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Abstract. Main aim of our study was to explore the attitudes of young people from
majority to peers from the groups of minorities and their subjective wellbeing. We used
the Questionnaire “Do you like other people?”’, the Questionnaire for assessment of
aggression written by Buss and Perry (1992) and the Questionnaire SWLS useful for
measurement the satisfaction with life. The whole sample includes 261 subjects: 100
students at the age 9 — 11, 100 hundred students at the age 12-15 and 61 students at the
age 17-19. . In this presentation we focused on the results obtained for the last older
group made of 31 girls and 30 boys. The study was carried out in spring 2014 in a city of
over 400 thousand inhabitants in Poland. The results of comparative analyses are
discussed in this paper.

Key words: minorities, majority, aggression, attitudes, satisfaction with life, youth
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Introduction

Multiculturalism is an important idea in contemporary world supported and
developed in many European societies (Flammer, Alsaker, 1999). It is generally
contradicted by two attitudes. Some environments show a tendency towards
cultural unification, so tend to eliminate idiosyncratic features of different
cultures, while others show negative or hostile attitudes to multiculturalism
within their countries.

Many legal acts have been proposed to protect the cultures of social
minorities and many institutions are engaged in realisation of the idea of
multicultural Europe (Kosikova, Liberska, 2014, Huse at all, 2014). In general,
the idea has been accepted by most of environments (for example: by politicians,
journalists, scientists involved in the development of the European Union
structures) but there are still some environments rejecting it. Some nationalistic
movements or groups show their openly hostile attitude to other cultures and
want to coerce the majority to exclude the members of minorities from different
spheres of social life, including education, health care, politics and others. Such
activities and attitudes hamper and delay realisation of the idea of
multiculturalism. In extreme cases, members of social minority groups are
excluded, separated and marginalised. As a consequence, the persons
representing the social majority and those representing ethnic minorities develop
the sense of rejection, aversion, alienation or even mutual hostility (Liberska,
Farnicka, 2014). Negative stereotypes concerning the ethnic minorities are still
believed and negative attitudes towards “the others™ are still met.

Aim of the study

The main aim of our study was to recognise the attitudes of young people
representing the social majority towards those representing social minorities and
correlate these attitudes with aggression and subjective sense of wellbeing
measured by the satisfaction with life.

The fundamental study question was as follows.
Are the sense of satisfaction with life and a tendency to aggressive

behaviour significantly correlated to the attitudes towards ethnic
minorities?
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According to a number of earlier studies, women more often than men show
indirect verbal aggression (e.g. backbiting) (Kenrick, Neuberg, Cialdini, 2002),
while men more often than women show direct physical and verbal aggression
(insults, invectives). In view of the recent results of the studies on aggression,
in the period of adolescence (16 -17 years of age) girls reveal much higher
level of direct aggression, including physical aggression, than boys in the same
age (Liberska, Matuszewska, 2003, 2007). However, as yet the results have not
been confirmed and this problem needs further exploration (Liberska,
Farnicka, in press).

Observations of some nationalistic groups point out that their members are
predominantly men. Women dominate among the persons revealing averse
attitudes toward people of different religions. However, these observations have
been made for elderly persons, while the data for young people are scarce
(Liberska, Franicka, 2014). Our previous study showed very positive attitudes of
our adolescents towards different nationalities in Poland (see: Flammer, Alsaker,
1999) — but it was at the end of 20th century. In last period we observe many
transformations in socio-political context of life in Poland (Liberska, 2009 — it is
one of the reason that we expect also changes in the attitudes of majorities
toward ethnic minorities.

That is why the following particular questions were asked: (1) do boys show
stronger aggressive tendencies than girls ? and (2) do boys show less positive
attitudes towards ethnic minorities than girls ?

On the basis of peruse of literature, the following two hypotheses were put
forward.

H1 — There is a significant relation between the intensity of tendencies towards
aggressive behaviour and the intensity of positive/negative attitudes towards
ethnic minorities.

H2 — There is a significant relation between the sense of satisfaction with life in
young people and the intensity of positive/negative attitudes towards ethnic
minorities.

The study tools

The study was performed with the use of the questionnaire for assessment of
attitudes towards ethnic minorities entitled “Do you like other people?” written
by the authors of this presentation, the questionnaire for assessment of
aggression written by Buss and Perry (1992), version of Amity, and the
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satisfaction with life scale (SWLS) written by Diener, R. A. Emmons, R. J.
Larson, S. Griffin (1985), adapted by Z.Juczynski (2001).

The first questionnaire is composed of the part with basic data and 31 items
divided into two groups. The first group (19 items) permits evaluation of the
attitudes towards ethnic minorities in general, while the second group (12 items)
provides information on the attitudes towards German, Russian and Ukrainian
minorities. The responses are marked on the five-degree Likert scale (from (1) /
am strongly against .....to ... (5) I am strongly for.... The higher the result the
more positive are the attitudes towards ethnic minorities. The maximum result
referring to the first group of items (attitude to ethnic minorities in general) is
95, while the minimum result is 19, while the maximum result referring to the
second group of items is 60 (60= 12x5), and the minimum is 12 (12 =12x1).

The study group

The study group comprised 261 persons, including 100 pupils aged 9-11, 100
pupils aged 12-15 and 61 students aged 17-19. In this presentation I am going to
focus on the results obtained for the last group made of 31 girls and 30 boys.
They were a students of high schools. The study was carried out in spring 2014
in a city of over 400 thousand inhabitants in Poland.

Results

1/ Attitudes towards ethnic minorities in general were less positive than those
towards German, Russian and Ukrainian minorities. The attitudes of boys
towards ethnic minorities in general were more positive than those of girls, but
the opposite result was obtained for the attitudes towards the three selected
minorities, the attitudes of boys were less positive than those of girls.

2/ Intensity of tendency to aggression

» The highest result was obtained in the scale of hostility (M=21.75, SD =
6.37. The mean result obtained for girls (M=22.16, SD =5.71) was
higher than that for boys (M=21.33, SD =7.06).

» In the scale of anger the mean result obtained for girls (M=20.26,
SD=4.62) was higher than for boys (M=18.2, SD=7.02).

» In the scale of physical aggression the result for boys was higher
(M=19.57, SD=6.66) than for girls (M=16.26, SD=5.16).
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» The lowest were the results in the scale of verbal aggression, the mean
result for girls (M=14.48, SD=3.44) was lower than for boys (M=16.5,
SD=3.38).

Aggression of girls is more hidden (hostility and anger, indirect aggression)
than in boys.

3/ In order to check if boys show greater tendencies to aggressive behaviour the
results were analysed by U Mann — Whitney test (table 1). A significant result
was obtained for physical aggression and verbal aggression, which means that
boys men show significantly higher tendency towards physical and verbal
aggression than girls.

Girls Boys
Variable M SD Sum of M SD Sum of Z p
ranks ranks

Physical 16,26 | 5,16 | 673 23 6,35 | 1218 -4,15 | .00
aggression
Verbal 14,48 | 3,44 | 789,5 16,5 3,38 | 1092,5 | -2,34 | .02
Aggression
Hostility 22,16 | 5,71 | 998,5 21,33 | 7,05 | 892,5 0,53 | .59
Anger 20,26 | 4,62 1075,5 | 18,2 7,02 | 815 1,64 | .10

Table 1. Tendency to aggression in boys and girls (test U Mann-Whitney).

¢/ The attitude of girls and boys towards ethnic minorities

Although girls show more positive attitude towards ethnic minorities than
boys, the differences related to sex are not statistically significant (U Mann —
Whitney test).

4/ Aggression and attitudes towards ethnic minorities

There is no statistically significant correlation between the intensity of positive
attitudes towards ethnic minorities and the intensity of tendencies to aggressive
behaviour in the scale of anger only. In the other scales studied (physical, verbal
aggression and hostility) we find statistically significant correlations with the
intensity of positive attitudes towards ethnic minorities (table 2).
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Total Girls (N=31) Boys (N=30)
Attitudes to: | To all To To all To To all To
minorities | selected minorities | selected |minorities |selected
minority minority minority
Manifesta-
tions of
aggression:
Anger -0,15 -0,19 -0,26 -0,31 -,06 -0,19
Hostility -0,34 -0,13 -0,48 0,00 -0,16 -0,21
Physical -0,08 -0,24 -0,01 -0,04 -0,32 -0,46
aggression
Verbal ag- |-0,07 -0,44 -0,14 -0,33 0,04 -0,43
gression

Table 2. Aggression and attitudes toward ethnic minorities in boys and girls — correlation
coefficient r Spearmann.

However , the strength of correlation between the particular dimensions of
aggression and the intensity of positive attitudes towards ethnic minorities in
general and towards the three selected minorities was different for boys and for
girls (table 2, 3).

A significant negative correlation was noted between the intensity of hostility
and the intensity of positive attitudes towards ethnic minorities for whole group
(boys and girls) (r Spearman = -0. 32) (p<0.005) and also for girls (r= -0.48)
(p<0.005).

A significant negative correlation was revealed between the intensity of
physical aggression of men and the intensity of their positive attitudes towards
the three selected minorities (r= - 0.46, p< 0.005).

Another significant negative correlation was between the intensity of verbal
aggression with the intensity of positive attitude towards the three selected
minorities, for boys (r= - 0.43, p< 0.005) and for girls (r= - 0.44, p< 0.005).

Sex Positive attitude toward Type of agression

Female Three of the minority = | non
Whole of the minority == | Hostility

Male Three of the minority ws) | Verbal and physical aggression
Whole of the minority < | Non

Table 3. Significant negative correlation between sex, positive attitude toward “the
others” and type of aggression (summary).
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5/ Significance of satisfaction with life

A strong positive correlation was observed in the whole group of respondents
between the level of satisfaction with life and the intensity of positive attitude
towards ethnic minorities in general (r Spearman=0.55, p<0.05). However, the
correlation between the level of satisfaction with life and the intensity of positive
attitudes towards the three selected minorities was moderate (r=0.41, p<0.05).
Taking into account the impact of sex, for boys a strong significant and positive
correlation was found between the level of satisfaction with life and intensity of
positive attitudes towards the three selected ethnic minorities (r=0.79, p<0.05).
Also for boys a significant but weak correlation occurred between the level of
satisfaction with life and the intensity of positive attitudes towards minorities in
general (r=0.33, p<0.05).

6/ For the whole group of respondents a significant negative correlation was
noted between the level of satisfaction with life and the intensity of aggressive
behaviour revealed as hostility (r Spearman = - 0.55, p<0.05) and verbal
aggression (r= - 0,28, p<0,05).

Discussion and conclusions

The study was undertaken to check if the tendencies to aggressive behaviour
and the level of satisfaction with life are correlated to the attitudes towards the
ethnic minorities living in Poland. Such studies have not been performed
earlier in Poland.

Results of the analysis confirmed a limited correlation between the above-
mentioned variables.

It has been shown that the attitude towards a certain behaviour - directed to
the object of attitude, in contrast to the general attitude including the emotional,
cognitive and behavioural components towards this object, is the best predictor
of subsequent behaviour towards this object (Wojciszke, 2011). Results of our
study have confirmed that the correlation between aggressive behaviour,
including physical and verbal aggression, and the attitudes towards the three
selected ethnic minorities (German, Russian and Ukrainian) is stronger than the
correlation between the aggressive behaviour and the attitudes towards ethnic
minorities in general. However, it should be remembered that our study had only
declarative character (the respondents declared their attitudes towards the
minorities). Therefore, it can only be supposed that the stronger the tendency to
direct aggressive behaviour in boys the less positive their attitude towards the
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three selected minorities that are the most numerous in Poland. It cannot be
excluded that this correlation has a different sense, that is the negative
experience from the contacts with the most numerous minorities provoke less
positive attitudes towards them and generate aggressive behaviour. However, we
have checked a correlation between the intensity of the positive attitudes towards
ethnic minorities and the number of contacts with them — and we found no
significant correlation, so that - the second explanation should be rejected.
According to our results the aggressive behaviour is not a consequence of bad
experience, but the tendency towards aggressive behaviour leads to less positive
social attitudes.

The results have supported the thesis that the tendencies to aggressive
behaviour prompt the search of objects that to use to release aggression.
However, we have found a significant correlation between direct aggression
(both physical and verbal) and hostility and the intensity of positive attitudes
towards minorities and not between anger and the intensity of positive attitudes
towards minorities.

Open, direct aggression (physical and verbal) is observable and cannot co-

occur with anger. Anger is a subjective emotion accompanying physiological
agitation and cognitive processes which can modify this emotion. Hostility is a
feature of personality related to anger and direct aggression (Pilecka, 2001).
As we have not found a correlation between the anger and the attitude towards
minorities but only a correlation between direct aggression and hostility and the
attitudes towards minorities, it is justified to suppose that both the aggressive
behaviour and intensity of positive attitudes towards minorities are a consequence
of imitation and modelling (cf. Wojciszke, 2011). Therefore, working on the prog-
ram stimulating positive changes in the attitudes towards minorities, attention
should be paid to social stereotypes, family and school environments as well as the
media. The above considerations have concerned boys.

For girls a significant negative correlation was found between hostility and
the intensity of positive attitudes towards minorities in general and towards the
three selected most numerous minorities in Poland. Therefore, in the girls the
cognitive component of aggression becomes significant, although no correlation
between the attitudes towards minorities and the earlier experience of contacts
with the minorities was found. However, a negative correlation was found for
girls between verbal aggression and the intensity of positive attitudes towards
the three selected most numerous in Poland minorities, similarly as for young
men. It means that young women develop structures regulating the aggressive
behaviour with extended cognitive element of hostility, that hampers the
manifestation of direct aggression towards minorities in general but not that
towards the three selected minorities. One of the reasons responsible for poorer
positive attitude of girls towards German, Russian and Ukrainian minorities is
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the intergeneration transmission which is stronger than in boys. In particular the
transmission of knowledge of historical events [and war experience]. However, a
certain restriction of aggression to verbal one may follow from the socialisation
of girls propagating the standard of a delicate and submissive girls or from
weaker physical constitution.

The obtained significant correlation between the satisfaction with life and
intensity of aggression and intensity of positive attitudes towards minorities has
a serious positive social meaning. It indicates that the activities increasing
satisfaction with life will enhance the intercultural integration.

A certain limitation of the outcome is a small number of the group of
respondents. Moreover, as some immigration from Arab countries may be
expected, the list of ethnic minorities considered should include them. The
obtained image of attitude towards the ethnic minorities can soon change as a
consequence of immigration of new ethnic groups or even when such
immigration will not take place.

Satisfaction with life is recognize as an individual’s base to more positive
perception of human diversities and supporting factor to a more positive attitude
towards compliance with the norms of social conduct. When aggressive
reactions are activated by situational stimuli (e.g. behavior of model,
provocation, social exclusion), high level of satisfaction with life is a factor
which may prevent negative attitudes toward “others”. However, such an
interpretation should therefore be investigated in future research.

Our further exploration will go also in the direction of the examination of the
relationship of satisfaction with life and a sense of control on events and own
life and its significance for different forms of aggression of adolescents (indirect
and direct) towards different ethnic minorities (see: Liberska, 2004, 2014;
Tangney, Baumeister & Boone, 2004, Baumeister, Vohs, Tice, 2007, DeWall,
Finkel & Denson, 2011, Jian-Bin Li at all, 2014).

In conclusion, presented study considers the relationship between
adolescents’ attitudes toward ethnic minorities, their satisfaction with life and
aggression. A particular contribution is that it clarifies that less positive attitudes
towards “others” may not only rely on a person’s tendency to aggressiveness but
also depend on his/her subjective wellbeing or level of satisfaction on life.
Probably is that despite an evolutionary roots of aggression, a resentment and
hostility towards “the others” may to be activated in civilized society by lack of
social security (see Augustynek, 2001). If we manage to raise the standard of
living of the majority, it is her attitude towards ethnic minorities will become
more positive. Identification of potential preventative factors for hostility
towards “others” is an important challenge for researchers.
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Abstract. The aim of the study was to analyze the problems of integrating pupils. On
the basis of selected case studies on integrating pupils, especially aiming at pupils
with dual exceptionality, the options and opportunities, as well as the limits of
integration, are analyzed.

What is the opinion of teachers about the integration and what role do they attribute
to educational assistants? The present study focuses on these questions. The aim of this
study is not to solve a serious social issue of integration, but to show some specific
examples of how successfully or less successfully we can deal with this problem.

Keywords: case studies, integration of pupils, pupils with dual exceptionality,
educational assistant.
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Introduction

The study focuses on the problems of integrating pupils with special educational
needs, and the exceptionally talented ones. Moreover, the situation of families
with these children is difficult (Liberska, 2011, Pisula, 2011). These pupils
deserve individual approach from their teachers since they do not quite fit in the
other pupils, due to the consequences of their handicap or talent.

We describe two cases representing these types of pupils. There are pupils
who are both handicapped and particularly talented. They are so-called twice-
exceptional pupils, who pose huge problem for teachers, however teachers must
be able to deal with their disorder; usually an autistic spectrum disorder or
Asperger's syndrome, yet at the same time these pupils show talent that deserves
to be developed. Working with talented pupils can be difficult, let alone when
the pupil also has a disorder.

In connection to the problem presented, the question arises, whether the
integration process is an answer for all of these pupils, or whether different
solutions should be adopted.

The cases described are stories with happy endings, where integration did
help these pupils, and also with the help of an assistant pedagogue, their optimal
education was ensured (even though in one of the presented cases help came
quite late).

Integration of children with Asperger's syndrome

"To become an outstanding scientist or a great artist, you need to have at least
some traits of Asperger's syndrome, which allow you to detach yourself from this
world."

Hans Asperger

This disorder falls into the category of disorders of the autistic spectrum.
Diagnosed individuals are regarded, by those who surround them, as odd
characters, as retarded or sometimes even as a genius. This disorder was
described in 1944 by the Viennese psychiatrist Hans Asperger, after whom the
disorder was named. It is characterized by a dysfunction of social interaction and
by stereotypical behavior. It can be distinguished from autism by the child not
suffering from an overall lag or retardation, neither does it suffer from impaired
speech. The children often have a normal 1Q, frequently, their intellectual
disposition is even above average. They manage to memorize traffic timetables,
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they excel in mathematics, physics, they understand computers very well, they
have a very good mechanical memory. They are able to recite whole passages
from poems or fairy tales by heart. This disorder is more common in boys
(Thorova, 2006, p. 211).

Criteria for Asperger's syndrome:

1. "A qualitative disruption of social interaction - the AS is characterized
by the same type of qualitative dysfunctions of social interactions as is
the case with autism

2. Limited, repeated stereotypical modes of behavior, interests and
activities - the same picture as in autism

3. The disorder causes clinically important dysfunctions in the field of
social and professional functioning as well as in other important life
situations.

4. The disorder causes clinically important dysfunctions in the field of
social and professional functioning as well as in other important life
situations. - First words before the second year, sentences with a
communicative meaning before the third year

5. Cognitive development (the intellect) is normal, self-help abilities are
adequate to the age, as well as adaptive behavior (except social) and
exploratory behavior motivated by curiosity

6. Dyspraxia - Is not a prerequisite for the diagnose" (Thorova, 2006, p.
186, Attwood, 2005)

Manifestations of these dysfunctions vary. Some manifestations disappear in
adulthood, other ones, however, can also emerge. The degree of the disorder is a
defining factor for each individual. In adulthood some people are functioning on
their own; they are employed, they have a family and they are independent.
Others, on the other hand, need life-long assistance. The behavioral
manifestations vary from child to child. We never find two identical autistic
children (Thorova, 2006e, 2007).

Pupils with diagnosed disorder are integrated into normal classes, as the
integration allows them to have individual education plan. They have the option
of working with an assistant pedagogue, who will ensure a more successful
integration. In the social field, the advantages of integration are also apparent.

Currently, integration has become a popular trend. It should not be forced at
all cost, however. In the Czech Republic, there are several schools with autistic
therapeutic classes where children are taught by SEN teachers (special education
needs teachers) (Vocilka, 1996, p. 34-38, Vocilka, 1996), but situation is not so
good in other countries..



20 Acta Medicina et Sociologica — Vol 6., 2015

Autistic children can be taught in the following facilities:

a) common classes; children with a very low degree of dysfunction, like
children with Asperger's syndrome or atypical autism, can be accepted,

b) special classes; can be found in normal schools. The number of pupils is
reduced (4-6 children), and at their disposal, they have a SEN teacher
and an assistant pedagogue.

c) auti-classes

d) special classes for autistic children.

It is very important to consider whether the child should be integrated , or
allowed to be educated in a special class. It is extremely important that a
SEN teacher shall work with these children.

Pupils with exceptional talent and handicap are often perceived as average.

Pupils with two exceptionalities
These are pupils with exceptional talent, but also with a handicap — which often
disguise each other, or are hidden, therefore these pupils are regarded as average.

Talent and abilities can be related to developmental disorders and this
relation can change during the process of development. Due to their reduced
communication abilities or social contact deficit, or learning disorders, they
often excel in mathematics, physics or astronomy, remember vast amount of
data, and are computer savvy. Sometimes these children are called children with
»two exceptionalities* (talented children with some handicap). The presence of
an immense talent and, at the same time, a disorder, is very hard to grasp for
some people. The children themselves and their families perceive this more as a
handicap than an advantage. This group of children also encompasses children
with an autistic spectrum disorder, or learning disabilities, or attention deficit
disorders, or visual impairment. These children are different from others since
they are extremely curious, quickly grasp interrelations between facts, ask
unique questions, are interested in things in depth, and are good at exploring
connections between facts. They have excellent memory. On the other hand, it is
difficult for them to cope with failure and criticism.

This type of connection between talent and disorder is hardly known, even
amongst teachers.. These children are lost in society. They do not get sufficient
care, their talent is not developed. and it is not given priority over their disorder.
Unfortunately, even teachers are not sufficiently educated to recognize and work
on their talent. They mostly focus on their disorder. Specialized tests for definig
the talent of these children do not exist. Only tests for normal, healthy children
are available (Novotna, 2004, Hiibkova, 2009, Juraskova, 2006).
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The most common combinations of cognitive talent and diagnose are:
e Talented children with specific developmental learning disorders, in
particular: dyslexia, dysorthographia, dysgraphia.
o Talented children with behavioral disorders.
e Talented children with Asperger's syndrome.

What impedes successful identification of these children?

o The stereotypical expectation is that children with some kind of
disorder, most commonly those with a learning disorder, are mentally
below average.

e Developmental lag in children with learning disorders, in particular in
the verbal field, often manifests itself through reading and writing.

o Incomplete information about the child leads to overlooking its strong
sides.

e The inability of the child to show its above-average abilities, due to the
focus on verbal abilities in classes

The diagnostic methods used with a child suspected to be suffering from the
above disorders includes:

data analysis of the family and personal anamnesis, the level of cognitive
abilities, evaluation of creativity, determining personality characteristics and
features (including social and communication abilities), determining the
specifics of work with learning materials and thinking strategies (teaching and
cognitive styles), motivation analysis and interest activities or, if applicable,
professional orientation, analysis of the results of the pedagogic diagnostics
carried out by teachers focused on various personal characteristics of the
child/pupil and on their manifestation in the children's behavior, thinking,
imagination.

We can differentiate three groups of pupils, which, if not completely diagnosed,
display traits and are evaluated as follows:

o Group 1 - students identified as talented but having problems - very
often, they are characterized as lazy, unmotivated with a reduced self-
efficacy. A learning disability usually is not discovered. The child tries
to hide the handicap by excessive effort. The problem grows, especially
in those schooling fields where it is required to read or write quickly and
correctly or to memorize facts.

e Group 2 - group identified as children with learning disorders but
without any special abilities. Here, there is a tendency of the teachers to
strongly underevaluate the pupils. As a consequence, intellectual
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abilities are not further developed, the pupil is not given the proper
stimuli, loses motivation and often gives up on school altogether.

e Group 3 — above-average abilities and disorders mask one another.
The learning disorders of these children are not compensated for, nor are
the children identified as being exceptional. At school they are evaluated
as average, with no problems, but in fact they are functioning on a lower
level than their abilities would allow.

The case of a 17-year-old boy, high school student'

The boy grew up in a normal family, his behavior was, ever since he was little,
regarded as odd, yet he was not sent for psychological diagnostics until 16.
Subsequently, he underwent a psychiatric examination.

A striking discrepancy between the tested abilities and school performance
became apparent. The boy was diagnosed with exceptional abilities, yet at the
grammar school (a gymnazium - a higher level of high school type in the Czech
Republic) his grades were average and below the average. He was unable to
cope with simple tasks, he did not fulfill his duties, but when assigned with more
difficult tasks, especially in mathematics or physics, he excelled. An exceptional
ability to deal with logical problems was detected. At the same time, he excelled
in the subjects in which he applied a very good long-term memory and
vocabulary. His great results, however, were irregular, more than anything else,
he appeared to be an absent-minded and reclusive type who had problems in
social and emotional fields. He manifested great restlessness, stereotypical
behavior and outbursts of anger. He was frequently absent from school, the
family and the school suspected an aversion towards school attendance. Neither
threats nor persuasion helped at times, the boy was unable to tell why he did not
go to school and why he was staying at home and spending his time doing
nothing, sitting at the computer. The computer became his best friend, the boy
became a great expert, his knowledge and abilities in working with computers
exceeded what could be mastered by grammar school (gymnazium) students,
paradoxically though, he was only an average pupil in this subject. The normally
assigned tasks did not appeal to him at all, so he did not make his homework, did
not try to answer questions, and made an impression of an unknowledgeable
pupil. He behaved the same way in classes of other subjects, too.

No one had assumed that he suffers from a disorder, just as no one had
assumed that he is exceptionally talented.

As a matter of fact, this boy was a case of two exceptionalities.

' The case was drawn up as part of a baccalaureate of Kristina Kovaczova under the
guidance of Dr. V. Kosikova
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He was diagnosed with Asperger's syndrome along with exceptional talent. He
was also prescribed medication and his further development was watched by a
specialized psychologist and psychiatrist.

The boy was placed among integrated pupils, but an individual educational
plan was created, which should facilitate learning in the sense that when he is
psychically unable to attend school, he could stay at home and fulfill the tasks
individually. The teachers are informed about his problems and are prepared to
work with him individually. Grading is carried out in a different form now,
verbally.

All of this are provided for by the education legislature.

Education legislature in the Czech Republic

The provision No.73/2005 Sb. about the education of children and students
with special educational needs and of exceptionally talented children and
students deals in detail with topics such as: special education, principles and
educational goals, forms of education, special school types, individual
educational plans and the option of using an assigned assistant pedagogue in the
class. It also contains a section on the education of exceptionally talented
individuals, which also deals with their right to individual educational plans.

"(2) For the purposes of this provision, equalizing measures in educating
pupils with disabilities or social disadvantages mean the utilization of pedagogic
or special pedagogic methods and procedures, which correspond to the
educational needs of pupils, the provision of individual support within the
classes and preparation for classes, the utilization of consulting services of the
school and school consulting facilities, the individual educational plan and the
services of an assistant pedagogue. The school provides these measures based
on a pedagogic evaluation of the educational needs of the pupil, the development
and the results of the pupil's education, eventually in cooperation with a school
consulting facility."

This topic is also addressed in law No. 561/2004 Sb. about preschool,
primary, secondary and higher expert or other education. Article 16 focuses on
the education of both children, pupils and students with special educational
needs and talented children, pupils and students.

"(2) For the purposes of this law, a disability means mental, physical, visual
or hearing impairment, speech impediment, parallel affliction by multiple
impediments, autism and developmental learning or behavioral disorders.”

Article 18 regulates the individual educational plan for these children.

And also provision No. 72/2005 Sb. about the providing of consulting
services in schools and at school consulting facilities, which precisely specifies
the characteristics, tasks, and the place of individual sessions, such as school,
counselor office, or the center (msmt.cz).
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The role of the assistant pedagogue

School legislature addresses the placement of pupils with special needs (the
category in which children with two exceptionalities fall) amongst regular pupils
with the help of an assistant pedagogue.

An assistant pedagogue thus is a pedagogic worker who helps pupils with
specific needs to manage their learning activities, responds to their needs and
helps them, works with the teacher in the class and the parents as well.

The role of the assistant pedagogue is described in article 16 ( 9) of law No.
561/2004 Sb. as follows: "The director of a kindergarten, primary school,
special primary school, secondary school, conservatory or a post-secondary
technical school can create the position of an assistant pedagogue for a class or
study group in which there is a pupil or student with special educational needs.
In case of children, pupils and students with handicaps or health disadvantages
a statement from a school advisory facility is required."

An assistant pedagogue is thus assigned to a pupil based on the recommendation
of an expert, a psychologist, with the aim to reach the pupil's educational goals.
The assistant should also facilitate the work of the teacher who teaches a class
with integrated pupils. The work of the assistant pedagogue is demanding, but
also very useful, since it facilitates the work not only of the integrated pupil, but
also, to some extent, the work of his/ her parents and teachers. His/her work
requires expertise founded in social and communication skills, empathy, feeling
him/herself into the problems and needs of the handicapped child. An assistant
pedagogue is a great asset to pupils with an autistic spectrum disorder and other
disorders. The work of the assistants, the possibilities of their utilization and
assignment is addressed by provision No. 73/2005 Sb. about the education of
children, pupils and students with special educational needs and of
exceptionally talented children, pupils and students. Its contents focus mostly
on the description of an assistant pedagogue's responsibilities.

According to the above provision, the main activities of an assistant
pedagogue are:

a) "helping the pedagogic employees of the school with formative and
educational work, helping with communicating with the pupils and their
legal guardians and with the community the pupil originates from,

b) supporting the pupils in accommodating to the school environment,

¢) helping pupils in classes and with their preparation for classes,

d) providing essential help to pupils with severe handicaps with personal
needs and movement during classes and school events outside the
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location where, according to the record in the school registry, education
takes place."

Case of an 8-year-old boy, primary school pupil®

The information about the boy was acquired from an interview held with the
mother, the teacher and the assistant pedagogue and by observing the boy at
school.

After entering the 1st grade, the boy was listed as a regular pupil, he was often
disciplined for his aggressive behavior, his exceptional cognitive abilities were
overlooked, as he mostly drew attention by his inappropriate behavior. With the
replacement of the teacher a change occurred in a few months. Due to the
unusual social behavior of the boy, the new teacher recommended the parents, to
let him be examined by a pedagogic-psychological consultant.

The boy was diagnosed with:

above average cognitive abilities, sophisticated expressive abilities, attention
and activity deficit disorder within the autistic spectrum disorder,
hyperactivity, difficulty with orientation in the reality of social life, great
difficulty with connecting with peers, Asperger's syndrome (high-
functioning Asperger's syndrome).

On the basis of these results, it was clear that this is a pupil with special
educational needs i.e. an integrated pupil (a pupil with two exceptionalities) and
it was necessary to create an individual learning plan.

Also, he was assigned an assistant pedagogue and was allowed to be partially
home schooled in times when he would not cope with the school environment
due to his emotional instability.

The boy grew up in a fully functioning family. The mother and the father
have university degrees and they have always cared about the boy and his
education.

According to the mother, he was always very impulsive and noisy compared
to the other children. He was clumsy dealing with the other children, he was
unable to join the other children in games, to introduce himself etc.

Since a very young age he has been very intelligent, though. He was able to
read and write at age five. However, there was some difficulty with fine motor
skills — e.g. with using scissors or gluing. And due to his inattentiveness, he kept

% The case was drawn up as part of a baccalaureate of Kristina Kovaczova under the
guidance of Dr. V. Kosikova.
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bumping into things and falling. He reacted with irritation to "injustices".
Reportedly, his reactions to medical checkups and common medical procedures
were borderline hysteric which still persists. He absolutely could not stand
having water on his head and face. The parents had no idea about the aggressive
behavior in groups before he started going to school, because he never displayed
such behavior in the family environment and in kindergarten no one was
addressing this issue. The parents did suspect that their child is different with
regards to social and emotional behavior, but on the other hand the child's talents
veiled his behavioral "deficiencies".

In accordance with the diagnosis, the boy is not able to fully accept the
authority of teachers, even though he does accept the authorities he chooses. This
fact does complicate school work, nevertheless teachers who had been advised
about the situation teach the boy very patiently and they gradually teach him to
accept school duties and to respect the authority of adults. The greatest problem
for the boy, as confirmed by the teacher and the assistant, is to admit his own
errors, he does not like it when teachers and adults criticize him. But according to
the mother, his behavior does not represent such as big of a problem as it used to,
as the teachers, too, are gradually learning how to treat the boy, to be able to
manage various situations that could trigger aggressive reaction.

Ever since the pupil was classified as integrated, his problems started to be
resolved by other means than complaints about his behavior. Thanks to social
skill training, under the guidance of experienced pedagogues, and thanks to
intensive training in the parental environment, the boy is able to maintain normal
contacts with his class mates, furthermore, his exceptional cognitive abilities,
which used to be overlooked, are being developed.

In conclusion, the integration of the boy has proceeded successfully, the
school and the family cooperate well and allow the boy to develop his talents
despite the diagnosis. Moreover, the boy was given the opportunity to attend
some classes for pupils from higher grades.

It was a stroke of good luck that an accurate diagnosis of an autistic spectrum
disorder and the talents was determined in time.

Concusion

The current education system suffers from several serious problems, which, on
part of the Ministry of Education, Youth and Sports, are addressed by
legislature, while in practice they are dealt with by schools and individual
teachers with the help of experts, mostly psychologists and special pedagogues
form pedagogic-psychological consultancy facilities. These problems involve
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pupils with special educational needs and talented pupils; in normal schools the
pupils can be listed as integrated and their classes are altered by individual
education plans. Some of the pupils (on the basis of a recommendation from a
pedagogic-psychological consultant) are entitled to an assistant pedagogue (if
the school is able to obtain an assistant).

The set of problems can be considered in the following contexts:

L.

The education legislature secures equal access to education for
everyone, the problem, however, is that the schools, in their role of
education institutions, are not always capable to secure optimal
conditions for all pupils with special educational needs and for talented
pupils (in particular, for twice-exceptional pupils, where this is very
often an autistic spectrum disorder and the pupil is talented).

The teachers are not always sufficiently trained for working with these
pupils, there is no systematic education program for pedagogic workers
in this field (identification of talents, working with a talented pupil,
working with a pupil with an autistic spectrum disorder). Assistant
pedagogues are a great help, but their assignment depends on a
recommendation by experts and on the situation of the school (among
other things, on the financial situation).

An integrated pupil is entitled to an individual education plan (since
1993), which should facilitate her or his learning processes. The
problem, however, is that a personal cooperation of teachers and experts
cannot always be established and the teachers create the individual
plans, of how to work with the pupils in classes, on their own, based
only on recommendations by the experts. Teachers would welcome the
provision of services e.g. in the form of expert consultations, individual
help to schools — in particular, when creating individual education plans,
and methodological support with working with integrated pupils.

Last, but not least, it is very important for a pupil to be diagnosed in
time, so the teacher and the parents can be informed about what type of
disorder the pupil suffers from or what talent he/she has, so that the
optimal care can be provided in the process of education. When a
regular school is unable to secure quality education for these pupils
(even when using an individual approach based on an individual
education plan, or eventually with the help of an assistant for pupils with
an autistic spectrum disorder), the question remains whether or not to
continue supporting special education — not dismantle it altogether in
connection with the integration process.
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Abstract. The paper presents partial results of the research realized in 2015 at the
Psychology Department FPE University of West Bohemia. The aim of the research was
to analyze the relationship between subjective perception of social inclusion and social
and psychological characteristics that a person uses while interacting in a social group.
The research sample tested pupils of 1st and 2nd levels of elementary schools of
common type. To collect data we used standardized psychometric test B-J.E.P.I. and
Picture Projective technique. The results suggest that dominant behaviour generally
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Introduction

The research that we present was conducted by a team of psychologists at the
University of West Bohemia. It is based on the study of Kaukiainen et al (2002)
in which the negative correlation between social intelligence and social
exclusion, victimization, etc. was confirmed. Another research, analyzed the
relationship between social exclusion and the forms of dominance which a pupil
socially enforces (Tjeert, 2011). Our team was trying to cover all the basic socio-
psychological characteristics of a pupil. According to Ri¢an (2010) socio-
psychological characteristics are applied in contact with people and are used in
most social roles. We are mainly focussing on social intelligence, extroversion-
introversion, dominance-submissiveness and emotional dependency-autonomy.
Thurstone defined social intelligence as the ability to solve various social
problems effectively. Thorndike pointed out that social intelligence was
relatively independent of general intelligence (Nakone¢ny, 1997). According to
Minhova (2007) individuals with a good level of social intelligence are
empathic, have a memory for faces, are tactful and able to deal with people.
Empathy means to listen to feelings and emotions. Emotional ability
encompasses abilities such as recognizing one’s own emotions, coping with
emotions, the ability to motivate oneself, perceptiveness to the emotions of
others and the art of interpersonal relation (Liberska, Kosikova, 2014).
Thuston‘s concept of social intelligence is essentially identical to the concept of
emotional intelligence by Goleman (2011).

Dominance, as one of the styles of social behaviour, has been described by
Argyle. Dominance is a tendency to manage the situation and other people
(Nakonec¢ny, 1998). We do not intend to define a well-known personality trait
like extraversion or introversion, but rather focus on the category of
"dependency and autonomy". For emotionally dependent pupils their class is
very important since it is primarily an emotional dependency to be in a social
group. Their self-esteem depends on their social status in class. They are very
intrinsically motivated to act in a manner that integrates them into the group.

The aim of our research was to analyze the relationship between subjective
feelings of social inclusion and social and psychological characteristics that a
pupil uses while interacting in the classroom.
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Design of research

The research sample comprised a total of 300 pupils from three elementary
schools involving 157 boys and 143 girls, 170 first-grade pupils aged 6 -11 years
and 130 second-grade pupils aged 11-15 years. The research sample was
assembled from pupils of common elementary school to correspond with
demographic curve. An important selection criterion was the willingness of
schools to collaborate.

The data were collected by using standardized psychological test B-J.E.P.I

and projective technique. During the data processing the methods of relative
frequency, chi-square test and Fisher tests were used.
Limits research arise primarily from a number and specificity of used methods.
Projective methods are considerably subjective and it depends on the erudition
and experience of diagnostician. They more expose problems, conflicts, needs
and interests than visible signs (Snydrova, 2008, 5.22).

Eysenck’s Personality Questionnaire was adapted by Juficova (Senka, 2004)
for children to Czech conditions. This questionnaire was used to measure the
degree of extroversion and psychoticism. Psychoticism (P) in Eysenck’s concept
measures the level of solitude and insensitivity. Children with a high P value are
solitary, cruel and heartless. They have no compunction, no empathy, can be
aggressive and malicious. In our research we have interpreted the higher value of
psychoticism as a lack of social intelligence.

In the following projective picture we were looking for signs of social
inclusion-exclusion, dominance-submissiveness and dependency-autonomy.
Pupils were given a picture with the following instructions: Look carefully at the
picture in front of you and count all the figures. Note that each of the figures is
located elsewhere doing different things and having some facial expression.
Imagine that the tree is your classroom and the figures are children in the class.
If any of the characters reminds you some of your classmates, add his or her
name to the figure. You may put more than one name to the figure. When you
have finished, draw a circle to demonstrate yourself (according to how you feel
in the classroom).
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Picture No. 1 — Projective technique

To assess the task we used Leary’s scheme of interpersonal analysis. Sorting
criterions were the location either on the right or the left, emotions that the figure
provokes, the position on the top of the tree and the little figure that watches or
can watch the tree trunk. As a matter of fact this technique can map the pupils’
subjective feelings only.

Socio-psychological characteristics of pupils

Social inclusion / exclusion
total (%)

38

Included Excluded

Graph No. 1 — Subjective perception of social inclusion/exclusion — total.

The graph No. 1 shows that 38% of the pupils feel socially excluded.
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Social inclusion / exclusion
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Graph No. 2 — Perception of social inclusion / exclusion among pupils of different
grades.

The line graph (Graph No. 2) shows that over the elementary school years, the
number of excluded pupils is falling while the number of included pupils is
rising. This can be considered as a positive phenomenon, because the
incorporation into the social group helps to create positive self-concept.

Dominance / submissivity - total (%)
66

34

Dominant Submissive

Graph No. 3 — Subjective perception of dominance / submissivity — total.
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66% of the pupils consider themselves rather dominant. (Graph No. 3)We found
no significant difference between boys and girls. We found that there is a minor
proportion of subjective dominance in the 1st grade of elementary school, and by
the 8th grade the dominance is significantly falling. Pupils are around 14 at that
time, therefore the decrease must be related to developmentally conditioned
social insecurity. Membership of a group treated as a reference group is
particularly important in view of the process of identity development and the
emergence of its social and personal aspects — the differentiation of ,,I*, its
separation and ultimate integration (Farnicka, Liberska, 2014).

Dependence / autonomy - total (%)
56

A4

Dependent Independent

Graph No. 4 - Subjective perception of emotional dependence / autonomy — total.

Less than half of the pupils feel emotional dependency in the classroom as a
social group. (Graph No. 4) The difference between boys and girls is not
significant. In this category a significant difference was found between the 1st
and 2nd grades, which is probably a developmental phenomenon, too. On the
first level there is the basic reference group family, while on the second one it is
already a peer group. The increasing importance of the peer group is particularly
visible in the period of transition in the second stage of primary school. The
moderate decline may be related to the fact that teens gradually extend their
social structure; emotionally they may be more identified with their sports team
or a group of friends in the place where they live.
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Extraversion / introversion - total

(%)
59
22 19
Extrovert Ambivalent Introvert

Graph No. 5 - Extraversion / introversion — total.

The Graph No. 5 shows that the rate for ambivalent students is much higher than
that of the extrovert and introvert ones. When examining this factor we started
from the age norms in the test, therefore we did not notice the difference
between the 1st and 2nd grades of elementary school. No clear differences were
shown between boys and girls.

Degree of psychoticism - total (%)

58
20 22
Above average Average Below average

Graph No. 6 — Degree of psychoticism — total.
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We have also classified the categories of psychoticism by the standard test and
the results can be seen in the Graph 6. Pro-social orientation and social
intelligence indicate low averaged psychoticism.

Psychoticism and gender (%)

B Above average W Average M Below average

63
53
30 32
15
7
- -

F M

Graph No. 7 — Degree of psychoticism and gender.

The differences between girls and boys may generally indicate higher tendency
to empathy in women. (Graph No. 7)The development aspect has not been
manifested.

The relationship between socio-psychological
characteristics of pupils and their subjective
feelings of social inclusion

In the following section we present a statistically significant relationship
between the observed socio-psychological characteristics of pupils and the
perception of social inclusion.

There is nearly a 20% difference among socially included and socially excluded
pupils in the category of dominance. The result suggests that dominant
behaviour generally boosts social inclusion. The statistical significance of the
relationship of these factors has been confirmed at a level of 0.1% (G = 10,972,
yx(1-a); df =10,828). This relationship is especially true for the Ist stage of
primary school, at which the demonstrated statistical dependence is on the 0.1%
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level of significance (G = 17,5057, y(1-a); df = 10,828). The need to be

dominant for social inclusion is especially true for girls in the first grade.

Relationship between social inclusion
and dominance (%)

M Dominant Submissive

73
54
46
: l

Included Excluded

Graph No. 8 - Subjective perception of social inclusion and dominance.

Relationship between social inclusion and
emotional dependency - 2nd grade (%)

B Dependent i Independent

73
64
36
i ) o u

Included Excluded

Graph No. 9 - Subjective perception of social inclusion and emotional dependence.

