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Tisztelt Olvasó! 

Köszöntöm Önt az Acta Medicinae et Sociologica szerkesztősége, 
szerkesztőbizottsága nevében. A jelenlegi főszerkesztői köszöntő két 
szempontból is indokolt. Egyrészről, mert a Debreceni Egyetem Egészségügyi 
Kar oktatói által 2010-ben alapított folyóirat a korábbi szerkesztőségnek 
köszönhetően tizenkét év alatt szakmailag elismert, sikeres lett, másrészt, mert 

megújult, kibővült a hazai és nemzetközi szakembereket felsorakoztató 
szerkesztőbizottság. Ezúton szeretném megköszönni alapító 
főszerkesztőnknek Dr. Kiss János tanár úrnak és a 2020 végén leköszönő 
főszerkesztőnknek, Dr. Hüse Lajosnak a több, mint egy évtizedes munkáját. 
Kollégáink szakmai pályájukat más munkahelyen folytatják tovább, melyhez 
sok sikert és jó egészséget kívánunk! Szakmai tapasztalatukra, javaslataikra, 

írásaikra továbbra is számítunk.  
A szerkesztőbizottság nemzetköziesedése lehetőséget teremt arra, hogy a 

folyóiratunk hagyományait megőrizve, új perspektívák fogalmazódjanak meg. 
Célunk, hogy folyóiratunk, a számunkra igen fontos hazai kutatói bázis mellett, 
nyisson a külföldi kutatótársak irányába, ezáltal is megcélozva azt, hogy 

széleskörben ismert, olvasott, hivatkozott írások közlését tudjuk 
megvalósítani, ezáltal nemzetközi kutatóhálózatokat tudjunk kiépíteni.  

Az Acta Medicinae et Sociologica alapvetően egészség és 
társadalomtudományi interdiszciplináris folyóirat, mely e két 
tudományterületet felölelő, az ezekhez szorosan kapcsolódó társtudományok 

kutatásaiból elkészült – többek között szociológiai, epidemiológiai, 
neveléstudományi, pszichológiai, szociálpolitikai, jogtudományi, 
közgazdaságtudományi – írásokat fogadja. A tanulmányok jellegüket tekintve 
lehetnek empirikus vizsgálatokon alapuló elemzőmunkák, elméleti-teoretikus 

írások, kritikai forráselemzések, erős elméleti keretbe helyezett 
esettanulmányok, továbbá recenziók. A szerkesztés szempontjai között 
szerepel továbbá annak a hagyománynak az ápolása és kiterjesztése, amelyben 
a különböző régiók társadalmi, egészségszociológiai és életmód specialitásait 
fel tudja mutatni, az egyetemi kutatóink számára lehetőséget adjon a 
nemzetközi színvonalú kutatói közösség tagjaivá váláshoz.  

Várjuk az érdeklődő kutatók magyar és angol nyelvű írásait! 

 R. Fedor Anita 

 főszerkesztő 
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INFO ABSTRACT 

Bódi Ferenc 

Bodi.Ferenc@tk.hu 
The purpose of this article is to estimate the changes caused 

by the COVID-19 pandemic for healthcare and the medical 

industry that serves it. Furthermore, an estimate of the 

expected impact of the epidemic onto economic and social 

change. In addition, to estimate the expected impact of the 

epidemic on economic and social changes. The article was 

written in two different periods. The first part ended in April 

2020 and the second part in April 2021. The article is 

essentially a thought experiment. A reasoning enclosed in a 

bottled mail that the author rewrote after a year in the light of 

the changing facts. The article concludes that COVID-19 will 

help complete a long economic cycle. This crisis accelerates 

a technological shift in which creative destruction occurs in 

the economic subsystem as well as in other subsystems of the 

society. The new long economic cycle (Cycle K), just as it 

happened after World War II, builds a new social quality. At 

the beginning of the new K cycle, the former welfare state 

model is replaced by a wellbeing society concept. The basis 

of a wellbeing society will be solidarity, cooperation and 

quality. For the individual, health will no longer be just an 

optional lifestyle, but an effective form of survival.  

Keywords 

health care, security 

policy, crises, social 

policy, epidemics, social 

change 

                                                 
1 Bódi Ferenc Társadalomtudományi Kutatóközpont, Politikatudományi Intézet, Budapest, 

tudományos főmunkatársa, az EURISPES, Róma, külső munkatársa, a Storia e Futuro, 

Firenze szerkesztőbizottságának és a Turati Foundation, Firenze, tudományos testületének a 
tagja.  
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A cikk szándéka a COVID-19 világjárvány okozta változások 
becslése az egészségügyre és az azt kiszolgáló egészségiparra, 
továbbá a járvány várható hatásának becslése a gazdasági- és 
társadalmi változásokra. A cikk két különböző időben íródott. 
Az első rész 2020 áprilisában-, a második rész 2021 
áprilisában zárult. A cikk lényegében egy gondolatkísérlet. 
Egy palackpostába zárt okfejtés, amelyet a szerző felülbírált 
egy év után a változó tények ismeretében. A cikk 
következtetése szerint a COVID-19 egy hosszú gazdasági 
ciklust segít lezárni. Ez a válság egy technológiai váltást 
gyorsít fel, amelynek során a gazdasági alrendszerben, 
valamint a társadalom más alrendszereiben is kreatív 
rombolás következik be. Az új gazdasági hosszú ciklus (K 
ciklus), mint az történt a második világháború után, egy új 
társadalmi minőséget épít fel. Az új K ciklus elején a korábbi 
jóléti állammodellt egy jólléti társadalom-koncepció váltja le. 
A jólléti társadalom alapja a szolidaritás, az együttműködés és 
a minőség lesz. Az egyén számára az egészség már nem csak 
választható életforma, hanem a túlélés egy hatékony formája 
lesz.  

Az „első húsvét”, 2020 húsvétja  

A húsvét, a feltámadás misztériuma, a megvilágosodás lehetőségét is magába 
rejti, s mint Goethe Faustját a húsvéti harangok hangja életben tart minket, s 
ráeszmélhetünk önmagunk új belső világára. A húsvét most az Euro-atlanti 

térre (Észak-Amerika, Európa, Oroszország) egy olyan járvány idején 
köszöntött, amikor a nagyvárosok kihaltak, a tömegek eltűntek, naponta 
ezrével járó géppárok a földre kényszerültek, a civilizációnk egy pillanatra 
megállt, elcsendesült.  

Az új kor eddigi legnagyobb hatású járványa kényszerítette ki ezt a 
cseppnyi csendet. Épp százkét éve a H1N1 vírus okozta (nem pontosan 

detektált vírus) járvány; a spanyolnáthahatása volt talán ehhez hasonlítható, 
amely akkor lényegében a világ népességének 3-5 százalékét pusztította el 
(Johnson és Mueller, 2002). A mostani ragály reményeink szerint kevesebb 

áldozatot követel, de hatása minden bizonnyal nagyobb lesz, mint ami akkor a 

világon végig söpört.  
A járványokat tekinthetjük biológiai szelekciónak is, Isaac Bashevis Singer 

Nobel-díjas író életrajzi regényében írja a Varsóban töltött kora harmincas 
évekre visszatekintve; a zsidó vallás a háborút, az éhínséget és népességet 
tizedelő járványokra, mint Isten csapására tekintett, lényegében ezt az emberi 
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létezés természetének tartja, s ebben osztozik a keresztény világnézet is, amely 
János jelenései között a dögvészt az egyik apokalipszis csapásként jeleníti 
meg.2 

A járványok a történelmet erőteljesen formálták, jelentős fordulópontokat 
és átmeneteket képeztek egy-egy új korszak számára. Az 1346-1349-es pestis, 

becslések szerint Európa népességének felét vitte el, ez az apokaliptikus 

járvány munkaerőhiányt eredményezett. A munkaerő ára jelentősen 
megemelkedett, s ez jelentős technikai fejlődést indított el, s ami még ennél is 
fontosabb volt, megindult az oktatásban a praktikus ismereteknek a széles 

körben való terjedése. Lényegében megkezdődött a modern tudományok 
kifejlődése az ókori kultúra alapjain, Európára ráköszöntött a reneszánsz, 
amely utat nyitott a modernitás felé (Ferguson 2011). Vagy tekintsünk a 1666-

os Londoni tűzvészre és azt megelőző pestisre. A ma ismert városszerkezet 

ezután, az apokaliptikus évek után jött létre (Defoe 1978).  

Az 1708-as magyarországi pestis járvány nagyobb humán veszteséggel járt, 
mint az azt megelőző sikeres törökellenes háború (1684-1699), és azt követő 
szabadságharc (1703-1711) együttvéve. A gyérnépességű országba megindul 
a szervezett betelepítés a 18. század egészében, amely így nyelvileg sokszínű 
népességű országot eredményezett, illetve erősített meg (Wellmann 1989). S 

ebben a demográfiai vákuumban fejlődött ki az Európában egyedül álló vallási 
sokszínűség és oktatási szabadság, amely megvetette az alapjait a 

reformkornak, a modernkori Magyarországnak, amelynek gyermekei ebből az 
oktatási rendszerben nőttek fel (Kosáry 1983, 1991).  

Történelmi példák tucatjait hozhatnánk fel, amelyben a járványok és az ezt 

követő válságok gyakran nyitották az utat egy-egy új korszak felé. Azonban 
látnunk kell, a tragédiák nem elegendőek a megújuláshoz, mert az esetek 
többségében a fejlődéshez szükség volt az oktatási rendszerek megújulására, 
s azok szabadságára is. Reménykedünk, az új koronavírus okozta járványnak 
kevesebb áldozata lesz, de hatása minden bizonnyal tartósabb lesz, mint az első 
világháborút lezáró vésznek. A hatások, prima facie, a következőkben 
jelezhetők előre az Euro-atlanti térségben: 

1. A koronavírus okozta járvány hatásaként az egészségügy prioritásait 
megváltoztathatja, azaz korábban a kardiovaszkuláris betegség 

                                                 
2 „Amikor feltörte a negyedik pecsétet, hallottam a negyedik élőlény hangját, amint így szól: 
Jöjj! És láttam: íme, egy fakó ló, a rajta ülőnek neve Halál, és a Pokol követte őt; és hatalom 
adatott nekik a föld negyedrészén, hogy öljenek karddal, éhínséggel, döghalállal és a föld 
vadállatai által.” A jelenések könyve 6 (7-8).  
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(Cardiovascular disease, CVD) és onkológiai prioritások mellé a járványok 
elleni védekezés felzárkózik, különösen azért is, mert az utóbbi 
betegségcsoport diagnosztikai eredményei több kapcsolatot feltételeznek a 
ragályos betegségekkel.3 Ez a hatás lényegében hasonló lesz, mint volt száz 

éve, amikor a spanyolnátha után az említett geopolitikai térben a 
járványügy az egészségügyi rendszerekben jelentős politikai támogatást 
kapott. Például Magyarországon az első világháború után indult el 

hatékonyan a gümőkór vagy tuberkulózis (tbc) elleni harc,4 vagy láthatunk 
példát arra is, hogy egy járványos betegség lényegében megszűnik, ilyen 
volt a veszettség5, a védőoltásoknak köszönhetően. A járványügy 
felértékelődése, s ehhez kapcsolódó kutatások és oltóanyagok fejlesztése 
jelentősen hozzájárultak a várható élettartam növekedéséhez, lényegében 
egy jobb életminőség kialakulásához a centrumban, s az ehhez felzárkózni 
igyekvő országokban.  Az emberek élete nem csak hosszabb, de jobb is 
lett, hiszen kevesebbet lettek betegek, mivel kevesebben betegedtek meg 

és nem kellett viselniük a járványos megbetegedés okozta szövődményeket 
sem, gyakran élethosszig tartó szövődményeket (pl. spanyolnátha okozta 

neurológiai szövődmények).  A fejlett világ ezáltal még fejlettebb és még 
erősebb lett, mint valaha. Az ENSZ statisztikái szerint az emberiség 
lélekszáma az Egyesült Államok megalapításakor egy milliárd fő lehetett, 

amely a második világháború előtti évekre duplázódott meg, de már 2019-

ben meghaladta a 7 milliárd főt. Ehhez a népesség robbanáshoz a modern 
járványügy, s az ehhez kapcsolódó vakcina-kutatások, továbbá a higiénia 
feltételeinek megteremtése, alapvetően a civilizáció fejlődése 
nagymértékben hozzájárultak. Csak Magyarországon a várható élettartam 
1920 és 1960 között majd megduplázódott, amelyben nagy szerepet kapott 
a védőnői szolgálat felállítása és ennek hatásaként a csecsemő- és 
gyermekhalandóság radikális visszaszorulása, amelyet lényegben a 

ragályos megbetegedések visszaszorulása okozott (Bódi 2012, 2014). A 
népesedési dinamika a 20. század közepén az Euro-atlanti térről Ázsiára 
tevődött át. Az ezredfordulót követően pedig az afrikai kontinens 

                                                 
3 Helicobacter pylori, hepatitis B, hepatitis C, human papillomavirus, Epstein–Barr virus és 
human immunodeficiency virus (HIV), stb. 
4 1940-ben Johan Béla, az egészségügy államtitkári rangú vezetője kezdeményezte az első 
tuberkulózis elleni törvényeket. 
5 A veszettség elleni küzdelmet Eucharisztikus világkongresszusra készülő ország 
kampányszerűen szorította vissza, ez ugyan is a Vatikán egyik feltétele volt, amelyet a 
világesemény megrendezőinek vállalni kellett 1938-ra.   

https://en.wikipedia.org/wiki/Hepatitis_B
https://en.wikipedia.org/wiki/Hepatitis_C
https://en.wikipedia.org/wiki/Human_papillomavirus_infection
https://en.wikipedia.org/wiki/Epstein%E2%80%93Barr_virus
https://en.wikipedia.org/wiki/HIV
https://hu.wikipedia.org/wiki/Johan_B%C3%A9la
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népesedési dinamikája gyorsult fel. Jelen századunk végére az ENSZ-nek 

a Föld népességére vonatkozó előrejelzése szerint Afrika népessége Ázsia 
népességét megközelíti. A népesség változását sok tényező befolyásolja, 
egyik faktor a halálozási ráta, s az azt befolyásoló tényezők. A modern kor 
vitathatatlan vívmánya a ragályos betegségek elleni védekezés, illetve azok 
ellenei preventív rendszerek megerősödése. Az új koronavírus okozta 
epidémia ezt a védekező reflexet újra felerősíti, s valószínűsíthető az 
egészség-politikák fókuszába régi presztízsében visszaállítja a 
járványügyet. Az új koronavírus megjelenése, s az ezt követő politikai 
cselekvésben megjelenő sokkszerű reakció, ahhoz hasonló, amikor egy 
vakcina stimulálja az emberi szervezet immunrendszerét az ellenanyag 
termelésre. A COVID-19 egy ilyen emlékeztető oltásként értelmezhető, azaz 
egy olyan sokk a társadalmak életében, amely felrázza azok védekező 
ösztönét. A spanyolnátha után kitört más járványok ezt a sokkot nem érték 
el, sem a súlyosabb ebola vérzéses láz, vagy a már epidémiát okozó HIV 

sem, mert ezek a járványok lényegében izoláltak voltak, vagy földrajzi 
területre (Nyugat-Afrika, Ebola folyó völgy járványgóc), vagy társadalmi 
rétegekre korlátozódtak, vagy azokra vonatkoztatták (szexuális úton 
terjedő betegségek). Az új koronavírus sajátsága az, hogy hatékonyan 
terjed, társadalmi rétegek szempontjából nem specifikus és különösen az 
öregedő társadalmakra, így az Euro-atlanti tér politikai rendszereire 
sokkolóan hat és minden bizonnyal fog hatni. Különösen erős lesz ez a 
stimulálás, ha felerősödnek azok a vélemények, amelyek újabb 
világjárványok megjelenését vetítik előre (Barabási 2018).  

2. A védekező mechanizmus, ha túl radikális, akkor önmagában az 
immunmechanizmus blokkolhatja az egészséges szervezetet. Ilyen hatása 
lehet annak, ha egy válságot egy szervezet, vagy intézmény túlreagál, s 
emiatt kerül valóban válságba. Vannak vélemények, miszerint a 
társadalmak túlreagálják a jelen járványügyi helyzetet, s ez a védekező 
cselekvés önmagában társadalmi és gazdasági válságot idéz elő.6 Persze 

jelen ismereteink hiányosak, ténylegesen nem tudható pontosan, hogy a 

járványt okozó vírus, illetve vírustörzs hatása milyen az emberre s annak 
milyen szövődményei lehetnek. Megjelentek olyan orvosi 
szakvélemények, amelyek arról adnak hírt, hogy tünetmentes 

koronavírusos betegeknél jelentős tüdőkárosodást állapítanak meg, azaz a 
                                                 
6 https://swprs.org/a-swiss-doctor-on-covid-

19/?fbclid=IwAR12hv1VdEIZWYTPqvr0ABCUiFXhqzw5oiq5S-P5CgxNINa7EwznQMF2cuo 
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betegség jellemzőit és annak biológiai következményeit lényegében még 
csak most kezdjük megismerni7. 

Tehát a társadalmak „autoimmun” reakciója csak feltételezhető – ha 

mégis így lesz, akkor a járvány áldozatainak közvetlen számát minden 
bizonnyal meg fogja haladni azon áldozatok száma, akiknek a halálát az 
egészségügy normál leállása okozza, továbbá azok a gazdasági hatások, 
amelyeket az emberek jövedelem vesztesége, nota bene, egzisztenciák 
tönkre menetele idéz majd elő. Ha viszont a társadalmak, illetve az azokért 
felelős politikák nem lesznek kellően előrelátók és magas mortalitási 
mutatók lesznek, vagy és a járvány okozta másodlagos megbetegedések 
száma lesz túl magas, akkor azok, akik az intézkedéseket hozták, illetve nem 
hozták, kerülnek a kritikák kereszttűzébe. Minden esetre az tény, nehéz ma 
jó politikát kialakítani. Nehéz az Arisztotelészi középet eltalálni. Ha erősek 
az intézkedések, akkor a politika túllő a célon, ha cselekvése gyenge, akkor 
magát a célt nem éri el. Ebben a helyzetben a Nikomakhoszi etikában lefektet 

középértéket, mint erényes cselekvést nehéz megvalósítani, ezért a vírus 
okozta járvány egyes kormányzatokat majd felmagasztal, másokat majd 
elmarasztal (Bódi 2020a). Egy biztos, nem nehéz előre jelezni, hogy a 
COVID-19 a jövő politikai vitáinak napirendjét erőteljesen meg fogja 
határozni. Persze az értékelés és kritika nem csak kormányzat és ellenzék 
dimenziói mentén lesz értelmezhető, hanem a különböző kormányzati 
stílusok között is. A politika hatalomgyakorlás és ezen belül válságkezelési 
módszertanok értelmezése – minden bizonnyal egy darabig slágertéma lesz 
a politológiában és politográfiában, azaz az újságírásba hajló 
politikaértelmezésben. Ami igazán tanulságos lenne, az kevésbé lesz 
publikus, mivel azok az értékelő panelek már az agytrösztökben és a 
titkosszolgálatokban kerülnek feldolgozásra, ezek termékei azok a modellek 

lesznek, amelyekben egy-egy háborús helyzet vagy egy-egy 

tömegkatasztrófa helyzeteit szimulálják. Ma egy nagy laboratóriummá vált 
a világ – dolgoznak a számítógépek és készülnek a válságmodellek, egy 
biztos, itt nem fognak eredményt hirdetni, bár ezekből lehetne tanulni. Az új 
biztonságpolitikai modellek átrendezik a biztonságpolitikai stratégiákat. Az 

egyéni és az egy pontra lesújtó terrortámadás fenyegetése mellé felzárkózik 
a tömegeket érintő és nagy területre kiterjedő terrorfenyegetés elleni 

védekezés is, amelynek „fénykora” a hidegháború időszakában volt. Minden 
                                                 
7 https://www.rainews.it/tgr/tagesschau/articoli/2020/04/tag-Coronavirus-Lungeschaden-

Forschung-Uniklinik-Innsbruck-6708e11e-28dc-4843-a760-e7f926ace61c.html 
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bizonnyal a hidegháború korát idéző percepciók a biztonságpolitikai 
retorikában és cselekvésben visszatérnek, s ennek a „lehűlésnek” lehet 

átmeneti hatása a nemzetközi diplomáciára és bizonyos formában a most 
kibontakozódó kereskedelmi- ipari- és informatikai háborúra is, amely az 

Euro-atlanti térség államainak jövőjét erősen befolyásolhatja.  
3. Kiválthatja-e a globális rendszerek revízióját a Kínából induló világjárvány, 

amely néhány hét alatt az Euro-atlanti légtér forgalmát 10%-ra csökkentette? 
Amely nemzetgazdaságok gyors leállását, vészfékezését idézte elő, magas 
munkanélküliséget és gazdasági visszaesést okozva. Ez nem hihető, mivel a 
járvány elülte után, s azt követő esetleges utóhullámai után a világ 
visszakerül korábbi kerékvágásába. A globálisméretű üzleti érdekek és ezzel 
összefonódott politikai alkuk nem engedhetik a korábbi hálózatok 

felbomlását. A világgazdaság útfüggősége nem bomlik fel.  Ha majd ki is 

billen ebből a kerékvágásból, azt elhagyni csak egy történelmi léptékű idő 
alatt tudja megtenni. Hiú remény, ha azt gondoljuk, hogy a járvány okozta 
gazdasági sokk felrázza az emberiséget és ezután a termékpályák rövidítésén 
dolgoznának, s ezzel a helyi, vagy nemzeti piacok megerősödnének a 
globális befolyással szemben. Ott, ahol rezisztens volt a helyi piac, 

nyilvánvalóan az erősebb szereplő lesz, de ott ahol ez nem épült ki az elmúlt 
évtizedekben, ott nem fog az a semmiből létrejönni. A fogyasztást irányító 
média és a fogyasztói magatartást formáló nevelés, illetve az ezeket is 
formáló oktatási rendszerek lassú változása azonban beindulhat. 
Amennyiben elfogadjuk a Kondratyjev-ciklus (K-hullám) létezését a 
makroökonómiában, akkor feltételezhetjük azt is, hogy a jövő nemzedék 
fogyasztása, ezáltal a viszonya a piachoz változni fog (Bródy 2007). Lásd 
például, ma a szórakoztató tartalmak nem hardverek útján, hanem inkább, a 
virtuális térben, a neten terjednek. Ez egy tanulási folyamat eredménye. A 
K-hullám okozta ciklusváltásnak, s annak eredményeképpen létrejövő új 
gazdasági szerkezetnek az előre jelzése nem egyszerű feladat. Nem tudjuk, 
mi lesz a jövő meghatározó energiaforrása, s az milyen technológiai váltást 
eredményez (megújuló hidrogén alapú, atomenergia, vagy hibridforrás), 
továbbá mikor tetőzik a ciklus, valamint milyen gyors lesz a váltás.   

