcionalt a kisebbségek szamara. Még a tombteriileten €16 magyarsag szamara is
komoly kihivast jelentett sajat identitasanak megtartasa, a szérvanyban azonban ez
még nagyobb problémat okozott. A jugoszlav identitas a szorvanyban él6 magyarsag
korében — ahol a szlav dominancia erésebb — nagyobb aranyban hoditott teret, mint a
tombteriileten (Arday 1990).

Az név meghatarozasa azonban problematikus is lehet. A vegyes hazassagokbol
szarmaz6 gyerekek szamara mar nem elérheté a koztesnek feltételezett jugoszlav
identitas. Az allam nem szankcionalja a felvételét, és a média sem foglalkozott kiil6-
ndsebben a témaval. Az emberek maguktol érezték tigy, hogy a jugoszlav identitasnak

ZA jugoszlav nemzeti allamalkoto nemzetnek szamitott Jugoszlaviaban, a magyar viszont
nemzeti kisebbség volt.
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az orszag szétesése miatt mar nincsen alapja. A jugoszlav identitas szétesése utan vi-
szont egyre elterjedtebbé kezdett valni a regionalis identitas.
., En magyar vagyok, a férjem horvdt, a gyerekeim pedig vajdasdgiak.” (17)

A regionalis identitas egyfajta megoldast nyujt a vegyes hazassagokban €10k sza-
mara. Ha vajdasaginak valljak magukat, elkeriilik a nyilt valasztas kényszerét, és a
szamara azonban ez is egyértelmil asszimilacids veszteség, mivel a magyar nemzethez
tartozok 1élekszama csokken ezaltal. Egy folyamatosan fogyatkozo kisebbség pedig
egyre nehezebben tudja érvényesiteni nyelvi és politikai jogait.

., Hat én szerbnek vallom magamat, mert nem vallhatom magamat magyarnak, mikor
nem vagyok magyar, habar tényleg tokéletesen beszélem a magyar nyelvet, de nem va-
gyok magyar. Itt sziilettem, magyar gyerekekkel jatszottam, magyar baratnoim vannak
Javarészt, akikkel tényleg nagyon is tartom a kapcsolatot, de hat a gyerekeim magyarok,
meg a ferjem, de nem mondhato, hogy a férjem utan én is magyar vagyok.” (18)

A magyar kozegben, még a tobbségi tarsadalom tagjai is tapasztalhatnak asszimi-
lacios kényszert. Az interjut add szerb né is egyfajta identifikacios valsagot élt at. A
csaladtagjai, baratai és kollégai magyarok, igy ugy érezhette, ra is nehezedik egy nyo-
mas, hogy magyarnak vallja magat. Azonban mint lathatjuk kitartott sajat identitasa
mellett, és tovabbra is szerbnek tekinti magat. A magyarok esetében ez nem ennyire
vilagos, a jugoszlav identitast ugyanis a kérdezett magyar nok koziil tébben is felvet-
ték. A kisebbségi identitasnak nincs akkora megtartd ereje, mint a tobbségi nemzet
identitasanak. A szerbséget az asszimilacidé nem veszélyezteti komolyan, még ott sem,
ahol a magyar kisebbség helyi szintii tobbséget alkot.

A szérvanyban mind az identitas felvallalasa, mind pedig a magyar nyelv elsajati-
tasa nehezebb, mint a tombteriileteken. A szoérvanyban a magyar nyelvii oktatasra sok-
szor nincs is lehetdség, vagy csak ingdzassal, nagy tdvolsagok megtételével. A szor-
vanyban kotott vegyes hazassagokban ezért a gyerekek magyar nyelvli tovabbtanula-
sara az esély nagyon csekély, mivel a kdrnyezetben is a szerb tobbség dominal, a ma-
gyar nyelvii oktatas pedig nehezen megvalodsithato.

A nemzeti identitas felvallalasa jelentds kérdés a kisebbségek szamara, amelyben
a teriileti kiilonbségek komoly szerepet jatszanak. Az identitas felvallalasa a vegyes
hazassagokban kiilondsen nehéz a kisebbségek szamara. A tombteriileteken altalanos-
nak szamit, hogy nem véllaljak magyar identitasukat. A koztes identitas valasztasa is
egy asszimilacids ut. A szocialista éraban a jugoszlav identitas 1épett a magyar iden-
titas helyére, az orszag felbomlasa utan azonban a regionalis identitas vette at ennek
szerepét - a regionalitas 0] jelenségként mas orszagokban €16 vegyes nemzeti kisebb-
ségek esetében is elofordul pl. székelyek vagy a baszkok. A vegyes hazassagokban a
szerbek esetén nem figyelheté meg hasonld identifikaciés probléma, a kisebbségi
(magyar) identitas keriil lecserélésre az esetek donté tobbségében.

Ciganysag ¢s az identifikacio

Mikor az egyén azonositja, térben és id6ben elhelyezi dnmagat, akkor a tarsadalom és
a kultura altal felajanlott kategorialis viszonyokbdl valogatja ki azokat az elemeket,
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amelyek segitenek dnmeghatarozasaban, dnbesorolasaban (Pataki 1989). Mas szoval

az identitas konstrudlasanak alapjat a tarsadalom és a kultara kategdriakészlete adja.

Olyan elemek ezek, amelyek a tarsadalmi gyakorlat soran szerzett tapasztalatokat, be-

nyomasokat, ideértve az egyén masok altali elfogadasat is, tartalmazzak.

Amikor a ciganysag identitasardl szeretnénk beszélni, harom fontos tényezdvel
mindenképp szamolnunk kell:

1. minden cigany identitdsara hatassal van az adott nemzet tudaskészlete és szocia-
lizacioja, mivel minden cigdny egy nem cigany nemzetallam tagja.

2. A ciganysag teriiletileg és kulturdlisan sem egységes, megannyi eltérd etnikai
identitassal rendelkez6 csoportja van, melyekben nem csak a nem ciganyoktol
kiilonboztetik meg magukat, hanem ,,mas” cigany csoportokkal szemben is (Szu-
hay 1997; Proénai 2002; Palos 2010).

3. A kettes pontbdl kovetkezik, hogy cigany kategorianak alapja egy kiilsé megal-
lapitas, kategorizacié (Oblath 2006; Stewart 2010: 44-46.).

Eszerint a cigany identitast harom oldalrdl érik kdzvetlen modon hatasok, egyrészt a
nemzeti szocializacio, tudaskészlet masrészt a sajat csoporthoz tartozas tudata és har-
madrészt a kiilsé meghatarozas (Oblath 2006). Ezek a megkozelitések befolyasolhat-
jék az egyén és a csoport identitasat.

Az identitas alakulasanak mechanizmusait a kisebbség tagjait tekintve, kontrollal-
hatatlan kiilsé folyamatok befolyasoljak, amely eredményeként a ,,cigany”, mint tar-
sadalmi kategdria 1étrejott. Ez a kategdria azonban gyakran 6sszemosodik a szegény-
egy olyan kollektiv identitds j6jjon l1étre, ami biztosithatja a ciganysag pozitiv onérté-
kelését és biztonsagot, otthonossagérzetet teremtsen szamukra (Tajfel-Turner 1979).

A ciganysag korében végzett identitasvizsgalatok eredményei alapjan a kiilsé
kornyezetbdl érkez6 nyomasra, az érintettek kiilonféle identitasstratégiakat alakita-
nak ki vélaszreakcioként (Csepeli-Orkény-Székelyi 2003, Neményi 2007). A leg-
tobb identitas, igy a cigany identitas sem egy kategorialis valtozo, hanem egy folya-
mat, aminek formalasaban részt vesz maga a személy és annak sziikebb és tagabb
csoportja is. A kutatok szerint a cigany kisebbség szamara tulajdonképpen megha-
tarozhato szocioldgiai tér az asszimilacio és a disszimilacié mentén alakul, amiben
skalaszerlien bontakozik ki, aminek az egyik végpontja az etnikai dntudat, a masik
végpontja pedig az Ongyllolet — természetesen a két szE&lséérték kozott pozitiv és
negativ érzéseket lehet mérni az azonossagot illetden (Csepeli-Orkény 2015). Aho-
gyan a legtobb kisebbségi identitasnal, igy a cigany kisebbségi identitasnal is meg-
jelenhet a tobbes (kettds) identitas — cigany és magyar — mar csak az a kérdés, me-
lyiket és mikor helyezi el6térbe az adott illetd.

Kutatasunk szempontjabdl fontos kiilonbséget tenniink az egyes cigany csoportok
kozott, mivel ezek nagyban befolyasoljak az identitas alakulasanak folyamatait a kii-
16nb6z6 kozosségekben. A ciganysag Magyarorszagon €16 harom népcsoportjanak
egymastdl jelentés mértékben eltér a torténelmi hattere. Az elsé csoportba tartoznak
azok a ciganyok, akik a XIV. szazadban érkeztek Magyarorszagra, ¢s akik eredeti
nyelviiket régen elvesztették. A kutatok Oket emlitik “romungroként”, azaz magyar
ciganyokként, és aranyuk koriilbeliil 70 szazalékot tesz ki az Gsszes magyarorszagi
cigany kozott. A masodik legnagyobb csoportot olah cigainyoknak nevezik, akik a
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XVIII. szazadban vandoroltak be az orszagba. Eredeti nyelviiket tekintve, a romanit
mai napig sokan megoérizték, és 0k jelentik a tulajdonképpeni romakat - a nyelvnek
részben az egyes torzsek évszazados foglalkozasahoz k6tédéen regionalis, illetve he-
lyi dialektusai vannak. A legkisebb cigany etnikai csoport, a beasok, a XIX. szazad
masodik felében — az iparositas kezdetekor — vandoroltak be Magyarorszagra, tobb-
nyire Baranya és Somogy megyébe. Magukat beas ciganyoknak nevezik, nyelvik a
beas nyelv, a ciganysag 10 szazalékat teszik ki. (Szuhay 1999, Kemény-Janky-Len-
gyel 2004, Kertesi 1995, Havas-Kemény 1995, Didsi 2002, Bod6 2009)

Kutatdsunk fokuszaba az altalunk leginkabb elérhetd’ két csoportot, romungré és olah
ciganysagot allitottuk.

,, Ciganynak lenni...?!”

Maga a megnevezés a legkiilonb6zobb tényezoket egy szempont alapjan csopor-
tositja (Allport 1977). Tajfel szerint ugyanakkor a név az embercsoportok kialakita-
sara is szolgalo eszkdz, melynek képzésére kétféle mod van: az dnelnevezés és a tar-
sadalmi cimkézés (Tajfel 1981). Mind a kett6 értelmezés esetében erds érzelmi hang-
sulyokrol lehet beszélni tartalmukat tekintve, illetve az sem elhanyagolhato, hogy ki
kit nevez el és milyen szempont alapjan. A megnevezés ennek alapjan részévé valik
az egyén vagy csoport onmagarol kialakitott képének.

Az altalunk vizsgalt telepiiléseken azt tekintjiik ciganynak, aki valamilyen krité-
rium alapjan annak vallja magat. A cigany/romaként valdé 6nbesorolas, a névvel valod
azonosulas, az etnikai csoporttagsag vallalasanak alapja, a szarmazas. A szarmazas,
identitast meghatdrozé komponensévé csak akkor lesz, ha a személy azonosul maga-
val a névvel és felvallalja az etnikai csoporttagsagot is.

A kutatas soran — a korabban bemutatott, olah és romungré — két cigany csoport
né tagjait — az orszag két kiilonb6z6 megyéjében — sikeriilt megkérdezni. Az interjuk-
ban jol lathatoak a telepiilések elhelyezkedésébdl — a Hajdu-Bihar megyében vizsgalt
telepiilésen a tobbségi tarsadalom tagjai kozott €l kisebbségként a ciganysag, mig a
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei vizsgalt telepiilésen a cigany kisebbség tobbségként
van jelen a kdzségben — és a torténelmi, kulturalis hagyomanyokbol adodoak az iden-
tifikacios kiilonbségek. A korabbi részekben probaltam bemutatni a két csoportra jel-
lemz6 néhany kategoria jellemzo6it. Ugyanakkor, ahogy 6nmagukat kategorizaljak és
elhelyezik sztereotipiak mentén, az a sajat kozosségeik szabalyabol is szarmazhat —
ami bizonyos esetekben merev kategéria rendszerek. Tesfay (2006) szerint ezek a
bels6 kategoriak, egyrészt meghatarozzak, masrészt felbonthatjak a kdzosséget, ezt
lakhely és nemzetség mentén kialakult csoportositdsnak nevezi.

. En roma vagyok, romdanak sziilettem, anyamék is romak voltak és a gyerekeim is
azok ...en tudom, honnan jottiink és min mentiink keresztiil ...ezt én nem felejtem el....
Most érted lehet itt jonni, hogy a cigany igy rossz meg ugy rossz, ezt csindlja, meg
lop, na de mi romak sem vagyunk ugyanaz, vagyis tudod, vannak példaul a ro-
mungrok....0k mar inkabb magyarok. De nem...én nem... én roma vagyok és annak is
mondom magam. ”(19)

,tten a faluban mi tobbségben olah ciganyok vagyunk... mindig is oldh ciganyok
kozott éltem...vannak tudod itten a faluban magyarok is, de hat veliik nem taldlkozok

3 £ talan ennél a két csoportnal a legjobban megfigyelhetd a valtozas.



Acta Medicina et Sociologica — Vol 11. No.31. 2020 115

én sokat...en ezt latom, ahogy mi éliink, a mi kulturankat...ezek vagyunk mi, ciga-
nyok”(110)

,,Persze, hogy ciganyok vagyunk...most nem csak azért, mert sotétebbek va-
gyunk..., de azért mi mashogy is éliink, mint példaul a magyarok...szeretjiik a gyere-
keket, és a ferjem az ur a haznal...” (111)

Lathat6 a szabolcsi telepiilésen készitett interjukbol, hogy a két csoport kozti kul-
turalis kiilonbség kevésbé van hatassal az identifikaciora. A telepiilés zartsagbodl és
etnikai dsszetételébol adodo — a telepiilésen inkabb ciganyok élnek — hatasok viszont
befolyasoljak az etnikai identitast és annak felvallalasat. Konnyebb megélni etnikai
identitasukat egy olyan telepiilésen, ahol nincs akkora nyomas a tobbségi tarsadalom
részErol, és a sajat kozosségiik tagjaival vannak leginkabb napi kapcsolatban. A ro-
mungrok pozitiv cigany identifikacidjat befolyasolja az olah ciganysag tobbsége a te-
lepiilésen — akik a tradicionalis, kulturajukhoz ragaszkodo, erds cigany identitast koz-
vetitik a mindennapokban is.

,,Miért ne lennék én magyar, csak mert barnabbak vagyunk? Mi még nem is va-
gyunk szegények... Itt sziilettem én is, akkor miért lennék én masabb?..na meg hat
ugyanugy éliink mi itt, mint a magyarok, akkor mi magyarok vagyunk és nem ro-
mdk...”(112)

., Azert tudod eleg nehéz megélni a szokdsokat, a tancot ismerni, a nyelvet beszélni,
ha a kornyezetedben, de még a szomszédodban is magyarok laknak...szoval ha a sa-
Jatjaim kozott vagyok akkor igen lehetek én is cigany, de inkabb mondom magam ma-
gvarnak... mi mar igy eliink.” (113)

A cigany névvel valo azonosulas hianya nem jelenti mindenképp a szdrmazas vagy
az etnikai k6z0sség megtagadasat, azonban kétségessé teszi a csoporttagsag felvallala-
sat. A meghatarozas tagadasa nem egyértelmiien eredményezi az etnikai identitas el-
vesztését, de kétségkiviil gyengiti a szarmazast, mint identitdismeghatarozo6 elemnek a
fontossagat. Ez egyfajta asszimilacios iranyvonalnak tudhaté be. Meg kell azonban em-
liteni, hogy a szarmazas 6nmagaban nem identitasképzé elem, csak akkor, ha a név-
hasznalattal egyiitt vallaljak. A hajda-bihar megyei cigany ndknél a ciganysag egyér-
telm{i bizonyossaga mellett az 6Gnmeghatarozas bizonytalansagaval és a név teljes taga-
dasaval talalkozhatunk. A bizonytalansag, a kétes érzések az etnikai kotodések lazulasat
mutatjak. Bizonyos interjualanyoknal megfigyelhet volt, hogy a ciganysag felvallalasa
erdsen szituaciohoz kotott. A munkahelyen vagy nagyobb varosban néhanyan csak ma-
gyarnak mondjak magukat, azonban sajat kozosségiikben ciganynak. fgy elmondhato,
hogy az etnikai identitas névvel megjeldlt szimbolikus hatarai bizonyos f6ldrajzi hata-
rokkal egybeesnek. Tovabba érdekes, hogy sokszor maguknal a megkérdezetteknél is a

A kiils6, strukturalis tényezOk hatassal vannak az altalunk vizsgalt cigany nok 6n-
azonositasasra. A gazdasagi, politikai, tarsadalmi folyamatok a kiilonb6z6 évtizedek-
ben eltérd szocializaciés mintakat adtak, adnak és stratégiakat kinaltak, kinalnak a
cigany néknek. Van, hogy felerdsitik a kzosség né tagjaiban a ciganysag felvallalasat
¢és az azzal jard szerepét van, hogy hattérbe szoritjak és van, hogy egymas mellett,
szituacioktol fiiggden alkalmazzak, vallaljak fel szdrmazasukat. Az, hogy az egyén
mennyire olvadt egybe sajat kozosségével vagy a tobbségi tarsadalommal és, hogy ott
mekkora mozgasteret kap az adott csoporttdl az jol lathato az interju részletekbol. A
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szabolcsi roma nok 6onmaguk azonositasanal, mint a roma kozosség részeként jelen-
nek meg, ezaltal a homogén kozosség egységét mutatjak be.

Osszegzes

Mindkét vizsgalt kisebbségi csoport esetében megfigyelheté a név felvallalasanak
problematikaja. Ha az adott kisebbségi Magyarorszagon ciganynak, vagy Szerbiaban
délvidéki magyarnak vallja magat, azzal kifejezi azonosulasat a kisebbséggel és az
elkiiloniilését a tobbségi tarsadalomtol. A negativ sztereotipidk miatt ez sok esetben
nem konnyii. A délvidéki magyarok esetében megfigyelhetd egy kozéput, a jugoszlav,
majd a késdbbickben a regionalis identitas hasznalata. Azonban ennek az identitasnak
a felvétele is dontés, mivel a hasznaloja elkiiloniil a magyarsagtol és egy masik nem-
zeti identitast vesz fel. A magyarorszagi cigainyok esetében is egy vagy-vagy dontés
sziikséges, naluk azonban még a kozéput illizidja sem vethetd fel, mivel nincs egy
,atmenet” a magyarsag €s a ciganyok kozt, a regionalis identitas pedig nem elterjedt.
A két kisebbség tehat mas utakon, de ugyanahhoz a dontéshez jut el: vallalja-¢ kisebb-
ségi identitasat, vagy sem.

A délvidéki magyarok esetében a magyar kozeg segit az anyanyelv és az identitas
megOrzésében, viszont ha gyakori az érintkezés a szerb féllel — a hazastarsa szerb —
még egy magyar tobbségli telepiilésen is nehéz megdrizni a kisebbségi identitast, a
gyerekei szamara pedig még nehezebb atérokiteni. Egy dominansan szerb kdzegben
viszont nagyon kevés az esélye a magyar identitds megOrzésének. A magyarorszagi
ciganysag esetében megfigyelhetd a tobbségi tarsadalom befolyasold ereje. Az erds
negativ stigmatizacio sok esetben szinte vallalhatatlanna teszi a kisebbségi identitast.
A tobbség altal dominalt tereken pedig, mint pl. a munkahelyek vagy a nagyobb va-
rosok szintén problémas a cigany identitas vallalasa.

A kisebbségi identitas felvallalasa nem egy statikus jelenség, vagy egyszeri dontés
eredménye. Elethelyzetekhez és szituaciokhoz kotétt, az egyén életutja soran pedig
gyakran valtozhat. Az etnikai térszerkezet alakulasa is jelentds szerepet jatszik, mivel
a kisebbség altal dominalt szintereken konnyebb felvallalni az adott kisebbség identi-
tasat. A tobbségi tarsadalom hozzaallasa is Iényeges, mivel az elbitéletek egy valaszt-
hatatlan alternativava teszi a kisebbségi identitast. Ugyanakkor az asszimilacidé sem
kedvez a kisebbségek szamara, mivel ebben az esetben a tobbségi tarsadalom vonzo-
ereje teszi valaszthatatlanna a kisebbségi identitast, mivel azt sugallja a kisebbségek
szamara, hogy felesleges kifejezniiik massagukat, sajatos etnikai jegyeiket, hiszen
ugyanazon nemzet tagjai.

A kisebbségek — jelenleg legjobbnak vélt — integracioja tehat akkor valdsulhat
meg, ha a tobbségi tarsadalom részérél nem éri 6ket stigmatizacio, emellett pedig bat-
ran felvallalhatjak sajat identitasukat.
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Fiiggelék
Interji | nem | élet- | gyerek- | lokalis kisebbség/tobbség* | nemzetiségi/etnikai
szama kor szam hovatartozas

11 nd 50 1 lokalis tobbség délvidéki magyar

12 nd 55 2 lokalis tobbség délvidéki magyar

13 nd 62 2 lokalis tobbség délvidéki magyar

14 férfi | 65 2 lokalis kisebbség szerb

15 nd 58 2 lokalis tobbség délvidéki magyar

16 nd 67 2 lokalis tobbség délvidéki magyar

17 nd 49 2 lokalis tobbség délvidéki magyar

18 nd 57 2 lokalis kisebbség szerb

19 nd 36 2 lokalis tobbség (Szabolcs- olah cigany
Szatmar-Bereg megye)

110 nd 42 3 lokalis tobbség (Szabolcs- olah cigany
Szatmar-Bereg megye)

111 nd 33 2 lokalis tobbség (Szabolcs- romungro
Szatmar-Bereg megye)

112 nd 39 4 lokalis kisebbség olah cigany
(Hajda-Bihar megye)

113 nd 35 3 lokalis kisebbség romungro
(Hajda-Bihar megye)

1. tablazat: Az interjualanyok jellemz6i
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Abstract. Due to the inadequate quantity and quality of phy-
sical activity, more and more young people suffer from chro-
nic illnesses. The aim of this study was to measure the health
behavior of 5", 7" and 9" grade students in a Hungarian (Ti-
szafiired) and a Romanian (Oradea) institution with special
regard to physical activity. A total of 206 students participated
in the study. The questionnaire included questions related to
socio-demographic data and physical activity habits. Diffe-
rences between the mean scores of continuous variables were
assessed by Mann-Whitney tests, and the frequency differen-
ces between categorical variables were evaluated by Fisher
exact tests. Most of the Hungarian students (88%) think that
they do enough exercise, while this rate is 81% in the Roma-
nian school. No significant difference was found between the
two institutions relating to the frequency of out-of-school
physical activities (p = 0.304), and the opinion on doing exer-
cise (p = 0.267). Based on our results we can say that doing
exercise out of school is popular among students in both the
Hungarian and Romanian schools.

Kulesszavak
fizikai aktivitas, serdilék,
Nagyvarad, Tiszafiired

Absztrakt. A nem megfeleld mennyiségli és mindségli test-
mozgas kovetkeztében egyre tobb fiatal szenved kronikus be-
tegségben. Kutatasunk célja az volt, hogy felmérje egy hazai
(Tiszafiired) és egy hataron tali (Nagyvarad) intézmény 5., 7.
€s 9. osztalyos tanuldinak egészségmagatartasat, fizikai akti-
vitasat. A vizsgalatban 6sszesen 206 fO vett részt, a kérd6iv
szociodemografiai adatokra, valamint fizikai aktivitasra vo-
natkoz6 kérdéseket tett fel. A folytonos valtozok atlagos pont-
szamai kozotti eltéréseket Mann—Whitney tesztekkel, a kate-
gorikus valtozok gyakorisagbeli eltéréseit pedig Fisher-féle
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egzakt probak segitségével értékeltiik. Mig a tiszafiiredi gim-
nazium tanuldinak 88%-a gondolja ugy, hogy elegend? test-
mozgast végez, ez az arany a nagyvaradi gimnazium tanuli-
nak esetében 81%..Az iskolan kiviil végzett fizikai aktivitas
gyakorisagaban (p=0,304), valamint a testmozgasrol alkotott
vélemény tekintetében (p=0,267) a két intézmény kozott
nincs szignifikans kiilonbség. Az eredményeink alapjan el-
mondhatd, hogy mindkét intézményben népszerii a fiatalok
korében az iskolan kiviil végzett testmozgas.

Hattér

Napjainkban egyre tobb fiatal szenved valamilyen kronikus betegségben (Hidvégi,
Kopkané és Miiller 2015). A kronikus, nem fertéz6 betegségek kialakulasat pedig leg-
nagyobb mértékben az egyén életmodja befolyasolja. A fiatalok hétkdznapjaik jelen-
t0s részét az iskolaban iilve toltik. Kutatdsok bizonyitottak, hogy a mai fiatalok egyre
kevesebbet mozognak, egészségteleniil taplalkoznak, ami szamos egészségiigyi prob-
1éma kialakulasahoz vezethet (Németh 2007; Németh és Ko61t6 2011; Németh és Koltd
2016). Tobbek kozott az elhizas kialakulasnak egyik 6 tényezdje a mozgasszegény
¢letmod (Cavill, Kahlmeier, Racioppi 2006), de allhat akar a 2-es tipust cukorbeteg-
ség, a magas vérnyomas kialakulasanak hatterében is (Pavlik 2015; Kandola 2018). A
gyermek- és serdiilékorban megalapoz6do szokasok jelentds szerepet jatszanak a fel-
néttkori egészségi allapot szempontjabodl. Kitilintetett, kritikus életszakasz a serdiil6-
kor, hiszen az ekkor zajlo gyors testi, lelki, szellemi valtozasok akar nem kivanatos
magatartasformakkal (pl. dohanyzas, alkoholfogyasztas, kabitdszer-fogyasztas) is tar-
sulhatnak. A serdiilék korében végzett egészségmagatartas felmérések koziil az egyik
legjelentésebb a HBSC (Health Behaviour In School-aged Children) kutatas. A HBSC
kutatas az Egészségiigyi Vilagszervezettel egyiittmiikodésben zajlo nemzetkodzi ke-
resztmetszeti kutatas, amely az 5., 7., 9. és 11. osztalyos diakok egészségmagatartasat
vizsgalja. Hazank el6szor 1986-ban, Romania pedig 2004-ben csatlakozott a négy-
évenkénti gyakorisaggal ismétlodo kutatashoz, melynek napjainkban mar t6bb mint
40 orszag a tagja (Németh ¢és Kolt6 2011; Németh és Kolt6 2016).

A 2014-es felmérések eredményei alapjan elmondhato, hogy Magyarorszadgon a fia-
talok kozel 6tode szamol be napi rendszerességgel végzett fizikai aktivitasrol. A ne-
mek tekintetében a fiuk 25,8%-a és a lanyok 13,8%-a végez elegendé mozgast. Az
¢letkor elérehaladtaval fokozatosan csokken azoknak a szdma, akik napi szinten mo-
zognak. A 2007-es HBSC kutatés alapjan a fiatalok mintegy kétharmada (67,6%) vé-
gez legalabb heti két alkalommal valamilyen testmozgast a testnevelés drakon kiviil.
Azoéta jelentés valtozas nem kovetkezett be, hiszen a 2014-es adatok szerint a didkok
67,9%-ara mondhato el ugyanez. Romaniaban a fiuk kevesebb mint 30%-a és a lanyok
16%-a szamol be napi rendszerességgel végzett fizikai aktivitasrol. Ez a szazalékos
arany a 15 évesek korében még aggasztobb érték ala csokkent: 10-b6l csak 2 fin va-
lamint 1 lany végez optimalis fizikai aktivitast. A fiak és lanyok kozotti kiilonbség
minden korosztalyban megfigyelheté. Ugyanakkor az is elmondhat6, hogy a HBSC
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nemzetkozi adatai szerint a romaniai 11, 13, 15 éves tanulok fizikai aktivitasa hasonld
a 42 orszagbol szarmazd tanulok atlagos eredményéhez. Tovabbi problémat jelent a
nem megfeleléen kihasznalt szabadidé is. A magyar tanulok 54,6%-a napi kett6 vagy
tobb orat tolt a TV el6tt iskolai napokon. A roman hallgatok esetében ez az érték ma-
gasabb. A fiatalok 67%-a napi ketté vagy tobb orat tolt a TV eldtt. Noha mindkét
orszag esetében javulas figyelheté meg (csokkent a TV-t nézék aranya a 2007-es és
2010-es adatokhoz képest), a jelenlegi szam még mindig igen magas. A szamitogépe-
z¢€s szintén eltérd adatokat mutat. Mig hétkoznap a tanulok 38,9%-uk, addig hétvégén
58,7%-uk szamitogépezik legalabb napi két 6rat. A nemek kdrében is jelentds kiilonb-
ség figyelheté meg. A szamitogépes jatékok a fitk korében népszeriibbek, gy Ma-
gyarorszagon, mint Romaniaban. Ugyanakkor a lanyok tobbszor hasznaljak a szami-
togépet nem jaték céljabol (pl. informacioszerzésre, baratokkal torténé kommunika-
ciéra) mint a fiak mind a két orszagban (Németh és Kolté 2016).