The relation of emotional dependency and perceived social integration may
appear a natural group process, but they take place up to the second level of
school. The high level of dependence has been confirmed particularly among
boys (G = 13,029, y(1-a); d f= 10,828, 0,1%). Emotional independence of the

members brakes cohesion of every social group.
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Relationship between social inclusion
and level of extraversion (%)

M Extrovert i Ambivalent M Introvert

56 62

25 19 18 20

Included Excluded
Graph No. 10 - Subjective perception of social inclusion and the degree of extraversion.

Visible relationship between social inclusion and the degree of extraversion has
not been shown in our sample. The result is essentially expected because
extraversion is largely genetically determined predisposition, therefore it is less
variable.

Relationship between social inclusion
and degree of psychoticism (%)

M Above average i Average M Below average

62
52
24 29 -
sl HNm

Included Excluded

Graph No. 11 - Subjective perception of social inclusion and the degree of psychoticism.

The relation of social inclusion and psychoticism was shown but the
interdependence is around 1% (G = 12,349, y(1-a); d £=9,21). A specific social
sensitivity to others is prized, especially on the second level of primary school.
The category of the excluded pupils did not include any pupils with a low
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psychoticism. The higher level of psychoticism at the second stage is socially
excluded, though at the first stage it was not visible.

Conclusion

Pupils are not just passive recipients of social inclusion or exclusion in the
classroom, but they can actively participate in the extent of their integration. In
terms of monitored factors, in general, the most important are dominant
behaviour and lower levels of psychoticism.

From a development perspective it is the dominance that is mostly shown
among primary school pupils, especially among girls. According to Ri¢an (2010)
the dominance arises from innate aggressive tendencies, but is influenced by
social learning.

The emotional dependence on the group and lower degree of psychoticism,
which corresponds with social intelligence, are important for social inclusion of
adolescents. It is possible to develop theese in the process of social learning too.
Emotional dependence on the group is related to the intrinsic motivation for
social inclusion. There is no activity without motivation. Especially the boys at
the second levels of school should actively strive for their social inclusion, for
example through the imitation of acceptable negotiation. Otherwise, they act as
uncommitted and thereby blocking group inclusive processes.

Responsibility for social inclusion can not only be transferred to the
classroom as a social group, but the socially excluded pupil must be actively
involved in this process. Therefore, teachers should focus not only on working
with the class as a whole, but also individually work with socially excluded
pupils to help them develop their social and psychological characteristics.

For socially excluded pupils it could be useful to use the socio-psychological
training in which they learn how to interact more dominantly and more
empathetically.

Teachers would be able to explain them what is and is not tactful negotiations
based on the analysis of concrete situations. They could also help them to find a
suitable model for imitation among popular students.

We are currently preparing a program of social and psychological development
for socially excluded pupils and we will continue to monitor their perception of
social inclusion.
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Foszerkesztoi gondolatok Sipos Laszlo: ,,Gyermekbiinok, kozerkolesok...”
c. eldadasanak irasos megjelenésének kapcsan

A folyéiratunk, mint legtdbb hasonlé tudomanyos publikacios forum, altalaban a
tudomanyteriiletek publikacios szokasjogainak megfeleld, olykor eléggé kotott
,»mifaji korlatoknak” megfeleltetett formatumu tanulmanyokat, cikkeket kdzol.
Mi is ezt tettiik az alapitas ota eltelt tobb mint 6t év soran. Most eldszor kivételt
tesziink és megjelentetiink egy olyan irasmiivet, melynek alapja egy konferencia
eléadas. Ha létezik ,,hangos folyodirat”, akkor miért ne lehetne ,,néma eléadas”
is? A koz6Ini kivant munka egy olyan eladas irdsos formaban atdolgozott un.
full-text valtozata, melyet nagy figyelmet érdemlének €s elég jelentdsnek tartunk
ahhoz, hogy ebben a formaban is olvasoink elé tarjuk. Azza teszi mar a vallaltan
reminiszcens cime is, a hires Jancso filmre utalva, természetesen els6sorban a
tartalma és nem utolso sorban a szerzé személye. Egy, a szakmajat mind a tu-
domany, mind pedig a mindennapi jogaszi gyakorlat terén magas szinten gya-
korl6 szakember megalapozott véleménye egy kis tilzassal tabutémanak nevez-
hetd problémarol, mindig kdzérdeklodésre tarthat szamot. Ezért is vallaljuk koz-
1ését, jollehet nem ,,klasszikus” folyoirat miifaj a full-text. Nem is példa nélkiili,
hiszen eléfordul idénként mas organumokban is. Egy kicsit szinesiti is a miifaji
palettankat, melyet mas modon is terveziink megtenni a kozeljovében, az elsd
»fel évtized” tapasztalatain felbatorodva. Mindazonaltal alapvetéen meg kiva-
nunk maradni az eredetileg vallalt feladatunknal és a klasszikus formaknal, de ha
ismét talalkozunk egy arra érdemes ,,szoveggel”, esetleg ujra kivételt tesziink. A
fentiek elérebocsatasaval, fogadjak jo szivvel Sipos Laszl6 ,,néma eldadasat”.

Kiss Janos foszerkesztd
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Gyermekbiinok, kozerkolesok'...

Dr. Sipos Laszlo

Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Foligyészség

Abstract. Public opinion has awereness of children delinquency when strikingly serious
crimes happens - I stated this in one of my studies 10 years ago. In this field the situation
has changed lately, because resently criminal cases committed by childrens appears on
the daily news. In most of these cases the victims are children, as well.

On the other hand, public interest focusing on childhood delinquency as a legal
topic, because the new Hungarian Criminal Code lowered the age limit of the
punishability with 2 years, when serious crimes - homicide, homicide under
provocation, serious bodily harm, robbery and depredation - has been committed. In the
consequence, criminals of these serious crimes are punishable, when they accomplished
their age of 12. This new age limit in the hungarian jurisdiction is not an extrem in an
international context. I have to note, that the law alowes to apply just measures
(reprehension, probation, reformative) against young offenders who are not reached
the age of 14 in the moment of the crime,

I have to emphasise that reaching the age of 12 itself is not enough for punishabality. It
needs an other condition as well, which is the apprehension of anticipating the
consequences of the criminal act.

' A Magyar Tudomany Napja alkalmébol a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Karan
szervezett tudomanyos konferencia tarsadalomtudomanyi szekcidjaban 2014. november
25. napjan elhangzott eldadas irasos anyaga. Az eldadas absztraktja megjelent a Kar
,,Utkdzben” cimii kiadvanyaban. (Nyiregyhaza, 2014, 35. oldal)
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We have to aware of many side affects, and difficulties of researching childhood
delinquency. First of all, we have to take into consideration that higher latency exists
among infant perpetrators than in other field. The victims rather drop the subject than
reporting the crime if the fact of infancy turns out. Even the establishment of education
handles these cases as a pedagogical problem (misbehaviour) than a crime to avoid bad
reputation. Secondly, it is a serious question to evaluate penalising or depenalising
certain behaviours, not mentioning the vagueness of the statistics in this field, as a
consequence of this legal problem. Thirdly, it is very difficult to give a solid analises
about the tedency of children delinquency if we exclude the dinamic (evolution) of this
topic and the demographical issuses, as well (the number of children population has
benn dropped).

The characteristics of childhood delinquency - as I stated in my lecture - showing the
responsability of our society.

One of the most important element of lowering crime rates is handling and
repressing childhood delinquency. It is very important as well to form the attitude of
children towards the negativ aspect of delinquency, to make them understand that being
an adult is not equal with committing crimes and crimes always have te consequences.
We have a strong responsability in this field and still a lot to do.

Keywords: children criminals, new Hungarian Criminal Code, childhood delinquency,
characteristics of childhood delinquency, victims

Gyermekbiindk, kozerkolesok® a cime eléadasomnak, melyben a gyermekbiing-
z¢és megitélésével, az 0 biintetd torvénykonyv altal hozott valtozasokkal, a
gyermekblingzés kutatdsanak problémaival, végill annak jellegzetességeivel
foglalkozom.

Az idokeretre tekintettel diohéjban — didhéjban? - mogyorohéjban. ..

A gyermekkortiakra vonatkozé kutatasok egyik els6 — nem is elhanyagolhatd —
problémaja az, hogy ki is az a gyermek?

Okkal mertiil fol e kérdés, hiszen kétségteleniil mas a gyermekvédelem, mas a
szociologia és mas a biintetéjog, mas a szabalysértési jog, de még a csaladjog
gyermek fogalma is.

* Az eléadds cime Jancso Miklos (1921-2014) Maganbiinok és kozerkolesok film cimé-
nek reminiszcencidja.



Acta Medicina et Sociologica — Vol 6., 2015 45

A biintetdjog szerint gyermekkoru eleddig az volt, aki a blincselekmény elkove-
tésekor a tizennegyedik életévét még nem toltotte be.’ Fiatalkoru pedig az volt,
aki a blincselekmény elkdvetésekor tizennegyedik életévét betoltotte, de a tizen-
nyolcadikat még nem.*

Ma azonban kissé bonyolultabb a helyzet...

IL.

Az Orszaggytlés 2012. junius 25. napjan fogadta el az 01j Biintet6 torvénykonyv-
16l 52616 2012. évi C. torvényt’, mely 2013. julius 1-jén Iépett hatalyba. ®

Bar a korméany eredetileg nem igy tervezte, képviseléi inditvany nyoman’
bekeriilt a biintetd torvénykonyvbe, hogy a kivételesen sulyos bilincselekmények
esetében — ilyen
az emberolés,
a halalt vagy életveszélyt okozo testi sértés,
arablas és
o akifosztas —
a 12-14 év kozotti elkdvetdk is biintethetsk.®

? A Biintetd Torvénykonyvrdl sz6016 1978. évi IV. torvény 23.§-a szerint: ,,A gyermekkor
- Nem biintethetd, aki a cselekmény elkovetésekor tizennegyedik életévét nem toltdtte
be”. A régi Btk. 2013. junius 30-ig volt hatalyban.

* A régi Btk. 107. § (1) bekezdése szerint.

> Az 1j Biintet6 torvénykonyv preambuluma szerint az Orszaggyiilés az ember sérthetet-
len és elidegenithetetlen alapvetd jogainak, tovabba az orszag fliggetlenségének, teriileti
épségének, gazdasaganak, valamint a nemzeti vagyonnak a védelme érdekében, Ma-
gyarorszag nemzetkozi jogi €s Eurdpai Unids kotelezettségeinek figyelembevételével, az
allam kizarélag biinteté hatalmanak érvényesitése céljabol alkotta az 0j Btk.-t, melynek
hatalyba Iépésével a korabbi hatalyat vesztette.

¢ Az 0j Btk. 463. §-a szerint.

7 Palmai Erika: Vitatott megoldasok. (Heti Vilaggazdasag 2014/47, 17-19. oldal)

S Az Uj Btk. 16.§-a szerint ,,nem biintethetd, aki a biintetend6 cselekmény elkdvetésekor
a 14. ¢életévét nem toltdtte be, kivéve az emberdlés [160.§ (1)-(2) bekezdés], az erds
felindulasban elkdvetett emberolés [161.§], a testi sértés [164.§ (8) bekezdés], a rablas
[365.§ (1)-(4) bekezdés] és a kifosztas [366.§ (2)-(3) bekezdés] elkovetdjét, ha a biincse-
lekmény elkovetésekor a tizenkettedik életévét betdltdtte és az elkdvetéskor rendelkezett
a blincselekmény kdvetkezményeinek felismeréséhez sziikséges belatassal”. A miniszteri
indokolas szerint ,,napjainkban a gyermekek biologiai fejlodése felgyorsult, a gyermekek
korabban ,,érnek”, az informacids forradalom kovetkeztében a kiskortiakat mar 14. élet-
évilket megel6z6 életszakaszukban elérik a tarsadalom olyan kiilonféle hatasai, amelyek-
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Van azonban még egy fontos feltétel, az, hogy a sziikséges belatasi képességgel
is rendelkezzenek.’

E kérdéskor vizsgalatara nagyobb figyelmet kell szentelniink, hiszen a
belatasi képesség megitélése a gyakorlatban nem is mindig kdnnyt feladat.

Ennek metodikajat legplasztikusabban talan a nyomozas tdorvényességét
feltigyeld ligyészség szempontjai szerint jarhatjuk korbe.

Az lgyészség a 12. életévét betoltott, de a 14. életévét még be nem toltott
fiatalkoru terheltek biintetdjogi belatasi képességének megitélésekor a Legfébb
Ugyész Helyettes altal 2013. julius 31-én kiadott korlevél'® alapjan jar el.

A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy a belatasi képesség vizsgalatira — az
elmeallapotra vonatkozdan elvégzett — igazsagiigyi elmeorvos-szakért6i
vizsgalat eredményének ismeretében keriilhet sor. Ha ez megallapitja azt, hogy a
14. életévét be nem toltott fiatalkorth beszamitasi képessége kizart, akkor e
tekintetben a tovabbi vizsgalat mar sziikségtelen.

Ramutat a korlevél arra, hogy a beszamitasi képesség korlatozottsaga —
Oonmagaban! — a belatasi képességet nem zarja ki, és annak vizsgalatat sem teszi
mellézhetdvé. A beszamitasi képességnek és a biintetdjogi belatasi képességnek
a vizsgalatara — a megalapozott gyanu kozlését kovetden — haladéktalanul ki kell
rendelni a szakért6t. E targyban egyesitett igazsagiigyi elmeorvos szakértéi €s
pszichologus szakértdi véleményt kell beszerezni, de indokolt lehet
szakkonzulensként gyermekpszichiater bevonasa is."'

tl a korabbi idékben még védve voltak. A tizenkettd-tizennégy év kozotti gyermekek
korében is egyre nagyobb mértékben elterjedt az erészakos érdekérvényesités, ezért
sziikséges a biintethetéségi korhatar modositasa, a kirivoan agressziv, élet ellen iranyulo
blincselekményt megvaldsitd gyermekkortuak biintetdjogi felelésségre vonasa és egyes
sulyos bilincselekményeknél a biintethet6ség korhataranak leszallitasa tizenkét évre. Az
ilyen biincselekményt megvalositd gyermekkoru magatartasabol ugyanis arra lehet ko-
vetkeztetni, hogy megfeleld segitség hianyaban nem lesz képes a késdbbiekben a tarsa-
dalomba valo beilleszkedésre €s a torvénytiszteld életmodra, ezért a specialis prevencio-
hoz mindenképpen sziikséges a biintetdjog eszkdzeinek igénybevétele”.

? Az 0j Btk. 16.§ utols6 fordulata szerint. A biincselekmény kdvetkezményeinek felisme-
réséhez sziikséges ,,belatas” vizsgalata kapcsan a szakért6i véleménynek van meghataro-
70 jelentOsége, kovetkezésképpen ennek tisztazasa végett elsésorban pszichologus szak-
ért6 igénybevétele lehet indokolt.

' A biintetSjogi legfobb tigyész helyettes 5/2013.(VIL31.) LU h. korlevele a tizenkette-
dik életévét betoltott, de a tizennegyedik életévét be nem toltott fiatalkort terheltek biin-
tetéjogi belatasi képességének a megitélésérdl. (Ugyészségi Kozlony 2013/7, 183. oldal)
""" A gyermek pszichiater szakkonzulensként torténd bevonasa a gyermekkora jellemz6
pszichés korképek és tiinetek felismeréséhez sziikséges tovabbi kiilonleges szakismere-
tekre figyelemmel lehet indokolt.
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A szakértdi vizsgalat elvégzéséhez soron kivill be kell szerezni és a szakértd
rendelkezésére kell bocsatani a terheltrdl késziilt kornyezettanulmanyt,
pedagdgiai és iskolai jellemzést, tovabba az esetleges gyermekvédelmi
intézkedésekre, illetve a korabbi megbetegedésekre, a fizikai és pszichés
allapotra vonatkoz6 orvosi iratokat és dokumentumokat.

A korlevél nyomatékosan ramutat arra, hogy ,,a szakértéi vélemény és a
rendelkezésre allo valamennyi adat egyiittes koriiltekintd értékelésével” —
szilkség esetén a terhelt ligyészi kihallgatasat kovetden — lehet csak allast
foglalni a cselekmény kovetkezményei felismeréséhez sziikséges belatas
meglétérél, és annak alapjan — az egyéb feltételek fennallasa esetén — a
vademelésrdl, vagy a nyomozisnak biintethetéséget kizard okbél'” torténd
megsziintetésérol.

I1I.

A szigort a torvényalkotok a gyerekek felgyorsult biologiai fejlodésével és az
egyre erészakosabb ,,érdekérvényesitéssel”” (magyarul az egyre erszakosabb
esetekkel) magyaraztak.

A jogvéddk szerint azonban adatokkal nem is indokolhatd a modositas, a
gyermekkoru elkovetok szama ugyanis évek ota csokken. Mig
©2005-ben 3182,
©2007-ben 2861,
©2013-ban 1779
14 év alatti elkovetot regisztraltak a hatésagok,

Nemzetkozi Gsszehasonlitasban ez a korhatar-modositas nem tinik kirivonak.
(Egyébként a biintethet6ségi korhatarban amugy sincs egységes eurdpai gyakor-
lat.”)

'2 Az 0j Btk. 15. § a/ pontja, valamint a 16. § alapjan.

3 Az 0j Btk. 16.§-ahoz fiizétt miniszteri indokolas szohasznalata szerint. (Lasd az el6z6
labjegyzetben idézve.)

' Legfobb Ugyészség statisztikai adatai szerint. (Legfobb Ugyészség Informatikai F6-
osztaly, Budapest, 2014.)

"> Lasd még: Lajtar Istvan: A biintethetSség alsé életkori hatara és annak valtozasa. In:
Hagyomany és érték, Karoly Gaspar Reforméatus Egyetem Allam- és Jogtudomanyi Kar,
Budapest, 2013. 56-62. oldal.
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Elgondolkodtato azonban, hogy
o Ausztriaban, Németorszagban, Olaszorszagban 14 ¢év,
e Daniaban és Finnorszagban 15 év,
o Luxemburgban 18 év a korhatar.
e igaz Angliaban és Walesben csak 10 év, &m szabadsagvesztés ott is
csak 15 éves kortol rohaté ki. '

Van azonban még egy érve a jogvédoknek, illetve a korhatar leszallitoknak: a
biintethetdvé tétel - amellett, hogy egy erds probléma-eltavolitas - egy sajatos
stigmatizacio, is egyben. A kdzvélemény szerint ugyanis ,,aki blincselekményt
kovet el, az blindzo, erkolcstelen, elvetemiilt, velejéig romlott...”

Ezaltal a probléma is mas dimenzioba keriil...

IV.

A gyermekkoru elkovetok szankcionalasa kapcsan meg kell jegyezniink, hogy
azzal szemben, aki a blincselekmény elkovetésekor tizennegyedik életévét nem
toltotte be, csak intézkedés'” — példaul

® megrovas,

e probara bocsatas,

e javitointézeti nevelés
alkalmazhato."®

A legf6bb iigyész beszamoldja'® szerint tavaly™ 19 tizenkettd és tizennégy év
kozotti gyereket hallgattak ki gyanusitottként. Ezek koziil az tigyek koziil

'¢ Részletesebben lasd Sipos Laszlé: A gyermek és a biin — Tanulméanyok a gyermekvé-
delem, a gyermek, mint aldozat és a gyermekbiingzés témakorébol ciml kotetében.
(Debreceni Egyetemi Kiado, 2012. 122-125. oldal)

7" Az Gij Btk. 16.§-ahoz fiiz6tt miniszteri indokolas szerint a mar felsorolt, sulyos ,,btin-
cselekményt megvalositdé gyermekkoru magatartasabol ugyanis arra lehet kdvetkeztetni,
hogy megfelel6 segitség hianyaban nem lesz képes a késdbbiekben a tarsadalomba valo
beilleszkedésre és a torvénytiszteld életmodra, ezért a specialis prevencidhoz minden-
képpen sziikséges a biintetdjog eszkdzeinek igénybevétele”.

'8 Az 0j Btk. 106.§ (2) bekezdése szerint ,,Fiatalkortval szemben biintetést akkor kell ki-
szabni, ha intézkedés alkalmazasa nem célravezetd. Azzal szemben, aki a biincselekmény
elkovetésekor tizennegyedik életévét nem toltdtte be, csak intézkedés alkalmazhatd”.

' A Legfébb Ugyész orszaggyiilési beszamoldja. (Legfébb Ugyészség Budapest, 2014.)
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egyetlenegy indult életveszélyt okozo testi sértés miatt, a tobbi csoportosan
elkovetett rablas miatt.

Jogerés itélet eddig két 13 éves gyerek ligyében sziiletett, 6k javitointézetbe
keriiltek.” (Emlékezhetnek 14, hogy 2013-ban kozel ezernyolcszaz volt a
blincselekményt elkovetd gyermekkoruak szama...)

Ennyit a biintetdjogi keretekrol. ..
Térjlink at a mindennapokra...

V.

»A kozvélemény leginkabb egy-egy stlyos blincselekmény elkdvetése kapcsan
szembesiil a gyermekbiinozéssel” - irtam ezt egy 10 évvel ezeldtti — megleheto-
sen sokat idézett™ - tanulmanyomban.>

A helyzet annyiban valtozott, hogy ma mar szinte minden nap talalkozhatunk
gyermekkoruak altal elkdvetett bilincselekményekrdl szolo hirekkel, melyek
sértettje az esetek tObbségében maga is gyermekkoru. Csak egy tegnapi jsag-
cim: ,,Iskolatarsait rabolta ki a gyermekkoru...”

%0 Figyelemmel arra, hogy az eléadas 2014. november 25. napjan hangzott el, a ,.tavaly”
kitételen a tovabbiakban is 2013-at kell érteni.

1 1dézve a mar hivatkozott HVG-tanulmanyban.

*? Példaul Hegediis Judit, Kéhalmi Léasz16, Loranth Ida, Pallagi Aniko, stb. szakfolyo-
iratokban megjelent tanulméanyaiban, egyetemi és fdiskolai szakdolgozatokban, doktori
disszertaciokban. Szerepel tucatnyi tudomanyos és szakmai valogatasban, tovabba sza-
mos linkajanloban. Tananyag tobb felsdoktatasi intézményben, koztiik a Nemzetvédelmi
Egyetemen (mely 2012-t6l integralodott a Nemzeti Kozszolgalati Egyetembe, annak
egyik karaként), a Pazmany Péter Katolikus Egyetemen, a Debreceni Egyetemen. Adata-
szerz6 e témaban sziiletett ujabb tanulmanyanak adatait az Igazsagiigyi ¢és Rendészeti
Minisztérium, a ,,Gyermekkoru elkévetdk reszocializacidja” cimi modellprojekthez.

¥ Sipos Laszl6: A gyermekkortiak altal elkvetett biincselekmények alakulasa és a
gyermekbiindzés specifikumai (2004.), megjelent a Debreceni Egyetem Egészségiigyi
Foiskolai Kar Nyiregyhaza Tudomanyos Koézleményei III. kotetében (Nyiregyhaza,
2005. 147-162. oldal), atdolgozott, kiegészitett és aktualizalt valtozata pedig ,,Adatok és
gondolatok a magyarorszagi gyermekbiinzésrdl” cimmel az Ugyészek Lapja 2007/1.
szamaban, az 5-21. oldalon.
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A gyermekbiinzés kutatisa kapcsan szamos problémaval® szembesiiliink, me-
lyek koziil a legnagyobb az driasi latencia. A sértettek a legritkabb esetben tesz-
nek feljelentést a blincselekményeket elkdvetdk ellen, ha tudjak, vagy sejtik,
hogy az gyermekkort. Maguk az oktatasi intézmények is 6dzkodnak feljelentést
tenni sajat didkjaik ellen, tartva az iskola jo hirén esendd csorbatdl. Még az a
jobbik eset, ha csak pedagogiai problémaként tekintenek a gyermekek altal elko-
vetett deliktumokra...

Komoly kérdéseket vet fel a ponalizacio-deponalizacio,” tovabba a részben
ebbdl is fakad statisztikai bizonytalansagok sora.*

E téren fogalmazott meg - egy tanulmanyombol>’ pontatlanul idézve - vitathat6
allaspontot Pallagi Aniko™, aki mint azt irja, a ponalizacié és depdnalizacio
hatasaval nem tud egyetérteni, mert a vagyon elleni blincselekmények esetében a
blincselekményi értékhatar emelése ellenére a bliniigyi statisztika ,,szinte stagna-
last mutatott”, tovabba ,,amikor a biincselekményi értékhatart tizezerrdl huszezer
forintra emelte a jogalkoté, a statisztika szintén nem véltozott ugrasszeriien.”*

Pallagi Anikoé allitasaval szemben azonban - hivatkozott tanulmanyomban™ -
arra hivtam fel a figyelmet, hogy az esetleges tendenciak megallapitasakor a
ponalizacid-deponalizacios folyamatok sem hagyhatok figyelmen kiviil. A Pal-
lagi Aniko altal hivatkozott megallapitas(ok) egyébként is a gyermekbiindzés
kutatdsanak problémairél szolo fejezetbdl’' valok, kovetkezésképpen kifejezet-
ten a kutatasproblematika korében értékelhetok.

** Részletesebben kifejtve lasd a szerzé ,, A gyermekbiindzés — és kutatasanak problé-
mai” ¢cimi tanulmanyaban. (In: Tudomanyos Eléadasok. Egészségiigyi Foiskolai Jegyze-
tek 7. Nyiregyhaza, 2006. 5-15. oldal).

» A pénalizacio-deponalizacié problémaja részletesen kifejtve a szerzé , Megjegyzések
a biintetheté gyermekkortak kapcsan” cimii tanulméanyaban. (Pro Futuro 2014/2. 140-
144. oldal.)

*0 Kifejtve a szerz6 ,,A gyermekbiinozés — és kutatasanak problémai” cimii tanulmanya-
ban. (In: Tudomanyos Eldadasok. Egészségiigyi Foiskolai Jegyzetek 7. Nyiregyhaza,
2006. 7-9. oldal)

*7 Pallagi Anik¢: Biintetheté gyermekkoruak. (Pro Futuro 2014/1, 97-111. oldal)

% Pallagi Aniko: i. m. 105. oldal.

% Pallagi Aniké: i. m. 105. oldal.

3% Sipos Laszl6: Adatok és gondolatok a magyarorszagi gyermekbiindzésrol. (Ugyészek
Lapja 2007/1, 5-21. oldal.)

3! Sipos Laszl6: i. m. 6-7. oldal.
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Alahtzom azonban most is azt, hogy az értékhatar-valtozas csak egy, a
deponalizacio lehetséges eszkozeibdl. Megjegyzem azonban, hogy abbdl is ér-
dekes kovetkeztetést lehet levonni, ha a biincselekményi értékhatar 20.000 Ft-rél
50.000 Ft-ra emelkedik, am a vagyon elleni blincselekményeket elkdveto gyer-
mekkoruak szama ,,nem valtozik ugrasszeriien”. Joggal meriilhet f6l a kérdés: ha
nem ugrott volna két és félszeresére ez az értékhatar, és nem keriilt volna at
megannyi vagyon elleni cselekmény a szabalysértések kézé, mennyi lett volna a
blincselekményt elkovetd gyermekkoruak szama?

Kiilon problémaként mutattam ra hivatkozott tanulmanyomban arra, hogy ,,a
ponalizacio-deponalizacio kapcsan tovabbi gondot jelent, hogy e valtozasok a
legritkabb esetben 1épnek januar 1-jével hatalyba...”** Sét, szinte soha, a vélto-
zasok a legutobbi 6t alkalommal szeptember 1-jén, majus 15-én, marcius 1-jén,
janius 1-jén illetve aprilis 15-én 1éptek hatalyba.™

Az a klasszikus kérdés, hogy hogyan alakul(t) a gyermekbiindzés, még csak
hozzavet6legesen sem valaszolhaté meg a dinamika kérdéseinek és a demogra-
fiai valtozasok (adott esetben a gyermekkorti népesség csokkenésének™) elem-
zése nélkiil.

A gyermekkortak biinozésének elemzésénél messzemenden szem elétt kell tar-
tani e korcsoport demografiai valtozasait is. Ahogy a hivatkozott dolgozatomban
ramutattam erre ,,a gyermekkoru lakonépesség - az elmult évtizedben - 6tévente
hét szazalékkal csokkent. A csdokkenés a kozbees6é években is folyamatos volt.
Ennek fényében a gyermekkort biinelkdvetok szamanak ,,mérséklodése” mar
korantsem olyan nagy eredmény...””

VIL

32 Sipos Léaszl6: i. m. 7. oldal.

3 Megjegyzéseimet és ellenérveimet - angol nyelvii absztrakttal — kozolte a Pro Futuro
kovetkezd szama, ,,Megjegyzések a biintethetd gyermekkoruak kapcsan” cimmel. (Pro
Futuro 2014/2, 140-143. oldal.)

34 Részleteiben elemezve lasd a szerzd ,,A gyermekbiindzés — és kutatdsanak problémai”
cimi tanulmanyat. (In: Tudomanyos Eléadasok. Egészségiigyi Foiskolai Jegyzetek 7.
Nyiregyhaza, 2006. 5-15. oldal)

3% Sipos Laszl6: i. m. 7. oldal.
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A gyermekbiinozés sajatossagait ,,A gyermek és a biin” c. konyvben® elemez-
tem részletesen...

Most csak arra a tévhitre szeretnék ramutatni, hogy a gyermekkoru btinelkévetdk
csonka csaladbol valok, vagy allami nevelésbe vettek. Ez korant sincs igy!®’

A gyermekbiingzés legjellemzdbb sajatossaga az, hogy csoportosan kdvetik el!
Ez kiilondsen elgondolkodtatd!

A gyermekbiindzés sajatossagait vizsgalva huzhatjuk igazan ala a tarsadalom, a
sziikebb és a tagabb kornyezet, az iskola és a média feleldsségét.”

VIIL

A gyermekbiindzéssel kapcsolatban egy ujabb sulyos problémaval kell szembe-
siilniink.” Az elmilt negyedszazadban lehettiink — igencsak szomord — tanui
annak, hogy Magyarorszagon megjelent és egyre nagyobb teret nyert a kabito-
szer, biintet6jogi értelemben a ,,visszaélés kabitoszerrel” blincselekménye. En-
nek elsO részletes kriminologiai vizsgalatara a kétezres évek elsd évtizedében
kertilt sor.

Hazankban huszondt évvel ezel6tt még csak 12 kabitoszerrel (avagy kabito hata-
su anyaggal) elkdvetett visszaélésre deriilt fény. Tavaly ez a mutatd mar csak-
nem elérte hatezret.*

A felnétt kortiak esetében az elmult husz évet kiilon vizsgalat targyava téve megal-
lapithatjuk, hogy két évtized alatt a kabitoszerrel elkovetett visszaélésszerli biin-

%% Sipos Laszlo: A gyermek és a biin — Tanulményok a gyermekvédelem, a gyermek
mint aldozat, és a gyermekbiindzés témakorébol. (Debreceni Egyetemi Kiado, 2012.)

37 Részletesen kifejtve lasd Sipos Laszlo: A gyermek és a biin — Tanulmanyok a gyer-
mekvédelem, a gyermek mint aldozat, és a gyermekbiindzés témakorébol (55-95. oldal).
¥ Ezekre vonatkozoan kiilon kutatasaink indultak. ..

3 A VIIL fejezet — bar az abban felvazolt és elemzett probléma a Magyar Tudomany
Napjan megtartott eldadasban is jelzett volt —, voltaképpen az Emberi Eréforrasok Mi-
nisztériuma és a Van Esély Kozhasznu Egyesiilet ,,Segits, hogy segithessiink” cimet
viseld, 2015. februar 17. napjan, Kisvardan megtartott szakmai konferenciajan elhang-
zott eldadas témank szempontjabol relevans részletének irdsos valtozata. Beillesztését a
probléma sulyossaga, a gyermekbiindzés és a drogfogyasztas kutatasanak iddszeriisége,
tovabba a legfrissebb kutatasi eredmények kozzétételének lehetdsége indokolta.

0 A Legfobb Ugyészség Informatikai Féosztalyanak a drogbiinozés-kutatas lefolytatasa-
hoz megkiildott adatsora szerint.
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cselekmények szama tizenkétszeresére nott. Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében
az elkovetett kabitoszerrel visszaélések szama az elmult husz évben negyvenszere-
sére nétt. Tavaly mar 182 ilyen jellegii biincselekményre deriilt fény.*!

Meg kell jegyezniink, hogy 2013. jalius 1-jén Iépett hatalyba az 0j Btk., mely a
korabbi visszaélés kabitoszerrel biincselekmény™ helyett — a korabbi szabalyo-
zasnal lényegesen differencialtabban — e korben mar hét blincselekmény torvé-
nyi tényallasat hatdrozza meg. Ezek a kébitoszer-kereskedelem®, a kébitészer
birtoklasa™, a koros szenvedélykeltés®, a kabitoszer készitésének elSsegitése™,
a kabitoszer-prekurzorral valo visszaélés®, az G1j pszichoaktiv anyaggal vissza-
élés®, valamint a teljesitményfokozé szerrel visszaélés™.

A fiatalkoruak altal elkovetett visszaélés kabitoszerrel blincselekmények szama
még drasztikusabban nott. Az elmult években mar 6t-hatszaz fiatalkoru ellen
indult eljaras ilyen blincselekmény miatt.

Ezek a novekedésmutatok még akkor is sokkoldak, ha figyelembe vessziik, hogy
az elmilt években tobb izben is szigorodott e cselekmények biintetdjogi megité-
1ése.”

Szerencsére azonban megyénk tovabbra sem tartozik a kabitoszer fogyasztassal
kapcsolatosan legfert6zottebb megyék kozé, bizonyitja ezt az is, hogy tavaly a
megyében elkovetett Osszesen 182 ilyen jellegli biincselekmény az orszagos
adatnak minddssze 3,5 %-a.

1997-t61 beszélhetiink a kabitoszerrel valo visszaélés kapcsan a gyermekbiindzés
megjelenésérdl. Azidaig — igy sem 1995-ben sem 1996-ban — 14 éven aluli altal
elkovetett kabitoszeres blincselekményre nem deriilt fény. Az els6 harom esetet
1997-ben regisztraltak. Az elmult hat évben azonban Gsszesen mar 65 gyermek-
kori kovetett el ilyen blincselekményt. 2009-ben még csak négy, 2014-ben

1A Legfobb Ugyészség Informatikai Féosztalyanak adatsora szerint.

2 Régi Btk. 282. §, tovabba 282/A.-/C. §.

* Uj Btk. 176-177. §.

* Uj Btk. 178-180. §.

* Uj Btk. 181. §.

* UJj Btk. 182. §.

*7Uj Btk. 183. §.

8 Uj Btk. 184. §.

* Uj Btk. 185. §.

% Lasd részletesebben Ritter Ildiké: A Biintetd Torvénykonyv visszaélés kabitoszerrel
biincselekmény torvényi tényallasara vonatkozo hatasvizsgalata (OKRI, 2002.).
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azonban mar tizennégy.

Igencsak orvendetes, hogy Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében gyermekkora
altal elkovetett kabitoszerrel valo visszaélésre alig-alig volt példa. 2009-ben
harom, 2010-ben egy, 2012-ben pedig két gyermekkoru iigyében indult eljaras.”

Természetesen azt nem allithatjuk, hogy ilyen cselekményeket gyermekkoruak
nem kovettek el, de ilyen esetekrdl a nyomozohatoésag nem szerzett tudomast.
(Osszehasonlité adatok hianyaban azonban még az esetleges latencia becslésére
sem vallalkozhatunk.)
IX.

A biindzés altalanos visszaszoritasara iranyuld torekvések egyik, ha nem a leg-
fontosabb eleme a gyermek- és fiatalkoruak biinzésének csdkkentése, e popula-
cionak a biinelkdvetéssel, a blincselekmények megitélésével kapcsolatos attitiid-

jének tarsadalmilag kivant iranyba torténd alakitasa.

Az, hogy egyetlen koz0sségben se lehessen a vaganysag, illetve a ,,felnottség”
kritériuma a blincselekmények elkovetése, természetesen a ,,meguszasra” jatszva.

Az ez iranti felel6sségiink, az ez iranti teenddink igen széleskortiiek. . .

dkkkk

Ko6szonom a megtiszteld figyelmiiket!

12009-2014 években, a Legfobb Ugyészség Informatikai Féosztalyanak adatsora sze-
rint.

32201 1-ben, illetdleg 2013-ban és 2014-ben egyetlen esetben sem. (A Legfébb Ugyész-
ség Informatikai Féosztalyanak adatsora szerint.)
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A tankotelezettségi korhatar
csokkentésének negativ hatasai

Pap Monika

Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar

Abstract. The interview-based research reveals the effects of 16 years of compulsory
school age in according to the professionals and parents are involved They said the
declined compulsory school age is significant support for early school leaving of Ro-
ma students. The legal possibility of early school leaving has a negative impact to
learning motivation. According to experts, the motivation is mainly due to the negative
sample of uneducated parents. It was clear that the difficult financial circumstances
show work more favorable light than learning. The public employment which is open
for 16-18-year-olds has a strong motivating force. This phenomenon reproduces the
problem of undereducation and all consequences: labor market exclusion and
unemployment, working-and-povery. According to the respondents the state has the
key to solve the problem.

Keywords: compulsory school age, early school leaving

Absztrakt. A 16 éves tankotelezettségi korhatar hatasait vizsgald, interjis kutatasom
soran feltartam, hogy az érintett szakemberek és a sziilok tapasztalatai szerint a leszalli-
tott tankotelezettségi korhatar jelentésen tamogatja a korai iskolaelhagyast a roma tanu-
16k esetében. A korai iskolaelhagyas legalis lehetésége negativan hat a tanulasi motiva-
ciojukra. Tanulas iranti motivalatlansaguk a szakemberek szerint foként a negativ sziil6i
mintabol, a sziil6i iskolazatlansagbol fakad. Vilagosan kideriilt, hogy a nehéz anyagi
koriilmények a tanulas helyett a munka vilagat tintetik fel kedvez6bb fényben. Ebben
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nagy motivald ereje van a 16-18 évesek részére is megnyilé kozfoglalkoztatasnak. Ez a
jelenség Ujratermeli a romak korében az alacsony iskolai végzettség problémajat, és
annak minden kovetkezményét: a munkaer6-piaci kirekesztettséget, a munkanélkiilisé-
get, és az alacsony jovedelmek miatt kialakuld, munka melletti szegénységet. A megkér-
dezettek szerint a probléma megoldasaban az allam szerepe a legfontosabb.

Kulcsszavak: tankotelezettségi korhatar, korai iskolaelhagyas

Bevezetés

Meglatasom szerint a tankotelezettségi korhatar 18 évrdl 16 évre vald leszallita-
sa nem kavart akkora vitakat, amekkorat egy ilyen jelent6ségli valtozasnak ka-
varnia illett volna. Oktataskutatok, szociologusok, illetve a gyakorlati szakembe-
rek az oktataspolitikai dontés idején, majd a bevezetést kovetden is leirtak a
sajtoban, hogy milyen hatranyokkal jar a korhatar leszallitisa — féleg a
szegregalo, kirekesztett csaladok gyermekei szamara —, de 1ényegi vita nem zaj-
lott. Nincs tudomasom arrol, hogy olyan szakmai érvek hangzottak volna el,
amelyek a korhatarcsdkkentés pozitiv oldalat mutattak volna be. Az egyetlen
érv, miszerint aki nem akar tanulni, azt ne erdltessiik, inkabb hadd menjen dol-
gozni, szamomra inkdbb politikai 4llasfoglaldas, amely a kozbeszéd
tematizalasara iranyul. Hiszen ha ez szakmai érv lett volna, akkor ki kellett vol-
na térnie, hogy milyen hatést gyakorol a csaladokra és a fiatal palyakezddkre az,
hogy ,,sajat akarata szerint” lényegében képzetlen munkaerdként keriil a nyilt
munkaer6-piacra. Milyen perspektivak tarulnak a lemorzsolodok elé, és ezen
perspektivak koziil melyek azok, amelyek a tarsadalmilag elfogadott és megbe-
csilt élethez vezetnek. Hogyan hat a gazdasagra az, hogy nyilik egy konnyii Gt a
korai pénzkeresés felé — melyre a nyomorgoknak objektive nagy sziikségiik van
—, és ezért mind jobban csdkken a gazdasag miikodéséhez és fejlodéséhez sziik-
séges képzettség megszerzésére iranyuld motivacio.

Léteznek persze a tudomanyos és szakmai forumokon el nem hangzo, bizal-
mas korben megfogalmazott érvek is. A tobbszor bukott, tilkoros tanulokkal
hiabavaldéan kiiszkod6 pedagdgusok panasza. Az iskoldba be nem illeszkedo,
devians gyerekekkel nem bird gyermekjoléti csaladgondozok, gyamiigyi iigyin-
tézOk sarkos véleménye. Azt azonban nem tudom, hogy ezek a napi, gyakorlati
tapasztalon és kudarcokon alapul6 vélemények mennyire lehetnek vitaképesek a
fentebb emlitett helyzetben. Vajon a forrashianyos szakmakban dolgozok kiisz-
kddése mennyire rendszerhiba, vagy mennyiben az egyén hibaja — legyen az
szakember, vagy diak, sziild, ligyfél —, és barmelyik hiba esetében adekvat va-
lasz lehet-e a javitasra a tankotelezettségi korhatar leszallitasa. Egyaltalan: meg-
oldott-e barmilyen problémat is ez a dontés?
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Munkam soran naponta keriilok kapcsolatba roma csaladokkal, sorsukat évek ota
figyelemmel kisérem, ugyanis 2008 ota szocialis ligyintézoként dolgozom egy
alfoldi nagykodzség kozigazgatasi teriiletén. A Kormany 105/2015. (IV. 23.)
Korm. rendelete rendelkezik a hatranyos helyzetl telepiilések besorolasarol és a
besorolas feltételrendszerérél — eszerint a telepiilésem halmozottan hatranyos
helyzetii. Telepiilésemet azért nem azonositom be pontosabban, mert a kutata-
som szempontjabdl sem a neve, sem egyéb jellegzetessége nem lényeges — ugy
gondolom, a kvalitativ modszerrel gy(ijtott adataimat az orszag barmely pontjan
gyljthettem volna, ahol a kérdéses probléma eléfordul, jellemzo.

Az eljarasok soran betekintést nyerek ligyfeleim jovedelmi és vagyoni hely-
zetébe, ezen kiviil el6térbe keriil a gyermek tanuldi jogviszonya, esetenként a
szilok iskolai végzettsége és a lakaskoriilmények is, ezzel egy szélesebb latokort
adva a csaladok életére.

Utobbi években egyre gyakrabban tapasztalom a korai iskolaelhagyast, a ko-
rai gyermekvallalast, az iskolaztatasi tamogatas jelentds szamu felfliggesztését a
hatranyos helyzetii, elsésorban — sét, szinte kizarolag — roma tanulok esetében.
De nem csak a dokumentumok arulkodoak; sokat beszélgetek a sziilokkel is. Azt
tapasztalom, hogy a gyermek iskolaztatasa, elorehaladasa nem kap kell6 szerepet
az életiilkben, annak ellenére, hogy elmondjak: ,, Kell egy iskolai végzettség.” De
gyakran hallom a ,, Nem akar iskolaba menni, minek eréltessem? - mar nem tan-
koteles.” és a ,, Ha nem akar tanulni, akkor menjen dolgozni, én nem tudom el-
tartani.” mondatokat is. Ezek a munkahelyi tapasztalataim tettek motivaltta
abban, hogy megvizsgaljam a tankotelezettségi korhatar leszallitasanak hatasait.