4. Felvetődik, a világ magába zárul és csökken a személyes kontaktusok száma, 
kevesebbet utazunk és inkább helyi termékeket fogyasztunk. Ez sem 
valószínű, mivel a komplex technológiák alkalmazása globálisméretű 
termelési hálózatokat indokol. Mi magunk is, ha egy könyvet szerkesztünk 
például Firenzében, s a társszerzőink Portugáliában, az Egyesült 



 

 Acta Medicinae et Sociologica Vol. 12. No. 32. 2021 9 

 

Államokban és más országokban vannak, s ezt mi Budapestről szervezzük, 
egy komplex rendszert használunk, ez az internet. Egy szakkönyv egy ilyen 
komplex termék, amelyet végül is egy olasz szerkesztőség önt végső 
formába. Ettől lényegesen bonyolultabb egy műszaki termék, amelyen sok 
fejlesztő és technikus dolgozik, de nem lehet mindenki egy helyen és az 
alkatrészek sem kell, hogy egy helyen készüljenek. Például a járműipar, s 

ennek élén a repülőgépgyártás egy országon belül ma már nem szervezhető 
meg. Ma a világ termelésének nagy részét komplex hálózatok állítják elő, 
kevés olyan termék van, amelyet egy nemzet lenne képes gyártani, még a 
legféltettebb hadiipari, nukleáris, valamint űrtechnológiák sem 
nélkülözhetik a nemzetközi együttműködést. A tömegtermelésben előállított 
mindennapi fogyasztási javak is bonyolult logisztikai hálózatokon keresztül 
utazzák át a Földet. Ez utóbbinak nincs technológiai indoka, de annál inkább 

erősebb kereskedelmi és üzleti érdek található meg mögötte. A világon nem 
lehetne utazni olyan áron és minőségben, ha ezt nem támogatná ilyen 
mértékű áruforgalom. Az árutömeget mozgató sodorvonalon utazik több 
millió turista is, aki ostoba módon fényképezi magát az Uffiziben vagy épp 
az Akropoliszon anélkül, hogy tudná ki volt Lorenzo de’ Medici vagy 
Periklész. Ezt a fogyasztási folyamatot még egy apokaliptikus világjárvány 
sem állítaná meg. Legfeljebb korunk tömegutazói, a turisták a tömegsírok 
előtt is ellőnének egy-két képet magukról. A változás – sejtésem szerint – 

lassú lesz, de annál maradandóbb. A változást a tanulórendszereknek 
tekinthető tudományos percepciók nyithatják meg, amelynek eredményei 
lecsurognak az oktatási intézményekbe. A tudásverseny révén a világnak 
egy új értelmezési kerete erősödik meg, amely lassan átcsap a korábbi 
nézetek terelőgátjain és az új tudás folyama egy új medret váj a régi helyébe. 
Ez a tudás egy olyan oktatási forradalomban terjedhet el, mint ami például 
volt a 14. századi európai egyetemeken Bolognában, Padovában, a 
Sorbonne-n és Oxfordban, valamint Córdobában és a progresszió más 
bölcsőjében, itt Európában (Le Goff 2000).  Akkor a régi- és új tudás 
létrehozta a modernkort és az Euro-atlanti tér lényegében bekebelezte a világ 
más területeit. Hasonló tudás,- illetve oktatási forradalom történt a 18. 
században Magyarországon is, amely megteremtette a reformkort, s a 19. 

századi modernizáció alapjait (Bódi 2020b).  
Hasonlóan a korábbi korszakváltásokhoz, a jelen globális világa is egy 

gigantikus ciklusváltásba került most a 21. század első harmadában. 
Amennyiben a megjelenő új technológiák és új szemléletek úgy formálják 
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a világot, hogy abban felértékelődik a minőség a mennyiséggel, az 

egyediség a tömeggel, valamint a lokális a globálissal szemben, akkor lehet 

változás és megtörik a jelen kor útfüggősége. Ez lenne a minőség 
forradalma, amelyben érzékenyebbek lehetünk önnön saját belső 
világunkra és mások értékrendjére is. Hatékonyabb lenne a világ, ha 
megváltozna a célok, és az azokat elérő eszközök rendszere. Talán 
kevesebbet kellene utaznunk, hogy elérjük a célunkat és utaztatni munkánk 
eredményét, hogy az áruként célt érjen. Több időt tölthetnénk saját 
környezetünk megismerésével, s egyben jobban megismerhetnénk 
önmagunkat. A világ mikro-szinten jobban kitágulna, amely elvezetne a 
létezés, a távlatok, a jövő jobb megértéséhez. Az új világot egy belső 
változás indíthatja el a tudás és tanulás révén, amelyhez ez a járvány és az 
ennek okán fellépő válság bennünket hozzásegít.  

Összességében véleményem szerint az egészségipar és egészségpolitika 

jelentős változás előtt áll a COVID-19 következtében. A ragályos 
betegségek és az ezek elleni védekezés valamint a diagnosztikai kutatás és 
technológiák minden bizonnyal nagyobb fejlődés előtt állnak, mint 
korábban. A világjárvány ösztönzést adhat a nagyobb és átfogóbb kutatási 
együttműködéseknek és programoknak, amelyben a kormányzatok mellett 
nemzetközi szervezeteknek és az egészségipar vezető cégeinek valamint 
intézeteinek óriási szerep jut.  

Továbbá a biztonságpolitikai rendszerek fejlődését is ösztönözheti az új 
világjárvány, miután 2001. szeptember 11-e után a nagy területeket érintő 
támadások elleni védekezés ügye némileg háttérben szorult – lényegében a 
hidegháború végével elindult ez a hanyatlás, viszont most nagyobb súlyt 
kapnak a hagyományos polgárvédelemi feladatok (vegyvédelem, biológiai 
védelem, stb.). Most lehetséges, hogy a tömegeket és nagy területeket érintő 
támadások elleni védekezés technikáit és módszereit jobban igyekeznek 
fejleszteni.  

A világgazdaságra jósolt nagy változásokban kételkedem, mivel ehhez 
egy jelentős társadalmi tudat átformálódás is kellene, amelyhez ez a sokk 
nem elegendő. Ha változás lesz, az minden bizonnyal a tömegmédia, az 
oktatási és a nevelési rendszerek egészének változásával kezdődhet el. A 
fogyasztást és a társadalmi szükségleteket azok a fogyasztói magatartások 
vezérlik, amelyeket a tömegmédia befolyásol. A piacok, és erre épülő 
logisztikai hálózatok uralma nem fog egyik pillanatról a másikra megtörni 
és átrendeződni, ebben túl sok az érdek és érdek összefonódás, hogy azt bár 
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milyen nemzeti- vagy lokálisforradalom felbontaná. De várható változás, s 
ez minden bizonnyal lassú transzformáció lesz, hasonlóan a spanyolnátha 
utáni időszakra, amely közel egy emberöltő alatt tudott látványos eredményt 

elérni. Ez egyfajta oktatási forradalom lehet, amelyet egy új nemzedék 
készíthet elő.  

2020. április  

Egy év után ismét a „húsvéti járvány” – a COVID-19 várható hatásai az 
Euro-atlanti tér társadalmaira (2021. március) 

Most a járvány harmadik hullámában újragondolom az egy évvel ezelőtt 
papírra vetett sorokat. 2020-ban négy pontban foglaltam össze mondandómat, 

most ezt a négy témát folytatom tovább: egészségipar, válságkezelő politika, 
globálisgazdaság, társadalmi változás.  
1. Egy év után, 2021 tavaszán egyértelműen látható az egészségügyi ipar 

óriásainak a részvényei felfelé íveltek. A kutatás és fejlesztés a fertőző 
betegségekre és ezen belül a koronavírus kutatásokra fokuszált. A globális 
térben kialakult egy erőteljes verseny, amely a WHO koordinációt is 

megkerülve, korábban nem látott versenyfutást eredményezett a 
multinacionális cégek között a presztízsért, a profitért. Láthatóvá váltak a 
nagy nemzetközi megállapodások gyenge pontjai és a nemezközi 
koalíciókon megjelentek a repedések.  Az államok saját érdekei előtérbe 
kerültek, a partnerek és szövetségesek rovására. Tavaly még az egészségügyi 
felszerelésekért és eszközökért folyt a harc, most az oltóanyagok 
beszerzésért folyik a küzdelem, mivel az államok kormányai felelnek a 
kialakult helyzetért. A közelgő választások jelentős nyomás alá helyezték a 
kormányzó pártokat a demokratikus rendszerekben. A jövőben, minden 
bizonnyal az egészségügyi szolgáltatások- és ellátórendszerek, az általános 
és szakellátás, valamint a járóbeteg és fekvőbeteg ellátás felértékelődik. Az 
orvosi és ápoló személyzet, mint láttuk, a járvány idején a média 
érdeklődésének a középpontjába került. 2020-ban tapssal köszönték még 
meg az egészségügyiek munkáját, világszerte szíveket tettek az ablakokba 
tiszteletükre, mára ez a lelkesedés kifulladt. Azonban a jövőben az 
egészségügyért felelős politikákban az egészségügyi szektor minden 
bizonnyal nagyobb prioritást kap. Ennek a jelét tapasztalhatjuk 
Magyarországon az egészségügyi ágazati béremelés bejelentésével. 
Ugyanakkor a média fókuszába kerülésnek lehetnek veszélyei is. A 
hősökből gyakran lehetnek bűnbakok is. Azaz a tehetetlenségért, amelyet a 
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járvány okoz, közvetlenül azokat tehetik felelőssé, akik ez ellen közvetlenül 
teszik a dolgukat. Ez olyan, mint amikor a háborúvesztésért, nem a 

konfliktusért felelős politikusok kerülnek a célkeresztbe, hanem az annak 
következményeként háborút viselő katonák. Csak remélhetjük ezt a háborút 
az Euro-atlanti tér megnyeri, de legalábbis az államok többsége túléli 
anélkül, hogy súlyos árat kellene fizetnie ezért.  

Egy év után ez jól látható. A szervezetek, így köztük az államok 
vonatkozásában a szolidaritás nem erősödött, inkább gyengült az Európai 
Unióban. Az lett ebben a válságban eredményesebb, aki gyorsan és magában 
ért el eredményt, s ezt úgy érte el, hogy másokra kevésbé volt figyelemmel. 
Egy-két látványos segítségnyújtáson kívül lényegében minden tagállam 
saját forgatókönyvet alkalmazott és eredményeit is nemzeti szinteken 
igyekezett maximalizálni. Látható ez 2021 tavaszán. Az egészségügyi 
rendszerek paradigmatikus átszervezésének jelei még kevésbé láthatóak, 
inkább az ad-hoc megoldások domináltak. A nemzeti szintű megoldások 
kerültek előtérbe, a kollektív cselekvés kínálta megoldásokkal szemben. Ezt 
látszik bizonyítani az a tény is, hogy az Európai Unió nem tudta kihasználni 
a közös vakcina beszerzés előnyeit, így jelentős időt vesztett az Egyesült 
Államokkal és az Egyesült Királysággal szemben. Az új olasz kormány 
ennek következtében azonnal az oroszokkal közös vakcina gyártásról írt alá 
megállapodást. A külön utas megoldást preferálta Magyarország is, amikor 
a kínai és orosz beszerzést megnyitotta. A szlovákoknál kormányválságot 
idézett elő az orosz vakcina behozatal. A COVID-19 járvány rámutatott az 
Euro-atlanti tér érdekmezőinek valós érdekhálózatára. Az Egyesült 
Államokban hatalomra jutott, Biden adminisztráció a vakcina hiánnyal 
küzdő EU-t nem volt hajlandó megsegíteni átmeneti szállítmányokkal sem 
az állami biztonsági tartalékokból. Az EU számára az sem adhat vigaszt, 
hogy Washington nem csak az európai szövetségeseivel volt fukar, de 
közvetlen szomszédaival is. Így Mexikónak és Kanadának is a kontinensen 
kívülről kellett keresni vakcina beszállítókat.  

Felvetődik a kérdés, hogy egy nagyobb mortalitással bíró világjárvány 
vagy más nemzetközi válság esetén, vajon milyen forgatókönyveket 
alkalmaznának az államok? Az sejthető, hogy a vészhelyzeti 
forgatókönyvek az államok szintjén, lényegében az adott politikai érától 
függetlenül lépnek életbe egy adott riasztási szinten. Az államok önös 
érdekei felülírják a közös cselekvés stratégiáját, akkor is, ha azokra korábban 
elkötelezték magukat, de még abban az esetben is, ha a közös cselekvés a 
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lehetséges együttműködők mindegyikének nagyobb hasznot adna, mint amit 
elérnek külön-külön. Ha a járványkezelésre, mint egy globális méretű tesztre 
tekintünk, akkor megállapítható, a kölcsönösség és együttműködés kudarcot 
vallott az Euro-atlanti tér összetett érdekrendszereiben, mint a WHO, az 
Egyesült Nemzetek, mint a NATO, mint az EU rendszerein belül. A 
nemzetek, illetve az államok szintjén a politikai eredményesség kérdése a 
válságot követő választások után jöhet szóba.   

2. A járványügyi intézkedések gazdasági hatása, s azt követő talpra állás, 
illetve talpra állítás, a második világháború óta nem látott kihívás elé állítja 
a nemzetgazdaságokat és az azokat alakító gazdaságpolitikák alakítóit. Az 
államadóság az EU tagországokban megugrott, messze meghaladta 2020-

ban a pénzügyi stabilitás elvárta küszöbértékeit, különösen a mediterrán 
térség országaiban, ezzel együtt a nemzetgazdaságok teljesítménye csökkent 
a tagállamok mindegyikében. A járvány előidézte gazdasági válság, a 
járvány végeztével magától nem csitul. A munkahelyvesztés, amelyet a 
turizmus, a járműgyártás visszaesése idézett elő, hatással van a 
mezőgazdasági beszállítókra, a kisvállalkozások tízezreire, amelyek, ha nem 
kaptak volna állami mentőövet, akkor végleg tönkre mentek volna. A 
gazdasági intervenciók és belső támogatások felduzzasztották az államok 
költségvetési hiányát. Az államháztartási hiányt hitellel pótolják, amely 
újabb és újabb hitelfelvételt eredményez. A romló államháztartási mutatók 
miatt romló hitelfelvételi feltételek mellett, azaz növekvő kamatok mellett 

tudnak az adósságcsapdába jutott országok hitelhez jutni. A déli államok 
eladósodását az északi államok nem fogadták lelkesedéssel, ezt már 
Görögország esetében tapasztaltuk a 2008-as válság utáni években, ez a 
feszültség végük is csökkenti az államok közötti szolidaritást az Európai 
Unióban.  

A válságkezelésére az EU eddig sosem látott pénzügyi lépésre szánta el 
magát, hitelhez folyamodott. A helyreállítási hitelcsomag olyan 

pénzmennyiség, mintha a 2019-es, utolsó békeév, EU gazdaság éves 
összteljesítmény értékének a felét megkapnák a tagállamok egy összegben. 
A kérdés az, hogy a helyreállítási hitelcsomag 750 milliárd eurós 
eszközalapja okozta többletet, a korábbi gazdasági szerkezet helyreállítására 
költik, vagy jelentős szerkezet átalakításra is jut ebből? A válság egy 
schumpeteri kreatív rombolás utáni újgazdasági szerkezetnek ad teret, amely 
energia- és nyersanyag- és munkaerő kímélőbb lesz, vagy visszaépíti a régi 
gazdasági szerkezetet, annak gyengeségeivel és kitettségével? Vajon 
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mennyire ad teret kreativitásnak az újjáépítés? Ezekre a választ 
nemzetgazdasági keretek között adják meg. Amíg a hitel kockázat közös, 
addig annak a forrásfelhasználás eredményessége nemzeti keretek között 
lesz mérhető. Megindul a versenyfutás az idővel, amely országok hamarabb 

nyitnak és a hitel nyújtotta többletforrást hatékonyan tudják felhasználni, 
azok jelentős előnyre tesznek szert. Amíg más országok nem tudnak korán 
nyitni, és külső forrásaik jelentős részét saját politikai túlélésükre fordítják, 
azok jelentős hátrányba kerülnek. Azok lehetnek eséllyel sikeresek, amelyek 
a globális gazdaság okozta kitettségre lokális válaszokat tudnak adni úgy, 
hogy azt a globális piacok is elfogadják. Ennek egyik útja, ha a váratlan 
jövedelem (windfall gain) okozta forrás felszívás nem a hagyományos 
szektorokba, hanem a hitel adta többletforrások a lokális lehetőségekre építő, 
nemzetközi piacokon is versenyképes termékek exportját növelő gazdaságba 
kerül. Ezek a termékek lehetnek immateriális javak, szellemi termékek, 
fejlesztések, innovációk, tudás, szolgáltatások, találmányok, szoftverek, 

amelyeknek az előállítása nem igényel magas anyag és energia hányadot. Ez 
lehet, például az egészségügy, rehabilitáció, rekreáció és olyan szolgáltatás, 
amely egy elöregedő térségben jelentős hasznot hoz, valamint a hozzáadott 
tudás hányada magas. A romok alá került turizmus, minden bizonnyal újra 
indul, de minden bizonnyal nem a régi formában. Egy éve még azt mertem 
gondolni, a tömegturizmus újra indul és a tömegek újra ellepik a méltán 
preferált turisztikai célpontokat. Ennek a tömegturizmusnak minden 
bizonnyal vége lesz egy időre. Mivel a járvány és ennek következtében 
kialakuló új higiéniai előírások és utazási protokollok jelentősen 
megdrágítják az utazást és vendégfogadást. Ennek következtében előtérbe 
kerülhet a minőségi időtöltés, s ezzel együtt az egy helyben eltöltendő idő 
megnövekszik, amely minőségi szolgáltatásokat kíván meg a fogadó 
helyektől. A közlekedésben a zsúfoltság nem lesz fenntartható, ezért a 
fapados járatokat kiszorítják a prémiumkategóriás szolgáltatók, amelyek 

kevesebb személyt fognak utaztatni, de magasabb árért teszik ezt. Az utazás 
ismét a kiváltságosok privilégiuma lesz, mint ez volt nagyjából ötven-száz 
éve.  

Minden bizonnyal azok a kormányzatok lesznek eredményesek, amelyek 
bátor lépésekre szánják el magukat, s ezeket képesek is elfogadtatni azzal a 

társadalommal, amelyért felelősséget vállaltak. A következmények nélküli 
vakmerőség épp úgy elvéti a célt, mint a hibásan elszámolt gyáva 
intézkedések. Azok a politikák élik túl a válságot, amelyek erős legitimitást 

https://hu.wikipedia.org/wiki/Tal%C3%A1lm%C3%A1ny
https://hu.wikipedia.org/wiki/Szoftver
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tudhatnak maguk mögött és az intézkedéseik következménye ezt a 
legitimitást növelni tudja. Azok a kormányzatok erősödnek meg, amelyek a 
társadalmon belül tudják növelni a társadalmi rétegek közötti szolidaritást, 
így az idősek és fiatalok között, és ugyanakkor időben tudnak a nemzetközi 
térben együttműködést kialakítani a járvány leküzdésében azonos érdekkel 
bíró partner államokkal. A belső kohéziót indokolja az a tény, hogy a járvány 
okozta válság különösen az időseket és a pályája elején álló fiatalokat sújtja. 
Az előbbieket azért, mert a járvány elsődlegesen az időseket tizedeli, az 
utóbbiakat pedig azért, mert a gazdasági krízis a megtakarítások nélküli 
belépő nemzedékek sorsát teszi kilátástalanná (Hunyadi és Molnár 2020). 
Az idős nemzedék a politika számára fontos, mert az ő szavazatai döntik el 
a választások sorsát, amíg az utóbbi nemzedék a gazdaság újra indításához 
nélkülözhetetlen erőforrás.  

A nemzetközi politika terén a járvány a korábbi szövetségeket 
megerősítheti és gyengítheti, egy bizonyos eddigi rejtett kapcsolatokat 

felszínre hoz, s azok láthatóbbá vállnak. Ez mutatkozik meg az észak és dél 
közötti ellentét megnyilvánulásában az Európai Unión belül, ugyanakkor a 
kapcsolatok erősödése látványos a Közel-Keleti és Távol-Keleti 

együttműködések megerősödésében a járvány kezelése kapcsán (Kína és 
Izrael) de ugyanez tapasztalható a BRIC együttműködés kapcsán is, 
amelyben a keleti országok (Kína, Oroszország) dinamizmusa világosan 
látszik Latin-Amerikában. A megerősödő nemzetközi hálózatok a korábbi 
piacok átrendeződését is elindíthatja.  

3. A COVID-19 járvány okozta gazdasági válság lényegesen nagyobb hatással 
lehet a globális gazdasági rendszerekre, mint az a 2008-as pénzügyi válság 
utáni években volt. Egy éve arról írtam, hogy a Kondratyjev-ciklus végén 
kialakuló nagy struktúraváltás nem következhet be, mivel a korábbi 
hálózatok okozta útfüggőség ezt megakadályozza. Azt írtam, a válság majd 
egy lassú szemléletváltást indít el. Akkor még nem tudhattuk, hogy a 
járványnak a következő hullámai még erősebben gyűrik majd maguk alá a 
gazdaság szereplőit (amelyet az állami intervenciók még most enyhítenek). 
A járvány okozta gazdasági visszaesést nem követte a várt visszapattanás, 
amely a korábbi évek gazdasági teljesítményét visszahozta volna. Még 2020 
nyarán a Világ Bank 4,2 százalékos növekedést remélt a világgazdaság 
egészében 2021-re,8 azonban, a járvány második hulláma szétzúzta ezt a 

                                                 
8 https://www.worldbank.org/en/news/feature/2020/06/08/the-global-economic-outlook-

during-the-covid-19-pandemic-a-changed-world 
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reményt.  Minden bizonnyal mindennek változni kell ahhoz, hogy ne 
változzon semmi, azaz ha a korábbi elit meg akarja tartani korábbi pozícióit, 

ahhoz változtatnia kell a gazdaság korábbi szerkezetén. A változást a 
világgazdaság nem kerülheti el. Kína a szénalapú energia forrásait egy 
lépéssel a nukleáris és megújuló energia alapokra akarja helyezni. Az 
Egyesült Királyság, amely Európa egyik legjelentősebb földgázkitermelője, 
nyolc nukleáris megaerőmű megépítését indította el. Németország az 
Európai Unió tagállamait megelőzve a villamos energia termelésének nagy 
részét megújuló energiaforrásokra akarja helyezni. Az Egyesült Államokban 
a szénhidrogén lobbival együttműködő korábbi elnök elvesztette a 
választást, amelyet minden bizonnyal a járvány és az ezzel kapcsolatos 
kampány erősen befolyásolt. Az új elnök, Joe Biden ígéretet tett, arra hogy 
visszahozza az USA-t a Párizsi protokollhoz (Dixon 2020). Az olajár 
világpiaci áresését Szaúd-Arábia az olajkitermelés radikális csökkentével 
állította meg 2021. év elején.  

A globálisgazdaság jelentős átrendeződés előtt áll, amelyben minden 
bizonnyal azok a régiók és országok kerülnek ki nyertesen, akik képesek 

változtatni a korábbi gazdasági szerkezetükön. A változás tengelyében az új 
energia és a kreatív tudás fog állni. Hogy ez az új gazdaság, amely szakítani 
képes a korábbi szénhidrogén alapú energiával, vajon milyen új nemzetközi 
hálózatokat épít, vagy épp a korábbi hálózatok mentén újul meg az még nem 
tudható. Az viszont sejthető, hogy a gazdaság átrendeződése a korábbi 
politikai gyakorlatokra hatással lesz, amely átrendezi a belpolitikák korábbi 
kánonjait is. A szénalapú gazdaság hanyatlása után (amelyet a nagy 

gazdasági világválság jelzett) jött létre a jóléti társadalom – a második 
világháború után, amelynek a gazdasága a szénhidrogénre épült. 
Lényegében ezt szimbolizálják a 20. század második felében az amerikai 
álom, a nyugat európai jóléti állam és a kelet európai szocialista rendszer 
társadalmi mintázatai. Ez a nagy gazdasági ciklus telítődési pontja a jóléti 
rendszerek válságának kezdete volt, ezt tapasztalhattuk a 1990-es évek 
elején. A válságot az ezredfordulót követő első pénzügyi sokk jelezte, 
amelyet nem követett gyors technológiai váltás, de elindultak az 
energiatermelésben azok a fejlesztések, amelyek a mostani válság után 
minden bizonnyal hatványozottan felgyorsulnak. A technológiaváltás a 
gazdaság szereplői között is változást idézhet elő, amely hatással lesz a 
politikaformálásra is.    
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4. A jóléti rendszerek válsága (welfare) a jólléti rendszerek megerősödését 
(wellbeing) hozhatja magával. A tömegfogyasztást háttérbe szoríthatja a 
minőségi fogyasztás. Az egészség nem választható, hanem a túlélés 
lehetséges útja lesz. A járványkezelés és annak preventív módjai a 
társadalmakat rávezethetik a megelőzés olcsóbb és hatékonyabb 

módozataira. Háttérbe szorul a költséges kríziskezelés, amely nem lesz 
megfizethető, s így nem lesz fenntartható. A tömegtársadalmak jóléti 
rendszerei elavulnak, nem lesznek költséghatékonyak. Mivel nem lehet 
hosszútávon tömeges intenzív ellátást biztosítani, ezért azok az egészségügyi 
rendszerek, amelyek ezeket nem haladják meg, olyan költségeket termelnek, 
amelyek az azt fenntartó államok eladósodásához vezetnek. Az eladósodás 
nem csak pénzügyi formában következik be, hanem a társadalmi költségek 
oldalán is jelentős társadalmi hiány képződik. A fellépő járványok a 
túlterhelt egészségügyi rendszer normál működését szétzilálják, 
kontraproduktívvá teszik. Így a hagyományos jóléti társadalomban az 
ellátatlan emberek hamarabb betegednek meg, a betegeket hamarabb 

veszítik el, ez a szociális rendszerben jelentkező diszfunkció a jóléti 
társadalmi rendszerek politikai legitimitását is kikezdi. A megoldást egy 
olyan politika adhatja, amelyben a hangsúly a mennyiség ellenében a 
minőség irányába tolódik el. A produktív jólléti politika a társadalom 
minőségét igyekszik emelni. Ez a társadalmi minőség olyan jólléti politikát 
támogat, amely az emberek jobb egészségét segíti elő a nevelés és oktatás, 
a családpolitika, a foglalkoztatás politika, ipar- és energiapolitika által. 