A fenti adatokbol jol lathato, hogy mind hazankban, mind pedig a hataron tal fontos
lenne az egészségtudatossag javitasa, egészségmagatartas fejlesztés, kiilonosen a fizi-
kai aktivitas vonatkozasaban. Bar kisebb-nagyobb probalkozasok mar voltak (pl. ko-
telezé testnevelés ora bevezetése) ennek javitasara, a felmérések adatai arra utalnak,
hogy valddi valtozas még nem kovetkezett be (Lukacs, Darvay és munkatarsai 2017,
Baban, Balazsi és Taut). Megfelel és hatékony programok kidolgozasahoz az egész-
ségmagatartas feltérképezésén tilmenden elengedhetetlen a tanulok egészséggel kap-
csolatos informacidszerzési szokasainak a feltérképezése is (Nemzeti Egészségfej-
lesztési Intézet 2015; Zsiros, Balku és Vitrai 2016).

Kutatas célja

Jelen kutatasunk célja, felmérni Magyarorszagon és Romaniaban egy-egy kivalasztott
iskolaban az 5., 7. és 9. osztalyos tanulok egészségmagatartasat, valamint az azt befo-
lyasolo tényezoket, kiilonos tekintettel a fizikai aktivitasra koncentralva. Célunk volt
tovabba felmérni a tanulok egészséggel kapcsolatos informalodasi szokasait is. A
vizsgalat tobbek kozott az adott iskolaban zajld egészségfejlesztési program haté-
konysagardl is felvilagositast nytjt.

Anyag ¢és modszer

Minta és mintavalasztas bemutatisa

Vizsgalatunkat az 5., 7. és 9. osztalyos tanulok korében végeztik el. Kutatdsunk hely-
szinéiil két intézményt valasztottunk: Kossuth Lajos Gimnazium és Altalanos Iskola,
Tiszafiired és Szent Laszl6 Romai Katolikus Liceum, Nagyvarad. A minta elemszdma
Osszesen 206 6 (56,31% tiszafliredi tanuldk; 43,69% nagyvaradi tanulok). A végleges
mintanagysagot befolyasolta az adatfelvétel napjan hianyzé tanulok, illetve a kérdoiv
kitoltését visszautasito tanulok szama. Csoportos mintavételi eljaras keretében keriilt
sor az adatfelvételre 2019 marcius—majus honapjaiban. A mintavalasztas egységei
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nem az egyes tanulok, hanem a mintaba bekeriilt iskolakbol kivalasztott osztalyok
voltak. A papir alapt kérdéiv kitoltése a tanulok szamara onkéntes és anonim volt.

Alkalmazott kérdéiv bemutatasa

A kutatas soran alkalmazott kérdéiv harom nagy témakart érintett. A kérdéiv elsé
része a szocio-demografiai adatokra vonatkozéd kérdéseket tartalmazta, és az alabbi
teriiletekre kérdezett ra: nem, életkor, osztaly, lakohely, sziilok legmagasabb iskolai
végzettsége. A masodik rész a tanulok fizikai aktivitasaval kapcsolatos kérdéseket
tartalmazta (,,Véleményed szerint elegendd testmozgdst végzel?”, ,, Testnevelés ordn
kiviil végzel-e egyéb testmozgast rendszeresen?”, ,, Ha igen, milyen rendszeresség-
gel?”, , Ha igen, milyen sportot 1izol? ", illetve ,, Miota sportolsz?”). A kérdések alap-
jaul a HBSC kutatasok soran alkalmazott kérdoivek kérdései szolgaltak. A kérdéiv
harmadik részében az egészségkommunikaciora vonatkozoé kérdés talalhato (,, 4 moz-
gassal, testedzéssel, sportoldsi lehetdségekkel kapcsolatban kitol kérnél, vagy hol ke-
resnél informaciot? ), amelyekbdl valasz kaphatunk arra, hogy a diakok kit6l kérné-
nek, vagy hol informalédnanak a mozgas, valamint sportolasi lehetdségek témakoré-
ben. A valaszlehetéségek kozott az alabbiak szerepelnek: csaladtagok, baratok, orvos,
védono, edz0, osztalytarsak, tanar, iskolapszichologus, valamint internet és televizio.

Statisztikai médszertan

A kérdésekre adott valaszok a megjellt valaszok fliggvényében részaranyokkal (%)
keriilnek bemutatasra. A két iskolaban tapasztalt valaszadasi gyakorisagok vizsgalata
Fisher-féle egzakt tesztekkel keriilt kiszamitasra az aszimmetrikus valaszadasi minta-
zat, valamint az esetlegesen el6fordulo kis esetszamok okozta torzitasok kivédése ér-
dekében. A folytonos valtozok Gsszehasonlitisa Mann—Whitney tesztekkel keriilt
elemzésre, az eredmények pedig atlagokkal és a hozzajuk tartozé szorasokkal keriiltek
bemutatasra. Az eredmények kozotti eltérést abban az esetben tekintettiik szignifi-
kansnak, ha az adott statisztikai eljarasbol szarmazo p-érték kisebb volt, mint 0,05.

Eredmények és megbeszélés

Fizikai aktivitas a tiszafiiredi tanulék kérében
A vizsgalatban résztvevo tanulok 56,31%-a (116 {0) tiszafiiredi. Az osztalyok megosz-
lasanak tekintetében elmondhat6, hogy a legtobben a 9. osztalybol (48,28%), legkeve-
sebben pedig a 7. osztalybodl (18,10%) vettek részt. Az 5. osztaly a kitdltok 33,62%-at
teszi ki. A valaszadok atlagéletkora 13,16 év. A nemek megoszlasa azonos volt (50,00%
lany, 50,00% fin). ). A tanuldk 50,86%-a varosban, 48,28%-a faluban él.

A tiszafiiredi tanuldk testmozgasaval kapcsolatosan elmondhat6, hogy a tanulok
75,86%-a (88 £6) iskolan kiviil is végez fizikai aktivitast. Az iskolan kiviil testmozgast
végz6 diakok 85,06%-a napi vagy heti gyakorisaggal mozog (1. tablazat).
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Tiszafiiredi tanulok (N=88)

Naponta Hetente Havonta Egyéb
45,98% 39,08% 1,15% 11,49%
(N=40) (N=34) (N=1) (N=10)

1. tablazat: Az iskolan kiviil végzett testmozgas gyakorisaga a tiszafiiredi tanulok kdrében

A tanuldk 68,97%-a évek ota sportol. Csupan 10,34%-uk sportol néhany honapja (2.
tablazat).

Tiszafiiredi tanulok (N=88)

kevesebb, mint 1

hénapja néhany hénapja 1-3 éve tobb, mint 3 éve
10,34% 19,54% 21,84% 47,13%
(N=9) (N=17) (N=19) (N=41)

2. tablazat: Az iskolan kiviil végzett testmozgas ideje a tiszafiiredi tanulok korében

A tanulok 36,78%-a (32 f6) szamolt be arrol, hogy iskolan kiviil focizik. Az egyéb
valaszlehetOséget a tanulok harmada jelolte be. Valaszként pedig leggyakrabban a
kondi, a biciklizés valamint a futas keriiltek. Megkozelitleg azonos aranyban fordult
el6 a tobbi valaszlehetdség (1. abra). Itt megjegyzendd, hogy a tanuloknak lehetésé-
giik volt tobb kategoriat is bejeldlni.

40% 37%
35% E
30% =
=
25% 22% E‘—
20% E =
15% = =
= =
1% = E o g g 6
5% 1o = = 3% = : i =
° = = = = = = =
0% J— = = = = = = =
Karate Ténc Fod Uszds  Kosarlabda Roplabda Kajak Atlétika

1. abra: A leggyakrabban végzett mozgasformak a tiszafiiredi tanulok korében (n=88)

A megkérdezett tiszafiiredi tanulok (116 f6) 84,48%-a gondolja ugy, hogy elegendd
testmozgast végez. Csupan 13%-uk vélekedik tgy, hogy egyaltalan nem mozog eleget
(3. tablazat).
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Tiszafiiredi tanulok (N=116)

Elegendd a végzett testmozgas Nem elegendd a végzett testmozgas
84,48% 12,07%
(N=98) (N=14)

3. tablazat: A tiszafiiredi tanulok véleménye a sajat testmozgasukrol

Osszességében elmondhato, hogy a tiszafiiredi intézményben tanulé fiatalok tobbsége
az ajanlasoknak megfeleléen mozog. Tobbségiik iskolan kiviil is (75,86%) rendszere-
sen, mar tobb éve végez valamilyen testmozgast. Nem meglepd tehat, hogy igen nagy
aranyban elégedettek is az iskolan kiviil végzett testmozgasuk gyakorisagaval.

Fizikai aktivitas a nagyvaradi tanulok korében
A vizsgalatban résztvevo tanulok 43,69%-a (90 f6) nagyvaradi. Az osztalyok meg-
oszlasanak tekintetében elmondhat6, hogy a legtdbben a 9. osztalybol (74,73%), leg-
kevesebben pedig az 5. osztalybol (9,89%) vettek részt. Az 7. osztaly a kitdltok
15,38%-at teszi ki. A valaszadok atlagéletkora 14,41 év. A nemek tekintetében meg-
allapithato, hogy a lanyok nagyobb aranyban vettek részt a vizsgalatban, mint a fiuk
(58,89% lany, 41,11% fi). A nagyvaradi tanulok 48,35%-a varosban. Mig 51,65%-a
faluban él.

A nagyvdradi tanuldk 69,23%-a (63 {0) iskolan kiviil végez fizikai aktivitast. Az
iskolan kiviil testmozgast végz6 didkok 87,30%-a napi vagy heti gyakorisaggal mozog
(4. tablazat).

Nagyvaradi tanulok (N=63)

Naponta Hetente Havonta Egyéb
42,86% 44,44% 1,59% 6,35%
(N=27) (N=28) (N=1) (N=4)

4. tablazat: Az iskolan kiviil végzett testmozgas gyakorisaga a nagyvaradi tanulok korében

A tanulok 68,25%-a évek ota végez iskoldn kiviil testmozgést. Mindossze 6,35%-uk
sportol néhany honapja (5. tablazat).

Nagyvaradi tanulok (N=63)

kevesebb, mint 1

hénapja néhany hénapja 1-3 éve tobb, mint 3 éve
6,35% 23,81% 23,81% 44.44%
(N=4) (N=15) (N=15) (N=28)

5. tablazat: Az iskolan kiviil végzett testmozgas ideje a nagyvaradi tanulok korében

A tanuldknak kodzel azonos aranyban szamoltak be arrol, hogy iskolan kiviil fociznak
(28,57%) és tancolnak (26,98%). Az egyéb valaszlehetdséget a diakok kozel fele
(46,03%) jelolte be, ahova leggyakrabban a konditermi edzést, biciklizést, futast irtak.
A tobbi valaszlehetOség kozel azonos aranyban fordult el6 (2. abra).
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2. abra: A leggyakrabban végzett mozgasformak a nagyvaradi tanulok korében (n=63)

A megkérdezett nagyvaradi tanulok (90 f6) 77,78%-a gondolja ugy, hogy elegendd
testmozgast végez. Csupan 18,89%-uk vélekedik ugy, hogy egyaltalan nem mozog
cleget (6. tablazat).

Nagyvaradi tanulok (N=90)
Nem elegendd a végzett testmoz-

Elegendd a végzett testmozgas

gas
77,78% 18,89%
(N=70) (N=17)

6. tablazat: A nagyvaradi tanulok véleménye a sajat testmozgasukrol

Osszességében elmondhatd, hogy a nagyvaradi intézményben tanul6 fiatalok tobb-
sége iskolan kiviil is rendszeresen, mar tobb éve végez valamilyen testmozgast, mely-
nek gyakorisagaval igen nagy aranyban elégedettek is.

A két intézmény tanuléinak 6sszehasonlitasa a fizikai aktivitas vonatkozasaban

A tiszafiiredi intézményben a tanulok 75,86%-a (88 f6), a nagyvaradi intézményben
a tanulok 69,23%-a (63 {6) iskolan kiviil is végez valamilyen fizikai aktivitast. Meg-
allapithat6, hogy nincs szignifikans kiilonbség (p=0,304) a tiszafiiredi és a nagyvaradi
tanulok iskolan kiviil végzett testmozgasa tekintetében (3. abra).

Az eredmények alapjan elmondhato, hogy egyik intézményben sem sportolnak tobben
vagy kevesebben, mint a masikban. Tehat mind a két intézményben tanuld fiatalok
korében népszerli az iskolan kiviil végzett testmozgas. Ennek hatterében allhat, hogy
mindkét varosban sokféle sportolasi lehetdség all rendelkezésre, amelyekre a fiatalok
figyelmét probaljak felhivni és népszerisiteni.
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3. abra: Iskolan kiviil végzett testmozgas (n=206)

A hazai intézményben a valaszadd tanulok 84,48%-a (98 £0), még a hataron tuli in-
tézményben a tanulok 77,78%-a (70 f6) gondolja tigy, hogy elegendd testmozgast vé-
gez. Nem talaltam szignifikans kiilonbséget (p=0,267) a tiszafliredi és a nagyvaradi
tanulok véleményének tekintetében (4. abra).

90% 84%
80% —
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

78%

19%

Tiszaflired (N=116) Nagyvarad (N=90)

& Ugy gondolja, hogy elegendd testmozgast végez

= Ugy gondolja, hogy nem végez elegendd testmozgast

4. abra: A tanulok véleménye az altaluk végzett testmozgas mennyiségérdl (n=206)

A kapott eredmények alapjan megallapithatd, hogy a tanulok tobbsége mindkét intéz-
ményben meg van elégedve az iskolan kiviil végzett testmozgas gyakorisagaval. A
kapott eredmény nem meglepd, hiszen Tiszafiireden és Nagyvaradon egyarant a tanu-
16k igen magas szazaléka sportol valamit.
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A két intézmény tanuléinak 6sszehasonlitasa egészségkommunikacié
vonatkozasaban

A mozgassal, sportolasi lehetéségekkel kapcsolatban a tiszafiiredi tanulok elsdsor-
ban csaladtagtol (50%) és edzotol (48,28%) kérnének informaciot valamint az inter-
netrdl (54,31%) tajékozddnanak. A nagyvaradi tanulok elsdsorban az internetrdl
(53,33%) tajékozodnanak és az edzo6tdl (47,78%). Ugyanakkor a csaladtagtol
(44,44%) és baratoktol (42,22%) is igen magas aranyban jeldlték be, hogy kérnének
informaciodt (7. tablazat).

Tiszafliredi tanulok (N=116) Nagyvaradi tanulok (N=90)

Csalad 50,00% (N=58) 44,44% (N=40)
Baratok 34,48% (N=40) 42,22% (N=38)
Osztalytarsak 10,34% (N=12) 13,33% (N=12)
Tanar 6,03% (N=7) 6,67% (N=6)
Iskolapszichologus 0,00% (N=0) 2,22% (N=2)
Edz6 48,28% (N=56) 47,78% (N=43)
Orvos 8,62% (N=10) 14,44% (N=13)
Védénd 0,86% (N=1) 0,00% (N=0)
Internet 54,31% (N=63) 53,33% (N=48)
Televizio 4,31% (N=5) 4,44% (N=4)

7. tablazat: A fizikai aktivitassal kapcsolatos informalodas forrasai a tiszafiiredi
¢és a nagyvaradi tanulok koérében

Osszegzes

A kutatasunk sordn kapott eredmények alapjan megallapithatd, hogy a tiszafiiredi és
a nagyvaradi tanulok iskolan kiviil végzett testmozgasa tekintetében nincs szignifi-
kans kiilonbség (p=0,304). Az eredmények alapjan elmondhat6, hogy egyik intéz-
ményben sem sportolnak tébben vagy kevesebben, mint a masikban. Tehat mind a két
intézményben tanuld fiatalok kérében népszerii az iskolan kiviil végzett testmozgas.
Ennek hatterében allhat, hogy mindkét varosban sokféle sportolasi lehetdség all ren-
delkezésre, amelyekre a fiatalok figyelmét probaljak felhivni és népszerisiteni.

Az testmozgassal kapcsolatos informacidszerzési szokasokkal kapcsolatban el-
mondhato, hogy mind a két intézményben a tanuldk elsésorban csaladtol kérnének
tanacsot, informaci6 valamint az interneten néznének utana a felmeriil kérdéseik-
nek. Eppen ezért fontos lenne nemcsak a tanulok, de a sziildk korében torténé egész-
ségfejlesztés is.

A pozitiv eredmények ellenére azonban tovabbra is fontos a rendszeres kérdéives
adatfelvétel annak érdekében, hogy a tanuldk testmozgasaval kapcsolatos szokasokrol
megfeleld képet kapjunk és az esetleges negativ irdnyba torténé valtozasok esetén
azonnali beavatkozasok sziilethessenek. A serdiilékor ugyanis az egyik legmeghata-
rozobb életszakasz a megfeleld egészségmagatartas kialakulasanak szempontjabol.
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Abstract. The international literature defines the phenome-
non of migration with the intention to work with the help of
different theories and paradigms, and looks for the cause and
effect relation between them which could explain the different
migration waves. Recent researches into migration have
shown the features of trans-nationalism and the increased rate
of migrant mothers. Due to feminisation of migration, milli-
ons of women have become the breadwinners far from their
homes in another county, and have also changed the division
of labour within the family. The former physically present
motherly care has been replaced by distant and material care
provided by the mother. In my study, the engagement of mot-
hers in the process of migration is approached in three dimen-
sions: an overview of international literature is followed by
regional as well as local research. The analysis of the mig-
ration stories from mothers focus on how working abroad ap-
pears in their life stories, and what the underlying reasons
might have been..
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Absztrakt. A nemzetkozi szakirodalom kiilonb6z6 elméletek
¢és paradigmak mentén definialja a munkavallalas szandéka-
val torténd migraciot, ok-okozati osszefiiggést keresve a kii-
16nbdz6 migracios hullamok magyarazatara. A migracios ku-
tatasaiban lathatova valnak a transznacionalizmus sajatossa-
gai, valamint a csaladanyak megnovekedett aranya. A migra-
ci6 feminizacidja soran nék milliéi valnak csaladfenntartova
azaltal, hogy otthonuktol tavol egy masik orszagban vallalnak
munkat, Gj munkamegosztasi helyzetet alakitva ki a csaladon
beliil. Az anya fizikai jelenlétii gondoskodésat az anyagi ter-
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mészetli gondoskodas valtja fel. Tanulmanyomban harom di-
menzidban kozelitem meg a csaladanyak szerepvallalasat a
munkamigracié folyamatdban. A nemzetkozi szakirodalmi
kitekintést térségi, majd helyi szintii kutatas kovet. A csalad-
anyak munkamigracios torténetének elemzése arra fokuszal,
hogy miként jelenik meg élettdrténetiikben a kiilfoldi munka-
vallalas, és milyen okok allnak mogotte.

Bevezetés

Az 1960-as évekig a migracios kutatasok a teljes népességre iranyultak, figyelmen kiviil
hagyva a nemek szerinti adatokat. Az 1970-es években azonban a férfi munkaeré gaz-
dasagi migracidja dominal, ugyanakkor a n6k mar megjelennek a csalad részeként a
folyamat elemzésében. Mindez még nem jelentett konkrét kutatast a nékrél. Az 1980-
as években mar napvilagot lattak migracioval foglalkozo kutatasok a nok vonatkozasa-
ban, de tovabbra is valtozatlan maradt vandorlasban bet6ltott szerepiik (Bagi 2016).

A gender szemponti megkdzelitést a migracios kutatasokban tobb tényezd tette
sziikségessé. A kutatasok azt bizonyitottak, hogy nem pusztan a nék szama emelkedett
a munkamigracio folyamataban, hanem a migransok teljes szamahoz képest is jelent0s
novekedést mutatott a ndk aranya. Az elmult évek migracios kutatasai kiilon figyelmet
forditottak a n6i migransok dontéseire, valamint ezek kolcsonhatasat elemezték a tar-
sadalmi struktarak fliggvényében (Passerini 2008: 12—13). A gender kifejezés tarsa-
dalmi nemet jelent, ,,olyan férfiakra és nékre jellemz6 viselkedésmintakat, ala- és f6-
lérendeltségbdl fakado kiilonbségeket, tarsadalmi szerepeket jelol, amelyek a szocia-
lizacids és kulturalis folyamatok soran alakulnak ki valamely tarsadalomban” (Bagi
2016: 89). Az 1960-as évektdl kezdve beszélhetiink a migracido feminizacidjarol,
amely soran a nék mar nem csupan passziv végrehajtoként jelennek meg a nemzetkozi
migracioban, hanem olyan aktiv szereploként, akik kinyilvanitjak munkavallalasi
szandékukat. A ndk aranyanak novekedése a migracio folyamataban ij munkameg-
osztasi helyzetet eredményezett a csaladokban (Bagi, 2016).

Tanulmanyomban harom dimenzioban elemzem a csaladanyak szerepét a munka-
migracio folyamataban. Makroszinten a transznacionalis migracio jelenségét és a nék
munkaerdpiaci helyzetére vonatkozé kutatasokat ismertetem majd erdélyi szintii tér-
ségi kutatasokra reflektalva jutok el a lokalis szintig, amelyben harom csaladanyaval
készitett interju elemzésére keriil sor. Kutatasi terepem Gyergyoremete, Hargita me-
gye egyik nagykdzsége (Romania).

Transznacionalis migracio

Transznacionalis migracionak nevezi a szakirodalom azokat a hatarokon ativel6 moz-
gasoknak az 0sszeségét, amelyek a tartds kiilfoldi 1ét és munka ellenére, nem gyengitik
a kapcsolatot a kibocsajto kozeggel. A transznacionalis életforma lehetové teszi az
egyén szamara a tobbes kotddés kialakulasat (Erds et al. 2011). Faist (2016) szerint a



Acta Medicina et Sociologica — Vol 11. No.31. 2020 133

hatarokat atszeld migracié fogalma nemzetallami néz6pontbol nemzetkdzi migraciot-,
mig a migransok nézoépontjabol transznacionalis migraciot jelent. A transznacionalis
migracio tehat az emberek és forrasok tobb iranyu aramlasat jelenti a kibocsajto és be-
fogado orszagok kozott.

Nevelésszocioldgiai nézépontbol a csalad fogalmanak eltérd jelentései ismeretesek.
A koznapi hasznalatban is mindenkinek mast jelent a csalad. ,,A csalad szociologiai
megkozelitésben olyan tarsadalmi intézmény, amely a generaciok kozti folytonossag
megteremtésével szamos, a tarsadalom muiikodéséhez és az egyén boldogulasahoz elen-
gedhetetlen tudast, tapasztalatot, mintat, érték- és szerepkészletet stb. kozvetit és hagyo-
manyoz” (Boreczky, 2015:103). A csalad jelentése altalanossagban a primér (elsédle-
ges) szocializacio helyszine. Giddens (2008:134—135) szerint a szocializacio ,,az a fo-
lyamat, amelynek soran a tehetetlen csecsem6 fokozatosan dntudattal bird és értelmes
személyiséggé valik, aki feltalalja magat abban a kultaraban, amelybe belesziiletett. A
fiatalok szocializacidja a tarsadalmi reprodukcio altalanosabb jelenségét is erdsiti, azt a
folyamatot, amelyben 1étrejon a tarsadalom id6beli strukturalis folytonossaga.”

A transznacionalis csaladnak nevezi a szakirodalom az olyan csaladokat, amelynek
tagjai két kiilonbozo orszagban élnek, jellemzden az egyik a sziild a gyerekkel marad,
mig a masik sziil6 kiilf61don vallalhat munkat (Bagi 2016:92). ,,A migrans nok lehet-
nek transznacionalis anyak, akik idejliket megosztjak ama helyek és orszagok kozott,
amelyekben dolgoznak, illetve amelyekben csaladtagjaikkal élnek egyiitt (Passerini,
tasaval, mivel a tradicionalis csaladi szerepek megvaltoztak. Kutatasok bizonyitjak,
hogy az otthonuktol tavol munkat vallalo édesanyak anyagi és id6beli raforditas aran
probalnak részt venni a csalad életében, tavolrdl is ugyanazt a szerepet probaljak be-
tolteni. Hasonld jelenség figyelheté meg azoknal a kisgyermekes anyaknal, akik a
gyermekiik haroméves koranal korabban visszatérnek a munkaerdpiacra, megszakitva
ezzel a gyermekgondozasi szabadsagukat (R. Fedor, Toldi 2017; R. Fedor, Hajnal
(2014). Az a tény is bizonyitast nyert, hogy a transznacionalis gondoskodasi formak
nem képesek potolni a személyes érintkezésen alapuld gondoskodast, egyre inkabb
kirajzoldédnak azok az egyéni és tarsadalmi koltségek, amelyek a transznacionalis
migraciobol szarmaznak (Gréen 2014). Hochschield (2000) szerint ez oda vezethet,
hogy a nék elvandorlasaval betdltetleniil maradnak azok a funkcidk, amelyeket a csa-
ladon beliil lattak el. A betdltetlen funkciok lehetnek a hazimunkak, gyereknevelés,
betegekrol és idosekrdl vald gondoskodas. A szakirodalom legféképpen a ndk elvan-
dorlasanak jelenségét a ,,gondoskodas — elszivas™ (care drain) és ,,gondoskodas — hi-
any” (care demand) kialakuldsanak lehetéségére hivja fel a figyelmet (Hochschield
2000). A gondoskodas ilyen tipust hianya folyamatos lelkifurdalast okoz az anyak-
nak, éppen abbol kifolyodlag, hogy gy érzik, nem tudnak eleget tenni korabbi szere-
peiknek (R. Fedor 2015).

Az anya fizikai tavolléte okozta gondoskodas hianyat felvaltja az anyagi természet(i
gondoskodas, mivel a megkeresett kiilfoldi jovedelembdl vasarolt javakkal igyekszik
pétolni a tavollétében elszenvedett hianyt (Parrenas 2013). Gazdasagi szempontbol a
gyerek elényére valhat ugyan a migracio, azonban pszichologiai szempontbol jelentds
karokat okoz. A kutatasok ravilagitanak arra a tényre, hogy a kiilf61don munkat vallalo
ndk annak ellenére, hogy kevesebbet keresnek, mégis nagyobb az altaluk hazakiildott
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pénzek Osszege. Az anya tavolléte kovetkeztében a gyerekeknél nagyobb aranyban je-
lentkeznek az érzelmi problémak, mint az apa tavollétének esetében. Abrego (2009)
szerint ez a jelenség azt a tényt tamasztja ala, hogy tradicionalis csaladi szerepek to-
vabbra is fontosak, mivel a gyerekek az anyaktol a gondoskodast varjak el.

A nOk munkaerépiaci helyzete, valamint munkaattitiidje szamos kutatas targyat
képezte, fokuszalva az esélyegyenldségre, a munka és magéanélet 0sszeegyeztethetd-
ségére, valamint a néi és férfi felsGvezetdk eltéro attitiidjeire. A nok és férfiak mun-
kaerdpiaci helyzete jelentds eltéréseket mutat kereslet és foglalkoztatas vonatkoztata-
saban. Ezt a jelenséget a neoklasszikus kozgazdasagtan elmélete azzal magyarazza,
hogy a nok életiik soran tobbszor elhagyjak munkahelyiiket, amelynek kdvetkeztében
az emberi tékébe torténd beruhazasbol szarmazo haszon megszerzésére kevesebb ido
all a rendelkezésiikre (Liptak-Matiscsakné, 2018).