Magyarorszagon a jelenleg hatalyos rendelkezések szerint a tankdtelezettség
annak a tanévnek a végéig tart, amelyben a tanul6 a tizenhatodik életévét betolti.
A rendelkezés a kdzoktatasrol szolo 1993, évi LXXIX. torvény 2012. szeptem-
ber 1-jétdl hatalyos allapota szerint érvényes, melynek értelmében a korabbi, 18.
¢letév betdltéséig szo016 tankotelezettségi rendelkezés helyett, a tanulok 16. élet-
éviik betoltése utan legalisan hagyhatjak el az iskolapadot. Ugy gondolom, hogy
e rendelkezés hatasaival a roma tanulok esetében kiilon érdemes foglalkozni. Ez
természetesen nem azt jelenti, hogy a nem roma tanuloknal nem fordul el6 korai
iskolaelhagyas, hianyzas stb., ugyanakkor minden olyan jelenséggel kapcsolat-
ban feltarhatéak az etnikai dimenzidk, amelyek az etnikai hatteri szegénység
kialakulasanak kovetkezményeképpen jottek 1étre.

Kutatasom soran az a kérdés foglalkoztatott, hogy vajon létezik-e¢ valamiféle
— legalabb szakmai szinten értelmezheté — nyeresége a korhatar leszallitasanak.
Es ha létezik efféle nyereség, abbol ki részesiil leginkabb?

Ennek érdekében megprobaltam 16 éves tankotelezettségi korhatar hatasait
feltarni: milyen pozitiv, milyen negativ hatasai vannak, és mi az, amit nem érin-
tett ez a rendelkezés. A szakirodalom kritikai észrevételei mentén kiilonés fi-
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gyelmet forditottam a tankotelezettségi korhatar leszallitasanak a roma tanulok
tanulasi motivacidjara, valamint a korai iskolaelhagyasra és a lemorzsolodasra
gyakorolt hatasara.

Tanulmanyom elsé szakaszaban kitérek a szegénység etnicizalodasara, annak
okait pedig els6sorban a kirekesztésben keresem. Ezt kovetden roviden bemuta-
tom a hazai ciganysag élethelyzetének azon jellemzoit, amelyek befolyast gya-
korolnak a tanulmanyi sikerességre, beilleszkedésre, motivaciora. Az interjus
moddszeren alapuld terepkutatds eredményeit az interjuk kettés fokusza mentén
ismertetem: elséként azt mutatom be, hogy a megkérdezettek szerint melyek a
16 éves tankdtelezettségi korhatar pozitiv és negativ hatasai, masodsorban pedig
arra koncentralok, hogy mit gondolnak az interjualanyok, milyen modszerekkel
lenne orvosolhato, vagy legalabbis enyhithetd a tanulok lemorzsolddasa, a kép-
zetlenek iskolaeclhagyasa.

A szegényseg etnicizalodasa

Az etnikai szegénység kialakuldsanak hatterében minden esetben olyan tarsa-
dalmi kornyezet all, amely eltéréen reagal, megkiilonboztetd modon miikddik a
kiilonb6z6 etnikumok esetében. A diszkriminativ viselkedés egészen mélyen
athathatja a tarsadalmat, amely joval tilmutat azon, hogy egy munkaltato kinek
ad munkat, és kinek nem. A kirekesztés beleivodik a mindennapi nyelvhaszna-
latba, a fogalmakba, és ezaltal mindenbe, amelyet az egyének ezen a nyelven
leirnak vagy elgondolnak, ezen fogalmak altal definialnak (Hiise, 2008, 2013;
Hise et al., 2014). Létrejon egy mindent athato kettds mérce, amely masképpen
méri a tObbségi tarsadalom tagjait, és masképpen az etnikai kisebbséget, sét, ez a
kettds mérce elkezdi masképpen mérni a kdzintézményeket is, mint amilyen az
iskolarendszer, attdl fiiggéen, hogy a tobbség vagy a kisebbség szempontjabol
néziink ra (Hiise, 2011).

Kiilonésen nagy hatéerdvel zajlik a kirekesztddés, ha az etnikai szegregacio-
nak torténelmi gyokerei is vannak. A romak lakokdrnyezetére, lakhatasara torté-
nelmiik soran a szegregalt koriilmények, a kirekesztés volt jellemzd. E témak
kutatasai szorosan Osszefliggenek a romak egy-egy telepiilésen beliili térbeli
elhelyezkedése és a ciganytelepek felszamolasa problémakdreivel (Fehér és
Virag, 2014). Kemény 1971-es kutatasanak tapasztalatai szerint a cigany népes-
ség kétharmada szegregalt koriilmények kozott, jellemzéen hagyomanyos tele-
peken, telepiilések sz€élén vagy kiilteriileten, de minden esetben a falvaktol elszi-
getelten élt (kemény, 1976). Az ezredforduléra a cigany népesség kétharmada
tobbségében ciganyok lakta telepiilésrészeken élt. Mindekdzben megvaltoztak a
térbeli kirekesztés formai: mig a hatvanas években a cigany csaladok tobbsége a
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telepiiléseken kiviil elhelyezked6 telepeken élt, a nyolcvanas évekre megjelentek
az ,elciganyosod6” aprofalvak (Havas, 1999; Ladanyi és Szelényi, 2004), a va-
rosi romak pedig tobbnyire alacsony statuszu, leromld, slumosodd lakonegye-
dekbe tomoriiltek (Ambrus, 1988; Ladanyi, 1989; Solt, 1998). A szegregalt ko-
rilmények mellett fontos tényezé a lakdépiiletek jellege, az infrastrukturalis
ellatottsag. 2004-ben a magyarorszagi ciganysag alig kevesebb, mint 6téde (17,5
%) sziikséglakasban vagy sziikségépiiletben, illetve eredetileg nem lakas céljara
szolgalo épiiletben lakott, kdzel hetven szazalékuk falusias, 6nallo, egyuttal la-
kas céljara épiiletben ¢€l. A sziikséglakdsok komfort nélkiilinek mindsiilnek,
amely a flird6 és WC helyiség, és jellemzoen a kozmiivesitettség hianyat jelzi.
Az ilyen lakasban él6k az ivovizet jo esetben az ingatlanok udvararol, rosszabb
esetben a kozkifolyobol nyerik. A villamos energiaval valo ellatottsag az egyet-
len olyan tényez6, amely viszonylag magas szazalékban allt rendelkezésre 2004-
ben, de a haztartasok 1,4 % -a nem rendelkezett vele. (BABUSIK, 2004). Napja-
inkra a leszakadé kistérségek roma lakossaga a teljes kilatastalansagban €l (Hii-
se, Szoboszlai és Guraly, 2015).

A foldrajzi és telepiilési elkiiloniilés mellett — amely a nyomor latvanyos zar-
vanyait hozza létre — egyéb tarsadalmi mutatokban is tetten érhetd az etnikai
szegregalodas. A cigany népesség kozel kétharmada a jovedelmi rangsor legalso
tizedébe, mintegy 80%-a az alsé két jovedelmi tizedbe sorolhatd. A roma haztar-
tasok jelentOs részének az allami transzfereken és egyéb szocialis juttatasokon
kiviil nincsen allando jovedelme (Pasztor és Pénzes, 2012). A juttatasok koziil is
haztartas jovedelmének jelentds hanyadat a gyermekneveléshez kapcsolodo ella-
tasok jelentik. Ez azt jelenti, hogy az elméletileg koncepcionalisan csak kiegé-
szit6 jellegli ellatasok a gyermeknevelés tobbletkoltségeinek viselése helyett, a
csalad megélhetésének f6 forrasaul szolgalnak (Janky, 2004). A halmozodo
mélyszegénység pedig alternativ jovedelemforrasok, sokszor pedig illegalis te-
vékenységek, valamint kriminalitas megjelenését eredményezi (Fabian, Szo-
boszlai és Hiise, 2011, 2012; Hiise, Fabian és Szoboszlai, 2013; Hiise, Szobosz-
lai és Fabian, 2006; Szuhay, 1999). Ujabban a jovedelmi helyzet tiinik a lakohe-
lyi szegregalddas legfontosabb sszetevdjének, amely teriiletileg és komplexita-
saban egyarant kiterjedt szocialis problémakhoz vezet.

Az 1skolai leszakadas és a motivacio

A rendszervaltast kdvetéen nyilvanvalova valt, hogy a hazai iskolarendszer nem
képes megbirkdzni az 0 helyzettel, és a romak gyorsan kiszorulnak a munkaero-
piacrol annak ellenére, hogy az alsébb szinteken az iskolazottsagi mutatoik ja-
vulnak. Bar a cigany gyermekek minden korabbindl jelentdsen nagyobb arany-
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ban lépnek be az oktatasi rendszerbe, és minden korabbinal tovabb bent is ma-
radnak, de romak altal tomegével elért oktatasi szintek munkaerd-piaci értéke
lényegében eltlint, szinte semmi tarsadalmi haszna nem mutathaté ki, ezzel par-
huzamosan rendkiviil mértékben megnétt a tarsadalmi kockazata annak, ha vala-
ki nem végzi el ezt a devalvalodott iskolafokozatot, azaz az altalanos iskolat
(Nagy, 2002).

A rendszervaltas els6 éveit kovetden megfigyelték, hogy a roma csaladok
¢letében inkabb a gyakorlati ismeretek atadasa keriilt elotérbe. Ez a fajta érték-
rend nem becsiili nagyra az iskolai tipust tudast, ezaltal ez a fajta tudds nem
jelenik meg célként, és eszkozként sem, amivel barmilyen célt el lehet érni. Az
iskolai tanulas nincs jelen pozitiv értékként a csaladokban, mert a sziilok nem
biznak abban, hogy az iskolai tanulasba torténd befektetés megtériilne (Giran és
Kardos, 1997). A roma tanulok tbbsége sikertelen a magyar iskolarendszerben,
a kotelezo oktatas altal kinalt lehetdségeket a roma a tarsadalom nem tudja kiak-
nazni (Polonyi, 2002). Az iskolai teljesitménykiilonbségek tobb tényezo egylittes
meglétére vezethetdek vissza: sziilok alacsony iskolai végzettsége, szegény élet-
koriilmények, a munkapiacrol torténd kiszorulas és az ebbdl fakado tovabbi hat-
ranyok. (Kertesi és Kézdi, 2012). Pedig az iskolazottsag fontossaga nem vitatha-
to: munkalehetdséget, magasabb keresetet, a csalad és életforma stabilitasat,
magasabb varhato életkort, a politikai érdekek jobb képviseletét, a diszkrimina-
ci6 leghatasosabb ellenszerét jelenti. A tudatlansag 1ényegében hatalomnélkiili-
ség, s mindaz, ami ezzel egylitt jar: munkanélkiiliség és alacsony kereset, sze-
génység és kiszolgaltatottsag, széthullo csalad és rossz egészségi allapot, korai
halal, a politikai érdekképviselet hidnya, diszkriminacio (Kertesi, 1995).

Az iskolai sikeresség kulcsfontossagi meghatarozdja a tanulasi motivacio
(Nagy, 2000). A tanulas eredményessége a tanulasi motivumrendszer fejlettsé-
gétol fligg, a tanulasi képességek ,,csak” a tanulas hatékonysagat befolyasoljak.
A motivumok és képességek fejlodése szorosan egymasba fonddik, egymast
segiti, és valdsziniisithetd, hogy a motivumok az intelligencianal szorosabb
kapcsolatban allnak a készségfejlodés iitemével, gyorsasagaval (Jozsa, 2006).
Természetesen a roma gyermekek iskolai kudarcai nem vezethetdek vissza
egyetlen problémara. Az okok egymassal 0sszefiiggd halmazarol van sz6, mint
amilyen az eltéré csaladi szocializacid, a nyelvi hatrany, az elditéletek ¢és a
szegregacio, de ezek elemei leginkabb a tanulasi motivacion keresztiil fejtik ki
hatasukat (Fejes, 2005).

A sziilok iskolazottsaga és az iskolai motivaltsag kozott szoros Gsszefiiggése-
ket talalunk. A gyerekek altalaban ugyanazt a szintet vagy egy iskolazottsagi
fokkal tobbet szeretnének elérni, mint amivel a sziil6k rendelkeznek, mondhatni
a gyermek ambicidja leképezi a sziillok meglévd végzettségét (Kende, 2001).
Forray és Hegediis szerzOparos szerint a tanulasban - a sziilok iskola végzettsé-
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génél - erdsebb motivald erd a csalad polgari életbe vald beilleszkedése, és ez
all kapcsolatban (Forray és Hegedis, 1998). Egy, telepszerti koriilmények kozott
¢l6 romak korében végzett kutatas soran bebizonyosodott, hogy eltéré mérték-
ben ugyan, a tanulasi motivaciokra pozitiv hatast gyakorol a sziildi hattér szerep
(mennyire tartjak fontosnak az iskolat, mennyire figyelnek gyermekeikre), a
vallasossag és a gyerekek jovoképe, ezen belill is a belsd értékek dominanciaja
az anyagi értékekkel szemben (hiise, 2015).

Egy gyermek tanulasi motivumrendszere életkoraval egyiitt valtozik. A moti-
vumrendszer fejlédését kisiskolaskorban elsésorban a pedagdgushoz fiiz6do
viszony és a kozosséghez viszonyitott eredményesség befolyasolja, majd az
¢letkor elérehaladtaval a motivacio csokkend tendenciat mutat és a bels6 készte-
tés helyett inkabb az elismerésért, a tanulas gyakorlati hasznaért tanulnak a gye-
rekek. Ezek a kiilsé befolyasold hatasok a roma tanuldk esetében hianyoznak,
ahogy a serdiilokorban egyre meghatarozobb tanulassal tarsithatdo jovokép is
(Jozsa, 2002). Ennek oka az, hogy a roma csaladok életstratégiaiban a megsze-
rezhet0 tudas értéke alacsony, és a munkanélkiiliség hatasara még inkabb leérté-
kelédott. Ezen a szocializacids okon kiviil a tanulasi motivalatlansag masik 6
okaként emlitik az iskola falain beliil elszenvedett sorozatos kudarcok hatasat, az
idegenség élményét, melyek kovetkeztében fordul el a cigany diak a tanulastol
(kende, 2001).

Az iskolai lemaradasok okait vizsgalva harom olyan tarsadalmi mechanizmus
azonosithatd egyértelmiien, amely statisztikailag nagy valdszinliséggel, oksagi-
lag jol indokolhatdo modon alacsony teljesitményhez vezet. Minden egyéb ténye-
70 valtozatlansaga esetén, gyengébb iskolai teljesitményt nyljtanak azok a gye-
rekek:
» akiknek az atlagosnal rosszabb az egészségi allapota,
» akik otthoni-csaladi koérnyezetiikon belill kevésbé férnek hozza a készsé-
geik fejlédéséhez fontos eréforrasokhoz és tevékenységekhez, illetve
» akik az iskolai palyafutasuk sordn nem jutnak hozza a minéségi oktatasi
szolgaltatasokhoz és motivald iskolai kornyezethez (Kertesi és Kézdi,
2012).

A rossz egészségi allapot, a koncentralasi képességet befolyasold kronikus be-
tegségek rontjak a tanulasi teljesitményt, ezen kiviil jelent6s hianyzasokhoz ve-
zetnek. Az otthoni nevelési kornyezet, tevékenységek, eszk6zok, targyi kornye-
zeti feltételek, viselkedési mintak jelentésen befolyasoljak a gyermek kognitiv
fejlodését és a gyermek érzelmi stabilitdsanak a csaladi nevelési gyakorlatban
gyoOkerezd biztositékait. Ahogy az értelmi és nyelvi fejlodést stimulald kornye-
zeti feltételek és tevékenységek hianya gatat szab a tanulashoz sziikséges alap-
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készségek fejlodésének, ugy a csalad életében barmilyen oknal fogva jelenlevd
stressz vagy az érzelmi tamogatas hianya is negativan hat a készségek fejlodésé-
re és rombolja az iskolai teljesitményt. A mindségi oktatas leginkabb két dolgot
jelent: hatékony és eredményes tanarokat ¢s olyan osztalytarsakat, akiktdl tanul-
ni lehet, vagy akik a tanulas szempontjabol motivalo kornyezetet jelentenek. A
tanari mindség és a kortarscsoport dsszetétele egymassal is szorosan Osszefiigg
(Kertesi és Kézdi, 2012).

Tankotelezettség, lemorzsolddas

A tankételezettségi korhatar felsé hatara jellemzden a 16. életév volt. 1996-ban -
ami Eurépaban az egész életen at tart6 tanulas (lifelong learning) éve volt - hataro-
zott a magyar parlament a tankoételezettség fels6 korhataranak 18 évre torténd
emelésérol (Martonfi, 2011). Az felmend rendszerben torténd bevezetés alapjan a
2009/2010-es tanévben volt elészor kotelezo a 18 éveseknek iskolaba jarniuk. E
rendelkezés altal Magyarorszag rovid idore bekeriilt azon kevés eurdpai orszagok
soraba, ahol a legmagasabb a tankotelezettség, ugyanis Eurdpa legtobb orszagaban
15-16 éves korig tart a tankotelezettség (Istenes és Péceli, 2010).

A roma tanulok oktatasaval dsszefliggd kérdések — igy a tankotelezettség tel-
jesitse is - évek Ota napirenden vannak. Az irodalmak a romak és a tobbség ko-
zotti kulturalis szakadékrol, az alacsony teljesitményroél, a lemorzsolodasrol, és a
felzarkoztatas nehézségeirdl szolnak. A tankotelezettség teljesitésével kapcsola-
tos nehézségek kiemelt szintere a kdzépiskola. Jellemzben az iskolai végzettsé-
get ado allomas falai kozott érik el a tanulok tankdtelezettségi koruk felsé hata-
rat. A kozépiskola — mind a tankoételezettség, mind a tanulas iranti motivacio
vizsgalatok szempontjabol — kiemelt helyszine a kutatasoknak.

A roma és nem roma tanulok tovabbtanulasi esélyei az atlaghoz képest rosz-
szabbak, és dramai kiilonbség van abban is, hogy hany éves korban fejezik be az
iskolat, illetve abban, hogy befejezik e egyaltalan (Babusik, 2003). A tovabbta-
nulds helyszinének megvalasztasaban a legszembetinébb a kiilonbség, a roma
tanulok tobbsége szakiskolaban szeretne tovabbtanulni (Kiss és Gordos, 2003).
Martonfiék tankotelezettséggel kapcsolatos kutatasanak helyszine is a szakisko-
lak, illetve a specialis szakiskolak voltak, 6 ugy fogalmazott, hogy foként ezek-
ben az iskolakban tanultak a gyengébb adottsagu, tobbségiikben komoly szocia-
lis hatranyokkal kiizd6, nagy aranyban roma szarmazasu didkok. A kutatas a
tankotelezettség teljesitésével, teljesithetoségével kapcsolatos gondolkodasra
fokuszalt mind a didkok, mind az iskolaigazgatok részérdl. Az eredmények sze-
rint a tanulok (specidlis szakiskolai tanulok 31 szazaléka, szakiskolai tanulok 21
szazaléka) jelentOs szazaléka korabban komolyan gondolt mar arra, hogy végzés
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el6tt megszakitja tanulmanyait. A sziilék 17, illetve nyolc szazaléka preferalt
volna egy ilyen dontést, és ilyenkor — nagyjabol az esetek felében (nyolc, illetve
Ot szazalékban) — a diak is hajlott erre, és mégis eljutott a szakmunkasvizsgaig.
Ezek magas ardnynak szamitanak, hiszen a lemorzsolddott didkok szaman feliil
értenddek. A sikeres befejezésben komoly szerepet tolt be az oktatas mindsége, a
pedagdgusok munkaja, de emellett szerepe volt a tankdtelezettség jogi kénysze-
rének is, amely hozzasegitette e fiatalokat — egy korosztalyban joval tobb, mint
ezer tanulordl van szo — a szakmaszerzéshez. A felmérés szerint a végzds szak-
munkasok legalabb 15-25 szazalékanal nagyon komoly kockazata volt a korai
lemorzsolodasnak (Martonfi, 2011).

A 2001. évi népszamlalasi adatok szerint — a 16 éves tankdtelezettségi korha-
tar mellett - 16 éves életkorig szinte mindenki tanul, mig 17 éves kortol kezdve
ugrasszerlien megnd azoknak az aranya, akik kozépfoku végzettség nélkiil ki-
Iépnek a nappali tagozatos oktatasbol. Jelentds eltérések figyelhetok meg az
iskolazatlan sziilok gyerekei kozott is iskolai palyafutasukban attdl fiiggden,
hogy roma vagy nem roma tanulokrél van-e sz6. Bar a roma fiatal korcsoportok-
ban 2000 és 2008 kozdott dinamikusan novekedett a roma tanulok iskolazottsaga,
de iskolazasi lemaradasuk a felzarkozas ellenére is oridsi maradt. Kiilon vizsgal-
va a roma és nem roma népességet jol lathatd, hogy a romak kozott kiilonosen
sokan vannak azok, akik csak a tankdtelezettségi korhatar eléréséig tanulnak.
Erdemes megjegyezni, hogy a korai iskolaelhagyok ardnya a nem roma népes-
ségben is megnd a tankotelezettségi kor elérése utan, bar kisebb mértékben, mint
a romak esetében (Hermann és Varga, 2012).

A cigany csaladok életében a gyermek tovabbtanulasanak anyagi vonzatai igen
lényegesek. A mindennapi anyagi gondok, a tilélés mellett a gyermek képzésé-
nek fontossaga eltiinik, vagy masodlagossa valik (Forray, 1997), ezért az atla-
gosnal hamarabb elvarjak, hogy az utdédok segitsenek a csaladfenntartasban (Fe-
jes, 2005). A kozépiskolas kort roma gyerekek a tradiciok szerint mar csalad-
alapitasra érettnek szamitanak (Lisko, 2002). Ezekkel a mintakkal, modellekkel,
magatartasi modokkal azonosulnak. Ha a magasabb szintli iskolazas neki ,,tal
sok vagy tal jo vagy bizonytalan/ismeretlen”, akkor sajat dontését ennek a fo-
lyamatnak az eredményeként ugy hozza meg, hogy beilleszkedjék a szocializa-
ci6és kornyezetének elvarasaiba. Ebbdl kovetkezik, hogy elhagyja az iskolat,
lemorzsolodik (Forray és Palmayné, 2010).

A korai iskolaelhagyas mutatdja Magyarorszdgon 2010-ig lassu iitemben
csokkent 10,5%-ra, majd 2010-2012-ig ismét novekedés volt tapasztalhatd. Te-
rilleti elosztast tekintve, az Eszak-Alfold és Eszak-Magyarorszagi régidé van a
korai iskolaelhagyas tekintetében legkedvezotlenebb helyzetben (Martonfi,
2013a).
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Az iskolai lemorzsolodashoz kiilonbdz6 egyéni okok vezetnek. A szocioldgiai
vizsgalatok, felmérések a ,,valos okokat” kevéssé, de azt tudjak mérni, hogy az
iskolak igazgatdi mely tényezoket tartjak a lemorzsolodas legfobb okainak. Ezek
sorrendben:
1. A tanuldk gyenge tanulasi motivacioja
. A sok hianyzas
. A tanulok gyenge felkésziiltsége
. A tanulok gyenge képességei
. A tanulok rossz szocialis hattere
. Magatartasi problémak
. A tanarok nem megfelelé modszertani felkésziiltsége
. A tanarok nem megfelelé motivacidja
. A tanarok nem megfelelé szakmai felkésziiltsége (Fehérvari, 2008).

O 0 31O W B~ Wi

Fontos megjegyezni, hogy a kvalitativ modszerrel végzett vizsgalatok hangsu-
lyozzak, hogy bar a lemorzsolodas kifejezés egy egyszeri eseményre utal, az
kifejezetten folyamat jellegli, és bar a torténetek tipizalhatok, minden lemorzso-
lodasi torténet egyedi, és egyedi beavatkozast is igényel, igényelt volna. A fenti
¢s tovabbi tényezOk nagyon gyakran egylitt, egymast felerésitve viszik egy olyan
palyara a fiatalt, amely a program, esetleg az iskola otthagyasahoz vezet. Két
konkrét jelzd eszkozt viszont konnyli azonositani, amely a kozelgd lemorzsolo-
das veszélyére figyelmeztet:

1. Az igazolatlan hidnyzas mértéke. Ez koran figyelmezteti az iskolat és a
szakembereket, hogy beavatkozas nélkiil nagy eséllyel kimarad a diak. Az
igazolatlan hianyzas mdgotti okok azonban sokfélék lehetnek, maga a hi-
anyzas csak tiinet.

2. Az altalanos iskolai évismétlés. Aki az altalanos iskolaban megbukott, az a
tankotelezettség miatt még altalaban beiratkozik ugyan a szakiskolaba, de
legalabb 70%-0s eséllyel nem jut el a szakmunkasvizsgaig (Martonfi,
2013b).

Kertesi és Kézdi (2010) szerz6paros szerint a roma kisebbséghez tartoz6 fiata-
lok korében a lemorzsolodasi mutatd kiemelkedden magas: csupan 22 szazalé-
ka fejezi be fels6 kozépfok tanulmanyait. A legnagyobb lemorzsolodas a
szakiskolakban tapasztalhat6, ahol tobbnyire a roma tanulok tanulnak. Az al-
lam ezért lemorzsolodas megeldzésére tett intézkedéseiben is foként a szakis-
kolakat célozza meg.

Az allam kiillonb6z6 eszkozokkel igyekszik csokkenteni a lemorzsolddast, a
korai iskolaelhagyast. Az intézkedések kiilondsen a kdzépiskolakat, azon beliil is
a szakiskolakat célozzak meg, hiszen utobbi a lemorzsolodas legjelentdsebb



Acta Medicina et Sociologica — Vol 6., 2015 67

szintere. A lemorzsoldodas hatterében tehat tobb tényezd egyiittes fennallasa is
huzodhat, ezért a probléma komplex — tobb oldalrél torténdé — megoldasa hozhat
jelentés eredményt. Az intézkedések tobbnyire az el6bbiekben ismertetett két
tényezore (igazolatlan hianyzas, évismétlés) iranyulnak, és alapvetéen két kate-
goriaba sorolhatoak:
1. Szankciok: az iskolaztatasi tamogatas felfliggesztése; tankotelezettség meg-
szegése esetén szabalysértési eljaras
2. Osztonzé kedvezmények, juttatisok: Integracidos Pedagdgiai Rendszer
(IPR); Arany Janos Tehetséggondoz6 Program, Arany Janos Kollégiumi
Program és Arany Janos Kollégiumi- Szakiskolai Program; Utravalo —
MACIKA 6sztondij program; szakiskolai 6sztondij program; szakiskolak-
ban tanuldk tanuldi szerzédése; koznevelési Hidprogramok; feln6ttképzés
lehetésége; csaladi adokedvezmény.

Az altalam a gyakorlatban észlelt helyzet erds kételyeket ébreszt bennem, hogy
vajon ez a szankcionalo-0sztonzo rendszer képes-e ellenstilyozni azokat a nega-
tiv hatasokat, amelyek eddig is sikeresen gatoltak a roma tanulok iskolai sikeres-
ségét, és amelyek — szamomra gy tlinik —, a tank&telezettségi korhatar leszalli-
tasaval még erdsebb befolyast gyakorolnak. Ugyanakkor nem kétlem, hogy sajat
személyes tapasztalataim érvénye nem terjedhet til a sajat szakmai munkamon,
ezért igyekeztem a témaban érintett teljes szakmai kornyezet tapasztalatait 6sz-
szegylijteni a kutatdmunkam soran.

Anyag ¢s modszer

Kutat6i kérdésem megvalaszolasara a kdvetkezd négy teriileten végeztem inter-
jus adatgyiijtést: oktatas, segitd tevékenység, hatosag, sziilok. Az oktatas teriile-
térél egy altalanos iskolai és két szakiskolai igazgatd segitette tapasztalataival a
munkamat. Harom csaladgondozo képviselte a segitd szakmat, a hatdsag részé-
6l pedig egy gyamhatosagi, egy munkaiigyi és egy szabalysértési tigyintézo vett
részt a kutatasban. A sziilok részérél harom roma szarmazasu sziilét (két édes-
anya, egy édesapa) segitett az adatgytjtésben.

Az interjuim két f6 kérdés mentén zajlottak: az egyik a tankotelezettségi kor-
hatar hatasaira, a masik a felmeriilé problémak megoldasi javaslataira fokuszalt.
Az beszélgetések természetesen teriilet specifikus kérdésekkel boviiltek ki.

A 16 éves tankotelezettségi korhatar azokat érinti el6szor, akik a 2012/2013-as
tanévben kezdik kozépiskolai tanulmanyaikat. Ebbdl kifolyolag két teljes tanév,
¢és egy fél tanév statisztikai adatai, illetve tapasztalatai alltak rendelkezésemre.
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A tankotelezettségi korhatar pozitiv és negativ
hatasa az iskolaigazgatok szerint

A megkérdezett igazgatok készséggel alltak rendelkezésemre. Kutatasi helyszi-
neim kozil csak az altalanos iskolaban volt megallapithatd a roma tanulok valos
aranya (98 %), ugyanis minden sziil6 nyilatkozott errél a délutani tehetséggon-
dozo, felzarkoztato, fejleszté foglalkozasokban torténd részvétel miatt. A szakis-
kolakban csak bizonyos lemorzsolodas megelézését szolgald programokban
nyilatkoznak a tanulok roma szarmazasukrol, mialtal kevés tanuld keriil be
ezekbe a programokba, ez a szam nagyon minimalis. Az igazgatok véleménye
szerint a két szakiskola tanuldinak 60-60 %-a roma szarmazasu, ezt a kortlbeliili
aranyt a tanulok lakohelyi kdrnyezete és nyilvanval6 rasszjegyek alapjan allapi-
tottak meg. Az interjlialanyaim gyakran hivatkoztak a hatranyos és halmozottan
hatranyos helyzetii tanuldkra, az utdbbi kategoéridba tartozo tanulok jelentds
szazaléka roma szarmazasu.

A megkérdezett pedagogusok ugyanazt lattak a rendelkezés f6 pozitiv hatasa-
nak: Nem kell azokat a gyerekeket az iskola falai kozott tartani, akik nem
akarnak tanulni. Tobb gyerek szamara ez kényszer volt, ami magaval hozta a
rengeteg hidnyzast, a devians magatartast, mellyel zavartdk a tanulni vagyokat.
., Nagyon nehéz egy olyan gyereket tanitani, aki nem akar tanulni, és folyamatosan
csak zavarja az orakat, agressziv, elszokik, abszolut motivalatlan. ” (altalanos isko-
lai igazgato) Ezt a rendelkezést statisztikai és a tanitasi moral szempontjabdl is
jonak talaljak. ,,Amig 18 év volt a tankotelezettségi korhatar gyakran elofordult,
hogy a gyermek a 9. évfolyamon téltotte mind a négy évet, és a szakma megszerze-
se nélkiil keriilt ki az oktatasi rendszerbdl. ” (szakiskolai igazgato)

Pozitiv hatasként emlitették az igazgatok, kiillondsen a két szakiskolai igazga-

to a magantanulé6i statuszok csokkenését. ,,4 18 éves tankételezettség idején
34 magantanuloja volt az iskolanak, ezek azért voltak, mert nem talaltunk mas
megoldast arra, hogy a gyerek nem akar iskolaba jarni, de ne kelljen a sziilot
megbiintetni stb. Keérte a sziil6, mert tehetetlen volt mar, a csaladsegito javasla-
taval magantanulo lett. Ezt lemorzsolodasnak tekintem, mert ezek a gyerekek
nem tudnak énalloan otthon felkésziilni, nem is tudtak levizsgazni, ugyanugy ott
van az utcan, hivatalosan pedig az iskolaban.” (szakiskolai igazgato)
A rendelkezés negativ hatasa, hogy hozzajarul a lemorzsolédashoz. Mind-
annyian egyetértettek azzal, hogy a tankotelezettségi korhatar szoros Osszefiig-
gésben all ezzel a jelenséggel, kiilondsen a roma szarmazasu tanulok esetében.
Ezt az Osszefiiggést viszont mashogyan értelmezték. Kétféle megkdzelitést
tapasztaltam:
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1. A lemorzsolodasi arany fomutatoja a 16. életév betoltése utani iskolaelha-
gyasok szama, tehat azok, akik a végzettség megszerzése elott hagyjak el az
iskolat. Ebbdl a szempontbdl jelentds a korai iskolaelhagyok szamanak no-
vekedése. ,, Amig 18 év volt a tankotelezettseg, valamilyen modon az iskola-
ban tudtuk tartani a gyerekek bizonyos részét, most a tankételezettség lejar-
takor azok a gyerekek is kiiratkoznak, akik egyebként kis rahatassal szak-
mat szereztek volna, igy nagyon sok olyan embere lesz a tarsadalomnak,
akik ugyan tobbre képesek, megis 8 adltalanos iskolai végzettséget tudnak
csak felmutatni.” (szakiskolai igazgato)

2. A masik megkozelités szerint a lemorzsolddast tobb szempontbol kell vizs-
galni: ,,Ha azt nézem meg, hogy a 9. évfolyamra belépok koziil hany jut el a
szakmai vizsga megszerzéséig, akkor nem nétt a tankotelezettségi korhatar
valtozasa miatt a lemorzsolodas. Ha azt nézem, hogy a 9. évfolyamon ha-
nyan maradnak ki, akkor igen. En lemorzsolédasnak érzem azt is, ha a
gvermeket az iskola falain beliil tartjuk, de iskolai végzettségben nem tud
elorebb lépni, tehat ugyanugy dltalanos iskolai végzettséggel hagyja el a
kozepiskolat. ” (szakiskolai igazgato)

Jelentds tehat azoknak a szama, akik 16. életéviik betdltése utan elhagyjak az
iskolat. A szakmai végzettséget megszerzOk szamat tekintve viszont nem jelen-
tos a csokkenés, ami azt jelenti, hogy a 18 éves tankotelezettség hatalyakor is
sok volt a sikerteleniil végzok szama, illetve, hogy a korai iskolaelhagyas
legfobb okanak nem a tankoételezettségi korhatart tekintik. Az valaszokat 6ssze-
vetve az okok az alabbiak szerint rangsorolhatoak:

1. A tanulas iranti motivdlatlansdg: A szilok jellemzéen alacsony iskolai
végzettségliek, nem prezentaljak gyermekeik felé a tanulas fontossagat, ér-
tékét. Nagyon kevés, vagy egyaltalan nincs pozitiv példa eléttiik, de ide tar-
tozik a sziildi felel6tlenség is. A motivalatlansagbol adddnak az igazolatlan
hianyzasok, ¢és a sikertelen tanévek is.

2. A szegénység, életkiriilmények, a munkanélkiiliség: Gyakori probléma,
hogy nem tud buszbérletet venni a sziild, de beszamoltak olyan esetrdl is,
amikor nem volt a gyermeknek cipdje, amiben iskolaba mehetett volna.
., Van olyan gyermek, aki egész nap nem eszik semmit. " (szakiskolai igazga-
to) A gyermek latja, hogy nagy a munkanélkiiliség, nem latja az értelmét a
tanulasnak. , Apam sem tud elhelyezkedni, hiaba van szakma-
Jja.”(szakiskolai igazgato idézi a tanulot)

3. Tankotelezettségi korhatar:_A tanulas irant motivalatlan gyermek legalis
lehetdsége iskolaclhagyasra a befejezés elott. ,,...ha megengedjiik azt, hogy
16 éves koruktol ne tanuljanak ezek a gyerekek és 16 éves korukig szakmat
nem szereznek, meg lehet nezni, akar telepiilésszinten is, hogy milyen vég-
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zettség osszetetel lesz, milyenek lesznek a felndttek és mennyiben segiti eld a
késobbi munkanélkiiliség emelkedesét is. Siralmas lesz a helyzet.” (daltala-
nos iskolai pedagogus)

A felsorolt harom ok mindegyikéhez besorolhato a korai gyermekvallalas prob-
lémaja. A pedagogusok ezt a problémat mind a tanulasi iranti motivalatlansag
(sziil6i példa), mind a szegénység, mind a tankdtelezettségi korhatarral kapcsolat-
ban megemlitették. Fontos, hogy a gyermekvallalas egyfajta menekiilé Ut azoknak
a lanyoknak, akik nem akarnak tanulni. ,,...nem mondom, hogy nem talalkoztam
olyannal, akinek ez egy menekiilés volt, hogy ne kelljen iskolaba jarni, mar ot-hat
hetesen beadtik a magantanulo kérelmet. ” (szakiskolai igazgato).

Ez a probléma kiilondsen fajsulyos a harom éves képzésre attéré szakképzo
iskolak esetén, mialtal a szakmai targyakat elkezdték 9. évfolyamon oktatni. Ez
azt jelenti, hogy a gyakorlati oktatds megkezddédik, amelyen a szakképzési tor-
vény értelmében kotelez6 a részvétel. A magantanuléi statusz a kdznevelési
torvény értelmében viszont minden o6ra aloli mentesitést jelent, az igy kialakulo
joghézag értelmében magantanuloként is részt kell venni a gyakorlati 6rakon.
., Ha ilyen feltételek mellett visszaallitanak a 18 éves tankotelezettségi korhatart,
akkor egyszertien nem tudom, hogy ezt a problémat hogyan kezelnénk, most sem
tudjuk kezelni 9. évfolyamon, elég sok terhes kislanyunk van, nem lehet magan-
tanulo, a roma lanyok pedig nem vallaljak be, hogy terhesen jarjanak iskolaba,
ha megsziilnek, pedig azért nem vallaljak be, mert bar lenne, aki vigydazzon a
csecsemore, de mindig taldalnak kifogast. Az a jellemzd, hogy megtudja, hogy
terhes ¢s megjelenik a sziilovel egyiitt. llyenkor legalabb ott a lehetdség, hogy
megsziintetetheté a tanuloi jogviszony. Utdna visszajohetne, ha fontos lenne
neki, hogy szakmat tanuljon, de nem fontos neki.” (szakiskolai igazgato)

A lemorzsolddas megakadalyozasanak
lehetdsegei

A megkérdezett igazgatok szerint a legfontosabb a tanulas, mint érték kozveti-
tése lenne. Ez a legnehezebb feladat, mert ennek a gyermek szocializacioja soran
kellene kialakulni a sziil6i minta alapjan, de a roma gyerekeknél ez a minta jel-
lemzéen hianyzik. Hidba kozvetiti a tanulds fontossagat az iskola, ha otthon
ennek az ellenkezdjét tapasztalja a gyermek. A lemorzsolodas megel6zését szol-
gald programok (pl. 6sztondijprogramok) a pedagogusok szerint ebbdl a szem-
pontbdl sikertelenek: a tanulas, mint érték nem alakul ki a gyermekben, és a
gyermek tanittatasa, mint kotelezettség sem erdsodik a sziilében. Mindennek
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ellenére fontosnak talaljak az 6sztondijprogramokat, mivel ezek a csaladok ne-
héz anyagi koriilmények kozott élnek, és a pénz talan a legerdsebb motivalo erd
szamukra. Az Osztondijért cserébe a tanulonak bizonyos minimum atlagot kell
elérni, és nem hidnyozhat igazolatlanul. Pozitivum, hogy a gyengébb teljesitmé-
nyl tanulok részére is van palyazat, mar 2,5-6s tanulmanyi atlaggal is részt lehet
venni. A minimum atlag feletti teljesitmény magasabb 0sszegli tamogatast jelent.

A programok legjelentGsebb pozitiv hatdsa a megkérdezettek szerint az iga-
zolatlan hianyzasok csokkenése, bar ez nem minden esetben jelenti a rendszeres
iskolaba jarast — tobb esetben a sziilok odafigyelnek arra, hogy orvosi igazolas
legyen a hianyzott idészakra. A program tanulmanyi teljesitményt noveld hatasa
is csekély, mivel a tanulok a minimum tanulmanyi atlag tartasara torekednek.
Tovabbi pozitiv hatasa, hogy mentortanar kiséri figyelemmel a tanuld iskolai
utjat, rendszeresen kapcsolatot tart a sziilokkel, ezaltal erésodik a sziild, pedago-
gus, gyermek egyiittmiikodése. A program sikerét évrol évre csokkenének latjak,
ezen kiviil kevés gyermek keriilhet csak be. Sok csaladnak az 6sztondij a haztar-
tas 6 bevételi forrasa, gyakorlatilag a gyermeknek azért kell jol tanulnia, mert &
tartja el a csaladot. A sziild emiatt motivalt, a gyermek lelkesedése viszont
elébb-utdbb alabbhagy, és ha barmi miatt elveszitik az 6sztondijakat, a diakok
teljesen feladjak, és nem is tudjak visszaszerezni a motivaciojukat.

Bizonyos programok a feltételrendszeriik miatt sikertelenek. Amennyiben a
tanulo ront, €¢s a minimum tanulmanyi atlag ala esik, vagy tobbet hianyzik igazo-
latlanul a megengedettnél, elesik az 6sztondijtol és vissza kell fizetnie az addig
felvett teljes Osszeget. Ebben az esetben a mentortanar dijazasat is vissza kell
fizetni. Ez a program egyaltalan nem 0sztdnz6 hatasu: ,,Amikor igy indul egy
palyazat, nem mindenkit mer a pedagogus sem bevallalni, mert megdolgozik
valamiért, amit késobb vissza kell fizetni.” (altalanos iskolai igazgato)

Az igazgatok szerint a sziiloket célszer(i lenne motivalni a bentlakasos isko-
lak valasztasaban. A gyerekek latnak a komfortos és a komfort nélkiili otthoni
koriilmények kozotti kiilonbségeket, és ez altal kialakulna benniik az igény erre,
rogziilnének a higiéniai szokasok, és csak hétvégén éreznék az infrastrukturalis
ellatottsag hianyat.

Szakiskolai igazgatok tdmogatnak a szakiskolaban egy Un. el6készito év be-
vezetését. A 8. osztalyt elvégzett tanuld nem tudja elddnteni milyen szakma
lenne szamara megfeleld, nincs ralatdsa a szakmak vilagara. ,,Ha a tanulo a
szakképzd iskolaban egy elokeszito évet tolthetne, felmérhetné milyen lehetoségei
vannak, mit szeretne elérni, megismerkedhetne az elérheté szakmakkal, és csak
ekkor kapna lehetdséget a valasztasra, akkor nagyobb esélyt latnék arra, hogy
kitarto lenne és szakmat szerezne.” (szakiskolai igazgato)

Az igazgatok tobbsége fontosnak taldlja a szankciék kovetkezetes alkalma-
zasat, amelyek a sziiloi felelosséget kozvetitik. Egyetértenek a szabalysértési
eljarasokkal, amennyiben az igazolatlan hidnyzas meghaladja a megengedetett.
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Az iskolazatasi tamogatas felfliggesztésének, a szabalysértési eljarasnak, a tanu-
161 juttatasok megvonasanak mar hatasosnak kell lennie. Fontosnak talaljak,
hogy legyen ,elrettentd” példa a sziilok el6tt.