Azaz a hatalom, amely képes ezt felismerni, az egy tartós és fenntartható 
politikai rendszer alapját rakja le, ugyanakkor egy élhetőbb, minőségi 
társadalmat erősít meg. A társadalmi minőség új társadalmi szemléletet és 
új politikát követel meg (Lin – Herrmann eds. 2016), amelyben a környezeti 
tényezők felértékelődnek, az életmód és ezzel járó előnyök minőségi 
társadalmat teremtenek, melyben az egészségügy nem csak gyógyítással 
foglakozik, hanem a betegségek megelőzésével is. A járvány rámutatott a 
jóléti államok és abban élő társadalmak gyenge pontjaira. A jövőben a 
betegségmegelőzés, amely az életmód és életkörülmények jobbításával 
érhető el prioritást kapnak, mivel ezek az eszközök még mindig 
hatékonyabbak, mint az akkut terápiás módszerek. A társadalmak 

védettebbek lehetnek a védőoltások mellett, ha azok tagjai egészségesebbek, 
így nem alakulnak ki a civilizációs betegségek, amelyet a 
mozgásszegénység, a stressz, az igénytelen táplálkozás, a környezeti 
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ártalmak (légszennyezés, zajártalom, stb.), függőségek idéznek elő. A 
minőségi társadalomban az egyén felelőssége növekszik önmaga és családja 
iránt, de a társadalomi szolidaritásnak is nagyobb szerep jut a gyermekek 
felnevelése terén.  

Konklúziók 

Összességében a COVID-19 minden tragédiája és borzalma ellenére 
lehetőséget is hordoz az Euro-atlanti tér országainak és társadalmainak, abban 
az esetben, ha tanulnak gyengeségeikből. Az elmúlt egy év tapasztalatai után 
nem lehetünk bizakodók. Az egészségügy még mindig ad hoc megoldásokkal 
próbál a járvánnyal szembeszállni az egyes országokban. Ezt a szektort 
kiszolgáló egészségipar eközben öldöklő és önző versenybe kezdett a 
piacokért, maximalizálva egy-egy tröszt saját nyereségét. A válságkezelő 
politikák nem harmonizálnak egymással, a gazdasági- és biztonságpolitikai 

együttműködések nem váltották be a hozzá fűzött reményeket, mivel a járvány 
elleni harc nemzeti, állami szinteken bontakozott ki és hozott megoldást. 
Lényegében a járvány okozta válságkezelésben nem hozott nyereséget egy 
tagállamnak sem. Az sem, ha az Európai Uniónak, vagy épp a NATO-nak volt 

tagja. Ellenkezőleg, az Európai Uniót elhagyó Egyesült Királyság 
járványkezelése sikeresebb volt valamennyi tagállamnál. A világgazdaságot 
nagyobb sokk érte, mint azt gondolta volna bárki, még 2020 tavaszán. Minden 

bizonnyal a helyreállítás már egy intenzív kreatív rombolás utáni korszakban 
indulhat be, amelyben több tényező megváltozhat, amelynek alapja – mint 

korábbi korszakváltások esetében is volt – az új energiaforrás megjelenése, 
illetve térhódítása. Az új energia új gazdasági ciklus kezdetét is jelzi, 
amelyben egy új minőségi társadalomra nyílik lehetőség. A korábban 
mennyiségi tényezőkre épített jóléti állam modellt felválthatja a jólléti 
társadalmak koncepciója, amelyben a szolidaritás és az együttműködés és a 
minőség nem csak választható lesz, de a társdalom működésének alapvető 
rendező elvei is lesznek. Az egyén számára az egészség nem pusztán 
választható életforma, de a túlélés alapvető formája lesz. Az egészségügyben 
a gyógyítás mellé felzárkózik a költséghatékony prevenció, amely új 
társadalmi minőséget, radikális változást generál.  

2021. április 
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Abstract The health indicators of the population are worst in 

the whole Central and Eastern European region, and thus in 

Hungary as well. The health status of Hungarians is not possi-

ble, it is not a unique phenomenon. The state of health of the 

Hungarian society is one of the worst in the European Union. 

To advance the understanding of the situation, it is necessary 

to conduct complex interdisciplinary studies that combine 

health and social science models.  

In our study, we present a complex approach to health, its 

social embeddedness, with the aim of providing a theoretical 

basis for a study we have designed to target Hungarian health 

characteristics. 

The theoretical overview emphasizes the context of the 

definition of health used in certain disciplines of the social 

sciences, the presentation of the explanatory factors of health, 

and the theses and models. Outlining our present work and 

future research cannot be without tracking the changes that 

have taken place that determine health, so we will first analyze 

this. In laying the theoretical foundations, we return to the 

complex approach to health, in which we present the presenta-

tion of biomedical and bio-psycho-social models in detail, and 

then we describe the economic and social models of health. 

We also deal with health determinants that determine the 

health of the individual and society. 
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Kulcsszavak 

egészség definíció, meg-
határozó tényezők, komp-
lex modellek, holisztikus 

szemlélet, egészségegyen-
lőtlenség 

Absztrakt A közép-kelet-európai térség egészében, és így 
Magyarországon is rosszak a népesség egészségmutatói. A 
magyarok egészségi állapota nem elszigetelt, nem egyedi 
jelenség. Magyarország társadalmának egészségi állapota a 
legrosszabbak közé sorolható Európai Uniós viszonylatban.  
Tanulmányunkban az egészség komplex megközelítését, a 
társadalmi beágyazottságát mutatjuk be azzal a céllal, hogy 
elméleti alapját adjuk egy általunk tervezett a hazai egészség 
jellemzőket célkeresztbe állító vizsgálatnak.  
Az elméleti áttekintésben hangsúly helyeződik a társadalom-
tudományok bizonyos tudományterületei által használt egész-
ség definíciókra, az egészség magyarázó tényezőinek bemuta-
tására, tézisek és modellek kontextusára. Jelen munkánk és 
jövőbeli kutatásunk körülírása nem nélkülözheti az egészség 
fogalmának meghatározásban lezajlott változások nyomon 
követését, ezért elsőként ennek elemzésre térünk ki. Az elmé-
leti alapok lefektetésében az egészség komplex szemléletéhez 

nyúlunk vissza, melyben a biomedikális és bio-pszicho-

szociális modellek bemutatására térünk ki részletesen, majd az 
egészség gazdasági és társadalmi modelljeit ismertetjük. To-
vábbá foglalkozunk az egyén és a társadalom egészségét meg-
határozó egészségdeterminánsokkal is.  
 

Bevezetés 

Általánosan ismert, hogy a közép-kelet-európai térség egészében, - így ha-

zánkban is - a népesedési mutatók, a demográfiai folyamatok az utóbbi évti-
zedekben kedvezőtlenül alakultak. Az ország népessége 1981 óta folyamato-
san csökken, évről évre kevesebben születnek, mint ahányan meghalnak. A 

hazai korfa egy fogyó, elöregedő népességről árulkodik. Ennek oka, hogy az 
elmúlt 40 évben kevesebben születtek, mint ahányan meghaltak. Mindemel-
lett jó hír, hogy jelentősen nőtt a születéskor várható átlagos élettartam, bár 
nemzetközi összehasonlításban továbbra is van még lemaradásunk. Magyar-
ország társadalmának egészségi állapota a legrosszabbak közé sorolható Eu-
rópai Uniós viszonylatban, különösen igaz ez a férfiakra és a sérülékeny cso-
portokra. Magyarországon a népességszám alakulása szorosan összefügg a 
magyar lakosság egészségi állapotával (Moravcsik-Kornyicki és mtsai 2017). 
Az Európai Bizottság által koordinált Háztartási Költségvetési és Életkörül-
mények Adatfelvétel (továbbiakban: HKÉF) 2015. évi mutatóit (European 
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Union Statistics on Income and Living Conditions [továbbiakban: EU-SILC]) 

alapul véve az Európai Unió (továbbiakban: EU) tagországainak átlagához 
(7,8%) képest Magyarországon kedvezőtlenebb az egészségi állapot szubjek-
tív megítélése. Hazánkban csaknem kétszerese (12,4%) azoknak az aránya, 
akik nagyon rossznak tartják egészségi állapotukat (EUROSTAT 2017). Az 

önminősített egészségi állapot mellett az egészségi állapot objektív jellemző-
iben (születéskor várható átlagos élettartam, megbetegedései és halálozási 
adatok) is kedvezőtlen helyre szorul a magyar lakosság az adatai szerint, a 
nemzetközi mutatókhoz viszonyítva. A születéskor várható átlagos élettartam 
a hazai női társadalmat vizsgálva 2019-ben 79,33 év volt, míg a férfiaké 
72,86 év. Férfiak esetén a 2001-es mutatószámhoz viszonyítva +4,71 évnyi 
emelkedést, míg nők esetén +2,87 évnyi emelkedést látunk (KSH 2021), 
azonban az EU hoz viszonyított számadat (EU:81 év vs. Mo:76,2 év) tekinte-

tében még mindig jelentős elmaradás mutatkozik. A különbség az országon 
belül (Kelet-Nyugat) és a nemek (ffi-nő), a társadalmi-gazdasági csoportok 
közötti és az iskolázottságot tekintve továbbra is fennáll. 2016-ban továbbra 
is a keringési rendszer betegsége volt messze a legmagasabban vezető ha-
lálok, és a szív- és érrendszeri betegségekre visszavezethető elhalálozások 
sokkal gyakoribbak voltak Magyarországon, mint a legtöbb uniós országban. 
Noha az ischaemiás szívbetegségből eredő halálozás az egész EU-ban több 
mint 40%-kal esett vissza 2000 és 2016 között, ez a csökkenés jóval mérsé-
keltebb volt Magyarországon, ahol a mortalitás mindössze 12%-kal lett ala-

csonyabb. Az agyi érkatasztrófával összefüggő halálozás gyorsabb ütemben 
csökkent ugyanezen időszakban, de így is lényegesen meghaladja az uniós 
átlagot. Szembetűnő vonás, hogy Magyarországon volt a legmagasabb a rák 
okozta mortalitás 2016-ban; a rákkal összefüggő halálozások leggyakoribb 
okai pedig a tüdőrák, a vastagbélrák, a májdaganat és az emlőrák voltak, ami 

részben a szűrési és népegészségügyi programokba történő invesztálás ala-
csony fokáról tanúskodik (OECD 2019). 

Az ok keresésénél a genetikai eredetű megbetegedések mellett egyre na-
gyobb figyelem vetül azokra a társadalmi folyamatokra és társadalmi háttér-
változókra, amelyek nagymértékben befolyásolják az egyének egészségi álla-
potát. Mindez azt támasztja alá, hogy foglalkozni kell a magyar társadalom 
egészségi állapotának multidiszciplináris megközelítésen alapuló vizsgálatá-
val. Időszerűek azok az empirikus munkák, melyek az egyes társadalmi és 
demográfiai csoportok speciális élethelyzetéből, életmódjából, lakóhelyéből 
adódó hátrányokkal összefüggő egészségegyenlőtlenségekhez vezetnek. 
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Tanulmányunkban az egészség komplex megközelítésének a lehető-
ségét, társadalmi beágyazottságát mutatjuk be, azzal a céllal, hogy elméleti 
alapját adjuk egy általunk tervezett a hazai egészség jellemzőket célkeresztbe 
állító vizsgálatnak.  

Az egészség meghatározása, fogalmának értelmezése 

Az egészség fogalmának meghatározása és értelmezése nem könnyű feladat, 
mert ahány ember él a világban annyi féle elképzelés, priorizálás létezik az 
egészség megfogalmazását célozva, hiszen az egészségről alkotott véleményt 
számos egyéni tényező befolyásolja. Az egészség fogalma változó, fejlődő 
fogalom, ezért nem meglepő, hogy az idők során számos kísérlet született az 
egészég megfogalmazására és definiálására melyek magas számban fellelhe-
tőek a szakirodalomban (Székely, Simon, Vergeer 2007). 

Az archaikus időszakban a betegséget, a fájdalmat valamilyen természet-
feletti jelenségnek tulajdonították, ezért a gyógyítást és a gyógyulást is a szel-
lemvilágtól várták (Kapitány Á., Kapitány G. 2014). A testben zajló folyama-
tokról az akkori orvoslás fejlettsége még nem állt kész evidencia alapú orvos-

lással (evidence based medicine, továbbiakban: EBM) nyilatkozni, ezért a 

társadalom tagjai gyógyulást remélve papokhoz, varázslókhoz, kuruzslókhoz 

fordultak és a misztikumban vagy a vallásban keresték a megoldást. 
A XIX. századi ipari társadalmakban az egészség fogalma az orvostudo-

mány és a gazdaság fejlődésének hatására új jelentést kapott. Az árutermelés 
megindulása után más vélemények születtek. A gazdasági fejlődés, stagnálás 
és zsugorodás szignifikánsan meghatározza a társadalmi életviszonyokat, 
ezen belül is az egészségi állapotot vallotta Karl Marx (1818-1883), akit a 

szociológia alapító atyjai között tartunk számon. Helbert Spencer (1820-

1903) korabeli szociológus-biológus szerint az egészség az, amikor a szerve-
zet tökéletesen alkalmazkodik a környezetéhez. 

Az orvostudomány gyors ütemű fejlődése lehetővé tette, hogy korábban 
gyógyíthatatlannak tűnő és vélt betegségekből az adott egyén meggyógyult. 
Ez azt a perspektívát erősítette az orvostudományban, hogy a betegek döntő 
többségét valamilyen orvosi beavatkozással, vagy gyógyszerkészítmények 
adásával meg lehet gyógyítani. A hagyományos megközelítés szerint a medi-
kális szemléletet követve az egészség a betegség hiányát jelenti, azaz az szá-
mít egészségesnek, aki nem beteg. Ezt követően vált elterjedtté a biomediká-
lis szemlélet az orvostudományban. A felfogást/modellt képviselő szakembe-
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rek az adott egyén környezeti faktorjait tették elsősorban felelőssé a betegsé-
gek kialakulásában, a terápia pedig az orvostudományból származott, a társa-
dalmi hatásokat egyáltalán, vagy szinte alig gondolták befolyásolónak.  

Az egészséget össztársadalmi szinten elfogadott módon, első ízben az 
Egészségügyi Világszervezet (továbbiakban: EVSZ, World Health Organiza-
tion, azaz WHO) 1946-ban történő megalakulásakor definiálta az alábbiak 
szerint: „Health is a state of complete physical, mental and social well-being 

and not merely the absence of disease or infirmity” (EVSZ 2006) [magyar 

fordítás: Az egészség a teljes testi, lelki és szociális jól-lét állapota, és nem 
csupán a betegség vagy fogyatékosság hiánya]. 

A fogalom megalkotása gondolkodásmód változást hozott, hiszen tartalmazta 
annak az addig követett hagyományos szemléletnek a paradigma váltását, 
mely szerint az egészséghez betegség-központú megfogalmazásban közelít-
sünk. Az egészség nem csupán a betegség hiányát jelenti, annál többről van 
szó, a fogalom kihangsúlyozza, hogy az egészséghez szükség van a testi 
egészségen túl a mentális és társadalmi jóllétre is, de még inkább arra, hogy 
ez a hármas, teljességgel jelen legyen az adott egyénnél. Az egészség fogal-
mának megalkotásakor azonban joggal tehetjük fel a kérdést, mely szerint 
leírható-e az egészség egymondatos fogalomkörben, ugyanis a meghatározói 
számos területről érintettek (Wylie 1970). Az alapvető hármas (testi, lelki, 

szociális) teljességének megbomlása már az egészség elvesztését jelentené? 

A fogalom, szó szerinti értelmezésénél a válasz: igen. Azonban azt is látnunk 
kell, hogy gyakran billen ki valamelyik pillérünk, mégsem valljuk magunkat 
egészségtelennek. Ebben a gondolkodásmódban joggal mondhatjuk, hogy a 
több, mint 70 éve megalkotott egészség definíció nem realisztikus. A szakmai 

grémium azonban a mai napig előszeretettel használja ezt a megközelítést az 
egészség fogalmának meghatározásakor. 

Napjainkban is elfogadott Joseph Stokes és mtársai (1982) által megfo-
galmazott egészség meghatározás mely szerint: anatómiai integritással jel-
lemzett állapot; személyes teljesítőképesség és alkalmasság különböző szere-

pek betöltésére a családban, a munkahelyen és a társadalomban egyaránt; -

fizikai, -biológiai képesség a társadalmi stressz kezelésére; jó közérzet továb-
bá mentesség a megbetegedés és az idő előtti halálozás fenyegetésétől (Stok-

es, Noren, Shindell 1982).  

Ugyanezt a szemléletet tükrözi Talcott Parsons 1948-ban közel 40 évvel 
korábbi egyészség definíciója, mely kimondja, hogy az egészség az egyén 
optimális teljesítőképességének állapotát jelenti, ezáltal azoknak a szerepek-
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nek és feladatoknak a betöltésére teszi képessé, melyekre szocializálódott. Az 
egészség akkor adott, ha az egyén szociálisan integrálódott, a változó terhelé-
sekhez alkalmazkodni tud, individuális önállóságát megőrzi, megteremti az 
összhangot a biogenetikai, a fizikai, a pszichológiai és a szociális lehetőségei 
között (Parson 1948). 

Az egészségfejlesztés alapdokumentumában, az Ottawai Chartában 
(1986) a megfogalmazás szerint az egészségnek vannak bizonyos alapfel-
tételei, úgymint béke, lakás, oktatás, élelem, jövedelem, stabil ökológiai 
rendszer, fenntartható erőforrások, társadalmi igazságosság és egyenlőség, 
amelyeket az egészség javításához biztosítani kell. A teljes fizikai, szellemi 

és szociális jólét állapotának elérése érdekében az egyénnek vagy csoportnak 
képesnek kell lennie arra, hogy megfogalmazza és megvalósítsa vágyait, ki-
elégítse szükségleteit, és környezetével változzék vagy alkalmazkodjon ah-
hoz. Az egészség pozitív fogalom, amely a társadalmi és egyéni erőforráso-
kat, valamint a testi képességeket hangsúlyozza. Az egészséget tehát, mint a 
mindennapi élet erőforrását, nem pedig mint életcélt kell értelmezni (ÁEEK 
2021). 

David Seedhouse és mtsa 1989-es egészségmeghatározása alapján az 
egészség optimális állapota egyenlő azon feltételek összességével, amelyek 
megléte esetén az egyén kibontakoztathatja a számára adott lehetőségek ösz-
szességét. Seedhouse az egészségre, mint képességre tekint. Az emberek va-

lós potenciáljának eléréséhez szükséges alap, mely lehetővé teszi, hogy való-
ra váltsa a benne rejlő célokat (Seedhouse és Cribb 1989). Ez az újfajta meg-
közelítés rávilágít arra, hogy egyénileg mást és mást tartsunk egészségesnek 

és így máshogyan gondolkozzunk az egészség fogalmáról. 
A globalizáció hatására az egészség fogalmának kompetenciaköre egyre nö-
vekvő tendenciát mutatott, látszott, hogy széles spektrumú alkotóeleme jele-
nik meg. Megállapítást nyert, hogy az egészség a funkcionalitás megfelelő-
nek ítélt szintje az egyén által. Az Egészségügyi Világszervezet által megal-
kotott és számos szakirodalomban sokszor említett és hivatkozott klasszikus 

fogalom a jelenleg is nagy elismerésnek örvendő hazai szakmai grémium 
megítélése szerint is idealisztikussá vált, hiszen a teljes tökéletes egészségi 
állapot a gyakorlatban igen ritkán van jelen az egyénnél. Alapvetően döntő, a 

saját (vélt) egészségünk meghatározásánál, hogy milyen mértékben vagyunk 

elégedettek a testi, lelki és szociális állapotunkkal, azaz mennyire értékeljük 
jónak saját funkcionális teljesítőképességünket (Ádány 2011). A reális meg-
fogalmazás alapján ugyanakkor azt is látni kell, hogy az egészség objektíven 

https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Eg%C3%A9szs%C3%A9g
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sohasem határozható meg, mert az egészségről alkotott társadalmi kép min-
dig szubjektív, azaz egy adott társadalom aktuális elvárásai szerint alakul. 

Libicki és R. Fedor (2020), valamint R. Fedor (2019) a szubjektív egészségi 
állapotot fókuszba állító tanulmányában pontosan arra világít rá, hogy ezek a 

vizsgálatok igénylik a multidiszciplináris megközelítést. Merész, de realista 

megközelítéssel tehát az egészség fogalma a lakosság általános egészségi 
állapota, valamint az orvostudomány fejlettsége alapján alakul ki figyelembe 

véve az egyén korát, korcsoportos besorolását egészségképről alkotott isme-

reteit (korcsoportonként változó), így egészséges az, akinek az egészségi ál-
lapota nem rosszabb, mint az így kialakított társadalmi elvárás. Az egészség 
megítélése a funkciók működésén (képességek, korlátozottságok), a fájdalom 
létén, jellegén, és mindennek az egyén általi mentális feldolgozásán (elfoga-
dásán) alapul (Borbás és mtsai 2008). 

Látható, hogy az egészségfelfogás, az egészségről alkotott vélemények 
igen szerteágazóak, jelentősen módosultak a társadalmi, gazdasági, térbeli és 
időbeli kontextusban. Azonban közelebbről megvizsgálva az egyes definíciók 
tartalmi elemeit azt látjuk, hogy az egészség definíció egy irányba mutat, 
vagyis, hogy az egészség megítélésében nem nélkülözhetőek azok a társa-
dalmi, gazdasági, kulturális és tudományos szempontok, amelyek együttesen 
alakítják az egészségről való gondolkodást, és amelyben ugyanúgy megjelen-
nek az objektív, mint a szubjektív szempontok. Ezt illusztrálja a 1. számú 
táblázat. 
  

https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;31709310
https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;31709310
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1. számú táblázat: Az egészségről való gondolkodás fogalmi értelmezése és 
változása 

Forrás: (saját szerkesztés) 

  

EGÉSZSÉG DEFINÍCIÓT 
ALAKÍTÓ KORSZA-

KOK/SZAKEMBEREK/ 

SZERVEZETEK/; ÉVSZÁMOK 

EGÉSZSÉG FOGALMI ÉRTELME-
ZÉSE ÉS VÁLTOZÁSA 

 

archaikus időszak 

(Kr. e. 7. sz. végétől 480-ig) 

a betegség, a fájdalom valamilyen termé-
szetfeletti jelenség 

Karl Marx 

(1818-1883) 

a gazdasági fejlődés, stagnálás és zsugoro-
dás meghatározza a társadalmi életviszo-

nyokat 

Herbert Spencer 

(1820-1903) 

az egészség rugalmasság, a szervezet töké-
letes alkalmazkodása a környezetéhez 

World Health Organization-WHO 

(1946) 

az egészség a teljes testi, lelki és szociális 
jóllét állapota, és nem csupán a betegség 

vagy fogyatékosság hiánya 

Talcott Parsons  

(1948) 

az egészség az egyén optimális teljesítőké-
pességének állapotát jelenti 

Joseph Stokes (III.) és mtsi.  
(1982) 

az egészség anatómiai integritással jellem-
zett állapot, képesség és alkalmasság éle-

tünk során különböző szerepek betöltésére, 
jó közérzet, továbbá 

mentesség a megbetegedés és az idő előtti 
halálozás fenyegetésétől 

Ottawai Charta  

(1986) 

az egészség a mindennapi élet erőforrása, 
nem életcélként tekinthető 

David Seedhouse 

(1989) 

azon feltételek összességével, amelyek 
megléte esetén az egyén kibontakoztathatja 

a számára adott lehetőségek összességét 
Borbás Ilona és mtsi. 