A n6i munkaképesség elmélete kiillonbséget tesz a keresOtevékenység és a hazi-
munka kozott. Arra a kdvetkeztésre jutottak, hogy a keres6tevékenység teljes embert
kovetel, ezért a férfiak alkalmasabbak erre. A hazimunka vonatkozasidban azonban
nem hazodik hatarvonal a szabadidé és munkaid6 kozott, valamint térbelileg is egy-
beesik az otthon és a munkahely (Beck-Gernsheim, 1979; Ostner, 1990). Belinszki
(1997) hierarchiaelméletében arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a munkaval jaro tar-
sadalmi statusz befolyasolja, hogy az adott munkakort nék vagy férfiak toltik be.

Az Europai Unidban névekvo tendenciat mutat az utobbi évtizedekben a nék mun-
kaerOpiaci részvétele, azonban aranyuk még mindig elmarad a férfiakhoz viszonyitva.
Az elmaradas részben a tarsadalmi- és kulturalis normakra vezethet6 vissza, azonban
nem elhanyagolhatéak a gazdasagi szempontok sem. Az csalddanyak munkaerépiaci
részvétele azonban alacsonyabb nétarsaikhoz képest, jelentés hanyaduk részmunka-
idében dolgozik vagy pedig inaktiv. Ezek a tények azt bizonyitjak, hogy ,,a gyermek-
feliigyelet egyenldtlen megoszlasa a férfiak és nok kozott a legfébb akadalya a gaz-
dasagi emancipacionak™ (Liptak-Matiscsakné, 2018:42).

A gyermekgondozasi segély rendszere orszagonként eltér6 szabalyozasu és idotar-
tamt. Egy Magyarorszagon végzett kutatas, amely a kisgyermekes nék munkavalla-
lasi attitidjét vizsgalta kimutatta, hogy a gyerek fejlédése szempontjabol a haroméves
otthonmaradast tartjak optimalisnak (R. Fedor-Toldi, 2017). A visszatérés F. Fedor
(2015) szerint egy olyan tobbszempontt kalkulacié eredménye, amelynek célja a ra-
cionalis dontéshozas a gyermek és a csalad vonatkozasaban.

A nék munkaerdpiaci attitlidjének vizsgalata sordn a kdvetkezd karaktercsoportok
jelenlétét allapitotta meg R. Fedor és Hajnal (2014:548):

1. Alkalmazkodo: hangsulyozza a csaladon beliili és a munkaerdpiaci szerepek 6sz-
szehangolddasat.

2. Csaladcentrikus: a gyermekkel otthon toltott id6 fontossagat nyomatékositja, a
gyermek érdekeit helyezi el6térbe, szamit az apa tamogatasara a gyereknevelés so-
ran, ugyanakkor elismeri az allam szerepét a gyermeket neveldk vonatkozasaban.

3. Osszehangolé-egyensulyozo: a gyermek iskolds koraig torténé gondoskodasat
hangstlyozza a materialis célokkal szemben.

4. Karrierépitd: a gyermek eltartasaban és nevelésében egyéni felelosségét nyoma-
tékositja.
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A szakirodalomban a migraciot kiilonb6z6 elméletek és paradigmak mentén magya-
razzak, amelyek egymastol fliggetleniil alakultak ki, ok-okozati dsszefiiggéseket ke-
resve a tdmeges migracios hullamokra (Massey et al, 2007). A nemzetkdzi migracios
elméleteket gender vonatkozasban Oishi (2002) vizsgalja.

A neoklasszikus kézgazdasagtan elmélete a gazdasagi tényezoket helyezi el6térbe,
kiilonos figyelmet forditva a munkaerd keresletre és kinalatra, a bérkiillonbségekre,
valamint a migracio koltségeire. A neoklasszikus kozgazdasagtan makroelmélete a
munkaerd kereslet és kinalat teriileti kiilonbségeire vezeti vissza a munkavallalas
szandékaval torténd migraciot. A neoklasszikus kozgazdasagtan mikroelmélete az
egyéni dontésre helyezi a fokuszpontot, ugyanakkor hangsilyozza, hogy az egyén
koltség-haszon szamitasok figyelembevételével dont a migracid mellett, mivel ez hoz
szamara nett6é hasznot (Massey et al, 2007). Oishi (2002) szerint a néi munkamigra-
ciot nem kizarélag a GDP és munkanélkiiliségi rata magyarazza, mivel nem kizardlag
a szegénység allhat az elvandorlas mogott.

A nemzetkdzi migracio strukturalis elméletei a centrum és periférikus allamok
munkaerdt kizsdkmanyold kapcsolatara helyezik a hangsulyt. Wallertstein (1983) sze-
rint vallalatvezeték a profitszerzés érdekében arra kényszeriilnek, hogy a periférian
1év6 szegény orszagokba keressenek emberi- és természeti tényezoket, valamint fo-
gyasztasi piacot is. Sassen (1988) szerint a n6k migracidja elsdsorban orszagon beliil
torténik, ezt koveti a kiilfoldi munkavallalas. Oishi (2002) az elébbivel ellentétben
arra az eredményre jutott, hogy elsésorban a vidéki nék vallalnak munkat kiilfoldon.

A neoklasszikus elmélet ,,0j kdzgazdasagtana™ haztartasi dontésnek tekinti a mig-
raciot, ennek értelmében a migracids dontést nem az egyének, hanem a csaladok, vagy
haztartasok hozzak. Oishi (2002) kutatasi eredményeibdl kiindulva amellett érvel,
hogy a n6k tobbsége egyénileg hozza meg migracios dontését, cafolva ezzel a haztar-
tas-stratégia elméletet. Mindezt azzal a ténnyel is alatimasztja, hogy kevesebb n6 dont
a kiilféldi munkavallalas mellett, mint férfi.

A kapcsolati halok elmélete a munkavallalas szandékaval torténé migracid halo-
zatokon keresztiil torténé szervezddésére utal. A migracio alapegysége nem az egyén
vagy a haztartas, hanem az ismerd6sok, rokonok, baratok kiilfoldi munkatapasztalatai.
A kiilfoldi 1ét szamos kockazatot rejthet a munkavallalo szamara, amire nem tud el6re
felkésziilni. Ezek a nemvart események és kockazatok azonban minimalisra csdkkent-
het6k abban az esetben, ha mar ismerdsok, rokonok, baratok rendelkeznek kapcsola-
tokkal a célorszagban. A munkavallalok nagyrésze interperszonalis kapcsolatok révén
jut informaciokhoz. Ezek az interperszonalis kapcsolatok segitik a dontésben is (Tilly
2001). Oishi (2002) sajat kutatasaibol kiindulva amellett érvel, hogy a nék sokkal in-
kabb elonyben részesitik személyes kapcsolataikat, mint a férfiak, ugyanakkor a kiil-
foldi munkakeresésben is szivesebben kérik barataik ¢és csaladjuk segitségét.

Térségi kontextus

A KAM Regionalis és Antropologiai Kutatdsok Kozpontja felméréseket végzett Er-
dély-szerte a rendszervaltas kovet6 idoszaktol napjainkig, tobb alkalommal is. Mivel
1989 utan ,,megnyiltak™ a hatarok, a kivandorlas szabadabb és hivatalosabb formaban
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tudott végbemenni. A rendszervaltas utani nyitast Bodé Julianna (1994) egy olyan
nyitasnak értelmezi, amely az egyéni megtapasztalas egyik formajaként foghato fel.
Egyfajta kitekintésként is értelmezheté a munkamigracid, amely id6szakos kilépést
jelent az otthoni kdrnyezetb6l. Bird A. Zoltan (1994) szerint ez a kitekintés egy atme-
neti jellegli felfliggesztését jelenti a k6zosségi természetii identitasnak, amely soran
ideiglenes zardjelbe keriil a sajatnak érzett és tudott vilag. A 90-es években végzett
kutatasok bizonyitottak, hogy a csaladon beliil mar meglévo szerepek nem modosul-
tak a kiilfoldi munkavallalas ideje alatt, csupan helyettesitették a sziilok egymast. Az
otthon maradt sziil6 atvette ideiglenesen az kiilfoldon tartdzkodo szerepét, amit az
egyén hazatérte alkalmaval valtozatlanul visszakapott (Bodo, 1994).

A székelyfoldi munkamigracid 1989 utan sem volt meglepd jelenség, mivel azel6tt
is a politikai és gazdasagi viszonyok fliiggvényében mar bevett gyakorlatnak szamitott.
A kutatasokbol kideriilt, hogy 90-es években, a munkavallalas szandékaval kiilfoldre
utaz6 migransok legfobb célja az otthoni mindennapok hianyainak a pétlasa volt. A
hidnypotlasra koncentraltak és nem alakitottak ki kapcsolddasi pontokat a két vilag
kozott. Ebben az id6ben szamos bevett gyakorlat 1étezett a konnyebben torténd ha-
taratlépés érdekében. Hivatalos formaban lehetett a hataron atjutni ugyan, de mindig
voltak érvényben bizonyos szabalyozasok, amelyeknek meg kellett felelniiik. Abban
az idoben nehézkesek és koltségesek voltak a kommunikacios lehetéségek, amit ritkan
tudott megengedni maganak egy vendégmunkas. Az elsé szamu célpont Magyaror-
szag volt. Az interjukbol kideriilt, hogy sok esetben az illegalis munka rejtézkodo
¢letformat vont maga utan, ugyanakkor Magyarorszagon gyakori volt a ,,leromano-
zas” jelensége is. A 2000-es években nétt a fiatalok és ndk aranya a migracio folya-
mataban, ugyanakkor az elsé szamu célpont még mindig Magyarorszag volt. A hatar-
atlépés proceduraja leegyszeriisodott. Az Gj kommunikacios eszk6zok és lehetdségek
megkonnyitették a kapcsolattartast, jelentésebb anyagi terhek nélkiil. Ennek k6szon-
hetéen nemcsak a csaladdal valo kapcsolattartas tudott megvaldsulni, hanem a bara-
tokkal, rokonokkal is, ugyanakkor naprakész informacidkhoz jutottak otthonukkal
kapcsolatosan kiilonb6z6 hirportalokat kovetve. Jelentés mértékben csokkent az ille-
galis munkavallalds, és a hivatalos munkavallaloi viszony er6s6dott. Fokozatosan ho-
dit teret a transznacionalis életforma, amely ,,lehetévé teszi, hogy az emberek egy-
szerre tobb térhez is kapcsolodjanak ugyanabban az idében, identitasukat nemcsak
egy térhez vald kapcsolodasuk altal épitsék, hanem azt ebben a kdztes térben alakitsak
ki” (Bodo, 2016:21).

Kiilon kutatas iranyul a székelyfoldi nok szerepének tanulmanyozasara a munka-
migracioban. Bodo Julianna 2017-ben publikalt, 4 ndk szerepe a székelyfoldi munka-
migrdcio tarsadalmi folyamatdban cimi tanulmanyaban 38 kiilfoldon dolgozé ndvel
készitett interjut, amelybdl kideriilt, hogy fiatalok, kdzépkortiak és idésebbek is egy-
arant vallalnak kiilfoldi munkat. Iskolai végzettség és csaladi allapot tekintetében is
valtozatos képet mutatnak. Napjaink célorszagainak spektruma igencsak sokszini,
mar nem Magyarorszag az els6dleges célpont. Nyugat-Eurdpa orszagai sokkal von-
zObbak, azonban a fiatalok szamara Amerika is célpont a kiilonb6z6 egyetemistaknak
szant nyari munkaprogramok miatt. A munkavégzés tipusat illetden a legelterjedtebb
a mezOgazdasagi szezonmunka és a gyerekfeliigyelet. Ezeket koveti az idos vagy be-
teg személyek gondozasa is. A motivaciok kozott a kiilfoldi munka anyagi vonzata a
legelterjedtebb (Bodo, 2017).
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Kutatasi kérdés és modszertani keretek: elbeszélt
torténetek

Kutatasom a csaladanyak kiilfoldi munkavallalasanak jelenségét vizsgalja sajat elbe-
széléseik alapjan. A tovabbiakban harom esettanulmany segitségével elemzem az in-
terjukbol feltart migracids okokat, motivaciokat, tapasztalatokat és élményeket. Ku-
tatasi eredményeim nem altalanosithatok, célom az egyedi jelenségek feltarasa és
szisztematikus 6sszehasonlitdsa.

1. Kitekintés és 6nmegvalositas

Interjialanyom nagyon fiatalos és aktiv, egy tizendt- és egy tizennyolc éves lany édes-
anyja, akikkel egyiitt testvéreknek tlinhetnek. Beszélgetésiink elején nyomatékosi-
totta, hogy a nagy lanyai miatt vallalta a kiilfoldi munkat. Elmondta, hogy egyelore
még nincs olyan nagy tapasztalata, csak néhanyszor volt kiilf6ldon, de szeretne még
menni. Svajcban és Németorszagban dolgozott, gyiimolcsszedéssel foglalkozott kez-
detben, majd egy betegapoloi tanfolyam elvégzése utan idésgondozast vallalt.

Csillogd szemekkel mesélte el, hogy nagyon sok dnbizalmat adott neki a kiilfoldi
munkavallalas lehet0sége, ugyanakkor 6sztondzni akarja lanyait is arra, hogy legye-
nek batrak, merjenek belevagni. Kiilf61drdl hazatérve latja lanyain a fejlédést, nallo-
sodast és azt, hogy ,,igenis meg tudnak dallni a sarkukon, nem az van, hogy anya ez
kell, s az kell s amaz kell.”

Kozeliti a negyven évet, koran vallalta a gyerekeket. ,, 19 évesen én mar babdztam”
— mondta. Meggy6zddéssel érvelt amellett, hogy sziiksége van a kiilf6ldi munkara,
azért, hogy elmenjen, lasson és tapasztaljon. Els6 alkalommal hat hénapot volt tavol
a csaladjatol.

Az otthoniak hianyat naponta rendszeres telefon- és video chat beszélgetéssel po-
tolta, lehetGségeihez mérten igyekezett részt venni a lanyai mindennapjaiban, mintegy
baratnd, akinek mindent elmondhatnak. A beszélgetés soran kideriilt, hogy ez az idill
azonban nem mindig mikdddéképes, mivel serdiilékorban 1évo lanyaitol gyakran hal-
lotta, hogy ,,O anyu, aztin beszélgetiink.” Ezt az {irt azonban potolta az, amikor tény-
leg hosszasan tudtak beszélgetni és meséltek neki iskolarol, baratrol, baratnorol, itt-
honrdl és kedvenc 1d6toltéseikrol. Szemmel lathatéan is biiszke mindkét lanyara ké-
pességeik és onallésaguk miatt, amellyel helyt allnak az életben.

Az dnmegvalositas és onkiteljesedés, mint a munkavallalas mogott alld motivacio
szamos ponton visszatért a beszélgetésiink soran, azonban a kiilfoldi munkavallalas-
nak az anyagi vonzata is dontd szerepet jatszott. ,, Engem az dsztonzott, hogy ugye én
kiilon szobaba nétem fel a blokkba, s nekem most a ket leanyzo egy szobdaban van és
én azt nem tudom neki most megadni, hogy kiilon legyenek, amit én megkaptam. (...)
Most ugy vagyunk, hogy van tetéter, de még nincs meg a kozponti fiités.”

Els6 kiilfoldi munkatapasztalatarél mesélt hosszasan. Baratnéje talalt egy allashir-
detést szezonmunkara Svajcban, amit megosztott vele. Baratnéjének mar volt tapasz-
talata, tobbszor is dolgozott hasonlo jellegli munkaval kiilf6ldon. A dontés meghoza-
talaban segitett a tars, a baratné jelenléte, tapasztalata és batoritasa. Egy féléven ke-
resztiil dolgoztak Svajcban megszakitas nélkiil. Lelkesen mesélt az ott t6ltott id6rol,
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mondvan ,,eperszedés, szezonmunka, de életem legszebb idoszaka volt. Albumot kel-
lett készitsek rola.” Ezt kdvetben elOvett egy jo kozepes méretli albumot, és megmu-
tatta a fényképeket. A fényképalbum bemutatasa kdzben lelkesen fiizte hozza minden
fényképhez a magyarazatot.

Sokat kellett éjszakdba menden és a hajnali érakban dolgozniuk az eperszedéssel,
mivel a napkdzbeni nagy meleg nem kedvezett ennek a munkanak. Naponta tiz-tizen-
két orakat dolgoztak, akarcsak a férfiak. A munkascsapat nagy része férfi volt, rajtuk
kiviil még két né volt. A munkatarsakrol, mint bevandorlokrol beszélt, akik régota
dolgoztak mar ott. Konténerekben laktak harman sziikdsen, és emeletes vasagyakban
aludtak. Nem volt elégedetlen a koriilményekkel, mivel gyakorlatilag a legsziiksége-
sebb feltételek adottak voltak a mindennapokhoz. ,,Ezt egy kalandnak fogtuk fel, egy
kiképzotabornak, mert nagyon hajtottak.” A nehéz mindennapok mellett azonban
megtalaltak a modjat és lehetdségét a kimozdulasnak is.

A gylimoélcsszedés utani hazatérte alkalmaval beiratkozott a Gyulafehérvari Cari-
tas akkreditalt felnottképzési programjaban, beteggondozonak tanult. Mar a képzés
kdzben elkezdte keresni kiilfoldon a munkat ezen a teriileten. Az 6néletrajzok kikiil-
dése interjukat eredményezett Viberen és Whatsappon. Egy munkaer6-kdzvetito cég
altal jutott ki Németorszagba egy id6s holgy mellé beteggondozonak.

To6bbszor is hangsulyozta, hogy mennyire elismerték munkajat, aminek kdszonhe-
toen hasznosnak érezhette magat. A munka elismerése kapcsan parhuzamot allitott a
hazai munkaerépiac rémhireib6dl szarmazo ,,hajtassal” és a folyamatos elégedetlenke-
désekkel, amelyet a munkavallald tapasztal a munkaadé részérdl. Tapasztalatot és tu-
dast szerzett az idosbeteg-gondozas teriiletén, amit még kamatoztatni szeretne. Két
honap elteltével ujra visszafog menni, ugyanahhoz a csaladhoz.

Mivel a lanyok mar nagyobbak igy konnyebb volt az &tmeneti helyzetre megoldast
talalni. A csaladdal egy udvaron él a férje édesanyja is, aki besegitett a fézésben és a
kiilonb6z6 hazimunkakban is. A férj is életvitelszerlien otthon van, a faluban dolgo-
zik, igy a lanyokra tudott figyelni. A kiilfoldi munkavallalas ideje alatt nem tortént
szerepcsere, a férj és a nagymama ideiglenesen atvette ugyan a csaladanya szerepét,
de interjialanyom hazatértével visszakapta azt.

2. Rutinszerii kiilfoldi munkavallalas

Interjualanyom 38 éves csaladanya, aki tizennyolc éve hazassagban él, tizenkilenc-
¢s huszéves lanyai vannak. Kiilfoldre jar szezonmunkara, évente legalabb 2-3 ho-
napra, 2003-t6] kezdve. A kiilf6ldi munkavallalas célorszaga Svajc, ahol gylimélcs-
szedéssel foglalkozik. Itthoni munkatapasztalattal nem rendelkezik, rutinos kiilfoldi
munkavallalo.

A dontést kdzosen hoztak meg a férjével mar a kezdetek kezdetén, mivel a férje is
kiilf6ldon dolgozik, igy szamtalanszor dolgoztak egyiitt. A lanyai kicsik voltak, ami-
kor férjével egyiitt a kiilfoldi munkavallalas mellett dontottek, igy a gyerekek nevelé-
sének jorésze a nagymamara harult, aki készségesen vallalta mindezt. A lanyok élet-
vitelszerilien is a nagymamanal éltek, amikor sziileik kiilf61don tartozkodtak.

Hosszasan mesélte, hogy amikor férjével 6sszehdzasodtak egy tombhazban laktak
albérletben és a céljuk egy sajat kertes haz vasarlasa volt. Az évek teltével sajat kertes
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hazat vasaroltak, amit feltjitottak és berendeztek. A gyerekeik mar nagyok és tamo-
gatjak Oket anyagilag, ahogyan tudjak. Az egyik lanyuk azonban érettségi utan szintén
a kiilfoldi munkavallalast valasztotta, a masik meg fodrasznak tanul.

A kiilfoldi munkatapasztalat kapcsan fontosnak tartotta hangstilyozni a munka ver-
balis és ,,kézzel foghatd” elismerését, valamint azt, hogy nem tesznek kiilonbséget
munkas és munkas, valamint munkas és fénok kozott sem. A fonok is ugyanugy dol-
gozott, mint a munkas. ,,Ugy képzeld el, hogy kijonnek veliink dolgoznak és egy asz-
talhoz iiltiink le ebédelni, mert a fonok felesége fozott. Nincs kiilonbség roman és len-
gvel munkds kozott.” Sajat tempojaban dolgozhatott, de a minéségi munkara mindig
nagyon figyelni kellett. Itthon is hasznosithato tapasztalatként a precizitast és pontos-
sagot jelolte meg, amelyek elengedhetetlenek egy lelkiismeretes munkavégzés soran.
Tovabba egy altala elszenvedett munkahelyi balesetet ismertetett részletesen, amely-
ben maradando sériilést szenvedett a keze. Lelkesen mesélte el, hogy milyen gyors és
szakszer( ellatasban részesitették, alatamasztva azt a tényt, hogy ,.ha ez itthon tértént
volna, nem tudtik volna ennyire helyrehozni az ujjam”. Lelkesen mesélte a korhazi
koriilményeket, valamint az ellatast, amelyben részesiilt.

3. Egyéni megkiizdés és feladas

Interjialanyom 41 éves csaladanyaként egyszer volt kiilf6ldon munkavallalas szandé-
kaval. Egyeldére ugyan nem akar menni, mivel lanyai nagyon kicsik, de nem zarja ki
még a jovében ezt a lehetdséget. A migracidés dontés meghozatala soran sok nehéz-
ségbe litkozott. Férje harom alkalommal dolgozott kiilf6ldon szezonmunkasként, de
tobbet nem akarta vallalni a kiilfoldi 1étet, azonban a kiilf61don megszerezhetd kereset
fontos a csalad szamara. Interjialanyom csaladanyaként igen sok vivodas kozepette
hozta meg a dontés, aminek a motivacioja kizardlag a kereset volt. A migracios dontés
meghozatalat nehezitette négy- és hatéves kislanyai, valamint az, hogy nem volt, kire
biznia feliigyeletiiket. Mivel csak egy id0s nagymama ¢€l, aki mar nagyon beteg és a
férj a lakhelyiiktdl tavol 1évé gyarban dolgozik valtasban, igy egy addig ismeretlen
dadusra bizta gyerekeit, ugy, ahogy életvitelszertien ott éltek a gyerekek hét héten
keresztiil. A dadust megbizhatd személyek ajanlottak ugyan, de az elvalas ,kimond-
hatatlanul nehéz volt”. Az édesapa és a rokonok is hetente meglatogattak a gyereke-
ket, akik latszolag jol viselték az 0j koriillményeket, de minden latogatdtol nem mu-
lasztottak el megkérdezni a mar-mar 6rokzolddé valt kérdést: ,,Még hanyat kell alud-
Jjunk ahhoz, hogy édesanya hazajojjon?”

Egyedi helyzetben van az interjualanyom, ami a csaladi allapotat illeti. A férjének
egy erdélyi nagyvarosban van tombhazlakasa. Mivel életvitelszeriien ebben a kis haz-
ban él a feleség a gyerckekkel és férj havonta jon haza, igy az anya ugy gondolta,
hogy el kell mennie kiilféldre ahhoz, hogy rendbe hozza ezt a kis hazat. Az volt a
legfébb motivacidja, hogy a kiilfoldi keresetébdl kiviilrdl feltjitsa a hazat, valamint a
gyerekszobat berendezze olyan butorokkal, amilyeneket csak szeretnének lanyai. A
gyerekektdl valo tavolsag azonban hamarabb hazaszoélitotta kiilfoldrél interjialanyo-
mat, fogadkozva, hogy tobbet nem akar tavol lenni gyerekeit6l. Mivel hamarabb ha-
zatért, igy nem tudta minden tervét megvaldsitani, kevesebb pénzt kapott, azonban
halas volt, hogy hazatérhetett.

A munka nehézségét bizonygatta elbeszélése soran, gyakran arra gondolva, hogy
ramegy” az egészsége. ,,Voltak nagyon nehéz napok és ugyanugy kellett dolgozni,
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mint a férfiaknak. Nehéz volt, sokat kellett emelgetni a ladakat, amitdl nagyon kezdett
fajni a hdatam és a derekam.” Az amigy is nehéz fizikai munkat még csak nehezitette
a gyerekei hianya. Ett6l fliggetleniil hangstlyozta a munka megbecsiilésének fontos-
sagat, ugyanakkor kiemelte a keresetet, amely motivalta 6t. Reggel pontos idében kel-
lett kezdeniiik, és annak ellenére, hogy otthon nem volt a pontossag hive, ugy érzi,
hogy sokat valtozott ezen a teriileten. ,,Mindségi munkat kellett végezni, nem szabadott
csak dtesni a dolgokon™. Itthon is erre fog torekedni.

Empirikus eredmények

Kutatasomban kvalitativ modszerként ismeretes félig strukturalt interjit hasznaltam.
Hérom csaladanyaval készitettem interjut, akik kiilféldi munkavallaldas mellett don-
tottek. A megkérdezettek kozott kapcsolodasi pontot jelentett az, hogy mindharman
lanyos édesanyak voltak. Kutatasom annak felderitésére iranyult, hogy megismerjem
a migracios dontés koriilményeit, a munkamigracio mogott allo okokat és motivacios
tényezoket, valamint a kiilfoldon szerzett munkatapasztalatokat.

A migraciés dontés témakorben jol kirajzolodott az a tény, hogy a gyerekek élet-
kora mennyire befolyasolta a munkamigracids dontés meghozatalat. Azok az édes-
anyakat, akinek nagy lanyaik vannak, konnyedén dontéttek, ugyanakkor a beszélge-
tésekbol tapaszthato volt az a biztonsagérzet, amellyel jo kezekben hagytak otthon a
csaladot, nagysziilokre bizva a haztartast. A dontésiiket a csaladdal kdzosen hoztak
meg, férjiik és gyerekeik tAmogatasat élvezték. A kisgyermekeit javarészt egyediil ne-
veld édesanya esetében azonban a migracios dontés egy nehéz és hossza folyamat
eredménye volt, amely soran mérlegelt és megbizhato dadat keresett gyerekei sza-
mara. A migracios dontést leginkabb sajat maga hozta meg, minimalis egyeztetés tor-
tént férjével ebben a kérdésben.

Mindharom esetben a kiilf61di munkavallalas mogott az elérhetd kereset jelent meg
motivacids tényezdként, azonban két esetben az Snmegvalositas is dont6 szerepet jat-
szott. Megfigyelhet6 azonban az a tény, hogy minél tobbet dolgozott kiilf61don, annal
kevésbé vonzza mar az elérhetd jovedelem. A mar-mar rutinosan kiilfoldi munkat val-
lal6 csaladanya kitlizott céljait megvaldsitotta kiilfoldi keresetébdl, ezért inkabb a ki-
tekintés és az egyéni onmegvalositas keriil el6térbe, valamint megfigyelhetd volt egy
bizonyos életszinvonal elérése és megtartasa is. A kisgyermekeit itthon hagyo csalad-
anyat teljes mértékben a jovedelem motivalta, mar elére meghatarozott célja volt a
keresetével. Egyéni megvalositasként és kitekintésként értelmezte a kiilfoldi munka-
vallalast az a csaladanya is, aki nemrég kezdett bele ebbe a folyamatba, azonban biztos
volt abban, hogy folytatni szeretné.

A Kkiilfoldon szerzett munkatapasztalatok vonatkozasaban mindharom esetben a
munka elismerésének fontossaga korvonalazodott. Ebben a tekintetben azonban meg-
figyelhetd volt az a tény, hogy akinek eddigi munkatapasztalata nem volt kdzvetlen
kornyezetében, csak hallasbol értesiilt negativ tapasztalatokrol, az erételjesen érvelt a
kiilf6ldi munka mellett. Ezekr6l a nem altala megtapasztalt élményekrdl azonban ha-
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tarozott véleménye volt. A kisgyermekeit hatrahagyd édesanya mogdott tobb év mun-
katapasztalat allt, megemlitette a munka elismerését, azonban nem érvelt a kiilfoldi
munka mellett.

Osszegzes

Osszegzésképpen megfigyelhetd, hogy a fentebb ismertetett esetek mindegyikénél a
transznacionalis migracio sajatossagai figyelhetOk meg. A kommunikacios eszk6zok
segitségével a migransok csupan a fizikailag vannak tavol otthonuktol, barataiktol. ,,A
fizikai, kulturalis, tarsadalmi hatarok atlépése napjaink migransai szamara nem a tel-
jes elszakadast vagy a teljes asszimilalodast jelenti. Kialakithat egy olyan életformat,
amelyben megdrzi kapcsolddasat a kibocsatd kornyezethez, ugyanakkor megteremt-
heti a kotédéseket a befogadd kornyezethez is.” (Bodo, 2016:29). A kapcsolati halo-
nak kovetkeztésben csokkenek a migracios koltségek.