A megkérdezettek mindegyike egyetértett az iskolaztatasi tamogatas fel-
fiiggesztése jogintézményével: a sziil6 érezze, hogy kotelessége a gyermek tanit-
tatasa, és érezze a sajat borén, hogy ennek elmulasztasa milyen kovetkezmé-
nyekkel jar. A jogintézmény sikerességér6él mar mas a vélemény a szakiskolak-
ban és az altalanos iskolaban. A szakiskolai igazgatok elmondtak, hogy ezzel is
az a baj, hogy bar az igazolatlan hianyzasok tekintetében pozitiv hatasa van, de
ez nem jelent rendszeres iskolalatogatast, mert a sziild inkabb szerez orvosi iga-
zolast. ,,Van olyan, aki az egész évet hianyozza. Van olyan tanulo, aki egyetlen
napon sem volt még, hozza az orvosi igazolast, de ennek az az oka, hogy neveli
az egyéves gyermeket” (szakiskolai pedagogus) A szakiskolai igazgatdk tapaszta-
lata, hogy az a sziild, aki emiatt elvesziti az iskolaztatasi tdmogatast nehezen
vagy egyaltalan nem szerzi vissza. Az altalanos iskola igazgatdja inkabb a visz-
szatartd er6r6l szamolt be, a szlilok motivaltabbak és jaratjak a gyermeket isko-
laba. ,, Amikor mar tobb honapon keresztiil érzik a sajat boriikon a hianyat, on-
nantol kezdve mar kezd fontossa valni, tehat van visszatarto ereje. Van egy tanu-
16, akitol ketszer megvontak, és azota nem hianyzik, fel is nott valamelyest, kezd
felnotté valni és atérezni a helyzetet.” (altalanos iskolai igazgato)

Meglatasom szerint az eltéré vélemények abbol adodnak, hogy a kozépisko-
las serdiilékorti roma gyermekre nehezebben tudnak mar hatni a sziilok, hiszen
egy roma serdiil6 fingyermek mar felndttnek szamit. Ezt felerdsiti a lakohely és
az iskola tavolsaga, nincs ralatasa a sziilonek a gyermekére, ezzel ellentétben az
altalanos iskolaskort gyermekre altalaban igen.

Allami szinten sziikség van munkahely-teremtésre, mert ennek kellene len-
nie az 0sztonzé folyamat végsd allomasanak, ezért megy a kiizdés. ,,4zt kell
latniuk, hogy nem hiaba tanulnak, mert lesz munkajuk, de nem ez a tapasztala-
tuk, el is mondjak, hogy xy-nak is van szakmaja, kereskedoként végzett és mégis
otthon van egész nap, nincs munkaja. Addig, amig nem tudunk munkahelyet
biztositani a szakmunkdskepzobdl kilépo fiatalok nagy részének, addig nem mo-
tivalja oket a szakma megszerzese.” (szakiskolai igazgato)

A munka kapcsan vetddott fel a kozmunka hatasa, kivancsi voltam az ezzel
kapcsolatos véleményekre. Hogyan latjak a gyerekek vonatkozasaban a koz-
munkaprogramok elényeit, hatranyat? A kézmunka tobbnyire pozitiv hatasarol
szamoltak be: ,, Aki kozmunkan van, mast var el a gyerektol, aki tartosan koz-
munkan van, annak megvaltozik kicsit az iskolahoz valo hozzadllasa, fontosabba
valik, hogy a gyerek jar-e, itt dolgoznak, mar csak arra is jo, hogy beszaladnak
megkérdezni, hogy a gyerek bejar-e, ezekkel a sziilokkel kicsit javult a kapcsolat.
Csak segiti oket, hogy menjenek affele, hogy csak munkabol, pénzbdl kellene
megélni, csak azutan kellene az a lehetéség, hogy igenis, aki képes megallni a
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helyét, ki tud emelkedni a tobbi koziil legyen végleges munkahelye, nem az hogy
lejar, tildogéljél felevet és akkor hatha lesz megint valami” (szakiskolai pedago-
gus) Ugyanerrdl az altalanos iskolai igazgato: ,,4 kozmunka jelent valamit, de
nem mindegy, hogy kényszerbdl dolgozik valaki, vagy azért dolgozik, mert meg
szeretne élni. Gyerek, gyerekfejjel gondolkodik, ha jozanon gondolkodik a sziil6,
és a gyerek azt latja, hogy a munka az elsd, akkor ez rogziil belé, és az lesz neki
az etalon. A kozmunka két-harom éve megy, és igazabol még nem rogziilt, nem
épiilt beléjiik.”

A tankotelezettségi korhatar 18. életévre torténd visszaallitasa megoldas
lenne a korai iskolaeclhagyas mérséklésére az igazgatok szerint. Ugy gondoljék,
hogy a sikeres Osztondijprogramok, a szankciok kovetkezetes alkalmazasa, a
munkahelyteremtés mellett ez a rendelkezés mitkdddképes lenne, és talan poziti-
van hatna a tanulas irdnti motivaciora. Bar a negativ tapasztalataik miatt a 16
¢éves tankotelezettséget preferaljak, mindannyian kiemelték, hogy nem mindegy,
hogy a gyerek az utcan cselleng, vagy feliigyelet alatt van, biztositva van szama-
ra az étkezés, télen a meleg, és talan rabirhato, hogy tanuljon.

Az altalanos iskolai igazgatdé hangsulyozta a sziilé-pedagogus-gyerek
egyiittmiikodésének erdsitését, melynek egyik eszkoze a csaladlatogatas. Na-
gyon nagy hatrany, hogy nem ad lehetdséget a kdznevelési torvény a gyermek-
és ifjusagvédelmi felelos alkalmazasara. Az altalanos iskolaban korabban 6
heti 40 6raban csak ezt a feladatot latta el, oda tudott figyelni minden gyerekre,
fel tudta tarni a rejtett problémakat, altala alakult ki a sziilé és az iskola kozotti
bizalmi kapcsolat. Ez a feladat most raterhel6dott az egyébként is leterhelt peda-
gbégusokra, osztalyféndkokre. ,, Egy olyan intezményben ahol nem sok HHH-s és
veszélyeztetett gyermek, van a pedagogusok osztalyfénokok is el tudjak ezt a
feladatot latni, ahol sok van, ott nem.” (altalanos iskolai igazgato) Egy halmo-
zottan hatranyos helyzetii telepiilésre nagyobb szamu segité szakember kelle-
ne, a csaladgondozok is leterheltek. ,,76bbet iilnek a papir mellett, mint hogy
segitsenek, letszamukat meg kell emelni, hogy aktiv munkat tudjanak végezni”
(altalanos iskolai igazgato). Szocialis munkasokra van sziikség, akiket az isko-
laban is alkalmaznanak, mert halljak, hogy van ilyen, de ebbdl nem érzékelnek
semmit. A szakiskolai igazgatok is egyetértenek a gyermek- és ifjusagvédelmi
felelds sziikségességével. A pedagogusoknak nincs erre idejiik, illetve az anyagi
hattere sem biztositott, mivel kiillénboz6 telepiilésekrdl jarnak a gyerekek, jelen-
t0s anyagi vonzata lenne a csaladlatogatasoknak. A mentortanarok a palyazati
kotelezettségiik révén tartjak a kapcsolatot a csaladokkal, de ez kevés. A szakis-
kolak leginkabb a gyermekjoléti szolgalatok kdzremiikodésével igyekeznek fel-
tarni a problémakat. Sajnos gyakran azt tapasztaljak, hogy semmitmondé vala-
szok jonnek vissza, ugy gondoljak, hogy ez a kevés id6, és a 1étszam miatt van
igy. A létszamukat novelni kellene, tobb segitd szakember kellene, mert nagyon
szlikség van a munkajukra.
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A tankotelezettségi korhatar pozitiv és negativ
hatasa a segit0 szakma szerint

A rendelkezés statisztikailag mérhetd pozitiv hatasa az, hogy az iskolalatogatas
problémaival kapcsolatos jelzések szama csokkent, de ez egyediil ennek a ren-
delkezésnek kdszonhet6, amely megsziinteti az eljarasi kényszert. Egyéb szem-
pontbdl semmi sem valtozott, 16 életév alatt még mindig sok az iskolalatogatas-
sal kapcsolatos probléma.

A segitd szakemberek igen negativan itélik meg, hogy sok olyan gyereket
kiiratnak a sziilok, akik egyébként folytatnak az iskolat. ,, ...most van olyan
16 éves 8. osztalyos tanulom, aki menne tovabb tanulni, de a sziilé nem akarja,
mert mire kijarja a nyolcat betolti a 16-ot és nem akarja beiskolaztatni, és a
gyverek a sziild tudta nélkiil kitoltette a jelentkezési lapot.” (csaladgondozo) En-
nek oka, hogy sziil6 nem tudja finanszirozni a tanittatast, rabeszéli a gyereket,
hogy regisztraljon a munkaiigyi kozpontban és elvarja, hogy dolgozzon, pénzt
keressen. A sziilok leginkabb azzal érvelnek, hogy palyakezddként rajuk nagy
tamogatast kapnak a munkaltatok és ezért majd alkalmazni fogjak Oket. A csa-
ladgondozok is tapasztaljak, hogy a kozmunkaprogramokban erre mar van lehe-
toség, viszont mas munkaltatok nem fogjak alkalmazni ezeket a gyerekeket,
hiszen fiatalkoruak, ha barmi torténik a sziil6 felelds értiik. Ez a fajta hozzaallas
egyre gyakoribb, és egymast is motivaljak ebben. A masik érv, amit a csaladok
részérdl tapasztalnak, hogy a munkaiigyi kozpontok altal finanszirozott tanfo-
lyamok kozott majd talal a gyerek olyat, ami megfelel6 neki. Ez az indok rit-
kabb, altalaban a gyerekek nagy részének is konnyebbség, hogy nem kell iskola-
ba jarni, inkabb a munkaval torténd pénzkeresés vonzza Oket.

A tanulas iranti motivalatlansaguk legfobb oka a negativ sziil6i példa, a szii-
16i iskolazatlansag. Nincsen semmilyen céljuk, a szakmat nem értékelik. A
masik f6 probléma, hogy hiaba tanulnak a gyerekek, nincsen munkalehetdség,
a gyerekek gy nének fel, hogy azt latjak, hogy a sziilék nem dolgoznak. ,, Sok
roma sziil6 dolgozna, ha lenne munka, ezt latjuk az idénymunkak soran, amikor
a csalad apraja-nagyja mozgositva van. Sok csalad minden lehetéséget megra-
gadott, hogy tudjon menni. Ez is egy pozitiv példa lehet elottiik, hogy azért van
50 csalad, aki vitte valamire, mert dolgoznak és majd a lustabb is el6bb-utobb
belatja, hogy ha a munka miatt egyik masik a lakasat rendbe tudja tartani, nem
¢heznek stb... akkor én is megprobalom.” (csaladgondozo)

A munka kapcsan a csaladsegitok kozfoglalkoztatasi programokkal — ismer-
tebb neviikon kézmunkaprogramokkal — kapcsolatos véleményére is kivancsi
voltam. Annyiban tartjak jonak, hogy ezaltal bekapcsolodnak a szakképzetlenek
is a munka vilagaba, de tartdos megoldast nem nytjt. Nem tartjak jonak azt, hogy
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mar 16 év utan is részt lehet venni ilyen programokba, mert ez arra motivalja a
sziiloket, hogy kivegyék a gyereket az iskolabdl és beirassa kozmunkara. "4
gyerekeknek 18 éves korukig az iskolaban a helyiik, tanulniuk kell, csak az isko-
laban latjak a pozitiv példakat, sajnos a sziiloktol nem.” (csaladgondozo)

A 16 éves tankételezettség negativ hatasanak értékelik a csaladgondozok a ko-
rai gyermekvallalast. ,, Amiota visszadllt a 16 éves tankotelezettség, annyi kister-
hesiink van, ami évek ota nem volt, ez is egy megélhetéesi forras, hiszen az anyukak
mar 16 éves koruktol megkapjak a GYES-t. Azzal, hogy 16 év utan nem kell tanul-
ni, csak azt segitfiik eld, hogy sziilnek, csaladot alapitanak... ez megint nem a ta-
nuldsra dsztonzi oket, raadasul ezek a fiatalkori kapcsolatok nem tartosak, a szii-
16k kiilon mennek, a fiatal anyuka egyediil marad a gyerekkel, ettol seriil a gyerek
és igy tovabb, a gyerekek nincsenek felvilagositva. ”(csaladgondozo)

A lemorzsolodas megakadalyozasanak lehetdsé-
gei a szocialis szakemberek szerint

A csaladgondozok gy vélik, hogy elsésorban a sziilok gondolkodasmédjat
kellene megvaltoztatni. Erre jok lennének a klubok, csoportfoglalkozasok, de
ennek ellentmond, hogy a ,,roma sziilok részérél a latogatottsag gyakorlatilag
egyenld a nullaval.”” Mivel a foglalkozasok Onkéntes részvételen alapulnak,
kényszeriteni nem lehet 6ket. A csaladgondozok tapasztalata szerint csak azokon
a foglalkozasokon vesznek részt, ahol pénzt vagy valami kézzel foghatd dolgot
kapnak. A csaladgondozas keretében beliil tajékoztatjak, felvilagositjak oket, de
csaladot csak jelzés alapjan és a jogszabalyi feltételeknek megfelelden lehet
gondozasba venni.

Mivel a sziiloket nagyon nehéz motivalni, kimozditani, egyediil a gyerek az,
akire fokuszalni kellene az iskolaban, hiszen ott kapja meg a kedvet a tovabbta-
nulds, szakmaszerzés irant. ,, Az iskolan kiviili idoszakban akar gyereket, akar
sziilot barmilyen rendezvényre nem lehet kimozditani, ez a réteg nehezen moz-
dithato.” (csaladgondozo)

A pedagdgusnak kell motivalni arra, hogy tanuljon, legyen a gyerekek elétt
célok. Fontosnak talaljak a kis létszami csoportokban torténd oktatast. ,,4
roma gyerekek ingerszegény kornyezetbe sziiletnek, onnan jobbik esetben beke-
riil ovodaba, ahol kinyilik elétte a vilag, fejlesztést kap, utana bekeriil az iskola-
ba, és azért nem mindegy, hogy egy ingerszegény kornyezetbdl, egy 30 vagy 16
fbs kis létszamu osztalyba keriil, mert ott tobbet lehetne veliik foglalkozni, kis
létszamui csoportban, és erre mar nincs erre lehetéség mostanaban.”
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Tobb gyakorlati oktatasra lenne sziikség az altalanos iskolaban, hogy meg-
ismerkedjenek a gyerekek a fozéssel, kerti munkakkal stb. A korai gyermekval-
lalas miatt tobb felvilagosito orara lenne sziikség. Ezen kiviil a tovabb tanulas
iranti motivaciojukat kell erdsiteni, tobb tajékoztato oraval, eléadasokkal. ,,Mi is
szerveztiink mar tobb alkalommal prevencios eléadasokat a gyerekeknek, de
rengeteg a gondozott csaladunk, és ere egyre kevesebb az idé. ”(csaladgondozo)

Az ifjasagvédelmi felelosre nagy sziikség lenne a szocialis szakemberek
szerint. O volt az dsszekottetd személy, és nala futottak dssze a jelzések az egész
iskolabol. Az osztalyfonokot nehéz elérni, az ifjusagvédelmi felelds 1éte meg-
konnyitette a munkajukat, masrészrél ¢ valoban tudott csaladot latogatni, fel
tudta tarni a problémakat, szemben az osztalyfonokokkel.

A csaladgondozok a 18 éves tankotelezettségi rendelkezéssel értettek egyet,
mert sok gyereket az iskolaban tartott, nagyobb esélyt adott a szakma megszer-
zésére. Fontosnak talaltak emellett a sziil6i felelosség hangsulyozasat. A kisko-
ri veszélyeztetettsége miatti szabalysértési eljarasoknak volt eredménye. A
szankciok koziil az iskolaztatasi tamogatas felfliggesztését pozitiv intézkedésnek
tartjak, az a tapasztalatuk, hogy tobbségiik arra torekedik, hogy visszaszerezze
az elvesztett anyagi juttatast.

A tankotelezettségi korhatar pozitiv és negativ
hatasa a hatosag képviselO1 szerint

A tankdtelezettségi rendelkezés legfébb hatasa a hatdsagi munka e teriiletein az
eljarasok szamanak valtozasa: a gyamhatosag és szabalysértés teriiletén csok-
kenés, a munkatigyi eljaras teriiletén novekedés tapasztalhato. Az iskolaztatasi
tamogatas felfiiggesztése targyu eljarasok csokkenésének mogottes okarol egyér-
telmiien nem lehet nyilatkozni, ugyanis okozhatja azt az igazolatlan hianyzasok
csokkenése, de okozhatja a tankdtelezettségi korhatart betolték korai iskolaelha-
gyasa is. Az ligyintézo az utobbi okot érzi a hattérben a roma tanulok esetében,
hozzatette, hogy az illetékességi teriiletén az eljarasok 90 szazaléka ket érinti.
A tankotelezettség megszegése szabalysértési eljarasok csokkenésének oka,
hogy nem kell eljarast kezdeményezni a tankoételezettséget kdvetden a sziildvel
illetve tanuloval szemben.

A tankotelezettség csokkenésével egyidejiileg megnyilt a munkavallalas lehe-
tosége a fiatalok szdmara. Akik tigy dontenek, hogy 16. évesen elhagyjak az
iskolat a sziilé/torvényes képviseld hozzajarulassal kezdeményezhetik allaske-
resoként torténoé nyilvantartasba vételiiket a munkaiigyi hivatalokban. Az
ligyintéz0 tapasztalata szerint a roma fiatalok korében ez gyakoribb jelenség. ,, 4
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sziilGi példat kovetve legtobbszor a kozfoglalkoztatas motivilja Gket. Eletcéljukat
megfogalmazni nem tudjak, ,,lognak” a levegdben. Az dnkormanyzati kézfoglal-
koztatasban biznak, a szakképzés megszerzése nem motivalja 6ket.” (munkaiigyi
tigyintézo)

A kozfoglalkoztatasban valo részvételhez, ahogyan a nyilvantartasba vételi
kérelem benyujtasahoz is, sziikség van sziilé/térvényes képviseld beleegyezésére
18. életkor betdltése elott.

A 16 éves tankotelezettségi korhatar jelentdsen hozzajarul a korai iskolaelha-
gyashoz a roma tanulok esetében, legféképpen azért, mert egyébként sem moti-
valtak tanulas irant. A tanulds iranti motivalatlansaguk oka elsésorban a sziil6i
minta, a sziil6i hattér. ,,4 sziiléi mintabol adodik, itt a romak szakképzetlenek,
nem motivaljak a gyereket, nem is varjak el (gyamiigyi iigyintézé).”

Az ligyintézok a szegénységet nem emelték ki a korai iskolaelhagyast f6 in-
dokaként. ,,Aki akar tanulni, jelentos anyagi tamogatdas mellett teheti ezt meg.”
(gyamiigyi tigyintézo)

Az allam tobb csatornan keresztiil tamogatja a tanulokat, és nagy hangstlyt
kapnak a roma tanulok. A rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény jogosultsag
biztositja az ingyenes/kedvezményes étkezést, ingyenes/kedvezményes tankony-
vet. Ez az ellatasi forma a tankotelezettség csokkenésével is valtozatlan maradt,
tehat a gyermek 18 éves koraig biztositott, fiiggetleniil attol, hogy tanul vagy
sem. Bar ez az iskolaelhagyok részére csak az évi kétszeri 5800 Ft/f6 Erzsébet-
utalvanyt jelenti, mivel az 1997. évi XXXI. térvény alapjan a tobbi kedvezmény
az iskolalatogatashoz kotott.

A tankételezettségi rendelkezés valtoztatasa szintén nem érintette a sziil6i fe-
lelésséget, ugyanugy felnéttkoranak betdltéséig a sziilo felelés gyermekéért.
Ett6l eltérd szabalyozas van a biintetoeljarasok esetén.

A korai iskolaelhagy¢ fiatal kiskoru életkora miatt szocialis ellatast sem igé-

nyelhet, sziil6i hozzajarulassal sem, tehat egyediil megoldasként a munkavalla-
las, a kozfoglalkoztatas elérhetd a szamukra. A rendszeres gyermekvédelmi ked-
vezmény, hatranyos és halmozottan hatranyos helyzetre valé jogosultsagon ala-
puld dsztondijprogramok jelentds segitséget nylijtanak tehat, amelyre tovabbi
forrasokat célszerii biztositania az allamnak.
A tankotelezettségi rendelkezést a hatosag is Osszefliggésben latja a korai élet-
tarsi kapcsolat 1étesitésével, és a korai gyermekvallalassal. A tankotelezettség
ennek mar nem szab korlatot, és lanyok részére ez egyfajta megélhetési lehetd-
ség is lett.
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A lemorzsolodas megakadalyozasanak lehetdsé-
gei a hatosag szakemberei szerint

A megkérdezettek szerint a gyerekeknek felnottkoruk betoltéséig az iskolaban
a helyiik. A romakat tekintve ezt kiilondsen fontosnak tartjak, a ,,kitdréshez” arra
van sziikség, hogy tanuljanak, iskolai végzettséget szerezzenek. A szakemberek
ugy latjak, hogy a gyerekek megfeleld fejlodéséhez sziikséges feltételek az ott-
honukban nem allnak rendelkezésre, csak az iskolaban. ,, Nem értek egyet azzal,
hogy kikeriil 16 évesen a szakemberek latokorebdl, mert ezeknek a gyerekeknek
nem biztositott a megfeleld fejlodéshez sziikséges kornyezetet, sokszor a napi
kenyer sem.” (gyamiigyi tigyintézo)

Az iskolaztatasi tamogatas felfliggesztését és a szabalysértési eljarasokat hata-
sos intézkedésnek tartjak, sziikséges tudatositani és hangstlyozni a sziiloi felelés-
séget. ,, Az iskolaztatasi tamogatas felfiiggesztése egy pozitiv intézkedes, probalnak
arra torekedni a sziilok, hogy az 50 ora ne jojjon 6ssze” gyamiigyi tigyintézo.

A szabalysértési eljarasok soran a figyelmeztetés, pénzbirsag kiszabasara van
lehetdség. Amennyiben a kiskoru veszélyeztetettsége fennall, a birésag elzaras-
rol itélkezhet. A szabalysértési eljarasok soran a felelésségre vonas nagyon ko-
riilményes, a hatésagnak bizonyitania kell, hogy mulasztas tortént a sziil6 részé-
rol, tehat felelés a gyermek igazolatlan hianyzasaért. A lakohelytdl eltérd telepii-
lésen tanulok esetében a bizonyitasi eljaras kiillondsen nehéz, hiszen a sziilé nem
vonhato feleldsségre akkor, ha nem tudja ellendrizni és figyelemmel kisérni a
gyermek iskolalatogatasat. Ez a jelenség foként a kozépiskolakban tanuld gyere-
keket és sziileiket érintik. Ebbdl a szempontbol ez a szankcido nem visszatarto
hatas(, masrészr6l a pénzbirsag kiszabasa a szegény koriilmények kozott €16
roma csaladoknal ritkdn hoz megoldast, bar a kozfoglalkoztatottsag terjedése
révén lehetéség nyilt a pénzbirsag kozvetlen letiltasara.

A tankotelezettség negativ hatasainak kikiiszobolésében a hatoésagok a peda-
gbgusok, és a segité szakemberek munkajat érzik fontosnak. Kiemelték a gyer-
mek veszélyeztetettségét észlelo-, és jelzérendszer megfeleloé miikodésének
fontossagat. Ez hozzajarul az idébeli és hatékony segitségnyujtashoz.

A pedagogusok és a segitd szakma feladatanak tartjak, hogy a roma tanulok
szabadidejének hasznos eltoltésére kiillonboz6 programokat szervezzenek,
kiilondsen a nyari id6északban. Sziikségesnek talaljak a felvilagosito, szakma-
bemutaté programokat.

A szocialis tigyintézo részérdl felmeriilt, hogy a kiilonbozo felvilagosito,
¢letvezetéssel, tovabbtanulassal stb. kapcsolatos programokon torténd részvétel
beépiilhetne a szocialis ellatasokra jogosultsagi feltételeibe, egyfajta egyiittmii-
kodési kotelezettségként. Ezt azért tartja fontosnak, mert nehéz a sziilket, kiilo-
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nésen a roma sziiléket az Onkéntes részvételen alapuld segitd foglalkozasokba
bevonni. Ezek az eléadasok, programok a segitd szakma kozremiikodésével
megcélozna a kiilonbozé célcsoportokat: noket, a mélyszegénységben ¢éloket,
romakat, munkanélkiilieket stb. Fontosnak tartjak ezeknek a lehetdségeknek a
minél szélesebb korben torténd propagalasat: ,, Sokan nem tudjak, milyen leheto-
segeket rejt egy-egy program” (gyamiigyi tigyintézo)

A tankotelezettségi korhatar pozitiv és negativ
hatasa az sziilok szerint

A 16 éves tankotelezettségi korhatarral kapcsolatos vélemények megoszlottak a
megkérdezett sziilok korében, de egyontetiien a rendelkezés 6 hatasanak azt
tartjak, hogy a tanulok elhagyjak az iskolat a végzettség megszerzése elott. Ez
két sziilo (édesanyak) szerint negativ, egy sziilo (édesapa) szerint csak részben
negativ hatas. Utobbi véleménye szerint a gyerekek minél elébb munkaba sze-
retnének allni, hogy ezzel is tudjak tamogatni a csaladjukat, és ez nem rossz
dolog. ,,Van most mar kézfoglalkoztatas nekik, amely szerintem megoldas lehet a
tankotelezettség befejezésénél, tanfolyamokon is el tudnak helyezkedni, ha a
munkaiigyi kozpontban regisztralnak, és ezert mar 6k pénzt kapnak és motivalja
Oket. Inkabb az motivalja a sziiloket is, ha a gyerek hazavisz 50e Ft-ot, mint hogy
csak viszi el az oktatdasra a pénzt.”

Ezzel a véleménnyel ellentétben a megkérdezett édesanyak igy nyilatkoztak a
16 éves tankotelezettségi korhatarral kapcsolatban: |, Ez rossz, én nem engedé-
lyezném, az a hatdsa, hogy otthagyja az iskolat. Ugy mondjdk nekik a sziil6k,
hogy jo, betoltod a 16 évedet, nem kapod a csaladit, mész a munkanélkiilibe
regisztraltatod magad, mint palyakezdo felvesznek dolgozni, erre a kézhasznura.
En mar ezt nagyon sok sziil6tél hallottam, nem egy-kettétél. Nem is alkalmazzdk
amugy meg, még nem olyan annak a felfogasa, csak gyerek, a 16 éves gyereknek
az a dolga, hogy tanuljon.”

., Azért nem jarnak, mert 16 év a tankotelezettség, és erre utaznak, mert ha 18
lenne, akkor minden sziil6 mar csak azért is iizné a gyereket, hogy jarjon a csa-
ladi potlék, és az alatt is szakma lenne. Nem jo ez, éppen hogy csak a 8 osztalyt
elvegezze, nem munkdara valo egy 16 éves, esetleg nyari munkara.”

A vélemények alapjan elmondhato, hogy a munkanélkiiliként torténd regiszt-
racid, a tamogatott tanfolyamok, és a kozfoglalkoztatas lehetdsége csabitdan hat
a tanulokra, a sziilékre. Ez a szegény életkoriilményeknek tudhato be, keresik
azokat a lehetdségeket a csaladok, amellyel tobb pénzhez juthatnak. A legfobb
motivalo eronek tehat a pénzt tartjak a megkérdezettek. A tanulot ez a motivald
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erd viszont kétfelé¢ huzza, egyfeldl a tanulas felé, ahol a kiillonbdzé 6sztondijpa-
lyazatok vannak, és szakmat szerezhet, masfel6l a munkaiigyi kdzpontok altal
biztositott képzések, vagy kozmunkaprogramok felé, ahol bekapcsolodhat a
munka vilagaba. A valasztasa attol fiigg, hogy milyen a sziil6i minta. A sziil6i
példa fontossagat minden sziil6 kiemelte.

., Ezek a gyerekek hatranyos helyzetiiek, nem rendelkeznek csaladi hattérrel,
tamogatottsaggal, ami azt fejezné ki, hogy minél el6bb elore haladjanak, minél
nagyobb iskolat szerezzenek, mert nekik elfogadott a kozmunka, mivel jelentds
meértékben kozmunkds hatterbdl keriilnek ki, egy diplomas sziild nem szeretné, ha
a gyereke diploma nélkiil marad, egy 8 altalanos nem fog arra toérekedni, hogy
magasabb iskolai végzettség legyen, mert nem tud kifinanszirozni egy egyete-
met.” (édesapa)

A roma gyerekek kozott is van olyan, aki igenis akarna tanulni, de a sziilok
elszurjak. A gyereknek is akarni kell, meg a sziilonek is, hogy akarja ravezetni,
hogy igenis tanulni kell, mert a mai vilagban, hogy elmenjen szocialisra, abbol
soha nem fog megélni.”(édesanya)

A kozfoglalkoztatasi programok tobbszor is szoba kertiltek az interjuk soran
pro és kontra: két édesanya ellene, édesapa mellette. ,, ...csak arra jo, hogy éhen
ne haljanak, én azt mondom, hogy szakmat szerezzen, utana munkat, az egy al-
lando megélhetés, inkabb mint a kézmunka, mert ez nem folyamatos, azutin a
par honap utan ujra kapja a 22800-at, és abbol hol tart fent egy csaladot példa-
ul....”(édesanya)

A tankdtelezettségi korhatar negativ hatasaként emlitette két sziilo is a korai
sziilés problémajat. ,, ...erre kellene megoldas, én mindig azt mondom nekik,
hogy eldszor probaljak alapozni az életiiket, majd raérnek még csaladot alapita-
ni. A gyermekjoléti szolgadlatnak jobban oda kellene erre figyelni, de nem lehet
egy gyamiigyes a hibas, a sziilonek kéne odafigyelni rajuk...”

Az édesapa pozitivumként fogja fel, hogy ez a rendelkezés megkdonnyiti a
tanarok helyzetét, , egyfajta segitség” nekik, mert igy nem kdotelesek megtiirni
a 18 éves gyercket a nala akar 3-4 évvel fiatalabb tanulokbodl all6 csoportban,
amely egyébként nem tesz jo a tobbi gyereknek.

A lemorzsolodas megakadalyozasanak
lehetdségei a sziilOk szerint
A megkérdezettek mindegyike kiemelte a kiilonb6zo dsztondijpalyazatok fon-

tossagat. Sajat boriikon érzik ennek a pozitiv hatasait, minden megkérdezett
csaladjaban van olyan tanulo, aki részt vesz valamely palyazatban (Arany Janos
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Kollégiumi- Szakiskolai Program, Utravalé program altalanos iskoldban és ko-
zépiskolaban). Féként ezeket a programokat emelték ki a megoldasként. (Masik
megoldasként hangzott el a korabban kifejtett kozmunkaprogramok, munkatigyi
kozpont altali képzések.) A gyerekek az 6sztondijak miatt motivaltak a tanulas-
ban, jol tanulnak, végzettséget akarnak szerezni, s6t az érettségi megszerzését is
kitizték célul. ,,ha nem lenne ez a program (Arany Janos Kollégiumi- Szakisko-
lai Program), nagyon nehéz lenne, nem tudnam finanszirozni, lehet, hogy nem
tudna tovabb folytatni a tanuldast.” (édesanya)

Sziikségesnek tartjak a sziilok ezeknek a programoknak a népszeriisitését,
kiilonosen a kollégiumi programot, amely mindenféle tamogatast nyujt a tanu-
lonak (ruhapénz, élelmiszerpénz) ,,Szeret ott lenni, jo koriilmények kozott van,
eloszor feltiink téle, de most mar latjuk, hogy ez nagyon jo neki, haza sem akar
jonni, ha itthon van, alig varja, hogy menjen visszafelé. A kollégiumban nagy a
fegyelem, tisztasag van, szilenciumon tanulnak, ellenorzik 6ket. Ha bejaros len-
ne, akkor rontott volna mar sokat, mert mire hazaérne, faradt lenne, és nem
tanulna. Meg van olyan tananyag, amihez mi nem értiink, és nem tudok neki
segiteni, ott meg vannak tandrok. En kollégiumba helyezném a legtobb roma
gyereket, itthon elfognak kajlodni. ” (édesanya) Tobb pozitiv példaval lehetne a
sziilok és a tanulok gondolkodiasmodjan valtoztatni. Meg kell ismertetni a
tanulokkal a kollégium 4ltal biztositottakat, tobb olyan programot kell szervezni,
amit6l kedvet kapnak. Kiilonb6z6 oktatd jellegli programok, foglalkozasokkal,
rendszeres kulturalis napokkal, vagy olyan érdeklodésiiket kellene felkelteni,
tudas irant érezzenek vagyat. A sziiloket is célszerii ezekbe bevonni: ,, sziiléként
is érdekessé valhat egy ilyen” (édesanya).

A tankotelezettségi rendelkezéssel részben egyetérté apuka kiemelte, hogy
tobb olyan kozfoglalkoztatasi programot célszer(i inditani, amely munkat biztosit
azoknak a gyerekeknek, akik nem akarnak tanulni.

Az iskolaztatasi tamogatas felfiiggesztésével minden sziild egyetértett,

ezeknek a tovabbi szigorubb szabalyzasat is tamogatnak. Ezzel hangstlyozzak a
szil6i felel6sséget, kotelezettséget és ugy latjak, hogy visszatarto hatasa van:,, 4
rossz gyereket is bekényszeriti az iskolaba, és jo viselkedésre kényszeriti.”
(édesapa) ,, ...amugy ennyit sem lennének bent az iskolaban” (édesanya)
Egy sziil6 megemlitette, hogy fontos lenne az altalanos iskolai oktatas fejlesz-
tése, hogy tobbet foglalkozzanak a roma tanulokkal, mert sokszor kevés a ko-
zépiskolaban a megszerzett altalanos iskolai tudas, ezaltal sokat ront a gyermek
¢s kudarcélmény miatt elvesziti a tanulas iranti motivacidjat.
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Megbeszélés

A tankotelezettségi korhatar csokkentése az iskoldknak bizonyos konnyebbséget
hozott, hiszen nem kell azokat a didkokat 18. életéviik betoltéséig az iskolaban
tartani, akiknek a tanulas kényszer volt, emiatt motivalatlansagukkal, esetleges
devians magatartasukkal megnehezitették a pedagoégusok munkajat. Korabban
ezek a gyerekek 18 éves koruk utan is jellemzden végzettség nélkiil hagytak el
az iskolat. A tankotelezettségi rendelkezést tehat az oktatas koriilményei és a
statisztika szempontjabol pozitiv dontésnek tartjak az iskolaigazgatok. Masrész-
ol egyetértettek abban, hogy a hatranyos, halmozottan hatranyos gyerekek, kii-
I6ndsen a roma gyerekek fejlodése érdekében sziikséges, hogy felnétt koruk
betoltéséig az iskola fejlesztd kornyezetében legyenek, miivelddjenek.

Statisztikai szempontbol pozitivan hat a rendelkezés a hatosagi eljarasokra is,
hiszen a szabalysértési-, és az iskolaztatasi timogatas felfiggesztése targyu elja-
rasok szama is mérséklodott. A rendelkezés pozitiv hatasa tovabba a magantanu-
161 statuszok csokkenése. Korabban ezzel a lehetdséggel a sziilok rendszeresen
¢ltek, ha a gyermekiiket nem birtak ravenni az iskolaba jarasra. A magantanulok
altalaban sikerteleniil fejezték be a kozépiskolat. A pozitiv hatassal szemben all,
hogy a korhatar leszallitasat kovetGen valtozott a 1ényeg: ezek a fiatalok végzett-
ség nélkiil 1épnek ki a munkaeré-piacra.

A tankotelezettségi korhatar csokkenése megkonnyiti a roma tanuldk korai
iskolaelhagyasat, s6t, a nyomorban €16 csaladok anyagi sziikségletei miatt fel is
erésiti az iskolai végzettség nélkiili kilépést. A korhatar leszallitasa az iskolael-
hagyas legalis eszkozeként funkcional. A tankotelezettségi korhatar csokkenésé-
vel a 16. életévét betoltott fiatal szamara lehetdség nyilik arra, hogy eldontse:
folytatni kivanja-e tanulmanyait, vagy inkabb munkaba all. Torvényes képvise-
16jének hozzajarulasa mellett donthet: tanul vagy dolgozik. A munka vilaga a
roma fiatalokra - tanulas iranti motivalatlansagukbol fakadoan - csabitoan hat.

Vizsgalatom soran el6térbe keriilt, hogy tankotelezettségi rendelkezés Gsz-
tonzoen hat a roma lanyok korai gyermekvallalasara is. Mivel a korai gyermek-
vallalas nem all messze a roma csaladok hagyomanyaitdl, legalis és elfogadott
menekiild utat biztosit azoknak a lanyoknak, akik nem akarnak tanulni. Egytttal
jovedelemszerzési, és ezzel megélhetési lehetdséget is latnak a csaladalapitas-
ban, hiszen a gyermekgondozasi segélyt mar 16 éves korukban is megigényelhe-
tik. A segit6 szakma szerint ezek a fiatalok még nem érettek az anyasagra, ezek
a kapcsolatok felszinesek, nem tartdsak, a sziilok hamar kiillonvalnak, az anyak
egyediil maradnak, amely a gyermek veszélyeztetettségének kialakulasat, sériilé-
sét eredményezi.
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Osszességében elmondhaté, hogy a tankédtelezettségi rendelkezés pozitiv hatasai
csupan a szakember eszkdzhianyossaganak szemszogébdl latva pozitivak (nem
kell bajlodni a motivalatlan gyerekkel, nem jon jelzés), és a kudarcos ,,ligyektol”
vald részbeni megmenekiilés ez az elény. Ugyanezen dolgok a gyerek szemszo-
gébol nézve (nincs, aki bajlodjon vele, nincs aki jelzést kapjon rola) mar sokkal
negativabb fénybe keriilnek, raadasul a menekiilési Utvonal miatt biztosan nem
szamithatunk semmilyen valtozasra, amely a szakemberek eszkdzhianyos alla-
potan valtoztatna. Azaz az 0j szabalyozas nem azt hozta, hogy ,,csinaljuk job-
ban” (a probléma megoldasat) hanem azt, hogy ,,ne csinaljuk egyaltalan” (toll-
vonassal szlintessiik meg a problémat).
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Abstract. In our field we increasingly meet families who fall into the endangered
category. The notion of threat in the area of social and legal protections of children
directly relates not only to specific individuals but also the family environment as a
whole. For us it reveals the real situation in a family where one or more of its primary
functions are suppressed. As a result of this, and under certain conditions, all the
important, stable and stimulating environments are not ensured.

Social workers who deal with families who fall into the endangered category are mo-
re cautious in cases where children are present in the family. The main objective of the
professional‘s work is to identify these families as soon as possible and offer them
timely assistance through various support services. The sooner the family is identified
and engaged, the less damage is done to the child.

Early and ongoing cooperation with the family offers an opportunity by which many
problems can be solved. Redevelopment of the family is one of the ways how it can be
achieved successfully. The Children's Centre in Strakonice has made a significant
contribution to helping and supporting families for many years. The Participation Centre
in collaboration with the family and other professionals unfortunately do not always
show the results that we expect. The main role of the Children's Centre is to compile an
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individual plan for family support and assistance based on family, social and medical
history.

The importance of the Children's Centre role in affecting the active involvement of
the family in the process of rehabilitation is discussed by Mgr. Martin Karas in his
dissertation. Mgr. Martin Karas highlights one of several problems, namely the
insufficient and unsystematic support for the family provided by assisting institutions.
Insufficient assistance may be preventing a child from returning to his/her biological
family. He pays close attention to the problems that prevent parents from devoting
adequate attention.

The aim of the article is to show what the realities of active cooperation with families
are. Also to show what primary findings we have reached after processing several
interviews conducted with those who have successfully completed the remediation
process.

Keywords: rehabilitation of families at risk, vulnerable children, multidisciplinary care
with families, social work with families, individual care plans

Introduction

In our field we increasingly meet families who fall into the category of endangered
ones. The notion of threat in the area of social and legal protection of children
directly relates not only to specific individuals but also the family environment as
a whole. For us it reveals the real situation in a family where one or more of its
primary functions are suppressed. As a result of this, and under certain conditions,
all the important, stable and stimulating environments are not ensured.

The family and environment should make children feel safe and secure, while
interrelationships and connections must be balanced and adequate. The
behaviour of parents should serve as a role model for the children since there is a
great risk that this shown behaviour will be continued and applied by the
children later in their life (Langmeier, J., Matéjéek, Z., 2011).

A certain degree of risk arises from insufficient and poor quality child care.
Rather a lot depends on the ability of experts to be able to objectively assess
the true risks and possibilities of children in danger (Dubowitz, H., DePanfilis,
D., 2000).

It is generally known that a structured and properly stimulating family
environment is the core of the successful development of all family members,
especially that of the child. Such an environment has undoubtedly a very
beneficial effect on the formation and strengthening of interpersonal
relationships.
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The family significantly affects the development of children‘s personality and
influences not only their social development, but primarily their physical and
mental development. Children begin to form their understanding of the world, as
well as the habits and patterns of behaviour as their family environment dictates.
(Klégrova, Green, M., 2006).

Social workers, who in their work deal with families of the above
categories, are much more prudent in those cases where a child is present in
the family. Unhealthy family relationships, unstable environment, and
improper and abusive behaviour may result in concealed risks for the youngest
family members. These risks can include neglect, sexual harassment, and
physical and psychological abuse.

Also the attitude, behaviour and the way parents deal with the neglected child
is often unclear and unpredictable. The situation within the family and its
operation is unstable. A parent who usually ignores the child causes friction
between them and when this goes to extremes it often ends in violent scenes
(Krejcitova, D. Langmeier, J., 1998).

In practice we increasingly see moments when children find themselves in an
environment that directly threatens their life. The main task of social workers is
to identify these families as soon as possible and offer them assistance through
various support services. The sooner the family receives support, the less
damage inflicts on the child.

Parents, who need help, do not want to see themselves as unsuccessful. The
sense of parental failure shuts them away from the outside world, and thus the
risk of problems arsing in the family are even greater. However, by educating
such parents who see childcare as a fresh start due to the assistance of the
support organisations, we can educate the whole of society. (Gjuri¢ova, S.,
Kubicka, J., 2003).

Taking into account the need to ensure the immediate protection of a child's
safety, in certain cases there is a need to urgently place the child in one of the
different types of temporary care facilities which are offered in the Czech
Republic. It may be an infant home, or children's home for up to three years
(family type), or a facility for children requiring immediate assistance
(children's centre).

In practice this measure primarily means the suppression of immediate
threats in order to ensure the rights, protection, interest and welfare of a child
who otherwise would need to grow up in a dysfunctional family. One way to
help such families is the involvement of a multidisciplinary work team which
deals with specific issues. In these cases emphasis is placed on providing support
and assistance for the family in their natural environment. However, if it is not
possible, whatever seems to be the reason, there is the opportunity to help and
support them through the placement of children together with their mother at a
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children's centre. A residential service with social rehabilitation provides some
protection, not only for the children but for the whole family. The advantage of
this service is that it can prevent any delay in removing children from their own
family, which became necessary because of threats within the family
environment. These facilities also serve as training centres for mothers and
families with children who need help in order to master skills associated with
child care, with a special emphasis on strengthening the relationship between the
parent (caregiver) and child.

Based on experience with vulnerable families, the primary consideration in
childcare should be directed at giving careful attention to their individual
needs and interests. In the context of fulfilling basic obligations, a timely and
very close cooperation with the family needs to be established, with respect to
the interest and welfare of the child. Systematic action can trigger an attitude
change in parents, not only towards the child but towards themselves, too.
(Bechyniova, 2008)

Early and ongoing cooperation with the family provides an opportunity to
solve many problems. Redevelopment of the family is one of the ways it can be
achieved successfully. It is a set of activities that allows you to prevent, reduce
or eliminate the causes of becoming at-risk families (Bechytova, V., 2008).