(2008) 

a társadalom aktuális elvárásai alapján 
határozható meg 

Ádány Róza  
(2011) 

az egészség a vélt egészségünk tükröződé-
se 

https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Eg%C3%A9szs%C3%A9g
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Az egyén és társadalom egészségét meghatározó tényezők, egészségde-
terminánsok 

Egészségdeterminánsok alatt azokat az alapvető tényezőket és hatásokat ért-
jük, melyek az egyén és tágabb értelmezésben egy közösség, egészségi álla-
potát meghatározzák, befolyásolják. 

Az egészség egyéni meghatározói 

Marc Lalonde kanadai egészségügyi és népjóléti miniszter 1974-ben közrea-
dott egy kiadványt (Lalonde riport), mely összegezte, hogy a környezet 
(strukturális megközelítés) és az emberi magatartás (életmód megközelítés) 
jobbítása, a megbetegedés és idő előtti halálozás jelentős csökkenését ered-
ményezné (Lalonde 1974). Ezen egészséget meghatározó tényezőket az adott 
egyén szempontjából vizsgálva Marc Lalonde négy fő csoportba sorolta – 

életmód, genetika, környezet, egészségügyi ellátórendszer – melyek különbö-
ző arányban járulnak hozzá az egészség alakításához és fenntartásához. A 
négy kategóriából McGinnis a különböző tényezők arányát a következőkép-
pen adta meg 2002-ben: életmód 40% (étkezési szokások, fizikai aktivitás, 
dohányzás, alkoholfogyasztás), genetika, biológiai faktorok 30% (életkor, 
nem, genetikai adottság, fogékonyság), környezeti tényezők 5% (lakáskörül-
mények, levegőszennyezettség, foglalkozási ártalmak), társadalmi – gazdasá-
gi tényezők 15%, egész-ségügyi ellátás 10% (Mc Ginnis, Williams-Russo. 

Knickman 2002). Más szakemberek vélelme szerint az életmódbeli tényezők 
43%-ban (30-60%), a genetikai tényezők 27%-ban (15-30%) a környezeti 
tényezők 19%-ban (15-25%) és az egészségügyi ellátórendszer és az ellátás 

(mennyiségi és minőségi mutatói) csupán 11%-ban (10-15%) határozza meg 
az adott egyén aktuális egészségi állapotát (1. sz. ábra). Az egészség megha-
tározásában a különböző egészséget befolyásoló tényezők (egészségdetermi-
náns csoportok) súlya tehát nem azonos. A jó egészség elsősorban nem az 

egészségügyi ellátórendszer milyenségén (felszerelés, szakembergárda, elér-
hető szolgáltatás) vagy az orvoson (felkészültség, tudás) múlik. Egészségi 
állapotunkat elsődlegesen mindennapi döntéseink (életmód), közvetlen kör-
nyezetünk, a család, az iskola, a munkahely, a lakóhely, valamint a genetikai 
állományunk határozza meg. Ezek az arányszámok az egyes országokat vizs-
gálva, eltérően alakulhatnak, így természetesen Magyarországon is. 
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1. számú ábra: Az egyéni egészségi állapotot meghatározó tényezők csoport-

jai és megoszlásuk (%), (Lalonde Riport, 1974.) 

 

Forrás: (saját szerkesztés) 

Az egészségi állapot alakításához hozzájáruló százalékos megoszlásokat te-
kintve az országok között lehetnek eltérések, azonban kétség kívüli tény, 
hogy a megoszlások alapján vett sorrendiségüket tekintve megegyezőek az 
eredmények. Kiemelt szerep jut az arányelosztás tekintetében az életmód 
tényezőknek, mely esetén evidencia, hogy társadalmilag, gazdaságilag és 
kulturálisan meghatározottak. Az egészséget jelentősen befolyásolja a szociá-
lis státusz, amely az anyagi helyzetnek és a társadalmi kapcsolatoknak kö-
szönhetően a társadalmi erőforrásokhoz való hozzáférést határozza meg (Vit-

rai és Mihalicza 2006).  

Az egyéni egészségi állapotot meghatározó csoportok részletezése: 

- az életmód tényezők csoportját képezi a mindennapi rutin részévé vált 
negatív és pozitív hatással bíró cselekedeteink sora (pl.: az étkezési 
szokásaink, a fizikai aktivitás megléte vagy épp hiánya, magatartási té-
nyezők, a rizikómagatartások megléte [dohányzás, alkoholfogyasztás]); 

- a genetika, biológiai faktorok csoportja nem befolyásolhatók az egyén 
által, de az életmódbeli tényezők erősíthetik vagy gyengíthetik a hajlam 
és kockázati tényezők megjelenését a különböző betegségek kialakulá-
sa kapcsán (pl.: életkor, nem, genetikai adottság, fogékonyság különbö-
ző betegségek kialakulására a szervezetben, egészséges fejlődés); 
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- a környezeti tényezők csoportja szintén meghatározott és korlátozott a 
ráhatási lehetősége az egyént tekintve, az viszont minden szakmai állás-
foglalás szerint is elfogadott, hogy két részre osztható, szűkebb és tá-
gabb környezetre. A szűkebb környezeti tényezők befolyásolása elérhe-
tő az egyén által (pl.: iskolázottság, társas kapcsolat), de a tágabb kör-
nyezeti tényezők a genetikai meghatározókhoz hasonlóan kevésbé be-
folyásolhatók (pl.: éghajlat, levegőszennyezettség, foglalkozási ártal-
mak fennállása, kulturális sajátosságok, társadalmi támogatottság); 

- az egészségügyi ellátás minősége és annak elérhetősége és fejlettsége 
Mc Ginnis és munkacsoportja által kialakított struktúra szerint is csu-
pán 10%-ban határozza meg az egészségi állapot milyenségét (McGin-
nis, Williams-Russo, Knickman 2002) és az egyén szempontjából szin-
tén kevésbé befolyásolható. 

Az egészségdeterminánsok ismerete nem kizárólag az egészség meghatáro-
zottságának és az egészségmodellek értelmezéséhez szükségesek, de az 

egészégi állapot javítását célzó intervenciók támadáspontjának meghatározá-
sához is nélkülözhetetlen. A Lalonde riport hangsúlyozta, hogy a különböző 
színtéren tervezett interakció előtt meg kell vizsgálni azokat a tényezőket és 
azok mutatószámainak alakulását, melyek befolyásolják egy ország, közösség 

lakosainak és az adott egyén egészségi állapotát. Az egészségdeterminánsok 
kedvező befolyásolásával az egyén és a közösség egészségi állapota javítható 

(Ádány 2011). A Lalond riportban említett négy egészséget meghatározó 
terület csoportkategórián belül számos mutató, úgynevezett egészségdetermi-
náns befolyásolja az egészégi állapotot. 

A közösség egészségét meghatározó tényezők 

Az egyén egészségi állapota meghatározza és hozzájárul a közössége 
egészségének megítéléséhez, minél egészségesebbek a közösség egyéni tag-
jai, annál jobb a közösség együttes egészsége. Az egyénen kívüli külső té-
nyezők nem csak az egyénre, hanem a benne élő közösségek együttes egész-
ségére is hat. Megjelenésük és hatásuk a társadalmi-gazdasági környezet 
függvényében változik. A közösség egészségét meghatározó egészségdeter-
minánsok csoportjait három fő kategóriába sorolhatjuk: egyéni sajátosságok, 
társadalmi környezet, fizikai környezet. (2. sz. ábra) 
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- Az egyéni sajátosságok csoportja magában foglalja az egyén öröklött 
genetikai-, magatartási tényezőit és jellemzőit, a tanult készségeit és ér-
tékrendjét, de a lelki egyensúlyát is; 

- A társadalmi környezet csoport, a neveltetésen át magába foglalja a 
családi-, baráti-, munkahelyi-, és szociális környezetet, de tartalmazza 
az egészségügyi ellátást és a szabadidős tevékenységet; 

- A fizikai környezet csoport részét képezi a természetes és mesterséges 
környezeti tényezők. (2. sz. ábra) 

2. számú ábra: A közösség egészségét meghatározó tényezők csoportjai 

 

Forrás: Ádány Róza (szerk.): Megelőző orvostan és népegészségtan; Medicina 
Könyvkiadó Zrt., 2011. 

Az egészség komplex szemlélete 

Az egészség modelleket döntően három tényező határozza meg. Az első, 
hogy miként gondolkodik a megalkotója az egészség definíciójáról (ld. első 

fejezet). A második kulcstényező az egészséget meghatározó (egyéni és kö-
zösségi) tényezők, azaz az egészségdeterminánsok köre, amelyekre az egész-
ségmodell kiterjed (ld. második fejezet). A harmadik a determinánsok között 
feltételezett kapcsolatrendszer és annak erőssége. 

Az egészség biomedikális modellje 

A ma is erős hagyományokkal rendelkező gyógyító (kuratív) szemléletmód a 
biomedikális vagy biomedicinális modellen alapul, melynek megalkotását a 
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XIX. századtól a természettudományok fejlődése erősítette meg. A modell 

legrészletesebb leírását D. Seedhouse alkotta meg. A modellnek számos jel-
lemzője van, melyek az alábbiak: 1. Akkor van egészség, ha nincs betegség. 
2. Az egészség árucikk. 3. Az orvostudomány a tudása birtokában az emberi 
szervezethez nem élőlényként, hanem szerkezetként viszonyul. 4. A betegsé-
get legjobb kezelni azzal a módszertannal, hogy a legkisebb alkotóelemére 
bontjuk. 5. Az egészség mérhető, mennyiségileg kifejezhető, mégpedig úgy, 
hogy a jellemző paramétereket populációkra, csoportokra vagy egyénekre 
megadott normákhoz (normálértékekhez) viszonyítjuk. 6. Az orvoslás mér-
nöki típusú tevékenység (Seedhouse 2001). Ez a modell a biológiai tudomá-
nyok eredményeit véli meghatározónak, e terület zavarainak korrekcióját 
célozza, azaz azt a felfogást, hogy az adott egyén akkor rendelkezik egész-
séggel, ha szervei (teste) jól működnek, abban zavar nem mutatkozik. A 
pszichológiai jelenségek mögött is elsősorban a biológiai (testi) összetevők 
szerepét vizsgálja. Vannak azonban olyan egészségi állapotot befolyásoló 
zavarok (pl. pszichiátriai elváltozások), amelyek erősen függenek a kulturális, 
társadalmi, de még a gazdasági hatásoktól is, amelyek döntően egyfajta 
komplex miliőben fordulnak elő és megjelenésük és egészségi állapot befo-
lyásolásuk nehezen magyarázható csupán a testi tünetek jelenlétével. A gya-

korlat szempontjából igen fontos, hogy ez a modell betegség-centrikus és 
hibaorientált, kevéssé képes figyelembe venni az egyén vagy környezete erő-
forrásait, azokat a sajátosságokat, amelyek felhasználhatók a pozitív irányú 
változás előmozdításában és egy erőforrás tartalék képzésében. A mai szem-

lélet viszont éppen arra törekszik, hogy a pozitívumok kapjanak nagyobb 

szerepet a betegségek megelőzésében és kezelésében.  

Az egészség bio-pszicho-szociális (funkcionális) modellje 

A biomedikális modell túlhaladása olyan paradigmaváltást jelentett az or-
voslásban, amely a bio-pszicho-szociális, azaz a holisztikus szemlélet meg-
honosodását jelentette. A bio-pszicho-szociális orvoslás fogalma George L. 

Engel amerikai pszichiáter nevéhez fűződik, aki 1977-ben alkotta meg tézise-
it, szembe menve az akkor uralkodó biomedikális nézetekkel. Azaz a termé-
szettudományos meghatározottságot a lelki jelenségek vizsgálatával, valamint 
a társadalmi szempontok bevonásával egészítette ki, létrehozva egy holiszti-
kus szemléletet. Az egészség, a betegség és a fogyatékosság ennek következ-
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tében az egyes hierarchikus szinteken lévő rendszerek viszonylagos épsége és 
funkcionalitása mentén kerül meghatározásra (Engel 1977). (3. sz. ábra) 

3. számú ábra: Az egészség és betegség bio-pszicho-szociális modellje 

(George L. Engel, 1977., 1980.) 

 

Forrás: (Saját szerkesztés) 

- Biológiai (BIO): Alapvető felfogása az evidence based medicine 
(EBM) használata, azaz a tényeken alapuló orvoslás szemlélete. A 
szakmai felkészültség elsődleges feltétele, hogy a már ismert tudomá-
nyos tényeknek megfelelően kezeljük az adott egyént. A tudományos 
tények alatt olyan kidolgozott protokollrendszerből álló gyógyítási fo-
lyamatot értünk, amely megfelelő tudományos bizonyítékok alátá-
masztásával, az eredmények tényszerű (evidencia) kritikus szemléle-
tével és kiértékelésével készülnek, majd ezen evidenciák összesítését 

következtetés levonását (feedback) is magában foglalja. Ezen ismere-
teknek birtokában dől el a lehetséges diagnózis felállítása, valamint 
az, hogy mi a legmegfelelőbb kezelés az egyén számára betegségre 
irányultan. Ez adja az alapját, az orvosi munkának. A bio- az egyén 
testi elváltozásaival (a betegséggel) és annak gyógyításával foglalko-
zik, azt véve alapul, hogy ha valamelyik szerv megbetegszik, annak 
meggyógyításával az egyén egészsége helyreáll (Kőmüves 2017). 



 Acta Medicinae et Sociologica Vol. 12. No. 32. 2021 35 

 

- Pszichologiai (PSYCHO): A betegségek szempontjából az elsődleges 
az EBM szerinti gondolkodás, de ez önmagában nem elég. Engel fel-
ismerte azt a hiányt a biomedikális felfogásban, amit önmagában a 
biomedikális orvoslás nem tud kielégíteni. Napjainkban a gyakorlat 
több esetben sajnos még mindig azt mutatja, hogy nem követjük azt 
az egyébként gyógyításban előbbre mutató szemléletet, mégpedig, 
hogy ne a betegséget, hanem a beteget kezeljük. Tovább gondolva, a 
tökéletes cél az lenne a felfogás szerint, hogy ne beteget gyógyítsunk 
és kezeljünk, hanem az embert. Ennek a gondolkodásmódnak a vezér-
fonala, hogy az egyén nem csak a testi elváltozások által veszítheti el 
az egészségét, hiszen számos a lelki jóllétet befolyásoló tényezők mi-
att is sorra kerülhet ez a kedvezőtlen egészségi állapot még akkor is, 
ha a nyugati orvoslás szerint kimutathatóan semmilyen testi elváltozás 
nem igazolható az egyénnél. Engel ezen modell megalkotásakor azt 
kívánta sugallni, hogy az adott egyén egészségét nem csupán a testi 
jóllét, de a lelki is meghatározza. A betegségek kezelése kapcsán tehát 
erre komplex módon kell reagálni és ezt a modern orvoslási szemlé-
letbe is be kell építeni, elrugaszkodva a korábbi évtizedekben követett 
biomedikális modell szemlélettől (Kőmüves 2017). 

- Szociális (SOCIAL): Ha már említést nyert a modellben a testi és a 
lelki egészség Engel modellje azt is kiemeli és tartalmazza ebben a 
hármas pillérben, hogy az egyén egészségi állapotát a szociális, kultu-
rális, társadalmi háttere is alapvetően meghatározza. Itt egyértelműen 
az egyént mindenképp szükséges vizsgálni, hiszen a környezetétől 
nem választható el (Kőmüves 2017). 

Összességében és egyszerűen fogalmazva, ez egy egyén központú modell, 
amely figyelembe veszi a személyt, az egészségi problémáját, melyet az adott 

személy társadalmi kontextusában vizsgál. A biológiai: a fizikai egészségi 
állapotra utal. A pszichológiai: elismeri, hogy a személyes/pszichológiai té-
nyezők is befolyásolják működését. A társadalmi: felismeri a társadalmi kör-
nyezet fontosságát, a működésre nehezedő nyomást és korlátokat.  
A bio-pszicho-szociális modell képezi az Alapját az Egészségügyi Világszer-
vezet Működésének, Fogyatékosság és Egészség Nemzetközi Osztályozásá-
nak (továbbiakban: FNO-ICF), amelyet ma már széles körben elfogadnak a 
fogyatékosság és a rehabilitáció keretéül (Waddell 2006). 
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Az egészség társadalmi-gazdasági-kulturális-környezeti modellje 

A XIX. századtól elfogadottá vált az az álláspont, hogy mely tényezők, hatá-
rozzák meg az össztársadalmi egészséget. Egy évszázaddal később megjelent 

az egészségi állapotot meghatározó „szivárvány” modell (‘Rainbow’ model 
of the determinants of health), Dahlgren és Whitehead alkotta meg (Dahlgren 

és Whitehead 1991, 2006). A modell rávilágított arra a XX. század végén, 
hogy az egészségi állapot kialakulásának addig kevésbé előtérbe kerülő tár-
sadalmi-gazdasági-környezeti-kulturális egyéni meghatározó tényezőinek 
mekkora jelentősége van az egészség kimenetelében. Hangsúlyozta, hogy a 
társadalmi-gazdasági szempontrendszer részletes ismerete és vizsgálata is 
szükséges az egyéni és társadalmi egészség megítélésében. 

A 4. sz. ábra az egészség fő meghatározóit mutatja be, mint befolyásréte-
geket, egymás felett. Középpontba helyezve az egyént, annak betöltött élet-
korával, nemi jellegével és szervi (testi) tényezőivel, mint a genetikai állo-
mánya, és amelyek mindent kizárható kétség nélkül befolyásolják egészségi 
potenciálját, de nehezen befolyásolhatóak az egyén által. Az adott egyént 
körülvevő befolyásrétegek, azok, amelyek teljes egészében függenek az 
egyén ráhatásától. Ide tartozik mindazon befolyás, melyet összefoglaló név-
vel életmódnak fogalmaztak meg a szerzők. A legelső réteg az egyének által 
alkalmazott személyes viselkedés és életmód, amely olyan tényezőket tartal-
maz, mint a dohányzási szokások és a fizikai aktivitás megléte vagy hiánya, 

egészséges táplálkozási irányelvek követési magatartása, alvási szokásai stb. 
Az egyének nem léteznek azonban légüres (egyedüli) térben, hiszen folyama-
tos és kölcsönös kapcsolatba lépnek barátaikkal, rokonaikkal és közvetlen 
közösségükkel, és a következő rétegben képviselt társadalmi és közösségi 
hatások alá kerülnek. Minél szélesebb kör következik, melyek az egyén 
egészségi állapotára bizonyítottan hatást gyakorolnak, ezek többsége az 
egyén egészsége fenntartásához szolgálnak segítségül (egészségmegőrző ha-
tással bírnak). A harmadik rétegben ábrázolt tágabb hatások: az élet- és mun-
kakörülményeket, az élelmiszer-ellátást, valamint a legfontosabb javakhoz és 
szolgáltatásokhoz való hozzáférés. Összességében a társadalom egészét jel-
lemző gazdasági, kulturális és környezeti feltételek tartoznak bele az ábrán 
jelzett legkülső rétegbe (Ádány 2011). (4. sz. ábra). 
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4. számú ábra: Az egészség fő meghatározói (Dahlgren és Whitehead modell, 

1991.) 

 

Forrás: (Saját szerkesztés) 

A társadalmi, politikai, gazdasági és kulturális tényezők és az egészségi álla-
pot közötti kapcsolat számos tanulmány tárgyát képezte az elmúlt időszak-
ban. A fent részletezett modell fontossága és a benne szereplő állítások ma 
már evidenciaként értelmezhetők. Ennek felismerése és empirikus bizonyítá-
sa azonban meglehetősen újnak nevezhető. A tágabb, felsőbb szintű egész-
ségmeghatározók hatásának a társadalmi egyenlőtlenségek leképződésének 
vizsgálata több esetben elmarad. A probléma feltérképezése és a beavatkozá-
sok értékelése általában csak a meghatározott alsóbb szinteken történő deter-
minánsok hatására vonatkozik. Ezért fokozott erőfeszítéseket kell tenni annak 
érdekében, hogy bármikor lehetséges legyen azonosítani és számszerűsíteni, 
a különböző nemzetgazdasági növekedést segítő stratégiák jövedelemre gya-

korolt hatásait, elsősorban az egyenlőtlenséget elszenvedett alacsony társa-
dalmi-gazdasági csoportokban, és ezen csoportok egészségi állapotára gyako-

rolt hosszútávú hatásait is vizsgálni érdemes (WHO 2008, Terje és mtsi 
2016). 
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Az egészség társadalmi modellje-egészségegyenlőtlenség 

A társadalmi tényezők és az adott egyén társadalomban elfoglalt helye bizo-
nyítottan alakítja az adott egyén egészségét. A legfontosabb tudományos do-
kumentum ezzel összefüggésben az 1980-ban megjelent Black Report (1980) 

volt, amit Peter Townsend és Nick Davidson készített. A kutatási jelentés 
részletesen beszámol arról, hogy a társadalmi egyenlőtlenségek, a társada-
lomban betöltött különböző pozíciók eltérő módon határozzák meg az indivi-

duum egészségi státuszát. Minél alacsonyabb presztízzsel rendelkező társa-
dalmi réteget vizsgáltak, annál rosszabb egészségi állapotú egyénekkel talál-
koztak. A betegségek előfordulásának gyakorisága csökkent és a betegség-
struktúra is megváltozott, amikor magasabb jövedelemmel és vagyonnal ren-
delkező csoportokat elemeztek. Az egészségi állapot egyik meghatározó de-
terminánsai között szerepel a társadalmi faktor és a társadalomban betöltött 
szerepe és annak körülményei (Townsend és Davidson 1982). 

Az egészségre ható társadalmi tényezők jelentőségét felismerve, az 

Egészségügyi Világszervezet 2005-ben bizottságot hozott létre (Commission 
on the Social Determinants of Health, továbbiakban: CSDH) azzal a feladat-

tal, hogy az egészségi egyenlőtlenségek csökkentésére javaslatokat tegyen. A 
bizottság zárójelentését 2008. évben hozták nyilvánosságra a CSDH munká-
jának elvi alapját képező modellel együtt (WHO 2008). (5. sz. ábra). Ismert 

ugyanis, hogy a társadalmi rétegződés arányaiban is meghatározza a társa-
dalmi osztályhoz tartozók egészségi állapotát, így a társadalmi osztályhoz 
tartozó egyének egészégét is. Azokban az országokban, ahol a legalacso-
nyabb az egy főre jutó nemzeti jövedelem, ott a legalacsonyabb az ország 
lakosságának születéskor várható átlagos élettartama, illetve a legmagasabb a 

csecsemőhalálozás mely mutatók egy ország lakosságának egészségéről szol-
gáltatnak információkat. Pusztán e két globális mutatót tekintve is egyértel-
mű, hogy azok az országok, ahol a szegénység általános, komoly egészségi 
állapotbéli okozatokkal is meg kell küzdeni és mely alapvetően terheli az 
adott ország egészségügyi ellátórendszerét az alapellátástól a szakellátáson át 
a kórházi ellátásig egyaránt. Hiszen a rossz szociális helyzet következménye, 
hogy problémák lehetnek az életmódtényezőkkel: a táplálkozással, a zavarta-
lan pihenéssel és a személyi higiéné biztosításával is. Azokban az országok-
ban, ahol az évszakok között előfordul a hideg tél (egészséget meghatározó 
környezeti tényező), még fűtési és öltözködési problémák is csökkentik a 
hátrányos szociális helyzetű közösségek betegségekkel szembeni ellenálló 
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képességét, így nő a fertőző megbetegedések incidenciája, gyakoribbak és 
súlyosabbak a járványok előfordulása hozzájárulva más társadalmi egészségi 
állapotot tükröző mutatók (mortalitás, morbiditás) kedvezőtlen alakulásához. 