A csaladanyak szamara a kiilfoldi munkavallalas célja a jobb életkoriillmények biz-
tositasa, ugyanakkor konkrét tervekkel rendelkeztek a kereset felhasznalasat illetéen.
A Székelyfoldon végzett kutatas mutat ra arra tényre, hogy a nék korében a kiilfoldi
munkavallalas motivacioja és célja szorosabban kapcsolodik a csaladhoz, mint a fér-
fiak esetében. A férfiak motivacioja a gazdasagi szempontokat részesiti elényben, val-
lalkozo6i elképzeléseik megvaldsitasara és csaladi gazdasagok feljavitasara fokuszal-
nak (Bodo, 2017).

Napjainkban mar nem hiizodik akkora térésvonal a nok és férfiak k6zott a munka-
erépiacon. A munkavallalas szandékaval t6rténé migracioban férfiak és ndk egyarant
részt vesznek, a nok aranya azonban fokozatosan novekvo tendenciat mutat (Bodo,
2016). Egyre tobb n6 vallal munkat kiilfoldon, azonban aranyuk a férfiak aranyahoz
képest még mindig elmarad.

Irodalomjegyzék

1. Abrego, Leisy (2009): Economic Well-Being in Salvadoran Transnational Fami-
lies: How Gender Affects Remittance Practices. Journal of Marrige and Family,
71.1070-1085.

DOI: https://doi.org/10.1111/7.1741-3737.2009.00653.x

2. Bagi Judit (2016): A nemzetk6zi migracié gender aspektusai. A nemi szerepek
valtozasa, a migracié feminizacidja, In: Tarrosy Istvan, Glied Istvan, Vords Zol-
tan (szerk.): Migracié a 21. szazadban. Pécs, Publikon Kiado, 87-101.

3. Beck-Gernsheim, E. (1976): Der geschlechtsspezifische Arbeitsmarkt: Zur Ideo-
logie und Realitdt von Frauenberufen. Frankfurt am Main.

4. Belinszki Eszter (1997): A munka nemesit? Elméleti magyarazatok a nék mun-
kaerdpiaci helyzetérdl, Szociologiai Szemle, 7: (1), 133—155.

5. Bodo Julianna (1994): Az idészakos migracié hatasa az egyéni és a csaladi élet-
vezetésre. Antropologiai Miihely 3. 59-79.

6. Bodo Julianna (2016): Hataratlépések, térbelépések. Migransok a transznaciona-
lis térben, Iskolakultira, 1. 20-30.




142

Acta Medicina et Sociologica — Vol 11. No.31. 2020

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

DOI: https://doi.org/10.17543/iskkult.2016.1.20

Bodo6 Julianna (2017): A nék szerepe a szé€kelyfoldi munkamigracié tarsadalmi
folyamataban. Antro-polus, 1. 61-100.

Boreczky Agnes (2015): Csaladkutatasok nevelésszocioldgiai nézSpontbol, In:
Varga Aranka (szerk.): A nevelésszociologia alapjai. Pécs, Pécsi Tudoméany-
egyetem. 103—135.

DOI: https://doi.org/10.15170/btk.2015.00004

Bir6 A. Zoltan (1994): Egyéni és kollektiv identitas a kilépési gyakorlatban. Ant-
ropologiai Mithely 7. 79-98.

Eréss Agnes, Filep Béla, Tatrai Patrik, Racz Katalin, Varadi Monika Maria.,
Wastl-Walter Doris (2011): Tanulmanyi céli migracid, migrans élethelyzetek:
vajdasagi didkok Magyarorszagon, Tér és Tarsadalom, 4. 3—19.

DOI: https://doi.org/10.17649/tet.25.4.1936

Faist, Thomas (2016): Cross-Border Migration and Social Inequalities, Annual
Review of Sociology 1. 323-346.

DOI: https://doi.org/10.1146/annurev-soc-081715-074302

Giddens, Anthony (2008): Szociologia. Osiris Kiadd, Budapest.

Gréen, O. S. (2014): Labour migration in the enlarged Europe: children left be-
hind in Central and Eastern Europe. Paper presented at the Centre for Baltic Sea
Region and Eastern European Studies (CBEES), CBEES Anual Conference Dec-
ember 4-5, Gothenburg.

Hochschild, Arlie Russel (2000): Global Care Chains and Emotional Surplus Va-
lue. In Giddens, Anthony — Hutton Will (eds.), On the Edge: Living with Global
Capitalism. London, Jonathan Cape,130-146.

Liptak Katalin — Matiscsakné Lizak Marianna (2018): A kisgyermekes nok fog-
lalkoztatasi helyzete és lehetGségeik, Vezetéstudomdany/Budapest Management
Review, XLIX, 3, 41-51.

DOI: https://doi.org/10.14267/veztud.2018.03.05

Massey, Douglas S. — Arango, Joaquin — Hugo, Graeme — Kouaouci, Ali — Pel-
legrino, Adela — Taylor, J. Edward (2007): A nemzetkdzi migracioé elméletei:
attekintés és értékelés. In (Sik Endre szerk.): A migrdcio szociologidja. 1. két.,
Budapest, ELTE TaTK, 9—40.

Oishi, Nana (2002): Gender and Migration: An Integrative Approach. Working
Paper. In: https://ccis.ucsd.edu/_files/wp49.pdf (letdltve: 2020.02.29.)

Ostner, 1. (1990): Das Konzept des Weiblichen Arbeitsvermogens. Arbeitspapi-
ere aus dem Arbeitskreis Sozialwissenschaftliche Arbeitsmarktforschung, 22—39.
Parrenas, Rhacel Salazar (2013): The Gender Revolution in the Philippines. Migrant
Mothering and Social Tranformations. In: Eckstein, Susan Eva— Najam, Adil (eds.):
How Immigrants Impaxt Their Homelands. Duke Univeristy Press, 191-212.

DOI: https://doi.org/10.1215/9780822397571-009

Passerini, Lusia — Lyon, Dawn — Capussotti, Enrica — Laliotou, Ionna (2008): 4
nok migracioja Keletrol Nyugatra. Tarsadalmi nem, mobilitas és azonosulds a
jelenkori Europaban. Balassi Kiado, Budapest.

R. Fedor Anita (2015): Egyensulyban? A munkaerdpiaci karriertol a familia-
rizmusig. Debrecen, Debreceni Egyetemi Kiado.




Acta Medicina et Sociologica — Vol 11. No.31. 2020 143

22.

23.

24.

25.

26.

R. Fedor Anita — Hajnal Béla (2014): A kisgyermeket nevel6 ndk karaktercso-
portjai, Statisztikai Szemle, 92 évf., 6, 541-568.

R. Fedor, Anita - Toldi, Andrea (2017): Labour market opportunities of women
with young children after childbirth, Kontakt, 3, 220-226.

DOI: https://doi.org/10.1016/j.kontakt.2017.07.003

Sassen, Saskia (1988): The Mobility of Labour and Capital: A Study in Interna-
tional Investment and Labor flow. Cambridge University Press.

DOI: https://doi.org/10.1017/cbo9780511598296

Tilly, Charles (2001): Athelyez3dott halozatok. In Sik Endre (szerk.): A4 migrdcié
szociologidja. 1. kot., Budapest, ELTE T4TK, 89—104.

Wallerstein, Immanuel (1983): A modern vilaggazdasagi rendszer kialakuldsa.
Budapest, Gondolat Kiado.




Acta Medicinae et UNIVERSITY OF
Sociologica (2020) DEBRECEN
Vol. 11. No. 31. (144-163) FACULTY OF
HEALTH
doi:
NYIREGYHAZA

Questions of research while examining
the organizational development of health care

Kutatasi kérdojelek az egészségiigyi
szervezetfejlesztésének vizsgalataban

Paulikné Varga Barbara

tanarsegéd, Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar
PhD hallgato, Debreceni Egyetem, Thrig Kéroly Gazdalkodés- és Szervezéstudomanyok Doktori Iskola

INFO

ABSTRACT

Paulikné Varga Barbara
paulikne.barbara
@foh.unideb.hu

Keywords

health sociology, social
insurance, free health
care, primary , outpatient,
inpatient care system, he-
alth care institutions
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challenges ahead." (Szalai J. 1989:171) I begin my examina-
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Absztrakt. A kdzbeszédben és a szakirodalomban is komoly
vitak folynak az egészségiigy valsagarol.

A masodik vilaghabort utan az egészségiigy volt az a
szolgaltatas, amit elsdként kivontak a piaci térvények aldl. Az
altalanos és ingyenes egészségiigy a haborus tarsadalmi sokk
utan reményt €s relativ eredményeket is hozott, de ez az 1960-
as évek végére megtorpant, mikdzben a modernizacios folya-
matok is jelent6sen csokkentek, és ,,a megoldasra varo uj fel-
adatokkal az intézményhalozat tehetetleniil allt szemben.”
(Szalai J. 1989:171) A mai egészségiigyi rendszer vizsgalatat
azzal kezdem, hogy Osszehasonlitom az alap- és szakellatas
teriileten a multbeli és a napjainkban keletkezett disszonancia
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okait, jelenségeit, parhuzamossagait, szervezetlenségeit. Fel-
tételezem, hogy az egészségiigyi rendszer eredményes re-
formjat csak az alapproblémak ismeretében, az alap- és a ja-
robeteg-ellatas korszerisitésével, szervezeti fejlesztésével le-
het elkezdeni.

Egészségiigyi rendszer problematikajanak gyokerei

A modernkori allami egészségiigyi ellatas a kozegészségiigyre fokuszalt
Az arutermelés ipari megjelenése, a termelés folyamatos fokozasa a tarsadalom élet-
modjat atalakitotta, mikdzben az egészségiigyi intézkedések hianya tomegpusztito jar-
vanyokhoz vezetett. Az 1830-as eurdpai kolerajarvany ravilagitott a lakossag fizikai
¢és bioldgiai kornyezetének rendkiviili hidnyossagaira, és a jarvany el6térbe helyezte
a koztisztasag, a taplalkozas, a lakas- és munkaviszonyok javitasanak kérdését. Ez a
valtozas mar elbrevetitette az egyén gyogyitasan tal, az emberek nagyobb csoportja-
nak, a kozosségnek a védelmét, igy a kozegészségiligy szerepét és fejlesztésének fon-
tossagat (Bezerédyné, Hencz, & Zalanyi, 1967). Megfogalmazddott a tarsadalom-
egészségiigy fejlesztése iranti igény. Megallapitottak, hogy a lakossag egészségi hely-
zete és egészségiigyi ellatdsa szorosan Osszefligg a tarsadalmi helyzetével, élet- és
munkakdriilményeivel. Folyamatosan médositottak a lakosok szocialis és gazdasagi
helyzetébdl adodo, az egészségiigyi allapotukban a karosodast megakadalyozo, illetve
hatasukat megsziintetd vagy csokkentd egészségiigyi €s szocialis intézkedéseket.
Fontos valtozast hozott az 1868-ban megalakult Orszagos Kozegészségiigyi Ta-
nacs, melynek javaslatara l1étrehoztak a szegény falusi lakossag egészségiigyi ellata-
sara a kozségi orvosi intézményeket, valamint sziilészn6i allasokat. Ennek els6dleges
¢s leghamarabb észlelt eredménye a beteg személyek helyi ellatasa volt, de ennél is
jelentésebb célként fogalmazddott meg, hogy a kdzegészségiigy eredményesebb mii-
kddése érdekében sziikség van a tarsadalom kozremiikodésére, az egészségiigyi fel-
adatok végrehajtasa soran a lakossag bekapcsolodasara. Legfontosabb megoldandd
feladatként a koros tényezok tavoltartasara, az egyén ellenallo-képességének fokoza-
sara és a fert6zo betegségek visszaszoritasara iranyuld kutatdsokat hataroztak meg.
1927. jinius 1-jén kezdte meg miikodését az Orszagos Kozegészségligyi Intézet
(OKI), egy olyan kozponti iranyitasu allami szervezet, amely a helyi intézményeket
iranyitotta és miikodtette. 1927—-1945 kozott az OKI kiépitette a jarvanyligyi szolga-
latot, eléallitotta a sziikséges oltdoanyagokat, megszervezte az ivoviz-ellenérzést, fi-
Oklaboratdriumokat 1étesitett, megalkotta a gyogyszerek torzskonyvét, felvilagositd
tevékenységet végzett, megszervezte az apold- és védondképzést. (Simonovits, 1975)
1945 utan gyakorlatilag tobb fert6z6 betegség teljes felszamolasa megvaldsult, va-
lamint a preventiv véddoltasok alkalmazasaval bekdvetkezett a fert6zésveszEly jelen-
tds csokkentése, amely nemzetkozi téren is figyelemre méltd eredménynek szamitott.
(Példaul a gyermekbénulasi, diftéria, tetanusz jarvany gyakorlatilag megszint, a di-
per-te oltas alkalmazasaval a fert6zések szorvanybetegséggé valtak, késébb a véddol-
tasok hatasara a kanyard is.) A jarvanyokkal szembeni eredmények azonban nem
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csokkentették a lakossag egyéb, esetenként kronikus vagy munkahelyi megbetegedé-
seinek szamat.

Szakmai és vallalati betegpénztarak kialakulasa, fejlodése

A jarvanyok tapasztalatainak és az orvostudomany eredményeinek hatdsara a gazda-
sagilag fejlettebb allamok kozfeladatnak ismerték el a jarvanyok elleni kiizdelmet.
Megoldottak a higiénés viszonyok javitasat, viszont a lakossag gydgyitasat mar nem
vallalta fel egyetlen allam sem. A dolgozok egészségligyi ellatasarol az onsegélyez6
egyesiiletek, tarsladak, munkaspénztarak, biztositd pénztarak gondoskodtak. Szakmai
¢s vallalati szinten mar 1840-ben foglalkoztak a betegpénztarak létrehozasaval. Az
ipari fejlodés lelassulasat kdvetden, a 70-es évek derekan az iparban dolgoz6é munka-
sokat stjto valsagot csak az Altalanos Munkas Betegsegélyezd és Rokkantpénztar és
néhany helyi egylet timogatasaval vészelték at. Hatasara 1891-re mar kotelezo, aga-
zati szervezésii, szolidaritasra épiilo betegségbiztositas miikkodott a gyaripari alkalma-
zottak részére, amely Bismarcki modell néven valt nemzetkozileg is kdzismertté és
kovetendévé. (Szikra, 2000)

Hazankban a Bismarcki modell bevezetése 1891-t6l indult el, amely kiterjedt az
ingyenes orvosi ellatasra, az ingyenes gyogyszer és gyogyaszati segédeszkoz-ella-
tasra, valamint a keresOképtelenség harmadik napjatol a 13. hét végéig terjedéen a
tappénz fizetésére. 1927-t61 a tarsadalombiztositas fobb alkotoelemei (betegségi, bal-
eseti, Oregségi és rokkantsagi biztositas) mellett a munkanélkiiliség elleni biztositas is
elérhetévé valt. (Csemniczki, 2000)

A nyugat-europai normakhoz hasonléan a maganalkalmazottak a tappénztdl a csa-
ladi p6tlékon at a nyugdijig a jaranddsagok egész sorat igénybe tudtak venni. Bar az
elényodk kiterjesztésére lett volna igény, viszont a betegbiztositas hianyossagaira az
¢let hivta fel a figyelmet. 1938-ban csupan csak a lakossag egyharmada élvezte a tar-
sadalombiztositas valamely formajat, a kiviil rekedtek csak minimalis els6segélyny;-
tasban reménykedhettek. A mez6gazdasagi munkasok biztositasi halozata t6kéjében
¢és nyujtott szolgaltatasaiban is igen szegényes volt, de mégis védte 6ket valami, szem-
ben azokkal a munkas- és parasztrétegekkel, akik dngondoskodasra voltak ,,kénysze-
ritve”. (Szalai, 1986) A hianyossagok ellenére a Bismarcki modellben a szolidaritasi
elv erételjesen érvényesiil: a befizetés jovedelemaranyos, a természetbeni ellatas a
sziikséglettel aranyos. A német egészségbiztositas ma is ¢ modell szerint mikodik.
Ezt a modellt vették at a kozép-eurdpai orszagok a XIX. szdzad végétdl, és ehhez
tértek vissza dontd tobbségiikben a volt szocialista orszagok 1989 utan. (Agoston, és
mtsai., 2012) Hazankban azonban a II. vilaghabort utan bevezetett szovjet mintaji
egészségiigyi rendszer 1ényegében nem bomlott fel, hanem felemas modon Gsszefo-
nddott az 1) igények szerinti egészségiigyi rendszerrel.

Ingyenes altalanos egészségiigyi ellatas

A haboru karvallottjai, emberaldozatai nemcsak a frontokon meghalt, a koncentracids
taborokban és a kiilonféle hadifogolytaborokban és bortonokben elpusztultak voltak,
hanem azok a tulélok is, akik évekig vartak a sajat hazajuktol, hogy betegségiik, arva-
saguk, elhagyatottsaguk terheit, betegségeik gyogyitasat, mindennapi életiikben az 1j-
rakezdés anyagi részét legalabb részben atvallalja. Ez nemcsak magyar jelenség volt,
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de a Magyarorszagon ez nagyobb terhet jelentett, mint azokban a fejlettebb allamok-
ban, ahol a tarsadalombiztositasnak nagyobb hagyomanya, kiterjedtebb bazisa volt.
Ehhez tarsult, hogy a szovjet hadsereg bevonulasa utan — még a szocialista rendszerre
val6 attérés el6tt — joggal gondolhattak, hogy a sérilt, rokkant, megdzvegyiilt, arva
lakossagrol vald gondoskodas allami feladat.

Hazankban Lengyelorszaghoz, Csehszlovakiahoz és Romaniahoz hasonldan 1948-
ban az egészségligyi rendszer miikodtetésében bevezették a szovjet Szemaskod mo-
dellt. A modell Iényege, hogy a lakosoknak allampolgari (nem biztositotti) jogon jar
az ingyenes orvosi ellatas, igy materialis és jogszabalyi bazis megteremtése altal az
egészségiigy igénybevételét allampolgari jogga tették.

Kovetkezésképpen az egészségiigyi ellatast allami feladatként értelmezték. Az
egészségiigyi ellatas megvalositasanak 6 pilléreiként az allami tulajdont és finanszi-
rozasu egészségiigyi intézményekben a verseny kizarasat és a fizikai mennyiségeken
alapuld closztast kellett megvaldsitani. A gyogyitasi szolgalatot kivontak a piac ke-
reslet-kinalati viszonyainak kozvetlen hatasa al6l. Ezaltal megvalosult az ingyenes ¢és
altalanos egészségiigyi rendszerek megteremtése.

A tényleges miikddtetés egy piramisszertii tervezési-elosztasi rendre épiilt, amely te-
riileti-regionalis elven tortént. Az egészségiigy szervezetei, intézményei is teriileti elven
mitkodtek, ami azt jelentette, hogy egy-egy meghatarozott teriilet lakoinak egészség-
ligyi ellatasara iranyult. A kovetkezetes alkalmazasanak sok nehézsége volt. A teriileti
ellatas mellett ugyanis megjelent az agazati ellatas is munkaegészségiigyi haldzat (aga-
zati, vallalati, izemi intézmények) formajaban. (Ez biztositotta a honvédség, a beliigyi
erék, az allami és partapparatusok kiemelt ellatasat.) fgy az egyenld hozzaférés elve
sériilt, parhuzamos kapacitas és ellatas jott Iétre. (Csemniczki, 2000)

Az erds korzeti orvosi ellatas ,,.kapudri” feladatokat is kapott, azaz a szakellatast a
korzeti orvos beutaldsa alapjan lehetett igénybe venni. Ehhez nagyméretii jaro- és fek-
vébeteg ellatasara alkalmas intézményeket hoztak 1étre, és a progressziv ellatas érdeké-
ben megerdsitették az egyetemi centrumokat. Az extenziv fejlesztés eredményeként,
igaz, alacsony bérek mellett, de gyorsan nétt az egészségiigyi dolgozok 1étszama.

A Szemaskd modell bevezetésének célja a ,,magas szint{i, mindenki altal hozzafér-
hetd, téritésmentes egészségligyi ellatas” volt, ami a késébbiekben megvaldsithatat-
lannak bizonyult. A célok és a lehetGségek ellentmondasainak kovetkezményeként
un.”sziikséglet-diktatara” alakult ki az egészségiigyi ellatasban, azaz az allampolga-
rok ahhoz az ellatashoz jutottak hozza, amit az allam nyujtani akart és tudott a sza-
mukra. A rendszert az allando atszervezés jellemezte, mivel a teriileti elv kontra aga-
zati prioritasok a vitat nem tudtak megnyugtatdan lezarni. Hianygazdalkodas alakult
mivel a lakossag 20—60 szazaléka (els6sorban a mezdgazdasagi dolgozok) kezdetben
ki voltak zarva a teljesen ingyenes ellatasbol. (Simonovits, 1975) Majd a hozzaférhe-
t0ség tarsadalmi korlatait fokozatosan az ingyenesség garantalasaval igyekeztek le-
rombolni. 1950-ben még csak a lakossag 47 szazalékanak (4,4 millio o) jart az in-
gyenes egészségiigyi ellatas. A masik 53 szazaléknak — a fizetésre kotelezett lakosok-
nak — fizetnie kellett a korhazi apolasi koltséget, amennyiben nem volt jogosult a tar-
sadalombiztositas szolgaltatasaira. Az apolt fizetésképtelensége esetén a fizetési ko-
telezettség atterhelddott az apolt hazastarsara, gyermekére, sziiljére. (Szalai, 1986)
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1958-63 kozott a tsz-esités els6 nagy hullamaval a belépé tsz-tagok a ,,szocialista
szektorbeli” munkaviszonnyal egyiitt tarsadalombiztositasi tagsaggal jaroé kedvezmé-
nyeket kaptak. A kovetkez6 5 évben a népesség korében tovabbi 25 szazalékkal nétt
a tarsadalombiztositasi juttatdsokra jogosultak aranya. A tsz szervezés idOszakanak
végére a népesség dontd hanyada megszerezte a jogosultsagot, ennek kovetkeztében
1975-ben az egészségiigyi ellatas allampolgari jogga valt.

Az 1950-70 kozott idészakban a korzeti orvosi haldzat bovitése is napirenden volt.
Kitiriilt irodahelyiségbdl, boltbol, raktarbol alakitottak at a rendel6t, varét. Az orvo-
sokat direkt vagy indirekt eszkozokkel iranyitottak a korzetekbe. Ezt kiilondsen indo-
koltta tette, hogy idok6zben nemcsak az ellatandok szama novekedett, hanem egy or-
szagos telepiilési atrendez6dés is végbement, ugyanis a belsé migracio a varosiasodast
fokozta. Az 0j gazdasagi mechanizmus bevezetését megel6z6 néhany év 1ényeges val-
tozasai donté szerepet gyakoroltak az egészségiigyre. A hangsuly a kozosségi fo-
gyasztas alapjairdl atkeriilt az egyéni fogyasztas szinvonalanak emelésére, a lakas-
helyzet javitasara valamint az iskoldzasi-szakmaszerzési lehetéségek felszabadita-
sara, amelynek hatasait az egészségiigyi rendszerben szintén érzékelni lehetett.

Rendszervaltas €s az egeészségligyi rendszer
feloldatlan problémai

Az ellatasi rendszer alapproblémai

Kétségtelen, hogy évekig latvanyos sikerei voltak az egészségiigyi rendszernek, mikoz-
ben az életszinvonal nem emelkedett, igy az egyes egyének betegségének gyogyitisa
inkabb csak propaganda szintjén szervez6dott meg. A rendszervaltaskor —a Kadar kor-
szak konszolidacidjat, egészségiigyi rendszerét itt most atlépve, de szamba véve — egy
rendhagyo problémaval szembesiilt a magyar tarsadalom és egészségiigy.

A szocializmusban az altalanos foglalkoztatas kotelezettségébdl logikailag az is
kovetkezett, hogy mindenki finanszirozta a sajat egészségiigyi ellatasat, a nyugdijja-
rulékat, amelybdl az allam megszervezte az ¢ ellatasat. A kor embere azonban ezekkel
a fogalmakkal nem talalkozott, a gondoskodé dllamot — latszélagos hasonlésagai miatt
— azonositotta a joléti allam felé vezetd szakasszal. Ma mar tudjuk, hogy a kiilonbség
magabdl a rendszerbdl kovetkezett. 1989 utan a politikai rendszervaltast kovetd gyors
privatizacidé hatasara szazezrek valtak munkanélkiilivé — egyes statisztikak szerint
1989-1996 kozott masfél millidan, és a foglalkoztatottsag 40%-ra csdkkent (Szalai,
Nincs két orszag..., 2007.) — tartalékaik nem [évén, szintén az dllamtol vartak segitsé-
get. A segitség elmaradt, de a lakossag ekkor azokhoz a térvényes eszk6zokhoz nyult,
amelyeknek nem vagy alig volt fedezete, nevezetesen egyfeldl a tappénz, a leszazalé-
kolas, a rokkantnyugdij igényléséhez, a fiatalabbak pedig a gyermekvallalashoz,
amely utan ellatasban részesiiltek az anyak. Ez az ellatorendszer minden agat megter-
helte, de a politikai kényszer hatasara egyelére nem volt mas alternativa. Id6kdzben
azonban a segélyezésre berendezkedd életvitel elfogadotta valt, és az egészségligyi
agazat ma is szembesiil ezzel a torzult tdrsadalmi ténnyel. Masrészt a kozellatas —
legyen az alapellatas és/vagy szakellatas — egy szintjét kénytelen ma is ingyenessé
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tenni az allam, mert az allampolgarok ellatasa az emberi jogokhoz igazoddo WHO sze-
rint is megilleti a lakossagot, ugyanakkor az aktiv keresék befizetésének alacsony
volta miatt a korszeriisitéshez sziikséges feltételekre nem maradt megfelel6 fedezet.
Ebben a csapdahelyzetben részben a maganositas ad egy kiutat az azt megfizetni tu-
doknak, de ez nem rendszer szerint, jogilag meghatarozott keretek kozott felépitett ag
az egészségiigyben. Masfeldl kénytelen az allam 0j megoldasokat keresni, uj fejlesz-
tési stratégiat kidolgozni az egészségiigyi dgazat egészére €s az egyes elemeire is. Erre
spontan kezdeményezés alapjan, de mar jogilag is keresztiilvihet6 modon torténtek
kezdeményezések, koziiliik az egyik legbiztatobb a magan és a kdzellatas eredményeit
6tvozni képes, Uj alternativat kinald csoportpraxis eddigi tapasztalata.

Az egészségiigyi agazat strukturalis atalakuldasanak elvi és gyakorlati aspektusai
A 21. szazadban az egészségligyi rendszer értelmezése kiszélesedett. Az elmult év-
szazadban az ellatasi rendszerek struktiraja és a finanszirozas kérdése jelentette a koz-
ponti rendezési és értékelési szempontot, az ezekre kidolgozott valaszok meghataroz-
tak az egyes orszagokra jellemz6 betegellatast, a prevencid szinvonalat, a gondosko-
das eredményességét. Ehhez tarsult a képzési szintek, formak kialakitasa, az oktatas
¢s a kutatas nemzetkdzi szinvonalahoz valo igazodasa. Mindezek folyamatos korsze-
risitése is nagy feladat, azonban mara az egészségiigy rendszere jelentOs atalakulason
ment at, hiszen az internet globalizald hatasanak, a digitalis adatbazisok gyakorlati
jelentOségének, a gydgyszeripar oriasi fejlodésének, a képalkotod diagnosztikai mod-
szerek elterjedésének koszonhetéen ma mar egészségiigyi iparrol is beszélhetiink. Ne-
fiodow, Leo irdsaiban, a gazdasagban elfogadotta valt hosszt ciklusok, hullamok ko-
rabbi megfogalmazdjanak, Kondratieffnek a munkassagat folytatva, azt fogalmazta
meg, hogy a 21. szazadban a hatodik ciklus indult el. Az 0j fél évszazad korszakat
meghatdrozé innovacidnak az 0sszetevoit a technologiai, a gazdasagi, a tarsadalmi €s
az adott id6 elemzésével kezdte, de sikerét nem a technolodgiatél, az innovaciotol tette
fliggévé, hanem az emberek lelki és testi egészségétdl. Mondanddjanak a jelentOségét
tobb szempontbol vizsgalhatjuk, hiszen az informaciérobbanas kovetkezményeivel és
az életkor meghosszabbodasaval mar a mai kor embere komoly megfelelési kény-
szerbe keriilt, és az aktivitasat is kénytelen tovabb megdrizni. (Nefiodow, 2014)

A WHO 2005. évi Bangkoki Charta néven ismertté valt dokumentuma szerint ,,Az
egészség minden ember egyik alapvetd joga, és magaban foglalja a mentalis és szel-
lemi jolétet”. Nefiodow is ebbdl indult ki, szerinte az egészség nem csupan a betegség
vagy a fogyatékossag hianya, hanem a teljes fizikai, mentalis, tarsadalmi és szellemi
jolét allapota. Ennek megteremtéséhez és megdrzéséhez a hagyomanyos egészségligyi
rendszer mellett egy masodik egészségiigyi ellatasi agazat alakul ki rovid idén beliil,
¢s ebben a biotechnologiai értéklancban a for- és a nonprofit szolgaltatasok, amelyek
els6sorban az emberre koncentralnak.