The Children's Centre in Strakonice has significantly contributed to help and
support families for many years. Though, the Participation Centre, which
collaborates with families and professionals, does not always show the results
that are expected. We know from experience that any success a process is
directly influenced by a range of internal and external factors, and exposed to
both the family and the institutions. An absolutely crucial influencing factor in a
successful process appears to be willingness, and if it is present, it will lead to
establishing a lasting cooperation with families.

The primary role of the children's centre is to compile an individual plan for
family support and assistance, based on family, social and medical history,
which is decisive for all components of the multidisciplinary team.

Not only from the children's centre perspective, but also from other members
of the multidisciplinary team it is necessary to establish close cooperation with
the family as soon as possible. The active involvement of parents in the process
of social rehabilitation is a must. While the Children's Centre as a facility
providing protection for children also plays an extremely important role in this
process. This role involves coordination between the family, the child and
institutions.

The research undertaken within the framework of the doctoral thesis by Mgr.
Martin Karas (supervisor doc. PhDr. David Urban, Ph.D.) aims at the
importance of the children's centre affecting the active involvement of the family
in the process of dealing with family problems, the analysis of partial
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implementation of individual plans of support with the identification of the
components that are involved in the rehabilitation of family. We follow what
ingredients are incorporated in the process of remediation, their extent and their
interrelationships. Based on the documentation we provide a detailed family
medical and social history, which is used to compare, understand and search for
common features in each of the affected families. We observe how individual
components affect the behaviour and rehabilitation of families. The key factor is
the "moment" in which there is engagement of the parents in the process of
remediation.

The aim of the article is to show what the reality of active cooperation with
families is, moreover what primary findings we have reached by taking several
interviews with those who had successfully completed the process of social
rehabilitation. We aspire to know the answer to the following questions: What
specifically leads parents to become actively involved? Why and when do these
phenomena occur? Where does the key moment of their collaboration come
from? It is accompanied by some significant connection identifiable in the
verbatim transcripts of respondents' answers? We suppose that the obtained data
will clearly show how the situation over certain periods of time and under
certain situations is life changing for vulnerable families. Noticeable changes
occur, for example, in situations that are essential for the family.

Method

One of the objectives of Mgr. Martin Karas research is to perform a sub-analysis
of the implementation of individual plans for the rehabilitation of families, with
identification of the components that are involved in helping and supporting
families. Based on these findings, | identified the reasons why the family was
included in the process of remediation.

With regard to the aforementioned reasons I follow which components
participate or participated in a particular case. I follow relationships among
family members, as well as mutual relationships within the family, with the
redevelopment team and the Child Centre. In particular, how the individual
components act and interact. | follow which parts of the multidisciplinary team
supported the family, the length of this support and their direct influence on the
behaviour and actions of parents in connection with a successful restructuring
process.

The key task of the dissertation is to capture the moment of the phase of
social rehabilitation when the family becomes engaged. After close observation
we can conclude the moment when the parent’s active involvement in
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cooperation can be recognized - supposed they come spontaneously at least three
times during the six-week visit from the competent child protection authority,
and with the specific goal to gain further support and assistance. The obtained
data also compares families which had completed the social rehabilitation
successfully. These families seek out compromises that lead to successful goals.
Objective results could also be applied to other at-risk families. When these
findings can be followed, families can be sorted into predefined categories based
on the actual process of social rehabilitation. Suggestions and possible
corrections to individual plans of support and care can be made so that the whole
process will significantly accelerate.

In the framework of this thesis a qualitative form of data collection was used
with secondary data analysis. For data collection I began with the available
medical documentation (from health institutions), social documentation
(provided by the child protection), psychological documentation (psychological
reports and assessments) and other documentation as well, which were managed
and archived in the Children's Centre South Bohemian Region, O.p.s.
Strakonice. Other sources of data are in-depth interviews with families which are
still active or were active.

The target set for the research are families whose children have been placed
in the Children’s Centre since 2006 (the Children's Centre of South Bohemia,
ops in Strakonice was founded in this year) but after a successful social
rehabilitation have returned to the custody of their parents. There are about 30
families whose files have been submitted to this analysis (it is about a fifth of the
clientele over the life span of the Children's Centre).

The Children's Centre

The Children's Centre was founded to be operated similarly to nursing homes
and homes for children up to 3 years. A part of the children's centre is a boarding
unit for children and for parents with children, an infant home (resp. Children's
home), a family-type facility for children needing immediate assistance from a
daily facility, accommodation for mothers (parents), and a training room for
mothers right before delivery. The family team’s specialist also provides family
counselling and we prepare applicants for NDP, meet with families (foster
parents, adoptive parents) and others (Schneiberg, F., 2009).

The primary role of the Children's Centre is to assemble individual plans of
support and assistance based on family and social history, which is decisive for
the other members of the rehabilitation team and for the entire process of social
rehabilitation. The basic structure of the team is: parents, staff of the children's
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centres, OSPOD, a paediatrician and a child psychologist. This may be
supplemented with other necessary experts according to the individual needs of
the family. Remediation means continuous multidisciplinary collaboration of the
institutions involved which systematically collaborate with the family, and
favourably affects their social conditions and attitudes. In terms of the children's
centres, when redevelopment is completed successfully, the child is released into
the care of parent(s) (Bechynova, V., 2008).

The skills related to child care are a set of specific activities aimed to achieve
independence and self-sufficiency and to develop their specific capabilities. At
the same time they strengthen and train the necessary skills for life (Act no.
108/2006 Coll., On social services).

Year |Residential services within Social Rehabilitation
2008 |7 adults + 7 minors

2009 | 7 adults and one minor mother + 5 minor
2010 | 12 adults + 5 minors

2011 |22 adults + 7 minors

2012 | 19 adults + 2 minors

2013 | 28 adults + 1 minors child

2014 |47 adults + 11 minors

Table 1. Total number of clients placed, in the context of social rehabilitation, in the
period from 2008 to 2014.

Table 1 illustrates the total number of clients who participated in residential
social rehabilitation services for family redevelopment. Family redevelopment in
the childhood centre may occur for various reasons, but it also provides
outpatient help and support. These clients are not included in the statistics.

Eight interviews were taken with participants who have successfully completed
social rehabilitation. The main causes of their participation were:

a.) substance abuse

b.) substance abuse-related crime
c.) child neglect

d.) domestic violence
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A few years ago the main reason for admission was primarily child neglect. It was
often associated with poor economic and housing situations of the family and
parents often consumed alcohol. Currently, there is a widespread drug abuse,
especially smoking marijuana, but also methamphetamine in various forms. "Once
1 tried meth, but it did nothing to me. Sometimes I smoke marijuana, but that's
more because of partying. I was addicted to sniffing toluene. I got through a small
can a day. But it was really horrible, I felt sick. Maybe even for three days, 1 felt
out of breath that is no acetone. "(Source: own research).

The main reasons for the admission of clients in social rehabilitation often
include:

a.) the state of health of the child or the parents
b.) the age of the parents

c.) the poor economic situation of the family
d.) substandard housing conditions

e.) and poor family relationships

The health condition of the child or parents is often crucial in the process of
social rehabilitation. Long-term poor or deteriorating health and mental
condition of the child is a signal that the parent cannot cope with their situation.
This fact is due to the deteriorating health and mental state of the parents. These
two aspects go hand in hand and interact with each other: "I'm not managing
myself, I wasn’t mentally ready, and I had to take pills. I just could not handle a
little baby." (Source: own research)

Age plays an important role in the quality, capability and ability of parents to
be able to provide parental care. In the fact it is very noticeable what a teenage
mother said "I wanted to have a child but I did not know it would be so
demanding, as I simply do not have time to go out with the girls which is
sometimes needed in the evenings”. (Source: own research)

This fact is even more enhanced, if the mother is too young and grew up in
an institution like an orphanage: "I did not realize I would have to do so many
things. Like the laundry or wash the dishes, I'm like really tired. I did not have to
do it at home. Cook, something I can’t do, [ wasn’t taught. Maybe make tea or
buttered bread. Otherwise, I simply buy things."” (Source: own research)

Satisfactory family ties and relationships are extremely important for life
however, in these families they tend to be significantly disrupted. Poor quality
family connections, associated with aggression and violence are unacceptable
for an average partner: "Friend, this is what my girlfriend’s father did, we were
arguing and he beat me several times. We fought because they did not like to
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work, and we had no money. Then I slapped him in front of his daughter, so 1
ran. " (Source: own research)

Admission to social rehabilitation was made by the participants:

a.) voluntarily

b.) on the recommendation of OSPOD (department of social and legal protection
of children)

c.) on the recommendation of family

Possessing the voluntary agreement of clients by the children’s centre is always an
advantage. There is a strong likelihood that they will spontaneously and actively
engage in activities that will address their difficult situation. However, the truth is
that the clients are mostly in their natural environment when in long term co-
operation with OSPOD. Provided there is no desire to change this, they are
systematically guided and motivated to tackle their situation through the available
accompanying services. For unknown reasons, however, they deny this fact: "/
Jjoined myself. Mom told me she contacted the centre and was told, they will help
me there and that she could lose a son. And so 1 joined. " (Source: own research)

In this case, the social worker said: "I worked with the client for a few
months. We agreed on certain steps that should be undertaken, but after all this
time, nothing happened. Additionally he still used drugs. I told her that if he
does not enter social rehabilitation and proves he is really able to deal with his
situation, he may lose a son. " (Source: own research)

Based on my own experience it is necessary to mention the fact that the
participants mainly follow the recommendations of the family rather than the
recommendation of OSPOD. Due to family traditions or patterns it is difficult
for the family to admit that their child has a problem. They fear of the loss of
confidence, that their children will condemn them and break all ties and relati-
ons. It is a compelling argument therefore they constantly say: "I do not know
why you think that! My daughter has no problems! And if she has, we have
always helped her. [ think that is what would help her now. I think it just does
not work! But when you want, so you say go there. " (Source: own research).

Active participation in the process of social rehabilitation:

a.) from the beginning of the stay

b.) during the stay (gaining confidence)

c.) after repeated admission (after completion of repeated stays at abuse
facilities)
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Spontaneous cooperation from the beginning of the stay is evident for clients
who actually volunteered to stay. Positive outcomes and the length of stay are
clearly influenced by this fact. Spontaneous cooperation that began during the
stay commences after a certain time. Active collaboration with clients occurs
after an adaptation time, since when the participant commences the use of
services provided and trust in the workers. The length of this period differs. If
mutual trust or communication does not occur, social rehabilitation does not
make sense: "When my social worker told me she started, so I joined. I did not
know what to expect. When you told me that you will help me, so I thought it was
pretty much bullshit. Before I ran, I realized that you treat me nicely, and that |
really want to help myself. And then it all went quiet, [ mean, sometimes well,
sometimes alone as bad as ever. " (Source: own research)

If the rules of the children’s centre are repeatedly and grossly violated the
participants must immediately leave the facility. There is a considerable risk in
removing the child from the mother's care. The mother soon realizes this fact. "/
realized that I had to act and start doing something when I had to leave that
week. That was for me the very greatest hell. I realized this especially when you
threw me out after ten days.” (Source: own research)

Important aspects of the process of social rehabilitation:

a.) Trust the plan

b.) Motivation

c.) Good communication and empathy
d.) Respect for the individual needs

In the process of social rehabilitation, mutual trust between those who identify
themselves as employees of the centre and the participant is important in order to
enable a successful and fruitful cooperation. It is also equally important to
perform good communication and feel empathy. For example, one of the
participants stated: "I say they just got to believe, that they do not cross me. I've
always been in my life someone who has been tripped. First they promise things
and it does not happen, and then [ will get baked. They had done this in the city,
and with them, I would never want to have anything.” (Source: own research)

Another client said: "/ just know that they understand me and know what [
need. They called me several times when [ was still at home, it happened just like
that, they call, yeah we want to help you, we do understand your problem, and
that I can do it for myself, that [ wasn’t terrible. So that is it that yeah!”(Source:
own research).

A social worker said: "Mutual trust on both sides is very important in the
whole process of rehabilitation, as well as good communication, although it is
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sometimes not easy. Clients need to know that we understand them and that we
care about them, that we understand their problems. It's a question of empathy."
(Source: own research)

No social service can work without motivation. Stimulating clients is a
challenging task without which, however, the work does not move forward.
Once we can get the client engaged, we have made a gain. What is even more
difficult is to sustain this state. It is a task that falls onto the shoulders of the
social worker. It depends on their skills and natural intuition to know when you
need to make a change: "The motivation of the client is sometimes very difficult.
Above all, he really knows what he wants. Clients have short attention spans, so
you have to constantly change activities to capture them. There are clients who
generally do not want to do anything. They're not used to fulfilling obligations,
because they never had to do it. They are low profile. In my neighbourhood 1
have clients with whom I cannot do anything because they are not willing to do
anything.” (Source: own research)

Sense of social rehabilitation from the perspective of participants:

a.) is important
b.) has meaning only in some areas
c.) has no meaning

Social rehabilitation is greatly relevant for participants who have successfully
mastered the entire process by themselves. This is important in certain areas of
the country where support is not available. These are life situations which are
not the competence of the children's centre. For example - correct mutual family
ties, finding a new relationship, providing improved housing or financial
situation. These are skills that are fully the responsibility of the client. Children's
Centre in these areas can provide only one option: consultancy: "Yeah, the stay
with you was almost meaningless. I thought you would handle everything, I
thought you’d get me an apartment and a job. With that, I've always had a
problem, and none of you gave me a job. How am I supposed to buy an
apartment then? From the benefits it is difficult to pay." (Source: own research)

Another participant said: "I'm really glad that I was here. Can I also contact
you if I need to, if I have a problem? This to me is such a certainty. I think I've
changed."” (Source: own research)
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Conclusion

Successful assistance and support for families at risk are affected by many
factors, by the families, the facilities providing social and legal protection of
children, the child protection authority, as well as other institutions involved. I
believe that on the basis of personal experience, it is necessary to monitor the
attitudes, ideas, opinions, prejudices and interests that prevent all stakeholders
from paying attention to real problems.

Reliable verification of these assumptions is the subject of my dissertation

research. We consider it desirable to purposefully, intentionally and systematically
build a unified system of care for vulnerable families with a range of sufficient
supporting services. Based on these findings, we will be able to identify the causes
and the ways how the existing multidisciplinary assistance can help and what
prevents the return of children to their biological family.
However, conducted research shows that with mutual cooperation, trust,
communication, empathy and stimulation the process of social rehabilitation
"under certain conditions" moves forward. Certain conditions are primarily meant:
the client will cooperate and participate actively in all activities, systematic and
effective children's centres, social workers and other stakeholders.

Currently we regard about the half of clientele as successful. This is probably
due to a greater promotion and the use of newly formed social services that try to
help families by paying attention to the child's interest in order to be able to help
themselves. Multidisciplinary team work is more systematic with a focus on
individual clients’ needs.

The results from the questionnaires show that in working with the family
there is some positive movement. Therefore, it is relevant for us to verify all the
facts, it is necessary to carry out further detailed investigations and collect new
sample participants.
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Abstract. In our research specialized health workers were surveyed in order to reveal all
sources of the problems in public health as an organization, which may appear as stress
factors during the work of employees. These factors are detailed even in the publication
of Cooper and Davidson (Cooper and Davidson, 1987). The ratio of the stress was
measured by an own questionnaire based on a prior interview specifically to the sample.
The questionnaire consists of open items as well to reveal the stress factors, the possible
methods of successfully coping with them and preventing steps by the public health
institutions. In this present study we summarize the stress sources concerning specialized
workers in public health and the preventive organizational changes to avoid them.

On the basis of the answers of the open questions irritability, headache, heartache and
impairment of sleep take the first place among the symptoms caused by stress. The
methods for coping with them include doing sports followed by sharing problems with
others and tours.

The factors improving the satisfaction of employees are also detailed in this study.
The satisfaction is determined by both hygienic and motivator factors, in harmony with
Herzberg two-factor theory (Maslow, 1954, 1966 in Klein 2012), as when analyzing the
open items relating to stress we found that fair wages, appreciation, professional
recognition may reduce the job dissatisfaction.
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The workers asked feel that the working place should carry out measures in order to
decrease the stress and improve the satisfaction of workers, although the blocking factor
of the realization is the lack of proper economic background. Handling the arising
problems should need urgent steps prior the fact that the decline of the operation of the
public health service system would take a greater burden on both employees and
patients.

Keywords: stress, coping, health workers, job satisfaction

Absztrakt. Kutatdsunkban egészségligyi szakdolgozokat kérdeztiink meg azzal a
céllal, hogy feltarjuk az egészségiigyben, mint szervezetben eléforduld problé-
maforrasok mindegyikét, melyek stresszorként jelentkezhetnek a dolgozok mun-
kavégzése soran. Ezekre a tényezdkre tér ki Cooper és Davidson is a publikécio-
jaban (Cooper és Davidson, 1987). A dolgozokat érd stressz mértékét egy eléze-
tes interjun alapuld, a mintara specifikusan magunk altal kialakitott kérdéivvel
mértiik, mely nyitott itemeket is tartalmaz a stressztényezok, az ezekkel valod
sikeres megkiizdés lehetséges modjainak és az egészségiligyi intézmények altal
sziikséges megeldzo 1épések feltarasara. Jelen tanulmanyban az elzetes interjuk
¢és a nyitott itemekre adott valaszok alapjan Osszegezziik az egészségiligyi szak-
dolgozodkat érint6 stresszforrasokat és az elkeriilésiik érdekében hozhato preven-
tiv szervezeti valtoztatasokat.

A nyilt kérdések valaszai alapjan a stressz okozta tiinetek koziil elsé helyen
szerepel az ingerlékenység, a fejfajas, szivpanaszok és az alvaszavar. A meg-
kiizdés modjai kozott a sport a legpreferaltabb, melyet a problémak masokkal
torténd megosztasa és a kirandulas kovet.

Jelen tanulmanyban kitériink a dolgozok elégedettségét ndveld tényezok
meghatarozasara is. Az elégedettséget a higiénés és motivator tényezok egyarant
meghatarozzak, 0sszhangban Herzberg kéttényezds elméletével (Maslow, 1954,
1966, idézi Klein, 2012), hiszen a stresszre vonatkozo nyilt itemek elemzésénél
azt az eredményt kaptuk, hogy a méltanyos fizetés, megbecsiilés, szakmai elis-
merés csOkkentheti a munkahelyi elégedetlenséget.

A megkérdezett dolgozok ugy érzik, hogy a stressz csokkentése és a dolgo-
z0k elégedettségének novelése érdekében a munkahely is tehetne intézkedéseket,
bar ezek megvalositasanak akadalya elsésorban a megfeleld gazdasagi hattér
hianyaban keresendd. A felmeriil6 problémak kezelése siirgetd intézkedéseket
igényelne, mieldtt az egészségiigyi ellaté rendszer mitkddésének romlasa még
nagyobb terhet ré6 a munkavallalokra és a betegekre egyarant.

Kulesszavak: stressz, megkiizdés, egészségiigyi dolgozok, munkahelyi elége-
dettség,
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Bevezetés

Ma Magyarorszagon az egészségiigyben dolgozokat tobbszordsen, halmozott
mértékben érinti a munkahelyi stressz tényezok karosito hatasa, hiszen rendkiviil
hatranyos helyzetben, nehéz koriilmények kozott kénytelenek napi feladataikat
ellatni (Gyorfty Molnar és Somorjai, 2012; Piko és Piczil, 2012).

Kutatasunk céljai, hogy a nehéz koriilmények kozott dolgozo és magas mun-
kahelyi stressznek kitett egészségiigyi szakdolgozokat érd stressz forrasokat
feltérképezziik, és a szervezeten beliil meghatarozzuk azokat a fejlesztendé terii-
leteket, melyek javitdsa magasabb munkahelyi elégedettséget eredményezhetne,
pozitivan befolyasolva ezaltal az altalanos jollét szintjét (Neculai Salavecz és
munkatarsai, 2006).

Munkahelyi stressz

Egy, a magyar lakossagon végzett vizsgalat alapjan, melynek soran 720 tizen-
nyolc év feletti felndttet kérdeztek meg, azt talaltak, hogy a betegségek kialaku-
lasat alapvetéen harom tényezOnek tulajdonitjak: stressz, életmdd, biologiai
adottsag (Szanto és Susanszky, 2006).

Selye Janos magyar szarmazast kanadai kutatdo 1936 kezdett el foglalkozni a
stressz allapotaval (,,az él6 anyag nem-specifikus izgalmi allapota” Selye (1970:
31)), és az emberi szervezet stresszre adott valaszreakcioival. O ismerte fel, hogy
minden karosité behatésra testiink egyforman reagal, megalkotva ezzel az altala-
nos adaptacios szindroma fogalmat (General Adaptation Syndrome= G.A.S.),
melynek harom szakaszat kiilonitette el: alarm-reakcio, rezisztencia és hosszi
ideig fennallo stressz hatas esetében a kimeriilés szakasza (Selye, 1965, 1970).

Kutatasai soran szamos 0sszefliggést mutatott ki egyes betegségek kialakula-
sa és a stressz allapota kozott: gyulladasos betegségek, ideg- és lelki betegségek,
emésztorendszer megbetegedései, anyagcsere és nemi mikodés zavarai, rak
(Selye, 1965).

A stresszhelyzetek negativ hatasat az immunfunkciokra is bizonyitottak, hi-
szen a szimpatikus idegrendszer fokozott aktivacidja az immunfolyamatokat
gatolja. Megterhel0 élethelyzetekben és az altaluk kivaltott negativ érzelmi alla-
potban novekszik a fertdzésekre vald hajlam, csokken az ellendlld képesség,
novekszik a gyogyulasi idé a betegségekbdl (Kulcsar, 1993). Modern korunk
betegségeinek (példaul asztma, allergiak, diabetes, gyomorfekély, migrén,
premenstruacios szindréma, depresszid, autoimmun betegségek) kozel 80 szaza-
1€ka is a stresszre vezethetd vissza (Bodizs, 2000; David, 2014).
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Selye (1983) a stresszorokat két nagy csoportba sorolta, az egyik a negativ ko-
vetkezményeket, karos hatasokat okozé distressz, a masik a pozitiv élettani re-
akciokat kivaltd eustressz. A stressz allapota tehat nem csak egy altalanos rossz
lehet, amit mindenaron el kell keriilni, lehet pozitiv is, hiszen biztositja mindazt
a motivaciot és energiat, ami a folyton valtozo kdrnyezetiinkhoz valoé alkalmaz-
kodast eldsegiti (Bodizs, 2000).

A munkavégzéssel kapcsolatos stresszor is kétféle lehet. Amikor a munkahe-
lyi stresszrél beszéliink altalaban a distresszt értjiik alatta, amely karos fizikai és
érzelmi reakciokat valt ki. Munkahelyi stressz akkor jelentkezik, amikor a mun-
kavallalo képességei, eréforrasai €s sziikségletei nincsenek 0sszhangban a mun-
kakdr kdvetelményeivel. Pozitiv stressznek tekinthet6 az a munkahelyi kihivas,
amely lelki és fizikai energiakat mozgosit €s 0j készségek megtanulasara motival
(Katona, 20006).

A munkahelyen fellépd stresszorokat Cooper és Davidson (1987) prébalta
el6szor rendszerbe foglalni, és megkiilonboztetett feladattal, munkakornyezet-
tel, szervezetben betoltott szereppel kapcsolatos, és szervezeten kiviili stressz
hatasokat. A feladattal kapcsolatos stressz hatasok a mennyiségi mindségi tal-
vagy alulterhelést, a munkafeltételek rendszerét, és a valtozasokat foglaljak
magukba. A munkakdrnyezettel kapcsolatos stressz hatdsokon a munkahely
fizikai feltételrendszerét értjilk. A szervezetben betoltott szerep pedig tovabb
bonthatd egyéni, csoport és szervezeti szintli szerepekre. Egyéni szinten els6-
sorban a szerepkonfliktus és a szerep-kétértelmiiség okozza a problémat a
munkavallaloknak, de meg kell emliteni a karrierfejlodést és a til nagy vagy
tul kicsi felelGsséget is, mint a stressz lehetséges forrasat. Csoportszinten az
Osszetartas hidnya, a munkatarsakkal valo kapcsolat, a konfliktusok kezelése,
illetve a felettessel kialakitott negativ viszony jelent stressz forrast. Szervezeti
szinten a légkor, a fizetés, a munka bizonytalansaga, a vezetés stilusa, az el-
lendrzési rendszer, €s a technoldgia nem megfeleld kialakitasa jelenthet foko-
zott terhelést a dolgozokra (Cooper és Davidson, 1987).

Holmes és Rahe (1967) allitotta Ossze azt az életesemény-skalat, mely a
stresszt okozo élethelyzeteket tartalmazza. Ezek mind olyan pozitiv vagy negativ
valtozasok, melyek jelen lehetnek barkinek az életében, otthon és a munkahe-
lyen egyarant: példaul valtozas a munkakdrben, munkaidében, munkahelyi konf-
liktus, munkahely elvesztése, anyagi helyzet valtozasa, eloléptetés.

A stresszor azonban nemcsak kiilsé inger lehet. Fesziiltséget indukalhat a
személyben egy belso konfliktus is, egy tudatos vagy tudattalan probléma meg-
oldatlansaga. Gondot okozhat példaul a befektetett munkanak nem megfeleld,
méltanytalan jutalmazasi rendszer (Siegrist, 1996), az elorelépési lehetdségek, a
megbecsiilés, tarsas tdmasz hianya, a negativ kapcsolatrendszer a vezetokkel,
kollégakkal stb. (Klein és Klein, 2012).
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A munkahelyi stresszmodellek koziil az utobbi évtizedekben leggyakrabban
hasznalt Siegrist Erdfeszités-Jutalom Egyenlétlenség modellje, melyben a fez-
stiltséget a befektetett munka ellenében kapott nem megfelel jutalom okozza. A
karriertamogatas. Az elmélet szerint a munkavallald, hogy a fesziiltséget elkeriil-
je, torekszik a jutalmak maximalizalasara illetve az erdfeszitések csdkkentésére
(Siegrist, 1996).

Az emberi szervezet valaszai az 6t éré negativ hatasokra kiilonb6z6 mértékii-
ek és a legkiilonfélébbek lehetnek: szorongas, fesziiltség, idegesség (Klein és
Klein, 2012), harag, fasultsag, depresszio, s6t akar agresszi6 is: mig masok al-
vaszavarrdl, emésztési panaszokrol rendszeres fejfajasrol vagy egyéb pszicho-
szomatikus tlinetekrél szamolnak be (Piko, 1999). A stresszre adott valaszreak-
ciokat, azok mértékét ¢s a stressz-sériilékenységet egyéni jellemzok is meghata-
rozzak. Friedmen és Rosenman (1974) azonositotta az ugynevezett A-tipusu
személyiséget, melyre jellemz6 az izgatott magatartas, indokolatlan agresszio,
indulat, fokozott érzékenység az id6 mulasara, tobb dolgot csinalnak folyamato-
san egyszerre, ellenben képtelenek az adott tevékenységeket elére tervezni, 6sz-
szehangolni. Ez a tipus fokozottan veszélyeztetett sziv- és koszoraér megbetege-
dések kialakulasara (Bodizs, 2000; David, 2014).

A megkiizdési formak is igen eltéréek egyénenként: relaxacio, meditacio,
rendszeres testmozgas, viselkedés terapia, vagy akar karos szenvedélyek: alkohol,
dohanyzas, drogok hasznalata (Atkinson Hillgard és munkatarsai, 2005; Szabo,
2006; Piko 1999). A Hungarostudy 2002 felmérés adataira alapozva megallapitot-
tak példaul, hogy a magas munkahelyi stressznek kitett dolgozok kozott magas a
dohanyzok és az elhizottak aranya (Jakab, Hulesh és Lazar, 2006).

Fontos megemliteniink a munkahelyi stresszel kapcsolatban olyan egyéni jel-
lemzdket is, mint példaul az életkor, nem vagy képzettségi szint. Ezek kapcsola-
tat még nem bizonyitjak egyértelmii eredmények, bar az életkor pozitiv, a kép-
zettség negativ Osszefiiggéseit igazolta Piko (1999) magyar egészségiigyi dolgo-
70k korében végzett vizsgalataban.

A Hungarostudy Egészség Panel 2006 eredményei szerint a magyar munka-
vallalok magas munkahelyi stressz-szintje elsésorban a munkahelyi bizonytalan-
sagbol a tulvallald magatartasbol és az alacsony tarsas tamogatottsagb6l fakad
(Salavecz, 2008), bar a tarsas tamasz csak azoknak segit, akik egyébként is ké-
pesek magukon segiteni (Klein és Klein, 2012).

A munkahelyi stressz és egészség Osszefliggését szamos hazai és kiilfoldi ku-
tatas vizsgalta ¢s igazolta mar, csak néhanyat emlitve ezek koziil:

A fizikai megterhelés magas szintjének €s a tarsas tamogatas alacsony szint-
jének egészségre gyakorolt negativ hatasait egy kanadai mintan végzett vizsgalat
igazolta magas vérnyomas, pszichologiai distressz, munkahelyi balesetek és
migrén egészségmutatokkal dsszefiiggésben (Wilkins és Beaudet, 1998).
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A magas munkahelyi stressz és a kardiovaszkularis megbetegedések kozotti
pszicholodgiai kockazati tényezore, a magas vérnyomasra, és stresszel 0sszeflig-
gésbe hozhatd viselkedési szokasokra (dohanyzas, kavéfogyasztas) mutat ra
Shirom (2003).

Olasz egészségligyi dolgozok mintajan végzett felmérés talalt osszefiiggést a
rosszabb egészségi allapot (alvaszavarok, mozgasszervi-, emésztérendszeri pa-
naszok) és az ¢éjszakai miiszak, a kor, az eréfeszités/jutalom egyenstlytalansag
¢s a feladatelkotelezettség magas szintje kozott (Conway Campanini és munka-
tarsai, 2007).

A stressz okozta panaszok, megbetegedések gyakran a hianyzasok, a fluktua-
ci6 novekedéséhez (Pikod, 2002), vagy korai nyugdijba vonulashoz vezetnek
(Szabo, 2006), csokkenthetik a munkahelyi elégedettség és a pszichologiai jollét
szintjét (Van der Doef és Maes, 1999). A Hungarostudy Egészség Panel 2006
magyar mintan végzett vizsgalata alapjan a munkavallalok jolléte illetve boldog-
sagérzése negativan korrelal a munkahelyi stresszel (Salavecz, 2008).

A munkahelyi elégedettseg

Az elégedettség azt mutatja meg, hogy a munkavallalo elvarasainak milyen mér-
tékben felel meg a munkahelyen tapasztalt feltételrendszerek Osszessége. A
munkaval vald elégedettséget szamtalan tényezd hatarozhatja meg. Sziik érte-
lemben véve példaul a munkahelyi kornyezet, a fizetés, egyéb juttatasok, a veze-
toséggel kialakitott kapcsolat, a kollégak kozotti kapcsolatrendszer sajatossagai,
a munkahelyi eszkozallomany és az elérejutasi lehetéségek (Klein, 2012). To-
vabbi egyéb tényezok, melyekkel a munkavallalo a munkavégzése soran szem-
besiil a munka valtozatossadga, kontroll mértéke, munka értelmessége, sajat
munkamodszerek szabad kivalasztdsa, munkadrak szama, szaktudas hasznalata-
nak lehetdségei (Rosta Nylenna és Aasland, 2009; Saane Sluiter és munkatarsai,
2003). Tagabb értelemben nem szabad megfeledkezni az elégedettség egyéni
OsszetevOjérdl sem, hiszen minden ember mas elvarasokat tamaszt a munkajaval
kapcsolatban (Klein, 2012).

Az elégedettség legegyszeriibb megkdzelitése Vroom sziikséglet-kielégitési
elmélete (Vroom, 1964; Lawler és Porter, 1968, idézi Klein, 2012), mely szerint
az ember akkor elégedett, ha megkapja, amit akar, és annal elégedettebb, minél
jobban akarta azt, amit megkap, viszont annal elégedetlenebb, ha nem kapja meg.

Az elégedettség és elégedetlenséget vizsgalva Herzberg egy masik, kétténye-
z06s elméletet alakitott ki (Herzberg, 1974), mely Maslow motivacidoelméletén és
szlikséglethierarchidjan alapszik (Maslow, 1966). Herzberg megkiilonboztet
motivator és higiénés feltételeket. A motivatorok azok a tényezok, melyek az
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egyén magasabb rendl sziikségleteit elégitik ki, azaz belsé motivumok, ilyen
példaul a képzések, az elorelépési lehetoségek. Ha a munkavégzés soran ezek a
feltételek hianyoznak, az nem vezet elégedetlenséghez, csupan egy semleges
attitid alakul ki a munkaval kapcsolatban. A higiénés tényezok hianya ezzel
szemben clégedetlenséget okoz a munkavallalokban, meglétiik viszont nem hoz
elégedettséget, csak egy semleges viszonyulas kialakulasat. A higiénés tényezok
kiilsé motivumok, ilyenek lehetnek, mint példaul a pénz, biztonsag, kapcsolatok,
munkafeltételek. Ha tehat a dolgozé fizetésének Osszege elmarad attdl a mélta-
nyos szinttdl, amely megfelelne az altala befektetett eréfeszitéseknek, vagy nincs
lehetdsége arra, hogy elérelépjen, az egyén elégedetlenné valik (Herzberg, 1974;
Siegrist, 1996). A motivacidt a munkavégzésben a valoban elégedettséget kival-
to motivator tényezok jelentik (Szakacs és Banfalvi, 2006).

Az elégedettség hianyanak kovetkezmenyei

Tobb korabbi kutatasban szerepelt eddig az elégedettség fiiggvényében a mun-
kahelyi hianyzasok (Scott és Taylor, 1985), a fluktuacié (Boswell Boudreau és
Tichy, 2005) és a teljesitmény kapcsolatanak vizsgalata (Judge Thoresen és
munkatarsai, 2001). A vizsgalatok tobbsége azt a tényt tamasztotta ala, hogy
ezek kozott van Osszefliggés. A hianyzast egy spontan reakcidnak tartjak, és
tobben feltételezik, hogy inkabb személyen beliili aspektusok hatirozzak meg,
mint példaul az elégedettség. Ezzel szemben a kilépést egy hosszabb tervezési
folyamat el6zi meg, igy valdsziniileg nagyobb mértékben befolyasolja a munka-
hellyel valo elégedetlenség, kevésbé hajlamos az elégedett dolgozd a munka-
hely-valtoztatasra (Lee és Monday, 1987, idézi Klein, 2012). A teljesitmény
feltételezett kapcsolata a vizsgalt valtozoval Hawthorne kutatasai 6ta ismert. Sok
kutato ellenben azt gondolja, hogy nem az elégedettség hatarozza meg a telje-
sitményt, hanem forditva (Lawler és Porter, 1975, idézi Klein, 2012), az elége-
dettség nemcsak oka lehet a jobb teljesitménynek, hanem okozata is. Az elége-
dettség jo teljesitményhez vezet és forditva. Korabban az volt a feltételezés,
hogy az elégedett dolgozd a jo dolgozo, de ezt nem tudtak igazolni (Klein és
Klein, 2012). Masok viszont a kozvetlen kifejtett hatas lehetdségét is elvetik, és
azt allitjak, hogy a befektetett eréfeszités, a teljesitmény, és az ezért kapott mél-
tanyos vagy éppen méltanytalanul kevés jutalom szabja meg az elégedettség
szintjét (Kun, 2002).

A Hungarostudy 2002 felmérés adataira alapozva megallapitottak, hogy a
magyar munkavallalok a munkajukkal 0-2-ig terjedd skalan értékelve mindossze
1,48+,01 atlagértéket mutatnak elégedettség terén (Kopp és munkatarsai, 2006).
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Az egészsegiigyi dolgozok munkahelyi
egeszsegpszichologiai jellemzoi

Sok kutatémunka iranyul napjainkban az egészségiigyi alkalmazottak vizsgalata-
ra, mivel naluk igen jelent6s a kiégés kockazata a folyamatosan fennall6 munka-
helyi stressz miatt. A kiégés nagyobb kockazatat a munkahelyi elégedetlenség és
az érzelmi kimeriiltség okozza (Piko, 2006; Piké és Piczil, 2006). A munkahelyi
clégedettség és az életelégedettség, azaz a szubjektiv jollét jelentOsen Osszeflig-
genek egymassal (Piko és Piczil, 2006). Az egészségiigyben dolgozoknak gyak-
ran szembesilnilik kell a kezelések hidbavalosagaval, kudarcaival, meg kell
kiizdeniiik a betegek elvesztésével. Mindennek feldolgozasahoz elsésorban sajat
magukra tamaszkodhatnak és az egészségiigyi szakképzés soran sem szentelnek
az erre iranyuld mentalhigiénés felkészitésnek elegendd figyelmet, pedig a si-
lyos betegek gondozasa kiilonleges felkésziiltséget igényelne (Bognar Kolosai és
munkatarsai, 2001; Hegediis és Risko, 2006).

Ezzel egy iddben, napjainkban a velitk szemben tamasztott elvaras egyre no-
vekszik. Ezért idejiik nagy részét a munkajukra forditva, a magukra szant toro-
dés mértéke minddssze 5-10 %. A sulyos betegekkel foglalkozok kozott na-
gyobb az élettarsi kapcsolatban él0k aranya, akik viszont hazassagban élnek,
azok kozott magasabb a hazastarsi stressz mértéke, mint az egészségiigy mas
teriiletein dolgozoknal. Csoportjukban magasabb az egyediil €16k aranya is, akik
kevésbé szamithatnak masok segitségére szorult helyzetben. Mondhatjuk tehat,
hogy csaladi helyzetiik rendezetlenebb. A méltanytalanul alacsony fizetés miatt
sokan koziiliikk tobb munkahelyen is kénytelenek helyt allni, ez tovabb noveli
fizikai és pszichés terhiiket. A depresszios tlinetegyiittes gyakrabban fordul el
naluk, pszichés allapotuk rosszabb, fajdalmakkal kiiszkddnek, kimeriiltebbek,
mint a kontroll csoportban. Mindezen koriilmények miatt magasabb a dohanyo-
sok, alkoholt illetve drogot hasznalok aranya is koriikkben. Egy magyar mintan,
orvosndk korében végzett kutatas soran azt talaltdk, hogy a magyar orvosndk
egészségmutatdi rosszabbak mas diplomas foglalkozasuakénal, tobb a
terhespatologiai probléma kozottik, tobb a vetélés, abortusz, veszélyeztetett
terhesség. Ezek hatterében a szerepkonfliktus és munkastressz negativ hatasa
sejthetd. Koriikben a kronikus betegségek eléfordulasi gyakorisdga magasabb, és
kiemelked6 az infarktus-halalozas (Molnar és Mezey, 1991).

Egyre tobb vizsgalat probal valaszt keresni az orvosok boldogtalansagara,
melynek hatterében elsésorban a munkahelyi elégedetlenséget és a kiégést jelolik
meg. A palyaelhagyok is elsdsorban a hivatassal elégedetlenek koziil keriilnek ki.
Természetesen mindez nemcsak az orvosokat érinti, hanem a szakdolgozokat is.
Hosszii munkaidében, keményen dolgoznak, rendszeresen tigyelnek hétvégéken,
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tinnepnapokon, és vallalnak ligyeletet, mindemellett krizishelyzetben kell helytall-
niuk. A nagyfoku fizikai és emociondlis stressz mellé a rendkiviili szakmai és
erkolcsi feleldsség terhe tarsul. Az egészségligyi dolgozok elégedetlensége kihat
személyes egészségi allapotukra, a paciensek elégedettségére és egyiittmikodé-
siikre, interperszonalis kapcsolatrendszeriikre, beteg-dolgozo kozotti kommunika-
ciora és az egészségiigyi ellatas altalanos szinvonalara. Az elégedettséget befolya-
solo legfontosabb tényezdk az autonomia, a kapcsolatrendszer, munkahelyi ténye-
70k, fizetés és a tarsadalmi elismerés (Kapocsi, 2011).

Meg kell emliteni még az egészségiigyi hivatas presztizsveszteségét is, mely
az utobbi évtizedeket jellemzi. A betegek kapcsolata megvaltozott az egészség-
tiggyel, a paciensek miiveltebbek, iskolazottabbak és aktivan szeretnének részt
venni a gyogyulas folyamataiban. A hivatas tarsadalmi értékének csdkkenése
szintén emocionalis teherként nehezedik a dolgozdkra (Kapocsi, 2011; Piko és
Piczil, 2000). Mindehhez a média negativ hozzaallasa is asszisztal az egészség-
tigyi dolgozokkal szemben (Kapocsi, 2011).

Keérdésfelvetés

A teljes vizsgalat 2013-ban egészségiigyi szakdolgozok korében zajlott, célja a
munkahelyi elégedettség, az én-hatékonysag, a munkahelyi stressz, munka-
maganélet egyensuly és az altalanos jollét kozotti kapcsolat feltarasa volt (De-
utsch, 2013).

Jelen tanulmany a mintara specifikusan Osszeallitott elézetes, feltard jellegii
interju, és az ezen alapul6 stresszkérddiv nyilt itemeire adott valaszok tartalom-
elemzésére, Osszegzésére fokuszal.

Az eldzetes interjik soran célunk feltarni a szakmara jellemz6 munkahelyi ko-
riilményeket, interperszonalis viszonyokat, stresszorokat és az egyéni jellemzoket.
Ezen beliil foglalkozunk a munkaidd, munkakdr, munkakornyezet és munkafelté-
telek sajatossagaival, a munkahelyi elégedettséggel, a szervezeti hierarchiaval, a
felettesek, dolgozok és betegek kozaotti kapcsolat jellegzetességeivel, az interjiala-
nyokat érint0 legfobb stressz tényezdkkel és egyéni cooping technikakkal.

A stressz kérdoivvel célunk feltarni a megkérdezettek stressz kovetkeztében
¢észlelt tlineteit, az egyénre jellemz6 megkiizdési modszereket, a dolgozok elége-
dettségét noveld tényezoket és intézményszintii beavatkozasokat.
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Anyag ¢s modszer

Az altalunk szerkesztett stresszre vonatkozo kérdéiv kialakitasanak elso 1épése-
ként eldzetes interjukat vettiink fel a korhaz kiilonboz6 osztalyairdl tiz, a vizsgalati
mintanak megfeleld munkakdrben dolgozé személlyel. Az interju kérdéseit a min-
tara specifikusan igyekeztiink 6sszeallitani, gy, hogy lehetdleg tartalmazza, érint-
se ¢és rakérdezzen az intézményben eléforduld problémaforrasok mindegyikére,
melyek stresszorként jelentkezhetnek a munkahelyen. Ehhez Cooper és Davidson
(1987) publikacidjat vettiik alapul. Az interjuban ilyen és hasonl6 kérdések szere-
peltek, mint példaul: ,Megfelelének tartja-e a munkahelyi eszkdzallomanyt?
Mennyisége, mindsége és hozzaférhetdsége milyen?”, vagy példaul: ,,Milyenek a
munkahelyi kapcsolatok a kollégak kozott, a vezetokkel és a betegekkel?”.

A felvétel kézzel jegyzetelt formaban tortént. Az interju strukturalt, nyitott kér-
désekbdl allt, teret engedve a megkérdezett személy szabad gondolkodasanak, igy
az altala megfogalmazott legkiilonfélébb valaszlehetdségek el6fordulasanak.