A kidolgozott modell alapján a Bizottság megvizsgálta az egyenlőtlenség 
csökkenéséhez vezető beavatkozási lehetőségeket, és összegyűjtötte az azok-
ra vonatkozó tapasztalatokat, az un. „jó gyakorlatokat”. Az ezek alapján ké-
szített, a kormányok számára szánt ajánlásait a WHO 2008 őszén tette közzé 
(WHO 2008).  

Az 5. sz. ábra szemlélteti az egészség és az egészségegyenlőtlenségre ha-
tó WHO-CCSDH által kidolgozott komplex modellt, melynek magyar nyelvű 
elkészítése Vitrai J. munkája. Az ábra szemlélteti, hogy a befolyásoló ténye-
zők két csoportra osztottak strukturális és köztes egészség meghatározókra. A 
strukturális blokk részét képezi a társadalmi-, gazdasági-, politikai környezet, 
valamint az egyén társadalmi-gazdasági helyzete, mely társadalmi kohéziót 
és tőkét képez a köztes egészségmeghatározók között. A köztes befolyásolók 
része az egyén anyagi helyzete, magatartási és biológiai és pszichológiai té-
nyezői. Egyéntől függetlenül, de szerepel a modellben az egészségügy is, 
mint köztes determináns az egészségre és az egészségegyenlőtlenség közvet-
len befolyásoló tényezőjeként. A modell jól szemlélteti, hogy a meghatározók 
között szoros és közvetlen kapcsolat áll fent. (5. sz. ábra) 
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5. számú ábra: Az egészséget meghatározó strukturális és köztes tényezők és 
kölcsönhatásaik (Solar és Irwin 2007., WHO- CSDH 2008.) 

 

Forrás: dr. Vitrai József: Az egészség és az egészség-egyenlőtlenségek egyéni 
és közösségi szintű befolyásoló tényezői-doktori értekezés, 2011. 17. oldal 

(magyar nyelvű ábra) 

MEIKIRCH modell-az egészség és a jóllét összefüggésének dinamikus mo-
dellje 

A Meikirch modell szerint az egészség a jóllét állapota, amely az egyéni 
képességek, az életút során keletkező kihívások, valamint a társadalmi és 
környezeti befolyásoló tényezők közötti kölcsönhatások eredménye (Bricher 
és Kuruvilla 2014,  Bircher és Hahn 2016). A modell szerint egészségről ak-
kor beszélhetünk, ha az egyén képességei, a társadalmi és környezeti ténye-
zők egyensúlyba kerülnek az életút során keletkező kihívásokkal. Ezek a ki-
hívások lehetnek élettani, pszichoszociális, vagy környezeti vonatkozásúak; 
az egyén helyzetétől és a körülményektől függenek, de minden esetben az 
egyensúly megbomlása az egészség megromlásához vezet. A 6. sz. ábra gra-
fikusan ábrázolja a modellt, amely szerint az egészség alkotóelemei a követ-
kezők: 1. a személyes meghatározó tényezők, amelyek magukba foglalják az 
élet folyamán jelentkező szükségleteket és kihívásokat; az egyén biológiai 
potenciálját, amelyek az előbb említett kihívásokra adott válaszok; 2. az 
egészség társadalmi meghatározó tényezői; 3. a környezeti meghatározók. 
Ezek a tényezők egymással kölcsönhatásban vannak, befolyásolhatják a kihí-

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bircher%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27134730
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hahn%20EG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27134730
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vásokra adott megfelelő válaszokat és a potenciálokat. A korábbi hasonló 
elméleti modellekkel ellentétben a Meikirich modell arra is rávilágít, hogy az 
egymáshoz szorosan kapcsolódó rétegek közötti hatás nem csak a közvetlenül 
mellette lévő rétegre, de mindegyikre kihatással és ráhatással van és a hatás 
oda-vissza értendő (Csizmadia 2018). 

6. számú ábra: MEIKIRCH modell grafikus ábrázolása  
(Bircher és Hahn 2016.) 

 

Forrás: (Saját szerkesztés) 

Összegzés 

Az egészségi állapot és ehhez kapcsolódóan az egészségügyi egyenlőtlensé-
gek társadalomtudományi aspektusok szerinti vizsgálatának előzményei az 
1980-as évek elejéig nyúlnak vissza. Több hazai vizsgálati eredmény látott 
napvilágot ebben a témakörben, mégis azt mondhatjuk, hogy elmúlt negyven 
évre vetítve ezeknek a kutatásoknak számát tekintve, inkább lemaradás ta-

pasztalható (Orosz és Kollányi 2016). Ez is megerősíti azon meglátásunkat, 
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mely szerint igen időszerűek, és össztársadalmi szinten is fontosak, azok a 

társadalomtudományi kutatások, melyek az egészségi állapotot meghatározó 
háttértényezők komplex szemléletét alkalmazva tárják fel az egészségi álla-
pot jellemzőit, az egészségegyenlőtlenségek legfontosabb indikátorait. Az 

egészségben eltöltött életévek számát vizsgálva, a születéskor várható átlagos 
élettartam mutatóval ellentétben már nem látunk egyértelmű pozitív irányú 
javulást. Az életmóddal összefüggő kockázati tényezők felelnek a halálozá-
sok feléért Magyarországon. Négy felnőttből több mint egy dohányzott napi 
szinten 2014-ben – ez a harmadik legmagasabb arány az EU-ban. A felnőtt-
kori elhízás is a legmagasabbak között van az EU egészéhez viszonyítva: 
2017-ben öt felnőttből egy volt elhízott, ez az arány pedig folyamatosan nö-
vekedett az elmúlt évtizedben. A túlsúly és az elhízás a gyermekek körében is 
növekvő probléma, amely majdnem minden ötödik 15 évest érintett 2013–
2014-ben (OECD 2019). Az egyének jólétét meghatározó várható egészséges 
élettartam emelkedése az egészségegyenlőtlenségek csökkentésével érhető el, 

éppen ezért szükségesek azok az egészségszociológiai vizsgálatok, melyek a 
strukturális tényezőket, az egészségre közvetlenül ható magatartást és az 
egészségügyi ellátórendszerhez való hozzáférést a tanulmányunkban bemuta-
tott modellek ötvözésével képesek vizsgálni. Az ilyen módon nyert eredmé-
nyekre reflektáló beavatkozások tervezése és megvalósítása, az egyenlőtlen-
ségek csökkentése és az egészségben eltöltött életévek emelkedése mellett a 
társadalom és a gazdaság hosszú távú fejlődését szolgálhatják. 
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Tasks related to the inclusion of migrant children pose 

significant challenges for teachers. Our study's focus is on the 

research question, what factors play a role in the successful 

integration process of migrant children? We aim to present 

integration challenges, statistical data related to the topic, and 

provide a comprehensive overview of the factors that help 

students' school integration. We can state that diversity 

promotes synergy in the community and positively impacts 

effectiveness. At the same time, the school is less effective in 

solving social problems. Problem management adjusted to 

the school's operation can also contribute to the 

reorganization of pedagogical practice and, in the long run, 

to social effectiveness. We consider a new type of service 
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process. In our opinion, the content elements of training 

should be extended to describe the helping methods in the 

inclusion of migrant children. 
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A migráns gyerekek befogadásával kapcsolatos feladatok 
jelenős kihívások elé állítják a pedagógusokat. 
Tanulmányunk fókuszában az a kutatási kérdés áll, milyen 
tényezők játszanak szerepet a migráns gyerekek sikeres 
beillesztési folyamatában? Célunk ismertetni az integrációs 
kihívásokat, a kapcsolódó statisztikai adatokat és átfogó 
képet adni a tanulók iskolai beilleszkedését segítő 
tényezőkről. Megállapítható, hogy a sokszínűség elősegíti a 
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szinergiát a közösségben, pozitívan hat az eredményességre, 
ugyanakkor az iskola a társadalmi problémák megoldásában 
kevésbé hatékony. Az iskola működéséhez igazított 
problémakezelés a pedagógiai gyakorlat átrendezéséhez, 
hosszabb távon pedig a társadalmi eredményességhez is 
hozzájárulhat. A pedagógiai folyamat kiegészítéseként 
tekintünk az iskolai szociális munka új típusú szolgáltatás 
rendszerére. Véleményünk szerint képzés tartalmi elemeit 
érdemes lenne kiterjeszteni a migráns gyerekek befogadását 
segítő módszerek ismertetésére. 

Bevezetés 

A fejlett országokban a gazdasági hatékonyságot és eredményességet 
akadályozó egyik tényező a munkaerőhiány. Ennek egyik lehetséges 
megoldása a munkaerő bevándorlókkal, migránsokkal való pótlása. 
Hazánkban a rendelkezésre álló munkaerő számában mutatkozó deficit szintén 
problémaként jelentkezik, ugyanakkor a gazdaság fejlődésével egyenes 
arányban a közeljövőben még komolyabb nehézséget fog okozni. 
Magyarország sajátos történelmi múltja miatt a határon túli magyarok 
sikeresen pótolhatják, illetve hosszú távon kielégíthetik a hazai munkaerő-

piaci igényeket. Mindezek mellett azonban más országokból érkező 
bevándorlók, munkavállalók is megjelenhetnek hazánk társadalmi-gazdasági 
életében. A multinacionális vállalatok alkalmazottainak egy része akár az 
anyaország állampolgáraiból (jellemzően a menedzsment tagjai), akár más, az 
Európai Unió országain kívül eső államból is származhatnak, de más Európán 
kívüli országból érkező bevándorlók (kínai, koreai, vietnami, ukrán, török stb.) 
is részesei lehetnek a hazai gazdasági életnek. A bevándorlók feltételezhetően 
nem egyedül, hanem családjukkal érkeznek Magyarországra. Ennek 
következményeként a bevándorló családok gyermekei megjelennek a hazai 
köznevelési intézményekben is, amely kihívás elé állítja a területen dolgozó 
szakembereket. Ezekre a gyerekekre a hazájuktól, kultúrájuktól, családi és 
baráti kapcsolataiktól való elszakadás miatt, „vulnerable”, azaz sérülékeny 
gyerekekként kell gondolnunk, akikre kiemelt figyelmet kell fordítani annak 
érdekében, hogy hosszútávon sikeresen megvalósulhasson a társadalomba és 
gazdaságba való beilleszkedésük, integrációjuk.  
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Bevándorlás  

Az Európai Bizottság 2010-ben fogadta el a Zaragozai Nyilatkozatot, mely a 

bevándorlással kapcsolatosan az integráció négy területét nevezi meg, így: a 
foglalkoztatás, az oktatás, a szociális helyzet és az aktív állampolgárság (Gödri 
2017).  

Az Európai Bizottság (2011) szakpolitikai dokumentumai intézkedésként 
és fejlesztési célként az alábbi területeket fogalmazták meg: munkaerőpiac, 
oktatás, politikai-társadalmi aktivitás, nyelvtudás, valamint a kulturális 
autonómia, az interkulturális kapcsolatok. Az európai integrációs kihívásokkal 
foglalkozó dokumentum hangsúlyozza a migránsok jelenlétének hatására 
kialakuló társadalmi és gazdasági előnyöket, ugyanakkor az integrációt 
kétirányú folyamatként írja le, mely kölcsönös alkalmazkodást kíván a 
bevándorlóktól és a fogadó társadalomtól is (Gödri 2017). 

A harmadik országból érkező migránsok sikeres integrációjához az alábbi 
kihívásokat fogalmazza meg: 
− migránsok (különösen a nők) alacsony foglalkoztatottsága;  
− növekvő munkanélküliség és túlképzettség magas szintje; 
− társadalmi kirekesztődés fokozódó kockázata; 
− iskolai eredmények közötti különbség; 
− a bevándorlók beilleszkedésének hiányával kapcsolatban a közvélemény 

által megfogalmazott aggodalmak. 
A társadalmi integrációt, vagyis azt a folyamatot, amelynek során a 
bevándorlók átveszik-e a befogadó ország nyelvét, kultúráját vagy megtartják 
etnikai különbségüket Heckmann (2001) alapján számos tényező befolyásolja. 
Függ többek között a társadalomban uralkodó előítéletektől, a kultúrák 
távolságától, a befogadási politikától is. 

A népvándorlás, a társadalomban zajló változások hatással vannak a 
családstruktúrára, a közösségszerveződésre, a kultúrára és az oktatási 
rendszerekre, ami pedagógiai válaszokat igényel, vagyis a változásokra a 
pedagógiai gyakorlatnak is reagálnia kell. Ugyanakkor meg kell említeni, hogy 
a migráns generációk beilleszkedési problémáinak kezelésére a mai napig nem 
született megoldás (Meleg 2015). A szegregáció–integráció témaköre az 
oktatásüggyel foglalkozó szakemberek mellett a közvéleményt is erősen 

foglalkoztatja, ugyanakkor a tájékoztatás és tájékozottság ezen a téren messze 
nem kielégítő (Fejes 2013). 

Hazánkban a Központi Statisztikai Hivatal makro- és mikrocenzusának 
részét képezik a bevándorlással kapcsolatos adatgyűjtések. A Központi 
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Statisztikai Hivatal adatfelvételei során a bevándorlók öt kategóriáját 
alakították ki (KSH 2018): 
− az ország területén született honosítással magyar állampolgárságot 

szerzettek csoportja, 

− a hazánkban született külföldi állampolgárok, 
− a külföldön született magyar állampolgárok, 
− a külföldön született, de honosítással magyar állampolgárságot szerzettek, 
− valamint a külföldön született külföldi állampolgárok csoportja. 

A KSH kategorizálása alátámasztja azoknak a kutatásoknak a megállapítását, 
amelyek szerint a hazánkba érkező bevándorlók nagyobb hányada határon túli 
magyar, kisebb részük EU-n kívülről érkezik (Örkény – Székelyi 2010). A 
2011-es makrocenzus és a 2016-os mikrocenzus eredményei szerint a 
Magyarországon élő külföldi állampolgárok aránya jelentősen nem változik, 
1,4% körül mozog. Ez azt jelenti, hogy 2011-ben 137 395 ezer, a 2016-ban 

136 887 ezer fő élt hazánkban külföldi állampolgárként (KSH 2018). A 

honosítással magyar állampolgárságot szerzők népességen belüli aránya 2016-

os adatgyűjtés alapján 1,9%-ot tesz ki (KSH 2018). Származási országuk 
alapján a külföldi állampolgárok közel 90%-a Európából érkezik, első helyen 
Románia (15%), második helyen Németország (14%), harmadik helyen 

Szlovákia (11%) áll (Kincses 2015). A többiek Európán kívüli országokból 
származnak, lényegében nincs olyan kontinens, amelynek lakói ne 
képviseltetnék magukat, közülük is legnagyobb arányban (9%) a Kínából 
érkezők vannak (KSH 2018).  

A hazánkban élő külföldiek 93%-a nem Magyarországon született, míg 7%-

uk már az országban jött világra (KSH 2018). Ez utóbbi csoport a külföldön 
született külföldiek gyermekei. A külföldi állampolgárok életkori megoszlásuk 
alapján a legfiatalabb korosztálynak tekinthetők, 51%-uk 14 év alatti, 9%-uk 

15-19 év közötti. Szintén magas a fiatal korcsoportba tartozók aránya a 
Magyarországon született, honosítottak körében, 24%-uk 14 év alatti, 9%-uk 

15 és 19 év közötti. 
Lakóhelyük szempontjából a bevándorlókra jellemző, hogy legnagyobb 

arányban Közép-Magyarországon, leginkább Budapesten és környékén élnek, 
kevésbé jelennek meg vidéken, illetve a kisebb településeken. 

A migrációs hátterű köznevelésben tanulókról kevés információ áll 
rendelkezésünkre, a köznevelési statisztikák adatai elsősorban a köznevelési 
intézményekben tanulók létszámáról és nemzeti hovatartozásáról adnak 
számot. Papp (2017) tanulmánya alapján a külföldi, illetve bevándorló hátterű 
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tanulók számának megállapítása nehézségekbe ütközik, mivel a rendelkezésre 
álló adatbázisok kategóriarendszere eltérő (pl. migráns tanulók, külföldi 
állampolgárság, születési ország, nem Magyarországon született, nem magyar 
anyanyelvű, bevándorló hátterű). 

Az Oktatási Hivatal (2016) adatai alapján az általános iskolai telephelyek 

49%-ában, a gimnáziumok 78-80 százalékában lehet találni legalább egy olyan 
tanulót, aki nem Magyarországon született. Nem magyar anyanyelvű 
tanulókkal az általános iskolák 17, míg a gimnáziumok 20-25 százalékában 
lehet találkozni. 

Az 1. ábra adatai alapján megállapítható, hogy a magyar köznevelési 
rendszerben a legnagyobb arányban az egyéb külföldi tanulók találhatók, ettől 
jelentősen lemaradva román, szlovák, illetve ukrán származású diákok 
képviseltetik magukat nagyobb mértékben (Köznevelési Statisztikai Évkönyv 
2018/19). 

1. ábra: a köznevelésben tanuló bevándorló diákok megoszlása származásuk 
alapján 2018/19 

 

Forrás: Köznevelési Statisztikai Évkönyv 2018/19:37-39 alapján saját 
szerkesztés 

Az iskolai beilleszkedést befolyásoló tényezők 

Kutatási eredmények alapján a tanulók iskolai beilleszkedését a következő 
tényezők határozzák meg (Feischmidt és Nyíri, 2006; Illés és mtsai 2009; 

Zatykó, Schumann és Balogi, 2013): 
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a) a családok szociális helyzete, szocioökonómiai státusza, 
b) a családok tanuláshoz való viszonyulása, 
c) kulturális identitáshoz való kötődés erőssége, 
d) a nyelvtudás, 
e) a gyermekek életkora, 
f) a család és a diák bevándorlás következményeként jelentkező 

mentális állapota 

g) az iskola és a pedagógusok felkészültsége, 
h) szociális segítők, mentorok támogató jelenléte. 

Illés – Medgyesi és munkatársai (2009) szerint, bár mindegyik kutató a saját 
területét jelölte meg a legmeghatározóbb tényezőnek, ezek a tényezők hatnak 
egymásra, és együttesen határozzák meg a gyerekek iskolai sikerességét. A 
beilleszkedési tényezőket érvényesnek fogadjuk el, belső tartalmukat 
következőképpen határozzuk meg: 

a) A bevándorló családok szociális helyzete, szocioökonómiai státusza 

Habár a statisztikai adatgyűjtésekből nem derül ki, hogy az itt élő bevándorlók 
milyen arányban rendelkeznek családdal, illetve gyerek(ek)kel, mégis 
feltételezzük, hogy a migránsok általános szocioökonómiai sajátosságai 
érvényesek a családdal, gyermekekkel rendelkezőkre is. 

A tanulók családi és szociokulturális hátterének ismerete azért is lényeges, 

mivel a társadalmi integráció sikerességében a gyermeket körülvevő 
szocializációs színterek mindegyike fontos szerepet játszik. A családi háttér 
jellemzői, a pénzügyi tőke, a szülők emberi tőkéje, a gyermekekre fordított 
időinvesztáció mellett a másodlagos szocializációban legfontosabb szerepet 
játszó iskola hozzáadott értéke szintén meghatározó (Pusztai 2009; R. Fedor 

2015; Engler, 2017; R. Fedor és Pálosi 2018). Bronfenbrennen (1979) 
ökológiai-modelljében rámutat, hogy a gyermekek nevelése során szükséges a 

holisztikus szemléletmód, mivel a diákok tanulási teljesítményére, fejlődésére 
hatást gyakorol szűkebb-tágabb környezete, így például a család, a 
társadalomban érvényes kultúra, de a gazdasági környezet is (2. ábra). 

A Központi Statisztikai Hivatal adataiból következtethetünk a migráns 
gyerekek származására, családi hátterére, szocioökonómiai sajátosságaira. 
(KSH 2018). A rendelkezésre álló adatokból és elemzésekből azokat emeljük 
ki, amelyek a bevándorló gyermekek társadalmi beilleszkedése szempontjából 
lényegesek lehetnek. A hazai statisztikai adatok elemzése során 
általánosságban megállapítható, hogy a bevándorlók demográfiai jellemzőik 
tekintetében eltérő sajátosságokkal rendelkeznek a hazai lakossághoz képest. 
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Egyrészt fiatalabbak, másrészt mind iskolai végzettségük, mind gazdasági 
aktivitásuk magasabb. Ugyanakkor az is megállapításra kerül, hogy a 
bevándorlók csoportja nagyon heterogén, és különbségek fedezhetők fel az 
egyes csoportok jellemzői között (Örkény és Székelyi 2010; Kováts 2013; 
Gödri 2008, 2017). 

2. ábra: Bronfenbrenner ökológiai modellje 

 

Forrás: Bronfenbrenner, 1979 

Fónai és Pénzes (2009) Észak-alföldi Régióban végzett vizsgálatai alapján a 
bevándorló külföldiek mintegy 70%-ának volt ismert az iskolai végzettsége, 
ebből 16 %-uk rendelkezett felsőfokú végzettséggel és minden harmadik 
személy középfokú végzettséggel. Ennek hátterében részben a fiatal 
korstruktúra, illetve a gyermekkorúak magas aránya is állhat.  

A KSH (2018) eredményei szerint a bevándorlók iskolai végzettsége 
magasabb a hazai népességhez képest, tehát magasabb körükben a felsőfokú 
végzettséggel rendelkezők aránya. Azonban eltérések vannak az egyes 
csoportok között. Az iskolázottság kapcsán fontosnak tartjuk megjegyezni, 
hogy sok külföldről érkező migráns eleve elsősorban felsőfokú tanulmányok 
végzése céljából tartózkodik Magyarországon. 
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A témakörben végzett kutatások eltérő eredményekről adnak számot az 
iskolai végzettség és a munkaerő-piaci helyzet összefüggésében. Míg egyes 
kutatási eredmények (Gödri és Tóth 2005; Gödri 2008, 2017; Juhász, Makara 

P. és Makara E. 2011) szerint az iskolai végzettséghez képest rosszabb 
munkaerő-piaci pozícióba kerülnek a migránsok, addig más vizsgálatok 
eredményei szerint sikerül iskolai végzettségüket érvényesíteni a 
munkaerőpiacon (Örkény és Székelyi 2010).  

Gazdasági aktivitásuk a hazai népességhez képest kimondottan jónak 
mondható, mégis többségük a magasabb iskolai végzettségük ellenére 
alacsonyabb végzettséget igénylő munkaköröket töltenek be, míg a magyar 

nyelvet nem beszélők körében (így például a kínaiak, koreaiak) esetében 
magasabb az önfoglalkoztatók, vállalkozók aránya (Gödri 2017). A nemek 
gazdasági aktivitása tekintetében különbségek fedezhetők fel, a nők 
foglalkoztatottsági rátája alacsonyabb a férfiakéhoz képest. Származás alapján 
azonban további eltérések mutatkoznak, a kínai nők körében magasabb, míg a 
szíriai nők körében alacsonyabb a foglalkoztatottság (Melegh, Kovács és 

Gödri 2010; Gödri 2017), tehát a származási ország kultúrája a bevándorlást 
követően is hatást gyakorol a munkaerő-piaci státuszra, illetve ez a nők 
elszigetelődésének, magányosságának problémáját is felveti. 

A fenti elemzések alapján megállapítható, hogy a hazánkba érkező 
migránsok több szempontból is nagyon heterogén csoportot alkotnak. 

Legnagyobb hányaduk határainkon kívüli, magyar származású bevándorló, 
kisebb arányban Európán kívüli országból érkezik. Mindez markáns 
különbséget jelent a két bevándorló csoport integrálódásának kérdésében. Míg 
az előbbi csoportnál nyelvi korlát nem lévén, a beilleszkedés viszonylag rövid 
idő alatt, zökkenőmentesen, addig az utóbbi csoport esetében hosszabb időt 
igényelve, komplexebb támogatás és nagyobb odafigyelés mellett valósulhat 
meg. 

b) A családok tanuláshoz való viszonyulása 

A migráns tanulók integrálódásának alapvető nehézségei közé tartozik, hogy a 
család tagjaként átélik azt, hogy a szülők hozott tudásbeli értékei nem 
azonosak a befogadó országban azzal, ahogyan otthon értékelték, emellett az 
iskolai teljesítményt nagyban befolyásolja a család, a migráns közösség 
tanulással és tudással kapcsolatos attitűdje. 