A magyar egészségligyi rendszerre is hatnak a fentebb felsorolt valtozasok, azon-
ban olyan problémak sorozataval is meg kell kiizdenie, amelyek a jelenben tapasz-
talhato strukturalis, tartalmi, financialis, menedzsment és szakember ellatasi refor-
mokat kivannak.



150 Acta Medicina et Sociologica — Vol 11. No.31. 2020

Viltoztatasi lehetOsegek vizsgalata

Talan a legszembetlinébb problémat, az ellatasi rendszer fejlesztését jelenleg elsésor-
ban gazdasagi kérdésként kezeli a politika. A tarsadalmi esélyegyenldség, az ellatas-
hoz vald hozzaférés teriileti eltérései miatt egyre fokozottabban jelennek meg mas
rendezendo kérdések is, igy a finanszirozas atalakitasanak az igénye, a kozfinansziro-
zas-maganfinanszirozas problematikaja, a szakember ellatottsag, a strukturalis valto-
zasok szilikségessége, stb.

Az egészségiigyi ellatas elsé szintje a korzeti-, a haziorvosi rendszer

Az 1876. évi XIV. torvénycikk — a kdzegészségiigy rendezésérol a kozségek lakossa-
ganak rendszeres orvosi szolgalattal valo ellatasat allapitotta meg, ezt nevezték el kor-
orvosi intézménynek. A korok szervezésével és betoltésével kapcsolatos intézkedés
jogat a kozségekre és a torvényhatosagra ruhazta. A kozségek nehézkesen tudtak ki-
egyenliteni az orvostartas koltségeit. Ennek kovetkeztében a kororvosi allasokra cse-
kély illetményt allapitottak meg. 1885-ben megvizsgaltak, hogy milyen eredményeket
sikeriilt elérni 1876 és 1885 kozott. A torvény eldirta, hogy 10000 lakosra egy koror-
vost kellett juttatni, de sok helyen a foldrajzi elhelyezkedés, a telepiilési és népesedési
viszonyok kovetkeztében nem tudtak ezt megoldani. A kormanyzati szervek a helyzet
megoldasara engedélyezték a nagyobb 1élekszamu korzeteket, valamint azt is, hogy
tobb kort is ellasson egy kororvos. A fejletlen kulturalis és mostoha anyagi viszonyok
miatt a kozségek lakoi az egészen ingyenes orvosi szolgalatot sem vehettek igénybe.
(Simonovits, 1975)

Hazankban jelenleg a feln6tt haziorvosi korzetekben 12001500 £6, gyermekkor-
zet esetében 600—800 {6 az idealis bejelentkezett pacienslétszam, akikkel a megeld-
z¢s, gyogyitas érdekében a haziorvosnak foglalkoznia kell. Az 1. abra a korzet tipus-
atol fliggetleniil az egy haziorvosra juto lakosok szamat szemlélteti a KSH honlapjan
megtalalhatd 2016-o0s adatok alapjan. A sotétebb arnyalata szinek azon jarasokat mu-
tatja, ahol szamaranyaiban rendkiviil magas ez az érték, és ez az eltérés a haziorvosok
tulterheléséhez és kiégéséhez vezethet.
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1. abra Egy haziorvosra jut6 lakosok szama 2016
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A rendszervaltas ota eltelt id6ben, bar még elmarad az unios atlagtol, de ndvekedett a
Magyarorszagon ¢lok sziiletéskor varhato atlagos élettartama. Az OECD 2019. novem-
berében kozzétett egészségiigyi jelentése alapjan egy atlagos magyar elérelathatdlag
75,9 évet fog élni. A jelentés alapjan ennél kisebb érték csak Mexiko, Lettorszag és
Litvania esetében lathato.! Az adatokat elemezve azonban jelentds kiilonbségek figyel-
hetéek meg a kiilonbozo tarsadalmi-gazdasagi csoportok kozott. A diplomas magyar
férfiak 12,6 évvel, a nék 6,4 évvel élnek tovabb az alacsony képzettséglieckhez viszo-
nyitva, ami természetesen nem a képzettségbdl kovetkezik, hanem a valdsziniisithetéen
egészségesebb életviteliikbol. A kiilonbségek lehetséges magyarazatat két megkozeli-
tésbdl szemléltetem. Egyrészt az egészségiigyi szolgaltatasokhoz vald egyenl6tlen hoz-
zaféréssel: a magyarok 6%-a nem fér hozza az alapszintii orvosi ellatdshoz. Ha a lakos-
sagszamhoz viszonyitjuk, akkor 1000 lakosra atlagosan 3,3 orvos és 6,5 névér jut. Ez
kicsivel alacsonyabb az OECD atlagnal. (OECD, 2019) A KSH adataira hivatkozva a
varosokban majdnem 2,5-szer tobb az ezer fére juté orvos, mint a falvakban. Az egy
haziorvosra jutd betegforgalmat szemlélteti a 2. abra, amelyrél megallapithatd, hogy az
orszag mas teriileteihez viszonyitva az észak-magyarorszagi ¢és észak-alfoldi régioban
lényegesen magasabb a haziorvosi szolgalatok igénybevétele.
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2. abra Egy haziorvos és egy gyerekorvosra juto betegforgalom 2016,

A szamadatok mellett az egészségszociologiai vizsgalatok is azt mutatjak, hogy a tar-
sadalmi-gazdasagi helyzet és a munkaval valo elégedettség jelentésen befolyasolja az
egészségi allapotot. (R. Fedor, 2018; 2019.)

A masik megkozelités a lakosok rizikotényezOknek vald nagyobb kitettsége. Az
egészségi allapotra hatd legkockazatosabb tényezdket figyelembe véve kovetkezd
megallapitasokat fogalmaztak meg: a 15 évesnél iddsebb magyarok 25,8%-a mini-
mum napi szinten dohanyzik, illetve 62,3%-a talsulyos vagy elhizott. A jelentés alap-
jan az 5-9 éves gyerekek 31,4%-a tulstlyos. A kronikus betegségek aranya a halal-
okok kozott 7,6%-os nalunk. (OECD, 2019)

' Az OECD jelentésébe az EU tagallamai, Svéjc, Norvégia, Izland, Kanada, az Egyesiilt Alla-
mok, Mexiko, Chile, Ausztralia, Uj-Zéland, Torokorszag és Izrael kertilt be.
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Az OECD rendszeres jelentéseihez rendkiviil fontos, hogy megfeleld informaciokat
kapjanak. ,,Ezek koziil is megemlitendé a megfelelé adatok rendelkezésre allasa €s
transzferalhatosaga, hiszen a tudomanyos alapokon all6 egészségpolitika nemzetkodzi
egyiittmiikodésben valosul meg. (Gulacsi, 2019)

Egy koz06sség, egy orszag lakossaganak egészségi allapotat, egészségiigyi rendsze-
rét a tarsadalmi-gazdasagi, életmodbeli, kornyezeti allapota hatarozza meg, amely
Orzi a lakossag multbeli életmodjat, kormanyzasanak az eredményességét, a kulturalis
gyoOkereket, amelyek egy bonyolult, komplex rendszert alkotnak. Erre alapozhat a je-
len szakpolitikaja.

Ennek legfontosabb eszkéze az interszektoralis egyiittmiikodés, amely kiterjed:

— anépegészségligyi tevékenység minden elemére,

— az egyes feladatokhoz igazodo, fenntarthato szervezeti keretekre,

— az egészségbarat kormanyzasra (kozpolitika hatassal van a lakossag egészségére,
ezért sziikséges annak tudomanyos igényii vizsgalatara, kompromisszumokra,
harmonizalasra — a finanszirozasban is).

,»A kormanyzas maga a lakossag egészségének az egyik legfontosabb meghatarozoja
(Commission on Social Determinants of Health, 2008).”

Az egészségbarat kormanyzas olyan kormanyzasi mod, amely valamennyi szektorra
¢és az egész tarsadalomra kiterjed a lakossag egészségének fejlesztése érdekében.”
(Voko, 2019)

Alternativak a magyar egészségiigy fejlesztésében

A ko6z- és maganfinanszirozasu rendszerekben nem csupan a szolgaltatasbéviilés, ha-
nem egyfajta modernizacios torekvés is differencialodik. Egyelére nehéz a hatékony-
sagrol beszélni, mert komoly 6sszefonddasok is jellemzdéek. Nincs ugyanis két rend-
szerre elégséges orvosi szakszolgalatra alkalmas humanlétszam. Raadasul a magan-
szféra csak a fizetbképes rétegeknek alternativa, amely hazankban hossza tavua fej-
lesztésre nem elég nagy l1étszamu, ami az egészségiigy kettészakadasat eredményez-
heti. Igy egyre jellemzébb az allami és maganfinanszirozas sszefonddasa, az ugyne-
vezett sziirke vagy sziirkezonas dsszekapcesolodas. A két szféra szétvalasztasa viszont
csak a rendszer duplikaciojat jelentené, és hosszabb tavon mindketté miikodési zava-
rokkal kiizdene, mert nincs a rendszert ellatni tudé szakember allomany. Vannak ku-
tatasok, amelyek szerint ,,transzparens, szinergista egyiittélést kell 1étrehozni, ahol a
maganforrasok a kozszféra miikodését is tamogathatjak. Alapvet6 allitas, hogy a két
szféra tarsadalmi igazsagossagot nem sértd, a populacios egészségi allapotot nem ve-
szélyeztetd egylttmiikodésének feltétele a megfeleld mindségli és hozzaférési koz-
szolgaltatasok léte. (Kincses, 2019)

Amennyiben a magyar egészségiigyért felelés kormanyzati és szakmai vezetok
meg akarjak tartani a modern tarsadalmak emberjogi alapelveit, akkor a tarsadalmi
igazsagossag és a szocialis biztonsag megteremtése érdekében a két rendszer egyiitt-
¢lését ugy kell kialakitani, hogy a tarsadalom minden tagja részesiilhessen a népegész-
ségiigyi allapotot javitd ellatasban.

Az egészségiigyi ellatorendszerhez vald lakossagi hozzaférési egyenl6tlenséget ta-
masztja ala a Health Consumer Powerhouse Ltd altal mért Europai Egészségiigyi Fo-
gyasztoi Index (EHCI), amely 35 eurdpai orszag egészségiigyi rendszerét értékeli,



Acta Medicina et Sociologica — Vol 11. No.31. 2020 153

amelyhez a betegjogokat, a szolgaltatasokhoz vald hozzaférést, a szolgaltatasok ered-
ményességét és elérhetdségét, valamint a prevencids tevékenységet és a gyogyszerel-
latast vizsgalja.

A Visegradi Orszagok EHCI pontszamai
alfejezetenkénti bontasban 2017-ben
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Forras: (Paulikné Varga, 2018)

3. abra A Visegradi Orszagok Europai Egészségiigyi Fogyasztdi Indexe 2017-ben

A Visegradi Orszagok teljesitményét elemezve Csehorszag 2005 o6ta stabilan 6rzi po-
jezet indikatorainak javitasaval (a szakorvosok kozvetlen elérése, a 7 napon beliili CT
vizsgalat, a 21 napnal révidebb id6 alatt elérhet6 rakterapia vagy a 90 napnal révidebb
valasztott idopontban elvégzett miitét) ért el hatalmas elérelépést az elmult id6szak-
ban. A 48 indikatort figyelembe veve értékelési rendszer alapjan Magyarorszag és
Lengyelorszag 2017-ben a 29. helyen végzett. A hazai prevencids tevékenységet vizs-
galva vannak pozitiv mutatdink a véddéoltasok, a HPV védooltas atoltottsag, a fizikai
aktivizalas, valamint az antibiotikum feliras gyakorlatanak teriiletén, de az indikato-
rok tobbségében jelentds valtoztatasra van igény. (Paulikné Varga, 2018)

Kijelenthetjiik a fentiek alapjan, hogy az egészségbiztositasi rendszer, a gazdasagi
adottsagok és a koltségvetési keretek orszagonkénti eltérései jelentdsen befolyasoljak
az egészségiigyi ellatas szinvonalat. Ugyanakkor ennek a négy orszdgnak a jelenlegi
egészségiigyi szisztémajaban tobb az azonos vagy rokon jegy, hisz mind a négy or-
szagban ismét a szolidaritas elvli Bismarcki egészségbiztositasi modell keriilt beveze-
tésre. Jellemzoi: nem az egész lakossag biztositott, jovedelemaranyos jarulékbefizetés
van érvényben, a maganbiztositas kiegésziti az erds tb-alapt rendszert. Magyarorsza-
gon ¢és Lengyelorszagban az egészségiigyi szolgaltatok koztulajdonban vannak, amely
szervezetek inkabb egylittmiikdnek, mint versenyeznének. Ezzel szemben Szlovaki-
aban és Csehorszagban lehet6ség van a szabad valasztasra, akar az egészségbiztosi-
tok, akar a szolgaltatok esetében.
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A felsoroltak valamennyi eleme nélkiilozhetetlen, mégis els6ként az egészségligyi re-
formok finanszirozasanak problematikajat szokas emliteni, mikozben a f6 cél az egész-
ségiigy teljesitményének a novelése, és ilyen megkozelitésben a két tényezd szorosan
Osszefligg egymassal. A megoldast az egészségligyi reformok sikerességétol varja min-
denki. A vart sikeresség feltétele viszont a hatékonysag, ami azt jelenti az egészségiigy-
ben is, hogy a befektetett pénz egyre tobbet ér, azaz a befektetés altalanos termelékeny-
sége novekszik. Az egészségiigyi kozgazdasagtan célja a szlikdsen rendelkezésre allo
forrasok oly modon torténd elkoltése, hogy az a lehet6 legtobb értéket és jolétet ered-
ményezze. Példaul annak vizsgalata, hogy egy valtozas (példaul uj terapia) esetén a tar-
sadalmi/joléti nyereség magasabb-e, mint a tarsadalmi/joléti koltség. (Gulacsi, 2019)

A magyar lakossag egészségi allapotanak a megitélésénél egyik fontos kritérium,
hogy milyen az ellatashoz vald a hozzaférés, milyen a gyorsasaga, azaz mennyi 1d6
alatt ér el a megfeleld kezeléshez, hiszen a hozzaférési kiilonbségek az életkilatas és
az ¢letmindség esélyeit is jelentik.

A jelenlegi haziorvosi ellatds rendszere ugyan folyamatosan valtozik, de maig a
rendszervaltas ota kiadott rendeletek hatarozzak meg? amelyek koziil kiemelhetd a
2015. évi torvény, amely az alapellatas korabbi szabalyozottsagat beépitve mar tartal-
mazza a nemzetk6zi iranyzatokhoz valo kapcsolodasi alternativakat, és lehetéséget ad
a praxiskozosségek €és a csoportpraxisok létrehozasara is. A haziorvosi munka igen
széleskor(l, elsédleges feladata természetesen a gyogyitdé munka, de ezen kiviil kap-
csolatot tart a szakrendel6kkel, adatszolgalati kotelezettsége van a népegészségiigyi
szolgalat, a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld felé. A fenti feladatokon tal a
vallalkozé haziorvos a sajat szakszemélyzetének a kivalasztdsat, munkajanak iranyi-
tasat, fizetését is koteles biztositani. A fentiek mellett azonban olyan rendszerszerii
problémakkal is talalkoznak, amelyek legtobbszor kiilsé okokra vezethetéek vissza.
Ilyenek a teriileti ellatas egyenl6tlenségébdl fakaddan a korzetek kialakitasanak a
problémai, a teriileti ellatasi kotelezettség, az ligyeleti rendszer anomaliai, de a leg-
szembet(inébb a technikai eszk6zok kiilonbozdésége, amely vagy a rendelé miikodte-
tdjének vagy a vallalkozo orvos alacsony anyagi lehetdségébdl adodik. A haziorvosok
—mas egészségligyi szakmak képviseldivel egylitt — rendszeresen jelzik, hogy a kolt-
ségeik meghaladjak a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6tol kapott bevételeiket.
Korabban az Iranyitott Betegellatasi Rendszer (IBR) tapasztalatai szolgaltattak alapot,
amelynél a haziorvosi szolgalatok voltak az ellatasi események 6 szervezoi, mivel a
beteg egészségi allapotanak felmérését kovetden Ok tervezték meg az igénybe venni
kivant ellatasi események sziikségességét. (Sinko, 2005) Jelenleg az indokolt vizsga-
latok érdekében szigoritottak a haziorvosok beutalasi jogosultsagat, bevezették a koz-
ponti varolistat, valamint az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Teret. Mara

2 1991. évi XL torvény az egészségiigyi hatosagi és igazgatasi tevékenységrol-

1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol

96/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet az egészségiigyi szolgaltatas gyakorlasanak altalanos fel-
tételeirdl, valamint a miikddési engedélyezési eljarasrol

11/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet a haziorvosok indikator alapu teljesitményértékelésérol
€s az orvosok gyogyszerrendelése értékelésének egyes szabalyairol

2000. évi I1. térvény az 6nalld orvosi tevékenységrol

2015. évi CXXIIL. torvény az egészségiigyi alapellatasrol
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annyi tapasztalat gytlt 6ssze, hogy kijelenthetd, korrekciora lenne sziikség, kiilon be-
tegut kialakitasa valt indokoltta a kronikus betegek kiszlrésére, kezelésére, és a szak-
orvosi ellatds tehermentesitésére.

Ezek a tények indokoltta tesznek egy olyan fejlesztést, 1j programot, amelynek 6
célja, ,,hogy javuljon a lakossag egészségi allapota, ndvekedjen a sziiletéskor varhatd
¢lettartam és az egészségben eltoltott életévek szama, a fejlesztés jaruljon hozza az
alapellatas prevencids fokusza dthangolasahoz, és ezaltal a lakossag egészségtudatos-
saganak noveléséhez, valamint a megel6zéssel kapcsolatos teriileti egyenlétlenségek
csokkentéséhez.”(EFOP-1.8.2-17)

A népegészségiigyi modellprogram

A 2000. évi I1. torvény az 6nallo orvosi tevékenységrol (Ootv.) teremtette meg a pra-
xisjog intézményét Magyarorszagon, majd a 2015. évi CXXIII. térvény 2. §-a defini-
alta a praxisk6zosség és a csoportpraxis fogalmat, feltételezziik, hogy praxiskdzosség
olyan 4j szervezeti és miikodési forma lehet, amely a lakossagi szlirések és az allapot-
felméréseken tul az egészségiigyi ellatas reformjahoz hozza jarulhat. A formalis defi-
nicié alapjan az ismérvei a kdvetkezok:

A praxiskozdsség: a haziorvosi, hazi gyermekorvosi, alapellatast nyjtd fogorvosi,
védonoi szolgaltatok feladatainak ellatasara 1étrejott mikodési forma.

A praxis az egészségiigyi szolgaltatd azon szervezeti formaja, ahol az ellatd és a
szolgaltatdo azonos, a praxis muikddtetéje/tulajdonosa személyes kozremiikodoként
részt vesz az ellatas nyujtasaban, a praxis esetében — ellentétben mas szervezeti for-
maval (pl. intézmény) — szervezetében és személyi korében nem kiiloniil el a mikod-
tetd, a management és az ellatoi kor.

A 43/1999. (111.3.) ,,Az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbol
torténd finanszirozasanak részletes szabalyairol” sz616 kormanyrendelet alapjan cso-
portos praxis — praxiskdzosség néven — Magyarorszagon azonos telephelyen mitk6do,
¢és/vagy a teriiletileg egymas mellett levo haziorvosi szolgalatokat mitkddtethetnek. A
csoportos praxis a teriileti ellatasi kotelezettséggel rendelkez6 haziorvosi szolgalatok
feladatainak ellatasara Iétrejott egészségiigyi tarsas vallalkozas, Ez a szervezeti forma
— ellentétben a csoportpraxissal — horizontalis orvosi egyiittmiikodés: kompetenciaja,
tudasa nem terjed tul egy praxis kompetenciajan. Ezért ez elsdsorban feladatszerve-
zési, gazdalkodasi elényokkel jar, de ezen keresztiil javitja az ellatas hozzaférésének,
rendelkezésre allasanak mindségét. A praxis, mint 6nallo szervezeti forma az alapel-
latasban jellemzd, de a jardbeteg-szakellatas teriiletén is értelmezhetd miikodési mod.

A praxiskozosségek eredményességének vizsgalata

Az egyenlétlenségek csokkentésére az 1240/2011. (VIIL. 15.) Korm. rendelet alapjan
keriilt meghirdetésre a Svajci- Magyar Alapellatas-fejlesztési Modellprogram, amely
a praxiskozosségi formara épiilt. Az EFOP 1.8.0 VEKOP 17 palyazat keretei kozott 4
praxiskdzosség alakult meg 16 telepiilésen, Osszesen 24 praxis kozremiikodésével. A
modellprogram teljes ideje alatt (2013. jaliusa és 2016 marciusa kézott) 162 munka-
vallalé dolgozott a projektben (Sinko, és mtsai., 2017). A projekt dsszes, elszamolhato
koltségének 85%-at a Svajci Hozzajarulasi Alap fedezte, emellett a fennmarado 15%
sajat er6t a Magyar Koltségvetés biztositotta. A program célja a megel6zésre és a kro-

s
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helyi kozosségeket — kiillondsen a roma lakossagot — bevond egészségiligyi alapellatasi
modell kidolgozasa és tesztelése volt, a helyi kisebbségi dnkormanyzatokkal, helyi
egészségiigyi és szocialis szolgalatokkal és orvosi karokkal egylittmiikodésben, to-
vabba a tapasztalatok alapjan ajanlasok kidolgozasa az orszagos egészségpolitika sza-
méra. (Adany, 2017)

A modell tesztelésére Eszak-magyarorszagi és Eszak-alfoldi régio tarsadalmilag
¢és gazdasagilag hatranyos helyzetii telepiilésein keriilt sor, ahol a magas betegforga-
lom mellett kiemelkedd a roma lakossag aranya és az egészségiigyi szolgaltatasokhoz
valod hozzaférés is elmarad az orszagos atlagtol. Buzas és szerzotarsai cikkében szam-
adatokkal bizonyitottak a praxisk6zosség behivasi gyakorlatanak és egészség-felmé-
rési tevékenységének eredményességét. Egy masik fontos megallapitas: a haziorvos—
beteg talalkozast kovetd egészségi allapot felmérésre kiildés sikerességét jelentGs
mértékben befolyasolja a haziorvosi rendeld és a szliréshez hasznalt ingatlan tavol-
saga. Berettyoujfaluban a kialakitott kis tavolsag kovetkezményeként a ,,hagyoma-
nyos” toborzashoz viszonyitva kétszer annyi ember jutott el a felmérésekre, vagyis
rendkiviil hatékonyan végezték, ezaltal az allapotfelmérésre eljuttatas fajlagos koltsé-
gét jelentés mértékben csokkentették.

A Kkisérleti program 2016-ig volt tervezve, azota azonban jabb palyazati leheto-
séget irtak ki, ami azt jelenti, hogy a program folytatodik. Az els6 palyazati lehetGség
folytatasaként kiirt Harom generacioval az egészségért 1. palyazat keretében 2018.
nyaran 81 praxiskdzosség ért el sikeres palyazatot, és 2019-ben megjelent a Harom
generacioval az egészségért I1. palyazat kiirasa is.

Az eddigi eredményeket értékelve a kovetkezdket rogzithetjiik. Az elsé modell-
program végrehajtasara az Allami Egészségiigyi Ellatd Kozpont (AEEK) partnerségi
megallapodassal konzorciumot hozott 1étre. A jelentkezd praxiskozosségek részletes
tajékoztatast kaptak a modellprogramrol, valamint a jelentkezési feltételekrol ¢és az
ellatandoé feladatokrol. A részvételi felhivasra torténd jelentkezés a disszeminacidban
val6 részvételi szandék kifejezésére iranyult, melyet pozitiv elbiralas utan munkavi-
szony létesitése kovetett.

A konzorcium, illetve a palyazati kiiras kilenc kiilonb6z6 profili munkacsomagot
allitott 6ssze, amelyet a konzorciumi partnerek kozott osztott meg, és munkaban részt
vett a Debreceni Egyetem teamje is. A felmérések eredményeir6l, egyes programjai-
nak Osszegzésérél Prof. Adany Roza és munkatarsai tobb publikacioja szamol be.

A munkacsoport altal vallalt feladatok nem szervezeti, sokkal inkabb a népegész-
ségiigyi felmérések, életmodvizsgalatokhoz kapcsolodd tanulmanyokat vallaltak. Az
5. szami munkacsoport, a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet (NEFI) a praxiskdzos-
ségek tevékenységérol és azok koordinalasanak szakmai elékészitését kapta, de ez
valdjaban nem szervezeti, csupan az adott program szervezésére vonatkozott, vagyis
nem hatarozta meg ennek a szervezetnek a 1ényegét.

A kisérleti modell kiallta a probat, sok embert megvizsgaltak, felvilagositottak, 0j
szemléletet terjesztettek, ami a megel6zésben sokat segithet, de a fenntarthatosagot
nem garantalta.
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Munkacso- Munka és feladatkore Kijelolt konzorciumi partnerek
port szama

1 Programmenedzsment Allami Egészségiigyi K6zpont- Nemzeti

Egészségfejlesztési Intézet- MAPI Magyar
Fejlesztési Iroda Zrt.
(AEK-NEFI_MAPI)
2 Szakmai el6készités, Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet (NEFI)
madszertani fejlesztés és
monitorizas

3 Informatikai fejlesztés Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont (AEEK)

4 Képzések Debreceni Egyetem (DE)

5 Praxisk6zosségek Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet (NEFI)

tevékenysége és annak
koordinélasa
6 Roma kozosségek Debreceni Egyetem (DE)
specialis programjai
7 Kutatasi programok Debreceni Egyetem (DE)
8. Egészségpolitikai Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Mene-
elemzések és ajanlasok dzserképzd Kozpont (SE-EMK)
9 Kiils6é kommunikacio

Forrds: (Margitai, 2016)

1. tablazat A konzorciumi partnerek feladatmegosztasa

A program soran a praxiskozosség ebben a formaban tematikailag nem elégséges az
egészségiligyi rendszer reformjahoz, mert a palyazat célja nem az alapellatas, hanem a
prevencio segitése volt. Pontosabban a népegészségiigy fejlesztése a felvilagositas, a pre-
vencio eszkozeivel, egy adott palyazat segitségével. Ezen kiviil tobb tényez0 tisztazatlan:
- nem tiszta, hanem vegyes profili volt a praxiskozosség, volt benne gyermekorvos is.
- volt olyan praxiskdzdsség, ahol a projekt vezetdje nem egészségiligyi dolgozé volt,
hanem szocioldgus
- a praxiskdzOsség szamara nyert pénzt egy varos énkormanyzata kapta, tehat a va-
gyonmegosztas nem probléma.

A modell szervezési és szervezeti eredményeir6l a modellprogram projektme-
nedzsment szervezet vezetdje, Margitai Barnabas tett k6z¢ relevans informaciokat.
(Margitai, 2016)
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4. abra A modellprogram szakmai vezetése

Ez a kettds vezetésii szervezet nem mutatja meg, hogy a kijeldlt munkaprogramokat
a praxisk0zosségi és a népegészségiigyi koordinator hogyan hangolta Gssze.

A palyazatot nyert praxiskdzosségek tagjai nem valtak 6nalld jogi személlyé, ha-
nem egyetemleges feleldsség mellett kiilon-kiilon szerz6do félként vettek részt a tel-
jesitésben. A szerzodést is igy irtak ala. A Kbt. 25. §-a szerint a polgari jogi tarsasag-
hoz hasonlo jogi keretek kozott rendez néhany minimumszabalyt a konzorciumi tagok
egymas kozotti és kiilsé jogviszonyara tekintettel.