Az eredeti vizsgalatban hasznalt kérd6iv 89 kérdést tartalmaz, melynek részét
képezi az a mintankra specialisan Osszeallitott stresszre vonatkozd 32 item,
melynek alapjaul szolgalt a felvett interjuk anyaga. (Deutsch, 2013) Ebbdl most
néhany kérdéssel foglalkozunk jelen tanulmanyban. A 85. és a 86. szamu kérdé-
sek kétpolusu valasztasok, melyek ,,igen” valasz esetén nyilt kérdésként szaba-
don kifejthetok a tovabbiakban. Tartalmilag a stressz kdvetkeztében észlelt tiine-
tekkel és a stressz lekiizdésének modszereivel foglalkozik. A 87. kérdés egy ot
fokozatu Likert skala, mely arra kérdez ra, hogy a megkérdezett személy milyen
mértékl segitséget kap a munkahelyétdl a stressz lekiizdéséhez. Ehhez kapcso-
lodik a 88. (,,Mondjon 6t dolgot, amivel elégedett lenne, ha a munkahelyén
megvaltozna!”) és a 89. (,,mit tehetne a munkahelye annak érdekében, hogy a
dolgozok kevesebb stresszt éljenck at?”’) kérdések, melyek tobbszords valasztast
tesznek lehetdvé az eldzetes interjuk soran felvetett tényezok koziil. A valaszado
figyelmét felhivtuk arra, hogy tobb lehetdséget is megjelolhet. Az emlitett
itemek a dolgozok elégedettségét noveld tényezoket és a munkahely altal bizto-
sitando feltételeket tarja fel.

Minta bemutatasa

Keresztmetszeti vizsgalatunk egy Dél-Alfoldi korhazban folyt, ezért a korhaz
hozzajarulasat kérvényeztiik a vizsgalat lefolytatasahoz.

Az interjukat a korhaz kiillonb6z6 osztalyairdl tiz, a vizsgalati mintanak meg-
felel6 munkakorben dolgozoé személlyel készitettiik.
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A kérdbivet 86 egészségligyi szakdolgozo toltotte ki, koziiliik hat férfi. 87%-ban
25-56 év kozottiek. Munkakoriik foként apolok, asszisztensek, szakassziszten-
sek, sziilészndk, gyogytornaszok vagy fondvérek, akik rendszeresen betegekkel
foglalkoznak. A kérdéiv kitoltése anonim, és Onkéntes volt. A megkérdezett
csoport tagjai kiilonb6z6 korhazi osztalyokon dolgoznak, és a vizsgalt intézmény
alkalmazottai 1-39 éve. Heti atlagos munkaorak szama 12-70 kozott ingadozik.
Munkarendjiik szerint 50 f6 normal munkarendben dolgozik, 36-an az egészsé-
ges bioldgiai ritmusukat felboritva miiszakos munkarendben dolgoznak vagy
tigyeletet vallalnak.

A mintaba keriilt egyének egészségmagatartasara jellemz6, hogy 30 f6 rend-
szeresen sportol, 30 f& dohanyzik, 59 6 hasznal valamilyen serkentdszert. Csa-
ladi hatteriik alapjan a minta 80%-a kap tdmogatast otthon a sziiloktol, vagy a
parjatdl. Az altalanos egészségi allapotukat a megkérdezettek 7%-a kivalonak,
69%-a jonak, 22%-a kozepesnek mindsitette.

Eredmények
Az interjuk elemzeése

Az egészségiigyi szakdolgozok heti munkaodrainak szama az el6zetes interjuk
alapjan a legtobb esetben nem haladta meg a 40 o6rat. A dolgozok ugy itélték
meg, hogy ez még nem megterhel6 a szamukra, ugyanakkor volt, aki jelezte,
hogy nem birna ett6l tobbet ledolgozni. Ezzel szemben viszont a napi nyolc 6ra
munkaidé alatt ellatott betegek szamat irrealisnak talaltak. Az egy ellatottra juto
kevés id6, a nem megfeleld munkafeltételek, a szakemberek hianya, az ellatassal
sokszor elégedetlen, és ennek hangot is ad6 betegek novekvo szama miatt sokuk
érzi mentalisan megterheldnek az ellatasban részesiilok szamat.

A munkahelyi koriilményeket a megkérdezettek tobbsége nem tartotta megfe-
lelonek, a fizikai feltételek koziil kiemelt szerepet kapott a helyiségek homérsékle-
te, a higiénia és az eszkozallomany, melyet a dolgozok nagy része nem megfeleld-
nek vagy hianyosnak emlitett, ami egyben a munkat hatraltatja, lassitja, zavarja.

Az egyik megkérdezett véleménye szerint ,,a homérséklet a gépeknél
klimatizalt, egyébként nem, ilyen homérsékleti kiilonbségek kozott jarkalunk.
Télen hideg van, nyaron meleg. Rosszak a szekek, kicsi helyisegben sok beteg és
dolgozo van dsszezarva, nincs elvalasztas a betegek kozott, nem tudnak vetkozni,
oltozni rendesen”.

Az elhangzott vélemények alatdmasztani latszanak Cooper és Davidson
(1987) eredményeit, mely szerint a technologiai feltételek nem megfelel6 kiala-
kitasa a munkahelyen fokozott terhelést jelenthet a dolgozokra.



112 Acta Medicina et Sociologica — Vol 6., 2015

A munkahelyi eszk6zallomannyal kapcsolatban elmondtak, hogy altalaban meg-
felel6 szinvonalu, ugyanakkor volt, aki arra panaszkodott, hogy ,, bar jol felsze-
relt a labor, de régi gépek vannak, jonnek folyamatosan a hibak, ilyenkor nem
tudunk dolgozni”.

Beszélgettiink arrol is, hogy hogyan mitkddik a munkahely, mint szervezeti
egység. Megfelelo-e az egylittmiikddés, a formalis, munkavégzéssel kapcsolatos
kommunikacio, informacidaramlas, s annak tartalma? Tobben az informaciok
aramlasat és a hierarchidban mutatkoz6 athidalhatatlan nagy tavolsagot nem
tartottak idealisnak. Ez utobbinak ellentmondani latszik azonban, hogy a veze-
tokkel vald6 munkahelyi kapcsolatok megitélése dontden pozitiv volt.

A kollégakkal és a betegekkel kialakitott kapcsolatok mindségét tobben val-
tozdnak jelolték, mivel a pozitiv viszonyok létrehozasa mindkét fél egyilittmiiko-
dését igényelné. Korabbi kutatasok is beszamoltak arrdl, hogy a betegek kapcso-
lata megvaltozott az egészségiiggyel, a paciensek miiveltebbek, iskolazottabbak
¢s aktivan szeretnének részt venni a gyogyulas folyamataiban. A hivatas tarsa-
dalmi értékének csokkenése emocionalis teherként nehezedik a dolgozokra (Ka-
pocsi, 2011; Piko és Piczil, 2000).

A munkahelyi tarsas tdmogatas mértéke maximalis Osszefogasra €s kolcso-
ndsségre utalt. A megkérdezett szakdolgozok tobbsége azt valaszolta, hogy min-
denkor, mindenben szamithat a kollégak tamogatasara. A Cooper és Davidson
(1987) altal meghatarozott interperszonalis stresszforrasok, azaz csoportszinten
az Osszetartas hidnya, a munkatarsi kapcsolat, konfliktuskezelés, felettessel ki-
alakitott viszony negativ formai tehat nem voltak jellemzden jelen az adott in-
tézményben. A megkérdezettek koziil csak egy személy nyilatkozott elmaraszta-
l6an, aki szerint ,, rivalizalas megy, versenyszellem van, az a baj, ha egy kicsit is
okosabbnak tartanak, akkor beléd akarnak kotni, viszont, ha hibazol, akkor veé-
ged. A sajat hibajukat probaljak eltusolni a kollégak ™.

A feladat és felel6sségi koroket minden alkalmazott egyértelmiinek gondolta,
ebbdl egy dolgozd talalta a munkakdrével jaro felel6sségvallalast mentalisan
nagy tehernek. A tobbiek szerint felelGsségre elsdsorban a felettesek vonhatok,
hiszen 6k csak konkrét utasitasaikat hajtjak végre, szinte kivétel nélkiill minden
esetben. Az egyik interjualany igy valaszolt: ,, természetes, hogy hibazunk, hi-
szen emberek vagyunk, de annak sulyos kovetkezményei lehetnek, oda kell fi-
gvelni nagyon, és ez nehéz”.

Egymas szakmai felkésziiltségét és hozzaértését személytdl fliggd egyéni val-
tozoként kezelték, elégedettségiiket, elkotelezettségiiket és lelkesedésiiket egy
kivétellel negativan itélték meg. Véleményiik szerint ennek legfobb oka a mél-
tanytalanul alacsony szintli bérezés és az egyéni fejlédési lehetdség hianya. Ezek
alatamasztani latszanak Siegrist (1996) Eréfeszités-Jutalom Egyenlétlenség mo-
delljét és Herzberg kéttényezos elméletét, mely szerint a dolgozok elégedettségét
higiénés ¢és motivator tényezok egyarant meghatarozzak (Herzberg, 1974). A
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megkérdezettek ennek okat az intézmények financialis kereteinek sziikdsségével
magyaraztak. Hasonlo megallapitasokat tett Kun (2002) és Kapocsi (2011).

A dolgozok tigy gondoljak, hogy egyéni torekvések, célok, tervek megvaldsi-
tasara csak onerébdl nyilik lehetdségiik. A fejlodési lehetdségekkel kapcesolatban
hasonldan vélekednek. Az egyikiik azt nyilatkozta, hogy ,,itt nincs lehetdség,
fizethetem a tanfolyamaimat, ha akarom, képezhetem magam, ha akarom, de
nem kapok semmiféle tamogatast, se étel, se utazas, se szallas, se tanfolyam, se
Jjegyzet, vagy cd, vannak egyeb kiadasok, de azt sem tamogatjak, esetleg a napo-
kat megkapjuk”.

A szakdolgozok tobbsége az alacsony bérezést jelolte meg elsédleges stressz
forrasként. Ezen tilmenden a felelsség, a hibazasi lehetség és a sok beteg
ember is okozhat stresszt.

A stressz kovetkezményeként sokan konkrét testi tiineteket is tapasztalnak
magukon, ezek koziil néhanyat emlitiink: fejfajas, gyomorideg, hasmenés, fe-
szlltségérzés, izzadas. Az interjiialanyok a stresszel valdo megkiizdéshez a mun-
kahelytél semmiféle tamogatast vagy segitséget nem kapnak, ennek ellenére
mindegyikiik ugy érzi, hogy meg tud birk6zni munkahelyi problémaival, konf-
liktusaival. Azonban csak kevesen hasznalnak a mindennapi gyakorlatban ennek
elharitasara olyan pozitiv megkiizdési technikat, mint a sport. Volt, aki azt
mondta, hogy ,,vagy megprobalom megoldani a problémat, vagy ha stresszes
napom volt, akkor a baratmommel megbeszélem.” Egy dolgoz6 kiabalassal, duz-
zogassal, sirassal oldja a fesziiltségét.

Mivel a legfébb stressz tényezének sokan a méltanytalanul alacsony juttata-
sokat jelolték, érthetd, hogy a stressz lekiizdésére a korhaztol, mint szervezeti
egységtol elvart elsddleges intézkedésként, a bérek rendezését varjak. Tobbsé-
giilk ugyanebben latna a munkahelyi elégedettség novelésnek lehetdségét is.
Valaki kiemelte, hogy az odafigyelés, a felszereltség javitasa, a helyettesités
biztositasa szintén hozzajarulna az elégedettség noveléséhez. Illetve arra is fel-
hivta egy megkérdezett a figyelmiinket, hogy ,,jo lenne, ha nem lenne orok elé-
gedetlenség, mert mar semminek nem tudnak oriilni, mindenki egybdl nagy val-
tozast szeretne”. A fizetések rendezésén tl, van aki ,, megfelel6 koriilményekre,
legkorre, eszkozokre, korhazi épiiletek megfelelé kialakitasara, kulturdlt varok
és rendelok biztositasara vagyik”.

A szakma szépségérdl is beszélgettiink az interjialanyokkal. A masoknak va-
16 segitést emelte ki mindenki, az egyik megfogalmazas igy hangzik: ,, én azt
szeretem a legjobban, amikor a betegek ram néznek, visszamosolyognak, nem
néznek le, a legjobb, ha jo eredményeket tudsz adni a betegeknek és ehhez min-
den feltételed adott, hogy ezt megcsinald”.
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A stressz kovetkeztében észlelt tiinetek bemuta-
tasa, a stresszel valo megkiizdés eszkozei €s az
elégedettség novekedésének lehetdségei a minta-
ra vonatkozdan

A tovabbiakban a kérddives felmérés néhany kérdésének elemzésére, bemutata-
sara keriil sor. Vizsgaltuk a stressz kdovetkeztében észlelt tiineteket, a stressz
lekiizdésének modszereit. Tobbszords valaszt lehetévé tevo itemek segitségével
mértiik fel, hogy a dolgozok elégedettségéhez milyen tényezok jarulnanak hoz-
za, illetve véleményiik szerint a munkahelynek milyen valtoztatasokat kellene
elvégezni ahhoz, hogy a munkavallalok helyzete javuljon.
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1. abra: Stressz kovetkeztében észlelt tiinetek.
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Amennyiben a valaszado a stressz kovetkeztében észlel tiineteket, van lehetd-
sége felsorolni azokat. A megkérdezettek 53%-a azt valaszolta, hogy valami-
lyen stressz okozta tiinetet észlel magan. A kapott valasztipusokat kiilon-kiilon
megszamoltuk, a nagyon hasonl6 kategoridkat egybevontuk, ilyen volt példaul
a sport-mozgéas, vagy a faradtsag-kimeriiltség, kialvatlansag-alvaszavar, inger-
1ékenység-idegesség-izgalom stb., ezeket mind jeloltilk az abrakon is. Az 1.
abra mutatja, hogy a magukon észlelt tiinetek koziil a legtobben az ingerlé-
kenységet-idegességet, a faradtsdgot, a szivpanaszokat, az alvaszavart és a
fejfajast jelolték meg.

A mintaba keriiltek 61 %-a allitotta, hogy van sajat modszere a stressz keze-
l1ésére. Az ehhez kapcsolddo nyilt kérdés arra vonatkozott, hogy milyen meg-
kiizdési stratégiakat alkalmaznak. A 2. abra azt mutatja, hogy a stressz lekiizdési
formai koziil az elsé ot leggyakrabban hasznalt a sport, a probléma masokkal
torténd megbeszélése, a kikapcsolddas-kirandulas, a relaxacio és a zene.

kerékpar .
filmnézés (7%) otthoni

kornyezet
(1%)
autogén (E20) légzés-
tréning technika
(1%) (1%)
tato o
“y('3‘§/3 ¢ jbga (1%)

alvis relaxicié
4%) (10%)

kikapeso- \ /
lodas, zene

kir MegKiizdési " (10%)

(11%)

/ médszerek \
gybgyné- / Kibeszélés

ények
v(eln ;e) (13%)

h poz,i!iﬁ', olvasis
oiﬁ/i) 4s (6%)

novény-

llatgon-
dozis
(1%)

kavé (1%)

dohinyzis sport
3%) . (14%)
masszizs  agykontroll

(1%) (3%)
Forras: Sajat vizsgalat, 2013

2. abra: A stressz lekiizdési modszerei.
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A megkérdezetteknek arra is valaszt kellet adniuk (87. item), hogy kapnak-e
valamilyen segitséget a stressz lekiizdéséhez a munkahelyiikt6l. Az interjuala-
nyok egy 5 fokozatd Likert skalat alkalmaztak a valaszadashoz (az
1>egyaltalan nem megfeleld, 5>teljes mértékben megfeleld). A minta 72%-a
azt jelolte, hogy semmiféle segitséget nem kap ilyen szempontb6l, 7 személy
érezte csak Uigy, hogy a munkahely segit a stressz okozta problémak megoldasa-
ban (M=1,90; SD=1,02). A tovabbi kimaradd 17 megkérdezett erre a kérdésre
semleges valaszt (,,nem tudom eldonteni”) adott.

A stressz kérddiv utolso két kérdése arra vonatkozott, hogy a dolgoz6 mivel
lenne elégedett a munkahelyén, ha az megvaltozna (88. item), és ennek érdeké-
ben mit kellene tennie az adott intézménynek (89. item). A 3. abran azokat a
tényezoket ismertetjiik, melyek hozzajarulnanak a dolgozoi elégedettség novelé-
séhez. A kérddivet kitoltok feladata az volt, hogy minden tényezo esetén el kel-
lett donteniiik, hogy hozzajarul-e adott tényez6 az elégedettségiikhoz. Tobb va-
laszt is megjeldlhettek.
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Forras: Sajat vizsgalat, 2013

3. abra: A dolgozok elégedettségét ndveld tényezok.
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A valaszok alapjan megallapitottuk, hogy a dolgozok elégedettségének ndveke-
dését elsGsorban a befektetett munkajuknak megfeleléen megallapitott mélta-
nyos fizetés, a megbecsiilés, szakmai elismerés, a dolgozoéra iranyul6 figyelem a
vezetdség részErdl, illetve a kiilsé koriillmények javulasa eredményezné.

A 4. abran a munkavallalok altal megjelolt azon intézkedések szerepelnek,
melyeket a korhaznak biztositania kellene az elégedettség novelésének érdeké-
ben. Tébb valaszt is megjelolhettek a megkérdezettek.
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Forras: Sajat vizsgalat, 2013
4. abra: A munkahely altal biztositando feltételek.

A munkavallalok szerint a korhaznak az elégedettség novelésének érdekében
els6sorban a megfeleld, méltanyos fizetést kellene biztositania. Ezt a valaszt a
megkérdezettek 95%-a jelolte. Masodik helyen a megbecsiilés all, a valaszadok
84%-aval, harmadik helyen a terhek csokkentése, 57%-o0s értékkel, negyedik a
megfeleld6 munkakdoriilmények biztositasa, és 6todik a vezetdség beteg- és dol-
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gozdkdzponti gondolkodasa. Mindezen feltételek biztositdsa mellett lehetne a
munkavallalok elégedettségének ndvelését elérni.

A vizsgalat korlatai

Az adatok keresztmetszeti vizsgalatbdl szarmaznak, amely nem ad lehetGséget
az esetleges egyénen beliili valtozasok rogzitésére.

A 86 f6bol allé mintank mérete megfeleld volt a kovetkeztetéseink levonasara,
viszont akadnak olyan jellemzok (pl. nem), melyhez a megkérdezett személyek
szama kevésnek bizonyult ahhoz, hogy a mintara érvényes megallapitast tegyiink.

A mintankban csak 6 megkérdezett férfi személy vett részt, hiszen az egész-
ségiigyben dolgozok kozott nagyobb aranyban vannak nék. igy nem nyilt lehetd-
ség arra, hogy a nemek kozotti kiilonbséget feltarjuk. Erdekes tény pedig, hogy a
ndk nagyobb mértékben érzékelik a stresszorok kedvezétlen hatdsat a munka-
helylikon, mint a férfiak (Karasek és Theorell 1990, idézi Neculai, Salavecz és
munkatarsai 2006).

Egy Kanadaban végzett vizsgalat szerint a nék halmozottan ki vannak téve a
stresszorok hatasanak és vulnerabilitdsuk (szocialis szerepiikbdl adodoan) is
nagyobb, mint a férfiaknak, bar ez utobbi allitas magyar mintan vizsgalva nem
allta meg a helyét (Neculai, Salavecz és munkatarsai 2006). Mérsékl6 tényezok a
tarsas tamogatottsag, a munkahelyi kovetelmények alacsonyabb szintje, és a
munkahelyi kontroll képessége lehetnek, am mindezek ellenére a stressznek
kitettség, a csaladi timasz hianya, a kevesebb jovedelem negativ hatasaira a nék
érzékenyebben reagalnak (Roxburgh 1996).

A fentebb emlitett okok miatt tehat fontosnak tartanank egy kovetkezd vizs-
galatban a nemi kiilonbségekre is ravilagitani.

Javaslatok

A stressz okozta megbetegedések és ennek kdvetkeztében fellépd hianyzasok
komoly gazdasagi terhet ronak a munkaltatokra és mentalis megterhelést jelent a
dolgozokra nézve. Fontos tehat a munkahelyi stresszorok kedvezdtlen hatasanak
csokkentése egy munkahelyen.

A stresszkezel6 programok a program fokusza szerint lehetnek alkalmazottra
vagy a szervezetre iranyulok. Az egyénre 0sszpontositd prevencio 1ényege, hogy
a dolgozokkal olyan készségeket sajatitsanak el, melyekkel hatékonyan csok-
kenthetik a rajuk nehezedé mentalis terhet. Ilyen lehet a relaxacio, meditacio,
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testedzés, biofeedback vagy idémenedzselés elsajatitasa. A szervezetre iranyulod
megel6zés elsésorban a munkahelyi feltételrendszer megvaltoztatasara torekszik
ugy, hogy az minél jobban kielégithesse a dolgozok sziikségleteit (Laszlo és
Adam 2008). A legjobb eredmény akkor érhet6 el, ha a beavatkozas primer illet-
ve mind a szervezetre, mind az egyénre Osszpontosit (Juhasz 2006, idézi Lasz1o
és Adam 2008; Noblet és Lamontagne 2006, idézi Csillag és munkatarsai 2008).
A problémat az jelenti, hogy a legtobb intervencié masodlagos, vagy harmadla-
gos, illetve csak a dolgozot, vagy a munkahely fizikai koriillményeit célozza meg
(Laszl6 és Adam 2008). Fontos az intervencié megtervezésénél meghatarozni a
kiilonb6z6 demografiai csoportokat is, hiszen szamos vizsgalat utal arra, hogy az
életkor novekedésével né a stressz (Laszlo és Adam 2008), vagy a nemek terén
példaul ndk és férfiak kozott eltérés mutatkozik a vulnerabilitasban (Roxburgh
1996), vagy a stresszt meghatarozé tényezok terén (Kopp, 2007). Azt is vizsgal-
tak mar, hogy az alacsony szocio-6kondmiai statuszi dolgozok magasabb mun-
kahelyi stressznek vannak kitéve és egészségi allapotuk is elmarad a magas sta-
tusztiaké mogott (Theorell és Karasek 1990). A magas statusszal rendelkez6
munkavallalok esetében a stresszkezeld programok bevezetése illetve a talvalla-
16 magatartas csokkentése lehet a prevencié hatékony eszkoze, mig az alacsony
statusszal rendelkezdk esetében a munkahelyi biztonsag, kontroll, tarsas timoga-
tas novelése tudna csokkenteni a stressz negativ hatasait (Laszl6 és Adam 2008).

A munkahelyi stressz elleni kiizdelemben hat intervenciés pont kdré csopor-
tosithatok a beavatkozasok. Elsoként emlitjik a munkaszereppel kapcsolatos
stresszforrasokat a szerep-kétértelmiiséget és a szerepkonfliktust (Csillag és
munkatarsai 2008). A szerep-kétértelmiiség ellen a munkakdr-analizis, munka-
kori leiras elkészitése, folyamatos, nyilt kommunikacio biztositasa lehet megfe-
lelé prevencid. A szerepkonfliktus soran a munkavallalonak olyan kiilonb6zd
szerepelvarasoknak kell megfelelni, amelyek 0sszeegyeztethetetlenek (Csillag és
munkatarsai 2008). Ennek kikiiszobolésére a cégeknek gondoskodniuk kell a
korrekt toborzasi programrol, gyakornoki programokrol, megfeleld6 munkaid6-
beosztasrdl és az oktatasi intézményeknek a karrier-tanacsadasrol. Masodikként
a munkakori jellemzoket emlitjiik, mint stresszforrast, mely az atipikus foglal-
koztatasi formak alkalmazasaval (részmunkaidd, rugalmas munkaidd, tavmunka
¢s munkakdrmegosztas), munkakorok megfeleld kialakitasaval (Klein és Klein
2012), illetve a munkakor-gazdagitassal kompenzalhatd. Az utébbi soran a mun-
kakort ugy valtoztatjak meg, hogy az a dolgozo egy magasabb rendl sziikségle-
tét elégithesse ki, példaul nagyobb feleldsségi vagy dontési kort kap a személy.
A harmadik fontos stressztényez6 a személyes kapcsolatok alakulasa, mely a
kommunikacié folyamatossagaval és a megfeleld vezetési stilussal orvosolhato.
A kommunikaci6 tréningekkel fejleszthetd, a vezetés pedig coachok és tanacs-
adok alkalmazasaval koordinalhatd (Szabo 2006). A negyedik stresszforrast a
szervezeti struktura és kultura jelenti, melyek a dolgozo elégedettségére és biz-
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tonsagérzetére hatnak. A megfeleld szervezeti beavatkozasok a kovetkezok:
decentralizaci6, participacid, munkavallaloi felmérések és visszajelzések a veze-
tésnek, és az etikai intézmények, melyek a cég normait, viselkedési elvarasait
foglaljak magukba. Az 6tddik tényezd az emberi eréforras-menedzsment. Ezen
értjiikk a toborzastol az orientacion, szocializacion, képzés-fejlesztésen, tanacs-
adason, karriermenedzsment, teljesitményrendszer kialakitdsan, kompenzacios
¢s javadalmazasi rendszer kialakitasan keresztiil egészen az elbocsatasok lebo-
nyolitdsaig minden olyan tevékenységet, mely a munkavallalok és a szervezet
kozotti 6sszehangolddast hivatott szolgalni. A fent emlitett tevékenységek az
intervencioé lehetséges formai lehetnek, ha megfelelden alakitjak ki azokat. Az
utolso stressztényezo a fizikai munkakoérnyezet s technoldgia, hiszen a rossz
kornyezeti feltételek akar 20-30%-kal is ronthatjdk a termelékenységet (Klein
2004). Intervencios beavatkozas az ergondmiai ismeretek alkalmazasaval lehet-
séges (Csillag és munkatarsai 2008).

toznak, 6tvozve az egyéni €s szervezeti intervencios beavatkozasokat, mellyel a
leghatékonyabban Iépnek fel a munkahelyi stressz ellen. Pozitiv kdvetkezmény-
ként a vallalat megitélése javul, csokken a hianyzas, fluktuacid, né a termelé-
kenység, javul a munkahelyi 1égkor, és a munkatarsi kapcsolat (Sanders és Cro-
we 1996, idézi Szabo 2006).

Osszefoglalas

Kutatasunkban egészségiigyi szakdolgozokat kérdeztiink meg, azzal a céllal,
hogy a munkahelyi stressztényezoket, a stressz kovetkeztében észlelt tiineteket,
az egyénre jellemz6 megkiizdési modszereket, a dolgozok elégedettségét ndveld
tényezoket és intézményszintli beavatkozasokat feltarjuk. Vizsgalatunkhoz inter-
jukat készitettiink az adott témaban és a mintara specifikusan magunk altal szer-
kesztett kérd6iv nyilt itemeit hasznaltuk.

A megkérdezettek valaszai alapjan a stressz okozta tiinetek koziil elsé helyen
szerepel az ingerlékenység, a fejfajas, szivpanaszok és az alvaszavar. A meg-
kiizdés modjai kozott a sport elsé helyen szerepel. A dolgozok szerint az elége-
dettségiiket elsésorban a méltanyos fizetés, a megbecsiilés, a szakmai elismerés
novelhetné, mely Siegrist Erdfeszités-Jutalom Egyenldtlenség modelljét tamaszt-
ja ala (Siegrist 1996). Masodlagos szerephez jut a kiils6 feltételek javulasa és a
vezetés dolgozd- és betegkOzpontl iranyitasa, megerdsitve azt a korabbi ered-
ményt, mely szerint a vezetési stilus fontos szerepet tolt be az elégedettségben
alatamasztva Kivimaki igazsagtalansag elméletét (Kivimaki és munkatarsai
2003). Kivimaki igazsagtalansag elmélete (2003) két aspektust tekint meghata-
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rozonak a kialakuld fesziiltség forrasaként, az elosztas és a miikkodési mod igaz-
sagtalansagat, mely utobbi a vezetés korrekt €s etikus magatartasara utal.

A megkérdezett dolgozok ugy érzik, hogy mindezért a munkahely is tehetne

intézkedéseket, bar ezek megvalositasanak akadalya elsésorban a megfeleld
gazdasagi hattér hianyaban keresendd. A lehetséges megoldasok az egészségiigy
stabil finanszirozasanak megteremtése, a dolgozok munkajanak tarsadalmi és
anyagi megbecsiilése, elismerése, a megfeleld munkahelyi feltételek és kapcso-
latrendszerek kialakitasa, a fizikai és mentalis terhek csOkkentése, mindezek
elleni megkiizdési technikak elsajatitdsa mar a szakmai képzés soran.
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Abstract. The study describes how to use the method of Rapid Assessment Research
(RAR) proposed by the WHO. The chapters focus the relevant theoretical frameworks
and models; available statistical data accessible during the period of RAR; the member’s
experience in focus and target groups. The RAR process is extremely fast, and the results
— which are presented at the end of the study — were forming out to plan to the interven-
tion phase, to specify the target indicators, and to shape the monitoring and assessment
activities.
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Absztrakt. A tanulmany a szakertoi gyorsertékelés (Rapid Assessment Research, RAR)
WHO altal javasolt modszerének alkalmazasat mutatja be. Az egyes fejezetek a szakértoi
fokuszok mentén fogalmazodtak meg, melyekben Osszegzdodtek a vonatkozo elméleti
keretek és modellek, a RAR-kutatas idészakaban elérhet6 adatok, valamint a fokuszcso-
portok tapasztalatai. A RAR folyamata rendkiviil gyors, €s az eredmények — melyek
bemutatasa a tanulmany végén kapott helyet — olyan formaban rajzolédtak ki, amely
teljes mértékben alkalmas projekt-szerii folyamatok beavatkozasi szakaszanak a megter-
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vezésére, a célindikatorok meghatarozasara, valamint a monitoring tevékenység €s az
értékelések végrehajtasara.

Kulesszavak: egészségi allapot, szocialis helyzet, egylittmiikddés, szakértoi gyorsértékelés

A RAR modszer

A szakertoi gyorsértékelés (Rapid Assessment Research, RAR) a WHO 4ltal
javasolt dontés-, illetve beavatkozas-elokészité modszertani csomag. A RAR
kifejezetten alkalmas olyan helyzetek és problémak feltarasara, amelyek rejtetten
vannak jelen a tarsadalomban, vagy nehezen elérhetdek a hagyomanyos kutatasi
megkdzelitések szamara (pl. drog, prostitucio, abuzus), vagy amelyek esetében a
siirget6 dontés vagy beavatkozas érdekében fontosabb a gyors attekintés, mint az
alapos és mély ismeretszerzés (pl. jarvanyok, katasztrofahelyzetek). A RAR
modszer célja, hogy gyorsan azonositsak a kialakult fenyegetés, megvaltoztatan-
do helyzet legfobb faktorait, és felvazoljak a beavatkozas sziikségleteit, a terve-
zés sarokpontjait. A gyorsértékelést a lehetd legrovidebb idon beliil be kell fe-
jezni, mikdzben a vizsgalatnak ki kell terjednie az érintett lakossag foldrajzi
closzlasara, a biztonsagi kérdés vagy krizis fobb elemeire, valamint a beavatko-
zas olyan részleteire, mint a hozzaférés feltételei, a kozlekedés és a logisztika, a
rendelkezésre 4all6 human er6forrdas, valamint az alkalmazott moddszerek
(Stimson et al, 2001).

Az AlterEgo Egyesiilet ,,Skills for Future” elnevezésii projektjének
(HUSKROUA/1001/093) célja a siirgetd népegészségiigyi problémak kezelése
volt a szakértdi tudasmegosztas, jo gyakorlatok cseréje, valamint a ,,fehér teriile-
teken” valo k6zos munka révén. A cél érdekében életre hivott szakértdi csoport
munkajat a magyar és az ukran oldalon parhuzamosan folyé R AR-kutatas tdmo-
gatta, amely az egészség és a szocialis helyzet Osszefiiggéseire iranyult 2013-
ban', részben az ezen metszetben megtalalhato, magas rizikoju csoportok vizsga-
lataval, részben pedig a két rendszer jelenlegi és leend6 szakembereinek bevo-
nasaval, kiilonds tekintettel az egylittmiikddés jo gyakorlataira, valamint gatjaira.
A kutatasokat a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kara, valamint az Ungvari
Nemzeti Egyetem kutatoi valositottak meg. Jelen tanulmany a magyarorszagi
kutatas-rész folyamatan és eredményein alapul.

" A tanulmany arra iranyul, hogy bemutassa a RAR-modszer alkalmazasat, valamit az
altala elérhet6 eredményeket. Ezért a tanulmany adatai ugyanazok, amelyeket 2013-ban
a szakértok a gyorsértékelés elkészitése soran alkalmaztak, és nem tér ki az azéta napvi-
lagot latott frissebb adatokra.
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A ,,Skills for Future” projekt esetében a kovetkezé szempontok indokoltdk a
RAR modszertan alkalmazasat:

gyorsasag: a projekt rovid idétartama és az Osszetett célrendszer hangsu-
lyossa teszi az id6faktort a beavatkozas-tervezés iranyaban;

a probléma elméleti megkozelithetdsége: az egészségiigyi rendszer és a
szocialis rendszer egyiittmiikodésének kérdését egy koztes, interdiszcip-
linaris kutatasi megkdzelités szolgalja a legjobban;

népegészségligyi célok: a projekt tavlati, népegészségiigyi céljait az ezen
a teriileten bizonyitottan hatékony RAR mddszer kivaloan szolgalja;
beavatkozas-orientaltsag: a RAR az a kutatasi modszer, amelynek leg-
fobb célja nem a tudomanyos szempontbo6l jol publikalhaté adatmennyi-
ség gyljtése, hanem a gyors beavatkozas hatékony el6készitése.

A ,,Skills for Future” projekt el6készitése soran a RAR vizsgalat fokuszaba alli-
tott kérdéseket a kutatas kezdetekor az alabbiak szerit fogalmaztuk meg:

Milyen modellek, forgatokonyvek alapjan torténik az ellatas, kiillonos
tekintettel az egymast atfedo- és a hianyteriileteken?

Miért nem mitkddnek jol a beavatkozasok (ha léteznek)? Milyen eszko-
70k, forrasok hianyoznak?

Hogyan ndvelhet6 az egyiittmiikodé rendszerek egymasnak valdé megfe-
lelése (pl. az adatszolgaltatasban, az eljarasok kapcsoldodasaban)?
Milyen tényez6k akadalyozzak a kliensek bevonodasat a preventiv ella-
tasba, hogyan fejleszthetd az dngondoskodas?

Hogyan és milyen tovabbi készségek fejlesztend6k a célcsoportok koré-
ben?

A RAR kutatas szakért6i alapvetden a hatar menti régio helyzetére fokuszaltak,
azaz a magyar oldalon Szabolcs-Szatmar-Bereg megyére. Az adatgyiijtés lehet-
séges eszkozei koziil az alabbiakat valasztottak ki mind a magyar, mind az ukran
oldalon:

Adatforrasok: statisztikai adatok, kutatasi adatok.

Relevans elméleti megkozelitések: forraskutatas.

Fokuszcsoportok (5-5), a lehetéségekhez mérten azonos Osszetételben (a
magyar és ukran ellatorendszerek és képzési szisztémak eltérésége meg-
jelentik a fokuszcsoportok osszetételében — lasd Popovich, 2013).
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A magyar fokuszcsoportok Osszetétele:
o szocialis és egészségligyi alapellatas szakemberei;
o szocialis és egészségiigyi szakellatas szakemberei;
e a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Karanak hallgatoi;
e hajléktalanok és
e romak.

Az els6 fokusz: a szocidlis helyzet €s az egészségi
allapot 0sszefliggései

Az elmult évtizedekben az egészségtudomany messze meghaladta azt a tarsadal-
makban még mindig ¢é16, kozkeletli felfogast, hogy az egészség lényegében a
»,hem-betegség”, azaz pusztan a betegség hianya. Az egészség mara multi-
dimenzios fogalom lett, amely a testi-lelki joléttdl a kozgazdaszok altal GDP-ben
szamolhato, a nemzetgazdasag bevételi és kiadasi oldalan egyarant szerepld kolt-
ségekig terjed. Az egyén egészségét és jolétét befolyasolja, sot, egyes csoportok
esetében determinalja az iskolai végzettség, a foglalkoztatottsag, a jovedelem, a
statusz, a lakasviszonyok, a taplalo ételekhez vald hozzajutas, a megfelel és haté-
kony egészségiigyi alapellataishoz valo hozzaférés, a genetikai orokség, a korai
¢lettapasztalatok, és természetesen az életmodbeli tényezok, valamint az egyéni
viselkedés — pl. az egészségmagatartas vs. rizikomagatartas (Lalonde, 1981).

A fejlett orszagok kormanyai felismerték, hogy a tarsadalmi egyenlétlensé-
gek milyen akadalyokat képeznek az egészség elérése eldtt. Ezért a preventiv és
korrektiv egészségiigyi promociok mind gyakrabban irdnyulnak célzottan azokra
a tarsadalmi rétegere, akik a legnagyobb kockazatot viselik. A célzott és haté-
kony beavatkozashoz azonban az egészség holisztikus megkozelitésére van
sziikség, valamint arra, hogy az egészségiigyi €s szocialis szakemberek képesek
legyenek egymassal egyiittmiikddve felderiteni az egyes csoportok specifikus
helyzetét, majd végrehajtani a megfeleld beavatkozast (Cannon, 2008).

Dahlgren és Whitehead (1991) komplex egészségmodellje (szivarvany-
modell) mentén haladva az Egészségiligyi Vilagszervezet (WHO) olyan nagysza-
basu programokat koordinal, amelyek az egyes szintek egymasra hatasanak me-
chanizmusait tarjak fel, a hatékony beavatkozas jo gyakorlatait keresik, illet6leg
tampontokat adnak az egészségpolitikaban illetékes dontéshozoknak, vagy az
egészségpolitikat befolyasolni képes tarsadalmi mozgalmaknak. Ez a modell
vilagosan ramutat a legszélesebb tarsadalmi kdzegtdl az egyén felé halado befo-
lyasra. Ha egy tarsadalom olyan feltételeket kinal tagjai szamara, amelyek kere-
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tében az egyének tomegével rekesztodnek ki a lehetdségek felhasznaloinak ko-
rébol, az elsésorban a hatranyos helyzetiiek élet- és munkakdriilményeiben ma-
nifesztalodik. Ezek a folyamatok a kdzosségi hatasok terén gyiirliznek tovabb,
meghatarozva a — szegények, lecsuszok, onmagukat kizsigerelve megkapaszko-
dok, stb. — egyéni életvitelét. Ezek Osszességében az életkor, a nem és az 6rok-
16tt tényezOk hatasaival kombinalodva termelik ki az adott tomegli egyénre —
mint tarsadalmi rétegre — jellemzo egészségi allapotot, életesélyeket.

A szegénység-gazdagsag kérdése tehat egyszerre egyéni és tarsadalmi kate-
goria. Az egyének szocialis helyzetét lathatjuk Ggy is, mint ami tulnyomorészt
magan az egyénen mulik (szorgalman, akaratan, szabad dontésén), és ezzel a
felelosség legjavat is az egyénre testaljuk, mikozben negligaljuk a tarsadalmi
felel6sséget, egy olyan szocialpolitikat tamogatva ezzel, amely a lehetd legkeve-
sebbet nyujt a raszoruloknak. Amennyiben viszont a tarsadalom felelGsségét
hangsulyozzuk csupan (tarsadalmi kiilonbségek, mint determinansok), levéve
ezzel a felelésség terhét az egyénrél, egy békeziien kompenzald szocialpolitikat
tamogatva, azzal az egyén cselekvokészségét gyengitjiik, az ellatorendszerektol
vald fliggdségre szocializaljuk, gyengitve a sajat életét megszervezni hivatott
kompetenciait (Pik6, 2003). Olyan felfogasra van tehat sziikség, amely egyszerre
veszi figyelembe az egyén és a tarsadalom felel6sségét és lehetdségeit — és olyan
szocialpolitikara, amely kompenzalja a tarsadalmi hatranyokat (legkozelebb
talan az esélyegyenléség fogalma all ehhez kozel), egyuttal kelld mértékben
aktivizalja az egyén torekvéseit, fejleszti kompetenciait (képessé tevés,
empowerment, esélyerdsités).

Az egészség szocialis determinansai koziil nem mindegyik kinal jé lehetdsé-
geket a helyi szintll beavatkozasra. Bizonyos determinansok — mint a statusz, a
jovedelem, az oktatas kondicioi (pl. szegregal-e az oktatasi rendszer), a lakasvi-
szonyok, az egészségligyi ellatorendszer fejlettsége — nemzeti, sét egyre inkabb
globalis szintii folyamatok fliggvényében valtoztathatoak csak. Masok — mint a
tarsas kapcsolatok mértéke, a természetes timogatorendszer ereje, az egészség-
tudatossag és a tudatos egészségmagatartas, az életstilus, vagy az egészségiigyi
ellatorendszer elérhetésége — helyi szintli programokkal is jol fejleszthetok, sot,
igazan a helyi szintii programokkal fejlesztheték jol. Megint masok alapvetden a
nemzeti és lokalis szintek Osszehangolt stratégidja mentén befolyasolhatok —
mint példaul a diszkriminacié kultiraja (Hiise, 2008 és 2011) —, megint masok
pedig jelenleg sehogyan sem — pl. az 6roklott faktorok esetében —, bar ezek hata-
sa a megfeleld életmdod mellett sokszor kontrollalhatd. Az egyes determinanso-
kat megcélzo beavatkozasok hatiasa természetesen nem korlatozodik az adott
determinansra, hiszen azok egymassal 6sszefliggd rendszert alkotnak. Szamtalan
modell hivja fel a figyelmet az egyes determinansok kozotti kapcsolatok fontos-
sagara, illet6leg a cirkularis viszonyokra, amelyek a rendszerbe keriil6 hatasokat
mind jobban felerésitik (v6. Evans és Stoddard, 2003). Legyen az a tarsadalmi
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helyzetbdl, kirekesztettségbdl fakadd hatrany, vagy egy varatlan életesemény
(tartésan beteg gyermek sziiletése, baleset, stb.), illetve egy jol felépitett és pon-
tosan célzott egészségfejlesztd program, a hatasa a rendszer szamos elemében
valtozast okoz.

A magyarorszagi egészségkutatasok — pl. a Hungarostudy 2006 — tapasztala-
tai szerint a magyar kdzépkoruak, kiemelten a kozépkort férfiak egészségmuta-
toi (az 1d6 elotti egészségromlas és haladdsag) jobban hasonlitanak az ukran,
vagy az orosz jellemzOokhoz, mint a Visegradi orszagokéhoz. Az aktiv kortak
(25-64 ¢év) standardizalt haldlozasi kockazata Magyarorszagon tobbszordsen
meghaladja az EU orszagok atlagat:

o sziv-érrendszeri okok férfiak és nék esetében 3,1-szer;

o dagantos halalozasban férfiak esetében 2,2-szer, ndknél 1,6-szor;

e emésztdszervi (nagyrészt alkohollal kapcsolatos) halalozas férfiak eseté-
ben 5,5-sz6r, nék esetében 4,6-szor;

o erdszakos ok (Ongyilkossag, gyilkossadg) miatt férfiaknal 2,2-szer, nok-
nél 1,7-szer.