A pedagógusoknak eltérő tapasztalataik van a különböző országokból 
érkező migráns gyerekekkel kapcsolatosan (Zatykó, Schumann és Balogi, 

2013). A határon túli magyar diákok köznevelési intézményekben való 
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megjelenése semmiféle problémát nem jelent, míg egyéb harmadik országbeli 
(elsősorban távol-keleti) gyerekekkel kapcsolatosan kimondottan pozitív 
tapasztalatokat fogalmaztak meg tanulási motiváció, a kitartás, a figyelem és 
alkalmazkodni akarás szempontjából.  

c). A kulturális identitáshoz való kötődés erőssége 

A beilleszkedés egyik faktora a gyermekek, és a családok rugalmassága. A 
magyar anyanyelvű bevándorló családok gyermekei esetében a köznevelés 
rendszerébe való beilleszkedés kevésbé problematikus, mint a nem magyar 
anyanyelvű migráns gyerekek esetében. Azoknak a migráns gyerekeknek a 
beilleszkedése a legnehezebb, akik a magyar kultúrától nagyon különböző 
kultúrából és nyelvterületről érkeztek (Jakab 2011). Pásztor (2006:29) 
kumulatív iskolázottság alapján végzett vizsgálati eredményei azt mutatták, 
hogy a „kisebbségi fiatalok nem az anyaországhoz, de nem is egymáshoz 
„igazodnak”, hanem ahhoz a többségi társadalomhoz próbálnak felzárkózni, 
ahol élniük kell.” Feischmidt és Nyíri (2006) kutatásukban kínai és afgán 
migráns családok és az iskola kapcsolatát vizsgálják. A két csoport között a 
kulturális beállítottság alapján jelentős különbségeket fedeztek fel a kutatók. 
Az eredmények alapján a kínai családok a kulturális identitás megőrzése 
helyett inkább a társadalmi mobilitás megvalósulását helyezik előtérbe, ezért 
nagyfokú elkötelezettséget mutatnak a tanulás irányába, és a társadalmi 
felemelkedés eszközeként tekintenek rá. Az afgánok esetében gyengébb a 
tanulási motiváció, mivel náluk a kulturális identitás megtartása fontosabbnak 
mutatkozik. 

d) A nyelvtudás 

Barna, Nguyen Luu és Várhalmi (2012), Melegh, Kovács és Gödri (2010) 
valamint Zatykó, Schumann és Balogi (2013) szerint a nyelvtudás hiánya 
meghatározza az iskola és a családok közötti kapcsolattartást is. Németh 
(2009) vizsgálata szerint a nemzetközi trendekhez hasonlóan Magyarországon 
is problémaként jelenik meg, hogy a tanulók nyelvi kompetenciahiányából 
fakadó problémáit a pedagógusok képességhiányként, tanulási nehézségként 
azonosítják, valamint, hogy a tanárok és a szülők közötti kapcsolattartás ritka 
és rendszertelen. Ez további akadályként jelentkezik a társadalmi beilleszkedés 
sikerességében. Javaslatuk szerint az iskoláknak lehetőséget kellene 
biztosítaniuk a magyar nyelv elsajátítására. 
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e) A gyermekek életkora 

A változásokhoz való alkalmazkodás során a személyiségnek rugalmassággal 
kell rendelkeznie, ahhoz, hogy az egyén rövid időn belül, zökkenőmentesen 
beilleszkedhessen egy számára ismeretlen társadalmi kultúrába. Feischmidt és 
Nyíri (2006) kutatási eredményei szerint a beilleszkedés sikerességét a 
gyermek életkora is meghatározza, minél magasabb életkorban kerülnek 
Magyarországra és a köznevelés rendszerébe a diákok, annál nehezebb 
számukra ez a folyamat.   

f). A család és a diák rezilienciája 

Kevésbé jelenik meg a migráns gyerekekkel kapcsolatosan a migráció lelki 
oldalára fókuszáló kérdéskör, pedig a társadalmi beilleszkedést befolyásolja a 

bevándorlással járó sajátos pszichés állapot is. A migráns gyerekek esetében a 
bizonytalanság, a változások, az otthonelhagyás, a menekülés következtében 
kialakult zilált lelki állapot, traumák is hozzáadódnak. Habár a gyermek, mint 
a családi rendszer része, nem rendelkezik döntési lehetőséggel a kivándorlást 
illetően, de annak következményeit (pl. helyvesztés, a barátok, illetve 
szorosabb és távolabbi kapcsolatok megszakadása, életmódváltás) ugyanúgy 
viseli. A migrációval járó trauma feldolgozása a gyermek számára is pszichés 
teher, nemcsak a döntést meghozó szülőknek. A migránsok „kulturális sokk”-

ot élnek meg (Hautzinger, Hegedűs és Klenner, 2014), amelynek 

következményeként mind fizikai (pl. fejfájás, rossz közérzet), mind pszichés 
(pl. levertség, depresszió, alvás- és evészavar) tünetek jelentkezhetnek. 
Mindezeket a pedagógusoknak fel kell ismernie, illetve szükség esetén 
figyelembe kell vennie a gyermek oktatása folyamán. 

g) Az iskola és a pedagógusok felkészültsége 

A multikulturális nevelés fontos fogalomként jelenik meg a migráns gyerekek 
iskolai beilleszkedése kapcsán. Torgyik (2015) szerint a multikulturális 
nevelés gyűjtőfogalomként értelmezendő, amely egy paradigmaváltást jelent a 
korábbi pedagógiai nézőpontokhoz képest, mivel az alkalmazható széleskörű 
pedagógiai eszköztáron és módszereken kívül az eltérő viszonyulást, 
értékszemléletet is magába foglalja, így az iskola egy valódi kohéziós erővé 
válik a harmonikus társadalmi béke megteremtése érdekében.  

Az inkluzív iskola magába foglalja a multikulturális nevelés 
megvalósulását. A multikulturális nevelésben a másság értékként jelenik meg, 
érték a gyermek fogyatékossága, eltérő szociokulturális háttere. Az inkluzív 
iskolai modellben a befogadandó vagy befogadott (gyermek) és a befogadó 
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(iskola) egyenrangú kapcsolatban állnak egymással. Az inkluzió sikere 
mindkét fél alkalmazkodásra és változásra való készségén, képességén múlik. 

A sikeres beilleszkedés faktora az iskola és a pedagógusok felkészültsége, 
befogadó szemlélete és attitűdje. A 90-es években a külföldi tanulókat fogadó 
legtöbb iskola pedagógiai programjában nem szerepel a külföldi gyerekek 
fogadásával, oktatásával, integrációjával kapcsolatos pedagógiai koncepció. 
Az utóbbi években a témában végzett kutatások (Jakab 2011; Torgyik 2015) 

megerősítik, hogy az iskolák és a pedagógusok eltérő felkészültséget mutatnak 
a migráns gyerekek befogadásával kapcsolatban, az interkulturális, vagy 
multikulturális szemlélet kevéssé jellemzi a magyar iskolákat. Az iskola 
felkészületlen, eszköztelen a más kultúrából érkező gyerekek oktatására, az 
interkulturális, illetve multikulturális nevelés eszköz- és módszertanával 

nincsenek tisztában (Torgyik 2015). Jakab (2011) szerint is a közoktatás 
színterein a migráns gyerekek befogadására irányuló pedagógia, az oktatási-
nevelési tevékenységek még mindig nagyon esetlegesek, következetlenek, 
miközben jól prognosztizálható, hogy egyre inkább szükség volna ezzel a 
területtel szisztematikusan foglalkozni. Jakab (2011) az iskolai 
kompetenciaeredményeket elemezve megállapította, hogy a bevándorlói 
arány, azaz a diverzitás egyértelműen pozitívan hat az eredményességre. Mind 
az általános iskolában, mind a 8 évfolyamos gimnáziumban megfigyelhető, 
hogy a nem Magyarországon született, illetve a nem magyar anyanyelvű 
tanulók arányának növekedése mind a matematika, mind a szövegértés 
eredményeit pozitívan befolyásolja. Ez hasonló eredményt mutat, mint a PISA 
adatok eredménye (OECD, 2016). Ugyanakkor érdemes megemlíteni, hogy a 
kompetenciamérések eredményének hátterében vélhetően az áll, hogy a 
bevándorló háttérrel rendelkezők végzettsége, illetve családiháttér-indexe 

meghaladja az országos átlagot. 
A bevándorló vagy migráns diákok iskolai integrációjának elősegítése 

kétirányú kutatást és fejlesztést igényelt. Egyrészt a befogadó közeg (az 
oktatásirányítás, a pedagógusok, a diákok, szülők) felkészítését arra, hogy 
egyre nagyobb számban érkezhetnek külföldről olyan diákok, akik speciális 
(nyelvi, kulturális) hátrányaik miatt többlettámogatást, többletfigyelmet 
igényelnek. Másrészt az integráció elengedhetetlen elem kell legyen az érkező 
migránsok (diákok, szülők, illetve a kialakuló intézményeik és szervezeteik) 
felkészítése valóságos társadalmi integrációjuk érdekében (Jakab 2011). A 
tanuló esélyeit megkönnyíti, ha van egy előre kialakított program, alapelv, 
illetve ismerjük a célcsoportokat, amelyekre tekintettel kell lenni, amire fel kell 
készülni. Ez a program alapvetően három fő elemből áll. Egyrészt fel kell 
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készíteni a migráns gyereket és szüleit az iskolára, hiszen az iskola és a szülők 
közötti egészséges partnerkapcsolat ösztönzően hat a tanuló iskolai 
szocializációjára, előmenetelére. Másrészt fel kell készülnie az 
osztályfőnöknek a migráns tanuló érkezésére. A pedagógusok felkészülése a 
szülőkkel és a gyerekkel való kapcsolatfelvétellel kezdődik, de előbb-utóbb a 
gyerek kultúrájával, vallásával, nemzetiségével kapcsolatos információkat is 
össze kell gyűjteniük, szükség esetén utána kell olvasniuk. Harmadrészt a 
fogadóközösségnek (pedagógusok, tanulók) fel kell készülnie a tanuló 
fogadására, a tanulóval és szüleivel való együttműködésre. Nagyon fontos az 
eltérő nyelv, szokások, viselkedési módok, étrend elfogadtatása, értékként való 
bemutatása a többségi gyerekek számára. 

Az Európai Unió támogatási programjai közül a TÁMOP 3.1.1 6.2.3 „A 
migráns tanulók oktatási problémái, a multikulturális oktatás magyarországi 
gyakorlatának feltárása” című projekt jelölte meg alapvető célként azt, hogy 
segítse a magyar oktatási rendszer szereplőit abban, hogy kezelni tudják azokat 
a kihívásokat és feladatokat, amelyek a társadalom egyre differenciáltabbá 
válásából következnek. A projekt keretében zajló kutatások eredményei közül 
két elemet látunk hangsúlyosnak. Egyrészt megállapították, hogy a 
pedagógusok túlnyomó többsége nincs felkészítve pedagógiai-szakmai 

értelemben arra, ha osztályában váratlanul megjelenik egy más nemzetiségű, 
kisebbségi vagy éppen fogyatékos vagy tanulási zavarral küzdő gyerek. 
Másrészt a kutatás ráirányította a figyelmet arra, hogy a bevándorlókról, illetve 
a hozzájuk tartozó közösségekről a tankönyvekben és a médiában megjelenő 
képek az esetek többségében leegyszerűsítettek, személytelenek és 
sztereotipizálóak, ezáltal negatív hatással van az érintett csoportok sikeres 
integrációjára, amit mindenképpen oldani kellene. Jakab (2011) alapján az 
oktatási rendszer valamennyi szereplőjének egyre inkább tudatosítania kell a 
bevándorlók társadalmi és iskolai integrációjának ellentmondásos helyzetét, és 
az ebből adódó nehézségeket.  

A bevándorlók társadalmi és iskolai integrációjához toleranciára és 
empátiára van szükség, hiszen a különböző kultúráknak kölcsönösen 
alkalmazkodniuk kell egymáshoz. El kell fogadnunk és meg kell tanulnunk, 
hogy multikulturális társadalomban élünk, annak előnyeivel és hátrányaival 
(Jakab, 2011). 

h) Szociális segítők, mentorok támogató jelenléte 

Az iskola pedagógiai, módszertani felkészületlensége a multikulturális 
oktatásra nagyban nehezíti a migráns tanulók beilleszkedését és iskolai 
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előmenetelét. Ugyanakkor az iskola befogadó attitűdje, a modern pedagógia 

módszerek alkalmazása (pl. mentor, tutor, tanulópár, szülőközösség, iskola-

előkészítő, migráns hátterű pedagógusok alkalmazása, a nyitott iskolai modell 
terjesztése), a támogató pedagógiai asszisztencia elősegíti a család és az 
iskolakapcsolatának stabilizálódását, ezáltal a tanulói teljesítmény javulását. 
(Jakab 2011). Zatykó, Schumann és Balogi (2013) az iskolai integrációt segítő 
tényezőként nevezte meg a szociális segítőket, illetve a mentorokat, amelyek 
a közvetítő szerepét betöltve, hidalják át az iskola és a család közötti 
kommunikációs gátakat, illetve közreműködnek a család menekültstátuszával 
kapcsolatos közigazgatási ügyek kezelésében. Az iskolákban végzett szociális 
segítő tevékenység kapcsán 2018. szeptemberében olyan módon változott meg 
a jogszabályi környezet, amely alapjaiban befolyásolhatná a migráns a 
gyerekek befogadásának folyamatát. Az EMMI 15/1998. (IV. 30.) Nm 
rendeletének módosítása kötelezően ellátandó feladatként határozza meg az 
iskolai szociális segítést, és egyúttal normatív finanszírozást is rendel hozzá. 
Ennek az új típusú szolgáltatásnak a szakmai alapjait és képzési hátterét az 
iskolai szociális munka jeleníti meg, amely az elmúlt években a 
felsőoktatásban akkreditált egy éves szakirányú továbbképzési szakként 
létezett a képzési palettán. A képzés az iskolában felelhető számtalan 
társadalmi probléma kezelésének módszerét tartalmazza, de eredeti 
akkreditációs anyagában még nem szerepel a migrációs problémák 
kezelésének módszertana. Az egyes képző intézmények szakmai 
közösségének tájékozottsága, érzékenysége és felkészültsége eredményezheti 
a migrációs problémák bemutatását és kezelési lehetőségeinek oktatását. A 
Szociális és Gyermekvédelmi Főigazgatóság az Európai Uniós támogatással 
2019-ben egy pilot projekt keretében hirdetett meg 105 órás óvodai és iskolai 
szociális segítő képzést, de annak belső tartalma sem tér ki a migrációs 
problémák kezelésére.   

Összefoglalás 

A fentiek alapján megállapítható, hogy a migráns gyerekek befogadásával 
kapcsolatos feladatok napjainkban (is) jelenős kihívások elé állítják a 
pedagógusokat. Az alapvető értékek, mint az empátia, tolerancia, nyitottság, 
előtérbe kerülnek a szocializációs, illetve beillesztési folyamatban. A 
migránsok beillesztéshez a felkészítés mellett egyik jó módja lehet a 
fogyatékos személyeknél már jól bevett gyakorlat, az „érzékenyítő tréning” 
(Dajnoki 2014; Hrabéczy 2016; Dajnoki, Kőmíves és Héder, 2017). Bár ez a 
kifejezés migráns gyerekek kapcsán inkább nemzetközi irodalmakban jelenik 
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meg programként, az előzetes felkészülés-felkészítés, a másik fél 
sajátosságainak megismerése mindenképpen előnyös az integrációs 
folyamatban. A kutatási eredmények alátámasztják, hogy a diverzitás, a 
sokszínűség elősegíti a szinergiát és pozitívan hat az eredményességre.  A 
„különbség érték”, nem csak a munkahelyen, hanem az iskolában is.  

A kutatási eredmények alapján megállapítható, hogy az iskola a társadalmi 
problémák megoldásában kevésbé hatékony, ugyanakkor az iskola 
működéséhez igazított problémakezelés a pedagógiai gyakorlat 
átrendezéséhez, hosszabb távon pedig a társadalmi eredményességhez is 
hozzájárulhat. A pedagógiai folyamat kiegészítéseként tekintünk az iskolai 
szociális munka új típusú szolgáltatás rendszerére. Az iskolai szociális 
munkások képzésének tartalmi elemeit megítélésünk szerint érdemes lenne 
kiterjeszteni a migráns gyerekek befogadását segítő módszerek ismertetésére, 
annak széles körű alkalmazására.  
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Absztrakt: A szakértők régóta vizsgálják az iskolai 
szegregáció és a hátrányos helyzetű diákok 
esélyegyenlőtlenségének kapcsolatát. A tanulmány a 
szakirodalmak, kutatások és statisztikai adatok alapján 
vizsgálja az iskolai szegregáció hazai megszilárdulását, 
a szegregáció hatását a köznevelési intézményben 
tanuló hátrányos helyzetű diákok tanulási 
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teljesítményére és a csoportközi kapcsolatokra 
vonatkozóan. Az oktatási szegregáció és integráció 
kérdésköre gyakran vita téma, a kutatási tapasztalatok 
azonban a heterogén összetételt preferálják a diákok 
iskolai pályafutása, jövőbeli munkaerőpiaci esélyei és 
a társadalmi integráltság erősítése céljából. 

Bevezetés 

Számos hazai és nemzetközi vizsgálat igazolta, hogy a hátrányos helyzetű 
diákok többsége – akik között Magyarországon magas a cigány származásúak 
aránya (Szűcs 2010) – szociokulturális környezetük/hátterük miatt 
alulteljesítenek az iskolában. Napjaink megoldandó társadalmi problémája a 
szegény, alacsony iskolázottságú hátrányos helyzetű, főként roma családok 

tanulóinak a köznevelési intézményekben ért sikertelenségeiknek és 
deficitjeinek a kompenzálása a munkaerőpiaci és társadalmi szegregáció, 
valamint az underclass-élethelyzet generációk közötti átörökítésének 
mérséklése érdekében (Szűcs 2010, Liskó 2009). Az alulteljesítés egyik fő oka 
az iskolai szegregációval magyarázható (Kertesi és Kézdi 2012). Az iskolai 

kudarcok következményeként számolni kell a munkaerőpiaci kudarcokkal, 
mely hosszú távon alakítja az érintettek életminőségét, (munkával való) 
elégedettségét (R. Fedor 2021), ráadásul a munkaerőpiacon megjelenő 
általános egyenlőtlenségek hangsúlyosabban jelennek meg az egyébként is 
hátrányos helyzetű roma munkavállalói csoportoknál (R. Fedor és Balla 2019). 

Az oktatási rendszerünk egyenlőtlen esélyeket biztosít a diákok számára, 
szelektív és szegregált oktatást folytat. A 2000-res évek óta a háromévenkénti 
PISA vizsgálatok eredményei igazolják, hogy hazánkban iskolaszinten és 
osztályszinten is jelentős mértékben elkülönülnek egymástól a könnyen 
tanítható, jó képességű, középosztályhoz tartozó tanulók és a tanulási 
nehézségekkel küzdő, problémás, nehezen tanítható, szegény és iskolázatlan 
családok gyermekei (Balázsi, Szabó és Szalay 2005, Csapó, Molnár és Kinyó 

2009, Kertesi és Kézdi 2009, Ostorics és mtsai 2016). A tanulmány célja azt 
elemezni, hogy a szegregált oktatási formának milyen szerepe van a 
tanulmányi lemaradásban, hogyan gátolja a készségek fejlődését, a hátrányos 
helyzetű diákok felzárkóztatását és integrációját. A tanulmányban áttekintjük 
az iskolai szegregáció és integráció fogalmát, típusait és jelentőségét, majd 
ismertetjük az iskolai szegregáció jelenségnek folyamatát, megszilárdulását és 
a szegregáció hatását a tanulói teljesítményre és a csoportközi kapcsolatokra. 
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Szegregáció kontra integráció 

Az oktatás területén a szegregáció és az integráció egymás ellentétpárja. A 
fogalompár az 1950-es és 60-as években került a társadalomtudományos 
vizsgálatok fókuszába az afro-amerikaiak szegregációja révén (Dupcsik 2012). 
Az amerikai szakirodalom meghatározása szerint az iskolai szegregáció a tanulók 
nem önkéntesen vállalt, eltérő tulajdonságok (vallás, nem, fizikai, mentális 
hátrány), illetve faji, etnikai alapú elkülönítését jelenti, melynek következtében 
fehér és fekete iskolák jönnek létre (Szűcs 2010). 

Az integrációs és szegregációs diskurzus az európai országokban, köztük 
hazánkban is megjelent és a fogalmat kezdetben leginkább a társadalmi 
kisebbséghez tartozó és a fogyatékkal élő diákok oktatási kérdéseivel 
kapcsolatosan használták, majd megalakult a sajátos nevelési igényű (SNI) 
fogalom, amelybe beleintegrálták a szociális helyzetük, etnikai hovatartozásuk 
alapján szegregált, hátrányt szenvedő tanulócsoportokat és a fogyatékosokat is. A 
hazai jogszabályok – 2003-as Közoktatási Törvény 121. § (1) 29. pontja, illetve a 
Köznevelési Törvény az Országgyűlés által 2012. július 12-én elfogadott 
módosítása (2012/CXXXIV. tc. 1 § 25. pontja) – alapján a sajátos nevelési igényű 
kategóriába kizárólag csak a szervi/értelmi fogyatékossággal, és pszichés 
zavarokkal küzdő diákok tartoznak bele, és a hátrányos helyzetű, illetve 
diszkriminált csoportok nem (Dupcsik 2012: 247). Ugyanakkor Dupcsik (2012) 
megjegyzi, hogy mind a szociológiában, mind a mindennapi szóhasználatban az 
integrált oktatás kiterjed a szervi/pszichés okokból vagy tanulási zavarok miatt 
SNI-nek minősített, és a szociális/etnikai helyzetük miatt szegregáció veszélyének 
kitett, főként roma tanulókra is. 

Kertesi és Kézdi szerzőpáros az iskolai szegregáció fogalmi meghatározásakor 
a szociális hátrányt emeli ki: ,,alacsony státusú családok gyermekeinek lakóhelyi 
elkülönülésük mértékét meghaladó előfordulása bizonyos típusú iskolákban vagy 
egy iskolán belül bizonyos típusú osztályokban” (Kertesi és Kézdi 2005: 317-

318). Havas (2008: 122) megfogalmazása szerint „a szegregáció, a halmozottan 
hátrányos helyzetű és különösen a roma gyermekek iskolai elkülönítése, ami 
egyszerre oka és következménye a polarizációnak”. A szerző meghatározásában 
hangsúlyozza a cigány tanulók etnikai alapú diszkriminálását is az iskolákban. 
Dupcsik fogalommeghatározása részben lefedi a fentebb említett szerzők 
definícióját, ezért a dolgozatban a szerző megfogalmazását használom, mely 
szerint a szegregáció a ,,hátrányos helyzetű és/vagy diszkrimináció esélyének kitett 
csoportok gyermekeinek elkülönült oktatása” (Dupcsik 2012: 244). 

A szegregációnak két típusát különbözteti meg a szakirodalom: az elkülönítést 
és az elkülönülést. Az elkülönítés tudatos külső beavatkozás eredményeként jön 
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létre, melynek az egyik formája az iskolán belüli szegregáció (pl. tagozatok és 
osztályok közötti, illetve osztályon belüli elkülönítés, tanórán kívüli 
foglalkozások, magántanulóvá nyilvánítás) és a másik az iskolarendszeren belüli, 
azaz az iskolák közötti szegregáció (pl. települések közötti, illetve intézményi 
szintű elkülönítés, indokolatlan fogyatékossá/SNI tanulóvá nyilvánítás 
gyakorlata) (Gerő, Csanádi és Ladányi 1996, Fiáth 2002, Havas, Kemény és Liskó 
2002, Arató, Horváth és Varga 2005, Hermann és mtsai 2009, Liskó és Havas 

2005, Szűcs 2010, Fónai 2020). 