A praxiskozosségek a palyazat idejére 1étrehozott projektszervezetként, konzorci-
umként miikodnek, tagjai felosztjak egymas kozott a projektmutatdk (indikatorok és
miiszaki szakmai tartalmak) teljesitését.’ A tagok felelésséggel tartoznak a sajat val-
lalasaik hataridore torténd teljesitéséért. A konzorciumi egyiittmiikodési megallapo-
das része a tagok altal elszamolhat6 koltség és az arra jutd tamogatasi 6sszeg felosz-
tasa. A konzorciumvezet6 szakmai és pénziigyi beszamolo elkészitésére és benyujta-
sara kotelezett a projekt elérehaladasarol és eredményeir6l. A projekt megvalodsitasa
soran a tamogatas felhasznalasaval beszerzett eszk6zok és egyéb vagyoni jogok a be-
szerz0, illetve 1étrehozo konzorciumi tagot illeti meg. A beszerzett eszkdzok és 1étre-
hozott immaterialis javak felett tulajdonjogot, szerzoi jogot a vallalt feladatok mérté-
kéig szerezhetnek.

A praxiskozosségek a projekt idészakara, ad hoc szervezetet hoznak 1étre. A hazi-
orvosok kivalasztanak egy konzorciumvezetot maguk koziil, aki a palyazat ideje alatt

3 A konzorcium: tébb kedvezményezett tamogatasaval megvaldosulo projektek esetében a ré-
szes felek (tagok) polgari jogi szerzddésben szabalyozott munkamegosztasan alapuld egyiitt-
mikodése, a projekt k6z6s megvalositasa, valamint ennek érdekében k6zos gazdasagi érdekeik
elémozditasa és erre iranyuld tevékenységiik dsszehangolasa céljabdl, de nem jogi személy.
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Osszefogja ¢s iranyitja a praxiskdzosség munkajat. Mindharom palyazat esetén kon-
zorciumi formaba terelik a haziorvosi szolgalatokat, amelyben a palyazati struktura
igyekszik megoldani a gazdalkodasi kérdéseket. Az Alapellatas-fejlesztési Modell-
programhoz hasonléan a Harom generacioval az egészségért program 1. és I1. palya-
zatok problémaja is azonos, hiszen konkrét, révid idészakra hirdették meg a konzor-
cium miikodését.

A gazdalkodasi kérdések nyitottak maradnak. A praxiskdzosségek fenntarthato-
saga nincs szabalyozva. Nem rendelkezik a felvett munkaeré sem jogi, sem foglal-
koztatasi kérdéseivel. A tovabbmiikodtetés és a fenntarthatdsdg nem garantalt. Az ad
hoc szervezet megsziinése utan az alkalmazottak jogviszonya és az ellatott tevékeny-
ségiik megsziinik. Jo kisérleti modellként tekinthetd, de a vidéki teriileteken a profil-
tisztasag nem életszerti. Miikodoképessége a palyazatok rendszeres kiirasatol fligg.

A praxiskozosség és a csoportpraxis kozotti kiillonbség értelmezése

A praxiskdzosség a jelenlegi formaban nem tekinthetd hosszatavon mitkodéképesnek,
de kivaloan alkalmas egy uj munkakultira megteremtésére, amelyet a gyakorlatban
megfogalmazodoé igények modosithatnak, és ez egy alulrol indulé 4 mikodési koor-
dinaciot eredményezhet. Ennek a finanszirozas korlatai mellett mas okai is vannak.
Kincses Gyula szerint a haziorvosok kordsszetétele, a vidéki, elsGsorban a kisfalvak
ellatasa komoly miikodési anomalidkat mutat. A sziikséges korszer(i orvostechnika
nem mitkddtethetd koltséghatékonyan egy orvos altal. A megnovekedett feladatokat
csak teamek tudjak ellatni, kiilonben nem teremtheté meg az ellatas hatékonysaga.
Raadasul az alapellatasi és a szakellatasi munka integralasara lenne sziikség, amely
mind a szakmai tudast, mind a megfelel6 eszk6zok beszerzését hatékonyabba, az el-
latas szinvonalat pedig magasabba tehetné.

Az elsédleges tovabblépési lehetOség az egészséghazak kialakitasa és miikodtetése
lenne, ahol az alapellatas tevékenységén tul egyes szakorvosi ellatasok is elérhetévé
valnanak, ezaltal hatékonyabban mitkdhetne a betegmenedzselés. Javulna a haziorvosi
teljesitményértékelés. A kronikus betegségek gondozasa a beteg megitélése alapjan is
mérhetéen jobb iranyba mozdulna el. Az id6tényez6n kiviil az egészségbiztositasi hasz-
narol sem szabad elfelejtkezni, csokken a betegszallitasra forditott id6 és koltség.

Az ilyen csoportpraxisok allami tAmogatassal nagyban javitanak a magyar egész-
ségiigyi ellatast, kiillondsen azok szamara, akik a maganfinanszirozasu ellatdst nem
tudjak igénybe venni. A csoportpraxis kialakitasaval hosszabb tdvon egy olyan szer-
vezeti struktura alakulhatna ki, amelyre egy komplex egészségiigyi reform épiilhet.

A csoportpraxisban egy kozosségi egészséghazban eltéré szakképesitésii orvo-
sok, ndvérek, diplomasnévérek egyiitt, teamként nytjtanak emelt szintii alapellatast
¢s erre épiild egészségszolgaltatasokat egy 15-20.000 f6s kozosségnek. A praxistagok
kozott kdtelezden van haziorvosi képesitésii, négyogyasz és gyermekgyogyasz, de le-
het akar flil-orr-gégész, allergologus, vagy belgyogyasz is. A csoport kompetenciaja
(tudasszintje) igy magasabb, mint egy haziorvosé, hiszen kiillonb6zé szakképesitésii
emberek dolgoznak egyiitt. K6zdsen hasznaljak a miiszereket, igy a miiszerezettség is
lehet korszeriibb, mint egy ,,normal” praxisban, és a dragabb miiszerek kihasznalasa,
megtériilése is jobb igy.” (Kincses, 2019)
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A két szervezeti forma kozott jelentds kiilonbség van.

A praxiskozosségek homogén praxisok kozossége, ahol az orvosoknak kotelezd
ugyan tovabbképzéseken részt venni, de nincs tovabbi szakosodasi elvaras. A csoport-
praxis esetében egy helyen tobbféle szakellatas valosithatdo meg. Megfeleld szerve-
zéssel a rendelési idok dsszehangolasa lehetdvé tenné, hogy akar a haziorvosok jabb
szakorvosi képesités szerzésével, megfelel6 technoldgiai felszereltség esetén a két el-
latasi szint kiegészithetné egymast.

Az 5. abra itmutatasa szerint a hagyomanyos alapellatasi orvosi feladatok igy beépiil-
nek a csoportpraxisba, de a csoportpraxis atveszi a szakrendelések rutineseteinek je-
lentds részét is. Igy értelmesebb, rugalmasabb, fenntarthatobb lesz az egészségiigy
szerkezete, és az ellatasok Osszességében kozelebb keriilnek a lakosokhoz. (Kincses,
2019) Egy ilyen komplex megoldassal koltséghatékonyabba valhatna a kozfinanszi-
rozasu szakorvosi ellatas, csokkenne a korhazak terhelése, és hosszabb tavon kiala-
kulhat egy olyan szervezeti kultira, amelyre egy komplex egészségiigyi reform épiil-
het. Réadasul az egészségligy moralis felel6sségét, a szolidaritast is javitana.
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5. abra Az alapellatas sziikséges valtozasa

A kormanyzat az elmult évben Uj stratégiai fejlesztésre tett igéretet, mivel bebizonyo-
sodott, hogy az ellatorendszer nem tarthat6 fenn a jelenlegi indikatorok és paraméte-
rek alapjan.

2019. december 25-én megjelent a Magyar Ko6zlonyben a 358/2019. (X11.23.) kor-
manyrendelet az egészségiigy atalakitdsanak nyolc legfontosabbnak itélt pontjardl.
Sajnalatos modon az atalakitds programja csak a jelenlegi helyzetet javitand, de to-
vabbra sem tekinthetjiik ezt atgondolt stratégiai folyamat dokumentumanak, amely a
mar jol lathatéd rendszerszintli hidnyossagokat feltarna és az egészségligy atalakitasa-
val orvosolna.
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Osszefoglalas

A lakossag egészségi allapota, az egészségbiztositas jelenlegi helyzete indokoltta teszi
a hazai egészségligyi rendszer fejlesztését, modernizalasat. Ezen beliil a legtobb bete-
get az ellatérendszer korszer(sitése érinti, igy ennek a szervezetfejlesztése kiemelten
fontos. A legnagyobb probléma, hogy jelenleg a szervezetfejlesztés koncepcidja mor-
fostatikus megvaldsitast, azaz csak egyes szervezeti részeket érint, mikézben az aga-
zatnak morfogenetikus valtozasra lenne sziiksége. A tarsadalmi nyomads is az egész
egészségiigyi agazat atgondolt, alapjaiban torténd atstrukturalasat ohajtja. A praxis-
kozosségek palyazati lehetGségeivel, valamint a Magyar K6zlonyben decemberben
meghirdetett 8 ponttal elindult a folyamat, de csak a helyzetelemzésig jutott. Remény-
kediink, hogy a kozeljovoben mar lesz az egészségiligynek 10j szervezetfejlesztési stra-
tégiaja is. Ehhez kivanok a szakemberallomany szakképzettségének, nyitottsaganak,
egyiittmiikodési feltételeinek felmérésével, elemzésével hozzajarulni. Ahhoz szeret-
nék hozzajarulni, hogy javithassuk a tarsadalom azon rétegeinek is az alap- és szakel-
latasat, akik hatranyos teriileten élnek, és a maganszféra szolgaltatasait nem tudjak
megfizetni. Szamos tisztazatlan kérdés van még, igy: Az esélyegyenléséget a csopor-
tos praxiskozosségek megteremthetnék, de kérdés, hogy a jardbeteg-szakellatas ko-
rébe tartoz6 ellatasok finanszirozasa és miikddési koltségei hogyan lennének elsza-
molhatdak? A fejlesztéshez kell az Gnkormanyzat vagy mas egészségiigyi szakfel-
iigyelet hozzajaruldsa, vagy a sziikséges feltételek megteremtésére a vallalkoz6 orvo-
sok szabad kezet kapnak?

Az 1j rendszer alapjainak a megvalositdsa viszont megnovelné az egészségiigyi
alapellatasban dolgozok presztizsét és jovedelmét, valamint hozzajarulhatna ahhoz,
hogy az alapokto6l induld egészségiigyi reform stratégiaja megvalosuljon.
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Abstract. The aim of our article is to analyse the relation bet-
ween higher education and the labour market with special
regards to a newly developed way of education: dual educa-
tion. In order to serve the changing needs of the labour mar-
ket, higher educational institutions need to pay more attention
to how their programs can better meet the expectations of fu-
ture employers. The development of practice-based skills in
higher education is not only an expectation from the future
employers but from future students as well. With the help of
a questionnaire we mapped the opinion and assessed the ne-
eds of different companies in connection with their employed
labour force. We analysed their experience gained in dual
education, and we also investigated whether they were ope-
ned to play a role in dual training by providing employment
for students doing their practice. By providing places for prac-
tical training, a growing number of employers could join the
operation of higher education.

Kulcsszavak
felsGoktatas, munkaltato,
dualis képzés, hallgato,
munkavallalas

Absztrakt. Cikkiink célja a fels6oktatas és a munkaerdpiac
kozotti kapcesolatok feltarasa egy specialis, a kdzelmultban
bevezetett képzési forma, a dualis képzés szempontjabol. A
megvaltozé munkaerdpiaci sziikségletek kielégitése érdekeé-
ben a fels6oktatasi intézmények nagyobb figyelmet szentel-
nek annak, hogy a képzéseik jobban illeszkedjenek a munkal-
tatok elvarasaihoz. A gyakorlati képességek fejlesztése nem-
csak a hallgatok, hanem a munkaadok altal is elvart tevékeny-
ség a felsGoktatasban. Kérddives vizsgalatunkban gazdasagi
tarsasagok munkaeré-allomanyaval kapcsolatos meglatasait
¢és sziikségleteit mértiik fel, illetve vizsgaltuk a cégek mar
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megszerzett dualis képzési tapasztalatait, illetve nyitottsagu-
kat arra nézve, hogy dualis képz6helyként kapcsolodjanak be
a felsdoktatasi rendszer miikodésébe.

Bevezetés

Az elmult évtizedben a felsGoktatas miikodése és képe jelentdsen megvaltozott. A Bo-
lognai tipusu, kétciklusos oktatasi rendszer bevezetése (Szolar, 2010) az évezred elejé-
t0l egyre tomegesebbé valod felsdoktatas mitkodésére gyakorolt jelentds hatast (K6mi-
ves, 2019a). A végzett hallgatok szama jelentdsen emelkedett a rendszervaltaskor mért
eredményekhez képest (Németh — Dovényi, 2018), azonban a képzések gyakran nincse-
nek Osszhangban a munkaerd-piaci igényekkel, mivel a képzéseket sikerrel elvégzo
hallgatok kevés gyakorlati képzésen vettek részt, ennek eredményeként pedig nem let-
tek felvértezve megfeleld szakmai, gyakorlati tudassal, kompetencidkkal (To6rok, 2018).

Azonban ma mar egyre nagyobb igény van a mindségi, piaci igényeknek megfeleld
oktatas kialakitasara. Az egyetemek kozotti verseny fokozodik a hallgatoi 1étszam, a
felvételizok szdmanak folyamatos csokkenésével (Siklosi — Sisa, 2018). A verseny
¢lesedése nemcsak Magyarorszagon, hanem vilagviszonylatban egyarant megfigyel-
hetd, a globalizalddo felsGoktatasi piacon a nemzetkdzi képzések megjelenésével a
korabban zart fels6oktatasi piacok megnyiltak, a korabban védett helyzetben 1évo fel-
sOoktatasi intézmények nemzetkdzi versenykornyezetben kiizdenek nemcsak a kiil-
foldi hallgatokért, hanem a kiemelkedGen tehetséges hazai hallgatok megtartasaért is
(K6émives, 2019b). A sikeres foglalkoztathatosag oktataspolitikaval 6sszefliggd kér-
dése elsdsorban arra vonatkozik, hogy milyen ismeretekkel kell rendelkeznie a diplo-
mat szerz6 hallgatonak ahhoz, hogy sikerrel el tudjon helyezkedni (Kiss — Maté,
2016). A képzések és a munkaerdpiaci kapcsolatok hianyossagai, valamint az egyete-
mek és a piac kozotti nem megfeleld informacidaramlas megnehezitik a kikeriil6 dip-
lomas fiatalok végzettségiiknek megfelelé munkakorben valo elhelyezkedését, ami
annak koszonhetd, hogy a diplomasok tudasa hianyos, nem felel meg a piaci igények-
nek. A helyzet ugyanakkor a gyakorlati és a vallalati gyakorlati képzési elemek sza-
manak és idotartamanak ndvelésével, tovabba az egyéni és csoportos kompetenciak —
az els6 korben mindenekel6tt a pontossag és megbizhatdsag, a masodik kdrben a cso-
portmunkara valo képesség — fejlesztésével javithato (Kis et al., 2019). A felséoktatasi
rendszer ma mar nem engedheti meg maganak, hogy a munkaerdpiaci igényektol el-
zarkozva allitsa 0ssze a képzések menetét, figyelmet kell forditani a megfogalmazott
elvarasok teljesitésére (Deés, 2010). A frissdiplomas hallgatok szempontjabdl igen
nagy jelentdséggel bird sikeres foglalkoztathatdsag kulcsa Knight és Yorke (2006)
szerint els6dlegesen a képességek, a szakértelem, az 6ntudat és onbizalom, végezetiil
pedig a stratégiai gondolkodassal kapcsolatos képesség és hajlam meglétére vezetheto
vissza, vagyis a felsorolt tulajdonsagokkal nem rendelkezé hallgatok foglalkoztatha-
tosaga sokkal nagyobb problémat, elhelyezkedése pedig sokkal hosszabb id6t vesz
igénybe. A képzések foglalkoztathatésag szempontjabol mért sikeressége mérheto a
végzett hallgatok munkaerdpiaci sikerességének elemzése Gtjan is, akik a legfrissebb
munkaltatoi elvarasok becsatornazasaval is segiteni tudjak a képzések fejlesztését,
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kozvetlen visszajelzéseik alapjan pedig lesziirhetd, hogy a képzések mely elemei tud-
jak érdemben segiteni a végzettek munkahelyi sikerességét (Kadar, 2018). A hallga-
tok szamara ugyanakkor az egyik legfontosabb tanulmanyi motivacids tényezé a vég-
zést kovetd elhelyezkedés esélyeinek javitasa, illetve a fels6foku végzettséggel elér-
het6 jovedelem (Kiss et al., 2017), azonban a kitlizott célok elérése nem megvalosit-
hat6 abban az esetben, ha a képzés és a megszerzett végzettség nem illeszkedik a
munkaerdpiac elvarasaihoz. A hallgatok tanulmanyaikat befektetésként is értelmezik,
ami egyfeldl idobeli, masfeldl pénzbeli aldozatvallalast is elvar. A befektetések meg-
tériilését elemezhetjiik kdzgazdasagi szempontbol, ami kizardlag az anyagi megtérii-
1és megtorténtét tartja szem el6tt, mig a szociologiai szempontth megtériilési vizsgala-
tok a tarsadalmi statuszvaltast és az egyéni elégedettséget is elemzik (R. Fedor — Ja-
vorné Erdei, 2014). Az emberi t6kébe torténd befektetés, a megszerzett iskola vég-
zettség mindemellett fontos szerepet jatszik a fizetéssel kapcsolatos véleménynyilva-
nitasban. A munkaidé beosztasaval kapcsolatos elégedettség szintén fligg az iskolai
végzettségtol. Ezen tényezok pedig — tovabbi szempontok mellett — hozzajarulnak az
érintettek szubjektiv jollétéhez. (R. Fedor, 2018)

A fels6oktatasi intézmények, illetve az altaluk kiallitott diplomak munkaerdpiaci
értékének kulcsa a naprakész, a versenyképességet tamogatd ismeretek atadasa, ami
segiti a diplomasok elhelyezkedését, munkaerdpiaci sikerességét. A cél elérése érde-
kében a képzések reformjat is készek kezdeményezni a munkaltatok (Patai et al.,
2015). A fels6oktatas sikerességének egyik tovabbi jelentds feltétele a legujabb infor-
matikai szolgaltatasokat alkalmazasa (Molnar, 2017). A kétciklusu képzési rendben
végz0 hallgatok gyakorta arra is hajlandoak a sikeres elhelyezkedés érdekében, hogy
eredeti végzettségiiktol eltéré munkakorben vallaljanak allast (Dajnoki — Kun, 2016),
ami tovabbi képzéseket tehet sziikségessé esetiikben. Ez utdbbi a munkaltaté szem-
pontjabol nézve a cég rendelkezésére allo humantoke novelésének egyik formaja
(Fenyves et al., 2016). A munkavallalok életciklusuk soran valtozo mértékben, de al-
talaban bizonyos fokt rugalmassaggal kozelitenek a munkaerdpiac felé, ez pedig ha-
tast gyakorol elhelyezkedési lehetdségeikre is (R. Fedor — Toldi, 2017; R. Fedor —
Fonai, 2017). A fels6oktatasi intézményeknek nagy szerepe van a tudasalapu regio-
nalis gazdasag létrehozasaban, melyhez sziikség van versenyképes tudomanyos fel-
késziiltséggel rendelkezd oktatokra, kutatdkra (O’Connor — O’Hagan, 2016), valamint
a felsGoktatasi intézményekkel egylittmiikdo partnerek is igen kiemelt szereppel bir-
nak. Ezért nagyon fontos olyan piacképes, gyakorlatorientalt képzések kialakitasa,
melyek javitjak a végzett hallgatok elhelyezkedési esélyeit. Ehhez pedig elengedhe-
tetlen a gazdasagi szereplokkel kialakitott kapcsolatrendszer bovitése, szorosabba té-
tele. Emellett tovabbi fontos, a sikerességet eldsegitd tényezd, amennyiben a fels6ok-
tatasi intézmények egylittmiikodésre 1épnek egymassal (Kovats — Ronay, 2018).

A gazdasag motorjat jelentd magas szinvonall kutatas-fejlesztési és innovacios te-
vékenység nélkiil nem képzelheto el ndvekedés. Ezért a jovo felsdoktatasanak is egyre
inkabb arra kell fokuszalnia, hogy megfeleld szami, magasan képzett, korszer(i elmé-
leti és gyakorlati ismeretekkel rendelkezé szakembereket képezzen a gazdasag, az
ipari szereplok és a tdrsadalom szamara. Ebben a folyamatban a felséoktatas szerepe
megkeriilhetetlen, a felsGoktatasi kutatas-fejlesztés allami tdimogatasa mindenképpen
sziikséges (Csath, 2019). Ennek érdekében 2015-ben Magyarorszag is bevezette a fel-
sOoktatasban az Eurdpa mas orszagaiban — kiilondsen Németorszagban — mar sikerrel
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bizonyitott dualis képzést. A kiilfoldi dualis képzések és a hazai kezdeményezések
kedvez0 tapasztalatai arra 0sztondzték a kormanyzatot, hogy a dualis képzési modellt
intézményesitse és orszdgosan is bevezesse.

A dualis képzésekben a fels6oktatas-politikak olyan eszkozt latnak, amely egy-
szerre képes megvaldsitani a gazdasagi, munkaerdpiaci igényeknek jobban megfeleld
képzéseknek, a felsGoktatashoz valo regionalis hozzaférés ndvelésének, illetve a fel-
sOoktatas és a gazdasagi partnerek kozotti szorosabb egylittmiikodésnek a céljait.
Ezért nem csak a rovid és az els6 ciklusban, hanem a masodik ciklusban, s6t a doktori
képzésben is el6térbe keriil a gazdasagi partnerek bevonasa, partnerként torténd rész-
vétele (https://tka.hu/nemzetkozi/7902/dualis-kepzes).

A Debreceni Egyetem Gazdasagtudomanyi Kara 2017-ben elhatarozta, hogy gaz-
dasagtudomanyi képzési teriileten, kérdbives felmérés segitségével tobb mestersza-
kon vizsgalja a dudlis képzés lehetdségét. Felmérésiink célja annak feltarasa, hogy a
Debreceni Egyetem Gazdasagtudomanyi Karan elinditandé Vallalkozasfejlesztés,
Vezetés és Szervezés, valamint Szamvitel mesterszakok dualis képzési rendszerben
torténd meghirdetéséhez sziikséges oktatasi és gyakorlati tanterveket a képzés irant
érdekl6do vallalkozasok vezetdi hogyan latjak. Ezen tilmenden a szolgaltatott napra-
kész és relevans adatok kiemelt jelentdséggel birnak a vallalkozasok igényeihez minél
inkabb igazodd képzési formak kialakitasa soran. Jelen tanulmanyban a megkérdezett
vallalkozasok munkaerd és a hallgatok iranti sziikségletének megitélésére vonatkozd
kérdések kertiltek feldolgozasra.

Anyag és modszer

A vizsgalat adatbazisanak Osszeallitasa kérdGives felméréssel tortént, amely soran a
dualis képzéssel kapcsolatos munkaerdpiaci elvarasokat mértiik fel 2018 marciusa-
ban. A kérdéives felmérés elonyeként meg kell emliteni, hogy alkalmazasa egyszerd,
a kérdések eldre rogzitettek (zart kérdés formajaban keriilnek megfogalmazasra), a
feltett kérdések megvalaszolasa relative kevés id6t vesz igénybe, emellett pedig a va-
laszok kiértékelésével fontos informaciokhoz juthat a kérdezd (Acs, 2014). Hatrany-
ként szoktak megemliteni, hogy a valaszadok nem biztosan képesek és hajlandok va-
laszolni, és a valaszok lehetnek tudatosan nem Oszinték. Valasztasunk az online kér-
doives adatfelvételi modszerre esett, mert az elektronikus kérdbivek széles korben,
nagyobb szamban kitdlthetéek a papiralapt valtozataikhoz képest. A kérdések meg-
fogalmazott allitdsok voltak, tehat a zart kérdések tipuscsoportjaba tartoznak, amin
beliil tobbféle altipus is megtalalhato a kérddivben. A kérd6éivben megfogalmaztunk
egyvalaszos kérdéseket, ilyenek példaul a vallalkozas fétevékenységére és a tulajdo-
nosi szerkezet meghatarozasara vonatkozoé kérdések. Masrészt, vannak 6tfokozatu Li-
kert-skalan értékelhetd kérdések, amelyek példaul a controllerrel szembeni személyes
képességeket, ismeretkoroket mérték. A Likert-skala 6t valaszkategoridval rendelkez6
skala, az allitasok mellett a kit6ltoknek a ,,nem fontos” és a ,,nagyon fontos”, valamint
a ,,nem jellemz6” és a ,teljes mértékben igaz” kozotti tartomanybdl kell kivalaszta-
niuk az esetiikben valds valaszt szamok segitségével. Konnyen alkalmazhato, kozked-
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velt mérési skala (Sajtos-Mitev, 2009). A kérddiv az EvaSys rendszer felhasznalasa-
val késziilt, és az altala biztositott feliilleten valaszoltak a megkérdezettek. A kérdbiv
Osszesen 620 a Gazdasagtudomanyi Karral szakmai gyakorlat szervezése soran mar
kapcsolatba keriilt, potencialis dualis képzohelyként a késObbieckben majd miikodo,
az Eszak-Alfoldi régioban tevékenységet végzé gazdalkodd szervezetnek keriilt ki-
kiildésre, a megkérdezettek a kiilonb6z6 gazdalkodo szervezetek menedzserei, vezetoi
voltak. A megkérdezés eredményeként 132 Kkitoltott kérddiv érkezett vissza, igy a
mintat 132 kitdltott és értékelhetd kérddiv alkotta.

A kérdoivet kitoltok egy otfokozatti skalan értékelték, hogy mennyire értenek
egyet a szervezetilk munkaerd-kapacitasahoz, illetve annak sajatossagaihoz kapcso-
16d¢ allitasokkal.

Az 1-es érték azt jelentette, hogy egyaltalan nem értenek egyet az adott allitassal a
sajat cégiikre vonatkozoan, mig az 5-0s érték esetében teljesen egyetértettek az adott
allitassal a cégre vonatkozoan. Ha egy kit6lt6 az adott kérdésre nem tudott valaszolni,
akkor azt a 0 érték megadasaval jelolhette.

Eredmények

A kérdéivben megvizsgaltuk, hogy a vallalkozasok munkaer6 és hallgatok iranti sziik-
ségletének milyen a megitélése. Ezzel célunk volt, hogy adatot gyiijtsiink a tervezett
dualis mesterképzések potencialis szakmai gyakorlati helyeitdl arra nézve, hogy jelen
pillanatban milyen 1étszamu, mindségli és megfeleldségli munkaer6 dolgozik az adott
cégnél, illetve milyen mértékben latnak esélyt a leend6 partnerek a hallgatok bevona-
sara a szakmai munkavégzés soran. A dudlis képzés egyik legfontosabb, kritikus
eleme a dualis képzOhelyek biztositasa, azonban a képzdpartneri haldzat kialakitasa-
hoz nagy koriiltekintést kell tanusitani a kivalasztas és a folyamatos monitoring vizs-
galatok soran is. A kivalasztas elsdleges alapjanak az dnkéntességnek kell lennie: a
dualis képzésben torténd szerepvallalas nagy lehet6ség a potencialis felhasznaloi part-
nerek szamara sajat toborzasi tevékenységiik erdsitésére és egyszerlsitésére, ugyan-
akkor a hallgatok képzése kiils6 helyszinen minden esetben jelentds feleldsséget is
terhel az egylittmiikodé vallalatokra.