Megdobbentd, hogy 2006-ban még mindig tobb férfi hal meg nalunk az 50-
64 éves korosztalybol évente, mint 1930-ban (Kopp, 2008).

Valamennyi adat legmeghatarozobb jellemzéje a tarsadalmi leszakadas és az
abbol torvényszerlien kovetezd egészségromlas, amely a mai magyar tarsadalom
egyharmadat érinti. Ezen rétegnek a tarsas kapcsolatai, parkapcsolatai kevésbé
erdsek, mint a tarsadalom masik kétharmadaé. Tobbet dohanyoznak, taplalékuk
egészségtelen Osszetétele miatt (a legszegényebbektdl eltekintve) elhizottabbak,
a stresszre egészségkarositd magatartassal reagalnak, ezzel tovabb rontjak élet-
esélyeiket. A magyarorszagi egyenlétlenségek szokatlanul nagyok.

Az egy fore es6 bruttdé hazai termék (GDP) értékét tekintve mérdszamul,
2000-ben Szabolcs-Szatmar-Bereg megye az utolsé. Ez alapjan a megye gazda-
sagi teljesitoképessége az orszdagos dtlag 53 szazalékat teszi ki. Az egy fore esd
GDP a rendszervaltast koveto sokkiddszak elmiltaval folyamatosan emelkedett,
am ekozben a tobbi megyéhez viszonyitott lemaradasa is ndvekedett. A megye
gazdasagara a leszakadasi folyamat felerdsodése jellemz6 — ezzel parhuzamosan
a leszakadasi folyamat a tarsadalomban is zajlik. Fonai és Pénzes (2006) megyei
hatokor(i elemzésében az underclass helyzet jellemzesére alkalmazott kirekeszte-
si, szegregacios folyamatokat a lakodhelyi, iskolai és foglalkoztatasi kirekesztés,
illetve szegregacio mellett e folyamatok kdvetkezményeként az egészségi dlla-
potra, a mentalis dallapotra is kiterjeszti. Szerintik a romak rossz egészségi,
benne mentalis allapota kdvetkezménye tarsadalmi kirekesztésiiknek, egyben
indikatora is annak: azaz, a rossz mutatok jelzik a kirekesztést — és a fokuszcso-
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portok tapasztalati alapjan e kijelentést kiterjeszthetjiik a tobbi kirekesztett cso-
portra is, kiillondsen a hajléktalanokra.

Az egészségi allapottal szoros Osszefliggésben mutatkozik meg a haldlozasi
helyzet alakulasa. Magyarorszag évtizedek ota igen rossz halalozasi mutatokkal
rendelkezik, kiilondsen a kozépkora (45-59 éves) férfiak esetében. A legrosz-
szabb mutatokkal a tarsadalmi-gazdasagi szempontbol elmaradott, hatranyos
helyzeti északkeleti, északi, valamint a déli periférian talalhato térségek vannak:
az Edelényi, Satoraljatijhelyi, Bodrogkozi, Kisvardai, Vasarosnaményi, Maté-
szalkai, Fehérgyarmati, Baktaloranthazi, Létavértesi, Hajduhadhazi, Nagyatadi,
Barcsi, Szigetvari, Szentlérinci és Sellyei kistérségek (Forras: VATI). A halélo-
zasi okok szerinti nemzetkozi 6sszehasonlitas alapjan megallapithato, hogy Ma-
gyarorszag, Horvatorszag, Szerbia és Montenegro egy meghatarozott tipust kép-
visel, amelyet a keringési rendszer és a daganatos betegségek magas aranya jel-
lemez. Ugyanakkor, ellentétben a ,,csoport” tobbi orszagaval, hazdnkban a meg-
haltak atlagos kora nagyon alacsony. A daganatos, illetve az emésztérendszeri
betegségekben meghaltak atlagosan a 70 évet sem érik meg. A nyugdijkorhatar
el6tt tavozik az emésztérendszer betegségeiben meghalt férfiak 55 szazaléka, a
rakban meghaltak 30 szazaléka. A nék esetén az emésztérendszer betegségeiben
meghaltak koziil minden harmadik, rakban meghaltak kozott pedig minden ne-
gyedik-6tddik halaleset 60 éves kor el6tt kdvetkezik be. 35-64 éves kor kozott
legnagyobb aranyban- kiilondsen a ndk korében- kiugréan magas a daganatos
betegségek és a férfiak korében jelentds az emésztérendszer betegségei miatti
halalozas aranya. Ugyancsak kiemelkedik az egyéb, kiilsé okok miatt bekdvet-
kez6 halalozasokban elfoglalt vezetd helye a megyének, ami férfiak esetében
messze meghaladja az orszagos atlagot (kdzlekedési és egyéb balesetek, ongyil-
kossag, stb.). Ez utobbi esetében a kivaltoé okok kozott elsé helyen szerepelnek a
munkanélkiiliség miatti pszichés, mentalis problémak, betegségek, sok esetben
azok rejtett, kezeletlen volta, és a rendszeres, tulzott alkoholfogyasztas kdvet-
keztében kialakulo alkoholbetegség onrombold hatasa (Szabolcs-Szatmar-Bereg
megye szocialis szolgaltatas-tervezési koncepcidja, 2003-2010).

Az orszagos helyzethez képest megyénkben kiugréan magas a sziv- és ér-
rendszeri megbetegedések, valamint a stroke aranya. A nyilvantartott tbc-s bete-
gek szdma Eszak-Alfold régioban a legmagasabb a vidéki régiok koziil: az aktiv
tbc-s betegek aranya csaknem 10 szazalékkal meghaladja az orszagos atlagot.
Vélhetden ez a betegség az észak-alfoldi régioban tovabb neheziti a mélyszegé-
nyek, és ezen beliill a romak munkanélkiili 1étb6l valo kikeriilését. Az iddsek
egészségligyi ellatasanak problémai, a kronikus ellatasi sziikséglet, rehabilitacio,
¢s a hatar menti teriiletek orvos-ellatasa jelenleg is a nehezen megoldhato felada-
tok kozé tartozik, és a trendek alapjan varhatoan ezeken a teriileteken mar rovid-
tavon sulyos gondok meriilnek fel (Szabolcs-Szatmar-Bereg megye fejlesztési
koncepcioja, 2006). Ugyanakkor Eszak-Alfold régioban jut a legtobb lakos egy
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haziorvosra €és hazi gyermekorvosra az orszagban (1624 f6/hazi- és gyermekor-
vos), emellett a 10 ezer lakosra juté korhazi agyszam (71,8 db/10 ezer lakos)
tekintetében az utolso helyen allt a régio. Mindezek miatt a régid egészségiigyi
intézményhalozata nem felkésziilt a tobbszordsen hatranyos helyzetbdl fakado,
egyre romlo egészségi allapotban 1évo népesség és az eloregedd lakossag ellata-
sara (Szabd, évszam nélkiil).

A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan jol lathato, hogy megyénkben
az életmod-, illetve szocioOkonomiai statuszfiiggd betegségek szama egyre nd
(1. abra). A rosszindulatu daganatok szama megkétszerezodott, a diabétesz gya-
korisaga tobb, mint kétszeresére nott, stb.

Ev

1999 2003 2007 2011
Giumokor és a gimokor kovet-
kezményei (A15-A19) és (B90) 1551 1394 1253 na.
Eg;s)zmdulatu daganatok (C00- 6213 7462 10635 12339
Diabetes mellitus (E10-E14) 16950 21613 31843 42164
Pszichoaktiv szer hasznalata altal
okozott mentalis és viselkedésza- 3081 4992 5745 7076
varok (F10-F19)
Magasvérnyomas  (hypertensiv)
betegségek (110-115) 86962 102852 140235 157487
Szivbetegségek egyéb formai
koziil (134-139) 5708 6980 8357 9411

Forras: KSH

1. tablazat. Betegségek el6forduldsa Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében (f6).

A ,,Skills for Future” projekt ,,felhasznaldi” fokuszcsoportjaiban igen jellemzo,
hogy mely betegségek keriiltek emlitésre. A megkérdezettek altal tudatositott be-
tegségek, illetve allapotok kore jol szimbolizalja a csoport tarsadalmi helyzetét,
ugy a kornyezeti hatasokat, mint azt, ahogyan az egészségiigyh6z kapcsolodik.

A romak alapvetden sulyos, nem ritkan halalos kdvetkezményekkel jard be-
tegségeket emlitettek, ezzel kapcsolatos torténeteket meséltek el — enyhébb be-
tegségekrol csak a gyermekek kapcsan tettek emlitést. A felndtt roma lakossag
igen rossz egészségi allapotahoz ez a tény is hozzajarulhat, hogy a betegségeik-
kel nem torédnek idében, csak amikor az mar nagyon sulyos — igaz, €z a ,,nem-
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torodom” hozzaallas is inkabb sulyos deprivaciojuk kovetkezménye lehet, sem-
mint az un. ,.kultaraé”.

Nem meglepd, hogy a hajléktalanok altal emlitett egészségi problémak csak-
nem mindegyike az utcan éléshez kapcsolodott; balesetek és sériilések, valamint
az utcan él¢és lelki tényez6i (alkoholizmus, mentalis problémak).

A hallgatok egyetlen betegséget sem emlitettek, arra a kérdésre, hogy ,,Me-
lyek a korosztalyaban leggyakrabban el6forduld egészségi problémak?”, kizaro-
lag életmoddbeli faktorokat soroltak fel (2. tablazat).

Csoportok Betegségek emlitése

Romak Nogyogyaszati daganat

Tiid6rak

Szajiiregi rak

Szivinfarktus

Magas vérnyomas — agyvérzeéssel egyiitt emlitve
,,beteg a gyerek”

Torések

Elfert6zo6dott sériilés, kiilso fekélyek
,,Alkoholbetegség” (fliggdség)
Mentalis problémak

Agyvérzés

Alkoholfogyasztas

Dohanyzas

Sportolas hianya

Hajléktalanok

Hallgatok

2. tablazat. A RAR kutatas fokuszcsoportjainak szubjektiv egészség-érzékelése.

Egy masik vizsgalat eredményei szerint a megye lakossadganak egészségi pana-
szai, betegségeinek listaja megfelel a hazai lakossag mutatoinak, azaz magas a
vérnyomassal, a latassal, az érrendszerrel, a vércukorszinttel, a koleszterinszint-
tel, az allergias panaszokkal és a négyogyaszati problémakkal 6sszefliggd prob-
1émak aranya. A betegségek és panaszok eredete zomében az életmddban kere-
sendo, azaz ezek megeldzésére kell programokat tervezni és inditani. Az eddigi
prevencios programok nagyon mérsékelt sikere azonban Ovatossagra int a meg-
el6zés hatékonysagat illetden, ezért csak nagy idotavra tervezett prevencios
programok és projektek inditasa indokolhato (Filepné, Fonai és Fabian, 2004).
Ez a kérdés mar atvezet a ,,Skills for Future” projekt beavatkozas-tervezési fel-
adataira, amely az adatok szerint nem kis mértékben az egészség- illetve riziko-
magatartas tervezett, programszer{i befolyasolasat kell, hogy jelentse.
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Az egészségfejlesztési programok mellett egyértelmiien javitandd a gondozas
mindsége is. Adany Roza (2008) ismerteti a hipertonia ellatas hatékonysaganak
jellemzésére Szabolcs-Szatmar-Bereg és Zala megyében elvégzett sziirévizsgalat
tantsagait, mely szerint a gondozott magasvérnyomas betegek kevesebb mint
40%-a esetében eredményes a vérnyomas célérték ala szoritasara iranyulo keze-
1és. A cukorbetegségben is szenvedd gondozott hipertonids betegek minddssze
3%-anak a vérnyomasa nem magasabb az esetiikben szigorubb célértéknél.

A masodik fokusz: az egészségmagatartas
jelentOsége

A WHO jelentése 2002-ben ramutatott arra, hogy a betegségterhek novekedésé-
ért és a korai halalozasok magas szamaért aranytalanul nagymértékben tehetd
felel6ssé egy csoport, viszonylag kisszamil — ugyanakkor megelézhet6 — kocka-
zati tényez0. A becslések szerint a fejlett ipari orszagokban az Gsszes betegség-
teher tobb mint 30 szazaléka a dohanyzas, az alkoholfogyasztas, a magas vér-
nyomas, a magas koleszterinszint és az elhizas kdvetkezménye. Az egészségma-
gatartas azokat a magatartasi mintakat, cselekvéseket és szokasokat oleli fel,
amelyek hozzajarulnak az egészség fenntartasahoz, helyreallitisahoz vagy javi-
tasahoz. Az Egészségligyi Vilagszervezet adatokkal bizonyitotta, hogy a vezetd
halalokok kovetkeztében fellépd halalozas szignifikans hanyadat az egyéni ma-
gatartas okozza. Az egészségmagatartasi tényezok kiemelt jelentdségét az adja,
hogy ezek a magatartasi tényez6k — mint példaul az olyan, az életmodhoz kt6do
faktorok, mint a dohanyzas, az alkoholfogyasztas, a testmozgas, valamint az
elhizas — megvaltoztathatok (Boros, 2005). Mikozben az életmod ezen faktorait
a koztudat egészségi-egészségligyi kérdésként kezeli, a szocialis szféraban a
gyermekvédelem, az idGsellatas és a szenvedélybeteg-ellatas célzott beavatkoza-
sokkal igyekszik pozitiv valtozasokat elérni a szolgaltatasokat igénybe vevok
korében. Az egyéni esetkezelések, a csaladgondozas €és a csoportos szocialis
munka — ritkabban a kdzosségi szocialis munka — soran a szakemberek gyakorta
egyedill érzik magukat, vagy az egyiittmiikodés kiterjedtségét és mélységét nem
érzik elegendének a rajuk terhel6do feladatokhoz képest.

Az Orszagos Lakossagi Egészségfelmérésnek (OLEF, 2003) a RAR-
kutatasban felhasznalt eredményei azt mutatjak, ,,hogy a felnétt magyar lakossag
igen jelent6s része (a férfiak csaknem haromnegyede, illetve a nék tobb mint
kétharmada) ugy véli, hogy sokat vagy nagyon sokat tehet az egészségéért. Ada-
taink megerdsitik a kiilfoldi vizsgalatok tapasztalatait, melyek szerint a fiatalabb
korosztalyokba tartozok altalaban jobban tudatdban vannak annak, hogy sajat
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maguk is sokat tehetnek egészségiikért. Elgondolkodtatoak viszont a 2000 6ta
eltelt 3 év alatti valtozasok a kozépkortuak korében: mindkét nem esetében jelen-
tdsen nétt azok aranya, akik véleményiik szerint semmit vagy csak keveset te-
hetnek a sajat egészségiikért. Amig tehat az atlagpopulaciordl elmondhato, hogy
elképzelhetd, hogy fogékonynak mutatkoznanak a kiilonb6zo egészségfejlesztési
kampanyok irant (legalabbis a fogékonysag elsé lancszeme, vagyis annak bela-
tasa, hogy sajat magunk is befolyasolhatjuk az egészségiinket, adott), addig a
kozépkortak szkepszisével szemben jelentdsebb egészségpolitikai 1épések len-
nének sziikségesek™ (Boros, 2005: 47).
Az OLEF 2003 kutatas tovabbi legfontosabb megallapitasai a kdvetkezok:
o Az egészségtudatossag magasabb a fiatalok, az iskolazottabbak, a jobb

anyagi koriilmények kozott €16k és a megfeleld tarsas timogatottsaggal
rendelkez6k korében.

Dohanyzik a n6k 27,9%-a, a férfiak 40,5%-a. Tobbségiik napi rendszeres-
séggel ragyujt: a ndk csaknem negyede, a férfiaknak tobb mint harmada.
A rendszeres dohanyzas esélye magasabb a férfiak, a rossz anyagi ko-
rilmények kozott élok, a tarsas tdmogatottsag hianyaval kiizdok és a
magukat nem vallasosnak vallok korében.

A leszokassal eredményteleniil probalkozott a kérdezést megel6zoé évben
a dohanyosok tobb mint 40%-a.

Passziv dohanyos a 65 év alatti nemdohanyzé nék majdnem harmada, a
férfiaknak csaknem fele.

A 65 év alatti, munkahellyel rendelkez6 nemdohanyzo6 nék csaknem 6t6-
de, a férfiaknak pedig majdnem harmada munkahelyi passziv dohanyos.
Nagyivo a nok 2,5%-a és a férfiak 17,7%-a.

A nagyivas esélye magasabb a férfiak, az id6ésebbek, a rossz anyagi
koriilmények kozott €lok és a tarsas tamogatottsag hianyaval kiizdék
korében.

Legalabb egyszer iilt ittasan a volan mogé a felmérést megel6z6 egy év-
ben minden huszadik nem absztinens férfi (a fiatal férfiak koziil minden
tizenotodik).

Egyaltalan nem végez testmozgast a felndtt magyar lakossag csaknem
8%-a (az id6s nok 20,5%-a és az id6s férfiak 18,7%-a).

A fizikai inaktivitas esélye novekszik az életkorral; férfiak korében a
nagyobb telepiilésen ¢€lok, nék korében pedig a jobb anyagi koriilmé-
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nyek kozott €16k szintén kisebb eséllyel végeznek megfeleld gyakorisa-
gl testmozgast.

e Tulsulyos vagy elhizott a n6ék csaknem fele, a férfiaknak pedig tobb
mint fele.

o A kivanatosnal magasabb testtdmeg esélye magasabb az idésebbek, az
alacsony iskolai végzettségiiek, a jobb anyagi koriilmények kozott €10k,
a felso vezetOk és a gazdasagilag aktivak korében.

Filepné és munkatarsai megallapitjak, hogy megyénkben nagyon alacsony az
egészségligyi ellatasok ,,megel6z6” szandékn igénybevétele, azaz a lakossag meg-
hataroz6 modon mar meglévl panaszaival és betegségeivel veszi igénybe az
egészségligyi ellatasokat. Mindebbdl kdvetkezoen magas a latens betegek aranya,
akik soha vagy csak nagyon késén kerlilnek panaszaikkal és betegségeikkel a
rendszerbe. A kutatok felmérésébdl kideriilt, hogy mintaba keriilt haztartasfok
leginkabb a haziorvosi ellatast veszik igénybe. Szakorvoshoz viszonylag gyakran
fordul egynegyediik, ami az érintett kor valamilyen egészségi problémajara utal-
hat. Hattizediik szinte soha nem volt még fogorvosnal, ami a prevencio egyik,
lényeges teriiletét jelentheti a megyében is; a lakossag fogainak az allapota sza-
mos, egyéb egészségi probléma és betegség kialakulasat eredményezheti. Az ella-
torendszerhez fordulds okait a haziorvoshoz legalabb évente tobbszor forduldok
kozott vizsgaltak. Azok fele, akik rendszeresen jarnak haziorvoshoz, foként
»gyogyszeriratas miatt” keresik fel orvosukat, haromtizediikk valamilyen idiilt
egészségi probléma miatt és egytizediik azért, hogy rendszeresen ellendriztesse
egészségi allapotat, ami a teljes mintaban minden huszon6todik személyt jelente-
ne. Ez megfelel a teljes mintaban kérdezett orvoshoz fordulasi okok gyakorisaga-
nak is. Harom csoport kérvonalazhat6 a valaszok alapjan. Az elsdbe azok tartoz-
nak, akik nagyobb panasszal fordulnak orvoshoz. A masodik csoportot a ,,haloga-
tok™ jelentik (csaknem hattizede a megkérdezetteknek), akik csak nagy fajdalmak
esetén veszik igénybe az egészségiigyi ellatorendszert; a kutatok Oket talaltak a
legveszélyeztetettebb csoportnak, mivel gyakran til késén keriilnek az ellatorend-
szerbe. A megkérdezettek tobb mint egytizede mar kisebb panasszal és ,,megel6-
z¢€s1” ¢élbol is orvoshoz fordul (Filepné, Fonai és Fabian, 2004).

A ,,Skills for Future” projekt fokuszcsoportos interjii soran is nagy hangsulyt
kapott az egészségmagatartas kérdése. A szakmai fokuszcsoportok esetében
direkt modon, a veszélyeztetett célcsoportok korében verbuvalt fokuszesoportok
esetében pedig indirekt modon fogalmazodott meg az orvos-beteg kapcsolat —
illetve az egyén ¢és az egészségiigyi ellatorendszer kapcsolatanak — gatoltsaga, a
gatak viselkedéses, vagy hozzaallas-fliggd oka. Minden csoportban direkt mo-
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don véleményezték az életmod karos faktorainak — kiilondsen a dohanyzas —
hatasat, illetve a protektiv faktorok altalanos hianyat (3. és 4. tablazat).

Csoportok Az orvos-beteg kapcsolat emlitett jellemzoi

Romaik o Negativ megkiilonboztetés az orvosok részérdl

e Vannak olyan orvosok, akik nem nézik, hogy romak

o Rosszabb ellatas, mert romak

o Nem tudjuk megfizetni 6ket”

e Félelem a fajdalomtol

e Félelem, hogy valami nagy baj deriil ki (szlrésektdl valo ta-
volmaradas oka)

® Minden esetben korhazi kezelés emlitése, az azt megel6zo két
(haziorvos, szakrendel6) szint kimarad

Hajléktalanok e Korhazi kezelés emlitése negativ tapasztalatokkal traumas
esetekben
oMasként viselkednek veliik az orvosok, mint a tobbiekkel
oHosszl varakoztatas a folyoson
oFajdalomesillapitas nélkiili kezelések
oKezelés nélkiil , kirakjak™ oket az épiilet elé, és hivjak a Pe-

riféria Egyesiilet krizisautojat, hogy szallitsa el ket

e Korhazi  kezelés  emlitése  pozitiv  tapasztalatokkal
addiktologiai és pszichiatriai esetekben
oBiztonsag
o Segitenek , kitisztulni”
oJo taplalas, felerosodnek a kezelés ideje alatt

e Haziorvosi kezelés emlitése pozitiv tapasztalatokkal

e A pozitiv torténetek hatterében szinte minden esetben a Peri-
féria Egyesiilet 6sszekoto-kijaro szerepének elemei

Hallgatok e A prevencio fontos...
e ...de legtobbszor nem hatasos
Szakemberek o Nincs elég 1d6 a betegre
e Az orvoson mulik, hogy tovabb kiildi-e a beteget sziirésre,
vizsgalatra

3. tablazat. A RAR kutatas fokuszcsoportjainak véleménye az orvos-beteg kapcsolat
jellemzdirdl.
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Csoportok

Az életmod faktorainak emlitése

Romak

e Dohanyzas
o Alkoholfogyasztas

Hajléktalanok

¢ Alkoholfogyasztas

e Utcan é¢lés

o Mentalis problémak

o Rossz higiénias koriilmények
o Stressz (fenyegetettség)

Hallgatok

e Dohanyzas

¢ Alkoholfogyasztas

o Testmozgas (Sport, Téanc) és hianya
¢ Drogfogyasztas

Szakemberek

¢ Elhanyagolt egészség a dolgozoknal (,,A megyében is ez a legna-
gyobb betegség. Hogy nem mennek el az emberek, mert akkor
veszélyben a munkahely, akkor veszélyben a megélhetés. Es nem
mernek elmenni.”)

o Hajszoltsag, stressz

o Szegénység

o Alkoholizmus feln6tteknél

e Rohamszerti ivas a fiataloknal és a gyerekeknél

¢ Drogfogyasztas

© Sz3j higiéné elhanyagolasa (romaknal)

e Dohanyzas

4. tablazat. A RAR kutatas fokuszcsoportjai altal emlitett életmod-faktorok.

A szlir@vizsgalatokon valod részvétel nem csupan a rejtett, még tiineteket nem
okozo betegségek iddbeli felismeréséhez, igy eredményesebb kezeléséhez jarul
hozza, de a sziirdvizsgalatokon valo részvételi aktivitas altalaban véve javitja
egészségtudatos életmod kialakulasat. A fokuszcsoportokon a sziirdvizsgalatok
kérdése non-direktiv modon keriilt eld, rabizva a résztvevokre, hogy milyen
jellegii szliréseket ismernek (5. tablazat).
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Csoportok Emlitett sziirések
Romak o Tiid6szlirés
o Nogyogyaszati raksziirés
eMammografia
Hajléktalanok o Tiid6szlirés
Hallgatok o Tiid6szlirés

oNbgyogyaszati (,, Mondjuk, nekiink meg mammografiara nem kell
menni, de a méhnyakrak sziirésen meg szoktak nézni a mellet is.”)
e Vércukorszint

Szakemberek eKétévente ndgydgyaszat

eMammografia

eEvente tiiddsziirés

eFérfiaknak évente urologiai sziirés

eKétévente labor (,, A visszajaro betegekkel meg is csinaljuk. Ne-
kiink azért rengeteg sziiréstink van.”)

5. tablazat. A RAR kutatas fokuszcsoportjaiban emlitett szlirévizsgalatok.

A harmadik fokusz: az egészségiigyi €s szocialis
rendszer egylittmiikodése

Bar a szocialis szakemberek és a tarsszakmak képviseldinek egyiittmiikodését
jogszabaly irja elé — sot, az egyiittmiikodés joval tobb a paragrafusok mechani-
kus betartasanal; szakmai sziikségszeriiség —, ez egyuttal mégsem jelenti azt,
hogy az egészségiigyi és a szocialis szféra szakembergardajanak tagjai eleve
birtokoljak azokat az attitlidoket, illetve készségeket, melyek sziikségesek az
optimalis szakmai egyiittmiikodés megvalositasahoz. Mas szoval: az egyiittmii-
kodés nem velesziiletett képesség, hanem tanult; csakhogy a hazai oktatasi rend-
szer valamennyi szintje az egyéni teljesitmény fejlesztését és értékelését prefe-
ralja, és erésen elhanyagolja a diakok egyiittmiikodésére alapozott oktatasi for-
makat. A diakok ugyan képzett szakemberré cseperednek, de kozben nem — vagy
nem feltétleniil — sajatitjak el az egylittmiikodéshez sziikséges készségeket (Hii-
se, Pénzes ¢és Guraly, 2011). Az egyiittmikddé csoport (team), vagy az
interprofesszionalis halozat szervezése, miikkodésének elemzése, valamint a meg-
1évo elemek fejlesztése nem nélkiilozheti a csoportok miikddése, belsé dinami-
kaja és a csoportszerepek boséges irodalmanak ismeretét (pl. Pataki 1980;
Belbin 2000), valamint azt, hogy a gyakorlati alkalmazasra vallalkoz6 szakem-
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ber nagy hangsulyt helyezzen a csoportfolyamatok kezelésének ismereteire is
(Antons 2006; Rogers 2008, Rudas évsz.nélk.).

A két szféra egylittmi{ikddo csoportjainak— jelentds részben interprofesszionalis
teamjeinek — kiépitése és mikodtetése kettds célrendszer mentén torténik. Egyfe-
161 a szakma altalanos valamint az egyedi esetekhez kotheté konkrét céljai — ugy
is, mint egészség-célok, szocialis célok —, masfeldl az egyiittmiikodé csoport gene-
ralasara és hatékony miikodtetésére iranyuld célok — gy is, mint ,,k6z0sségi cé-
lok”. Mig az el6bbi magatol értet6dd, az utdbbi cél gyakran kikeriil a figyelem
kozéppontjabol, megfogalmazasa elmarad, illetve az egyiittmiikddést a helyi erd-
forrasoktol fiiggetlen, természetesen fennallo allapotnak tekintik. A fenntartok,
ellendrzést végzo kozigazgatasi szervek, sot, maguk a teriileten dolgoz6 szakem-
berek is elvardsokat fogalmaznak meg a team miikddésével, illetve annak tagjaival
szemben, elfeledkezve arrol, hogy az egylittmiikddésre kotelezett szakembereknek
is lehetnek sziikségletei; példaul a tényleges egyiittmiikodés megvaldsitasahoz
sziiksége van specialis készségekre és tudasra, tapasztalatra, sziiksége van a helyi
szereplok egylittmiikodé csoportjanak vagy halozatanak megfeleld, funkcionalis
miitkodésére, illetve az egylittmiikodéshez kapcsolodd pozitiv élményekre, meg-
erdsitésre.

A ,,Skills for Future” projekt fokuszcsoportos interjiiinak felvételekor a két szfé-
ra egylttmiikddésével kapcsolatban leginkabb a hidnytiinetekrol, diszfunkciokrol
esett sz0. Az egyiittmiikodés példai helyett az elzarkdzasé volt a foszerep a
gyermekjoléti szolgalat és a haziorvosok tulnyomoé tobbségének esetében, akik
az egészségligyi agazati torvény altal rogzitett jelzorendszeri kotelezettségeinek
sem tesznek eleget. Mindkét oldal szakemberei a talterheltségrdl panaszkodnak,
melyet a hazai statisztikai adatok is alatdmasztanak. Egyre kevesebb intézmény,
egyre kevesebb szakember at el egyre nagyobb forgalmat (KSH, OSAP). Raada-
sul az adatokbol nem latszik az elmult évtizedben hatvanyozottan jelentkezd
tendencia, hogy a szakemberek adminisztracios terhei megnottek, mind keve-
sebb id6t tudnak szanni a betegre, kliensre.

A gyermekvédelem teriiletén mérhetd terheket arnyalja, hogy a régioban a
gyermekjoléti szolgalatok altal elhanyagolas miatt gondozott gyermekek szama
kozel kétszeres az azt kovetd legstlyosabb helyzettel jellemezhetd régidhoz
képest (OSAP). Hasonlo6 valtozasok zajlottak le a csaladsegito szolgalatoknal és
a hajléktalan-ellatasban is. Ennek sulyat kifejezetten az Eszak-Alfoldi régio ella-
torendszere érezte meg, hiszen példaul a csaladsegités esetszama ebben a régio-
ban orszagosan kiemelkedo.

A jardbeteg szakellatas teriiletén 2004 és 2012 kozott 10 szazalékos eset-
szam-visszaesés kovetkezett be, mikozben a megjelent betegeken elvégzett be-
avatkozasok szdma ugyanezen idGszakban 10 szazalékkal nétt. A korhazi féro-
helyszam csokkentésével (2004 és 2012 kodzott 14%) parhuzamosam az ellatott
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betegek szama is dinamikusan csokkent. Ennek ellenére a kérhazi szakemberek
a fokuszcsoportban talterheltségrol, a rendszer bedugulasarol beszélnek. Mig a
tulterheltség az egészségiigyi szakszemélyzet- és orvoshianynak tudhato be (az
elvandorlas tendenciaja ismert, és egyre er6sodik), addig a ,,bedugulas” a féréhe-
lyek és az ellatott betegek viszonylatdban alakulhat ki csupan. Az nyilvanvalo,
hogy az orszadgos betegszam-csokkenéshez hasonld csdkkenés a megyénkben
nem mutathatd ki, és a Josa Andras Megyei Korhaz talterheltsége az orszagos
viszonylathoz képest Iényegesen nagyobb. A tulterheltségbdl fakado hajszoltsag,
illetve a masik fél allaspontjanak meg nem ismerése akadalyozhatja leginkabb a
betegek-kliensek érdekében végzett egylittmiikodést.

Bar a talterheltség a szocialis szféra oldalan is jelen van, egy tovabbi tényezo,
a féréhelyhiany és a szocialis védohalo lukacsossaga az, ami igazan rombolja a
két szféra egylittmiikddésének lehetéségét. A bentlakasos intézmények féréhe-
lyei 1ényegében nem noéttek, és messze a sziikségletek alatt allnak — kivételt ké-
peznek ez alol az idések otthonai, ahol az utobbi évtizedben jelentds férohely-
szam novekedés allt el az egyhazi és maganintézmények térnyerésével, melyet
a kedvezobb finanszirozasi kondiciok (emelt szintli allami normativa az egyhazi
intézményeknek, tékeerds ligyfeleknek nyujtott emelt szintii, piaci szolgaltatasok
a maganintézmények esetében). A statisztikak mogé pillantva itt is arnyalddik a
helyzet. Lathato, hogy az allami/Onkormanyzati és civil fenntart6i hatterii szocia-
lis szféra szamara biztositott normativa nem elegendé a megfeleld szinvonala
ellatas biztositasara, ezért a klienseik érdekét nézo — és sajat frusztracidjukat
csokkentd — szocialis szakemberek szivesen tolnak at az ellatas terheit az egész-
ségiligyre, pontosabban a korhazakra, ahol a klienseik, mint betegek — vélemé-
nylik szerint — magasabb mindségl, és megfelelobb ellatast kaphatnanak. A ma-
sik jelentOs teher az az iddsellatasban kialakult helyzet, hogy a megnovekedett
férohelyeket a tehetsebb (vagy legalabb ingatlan-tulajdonos kozéposztalybeli,
akik ingatlanul eladasaval ,,vasaroljak be” magukat az intézménybe) idosek fog-
laljak el, mig a szegényebb idések kiszorulnak a rendszerbdl. Az ¢ ellatasuk
tipikusan megoldhatatlan helyzetet teremt példaul egy korhazi gyogykezelést
kdvetden, amikor is nincsen hova hazaengedni Oket.

Mig az egészségligyi szakellatas és a szocialis szféra kiils6 intézményei kozotti
munka kevésbé tiinik konfliktusos teriiletnek. Ez egy, 1ényegében az egészség-
ligy rendszerébe integralt szolgaltatasi forma, melynek tagjai a korhazi hierar-
chiatol fliggenek, munkaltatojuk a korhaz munkaltatoja, igy jelenlétiik elfogadot-
tabb. Kevesebb konfliktust vallalnak fel a kliensek érdekében az egészségiigy
rendszerével — szemben a kiilsé szocialis szolgaltatokkal, amelyek nem ritkan
kifejezetten harcos attitidokkel védik klienseik érdekeit az altaluk nem-
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klienskdzpontinak érzékelt egészségiigy rendszerével szemben —, és konnyeb-
ben betagozodnak egy végrehajtd szerepbe.

Hogyan is jelenik meg a szocialis szféra kettéssége az egészségiigy rendsze-
rében? Az interjuk Osszevetése alapjan az alabbi kép rajzolodik ki (az érintettek
Onjellemzését, és mas fokuszcsoportok roluk alkotott jellemzését egyarant figye-
lembe véve):

e a korhaz sajat szocialis munkasai: munkajuk alarendelédik az egészség-
ligyi tevékenységet végzokének, inkabb szocialis ligyintézok, multidisz-
ciplinaris teamben — ha létezik egyaltalan — nem vesznek részt;

o kiils6 szocialis szervezetek és intézmények szocialis munkasai: a szer-
vezet profiljatol fiiggben kiilonbozo szerepekben jelennek meg a korhaz
mitkodésében:

o idosellatas: sok esetben 6k észlelik a problémat, vagy az idds gondo-
zott nekik mondja el eldszor; az idGsek életében az egészségiigy az
id6toltés helye is, ahol ,,mindig torténik veliik valami”, odafigyelést és
torodést kapnak, igy sok esetben a lelki sziikségleteiket is jobban ki-
elégitve érzik, mint mas betegcsoportok; az idések, foként a bentlaka-
sos otthonok lakoéi elégedettebbek, pozitiv véleményiik kedvezobb ké-
pet alakit ki az egészségiiggyel kapcsolatban a veliik érintkez6 szocia-
lis munkasokban, mint a mas célcsoporttal dolgozé szocialis szakem-
berekben; az otthonapolasban és az otthonokban dolgozé szakemberek
partneri viszonyban allonak érzik magukat, tevékenységiik tamogatja
¢s kiegésziti az egészségiigyi ellatast.

o hajléktalan-ellatas: szinte kizardlag rajtuk keresztiil tud a hajléktalan
ugy bekeriilni az egészségiigy rendszerébe, hogy megfeleld ellatasat
kapjon megfeleld idon beliil; az utcai munkasok a korhazba valo szalli-
taskor figyelmesebbek, mint a mentdsok, hatékonyabban jarnak kozbe
az egészségiigyi személyzetnél a hajléktalan ligyfél ellatasa érdekében;
a szocialis munkasok ,,tartjak karban” az egyetlen haziorvossal valo
kapcsolatot, aki hajland6 hajléktalan betegeket fogadni;

o gyermekjoléti szolgalat: alapvetden, mint a gyermekek érdekében
szervezett és mukddtetett jelz6rendszer végpontja jelenik meg az
egészségligyben; a gyermek egészségiigyi problémajaval kapcsolatban
egyiittmiikodést is keres, de ez ritkan team-jellegii, inkabb parhuzamos
tevékenységek Osszehangolasat jelenti; a korhaz gyermekosztalyain az
tinnepekhez kapcsoloddan, mint szolgaltato is megjelenik.



Acta Medicina et Sociologica — Vol 6., 2015 145

A rendelkezésre all6 lehetdségek mégis mintha csupan egymas mellett 1étezo, de
Ossze nem kapcsolodd szolgaltatasokként miikodnek. Teljességgel hianyzik a
multidiszciplinaris team, hianyzik a megértés. Mindkét oldalon ugy érzékelik,
hogy az egyiittmiikodésre tett eréfeszitések a masik oldal kézonyén — vagy meg-
értobben fogalmazva: a talterheltségén — omlanak dssze. A bajok igazi mutatdja
azonban az, hogy még a rendszeren beliil sincs egyiittmiikodés, az egyik egész-
ségiigyi szakember gy érzi, ,,radolgozik” csupan a masik egészségiigyi szak-
emberre, ahogy a szocialis szféraban is hasonloképpen érzékelik a helyzetet. Jol
illusztralja ezt a szakemberek fokuszcsoportjaban az egészségiigy képviseldi
kozott kialakult parbeszéd:

., - Az a baj, hogy mindent az alapellatasra nyomnak egyébként. A szakellatasban
arra nincs ideje a diabetologusnak, hogy elmondja a betegnek, hogy azt az inzu-
lint hogy kell... Meg esetleg mikor ennyit mért, akkor mit csindljon, mennyi inzu-
lint adjon, stb. Ott van a hadziorvos, majd elmondja. Pedig van diétas novériik,
akinek el lehetne iranyitani a beteget. Es nem kell...

- Mert gondolom ugyanaz, attol szenved, mint az alapellatas, hogy neki sincs
ideje.

- De ott van a diétas névér. Es akkor nem kell...

- Meg ott csak egy adott szakteriiletre mész. Meg idépontra.

- Tehat a probléma az, én ezt ismerem, én a gyermekjoléti alapellatas és szakel-
latas viszonyabol, amikor egymast fojtogattuk meg egy kanal vizben, mert nincs
elég erdforrds. Semmi nincs, se ember, se mozgastér, semmi se. Es akkor alig
varom, hogy egy iigyben &, a masik csindljon mar valamit. Tehdt ez egy ilyen...
Azon kiviil, hogy kdlcsénosen utaltuk egymast, mint a kutya meg a macska, gya-
korlatilag mind a ketten ugyanattol a dologtol szenvedtiink: a forrashianytol,
pénzhianytol, emberhianytol.”

A RAR-kutatas eredményeinek hasznositasa

A RAR-kutatas eredményei alapjan megfogalmazott egylittmiikddési és fejlesz-
tési sziikségletek a ,,Skills for Future” projekt fejlesztési tevékenységeinek alap-
jat képezték. Az alabbi tablazat a magyar és ukran oldal RAR-kutatasaval feltart
sziikségleteket és problémakat gyiijti egybe olyan forman, ahogyan az a késobbi
projektek, beavatkozasok soran megfeleld. A sziikséglet tipusa azt jeldli, hogy a
beavatkozas mely teriileten sziikséges, hol hozna a legtobb hasznot. Ezen tipu-
sokhoz értelemszeriien kapcsolodnak kielégitendd sziikségletek, illetve megol-
dando problémak, melyekre a beavatkozasok tervezését tdmogatd fejlesztesi
iranyok javaslatai éplilnek.
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A sz kséglet Szuks’eglet vagy prob- Javasolt fejlesztési iranyok
tipusa 1éma leirasa
Nem mindenki szamara | ® Hatekrony tajékoztatasi megoldasok
ismeretes, hogy milyen keresése.
P .. | ® A deprivalt csoportok esetében a sze-
szlirési lehetdségek, és , oy
hol Allnak rendelkezésre mélyes kontaktus fontossaganak fel-
) ismerése.
Nem elegendd motivacié | e A terepen dolgozd szocialis és egész-
a tudas; a lappang6 be- ségiigyi szakembereket felkésziteni
tegséggel  kapcsolatos arra, hogy hogyan facilitaljanak donté-
(irrealis) félelmek, vagy | si helyzeteket (,,mit6l féliink jobban”).
a munka elvesztése felett | ¢ Munkaltatok esetében a direkt tajé-
érzett (realis) aggodalom koztatas, motivalas nem tlinik haté-
,hatékonyan” akada- konynak — helyette a dolgozoi érdek-
lyozza a lakossag kiilon- védelem erdsitése, a policy befolya-
bdz6 csoportjait. solasa lehet jarhato ut.
Az egészségtelen élet-
; mod az elterjedt karos | e Hatékony tajékoztatasi megoldasok
célcsoport , . , .
szokasok és a nem elég- keresése.
gé elterjedt egészségvé- | e Egészségtudatossagot novelé prog-
dé magatartds miatt ramok tarsadalmi csoportokra és kor-
magas morbiditashoz, osztalyokra szabva.
mortalitashoz vezet.
A deprivalt celcsop(?rtok e J6 gyakorlatok disszeminacioja.
komplex beavatkozasra, , 1. .
és mindkét szféra cgyiitt- . Nevezdesies palyazat ¢és ,Team
N Award” 1étesitése.
rennléll(l?i(illeszr:gsézs(;ségi?g’yi e Pilot-projekt  formajaban  konkrét
ellatasbol kiszorulnak. team 1étrehozasa, koordinalasa.
g .. | ® Minéségi sztenderdek kozérthetové
Az  egészségfejlesztési ‘tele minden éri L
rogramok mellett javi- tetele minden erintett szamara.
i)an d6 a condozés miné- 1 ® Felkésziteni a szocialis munkasokat az
s6oe is 8 egészségmagatartas tdmogatasara
gels. (megkozelitések, eszk6zok, forrasok).
egyiittmiikédés | A multidiszciplinaris team
mukgdeserol elméleti elvrd- | | J6 gyakorlatok disszeminacidja.
sok léteznek a hazai szakem- . s »
berek korében, de a gyakor- o Nevezéses palyazat és ,,Team Award
lati megvalositas lehetdségeit [étesitése,
nem ézékelik—vagyilyen | ® Pilot-prrojekt ’ forméjél.)arrl ’ konkrét
Iehetdséack strukturalis/ team létrehozasa, koordinalasa.
miikodési/ szemléleti okok-

bdl nem léteznek
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egyiittmiikddés
(folytatas)

Thlterheltség, idohiany
miatt a szakemberek
nem képesek az egyiitt-
mikodésre energiat
forditani.

A beavatkozassal a rendszer legsu-
lyosabb problémajat kellene orvosol-
ni, ez nem kompetenciaja a projekt-
nek.

Helyi szinten bizonyos valtozas elér-
het6 az egyiittm{ikddést tamogato ko-
z0s tréningekkel.

Szupervizid elérhetéségének javitasa.

Frusztracio, kiégés
gatolja az egylittmiko-
deést.

Szupervizid elérhetéségének javitasa.
Mentalhigiénés tamogatas a szakem-
berek szamara, szamukra elfogadhatd
kontdsben (a hivatasos segitdé nem
szeret segitséget kérni).

A szakmai nyelvet a
masik szakma képvise-
161 nem értik.

Ko6z6s nyelv megalkotasa.
Elérheté szétar pl. ,.egészségligyi
szocialis munka szétara”.