Kezdetekben az óvodai/iskolai szegregáció és integráció kérdéskörét 
úgynevezett orvosi modell keretei között képzelték el, amely modell végül 
pedagógiai modellé nőtte ki magát. Az orvosi modell abból indul ki, hogy a 
problémát maga a gyermek okozza, és a diagnózis felállítását követően a 
,,betegeket” elkülönítik vagyis szegregálják az ,,egészségesektől”. A pedagógiai 
modell ellenben más szemléletben gondolkodik. A két modell közötti különbséget 
az eltérő szemlélet adja. A pedagógiai modell a sikertelenség okát nem a 
gyermekben, hanem a környezetben keresi. Az oktatási intézményrendszer merev 
működése helyett az alkalmazkodásra épít, valamint nem a hiányosságot 
hangsúlyozza, hanem fejleszt (Jönsson 1993). 

,,Az integrált iskola egyenlő tanulási feltételeket és eredményeket biztosít, 
minden tanulót faji és társadalmi származástól függetlenül, egyenlő 
hatékonysággal tanít. Így minden integrált iskola deszegregált, de nem minden 
deszegregált iskola integrált” (Szűcs 2010: 14). A szakirodalmak alapján azt 
tapasztaltuk, hogy az integrált oktatás koncepciójának képviselői sem egységesen 
gondolkodnak az integráció gyakorlati megvalósítási formájáról. Továbbá az 
integráció fogalma folyamatosan új tartalommal bővül.2 

Az integrált oktatás koncepció mellett érvelő Csányi (2001) az integráció egy 
fejlettebb szintjét hangsúlyozza. Az integráció három – lokális, szociális, 
funkcionális – fajtáját különböztette meg (Lásd. 1. sz. ábra). Azt az álláspontot 
hangsúlyozza, hogy az integráció lényege nem az, hogy a különböző kategóriába 
sorolt diákok egy iskolában tanulnak, de különböző osztályokban, mert az csak az 
integráció legalacsonyabb, úgynevezett lokális szintje. A lokális integráció 
leginkább a fizikai távolság csökkentésére alkalmas, de nem is zárja ki, hogy az 
integráció egy magasabb szintje érvényesüljön. 

                                                           

2 Az integráció fogalmát a szakirodalom kezdetben a fogyatékos, majd az SNI diákokkal 

kapcsolatosan használja. Az SNI diákok fogalmi meghatározásban bekerültek a hátrányos 
helyzetű diákok is. A keretek tartása miatt külön a fogyatékos diákok integrációjára nem 
térünk ki. 
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A szociális integráció a középső szintet jelenti, ahol az együttnevelés lehet 
alkalmi jellegű vagy rendszeres, és főként a tanításon kívüli közös 
tevékenységekben nyilvánul meg. Az integráció legfejlettebb szintjének a 
funkcionális integrációt tekinti, amikor a diákok az órán együtt tanulnak, közös 
foglalkozásaik vannak. Az együttnevelés lehet részleges és teljes. Részleges 

funkcionális integrációt jelent, ha a különböző kategóriába sorolt diákok csak a 
tanítási idő egy részében, egyes foglalkozásokon vannak együtt, míg a teljes 
funkcionális integráció esetében egész nap és valamennyi foglalkozásra, tanórára 
kiterjed az együttnevelés. 

A funkcionális integráció két szinten valósulhat meg: a különbség azon van, 
hogy az iskolában fogadják vagy befogadják (inklúzió) a tanulókat. Fogadás 
esetén az iskola és a pedagógus a diákot elfogadja, de nincs integrációs stratégiája 
az együttnevelés módszerére és stílusára. Probléma esetén hárít, a megoldást a 
gyógypedagógustól várja, és a személyes felelősségét hárítani igyekszik. Az 

inklúzió az integráció legfejlettebb szintje, amely az iskola és a szülő 
együttműködésére, a szociális befogadásra, az egyéni differenciálásra, a 
változatos óraszervezésre és értékelési eljárásra, a szakemberek partnerségére és 
közös felelősségvállalására épít. 

Az említett integrációs fajták és szintek mellett nem hagyható figyelmen kívül 
a spontán integráció lehetősége. Spontán integrációról beszélhetünk abban az 
esetben, ha a diák nem tudatos választás eredményeként többségei intézményben 
tanult, de szervezett segítséget nem kap, csak fogadják (Csányi 2001). 

1. ábra: Az integráció szintjei és fajtái 

Forrás: Csányi 2001: 233 
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Az ellentétes fogalompár és típusainak ismerete segíti a szegregáció 
jelenéségnek, és a szegregáció és az iskolai teljesítmény, előrehaladás és a 
csoportközi kapcsolatok közötti összefüggések megértését. 

Az iskolai szegregáció a kutatási eredmények, adatok tükrében 

Kutatási eredmények igazolják, hogy hazánkban a tanulók elkülönítése már a 
70-es évektől jelen van, és a rendszerváltás követően felerősödik. A 90-es évek 
előtt a kötelező beiskolázás a kijelölt lakókörzetek alapján valósult meg, ennek 
ellenére Csanádi, Ladányi és Gerő (1978), Ladányi és Csanádi (1983) 
szerzőpárosoknak a 70-es években készült vizsgálatának eredményei már azt 
mutatták, hogy az iskolán belül és kívül informálisan, rejtetten, de jelen van az 
elkülönítés. Az iskolán belül a tagozatos osztályokon keresztül valósult meg 
az elkülönítés, míg az iskolán kívül a rejtett szegregáció intézményesült 
formáját a kisegítő iskolák/osztályok jelentették ebben az időszakban (Dupcsik 
2012). 

Csanádi, Ladányi és Gerő (1978) budapesti iskolákban vizsgálta a normál 
és a tagozatos osztályok tanulóinak családi hátterét, társadalmi státuszát. A 
tanulók 23,6%-ánál az apa segédmunkás, illetve betanított munkás, 
ugyanakkor a tagozatos osztályokban ez az arány mindössze 11,2% volt, 
miközben a kisegítő osztályokban 51,7%-ra nőtt az arányuk. A magasabb 
társadalmi státuszú, értelmiségi szülők gyermeke 7,5-ször nagyobb eséllyel 
kezdték meg a tanulmányaikat tagozatos osztályba, mint kisegítőbe, a roma 
gyerekek viszont ugyanebben a kerületben 5,5-ször nagyobb eséllyel tanultak 
kisegítőben (Csanádi, Ladányi és Gerő 1978: 33–40). 

Szintén ugyanebben az időszakban (’70-es években) Kemény kutatási 
eredményei azt mutatták, hogy a kisegítő iskolákban felülreprezentált a roma 
tanulók aránya. Zárótanulmányában a kisegítő iskolákat gyógypedagógiai 
tagozatként nevezi meg. A kutató megfogalmazása szerint a cigánytelepek 
mellett helyezkednek el a kisegítő iskolák, amelyek tulajdonképpen 
cigányiskolaként funkcionálnak (Kemény 1976). Dupcsik a Kemény kutatás 
eredményeinek összegzéseként megállapította, hogy ,,az elvileg gyógypedagó-

giai ellátórendszer ezen eleme a társadalmi szegregáció eszközévé vált” 

(Dupcsik 2012: 246). 

A 90-es évektől kezdődően az alapfokú oktatási intézmények már 
fogadhatják a beiskolázási körzeten kívülről érkező gyerekeket. A szülők 
szabad iskolaválasztása, melynek értelmében az alapfokú oktatási 
intézmények fogadhatják a beiskolázási körzeten kívülről érkező gyerekeket 
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is, felgyorsította a lakóhelyi és intézményi szegregációt. Kialakultak a cigány 
és nem cigány iskolák/osztályok (Havas és Zolnay 2010), egyre erősödött az 
eltérő társadalmi hátterű diákok iskolai elkülönülése, szegregált oktatása 
(Györgyi és Kőpatakiné Mészáros 2011). 

A jászladányi eset az iskolai szegregáció egyik szélsőséges példája. A 6000 
lakosú nagyközség tehetősebb családjai a gyermekeket nem a helyben lévő, 
hanem a település közelében lévő iskolákba íratták be, melynek oka nem a 
színvonal, a felszereltség, az oktatási és idegen nyelvi kínálat volt, sokkal 
inkább az, hogy nem akarták a gyermekeiket a roma kortársaikkal egy iskolába 
járatni. Az önkormányzat a negatív folyamat megállítása érdekében 2003-ban 

megnyitotta az Antal Mihály Alapítványi Iskolát. Az igazgatónő 
kapacitáshiányra hivatkozva megtagadta a cigány diákok felvételét annak 
ellenére, hogy mindösszesen 209 tanuló iratkozott be az iskolába az 
engedélyezett 250 fő helyett, vagyis az iskola vezetése a 2003 szeptemberében 
hatályba lépett módosított közoktatási törvény szegregációt tiltó paragrafusát 
sem vette figyelembe. Az alapítványi iskolán keresztül megtörtént a cigány 
tanulók csaknem teljes közoktatási elkülönítése (Zolnay 2004). 

A 2003-as vizsgálat eredményei azt mutatták, hogy minden negyedik - 

ötödik cigány gyerek tanul olyan iskolában, ahol a romák aránya magasabb 
mint 40%, és minden hatodik gyermek olyanban, ahol ez az arány 50% feletti, 
a nem roma tanulók aránya ellenben alacsony (2,5%, illetve 1,4%) az érintett 
iskolákban (Havas és Liskó 2005: 11). Az iskolák közötti szegregáció mellett 
az iskolán belüli szegregáció is gyakran alkalmazott eljárás. Az iskolán belüli 
szelekció azon iskolák jellemzője, ahol a hátrányos helyzetű roma és nem roma 
tanulók aránya alacsony, de a diákok közötti társadalmi különbség mértéke 
jelentős. Minden negyedik általános iskolában működött homogén roma és 
nem roma osztály, ahol a roma tanulók aránya 25% alatt volt (Havas és Liskó 
2005: 20). 

2004-ben az általános iskolások 3,6%-a gyógypedagógiai osztályokban 
tanult. A roma általános iskolások körében ugyanez az arányt Havas, Kemény 
és Liskó (2002), Kemény, Janky és Lengyel (2004), és Havas és Liskó (2006) 
kutatási eredményei alapján Havas legalább 15%-ra becsüli. A 2004. évi 
gyermekvédelmi statisztika adatai azt mutatták, hogy a gyógypedagógiai 
oktatásban részesülő állami gondozott diákok aránya 29% – a romák becsült 
arányának közel duplája – és a gyermekotthonban elhelyezettek körében 
mintegy két és félszerese volt (37,8%) (Havas 2008: 129). 

A hajdúhadházi eset az iskolai szegregáció egyik igazolása. A 2006-os 

adatok alapján Hajdúhadház önkormányzatának fenntartásában kettő általános 



 Acta Medicinae et Sociologica Vol. 12. No. 32. 2021 71 

 

 

 

iskola működött a város 3-3 eltérő feladat-ellátási helyén. Az ,,Esélyt a 
Hátrányos Helyzetű Gyermekeknek Alapítvány” adati alapján az iskolák 
központi épületében a roma tanulók aránya 30% alatt volt, míg a többi 
iskolaépületben az arányuk meghaladta a 86%-ot, sőt, kettőben homogén roma 
tanulók tanultak (CFCF é.n.). 

Az Országos kompetenciamérésen alapuló számítások eredménye alapján 
2008 és 2016 között folyamatosan emelkedik a gettóiskolák aránya. 2008-ban 

10,2% volt azoknak az általános iskolák az aránya, ahol a roma tanulók aránya 
50% feletti, 2016-ban ez az arány 14%-ra nőtt. Ugyanebben az időszakban a 
gettósodó iskolák aránya mérséklődött, de továbbra is jelentős mértékű: 
11,1%-ról 9,7%-ra csökkent azoknak az iskoláknak az aránya, ahol a roma 
tanulók aránya 30 és 50% között van (Ercse 2018: 179). 

Az iskolai szegregáció mérésének mutatója a szegregációs index. ,,Azt 

mutatja meg, hogy a kisebbséghez és a többséghez tartozó tanulók közötti 
lehetséges kontaktusok hány százaléka hiúsul meg az iskolai elkülönülés 
következtében” (Varga 2019: 180). Minél magasabb a szegregációs index 
értéke, annál nagyobb mértékű az iskolai elkülönülés a kisebbséghez és a 
többséghez tartozó tanulók között, azaz nem ugyanazon iskolába járnak. Az 
index maximumértéke abban az esetben 100, ha a kisebbséghez tartozó diákok 
homogén iskolába járnak, teljesen elkülönítetten tanulnak. Az index 
minimumértéke akkor nulla, ha minden egyes iskolában azonos arányban 
vannak jelen a kisebbséghez tartozó tanulók. 

Az index meghatározásakor a kisebbségi státuszt három definíció alapján 
határozzák meg a kutatók: hátrányos helyzet (HH), halmozottan hátrányos 
helyzet (HHH) és speciális nevelési igényű (SNI). A kutatók a szegregációs 
indexet az általános iskolában tanuló diákok adatai alapján számolják és az 
iskolák közötti szegregációt mérik a mutató révén. 

A 2008 és 2018 közötti időszakban a hátrányos helyzetű tanulók 
szegregációs indexének értéke 27,7-ről 40,0-ra, és a halmozottan hátrányos 
helyzetű tanulóké 26,6-ról 37,1-re emelkedett. A növekedés magyarázata 
részben az, hogy 2013 szeptemberétől szigorodott a hátrányos és halmozottan 
hátrányos helyzetű gyermekek/tanulók jogi státuszának a meghatározása, 
melynek eredményeként a legkevésbé hátrányos helyzetűek vesztették el a 
státuszukat, és jelentős mértékben csökkent a hátrányos és halmozottan 
hátrányos helyzetű tanulók aránya. A szakértők azt feltételezik, hogy a 
státuszuktól megfosztott diákok nagyobb valószínűséggel jártak az átlagosnál 
magasabb többségi tanulók iskoláiba, ezért a törvényi szabályozás növelte a 
szegregációs indexet is, függetlenül attól, hogy az iskolák tanulói 
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összetételében nem történt változás. Az SNI tanulók szegregációs indexe 
2008-tól 2018-ig 36,5-ről 29,1-re mérséklődött, ami kizárólag az SNI diákokat 
oktató iskolába járók arányának csökkenéséből ered (Varga 2019: 181) 

2. ábra: Szegregációs index értéke 2008 és 2018 között 

Forrás: Varga 2019: 182 

Külön vizsgálták 2018-ban a városokban működő iskolák szegregációs 
indexét. A szegregációs index értéke azt mutatta, hogy a hátrányos és 
halmozottan hátrányos helyzetű diákok a településen belül eltérő iskolába 
járnak. A hátrányos, halmozottan hátrányos helyzetű diákok szegregációs 
indexe 10 felett volt (Varga 2019: 182-183). 

A vizsgálatok azt igazolják, hogy Magyarországon a tanulók elkülönítése a 
társadalmi- gazdasági és az etnikai háttér alapján egyaránt erősödik, ami 
hatással van a diákok iskolai teljesítményére, a kognitív és nem-kognitív 
készségek fejlődésére és a csoportközi kapcsolatok alakulására. 

A szegregáció hatása az iskolai teljesítményre 

A közoktatásban kétirányú szelekció érvényesül: a magasabb társadalmi 
státuszú családok kiválasztják a gyermekeik számára megfelelőnek tartott – 

elit, alapítványi – iskolákat, a magasabb státuszú iskolák pedig a számukra 
kívánatos gyerekeket várják, illetve kiszelektálják a nem kívánt tanulókat 

(Zolnay 2004). Az iskolába való belépéskor a hátrányok feltárása és 
kiegyenlítése, differenciált fejlesztés helyett a gyengén teljesítő diákokat 
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gyakran külön osztályokba, tagozatokba, iskolákba sorolták (Nagy 2008: 54), 
vagy tanulmányaik alatt magántanulói státuszt3 kaptak (Török, Szekszárdi és 

Mayer 2011). A hatékony szelekció eredményeként akár egy egész település a 

hátrányos helyzetű népesség gettójává válhatott (Reszkető, Scharle és Váradi 
2010). 

A szelekciót sok esetben az is elősegítette, hogy jó néhány iskola esetében 
már iskolakezdéskor a diákok fejlettségi szintje között jelentős különbség – az 

is előfordult, hogy 5 évnyi különbség – volt, amit az iskola a hagyományos 
képzési rend keretében nem volt képes kezelni (Nagy 2008). Sok esetben az 
iskolakezdést követően növekedtek a születéskori társadalmi helyzetből 
fakadó és az otthonról hozott hátrányok (Reszkető, Scharle és Váradi 2010). 
Azokban az iskolákban, ahol magas a hátrányos helyzetű diákok aránya, a 
diákok már az első osztálytól kezdve gyakran gyengébb minőségű oktatásban 
– rosszabb tárgyi feltételekkel, képzetlenebb tanárokkal és gyakoribb 
tanárhiánnyal – részesülnek, ami a hátrányok halmozódásához vezet, és nő a 
diákok közötti teljesítményszakadék (Havas 2008, Kertesi és Kézdi 2009). 

A PIRLS (olvasás) és a TIMSS (matematika, természettudomány) 
nemzetközi összehasonlító vizsgálatok célja annak feltérképezése, hogy 
milyen a diákok tárgyi tudása és milyen kognitív készségekkel rendelkeznek a 
tanulók egy adott területen. A PIRLS felmérés három területre fókuszál: az 
olvasás céljára, a gondolkodási műveletekre, az olvasási szokásokra és 
attitűdökre és a szövegértés kognitív készséget méri. A TIMMS matematikai 
felmérés tartalmi területe 4. osztályban a számok, a geometriai alakzatok és a 
mérés, 8. osztályban pedig a számok, az algebra, a geometria, az adat és a 
valószínűség. Mindkét évfolyamon három kognitív területet mér: az ismeretet 
(tények, fogalmak és eljárások), az alkalmazást (tudás alkalmazásának 
képessége és a feladat megoldásához vagy a kérdés megválaszolásához 
szükséges fogalmi megértés képessége) és az értelmezést (ismeretlen 
szituációk, összetett szövegkörnyezet, többlépéses feladatok megoldása) 
(Balázsi, Szabó és Szalay 2012). Ezek a vizsgálatok alkalmasak a korai 
teljesítményszakadékok feltárására, a tanulás és a tanítás eredményességének 
elemzésére. A TIMSS felmérések negyedik osztályban a PIRLS 2011-es 

olvasás (Balázsi, Szabó és Szalay 2012) és a TIMSS 2011-es, 2015-ös 
matematika mérések (Mullis és mtsai 2016) eredményei azt igazolják, hogy a 

                                                           

3 2010-ben a magántanulói státussal rendelkező gyerekek 48%-a hátrányos, és 35%-a 

halmozottan hátrányos helyzetű és a roma tanulók aránya négyszerese a nem roma tanulóknak 

(Török, Szekszárdi és Mayer 2011: 292-293). 
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magyar diákok körében nagy a teljesítményszakadék, sőt, a mérésben részt 
vevő európai országok között a legnagyobb. Fejes és Szűcs (2018) 
megállapítása szerint az említett két nemzetközi vizsgálat eredményei 
összefüggnek a szegregációval, az iskolák közötti jelentős mértékben eltérő 
minőségi szolgáltatással. 

A szelekció az iskolába lépést követően tovább erősödik. Egyes iskolákban 
az ötödik osztálytól felfelé emelt szintű tanulócsoportokat alakítanak ki, és a 
társadalmi szelekció logikáját követve elkülönül a továbbtanulásra felkészítő 
és a felzárkóztató képzés. A negyedik és hatodik osztályt követően főként a 
magasabb társadalmi státuszú gyermekek azok, akik nyolc-, illetve 

hatosztályos gimnáziumban folytatják tovább tanulmányaikat. Ez a folyamat 
leginkább azokat az iskolákat érinti erőteljesen, amelyekben felülreprezentált 
a hátrányos helyzetű tanulók aránya, és ezzel összefüggésben alacsony az 
oktatás színvonala (Havas 2008). A leírtak érvényességét napjaink statisztikai 
adatai is megerősítik (Lásd: 3. sz. ábra). 2018-ban a hátrányos helyzetű tanulók 
aránya az általános iskolában 14,1%, ellenben a 6 és 8 osztályos 
gimnáziumokban nem éri el az 1%-ot. Az alapfokú képzésben tanuló hátrányos 
és halmozottan hátrányos helyzetű tanulók arányának különbsége megegyezik 

az egyes programtípusok esetében (Varga 2019: 23). 

A 2007 és 2011-es nyolcadikos TIMSS-mérés megállapítása szerint az 
általános iskolák felső tagozata nem módosította a teljesítménykülönbségeket, 
sokkal inkább az elsőtől a negyedik osztályig kialakult teljesítményszakadékot 
görgette tovább a középfokú tanulmányok idejéig. Ugyanakkor a 2015-ös 
mérés szerint az általános minőségromlás miatt a felső tagozat már tovább 
erősíti a korábban kialakuló nagymértékű teljesítménykülönbséget, melynek 
következménye a jelentős mértékű középfokú szelekció (Mullis és mtsai 
2016). 

A nyolcadik osztály elvégzését követően a diákok eltérő középfokú oktatási 
intézményben folytatják tovább tanulmányaikat. A halmozottan hátrányos 
helyzetű tanulók és különösen a romák körében az érettségit adó középiskolába 
jelentkezők aránya kismértékben nő, miközben a nyolcadik osztályos 
évfolyam nagytöbbsége tanul tovább érettségit biztosító középiskolákban és a 
szakképzetlen, alacsony iskolázottságú szülők gyermekinek gyűjtőhelye 
marad a szakiskola, a jelenlegi szakközépiskola. A 2018-as adatok is azt 

igazolják, hogy a jelenlegi szakközépiskolákban a legmagasabb a hátrányos 
(19,3%) és a halmozottan hátrányos helyzetű diákok (11,3%) aránya, és a 

körükben a legalacsonyabb a szakgimnáziumban és a 4 osztályos 
gimnáziumban tanulók aránya. A halmozottan hátrányos helyzetű tanulók 
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körében a szakgimnazisták aránya 2,1%, miközben a 4 osztályos gimnáziumba 
járók aránya alig valamivel több, mint 1% (Varga 2019: 23-24). Az alacsony 

színvonalú szakiskolák, jelenlegi szakközépiskolák fogadják főként a 
tudásbeli és kompetenciák hiányával küzdő olykor funkcionális analfabéta 
tanulókat. Ezeket az intézményeket alacsony követelmény és képzési 
színvonal jellemzi (Liskó 2005, 2006, Havas 2008). Pálosi és R. Fedor 2017-

es kutatási eredményei is megerősítették, hogy a gimnáziumok fogadják a 
magasan kvalifikált, átlag feletti tanulmányi eredménnyel rendelkező jó 
képességű gyermekeket (Pálosi és R. Fedor 2017). 

3. ábra: A hátrányos helyzetű (HH) és halmozottan hátrányos helyzetű 
(HHH) tanulók aránya programtípusok szerint (2018) 

Forrás: Varga 2019: 24 

A 2017. évi országos kompetenciamérések4 eredménye szerint a 
szakiskolák/jelenlegi szakközépiskolák 10. osztályos tanulóinak a 
kompetenciaszintje, kognitív készségei átlagosan nem érik el a hatodik 
osztályosok szintjét, és a 8. és 10. évfolyamon sem javulnak az eredmények, 
vagyis az iskolatípus nem hatékony a diákok kognitív alapkészségeinek a 

                                                           

4 Az Országos kompetenciamérések hatodik, nyolcadik és a tizedik osztályos diákok kognitív 
alapkészségeit és készségeit méri a matematikai és a szövegértési feladatokon keresztül 
(Balázsi et al. 2016). 
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fejlesztésében (Oktatási és Képzési Figyelő 2018: 4). A megszerzett alacsony 

értékű bizonyítvánnyal való elhelyezkedés lehetősége korlátozott a 
munkaerőpiacon (Havas és Liskó 2006). 