A viélaszaddk mindsitették a szervezetilk munkaerd-kapacitdsanak mindségét a
zervezetiink munkaero kapacitisanak mindsége megfelels” allitas értékelésével. Az
allitassal O6sszefliggésben adott valaszokat az 1. dbra szemlélteti. Az allitassal kapcso-
latban mind a 132 kit6lt6 allast foglalt.
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Forras: Sajat szerkesztés, n=132

1. abra: A megkérdezett szervezetek munkaerd kapacitasanak mindsitése

Az allitassal kapcsolatban 0 értékli valasz nem érkezett, tehat minden kitdltd tudta
mindsiteni az altala képviselt vallalatot az allitasban megfogalmazott tartalom men-
tén. A valaszadok 1,52%-a (2 £6) értékelte 1-re az altala képviselt szervezet munkaerd
kapacitadsanak mindségét. A valaszadok 6,06%-a (8 f6) adott 2 értékli valaszt erre a
kérdésre, mig tovabbi 30,30% (40 f0) értekelte a kdzépértéknek megfeleld 3-ra a ki-
tolto szervezet munkaerd kapacitasanak mindségét. Ez egyben azt is jelenti, hogy a
valaszadok tobbsége inkabb elégedett az altala képviselt szervezet munkaerd kapaci-
tasanak minéségével, hiszen 40,91% (54 £6) adott 4-es, tovabbi 21,21% (28 {6) pedig
5-0s értéket erre a kérdésre. A kitdltések alapjan elmondhato, hogy atlagosan 3,74
atlagértéknek megfelelden elégedettek a kitoltok a szervezetiik munkaerd kapacitasa-
nak mindségével.

A munkaer6 kapacitas mindsége mellett a munkaer6 kapacitas mennyiségét is véle-
ményezték a valaszadok a ,,Szervezetiink munkaerd kapacitasanak mennyisége megfe-
lelé” allitas értékelésével. Az allitassal dsszefliggésben adott valaszokat a 2. dbra szem-
I¢lteti. Ezzel az allitassal 6sszefliggésben is mind a 132 kit6ltotdl érkezett be valasz.
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2. abra: A megkérdezett szervezetek munkaerd kapacitas mennyiségének mindsitése

A képviselt szervezet munkaerd kapacitasanak minéségére vonatkozo kérdés utan a
munkaerd kapacitas mennyiségére vonatkozo6 allitassal 6sszefliggésben is minden ki-
tolto allast tudott foglalni, vagyis 0 értékli valasz ezlttal sem érkezett. A valaszadok
1,52%-a (2 f6) értékelte 1-es érték megjeldlésével tigy, hogy az altala képviselt szer-
vezet rendelkezésére allo munkaerd kapacitdsanak mennyisége egyaltalan nem meg-
feleld, tovabbi 4,55% (6 f6) mindsitése szerint a munkaeré-kapacitasanak mennyisége
inkabb nem megfeleld, azaz jeldlte meg valaszként a 2-es értéket. Az allitassal Gssze-
fiiggésben a kozépértéknek megfeleld 3-as mindsitést 36,36% (48 £6) jelolte meg. Eb-
bol kifolyolag a valaszadok tobbsége szerint az altaluk képviselt szervezet munkaerd-
kapacitasanak mennyisége is megfeleld. A megfelel6ség mértékének mindsitésében
talalhatok eltérések a kitdltések soran, hiszen a valaszadok 50,00%-a (66 f6) adott 4-
es mindsitést az allitasra, mig tovabbi 7,58%-anak (10 f6) valasza szerint a szervezet
munkaeré-kapacitasanak mennyisége teljesen megfeleld, azaz a mindsitése 5-0s. A
kitoltok korében az altaluk képviselt szervezet munkaerd-kapacitasanak mennyisége
3,58-as atlag mellett inkabb megfelelonek mindsithetd.

Megvizsgaltuk, hogy a gazdalkodo szervezetek esetén szellemi vagy fizikai dolgo-
z0k tekintetében jellemz6 inkabb a munkaerdhiany. A ,,Szervezetiink munkaeréhiannyal
kiizd, a fizikai munkasok terén” allitassal 0sszefliggésben beérkezett valaszokat a 3. dbra
szemlélteti. A kérd6ivet kitoltd 132 valaszado koziil 6sszesen 126 6 valaszolt erre a
kérdésre, 6 kérdGiv esetében nem érkezett valasz a megfogalmazott allitasra.
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3. abra: A megkérdezett szervezetek fizikai munkasok terén fennallo
munkaeréhianyara vonatkozé mindsitése

A beérkezett valaszok kozott itt el6szor 0 értéket is talalhatunk: 6sszesen 7,94% (10 £6)
nem tudott valaszolni arra, hogy az altala képviselt szervezet munkaeréhiannyal kiizd-
e a fizikai munkasok terén. A 33,33%-nyi (42 {6) 1-es mindsitésti valasz szerint egyal-
talan nem kiizd a kit6ltok altal képviselt szervezet munkaeréhiannyal a fizikai munka-
sok terén. 6,35% (8 f6) szerint az altaluk képviselt szervezetre kisebb mértékben nem
igaz az allitas, amely szerint munkaerdhiannyal kiizdenének a fizikai munkasok eseté-
ben, igy 6k 2-es mindsitést adtak. A kozépértéknek megfelelé 3-as mindsitést ebben az
esetben 17,46% (22 £6) valasztotta. Kisebb mértékben igaznak fogadta el 4-es mindsi-
téssel a fizikai munkdsok korében fellépé munkaerdhianyt a valaszadok 11,11%-a (14
f0), mig tovabbi 23,81% (30 f0) teljes mértékben egyetért az allitdssal, mely szerint az
altala képviselt szervezet munkaeréhiannyal kiizd a fizikai munkasok esetében, vagyis
a megfogalmazott allitassal 6sszefiiggésben az 5-0s értéket jelolte meg.

A beérkezett valaszok atlaga szerint a valaszadok 2,62 érték mellett értenek egyet
azzal, hogy az altaluk képviselt szervezet munkaeréhiannyal kiizd a fizikai munkasok
esetében. A fenti értékek elemzését arnyalhatja, hogy a valaszadok altal képviselt
szervezetek esetében nem feltétleniil van relevanciaja a fizikai munkavégzésnek: erre
utalhat a valaszadas elmulasztisa mellett a 0-as érték megjelenése és az 1-es valaszér-
ték gyakori bejeldlése is.

A szellemi dolgozok tekintetében a ,,Szervezetiink munkaeréhiannyal kiizd, a szel-
lemi munkdsok terén” allitast értékelték a valaszadok. Ez az allitas Gjra teljes kitoltott-
séget ért el: mind a 132 valaszadd mindsitette a sajat szervezete kapcsan a kérdést. A
beérkezett valaszok megoszlasat a 4. abra szemlélteti.
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4. abra: A megkérdezett szervezetek szellemi munkasok terén fennallé6 munkaeréhianyara
vonatkoz6 mindsitése

A valaszadok 1,52%-a (2 £6) 0-s értéket jelolt meg az allitassal 0sszefliggésben, vagyis
nem tudott allast foglalni azzal kapcsolatban, hogy az altala képviselt szervezet mun-
kaerdhiannyal kiizd-e a szellemi munkavallalok esetében. 21,21%-nyi (28 o) véalasz
jelolte meg az 1-es értéket, vagyis esetiikben az altaluk képviselt cégre vagy szerve-
zetre nézve egyaltalan nem igaz, hogy munkaerdhiannyal kiizdene a szellemi dolgo-
z0k kdrében, mig tovabbi 22,73%-nyi (30 0) valaszadod szerint kisebb mértékben nem
igaz az allitas a szervezetiikre nézve, vagyis a valaszuk értéke ebben az esetben 2. A
beérkezett valaszok 30,30%-a (40 f6) értékelte a semleges kozépértéken (3-asra) az
altaluk képviselt szervezet tekintetében a szellemi munkavallalok esetében felmeriild
munkaeréhiany kérdését. 18,18%-nyi (24 f0) valaszadd 4-es értékeléssel inkabb
egyetértett azzal az allitassal, hogy szervezetilk munkaeréhiannyal kiizd a szellemi
munkasok korében, mig tovabbi 6,06% (8 f6) az 5-6s mindsitést bejeldlve teljes mér-
tékben egyet tudott érteni azzal az allitassal, hogy a szellemi munkakdrben foglalkoz-
tatottak terén munkaeréhiannyal kiizd az altaluk képviselt szervezet.

A ,,Szervezetiink munkaerdhiannyal kiizd, a szellemi munkdsok terén” megfogal-
mazott allitasra beérkezett valaszok tiikrében kijelenthetd, hogy a kit6lté személyek
atlagosan 2,61-es mindsitéssel értenek egyet azzal az allitassal, hogy az altaluk kép-
viselt szervezet munkaerdhiannyal kiizdene a szellemi munkavallalok korében. A fi-
zikai és a szellemi munkakort betdlté dolgozok munkaerdhianyaval kapcsolatos alli-
tasok esetében tovabba azt is ki kell emelni, hogy a fizikai vagy szellemi munkasok
terén fellépd munkaeréhiany mértéke nagyban fligghet attdl is, hogy a betdltetlen
munkakorok milyen szakteriileten végzett szakemberekkel tolthetéek fel.

Felmértiik a munkaer6 elvandorlassal, a fluktuacioval kapcsolatos véleményét is a
szervezeteknek. A ,,Szervezetiinknél jelentés a munkaerd elvandorlas, a fluktudcio”,
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a kitoltd szervezetek munkaerd megtartasaval kapcsolatos képességeit vizsgalo alli-
tassal Osszefiiggésben mind a 132 kitolto valaszt tudott adni. A beérkezett valaszokat
az 5. abra szemlélteti.
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5. abra: A megkérdezett szervezetek esetében jelentkezé munkaerd elvandorlas,
a fluktuaciora vonatkozé mindsités

Az allitassal Osszefliggésben 3,03%-nyi (4 o) valaszado jelolte meg a O értéket,
vagyis 6k nem tudtak allast foglalni abban a kérdésben, hogy az altalunk képviselt
szervezetnél jelentosnek tekinthetd-e a fluktuacio. 19,70%-nyi (26 £6) valaszadd az 1-
es érték megjelolésével hangstlyozta azt, hogy az altala képviselt szervezetre nézve
egyaltalan nem igaz, hogy a fluktuaci6é mértéke magas lenne, mig tovabbi 21,21% (28
o) értékelte uigy, hogy az altala képviselt szervezet vonatkozasaban 2-es értékii, azaz
kisebb mértékben nem jellemzd az, hogy jelentds volna a munkaerd elvandorlasa. A
kozépértéket, azaz a 3-as minGsitést ebben az esetben a valaszadok 28,79%-a (38 {6)
jelolte meg. Kisebb mértékben, azaz 4-es mindsitéssel igaznak tekinti az altala képvi-
selt szervezetre nézve az allitast, amely szerint jelentés a munkaerd elvandorlasa a
valaszadok 16,67%-a (22 £6), mig tovabbi 10,61%-nyi (14 f6) valaszado teljes mér-
tékben, 5-0s értékeléssel egyetértett azzal, hogy az altaluk képviselt szervezet eseté-
ben jelentés a munkaerd elvandorlasa, fluktuacigja. A fluktuacioval kapcsolatos alli-
tassal Osszefliggésben 2,68 atlagos értékben értettek egyet azzal a valaszadok, hogy
az altaluk képviselt szervezet esetében jelent6s a munkaerd elvandorlasa, a fluktuacio.

Mig az eddigi kérdések esetén a valaszado altal képviselt szervezetet, céget kellett
mindésiteni kiillonb6z6 paraméterek mentén, addig a kdvetkezo blokk és az abban meg-
fogalmazott allitasok mar a szervezet (illetve a kit6ltd) tapasztalataira, jovobeli terve-
ire vonatkoznak. Ez azért is fontos, mert az elsé 6t allitas segitségével felmérhetd a



174 Acta Medicina et Sociologica — Vol 11. No.31. 2020

valaszado altal képviselt szervezet miikodése, belsé allapotanak bizonyos, a dudlis
képzések szempontjabol jelentdséggel birod jellegzetességei, addig a kovetkezo allita-
sok segitségével az térképezheto fel, hogy a kitolt6 szervezet milyen mualtbeli tapasz-
talatokkal és ismeretekkel, tovabba milyen jovébeli tervekkel és szandékokkal ren-
delkezik ezen a teriileten. Ezek az ismeretek nélkiilozhetetlenek az ujabb duélis rend-
szerben megszervezett képzések beinditasahoz. A megfogalmazott allitasok mindsi-
tése tovabbra is ugy zajlik, mint az elsé Gt allitas esetében. A valaszok esetében vi-
szont mar nagyobb szoérasértékekkel talalkozhatunk. Mig az els6 Gt allitas esetében a
szoras értéke 0,76 és 1,74 kozott valtozott, addig a paraméterek masik részénél 2 ko-
zeli értékeket tapasztalhatunk.

A vallalkozasoknak négy allitds mindsitésére volt lehetéségiik ebben az esetben.
Az elsdben a vallalkozas dualis képzésben vald jartassagat, tapasztalatat mértiik fel.
A ,,Vannak tapasztalataim a dudlis egyetemi képzésekkel kapcsolatosan” allitast a 132
kit6lté koziil 130 £6 értékelte, 2 kérddiv esetében nem keriilt mindsitésre az allitas. A
beérkezett valaszokat a 6. dbra szemlélteti.
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6. abra: A megkérdezett szervezet rendelkezik-e tapasztalattal
a dualis egyetemi képzéssel kapcsolatban

A valaszadok 18,46%-a (24 f6) adott 0-s mindsitést a kérdésre, 6k tehat nem tudnak
allast foglalni arrdl, hogy van-e tapasztalatuk a dualis egyetemi képzésekkel kapcso-
latban. A valaszok 36,92%-a 1-es mindsitésii, azaz 48 fonyi valaszad6 egyaltalan nem
értett egyet azzal, hogy lenne tapasztalata a dualis egyetemi képzéssel kapcsolatban,
mig tovabbi 9,23% (12 f6) kisebb mértékben nem ért egyet a megfogalmazott allitas-
sal. Ugyanennyi valaszado, azaz 9,23% (12 f0) jelolte be a kdzépértéket, vagyis a 3-
ast a hatodik allitassal dsszefiiggésben. Kisebb mértékben egyetért a megfogalmazott
allitassal, azaz 4-es mindsitést adott 12,31%-nyi (16 f6) valaszadd, mig tovabbi
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13,85% (18 f6) teljes mértékben egyetért azzal, hogy vannak tapasztalatai a dualis
egyetemi képzésekkel kapcsolatban. A 130 valasz kiértékelését kovetoen kijelenthetd,
hogy a valaszadok 2,02 atlagot adtak meg a dualis egyetemi képzésekkel Osszefiig-
gésben meglévo tapasztalataikra nézve. A beérkezett valaszok alapjan kijelenthetd,
hogy noha az utdbbi évek felsdoktatasi vitajanak egyik legnagyobb sajtovisszhangot
is kivalté témaja épp a dualis képzések beindulasa és elterjedése volt, a képzési forma
ismertségét tovabb kellene emelni a potencialis dualis képzohelyek és az ott dolgozo
illetékes munkatarsak, vezetok korében is.

A dualis képzéssel kapcsolatos tapasztalat felmérésére az ,,dmennyiben vannak ta-
pasztalataim a dudlis képzésekkel kapcsolatosan, ugy azok inkdabb pozitivak™ allitas
mindsitése szolgalt. Ez az allitas szorosan kotédik az el6z6 allitasahoz. Erre a kérdésre
a 132 kitolté kozil osszesen 110 f6 valaszolt, 22 esetben nem érkezett mindsités az
allitassal 0sszefliggésben. A beérkezett mindsitések szemléltetését a 7. dbra segiti.
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7. abra: A megkérdezett szervezetek tapasztalata a dualis egyetemi képzéssel kapcsolatban

A valaszadok kozel fele, 45,45% (50 £6) adott 0-s értékelést erre a kérdésre, vagyis nem
tudtak allast foglalni arrdl, hogy milyen jellegiick a dualis képzésekkel kapcsolatos ta-
pasztalataik. 3,64%-nyi (4 f6) valaszad6 1-es mindsitést adva egyaltalan nem értett
egyet azzal, hogy a dualis képzésekrdl megszerzett tapasztalataik pozitivak lennének,
mig tovabbi 5,45% (6 f6) inkabb negativként irna le a dualis képzésekrél szerzett ta-
pasztalatait. A 3-as kdzépértéket ebben az esetben 7,27% (8 {6) valasztotta. A dualis
képzésekrdl inkabb pozitiv, azaz 4-es mindsitésti véleménye van 25,45%-nak (14 6),
mig teljes mértékben egyetértett a megfogalmazott allitassal, azaz teljesen pozitiv, 5-0s
mindsitésii tapasztalatai vannak a dualis képzésekrol 12,73%-nak (14 £6).
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A valaszadok 2,02 atlaghh mindsitést adtak arra az allitasra, hogy amennyiben vannak
tapasztalataik a dualis képzésekrol, tigy azok inkabb pozitivak. Az eredményeket ele-
mezve lathatd, hogy a valaszadok tobbsége nem tudta mindsiteni a megfogalmazott
allitast. Ezzel ellentétben a dualis képzéseket tapasztalataik alapjan mindsit6 valasz-
adok korében a képzési formardl megszerzett tapasztalatok tobbségében pozitivnak
mondhatdak.

A dualis képzésben valo tapasztalattal és a tapasztalat mindsitésével kapcsolatos
allitasok kozotti 0sszefiiggéseket vizsgalva egyértelmiien kideriil, hogy mindossze két
olyan valaszado volt, akinek volt személyes tapasztalata a dualis képzésekkel kapcso-
latban, és az inkabb negativ volt (2-es mindsitésii). Gyakrabban fordult el6 olyan va-
lasz, amely kozepes értékil, azaz 3-as mindsitésii meglévo tapasztalat mellett 3-as
vagy 4-es mindsitést adott a tapasztalat pozitivitasat illetéen (2 és 10 £5). Osszesség-
¢ben kijelenthetd, hogy a meglévé tapasztalatok az esetek dontd tobbségében poziti-
vak, a két negativ iranyba kilogd valasz (5-0s szint(i ismeret mellett 2-es értékii ta-
pasztalat) valdsziniileg egy egyszeri igen negativ élmény lenyomata, mely azonban
sajnalatosan barmely képzési formaban el6fordulhat. Az 6sszefiiggéseket az 1. tabla-
zatban szemléltetjik.

Tapasztalat inkabb pozitiv
ol 1| 21 3 4 5 | Osszesen

0| 18 o| ol 0| 2| o© 20

1| 26| 4/ 0] 0| o o 30

2] 6 0| 22| o] 2 12

Van tapasztalat 3 0 0| 0 2| 10 0 12
4] ol 0| 0| 4] 10| 2 16

5/ 0| 0] 20| 6|10 18

Osszesen | 50 | 4| 4| 8| 28| 14 108

Forras: Sajat szerkesztés, n=108

1. tablazat: A dualis képzéssel kapcsolatos tapasztalat megléte és mindsége kozotti kapcesolat

A ,,Szivesen fogadnank az emlitett dualis képzések keretein beliil gyakorlatra hallga-
tokar” allitas a vizsgalat egyik legfontosabb tétele. A kérdésére 132 kitolt6 koziil 130-
an valaszoltak, 2 kérd6iv nem tartalmazott erre nézve valaszt. Az eredményeket a 8.
abra szemlélteti.
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8. abra: A megkérdezett szervezetek valaszadasa a dualis egyetemi képzésben torténd
részvétellel kapcsolatban

A valaszadok 6,15%-a (8 £6) nem tudott allast foglalni arrdl, hogy az altaluk képviselt
szervezet szivesen fogadna-e dualis képzés keretében hallgatokat. Orvendetes, hogy
mind0dssze a valaszadok 3,08%-a (4 £6) zarkozott el teljes mértékben 1-es mindsitést
valasztva attol, hogy a jovOben részt vallaljon a dualis formaban tanul6 hallgatok kép-
z¢ésében, mig tovabbi 6,15% (8 f6) adott 2-es mindsitést erre az allitasra, vagyis ke-
vésbé tartja elképzelhetOnek részvételét ebben a képzési formaban dualis képzohely-
ként. A valaszadok 20,00%-a (26 f0) jeldlte meg a 3-as kdzépértéket ennél az allitas-
nal. A beérkezett valaszok 26,15%-a (34 f6) adott 4-es, mig 38,46%-a (50 f6) valasz-
totta az 5-0s értékelést erre a kérdésre, vagyis ezek a kitdltok kisebb mértékben vagy
teljesen készek kozremiikodni gyakorlati helyszinként a hallgatok dualis képzésében
a jelen felmérés keretében vizsgalt szakok esetében. Ennél az allitasnal a valaszadok
3,72-es atlagérték mellett fogadnanak az emlitett dualis képzések keretein beliil gya-
korlatra hallgatokat.

A dualis képzésben megszerzett tapasztalatokat és a dualis képzésben vald részvé-
tellel kapcsolatos allitdsokat egylittesen is elemeztiik, felmérve, hogy a dualis képzé-
sek terén tapasztalattal rendelkez6 valaszadok milyen ardnyban fogadnanak gyakor-
lati helyként hallgatokat. Azt tapasztaltuk, hogy még azok is inkabb szivesen fogad-
nanak dualis képzohelyként hallgatokat, akiknek nincsen korabbi tapasztalatuk errdl
a képzési formardl. A kiemelkedGen nagy, 5-6s mindsitésii tapasztalattal rendelkezd,
Osszesen 18 valaszado koziil csak 2-2 jeldlte meg az 1-es vagy 2-es értéket arra, hogy
részt venne-e¢ a dualis képzésekben gyakorlati helyszinként. Természetesen olyan va-
laszadok is el6fordulnak, akiknek nincsen ugyan tapasztalatuk a dualis képzéssel kap-
csolatban és nem is kivannak kozremiikodni ilyen munkaban, azonban ezeknek a va-
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laszadoknak a szama is minimalis. A dualis képzéssel kapcsolatos tapasztalat meglé-
tének és a dualis képzésben a hallgatok fogadasa iranti nyitottsagnak az 6sszefiiggését
a 2. tablazatban szemléltetjiik.

Szivesen fogadna dualis képzésben 1évo hallgatét
0 1 2 3 4 5 Osszesen
0 o 2| 2 4 20 12 22
1 8| o 2| 12] 14| 12 48
2 0o 0| o 0 21 10 12
Van tapasztalat 3 0 0| 2 4 ) 4 12
4 0| 0| 0 20 10 4 16
5 0| 2| 2 4 2 8 18
Osszesen 8| 4| 8| 26| 32| 50 128

Forras: Sajat szerkesztés, n=128

2. tablazat: A dualis képzéssel kapcsolatos tapasztalat megléte és a dualis képzésben részt-
vevo hallgato fogadasa iranti nyitottsag kapcsolata

A dualis képzésben vald tapasztalat mindségével és a dualis képzésben vald részvé-
tellel kapcsolatos allitdsok vizsgalatat is elvégeztiik. Elemzésiink szerint a pozitiv ta-
pasztalatokkal rendelkez6 valaszaddk egyértelmiien nyitottak arra, hogy részt vallal-
janak a dualis képzésekben. Hasonlo nyitott szemlélet figyelheté meg a pozitiv be-
nyomasra 0-s értéket bejelold személyek korében is, tehat aki nem rendelkezik sem-
milyen tapasztalattal sem a dualis képzéseket illetGen, az is inkabb nyitott arra, hogy
szerepet vallaljon ebben a képzési formaban (50 beérkezett valaszbdl 8 darab 4-es és
20 darab 5-6s mindsités). Ezen tilmenden még a pozitiv tapasztalatokkal inkabb nem
rendelkez6 (1-es vagy 2-es mindsités) valaszadok is nyitottnak tinnek a dualis képzé-
sekben val6 kézremiikodésre, hiszen valaszaik 2 darab 2-es mindsités kivételével 4-
es vagy 5-0s értékiiek.

Végiil a dualis hallgatd tovabb foglalkoztatasaval kapcsolatban a ,,Ldtok arra lehe-
toséget, hogy a dualis képzésben résztvevo hallgatok tartos foglalkoztatasat vallaljuk, a
képzésiiket kdvetden is” allitas értékelésére kértiik a valaszadokat. Erre az allitasra mind
a 132 kitolto kiildott be valaszt, amelyek megoszlasat a 9. abran szemléltetjiik.
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9. abra: A megkérdezett szervezetek valaszadasa a dualis egyetemi képzésben torténd
részvétellel és tartds foglalkoztatasukkal kapcsolatban

A valaszadok 9,09%-a (12 £6) adott 0-s értéket az allitas kapcsan, 6k nem tudnak arrol
nyilatkozni, hogy meglatasuk szerint az altaluk képviselt szervezet a dualis képzési
1d6 lejartat kovetOen is tudja majd alkalmazni a képzésen ott tanulo és dolgozo hall-
gatokat. Szintén 9,09% (12 f6) adott 1-es mindsitést az allitasra, 6k tehat egyaltalan
nem latnak lehetdséget a hallgatok tovabbfoglalkoztatasara. A valaszadok 12,12%-a
(16 £6) 2-es mindsitéssel inkabb nem lat lehetGséget arra, hogy a képzési id6 lejartat
kovetden az addig ott dolgozo hallgatok munkavallaloként is az adott cég alkalmaza-
saban maradhassanak. A valaszok 16,67%-a (22 f6) tartalmazott 3-as minésitést az
allitassal 6sszefiiggésben. A valaszadok 27,27%-a (36 £6) inkabb elképzelhetonek tar-
totta, hogy a képzési id6 lejartat kdvetden az adott cégnél vagy szervezetnél vallaljon
munkat a hallgato, ezért 4-es mindsitést adott, mig teljesen elképzelhetdnek tartja a
képzési id6 lejartat koveté foglalkoztatast 5-0s mindsités mellett a valaszadok
25,76%-a (34 £0).

Az allitasra beérkez0 valaszok atlaga szerint a kitoltok 3,21-es atlag mellett tartjak
elképzelhetonek, hogy a gyakorlati id6 lezarulasat kovetGen a hallgatok az altaluk
képviselt szervezetnél keriiljenek alkalmazasra. Ennek alapjan a valaszaddk inkabb
elképzelhetOnek tartjak azt a kedvez6 kimenetet, hogy a dualis képzdéhelyen folytat-
hassa a frissdiplomas a mar hallgatoként megkezdett palyafutasat, immar munkaval-
laléi statuszban.

Az els6 blokk els6 kérdésének nyolcadik és kilencedik allitasara beérkezett va-
laszokat is Osszevetettiik, amelybdl jol lathato, hogy minél szivesebben fogadna
egy-egy dualis képzohely hallgatokat gyakorlatra (4-es vagy 5-0s valaszérték a
nyolcadik allitas esetében), annal nagyobb eséllyel foglalkoztatna a gyakorlati idejét
ott t6lt6 hallgatot a képzés lezarasat kdvetden is (4-es vagy 5-0s érték a kilencedik
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allitas esetében). Ez alapjan kijelenthetd, hogy a dualis képzések soran partnernek
jelentkezé munkaltatok sajat munkaerd-utanpotlasuk szempontjabdl komolyan ve-
szik a dualis képzésen ott tanulo hallgatokat, a késébbi tovabbfoglalkoztatasra tehat
igen jo esélyiik van a hallgatoknak, ami vonzobba teheti a dualis képzéseket és je-
lentésen javitja a beiskolazasi lehetéségeket is. A dualis képzésen tanulo hallgatok
fogadasa iranti nyitottsag és a hallgatok tovabbi foglalkoztatasa k6zotti kapcsolatot
a 3. tablazatban mutatjuk be.

Lat lehetéséget a tovabbfoglalkoztatasra
0 1 2 3 4 5 (")SSZCSCH
0 8| ol ol ol of 0 8
1 0| 2| 2] ol of o 4
2 0| 2| 2| 4| o 0 8
Szivesen fogadna dualis 26
képzésben 1évé hallgatot 3 0] 6] 6] 8) 4] 2
4 41 21 6] 2(20] 0 34
5 0| o 0] 6] 12/32 50
Osszesen 12 | 12| 16 | 20 | 36 | 34 130

Forras: Sajat szerkesztés, n=130

3. tablazat: A dualis képzésen tanulo hallgatok fogadasa iranti nyitottsag
¢és a tovabbi foglalkoztatas lehetdsége kozotti kapesolat

Osszegzes

A dolgozat szakirodalmi feltarasaban részletesen ismertettiik a felsGoktatassal kap-
csolatos egyik legfontosabb elvarast: a képzések munkaerdpiaci megfeleloségét. A
felsGoktatas tomegessé valasaval, illetve ennek kdszonhetden a kiallitott diplomak
magas szamaval egyre novekedett az igény, hogy a felsGoktatasi rendszer a korabbi-
aknal nagyobb mértékben vegye figyelembe a munkaerdpiac altal megfogalmazott
elvarasokat. Ez az igény megjelenik egyfeldl a (leend6) munkaadok, masfeldl pedig a
hallgatok részérdl is, hiszen az elébbiek munkavégzésre készen allo munkavallalokra,
mig az utdbbiak biztos elhelyezkedésre és versenyképes jovedelemre varnak a felso-
oktatasban induld képzések elvégzésének eredményeként.