Az orvos magasan a
szocialis munkas ,,felett
all”, a szocialis munkas,
mint diplomas szakem-

ber, ragaszkodna az
orvossal vald ,,azonos
szinthez”.

A megfeleld szintek 6sszekapcsolasa;
pl. szocialis munkas - diplomas apolo.
A kompetencidk rugalmas kezelése:
az egyiittmiikddés jelentds része nem
gyogyitd helyzetben (gyogyitd gya-
korlat kozben) zajlik.

Mindkét szféra eréfor-
ras-hianyos.

Forrasteremto képesség fejlesztése.

forrdsteremtés o, e Az eréforrasok  nem-pénzjellegi
A riziko-csoportok . SO 2
SRR formainak kiaknazasa, a szocialis
er6forras-hianyosak. . ,

munka eszkozeivel tamogatva.

Hianyz6 torekvés az
egyittmiikodés fejlesz- | e Javaslatok megfogalmazasa.
tésére.
Gyengiil6 munkavalla-

szakpolitika | 161 érdekvédelem mel-

lett a munkahelyi egész-
ségvédelem (a tamoga-
tott projektek is) kira-

katta valik.

Javaslatok megfogalmazasa.

6. tablazat. A RAR-kutatas eredményeinek 0sszegzése.
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Osszegzés

A tanulmany bemutatta, hogy miképpen alkalmazhatd szakeértdi gyorsértékelés
(Rapid Assessment Research, RAR) a WHO 4ltal javasolt modszere. Az egyes
fejezetek a szakértdi fokuszok mentén fogalmazhatok meg, melyekben Osszeg-
z6dnek a vonatkoz6 elméleti keretek és modellek, a RAR-kutatas idészakaban
elérhetd adatok, valamint a fokuszcsoportok tapasztalatai. A folyamat valdéban
rendkiviil gyors, és az eredmények — melyek bemutatasa a tanulmany végén
kapott helyet — olyan formaban rajzolddtak ki, amely teljes mértékben alkalmas
projekt-szer(i folyamatok beavatkozasi szakaszanak a megtervezésére, a célindi-
katorok meghatarozasara, valamint a monitoring tevékenység ¢s az értékelések
végrehajtasara (Hiise, 2014).

Ugyanakkor ra kell mutatni, hogy a hazai kutatasi- és projekt-tevékenységek
egyik nagy veszélye, a finanszirozas utani fenntartas ellehetetleniilése, nem ke-
rilte el a ,,Skills for Future” projektet sem. A ,,Skills for Future” alapvetden a
helyzetfeltarasra, és az egylittmiikodés fejlesztésére iranyult. A projekt eredmé-
nyeképpen létrejott stratégia megvalosulasat azonban hatékonyan gatolta a hazai
civil- és kozszféra finanszirozasanak megoldatlansaga, az allam rigid elzarkoza-
sa minden olyan sziikséglet felvallalasatol, amely az alapszolgaltatasok, vagy a
specialis szolgaltatasok alapszinten valo megvaldsitasan tulmutat... és nem utol-
s0 sorban az ukran-orosz fegyveres konfliktus, amely korabban elképzelhetetlen
moddon rajzolta at a hataron tuli viszonyokat.

Ezen arnyoldaltdl eltekintve — amely azért a ,,Skills for Future” hazai és hata-
ron tuli tarsadalmi-politikai-gazdasagi viszonyokba agyazott részleges kudarca-
rol szol (fenntarthatosag) —, bebizonyosodott, hogy a hazai gyakorlatban nem
hasznalt RAR-kutatds modszere alkalmas arra, hogy relevans alapot adjon a
stirgetd beavatkozasokhoz. A modszer alkalmazasanak tapasztalatai azt mutat-
jék, hogy mind a szakért6i csoportok, mind a célcsoportok képvisel6i kifejezet-
ten otthonosan mozogtak a modszer altal biztositott keretek kozott, és a tudas,
amely ilyen modon kirajzolodott és 6sszegzddott, ugyan nem felel meg a legtdbb
tudomanyos kutatassal szemben tamasztott kovetelménynek, mégis kifejezetten
relevans, és ami még fontosabb: akcid-centrikus.
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A rendelkezésre allo kihasznalatlan
eroforrasok — az endogén
novekedéselmélet

Jona Gyorgy

Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar

Abstract. This paper deals with demonstrating the theoretical stages of regional
economic growth, embracing Keynesian, exogenous and endogenous (it can be called as
new development theory too) regional development theories. Moreover, presenting the
normative theories, the positive aspects are emphasized such as triple helix policy and
place based development policy as well. On the one hand, the paper is concerned with
theories of local development; on the other it also shows empirical results meaning the
surveys of concept of territorial capital. The empirical conclusions stress the Hungarian
micro-regional development has been determined significantly by the relational and
cultural capital namely endogenous assets have had crucial role in the economic growth.

Keywords: Endogenous growth, place-based policy, territorial capital, Hungarian micro-
regions,

" A kutatis a TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001azonosité szami Nemzeti Kivalosag
Program — Hazai hallgatdi, illetve kutatdi személyi tamogatast biztosité rendszer kidol-
gozasa és miikodtetése konvergencia program cimi kiemelt projekt keretében zajlott. A
projekt az Eurdpai Unio6 tamogatasaval, az Eurdpai Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval
valdsul meg.
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Absztrakt: Ez a tanulmany a regionalis gazdasagi ndvekedés elméleti periodusait mutat-
ja be, melyben megtalalhaté a Keynes-i, exogén és endogén (ezt gyakran 0j ndvekedés-
elméletnek is nevezziik) novekedéselmélet is. A normativ teéridk bemutatdsa utan a
pozitiv aspektusokat hangstlyozasuk ugymint a tripla csavar és a hely alapu gazdasag-
fejlesztési szakpolitikat. Ez a tanulmany egyrészrdl tehat a helyi novekedéselméletekkel
foglalkozik, masrészt empirikus eredményeket is kozol, melyek teriiletitoke-koncepcion
alapul6 kutatasokbol szarmaznak. Az sszefoglald rész kiemeli, hogy a vizsgalt idészak-
ban a magyarorszagi kistérségi novekedést a kapcsolati és a kulturalis toke szignifikan-
san meghatarozta.

Kulcsszavak: endogén novekedés, hely alapu fejlesztéspolitika, teriileti toke, magyar
kistérségek

Bevezeto

Ebben a tanulmanyban elméleti altalanositasokat, megallapitasokat fogalmazok
meg az endogén javak, valamint a regionalis fejlédés és novekedés Gsszefliggé-
seir6l. Ugyanakkor az endogén, illetve 0j novekedéselmélet kialakuldsanak kro-

Az endogén javak a régiodban talalhato 6sszes természetes eréforrast magukba
foglalnak (human téke, kdrnyezeti adottsagok, tradiciok apolasa, a lakosok és
vallalkozok kozotti bizalom, stb.). Az tigynevezett (j novekedéselmélet (amit
szoktunk endogén ndvekedéselméletnek is nevezni) szerint a helyi tarsadalom
jolétét, boldogsagat az anyagi javak mellett egy sor gazdasagon kiviili tényez6 is
(egészségi allapot, tarsadalmi egyenldtlenségek mértéke, tiszta levegd, kozbiz-
tonsag, stb.) meghatarozza. Fejlédés nem csak akkor érhetd el, ha ujabb és Gijabb
pénziigyi befektetések lesznek egy térségben, hanem akkor is, ha a meglévo
természetes erOforrasait kihasznalja a régié lakossaga. Mas aspektusbdl, a szoci-
alis allapotok a legszegényebb térségekben nem akkor fognak javulni, ha még
tobb eréforrast allokalunk oda, hanem akkor, ha a helyi tarsadalom tagjai sajat
természetes erdforrasaikat felismerik és kihasznaljak. Ennek észlelése és gyakor-
lati alkalmazasa a tarsadalompolitikaban, a teriiletfejlesztésben, a szocialis mun-
kaban és e harom teriilet integralasaban elengedhetetlen.

* A regionalis novekedés és fejlédés kifejezések nem ugyanazt jelentik. A kettd kozott
Iényegi eltérés van, errdl lasd részletesen Lengyel (2012) tanulmanyat.
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A regionalis novekedés forrasai

A regionalis gazdasagtan egyik kozponti kérdése, hogy mely tényezok milyen
mértékben hatarozzak meg, fokozzak a gazdasagi novekedést és fejlodést. Mie-
16tt ennek részletes elemzésére kitérnék, néhany alkalmazott fogalmat definialni
kell. A regionalis novekedés, boviilés, haladas kvantifikalhatd, szamszertisithetd
kategoriaként értelmezhetd, mely a régio gazdasagi teljesitményének mennyiségi
alakulasaval, rendszerint a real GDP-vel (GNP, GNI) all kapcsolatban (Capello
¢s Nijkamp, 2009). A gazdasagi ndvekedés determindnsait Samuelson és
Nordhaus (2005 716.p.) csoportositotta, ezek a kovetkezdk: népesség, technolo-
giai fejlodés, tokeallomany és természeti adottsagok.

A regionalis fejlodés kategoridja nem kvantitativ, inkabb kvalitativ jellegi,
mely a gazdasagi determinansok mellett egyéb szociokulturalis hattérfeltételek
valtozasait, hatasait is figyelembe veszi (Enyedi, 2010). Ez a megkdzelités kozel
all a teriiletitoke-koncepciohoz, mely az immaterialis tOkefajtakat is figyelembe
veszi. ,,A regionalis fejlodésénél a térszerkezet és telepiiléshalozat, az intéz-
ményrendszer és kiépiiltsége, a kdrnyezet allapota, a régidé Onallosaga, a kdzos-
ség elvarasai, a lakossag egészségi allapota stb. is fontos mérlegelési szempont.”
(Lengyel, 2010 29.p.) Hasonl6 felfogason van Lacko is, aki szerint: ,,a teriileti
fejlodés tartalmilag feloleli egy orszag egészére, kiilonbdzo részeire, a telepiilés-
re jellemz6 valtozasokat, a természeti eréforrasok, a népesség, a termelés, az
infrastrukturalis halozatok és ellatoéintézmények teriileti eloszlasi és valtozasi
viszonyait, a koztiik meglévd kapcsolatokat.” (Lacko, 2009 27.p.). A két foga-
lom természetesen egymastol elvalaszthatatlan, tartalmilag, logikailag 6sszekap-
csolodik, am a preciz elemzés érdekében érdemes ezeket kiilon valasztani. A
tovabbiakban én is ezt teszem.

A kiilonb6z6 idészakokban egymastdl jelentdsen eltérd iranyzatok dominal-
tak a regionalis gazdasagi novekedés ¢és fejlodés megitélésében. Azért valtoz-
tak, illetve valtoznak ezek folyamatosan, mert a gazdasagi, tarsadalmi, kultura-
lis és politikai kdrnyezet is dinamikusan alakul, igy a korabbi felfogasok gya-
korlati alkalmazasaval nem lehetett megbrizni a regionalis ndvekedés iitemét
(Mulder, Nijkamp és Stough, 2012). Hangsulyozni szeretném, nem arr6l van
sz0, hogy egyik novekedéselmélet jo, a masik pedig elfogadhatatlan — vélemé-
nyem szerint mindegyik modell alkalmazhat6. Eredményességiik attol fiigg,
hogy milyen korban, melyik tarsadalomban és térgazdasagi struktiraban, kor-
nyezetben alkalmazzak.

A keynesi elméleten alapulé novekedéselmélet
Az 1960-as és 1970-es években a keynesi gazdasagfilozdfia befolyasa volt a
legerésebb a regionalis novekedéselméletben. Ennek 1ényege, hogy a piaci au-
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tomatizmusok nem tokéletesek, csupan néhany esetben, idészakonként képesek
egyensulyi helyzetet teremteni (de akkor sem minden piaci szegmensben). A
piaci mechanizmusok egyenl6tlenséget implikalnak és reprodukalnak altalaban a
fejlettebb régiok javara, a teriileti differencialédas né (Fenyovari és Lukovics,
2008). Eppen ezért a kozponti kormanyzatnak intervenciot kell alkalmaznia a
piaci kudarcok korrigalasa érdekében; a legtobb esetben az allam, illetve vala-
melyik helyi kormanyzati intézmény a foszerepld. Bar felismerték a kormanyzati
kudarcokat is, tigy vélték, hogy ennek karos hatasa kisebb, mint a piaci kudarco-
ké. Regionalis szinten a kozosségi beavatkozasok, foként a kormanyzati beruha-
zasok ¢s kiadasok multiplikatorhatast eredményeznek, igy javulnak a foglalkoz-
tatasi mutatok, a kereslet élénkiil, a novekedés elkezdddik. A kormanyzati beru-
hazas soran munkahelyek létesiilnek, csokken a régid6 munkanélkiiliségi rataja,
magasabb bevétel realizalodik a lakossagnal, a fogyasztas javul, ami ujabb beru-
hazast implikal. Ez egy cirkularis, onfenntartd fejlédést is eredményezhet. A
lemaradt térségek esetében még hatékonyabb a kormanyzati intervencio, mert az
allami tamogatasokkal ezeket a régiokat fel lehet zarkoztatni, ami a teriileti di-
verzifikacio mérséklodését jelenti. A koltségvetési forrasok megfeleld redisztri-
nak.

Domar és Harrod ndvekedési modelljiikben ravilagitanak (Domar, 1946),
hogy a beruhazas nyoman piaci boviilés érhetd el. A szerzéparos a beruhazasnak
két fajtajat kiillonboztette meg: az autoném és indukalt beruhazast, az elsét
exogén adottsagként értelmezték. Meglatasuk szerint az autonom beruhazasnak
harom determinansa emelhet6 ki:

e allami kiadasok, melyek a régiokba direkt vagy indirekt beruhazasként
jutnak el,

e stratégiai, hosszu tavu beruhazas, melyek a tavolabbi jovoben tériilnek
meg (pl.: human tékébe valod befektetés), végiil

o technologiai fejlédés, amit szintén exogén tényezonek tartottak. Szerin-
tik ez olyan adottsag, mely mindenféle raforditas nélkiil mindenkinek
rendelkezésére all, ,,mannaként hull ala”. Véleményem szerint téves a
technoldgiai haladast egyszerlien exogén hatasként értelmezni. Egyet ér-
tek a Nobel-dijas, kissé nyersen fogalmaz6 Kenneth Arrow-val, aki sze-
rint ,,a technikai fejlédés ilyen kezelése alapvetden a tudatlansag beval-
lasa.” (Arrow, 1962 155.p.)

Az indukalt beruhazas a fogyasztasi javak iranti kereslettol fiigg. Ha a kereslet
n6, akkor emelkedik a fogyasztasi javak termelése, ami Gjabb beruhdzasokat
indukal. Ez a folyamat forditva is helytallo.
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A keynesi perspektiva hangsulyozza, hogy a kormanyzati szerepvallalasnak,
pontosabban beruhazasnak komplementer hatasa is lehet. Meghatarozott beruha-
zas esetén a lokalis tarsadalom jovedelme nd, ami a fogyasztast serkenti, ami
ujabb piaci beruhazasokat indithat el. Hirschmann és Nelson (1976) szerzéparo-
sa komplementer hatasnak két fajtajat emeli ki:(1) az elérecsatold (kinalatban
nyilvanul meg) és a (2) visszacsatolo (kereslethez kapcsolodik) effektust. Elére-
csatold hatasrol akkor beszélhetiink, ha a kormanyzati beruhdzas soran létrejott
termelési egységek termékeihez kapcsolodik, vagy azt kiegésziti egy ujabb ter-
mék, amit egy masik piaci szereplé biztosit, ezzel javul a régié foglalkoztatasi
szerkezete. A visszacsatolo hatas 1ényege az, hogy a termeléshez sziikséges aruk
létrehozasahoz tarsul ijabb termelési egység. Végsd soron, a kozponti beruha-
zasnak tovagyiirizo hatasa van, mely hosszabb tavon nem torzitja a piaci auto-
matizmusokat, hanem serkenti.

Az exogén novekedéselmélet
Az 1973-as olajvalsag-sorozat kirobbanasa utan a regionalis és nemzetkozi tar-
sadalmi, gazdasagi hattérfeltételek gyokeresen megvaltoztak. A keynesi felfogas
helyére a neoklasszikus exogén regionalis ndvekedéselmélet keriil (Lukovics,
2008). Ez Solow-modelljét (Solow, 2000) veszi alapul, melyben a monetaris és
racionalis gondolkodas dominal. A kormanyzati intervencié kritikaja felerdso-
dott, helyette a ,,piac lathatatlan kezé”-ben biztak, a piac hatékonyabb a forrasok
(Gjra)elosztasaban, mint az allam: szerintiik a kormanyzati kudarcok karosabbak,
mint a piaci kudarcok. A piaci kudarcokat allami intervencioval részlegesen,
vagy nem is lehet korrigalni, a kormanyzati beavatkozas karos, draga, ezért a
piac onreflexidjat hagyni kell kibontakozni, mely képes ndvekedési palyara alli-
tani a régiot (Kaposzta és Nagy, 2012). Elfogadotta valt az a nézet, miszerint a
regionalis gazdasagi novekedést és fejlodést jobban serkentik a piaci automatiz-
musok, a régiok kozotti verseny, mint a kdzosségi intervenciok. Mindezt megha-
tarozza:

e a munkaeré-piaci kinalat szerkezete, fejlodése és boviilése,

e atechnologiai fellendiilés, valamint a

o tokeallomany novekedése.

Ez az elmélet feltételezi, hogy a toke- és a munkaerd szabad aramlasa adott, a
régiok kozotti verseny tokéletesen szabad, a termelési tényezok mobilitasat nem
gatolja semmi, a jovedelem mértéke a termelés output-jatol fiigg. Ebbdl kovet-
kezik, hogy a magasabb életszinvonalat biztosito régio vonzova valik, igy meg-
kezdddik az orszagon beliili migracid, a szegényebb térségekbdl vandorolnak a
gazdagabbak felé. A szabadpiaci elvek térnyerése kovetkeztében a tékemozgast
sem korlatozza semmi. A toke a gyorsabb megtériilést keresi, oda helyezik at,
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ahol alacsonyabb munkabért kell fizetni. A téke és a munkaerd migracioja tehat
ellentétessé valik, igy a teriileti, gazdasagi és tarsadalmi egyenldtlenségeket a
piaci 6nszabalyozok — kisebb-nagyobb ingadozasokkal, de — megoldjak. Kozos-
ségi intervenciora tehat nincs, vagy alig van sziikség, az allam partvonalon ki-
viilre kertil (Capello, 2007 756.p.). E megkozelités biralata koran kialakult, a
gyakorlat hamar feliilirta ezeket a szcenariokat. A valosagban, ezzel szemben, a
toke nem minden esetben vandorol at alacsonyabb jovedelmii régiokba a gazda-
gabbakbol, mert ott altalaban alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezd
munkaerd ¢€l, a technologiai eszkdzok sem tul fejlettek, a kibocsatas novekedé-
sével Osszefiiggo feltételek nem adottak; a regionalis differencialodasokat a piaci
automatizmusok csupan részlegesen kezelik.

Allaspontom szerint a keynesi felfogas kritikaja itt tobbé-kevésbé helytallo,
valdban a kormanyzat tGl magas aranyban von, illetve vonhat el forrasokat a
gazdasag szereploitél a kdzponti beruhazasok érdekében. Tobb esetben az ilyen
tipusi beavatkozas nem eredményes, a piaci mechanizmusok a beruhazasra
szant forrasok allokacidjaban rendszerint hatékonyabbak. Egyetértek Milton
Friedman megallapitasaval, hogy a kelet- és kdzép-europai allamokban rendsze-
rint eléfordul, hogy a problémara adott kormanyzati reakciok még nagyobb gon-
dot okoznak, mint amekkora az eredeti probléma volt.

Az endogén, illetve uj novekedéselmélet

A kovetkezo évtizedben a neoklasszikus endogén novekedéselmélet (Button,
2011) kiterjesztésének hatasara a régiok endogén kapacitasaiban lattak a gaz-
dasagi béviilés hajtoerejét (Acs és Varga, 2000). Ezt a valtozast az indokolta,
hogy makrogazdasagi szinten nem tudtak megmagyarazni a konvergencia hia-
nyat, illetve annak specialis formait. Csupan néhany leszakadt régié volt képes
a felzarkozasra, am a neoklasszikus elmélet szerint tobbnek kellett volna be-
kapcsolodnia ebben a folyamatba (Margarian, 2013). ,,Az j ndvekedéselmélet
képviseldi szerint az empirikus kutatasok nem tamasztjak ala a neoklasszikus
modellek legfontosabb kovetkeztetéseit és feltételezéseit, nevezetesen a
konvergenciahipotézist és a minden orszagot egyforman érinté technologiafej-
16dés 1étezésére vonatkozo feltevést.” (Valentinyi, 1995 586.p.) Az exogén
forrasok helyett az endogén kapacitasokkal, forrasokkal és folyamatokkal hoz-
tak Osszefliggésbe, magyaraztak a regionalis gazdasag fejlédését. Ennek a
megkozelitésnek a 1ényege, hogy a térség endogén forrasait fel kell ismerni,
mobilizalni kell és — amennyiben ennek relevanciaja van — ezeket be kell
emelni a termelési folyamatba. A régid belsé kapacitasaira akkor iranyult a
figyelem, mikor eldszor felismerték, hogy a lokalis technologianak milyen erds
befolyasolo hatasa van a helyi novekedésre, majd a human téke szerepét vizs-
galtak (Stimson, Stough és Nijkamp, 2011 5.p.). Ezutan a Romer (1990) ¢és
Lucas (1993) tanulmanyain alapuld megkozelitések fejlesztették az endogén
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novekedéselméletet, vagyis a human eréforrasok fejlesztésével az innovacio
boviilhet, ami Gjabb beruhazasokkal a régié magasabb jovedelemképzddését
teszi lehetové. Majd Fukuyama (1995) kezdett érdeklédni a nem-targyi
tokejavak teriileti hatasa irant, még pontosabban, a kulturalis és tarsadalmi
effektusokat elemezte. Kiemelt figyelmet kapott az, hogy a szilicium-vélgyi,
illetve kozeli kis- és kdzépvallalkozasok(tovabbiakban: KKV-k), egyetemek ¢és
tizleti korok, befektetok kozotti bizalom, egylittmiikodés milyen hatassal van a
regionalis folyamatokra.

Az endogén novekedéselméleti modell a regionalis versennyel kapcsolatos
felfogast részben modositotta. Eszerint, nem a régiok kozotti verseny, hanem
sokkal inkabb az endogén kapacitasok kollektiv egylittmiikddéssel torténd
kihasznalasa jarul hozza a regionalis ndvekedéshez. Nem kell megsziintetni a
lokalis versenyt, am a térségek kozotti kooperaciora a korabbihoz képest na-
gyobb hangsulyt kell helyezni. A versenyelénydk helyett az egylittmiikddésre,
kooperaciora épiilé elonyoket kell erésiteni.

E felfogas kiindulopontja az, hogy a térség belsé adottsagait, a mar meglévo
foldrajzi, tarsadalmi, gazdasagi, kulturalis, tradicionalis, stb. tényezdit kell fel-
ismerni €és mozgodsitani a regionalis novekedés érdekében.

Valentinyi (1995) az endogén novekedés harom forrasat kiilonbozteti meg,
melyek egymashoz szorosan kapcsolodnak: (1) a tudas, human téke, az (2) inno-
vacio, valamint a (3) régidban meglévo teriileti potencialok. Lengyel (2010 45-
47.p.) az endogén novekedés 4 determinansat emeli ki, igymint human téke,
technoldgiai fejlettség, innovacio, tokeintenzitas (t6ke/munka aranya). Lukovics
(2008) a région beliil az endogén forrasoknak tobb elemét emeli ki, igymint:
tokemennyiség,
foldrajzi adottsag,

a régidé munkaerejének mindségi és mennyiség Osszetétele,

fizikai infrastruktira mindsége,

tarsadalmi, kulturalis, tradicionalis hattér,

hatalmi (k6zponti- vagy dnkormanyzati) intézményrendszer dontései,
piaci szereplok kapcsolatrendszere,

kdrnyezeti allapot.

Az elgondolas az, hogy a human tdke és a technologia fejlodés dsszekapcsolasa-
val indithat6 el a regionalis boviilés. A magas tudasalapu ilizletagak (magas ho-
zamu szektorok egységei) kozelébe koltoznek a magas tudasbazissal, piacképes
ismeretekkel rendelkez6 tarsadalmi csoportok (Capello, 2012). Ebben a funkcio-
nalis térben a lexikalis és tacit tudas koncentraltan megjelenik, amely ha bizo-
nyos kritikus tomeget elér, akkor regionalis novekedést indit el. A tudasbol ered
az innovacid, melyhez szerves modon tarsulnak az endogén regionalis ndveke-



158 Acta Medicina et Sociologica — Vol 6., 2015

dést meghatarozo tovabbi faktorok, ugymint a vallalkozokészség, a teriiletileg
beagyazddott intézmények, a jo képességekkel és kapcsolatokkal rendelkezo
menedzsment ¢€s kreativitas (Chapain, Clifton, és Comunian, 2013). Ezek az
endogén forrasok egymashoz rendelve a régioé termelékenységét, a lakossag
¢letszinvonalat javitjak.

A regionalis egyenlétlenségeket a tudas differencialt teriileti megoszlasaval
magyarazza a tedria. A kiegyenlitddés akkor valosul meg, ha a fejlettebb régiok-
boél a tudas ,,talcsordul” (spillover) a feltorekvo teriiletekre, ott elér egy kritikus
tomeget és a novekedés forrasava valik. A tudas talcsordulasa azonban nem
akadalymentes. Az alulfejlett régiokban nem, vagy csak elhanyagolhatd mérték-
ben van meg az 4j tudas (new knowledge) iranti nyitottsag, onmagukat zarjak ki
a ndvekedés folyamatabol. A diffazio (0 tudas altal termelt aru terjedése) rész-
legesen valosul meg. Ennek hatterében tarsadalmi, kulturalis, esetleg szocial-
pszichologiai magyarazatok is allnak.

Szeretnéem azt hangsulyozni, hogy nem minden tudas alkalmas a regionalis
novekedes elinditasara, meghatarozo a tudds mindsége és piacképessége. A pia-
ci kereslethez, illetve a beruhdzashoz hozza kell igazitani a lokalis tarsadalom
tudasat, csak ekkor lehet a human erdforrast pénztokévé transzformalni. Adott
régioban a diplomasok aranyanak névekedése ezért nem minden esetben vezet
novekedéshez.

A teriiletitéke-modell fejlesztéspolitikdja szintén az endogén ndvekedésel-
méletbdl bontakozott ki. Ennek 1ényege, hogy a professzionalis és strukturalis
részeket érintd fejlesztéspolitikat felvaltotta a stratégiai tervezéssel Osszefiig-
gésben all6 gondolat. Ez olyan kinalatorientalt szemléletet foglal magaba,
mely a meglévé materialis és immaterialis javak kihasznalasaval inditja el a
regionalis novekedést. A teriiletitke-modell fejlesztési koncepcidinak betarta-
saval — szigoruan elméletileg — a teriileti ndvekedés elindul, illetve a
teriiletitoke-allomany n6. Ahogy azt az 1. abra is mutatja, a fejlesztéspolitikai
térben a novekedés dinamikus, majd eléri maximalis értékét, amit a terlileti
hatékonysag hataroz meg. Ezutan inkabb a fenntarthatd fejlodés tényezoit kell
felismerni és hasznositani.
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Teriileti hatékonysag

>

Teruleti téke
felhalmozddasa
Fejlesztéspolitikai tér

Forras: Camagni-Capello 2005 7.p.
1. abra: A teriiletitoke-koncepcio fejlesztéspolitikajanak hatasa.

Az endogén novekedéselmélet fejlesztéspolitikaja a fejlesztések fenntarthatosa-
gaval all szoros kapcsolatban. Ennek 1ényege az ugynevezett ,,harmas spiralcsa-
var szcenario”-val (triple helix scenario) interpretalhaté (Etzkowitz é&s
Leydesdorff, 2000), mely az ipar, az egyetem és kutatointézet, valamint az 6n-
kormanyzat kozotti spiralis Osszefonddasra, kooperaciora mutat rd. Ebben a
konstellacidban az oktatdi és kutatdi szektor szerepe jelentds, ahol a tudas alapt
gazdasag tényez6i koncentralodnak. Florida (2002) szerint ez a szinergia a loka-
lis tarsadalmi viszonyrendszereket is atrendezi, ilyen teriileteken alakul ki a
kreativ tarsadalmi osztaly, mely agazati korzetet, funkcionalis teret alkot, ez
tudasaval, mindennapi munkajaval és életével a térség innovacids miligjét is
megteremti, ezzel 0jbol serkenti a regionalis ndvekedést (Gabe, Florida és
Mellander, 2013).

A fenntarthato fejlodést ot kritikus sikerességi faktor pentagon modellje in-
tegralja (Capello, Nijkamp és Pepping, 1999; Nijkamp, Vleugel és Maggi, et.al.
1994) az endogén novekedéselméletbe. Ezeket a tényezoket tokeként fogjak fel
az elmélet alkotoi. Kiemelik, hogy a regionalis boviilés folyamataban az alabbi
ot tokefajtanak mobilizalhatova kell valnia, a koztiik 1év6 transzformaciot meg
kell Orizni:

1. termelési toke: itt a termeléssel és a munkaval Gsszefiiggésben allo té-
nyezok szerepelnek,
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human tdke: ide azok a tudas- és képességformald képzések, tréningek
tartoznak, melyek a munkaeré mindségét javitjak, végso soron a terme-
1ési output minéségi és mennyiségi fenntartasat hatarozzak meg,
tarsadalmi tOke: ez olyan gylijtéfogalom, mely magaba foglalja a raszo-
ruld tarsadalmi csoportok szocidlis tdmogatasat, az egyének kozotti
kommunikacidjat, a formalis és informalis {izleti halozatok interakcioit,
valamint a tarsadalmi és gazdasagi hatarokon ativeld kommunikacios
csatornakat,

kreativ téke: olyan képességek és készségek kapcsolodnak ide, melyek
alkalmasak egy egész régio gazdasadgat novekedési palyara allitani.
Mindezt meghatarozza a vallalkozokészség, a termeléssel Osszefliggd 0j
gondolatok adaptalasa. Ezek a feltételek leggyakrabban a varosi multi-
kulturalis ,,olvasztotégely”-ekben adottak (Stimson, Stough és Nijkamp,
2011 11.p.),

okologiai téke: a kdrnyezeti tényezOk az életmindséget befolyasoljak
hosszl tavon, ezért a zoldteriiletek, a viz, stb. mindségi és mennyiségi
fenntartasara irdnyuld stratégiak a régio jolétét jelzi.

A fenti pentagonszerli struktiraba rendezett endogén ndvekedés fenntarthatdsa-
gaval kapcsolatos tényez6k empirikus tesztelését, mérését, kvantifikacidjat és
magyarazo modelljét mar kidolgoztak (Capello, Nijkamp és Pepping, 1999).

Elméleti | Keynes-i |Neoklasszikus| Neoklasszikus | Neoklasszi- Teriileti
szem- iranyzat (exogén) (endogén) kus iranyzat
pontok iranyzat iranyzat (heterodox)
iranyzat
Idészak 1960-70-es 1960-70-as évek|1980-90-es évek [1980-90-es 1990-2000-es
évek évek évek
Gazdasagi |Jovedelmek és | Termelékenység | Termelékenység |Verseny- Versenyképesség
novekedés |foglalkoztatds |€s az €letszin- |és az életszinvo- |képesség javulasa
értelmezé- |novekedése  |vonal javulasa |nal javulasa javulédsa
se
Noveke-  |Kereslet Tényezo- Termelékenység |Nem- Endogén tertileti
dési ténye- ellatottsag és novekedésének |hagyomanyos |elemek
z0k termelékenység |endogén forrasai |tényezo-
ellatottsag
javuldsa
Elméleti  |Exportbazis- |Régiok kozotti [Makrodkonomiai |[Novekedési  |Kistérségi en-
alapok elmélet, kumu-|tényezéaramlas |endogén noveke- |potencidl- dogén noveke-
lativ oksag dés-elméletek elméletek dési elméletek
elmélet

Forras: Capello 2007 757.p.

1. tablazat: A regionalis gazdasagi novekedési elméletek fobb kdzgazdasagtani iranyzatai.
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Eddigi teriileti kutatasaim éppen az endogén novekedéselmét 1ényegét tamaszt-
jak ala (Jona 2013, Jona és Hajnal 2014). Ha csak az exogén tékejavak kistérségi
megoszlasat vizsgajuk, kideriil, hogy a teriileti egyenlétlenségek drasztikusak, az
orszag ,,nyugatrol keletre lejt”. Azonban, ha az exogén és endogén kapacitasokat
egyszerre vessziik figyelembe, akkor a kép jelentdsen atalakul (az exogén és
endogén javakat egyszerre a teriileti toke kategoriaval lehet mérni). A 2. abran is
lathato, hogy a legnagyobb teriileti toke ndvekedés az orszag legszegényebb
kistérségeiben volt mérheto.

kiugréan magas novekedés
atlagos novekedés
stagnalas

kisebb csokkenés

B jelentds romlas

Forras: sajat szamitas

2. abra —A 2004 és 2010 kozotti teriiletitOke-értékek valtozasa kistérségenként.

Ez egyértelmiien azt jelenti, hogy a periférikus kistérségeknek megvan az adott-
saguk, lehetGségiik a felzarkdzasra, a konvergenciara. Ezek a teriileti endogén
forrasok azonban nincsenek kihasznalva, igy a szociodkonomiai kiilonbségek
megmaradnak. Az egyenl6tlenségek mérséklddnének, ha az endogén kapacita-
sok felismerése és aktivizalasa megtorténne. A kérdés tehat az, miként lehet az
endogén kapacitasokat anyagi javakka transzformalni?

Jelenleg ez a kérdés foglalkoztatja a legnevesebb nemzetkozi kutatointéze-
teket is. Az eredmények nyilvanvaldan régionként eltérdek, am néhany altala-
nositas mégis megfogalmazhatd. A leszakadt régiok akkor tudjak sajat, mar
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meglévo erdforrasaikat mobilizalni, ha kooperalnak egymassal, tudasukat,
tradicioikat, képességeiket a termelési folyamatba allitjak. Roviden, a helyi
civil tarsadalom, a gazdasagi szereplok, az onkéntesek és az egyetemek és
kutatomiihelyek kozdsen, egymassal kooperalva, halozatokat alkotva képesek
aktivizalni. A teriiletfejlesztési és a tarsadalompolitikai eszkdzoket integraljak,
a kettd egymastol elvalaszthatatlan.

Ezt a kutatdsi eredményt ma mar beépitették az angol (Hildreth, 2014,
Pugalis, 2014), a lengyel (Dabrowski, 2014), az ausztral (Mcdonald, 2014) és az
olasz (Celata és Coletti, 2014) fejlesztéspolitikaba is. Ezekben az allamokban a
szubszidiaritas elvét kovetve tobbszintli kormanyzast valdsitanak meg, ahol az
allamnak mar nincs fészerepe, mert felismerték ennek hatarait, lehetdségeit.
Jellemz6, hogy haldzatok, network-0k alakulnak helyileg, melybe beletartoznak
a régio iizletemberei, a civil szervezetek képvisel6i, KKV-k, és a tudomany kép-
visel6i is. Ok készitik el kozosen a térség rovid-, kozép- és hosszu tava fejleszté-

crer

Osszefoglalas

Roviden Gsszefoglalva az eddigieket, elmondhatd, hogy a regionalis ndvekedés-
sel kapcsolatos elméletek az utdbbi fél évszazadban jelentés atalakulason men-
tek keresztiil. Az 1960-70-es években gy vélték, hogy a teriileti ndvekedés for-
rasai kozé sorolhatd a kozlekedési infrastruktira, az agglomeracios elényok, a
tradicionalis tényezoOellatottsag, az ipari- és pénziigyi szektor miikodése. A
teriiletitOke-paradigma altal is elfogadott modern megkoézelités szerint Ujabb
faktorok is szerepet jatszanak a regionalis novekedésben, ugymint a teriileti
identitas és fogékonysag, a tudas termelés és diffuzio, a teriileti milié és sziner-
giak, valamint a kollektiv tanulas folyamata.

Felhasznalt irodalom

1. Acs J. Z., Varga A. (2000): Térbeliség, endogén novekedés és innovacio.
Tér és Tarsadalom, 4 23-39.p.

2. Arrow, K. J. (1962): The economic implication of learning by doing. The
Review of Economic Studies, 3 (29) 155-173.p.

3. Button, K. (2011): The economist’s perspective on regional endogenous
development. 20-39. p. In.: Stimson, R., Stough, R. R., Nijkamp, P. (eds.):



Acta Medicina et Sociologica — Vol 6., 2015 163

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Endogenous regional development: perspectives, measurement and
empirical investigation. Massachusetts: Elgar.

Camagni, R. (2011): Local knowledge, national vision. 57-65.p. In.:
Seminar on territorial dimension of development policies.
http://www.mrr.gov.pl/english/Regional Development/Presidency/event sh
edule/Documents/Seminar %20Papers_and Proceedings.pdf#page=59
(letoltés: 2013. marcius 21.)

Camagni, R., Capello, R. (2005): Spatial scenarios and orientations in relation
to the ESDP and EU cohension policy.http://www.espon.eu/ ex-
port/sites/default/Documents/Projects/ESPON2006Projects/CoordinatingCros
sThematicProjects/Scenarios/2.ir _3.2-full.pdf (letoltve: 2012. augusztus 2.)
Capello, R. (2007): A forecasting territorial model of regional growth: the
MASST model. The Annals of Regional Science, 4 753—787.p.

Capello, R. (2012): The knowledge economy in European regions: a strategic
goal for competitiveness. 77-107.p. In.: Capello, R., Dentinho, T. P. (eds.):
Networks, space and competitiveness. Massachusetts: Edwar Elgar.

Capello, R., Nijkamp, P. (2009) (eds.): Handbook of regional growth and
development theories. Edward Elgar: Cheltenham, 535.p.

Capello, R., Nijkamp, P., Pepping, G. (1999): Sustainable cities and energy
policies. Berlin: Springer-Verlag.

Celata, F. — Coletti, R. (2014): Place-based strategies or territorial
cooperation? Local Economy, (megjelenés alatt).

Chapain, C., Clifton, N., Comunian, R. (2013): Understanding creative
regions. Regional Studies, 2 (47) 131-134.p.

Dabrowski, M. (2014): Towards place-based regional and local
development strategies in Central Eastern Europe? Local Economy, (megje-
lenés alatt).

Domar, E. (1946): Capital expansion, rate of growth, and employment.
Econometria, 2 (14) 137-147.p.

Enyedi GY. (2010): A tertilet- és telepiilésfejlesztéssel kapcsolatos tudoma-
nyos kutatasok f6 iranyai és feladatai. Teriileti Statisztika, 4 (50) 398-405.p.
Etzkowitz, H., Leydesdorff, L. (2000): The dinamics of innovation. Rese-
arch Policy, 2 (29) 109-129.p.

Fenyovari ZS., Lukovics M. (2008): A regionalis versenyképesség és a te-
rlileti kiilonbségek kolesonhatasai. Tér és Tarsadalom, 2 1-20.p.

Florida, R. (2002): The rise of the creative class: and how it’s
transforming work, leisure, community and everyday life. New York:
Basic Book.

Fukuyama, F. (1995): Trust: The social virtues and creation of prosperity.
New York: Free Press.



164

Acta Medicina et Sociologica — Vol 6., 2015

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.
28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Gabe, T., Florida, R., Mellander, C. (2013): The creative class and the crisis.
Cambridge Journal of Regions, Economy and Society, 6: 37-53.p.

Hildreth, P. (2014): Place-based economic strategy in England. Local
Economy, (megjelenés alatt).

Hirschmann, A., Nelson, R. R. (1976): Discussion. American Economic
Review, 2 (66) 386-391.p.

Jona Gy. (2013): A teriileti t6ke fogalmi megkdzelitései. Tér és Tarsada-
lom, (27) 1: 30-51.p.

Jona Gy., Hajnal B. (2014): A magyarorszagi kistérségek teriileti t6kéjének
alakulasa. Teriileti Statisztika, (54) 2: 99-118.p.

Kaposzta J., Nagy H., Kollar K. (2010): Borsod-Abatj-Zemplén és Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg megye leghatranyosabb helyzetii kistérségeinek tele-
plilési szerkezeti, foglalkoztatasi jellemz6i az EU csatlakozas ota eltelt id6-
szakban. Tertileti Statisztika, 6 (13) 641-658.p.

Lacko L. (2009): A teriileti fejlodés egységes értelmezése. 27-38.p. In.:
Rechnitzer J. — Lengyel 1. (szerk.): A regionalis tudomany két évtizede Ma-
gyarorszagon. Budapest: Akadémiai Kiado 468.p.

Lengyel 1. (2010): Regionalis gazdasagfejlesztés. Versenyképesség, klaszte-
rek és alulrol szervezddo stratégiak. Budapest: Akadémiai Kiado, 386.p.
Lucas, R. E. (1993): Making a miracle. Economtria, 2 (61) 251-272.p.
Lukovics M. (2008): Térségek versenyképességének mérése. Szeged:
JATEPress, 212.p.

Margarian, A. (2013): A constructive critique of the endogenous
development approach in the European support of rural areas. Growth and
Change, 1 (44) 1-29.p.

McDonald, C. (2014): Developing information to support the
implementation of place-based economic development strategy. Local
Economy, (megjelenés alatt).

Mulder, P., Nijkamp, P., Stough, R. (2012): Editorial. Spatial Economic
Analysis, 3 (7) 287-291.p.

Nemes Nagy J. (2009): Terek, helyek, régiok. A regionalis tudomany alap-
jai. Budapest: Akadémai Kiado.

Pugalis, L. (2014): Trend sin place-based economic strategy. Local
Economy, (megjelenés alatt).

Romer, P. M. (1990): Endogenous technical change. Journal of Political
Economy, (98) 1002-1037.p.

Samuelson, P. A., Nordhaus, W. D. (2005): Kozgazdasagtan. Budapest:
Kozgazdasagi és Jogi Kiado. 763.p.

Solow, R. M. (2000): Growth theory: an exposition. New York: Oxford
University Press.



Acta Medicina et Sociologica — Vol 6., 2015 165

37. Stimson, R., Stough, R., Nijkamp, P. (2011): Endogenous regional
development. 1-20.p. . In.: Stimson, R., Stough, R. R., Nijkamp, P. (eds.):
Endogenous regional development: perspectives, measurement and
empirical investigation. Massachusetts: Elgar.

38. Valentinyi A. (1995): Endogén novekedéselmélet. Kozgazdasagi Szemle, 6
582-594.p.

39. Polko, A.: Public space development in the context of urban and regional
resilience, Journal of Economics and Management, 10: 48-58.

40. Baron M., Ochojski A., Polko A. et al.: Economics and Strategic Manage-
ment of Local Public Services in Central Europe, Academy of Sciences of
the Czech Republic, Prague. 2014.

Dr. Jona Gyorgy a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Karanak adjunktusa,
2013-ban szerezte meg regionalis gazdasagtanbol Ph.D. fokozatat a Szent Istvan
Egyetemen. Kutatasi teriilete a helyi gazdasagi fejlodés tényezdinek elemzése,
még pontosabban a KKV-halozatok teriileti dimenzidinak feltérképezése.



	000
	001
	002
	003-004
	005-016
	017-028
	029-041
	042-056
	057-086
	087-100
	101-126
	127-150
	151-165