Mindehhez azonban elengedhetetlen a felsGoktatasi intézmények versenyképessé-
gének novelése. Ez részben az intézmények egymassal folytatott rivalizalasat is je-
lenti, hiszen csdkkend 1étszamu hallgaton probal kozel azonos képzési kapacitassal
birdé intézményrendszer osztozkodni, részint pedig a felsGoktatasi intézmények
egyiittmiikodési hajlanddsagat is noveli, hiszen globalisan is lathatd tendencia az
egyetemek — gyakorta nemzetkdzi szinten is megjelend — egylittmiikodése. Az oktatas
versenyképessége nélkiil, amely megvalodsithatatlan a modern képzési eszkdzok és
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képzési tervek, illetve a kivald mindségii oktatoi kar rendelkezésre allasa nélkiil, az
egyes orszagok gazdasagi versenyképessége sem képzelhetd el.

A magyar felsGoktatasi rendszer egyik legijabb eszkoze a munkaadokkal fennalld
kapcsolatok elmélyitésére és a munkaerdpiaci elvarasoknak valo megfelelésre a dualis
képzések meginditasa. Az elméleti és — igen kiterjedt, kiils6, dualis képzéhelyen meg-
valositott — gyakorlati oktatas parhuzamossagara épiilé szakok szama egyre nagyobb
az orszagban. Jelen cikkiinkben olyan vallalatok dualis képzésben torténd részvételre
vonatkozé hajlandosagat és korabbi tapasztalatait mértiik fel, akik a Debreceni Egye-
tem Gazdasagtudomanyi Karaval allnak kapcsolatban.

Primer kutatasunk eredményeként megallapithato, hogy a felmérésben résztvevo
munkaltatok altalaban véve nyitottak a dualis képzésbe torténd becsatlakozasra. Azon
vallalatok, amelyek a korabbiakban mar szereztek tapasztalatot hasonl6 rendszerben
lebonyolitott képzésekrol, jellemzden pozitiv benyomasokrdl szamoltak be. Fontos
kiemelni, hogy a felmérésben részt vallald gazdasagi tarsasagok jellemzden nyitottak
arra, hogy a dualis képzés keretében naluk tanuld és dolgozo hallgatokat végzésiik
utan is alkalmazzak. Ugyanakkor a felmérésbol az is kideriilt, hogy a napjainkban
gyakran emlegetett munkaerdhiany jellemzden a fizikai munkat végzo alkalmazottak
korében jelent nagyobb kihivast a cégeknek.

A feltart vélemények, tapasztalatok ¢és a kutatas eredményeként kimutathatd nyi-
tottsag alapjan javasolhatd, hogy a jovében nagyobb szamban keriiljenek meghirde-
tésre dualis képzési formaban kiilonb6z6 szakok a Debreceni Egyetem Gazdasagtu-
domanyi Karan.
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Abstract. Which characteristics of an organization can
ensure the basis for a long term, robust operation and compe-
titiveness in our complex and dynamically changing, though
less and less predictable, business environment of today?
What is the role and significance of gemba when creating fle-
xible organizational behaviour which is able to quickly adapt
to changes? What changes in factors will define basically the
2020’s competitive leadership style? Which employee skills
are the most important on the labour market in the 2020’s?
How can leaders affect their present and future employees so
that they rise to new challenges in each level of the organiza-
tion? How can the conscious practice of gemba-based leading
behaviour help leaders so that they can continuously improve
their and their employees’ most important (new) skills ? How
can leaders fit these new skills into their leadership style re-
pertoire? This article aims to find answers to these questions
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Absztrakt. Milyen szervezeti jellemzok biztositjak a mai
komplex, dinamikusan valtozo6 — és egyre kevésbé eldre jelez-
hetd — lizleti kdrnyezetben a hosszu tavi robosztus mikddés
és versenyképesség alapjait? Mi a gemba szerepe €és jelentd-
sége a gyors adaptaciora képes, rugalmas szervezeti mitkodés
kialakitasaban? Milyen tényezok valtozasa hatarozza meg
alapvetéen a 2020-as évek versenyképes vezetdi stilusat?
Mely munkavallaldi készségek a legfontosabbak a munkapi-
acon 2020-ban? A szervezetek vezetdi hogyan tudnak gy ha-
tast gyakorolni a jelenlegi és jovébeni munkatarsaikra, hogy
a szervezet minden szintjén akarjanak és tudjanak megfelelni
az 0j kihivasoknak? Hogyan segitheti a vezetdket a gemba
kozpont magatartasformak tudatos gyakorlasa annak érdek-
€ben, hogy sajat magukban és munkatarsaikban folyamatosan
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fejleszteni tudjék a legfontosabb (1)) készségeket, illetve ve-
zet6i stilusukba be tudjak illeszteni ezeket a magatartasfor-
makat? Ezekre a kérdésekre keressiik a valaszt cikkiinkben.

JEL - M14

,.2Amikor a menedzsment nem értékeli és nincs tisztdban a gemba-val, akkor gyakran
hajlamossa valik arra, hogy az utasitasok, tervek és tamogatd folyamatok a tényleges
igények figyelmen kiviil hagyasaval valosuljanak meg.*

Masaaki Imai (1997)

Bevezetés: robosztus szervezetek €s a gemba

Reeves, Levin és Ueda (2016) kutatasukban osszefoglaltak azokat a stratégiai szintii
tényezoket, amelyek a mai komplex, dinamikusan valtozd — és egyre kevésbé elore
jelezhet6 — {izleti kornyezetben a hossza tavi robosztus miikddés és versenyképesség
alapjaul szolgalnak. A kutatas eredményeként hat f6 tényezo6t fogalmaztak meg, ame-
lyek egyenstlyanak a kialakitasaval biztosithaté a robosztus miikodés a napjainkra
jellemz6 tarsadalmi-gazdasagi kdrnyezetben:

1. Heterogenitas fenntartasa

2. Moduléris mitkddési struktira kialakitasa

3. Redundancia megorzése

4. Varakozas a meglepetésekre, de a bizonytalansag csokkentése

5. Visszacsatolasi korok és adaptiv mechanizmusok kialakitasa

6. Bizalom és kolcsOnosség elGsegitése

A fenti felsorolas 5. pontjaban szerepel a ,,visszacsatolasi korok és adaptiv mechaniz-
musok kialakitasa”, amely alapvetéen sziikséges ahhoz, hogy a szervezet képessé val-
jon a folyamatos, iterativ innovaciéra. Alkalmassa kell valnunk a megfeleld jelzések
észlelésére a teljes szervezeti strukturaban, amely képesség megléte nem egyértelmdi,
mert minden szervezetben van valamekkora tavolsag a helyi dolgozok, iizleti folya-
matok miikodése és a teljes szervezetre gyakorolt hatasuk kozott. A kozvetlen érték-
teremtést végzé munkatarsak olyan informaciokkal rendelkeznek a folyamatokrol,
amelyek tipikusan nem keriilnek tovabbitasra és felhasznalasra az lizletmenet fejlesz-
tésében. A vezetoknek meg kell ismerni az értékteremtés valds helyszinét ahhoz, hogy
fel tudjak fedezni a robosztus miikodést eldsegité innovacios lehetdségeket. Japan
vallalatok vezet6i ezért gyakran mennek a ,,gemba’-ra, az értékteremtés valodi hely-
szinére. A munkatarsakkal folytatott kdzvetlen interakcio soran olyan kihivasokat és
innovacios lehetdségeket tudnak felfedezni, amelyek csak helyi szinten lathatdak (Re-
eves, Levin és Ueda 2016).

A gemba szerepe és jelentésége a gyors adaptaciora képes, rugalmas szervezeti
miikddés kialakitasaban a vezetéstudomany szakirodalmaban elséként a japan ,,Ka-
izen szemlélet” és a ,, Toyota Termelési Rendszer” kapcsan keriilt elétérbe. Masaaki
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Imai definicidja szerint (1997) a gemba (jelentése: real place, valodi hely) a menedzs-
ment terminoldgiaban a munkavégzés helyét jelenti — vagyis az a hely, ahol az érték
hozzéadas megtorténik. Ertelmezésében a gemba minden informécié forrasa és min-
den fejlesztés kiinduldpontja.

Liker (2008) a Toyota-mddszert leird 14 vallalatiranyitasi alapelv 12. pontjaban
mutatja be az értékteremtés valodi helyszinére koncentrald vezetési iranyzat gyakor-
latat. Megfogalmazasaban cél, hogy ,,els6 kézbdl szerezziink informaciot, hogy teljes
mértékben megértsiik a helyzetet (genchi genbutsu)”. A genchi genbutsu értelmezése:
menjlnk el a helyszinre, hogy lassuk és megértsiik az aktualis allapotot (a gemba fo-
galma ismertebb, az ,,aktualis helyre” vonatkozik és nagyjabol ugyanazt jelenti, mint
a genchi genbutsu). A vezet6éi dontéshozatalt nagymértékben tamogatja a gemba koz-
pontlsag, mert ,,...semmit nem biznak a feltételezéseikre, és tudjak, mir6l beszélnek,
mert els6 kézbol szerzik az informaciodikat” (Liker 2008).

Uj kihivasok: vezetés 2020 — a ,,munka” valtozasa

Matko és Takacs (2016) kutatasaban megallapitja, hogy ,,egy vezet6 feladata, hogy
Osszekapcsolja az egyéni és a szervezeti célokat, elérve ezaltal a legjobb szervezeti
teljesitményt és a legnagyobb munkavallaloi elégedettséget. Ehhez viszont sziikséges
felismernie azt, hogy a vallalati kultara és az egyes munkavallalok milyen vezetési
stilus alkalmazasat kovetelik meg.”

Milyen tényezOk valtozasa hatdrozza meg alapvetden a 2020-as évek versenyképes
vezetdi stilusat? A valasz keresésekor nem hagyhato figyelmen kiviil az a tény, hogy
jelenleg zajlik egy gyors, robbanasszer(i atalakulas a gazdasagi kdrnyezetben, amely
alapvetden valtoztatja meg a ,,munka” jellemzdit, és amelyet Magyarorszagon is ,,Ne-
gyedik ipari forradalom (Ipar 4.0)” néven ismeriink.

Abonyi és Miszlivetz (2016) megfogalmazasaban ,,az Ipar 4.0 cimsz6t elsGsorban
Europaban, kiillondsen Németorszagban hasznaljak a gyartoipar fejlettségére vonat-
kozoan. Ez a fejlettségi szint a gyartorendszereknek és az 6ket tamogatd informatikai
eszkozoknek egy rendkiviil erés eszkoztar koré rendez0dését jelenti. Ez az 0j eszkdz-
tar, kiilonosen, ha egységes keretben kezeljiik, ténylegesen forradalmasitani fogja a
teljes gazdasagot.

A kozgazdasagi elemzésekben hasznalt definicid szerint az Ipar 4.0 a dolgok és
szolgaltatasok internete (Internet of Things, IoT) fogalmara épitd, 0 gyartasfilozofia
¢s mikodési mod, amikor okosgyarak (smart factories) jonnek 1étre azaltal, hogy az
er6forrasokat, a gépeket és a logisztikai rendszereket online integralt rendszerré, egy-
fajta kiberfizikai rendszerré kotik 6ssze (Kovacs 2017).

A Vilaggazdasagi Forum ,,The Future of Jobs” tanulmanya (2016) alapjan, az iiz-
leti modellek ilyen attord valtozasa alapvetéen megvaltoztatja a foglalkoztatas struk-
turajat a kovetkezé években. A transzformaciod globalisan befolyasolja az iparagak
helyzetét és varhatdan jelentés hatast gyakorol a foglalkoztatasra. Szamos munkakor
szlinik meg és jak jonnek létre, a munkatermelékenység megndvekszik és a képzett-
ségi szakadék szélesedik. A legtobb orszagban és iparagban a ma legkeresettebb szak-
mak és munkakorok nem 1éteztek 10, vagy akar 5 évvel ezel6tt, és ez az item gyorsul.
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Becslések szerint, a ma iskolakezd6 gyerekek 65%-a olyan munkakoérokben fog dol-
gozni, amelyek ma egyaltalan nem léteznek.

A munkapiac jelenleg tart6 drasztikus atrendezédése velejardja az tizleti modellek
,.disruptive” (rombold, atformald) megvaltozasanak. Az elemzések arra utalnak, hogy
az Ipar 4.0 megoldasoknak készonhetden jelentdsen csokkenni fog a termelésben fog-
lalkoztatottak szama. Ezt a felismerést mar a média is egyre gyakrabban hangoztatja.
A McKinsey tanulmanya szerint (2017), 2030-ra a kdzepes szcenariot figyelembe
véve globalisan a munkaodrak 15%-a lesz automatizalhatd, amely a munkakeresletet
400 milli6 munkavallaloéval csokkenti.

Fontos megjegyezniink, hogy e fejlodés nem csupan a kétkezi munkasokat érinti.
A mesterséges intelligenciak fejlodésével a gépek olyan tudasigényes feladatokat is
képesek lesznek atvenni, mint az orvosok és a névérek munkaja vagy a pénziigyi ta-
nacsadas; 20 évre elbre tekintve a pénziigyi szektorban 25 millié allas sz{inhet meg az
automatizalt tanacsado rendszereknek kdszonhetéen (Abonyi és Miszlivetz 2016).

Természetesen a valtozasok 1j allashelyeket is 1étrehoznak, ndvelve ezzel a képzett
munkaerd iranti igényt, még nagyobb kihivast teremtve az oktatasi rendszer minésé-
gének és hatékonysaganak kapcsan. A legtobb allas varhatoan az épitészetben, az in-
formatikaban, mérndki és iizlet iranyitasi teriileteken fog létrejonni.

Mindemellett, az iizleti modellek robbanasszeriien gyors valtozasa szinte azonnal,
minimalis idéeltolassal azt eredményezi, hogy a munkavallaloi szaktudas, készségek
¢és képességek ,.elavulnak”, a meglévo ismeretek mellett és helyett Oj tudasra van
sziikség a sikeres munkavallalashoz, amely maga utan vonja a vezetési stilus folya-
matos megvaltoztatasanak és 0j koriilményekhez valo igazitasanak igényét.

Kutatasi eredmények szerint (World Economic Forum 2016) 2020-ban a legtobb
foglalkozasra igaz lesz, hogy a munkavallalotol elvart készségek és képességek tobb,
mint egyharmada olyan tudast igényel, amelyet néhany évvel ezel6tt még nem tartot-
tak sziikségesnek az adott munkakorokben. Osszességében a szocialis készségek —
egylittmiikodo képesség, érzelmi intelligencia, masok tanitasa — nagyobb prioritast
fog kapni a vallalati szektor egészében, mint a sziik technikai ismeretek, mint pl. prog-
ramozas, mikddtetés, ellendrzés. A technikai, szakmai tudast egyre nagyobb mérték-
ben kell kiegésziteni erds szocialis és egyiittmiikodési képességekkel.

Az 1. abra bemutatja, hogy a Vilaggazdasagi Forum tanulmanya szerint mely mun-
kavallaloi készségek a legfontosabbak a munkapiacon 2015-ben és 2020-ban.

2020 2015

1 Komplex problémamegoldas | 1 Komplex problémamegoldas
2 Kritikus gondolkodas 2 Koordinacié masokkal

3 Kreativitas 3 Emberek iranyitasa

4. | Emberek iranyitasa 4. | Kritikus gondolkodas

5. | Koordinacié masokkal 5. | Téargyaloképesség

6 Erzelmi intelligencia 6 Mindség szabalyozas

7 [téloképesség és dontéshozas | 7 Szolgaltatas orientacio

8 Szolgaltatas orientacio 8 [tél6képesség és dontéshozas
9 Targyaloképesség 9. | Aktiv hallgatas

10. | Kognitiv rugalmassag 10. | Kreativitas

1. abra készségek sorrendjének valtozasa (World Economic Forum 2016)
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2020-ban a harom legmagasabb prioritasi munkavallaloi készség: komplex problé-
mamegoldas, kritikus gondolkodas és kreativitas. 2015-ben a ,,TOP 3”-ban a komplex
problémamegoldas mar szerepelt, azonban a kritikus gondolkodas 2015 6ta kettd, mig
a kreativitas hét helyet 1épett elére a listan.

Ezen tilmenden, a kortars vezetéstudomanyi kutatdsok folyamatosan 4j lehetosé-
geket azonositanak a ,,leadership” terén, amelyek a vezetok szamara 10j kihivasként
jelentkeznek. Az elviekben sokszor érthet6 és ,,egyértelm{i” 0j lehetéségek megvalod-
sitdsa azonban a gyakorlatban szamos akadalyba iitkdzik, ha a vezet6 nem tudja a sajat
rutinjaiba beilleszteni az 0j kihivasoknak megfelel6 gyakorlatokat és ennek megfele-
16en hatast gyakorolni munkatarsaira. Erre a jelenségre az egyik aktualis példa az agi-
lis miikodést megcélzd szervezetekben szamos alkalommal megfogalmazott cél: a
,,81160 gondolkodas megvaltoztatasa” (sild gondolkodas: a szervezetben az egyes funk-
ciok, osztalyok sajat céljaik és érdekeik mentén miikkddnek, hianyzik az 6sszhang).
Casciaro, Edmondson és Jang (2019) megallapitja, hogy habar a legtobb felsévezetd
felismeri a silok lebontasanak jelent6ségét a teriiletek kozotti egyiittmiikodés segité-
sére, mégis nehézségekbe litkozik ennek megvalositasanal. Az ilyen tipusu 0j kihiva-
sok altalaban ellentétben allnak a jelen gyakorlat paradigmaival: arra a kérdésre, hogy
,,milyen tipust kapcsolatok a meghatarozoak a napi munkaban”, a legtébben a verti-
kalis tipust kapcsolatokat valaszoljak; mig arra a kérdésre, hogy ,,mely kapcsolatok a
legfontosabbak annak érdekében, hogy értéket tudjunk teremteni a vevdink szamara”
a valasz az esetek tobbségében a horizontalis egyiittmiikodés. A horizontalis csapat-
munka, a funkcidk kozott ativeld egylittmitkodés megvalositasa ma célkitlizés a ve-
zet6 vallalatoknal. A megvaldsitas egyik lehetésége a szervezeti felépités megvaltoz-
tatasa és Ujratervezése, amely lassu és koltséges. Casciaro, Edmondson és Jang (2019)
azonositottak azokat a gyakorlatokat, rutinokat, amelyekkel a vezetok rovidebb tavon,
kevesebb koltséggel és hatékonyabban érhetik el ezt a célt: , kulturalis brokerek™ fej-
lesztése; batoritas és oktatas a helyes kérdések feltevésére; lehetévé tenni a munkatar-
sak szamara, hogy masok szemével is tudjanak latni; szélesiteni mindenki szamara a
szakmai halozati lehetdségeket a vallalaton beliil és azon kiviil is. Ismét uj kihivasok,
amelyek 1) rutinokat és magatartdsformakat igényelnek a vezetoktol.

Fentiek alapjan a versenyképességet alapvetden meghatarozo kérdés lehet, hogy a
szervezetek vezetéi hogyan tudnak gy hatast gyakorolni a jelenlegi és jovObeni mun-
katarsaikra, hogy a szervezet minden szintjén akarjanak és tudjanak megfelelni az 1j
kihivasoknak. A vezet6i hatasgyakorlas formainak Osszességét a vezetési stilussal ir-
hatjuk le. Berde és Dienesné megfogalmazasaban (2006) ,,a vezetési stilus a hatalom-
gyakorlas modjat jelenti, és magaba foglalja mindazoknak az eszkdzoknek és mod-
szereknek az egyiittesét, amelyekkel a vezetdk hatast gyakorolnak munkatarsaikra”.

A vezetési stilusok kutatasanak szakirodalma kiterjedt. Széleskorii elemzésre kertil-
tek a ,klasszikus” vezetési stilusmodellek (dontéskdzponti, személyiségkdzpont és
kontingencialista elméletek), valamint az (ijabb modellek (lizletko6td és atalakitod veze-
tés, férfias és nbies vezetési stilusok, participativ vezetési stilus) (Szabolcsi 2016).

A tovabbiakban abbdl a megallapitasbol indulunk ki (Bakacsi 2001), hogy a ,,veze-
tési stilus nem tekinthetd kizardlag a személyiség altal meghatarozott, valtoztathatatlan
jellemzonek, ugyanakkor a vezetd sem tekinthetd pusztan elvart szerepeket, ,,vegytisz-
tan” el6allitott tudomanyos vezetési stilusokat bet6ltd ,,babnak” (Szabolcsi 2016).
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Megallapitasok: a gemba kézpontl vezetés szerepe

Hogyan segitheti a vezetoket a gemba kézponti magatartasformak tudatos gyakorlasa
annak érdekében, hogy sajat magukban és munkatarsaikban folyamatosan fejleszteni
tudjak a legfontosabb (1)) készségeket, illetve vezetdi stilusukba be tudjak illeszteni
ezeket a magatartasformakat? A valaszhoz vezetd iton a lean menedzsment filozofia
¢s eszkdzrendszer, valamint a lean gondolkoddsmod alapjanak tekintett Toyota Ter-
melési Rendszer (TPS) vonatkozé aspektusait érdemes megfigyelniink.

A lean menedzsment olyan filozéfia, menedzsment és konkrét modszerek harma-
sabol allo rendszer, melynek sikeres bevezetése jelentds versenyelényt biztosit(hat)
az alkalmazo vallalatoknak (Demeter, Jenei és Losonci 2011). Bathory miihelytanul-
manyaban (2011) kiemeli, hogy a Lean/TPS vezet6i aspektusai (Spear és Bowen,
2004 alapjan) koziil az egyik legfontosabb Osszetevonek a tanulas melletti elkotele-
zettséget tartjak. A szerzok arra vilagitanak ra, hogy a Toyota menedzserei nem mond-
jék el részletesen a dolgozdknak és a munkavezetoknek, hogyan dolgozzanak, hanem
olyan tanitasi és tanuldsi megkdozelitést alkalmaznak, amely lehetdséget nyujt a dol-
gozoknak, hogy a problémamegoldas kdvetkezményeként fedezzék fel a szabalyokat.
Spear (2004) ,,Learning To Lead at Toyota” cimii cikkében 4 szabalyt definial azok-
nak a vezetOknek, akik a Toyota Termelési Rendszer vezetési filozofia mentén kivan-
jak fejleszteni vallalatukat:

1. szabaly: Semmi nem helyettesitheti a helyszinen torténd, kozvetlen megfigyelést.
A kozvetlen megfigyelés alapvetden sziikséges és valdszinlileg indirekt modszerek
semmilyen kombinacidja nem tudja helyettesiteni azt.

2. szabaly: A javasolt valtoztatasoknak mindig - egy kisérlethez hasonldan - struktu-
raltnak kell lenniiik.

Sok embernek, aki folyamatot kivan fejleszteni van Gtlete arra vonatkozoan, hogy
mik a problémak és hogyan lehetne azokat megoldani. A kiilonbség a TPS-ben — és
ez a kulcs — az, hogy folyamatosan toreksziink mind a probléma mind a megoldas
teljes megértésére.

3. szabaly: A munkatarsaknak és a vezetoknek olyan gyakran kell kisérletezniiik, aho-
gyan csak lehet. A Toyotanal a hangstlyt a sok gyors, egyszeri kisérletezésre helyezik
ahelyett, hogy a néhany hosszl, komplexre fokuszalnanak. Nem tudjak gyakorolni a
,,valtoztatast”, mert egy valtoztatast csak egyszer lehet megtenni. De szadmos alkalom-
mal tudjak gyakorolni a megfigyelés és tesztelés folyamatat.

4. szabaly: A vezetOknek nem megoldaniuk kell a problémat, hanem az embereket
kell mentoralni.

Nem az aktualis megoldast kell megmondani az embereknek, hanem iranymutatast
adni annak érdekében, hogy a fejlesztési lehetdségeket sajat maguk tudjak megtalalni.

A vezetési stilus kialakitasanal és alkalmazasanal most ne a megszokott ,,Miért? —
Mit? — Hogyan?”, hanem a ,,Hol?” kérdést tegyiik fel. Vegylik észre, hogy az el6z6-
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ekben megfogalmazott négy vezetési szabaly alapkdvetelménye, hogy tudatosan épit-
siik be vezetési stilusunkba azokat a rutinokat, amelyekkel kollégainkra a gemba je-
lenlétiink soran gyakorolunk hatést, kozvetleniil az értékteremtés helyszinén. Részt
kell venniink rendszeresen a tények megfigyelésében (1. szabaly), meg kell ismerniink
a problémak valos és komplex természetét (2. szabaly), kisérletezniink kell a kritikus
gondolkodas folyamatos fejlesztése érdekében (3. szabaly), kollégainknak a gemban
kell lehetéséget adnunk a kreativitasuk folyamatos fejlesztésére a megfeleld kérdé-
sekkel és iranymutatassal. Mind a négy vezetési szabaly feltételezi, hogy a vezet6i
hatasgyakorlas helyszine az értékteremtés valodi helye, a gemba legyen.

Emlékezziink vissza arra, hogy mely munkavallaléi készségek a meghatarozoak
(TOP 3) a versenyképes miikodéshez 2020-ban a Vilaggazdasagi Férum tanulmanya
szerint: komplex problémamegoldas, kritikus gondolkodas és kreativitas. Ismerjik
fel, hogy ez a harom meghatarozo készség a Spear (2004) altal 6sszefoglalt négy ve-
zetési szabaly tudatos gyakorlasaval kozvetleniil kialakithatd és fejleszthetd. Ezt a
négy szabalyt pedig vezetOként csak a gemba jelenlétiink soran tudjuk a vezetési sti-
lusunk részévé tenni, a gemba koti 6ssze a fejleszteni kivant munkavallaloi készsége-
ket a sikeres vezet6i magatartasformakkal (2. abra).

1D O om v Dy ov

7

2. abra: TOP 3 készség (World Economic Forum, 2016) és vezetési alapelvek
(Spear, 2004) a gemba tiikrében

SN

Kapcsolodo kutatasomban, 2019. aprilis hdnapban vezet6i interjuk soran 10 magyar-
orszagi vallalatvezet6t kérdeztem arrol, hogy munkaidejiiknek hany szazalékat toltik
a gemban. A kivalasztas nem véletlenszerii volt, mind a 10 vezetd tobb, mint két éve
torekszik arra, hogy alkalmazza a lean szemléletet munkaja soran. A kapott valaszok
atlaga 28% volt (minimum érték 5%, maximum érték 50%). A megkérdezett, lean
szemléletben dolgozd felso- illetve kozépvezetok atlagosan munkaidejiik tobb, mint
egynegyedét tudatos gemba jelenléttel toltik.

A valaszadok tobbsége tigy nyilatkozott, hogy ,,...ez kevés” (jellemzden a 20%
alatti valaszok esetén), illetve Uigy, hogy ,,...szeretném ezt fenntartani” (az 50%-os
valaszok esetében).
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2020-ban, a digitalizacié (mint f6 torekvés) koraban ujraértékelddik és egyre fonto-
sabba valik a gemba kozpontl vezetés, valamint az ezt tamogato rutinok beépitése a
vezetOi stilusba.

Osszefoglalas

Cikkiinkben elemeztiik azokat a tényezdket, amelyek a mai komplex, dinamikusan
valtozo — és egyre kevésbé eldre jelezhetd — tizleti kornyezetben a hosszua tavl robosz-
tus miikodés és versenyképesség alapjaul szolgalnak. Vizsgaltuk a gemba szerepét és
jelentéségét a gyors adaptaciora képes, rugalmas szervezeti miikodés kialakitasaban.
Bemutattuk, hogy milyen tényezOk valtozasa hatarozza meg alapvetéen a 2020-as
évek versenyképes vezetdi stilusat, amikor a legtobb foglalkozasra igaz lesz, hogy a
munkavallalotol elvart készségek és képességek tobb, mint egyharmada olyan tudast
igényel, amelyet néhany évvel ezel6tt még nem tartottak sziikségesnek az adott mun-
kakorokben. Vizsgaltuk, hogy hogyan segitheti a vezetdket a gemba kézponti maga-
tartasformak tudatos gyakorlasa annak érdekében, hogy sajat magukban és munkatar-
saikban folyamatosan fejleszteni tudjak a legfontosabb (0j) elvart készségeket, illetve
vezetdi stilusukba be tudjak illeszteni az ezt timogatd magatartasformakat.
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