Az OECD 15 éves korosztályt (7.-8.-9.-10. osztályos tanulókat) mérő PISA-

vizsgálatok megállapítása szerint: a hazai iskolarendszerben rendszerszinten 
állandósultak a szelekciós folyamatok. A diákok átlagteljesítménye – 

szövegértésből, matematikából és természettudományból – a nemzetközi átlag 
alatt van (OECD 2016). A felmérésben részt vevő országok közül hazánkban 
a legnagyobb az iskolák közötti teljesítményszakadék mértéke a 2000-res évek 
óta lezajlott hét vizsgálat mindegyikében (OECD 2001, 2004, 2007a, 2007b, 

2010a, 2010b, 2013, 2016, 2019, Vári és mtsai 2002), az egyes iskolák eltérő 
mértékű szolgáltatást nyújtanak. Továbbá az első vizsgálatok eredményei is 
már azt mutatták, hogy a tanulók teljesítményét a családi háttér nagymértékben 
befolyásolja (OECD 2001, 2004, 2007a, 2007b, 2010a, 2010b, 2013, 2016, 

2019). Radó (2018) arra hívja fel a figyelmet, hogy az iskolarendszer 
szelektivitása miatt a családi háttér hatása jellemzően nem közvetlenül, hanem 
az iskola státuszán keresztül befolyásolja a diákok teljesítményét5. A tanulók 
nagy többsége homogén iskolában tanul tovább, ami a teljesítményükre 
jelentős hatással van (Radó 2018). A 2015-ös felmérés eredménye szerint a 
középfokú iskolák közül a szakiskolákba/jelenlegi szakközépiskolákba járók 
teljesítettek a legrosszabbul (PISA 2016), ahol a legnagyobb arányban 
tanulnak a hátrányos helyzetű, roma diákok. 

Az alacsony társadalmi státuszú, hátrányos helyzetű, roma tanulókat fogadó 
szelektív, szegregált iskolákban alacsony az oktatás színvonala, negatív hatásai 
a tanulók teljesítménykülönbségében, a kognitív készségek lemaradásában is 
megmutatkoznak. 

A szegregáció hatása a csoportközi kapcsolatokra 

Az oktatási szegregáció hatásával foglalkozó szakirodalom, és a nemzetközi 
(PISA, TIMSS, PIRLS) és hazai felmérések (Országos Kompetenciamérések) 
jelentős része a szegregáció tanulmányi eredményekre gyakorolt hatására 
fókuszált és kevesebb figyelem irányult arra, hogy a szegregált oktatás 
negatívan hat a csoportközi kapcsolatokra. 

A szegregált oktatás keretében a különböző társadalmi csoportokhoz 
tartozó, illetve etnikai hátterű diákok között kevesebb a kontaktus lehetősége, 

                                                           

5 ,,a tanulói ESCS indexek iskolai szintű aggregációja állítja elő az iskolák státuszindexét” 
(Radó 2018: 33) 
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mint az integrált oktatás keretében. Az iskola biztosítja a társadalom 
jövendőbeli felnőtt tagjai részére, hogy hosszú évekig tartó stabil közösségben 

a közvetlen személyes kapcsolatokon keresztül tapasztalatot, információt 
szerezzen az eltérő társadalmi, etnikai csoportokhoz tartozó diákokról, 
felnőttekről, de az iskolai elkülönülés mindezt meggátolja (Kertesi és Kézdi 
2009). 

A marginalizált, hátrányos helyzetű, roma diákok a leginkább azok, akik 
lakóhelyi és társadalmi izoláció körülményei között élnek és az iskola 
biztosíthatja számukra annak a lehetőségét, hogy személyes ismertséget, 
kapcsolatot alakítsanak ki a középosztály tagjaival. Hajdu, Kertesi és Kézdi 
2010-ben 77 település 85 általános iskolájában vizsgálta a roma és nem roma 
tanulók közötti kapcsolatok (barátságok és elutasítások) kialakulását 
meghatározó összefüggéseket. A vizsgálat eredményei azt mutatták, hogy az 
interetnikus barátságok kialakulására részben a tanulók iskolai eredményei 
vannak hatással, részben az, hogy a diákok milyen mértékben vannak jelen az 
osztályban egymás társaságának. A jó tanuló roma gyerekeknek jellemzően 
több a nem roma barátjuk és a nem roma ellenségük is kevesebb, mint a rosszul 

tanuló roma diáktársaiknak. A kutatók megállapítása szerint a hatás 
erősségéhez hozzájárul, hogy a diákok egymást jól ismerik az 
osztályközösségekben az általános iskolában eltöltött nyolc év alatt (Hajdu, 

Kertesi és Kézdi 2015). 
Az azonos iskolában tanuló diákok csoportközi kontaktusok gyakoriságát 

segíti az iskolaidőn túli, közösen eltöltött szabadidős tevékenységek növelése 
(Wells és Crain 1997). Jó példa erre, hogy az etnikailag vegyes 
futballcsapatok, diákzenekarok és iskolai klubok lehetőséget teremtenek az 
általános és középiskolás diákok számára, hogy az eltérő faji/etnikai csoport 
tagjait önálló egyénekként, és ne a faji sztereotípiák megtestesítőjének 
tekintsék, azaz a szabadidős tevékenységek során létrejövő laza kapcsolatok 
áthidalják a faji/etnikai választóvonalat (Clotfelter 2004). 

Az integrált iskolai körülmény sem garancia arra, hogy az alacsony 
társadalmi státuszú diákok tartós barátságokat alakítanak ki az iskolai 
közösségben, vagy akár az osztálytársak között, de a közös iskolai múltból 
kiindulva lehetőségük nyílik a társadalmi izolációból kivezető gyenge 
kapcsolatok megalapozására (Granovetter 1983, Kertesi és Kézdi 2009). A 
gyenge kapcsolatok is erőforrásként szolgálhatnak a fiatalok felnőtt élete 
során, melynek két fő kitüntetett területének a továbbtanulást és az 
álláskeresését nevezik meg. A továbbtanulási lehetőségekről és az 
álláshelyekről való információhoz való hozzáférés esélye korlátozott a 
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társadalmi elszigeteltségben élők körében, mert nagyrészt a környezetükben 

élő kortársakkal, családtagokkal alakítanak ki erős kapcsolatokat, aminek az a 
következménye, hogy a meglévő kapcsolataik a helyi közösségbe zárják az ott 
élőket, ezáltal kimaradnak a magasabb társadalmi státusz felé vezető gyenge 
kapcsolatok előnyétől (Granovetter 1983, Kertesi és Kézdi 2009). 

Az eltérő társadalmi és etnikai csoportok közötti társas kapcsolatok 
esélyének növekedése és a társadalmi kohézió erősödése legalább olyan fontos 
és hasznos a társadalmi integráció megvalósulása céljából, mint az iskolai 

teljesítmény növekedése. 

Összegzés 

A középfokú oktatási intézmények között a szakiskolában, jelenlegi 
szakközépiskolában tanuló főként hátrányos helyzetű, roma diákoknak a 
legalacsonyabbak a kognitív készségei, miközben az esetükben a legnagyobb 
a korai iskolaelhagyás és a munkaerőpiacról való kiszorulás esélye. 
Ugyanakkor a kognitív készségdeficittel rendelkező szakiskolát, jelenlegi 
szakközépiskolát végzett fiataloknak sem sokkal jobb a helyzete a 
munkaerőpiacon. A bizonyítvánnyal, szakmával rendelkező fiatalok fele 
szakképzetlen vagy félig képzett munkaerőként talál magának munkát. A 
dolgozó fiatalok között is 2,4%-ról 6,2%-ra nőtt a 2011 és a 2016 közötti 
időszakban a közmunkaprogramban foglalkoztatottak aránya. A 
szakközépiskolát/szakgimnáziumot végzett fiataloknak a legjobbak a kognitív 
készség eredményei és a munkaerőpiacon a középfokú végzettséggel 
rendelkezők közül a legelőnyösebb helyzetben vannak (Oktatási és Képzési 
Figyelő 2018: 7). Az alacsony iskolai végzettség, a szakképzettség hiánya és a 
roma etnikumhoz tartozás csökkenti a munkaerőpiacon való elhelyezkedés és 
a tartós munkaerőpiaci helytállást esélyét, és növeli a tartós munkanélküliség, 
a jövedelmi szegénység és a társadalmi kirekesztődés kockázatát (Láczay és 

R. Fedor 2017, R. Fedor és Pálosi 2017, 2018, R. Fedor et.al. 2021). 

Magyarországon a tanulók elkülönítése a társadalmi- gazdasági és az 
etnikai háttér alapján egyaránt erősödik, ugyanakkor az oktatási szegregáció és 
integráció kérdésköre gyakran vita téma, mindkettő mellett számos érvet és 
ellenérvet hoznak fel. A homogén tanulócsoport előnye (pl. a gyenge nem tart 
a lemaradástól és a tehetséges nem kerül parkolópályára) és hátránya (pl. nincs 
húzóerő, nem lép interakcióba intellektuálisabb társaival) mellett is szólnak 
érvek, ugyanakkor a kutatási tapasztalatok a heterogén összetételt preferálják 
mind a tanulmányi teljesítmény, a személyiségfejlődés, a csoportközi és társas 
kapcsolatok és készségek, valamint a szocializáció és a közösségbe való 
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beilleszkedés szempontjából (Tóth 1996, Bihari és Csoba 2018). Az iskolai 

szelekció csökkentése céljából több hazai kísérlet is történt, ennek ellenére a 
hazai oktatási rendszer szelektivitása, szegregáltsága nem csökkent, továbbra 
is napjaink aktuális problémája, ami az oktatási rendszeren kívül a gazdaság 
fejlettségét és versenyképességét, az alacsony társadalmi státuszú, hátrányos 
helyzetű, roma fiatalok iskolai és munkaerőpiaci esélyeit, társadalmi 
integráltságát is kedvezőtlenül befolyásolják. 
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Absztrakt A tanulmány egy hátrányos helyzetű település nappali 
tagozatos tanulóinak digitális oktatásba való bekapcsolódását vizs-
gálta. A 240 fős mintát 165 fő általános iskolás, 51 fő középiskolás 
és 24 fő főiskolás/egyetemista alkotta. A publikáció a kérdőíves fel-
mérés eredményeinek azon részét mutatja be, melyek a bekapcso-
lódás feltételeivel, az infrastrukturális adottságokkal, a távolmara-
dás okaival foglalkoznak. A tanulmány a digitális és társadalmi ki-
rekesztődést egyaránt okozó tényezők mentén végzi az elemzést, 
keresi a szignifikáns összefüggéseket. A felmérés további eredmé-
nyei - melyek az oktatás módszereivel, sikerességével, előnyeivel, 
hátrányaival, a tanulók digitális kompetenciáinak alakulásával fog-
lalkoznak - egy újabb publikációban kerülnek közlésre. 
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Bevezetés 

2020-ban olyan új fogalmak kerültek a köztudatba, mint pandémia, koronaví-
rus (Covid-19), digitális oktatás. Életünk egyik napról a másikra változott meg. 
Felértékelődött a digitális eszközök, a digitális tudás szerepe. Ezek a munka-
végzés, a tanulás elengedhetetlen feltételei lettek, a külvilággal való kommu-
nikációnk legfőbb csatornái. Első perctől nem volt kérdés lesznek, akik a szük-
séges tudás, valamint eszközök hiányában hátrányba kerülnek ezekben a hó-
napokban. Ennek pedig legfőbb oka a Magyarországon fellelhető digitális sza-
kadék vagy árnyaltabban fogalmazva a digitális egyenlőtlenség.  

A digitális szakadék fogalmát korábban alkotta meg a tudomány, egy idő-
ben az információs társadalom fogalmának megjelenésével. A társadalmat két 
részre osztja a hozzáférés tekintetében. Számos tudós Warschauer (2002) vagy 

Carvin (2000) gondolta úgy, hogy nem helyes az elnevezés mivel figyelmen 
kívül hagyja az emberi és társadalmi tényezőket. A DiMaggio - Hargittai 

(2001) szerzőpáros újítása volt a digitális egyenlőtlenség fogalmának beveze-
tése, amely már a használat minőségét helyezi előtérbe a hozzáféréssel szem-

ben. Elterjedt még az elsődleges és másodlagos egyenlőtlenség szóhasználat, 
ahol az elsődleges egyenlőtlenség a hozzáférésre koncentrál, míg a másodla-
gos egyenlőtlenség a hozzáféréssel rendelkező személyek közötti különbsége-
ket érinti.  

A digitális egyenlőtlenségeket több nézőpontból lehet vizsgálni, a legtöbb 
kutatás a társadalmi egyenlőtlenségekre koncentrál, mivel jellemzően más tár-
sadalmi hátrányokat érintő tényezőkkel párhuzamosan jelentkezik, azoknak 
egy új dimenzióját hozva létre. Bár a digitális eszközök megjelenésekor volt 
olyan jóslat, mely a leszakadó társadalmi rétegek felzárkózását prognoszti-
zálta, hamar kiderült, hogy inkább ezen csoportok társadalmi hátrányainak hal-
mozódása várható. Jelenleg a kor, a jövedelem, a gazdasági aktivitás, az iskolai 
végzettség, a lakóhely, a roma származás rejti magában a digitális világból 
való kirekesztődés esélyét. Fontos megjegyezni, hogy ezek a társadalmi egyen-
lőtlenségek az oktatásban is jelen vannak (Fehérvári 2017). A PISA felmérések 
rendre megállapítják az iskolák alacsony –igaz javuló tendenciát mutató - hát-
ránykompenzációs képességét (Erdős 2020). Adott volt tehát a kérdés, a digi-
tális egyenlőtlenség tovább mélyíti-e az oktatásban fellelhető egyenlőtlensége-
ket, lesznek-e a digitális oktatásnak vesztesei. A félelem jogos volt, hiszen a 
digitális eszközök oktatási célú alkalmazásának vannak alapfeltételei: megfe-

lelő infrastruktúra, képzett pedagógusok, a szükséges digitális kompetenciák-
kal rendelkező tanulók.  
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Először nézzük meg az infrastruktúra adottságait. Az NMHH felmérése 
alapján Magyarországon 2020-ban a háztartások 38%-a rendelkezett asztali 

számítógéppel, 56%-a laptoppal/notebookkal, 25%-a tablettel és 75%-a okos-

telefonnal. A felmérés a háztartások 71%-ában talált vezetékes internetet, 
67%-ában mobilinternetet. Ezek 86%-a azonban korlátos volt 1-5 GB közötti 
adatforgalommal. A vizsgálat szerint a 14 éven felüliek 82 %-a használ inter-
netet, az 50 évesnél fiatalabbak körében az arány 95 % feletti. Az internethasz-

nálók 68%-a használja telefonját internetezéshez, 92%-uk előfizetéssel. A 
KSH 2019-es adatai alapján a háztartások 39,2%-a rendelkezik számítógéppel, 
52,2%-a laptoppal, illetve notebookkal, 16,1%-a tablettel, netbookkal, 86%-a 

internet hozzáféréssel, melynek95%-a helyhez kötött szélessávú kapcsolatot, 
83%-a pedig szélessávú mobil kapcsolat. A napi rendszerességgel internetezők 
aránya 80%-ot mutatott, mely arány a fiatal 16-24 évesek körében elérte a 98 
%-ot. Az IPSOS szintén 2019-es KidComm kutatása a gyermekes (8-17 éves) 
háztartások eszközellátottságát mérte fel. A háztartások 98%-ában találtak 

okostelefont, 52%-ában tabletet, 91%-ában pedig volt vagy asztali, vagy hor-
dozható számítógép. A háztartások internetellátottsága pedig még a legrosz-
szabb eredménnyel bíró Kelet-Magyarországon is elérte a 95%-ot. A nem túl 
rossz statisztika mellett azonban nem szabad figyelmen kívül hagyni, hogy 
egyes társadalmi csoportok lemaradása minden területen megmutatkozott. Az 

IPSOS kutatásában megállapítást nyert, hogy a nehezebb sorsú családok har-
mada nem tud saját készüléket vásárolni gyermekének. A KSH kimutatása 

alapján az alacsony végzettségűeknél a gyakori internetezők aránya 54%, míg 
a felsőfokú végzettségűeknél ez eléri a 95%-ot. A szélessávú internetkapcso-
lattal rendelkező háztartások 73%-ának 200 ezer forint feletti havi nettó jöve-
delme van. Az Észak-alföldi régióban – ahol kutatásomat végeztem – a legala-

csonyabb az internethasználók (81%) és a gyakori internethasználók (76%) 
aránya. Az NMHH kutatása szerint az internethasználatból kimaradók aránya 
23% ebben a régióban.  

A pedagógusok digitális kompetenciáját nehéz megítélni. 2011-ben a Euro-

pen Survey of School: ICT and Education (ESSIE) kutatást az Oktatáskutató 
és Fejlesztő Intézet Magyarországon is elvégezte. Ebből az derült ki, hogy Eu-
rópához hasonlóan Magyarországon is az IKT használatának inkább pedagó-
giai, mint infrastrukturális akadályai vannak, valamint a magyar pedagógusok 
kisebb mértékben vesznek részt az online közösségek életében külföldi kollé-
gáikhoz képest (Hunya 2013). Az elmúlt években ez a helyzet bizonyosan ja-
vult a pedagógus pályamodellnek való megfelelés, a különböző IKT eszközök 
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- digitális táblák, tanulói tabletek - szélesebb körben való elterjedése rákény-
szeríti a tanárokat a fejlődésre. A digitális oktatásra való áttérés újabb lendüle-
tet adott, legalábbis a pedagógus csoportok aktív jelenléte a közösségi oldala-
kon erre utal.  

A tanulók digitális kompetenciaszintjének értékelése sem könnyű feladat. 
Az Eurostat 2019-es felmérése szerint a magyar fiatalok (16-24 éves korosz-
tály) 68%-ának van meg az alapvető vagy annál jobb digitális tudása, számukra 
nem jelent gondot a digitális eszközök használata. Az európai átlag 80%. A 
teljes lakosságot nézve rosszabb a helyzet, mivel harmad részük csak alacsony 
digitális ismerettel rendelkezik. A PISA - mérésekből a tanulók digitális írás-
tudásáról kaphatunk képet. A 2015-ös felmérésből az derült ki, hogy a digitális 
szövegértésnél rosszabb a tanulók teljesítménye, mint a papír alapú teszteknél. 
A kétfajta méréstípus közötti különbség az alulteljesítőknél volt magasabb. 
Megállapították, hogy a digitális szövegértésnél az iskola hátránykompenzá-
ciós képessége még kevésbé működik, mint egyébként (Erdős 2020). A 2018-

as felmérés már nem tesz lehetővé ilyen jellegű összehasonlítást, teljes mér-
tékben digitálisan mérték a tanulók szövegértő képességét. Magyarország 
mindhárom mérési területen javulást ért el, megközelítette az OECD országok 
átlagát, szövegértésből a tanulók szociokulturális hátterükhöz viszonyítva job-
ban teljesítettek, 2015-höz képest csökkent az alulteljesítők aránya (PISA 2018 
Összefoglaló jelentés).  

A digitális oktatás bevezetését követően több szakember megpróbálta meg-
határozni az ettől távolmaradók várható arányát. Hermann Zoltán (2020) okta-
tásgazdaságtan kutató ezt az előző évi Országos Kompetencia Mérés adatai 
alapján jósolta meg. Szerinte a tanulók harmada szorul ki az online oktatásból, 
az internet-elérhetőséggel nem rendelkező, valamint az alacsony eszközellá-
tottságú családból származó tanulókat sorolta ide. Az általános iskolai végzett-
ségű anyák gyermekeit találta a legveszélyeztetettebb rétegnek. Körükben 
50%-ra tette a távolmaradás mértékét. Régiók tekintetében a Szabolcs-Szat-

már-Bereg, valamint a Borsod-Abaúj-Zemplén megyei tanulók helyzetét ta-
lálta a legaggasztóbbnak.  

Az ELTE Neveléstudományi Intézetének online felmérése alapján a digitá-
lis oktatástól távol maradók aránya 18,78% (általános iskola alsó tagozat 
14,33%, felső tagozat 20,61%, gimnázium 16,68%, szakközépiskola, szakgim-
názium, szakiskola 21,71%) (Horváth, Czirfusz és Misley 2020). A Rosa Parks 

Alapítvány a Motiváció Műhely és a Partners Hungary (2020) közös kutatásá-
ban 425 pedagógus megkérdezésével végezte felmérését tanodák és roma kö-
zösségi szervezeteken keresztül, Borsodi és Szabolcsi szülőket is bevonva. A 
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tanodai roma tanulók harmadának távolmaradását mutatták ki. Azokban az is-
kolákban, ahol 60% felett volt a HHH-s vagy a roma tanulók aránya ott a pe-
dagógusok a tanulók több mint 30%-ával vesztették el a kapcsolatot.  

Célkitűzés, a kutatás előzményei 

Kutatásom legfőbb célkitűzése volt felmérni a beregi kistérség egyik települé-
sén, Tarpán az itt élő diákok digitális oktatásba való bekapcsolódásának ala-
kulását. A helyszín kiválasztásánál a motivációt a korábbi kutatásomhoz való 
kapcsolódás adta. 2017-ben a Bereg 280 7-8. osztályos tanulójánál vizsgáltam 
a multimédiás eszközhasználatot, a digitális egyenlőtlenség mértékét, valamint 

a digitális és a társadalmi egyenlőtlenség egymásra gyakorolt hatását. Kutatá-
som számos összefüggést igazolt a kétfajta egyenlőtlenség között. Az anyagi 
helyzettel összefüggő tényezőknek, a szülők végzettségének, a lakókörnyezet 
minőségének mindig is lesz hatása a tanulók eszközellátottságára, a használat 
jellemzőire. A kutatás azonban sok esetben az összefüggések hiányát tárta fel. 
Az okostelefonok számára, használatára, a mobilon történő internetezésre vagy 
mondjuk a közösségi médiahasználatra már csak nagyon gyenge befolyással 
vannak az említett tényezők vagy nincsenek is velük összefüggésben. A 2017-

es kutatásban résztvevő tanulók eszközellátottsága az országos adatokkal való 
összevetés függvényében is jónak volt mondható. A multimédiás eszközzel 
nem rendelkezők aránya 1,4% volt, 4 tanuló a 280-ból. A tanulók 90%-ának 
volt okostelefonja, 65,7%-ának asztali számítógépe, 40,7%-ának lap-
topja/notebookja, 48,6%-ának tabletje, 47,9%-ának plazma/LCD televíziója. 
Az okostelefonok 68,6%-a rendelkezett mobilinternet kapcsolattal. Otthoni ve-

zetékes internet/wifi a háztartások 88,2%-ában volt. A vizsgált fiatalok aktív 
internet használónak számítottak, 88%-uk naponta internetezett. 95%-uk volt 

tagja valamelyik közösségi oldalnak (Huszti 2020). Akkori kutatásom a társa-
dalmi egyenlőtlenséget okozó hagyományosnak számító tényezők szerepének 
– legalábbis az elsődleges digitális egyenlőtlenségre nézve - az idővel, az esz-
közök egyre nagyobb mértékű terjedésével párhuzamosan történő csökkenését 
mutatta. Ugyanakkor a digitális egyenlőtlenség szegénységre és társadalmi ki-
rekesztődésre tett fokozódó hatását sejttette.  

Március 16-án a magyar oktatás a Kormány 1102/2020. (III.14.) Korm. és 
a 3/2020. I. 14 EMMI határozat alapján átállt a digitális, tantermen kívüli mun-
karendre. Azonnal megfogalmazódtak bennem a kérdések, hogyan, milyen 
mértékben lesznek képesek a diákok részt venni ebben az új munkaformában, 
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hogyan valósul meg az esélyegyenlőség, milyen szerep jut a társadalmi kire-
kesztődést okozó tényezőknek. Az IPSOS gyermekes családok körében vég-
zett kutatása, valamint korábbi kutatásom eredményei alapján bizakodó voltam 
a kérdésben, hiszen az elsődleges digitális egyenlőtlenség jelei csak kis mér-
tékben mutatkoztak a Beregben. Vizsgálatomat most mindenképpen szélesebb 

korosztálynál terveztem elvégezni, így az egész Beregben végzett kutatást szű-
kítenem kellett. Egy település teljes körű vizsgálata mellett döntöttem. Min-
denképpen hátrányos helyzetű települést kívántam felmérni az ország egyik 
legszegényebb régiójából. A választott településem Tarpa lett, mely az Észak-

alföldi régióban, Szabolcs-Szatmár-Bereg megyében található. A régió lakos-

ságának 24,1%-a tartozik a szegénységgel vagy társadalmi kirekesztődéssel 
érintettek közé. Szabolcs – Szatmár – Bereg megye régión belüli kedvezőtlen 
munkaerőpiaci-helyzete régóta ismert, mely tényt 2020-ban is több negatív re-

kord felállításával erősítette meg. Itt volt a legmagasabb az országban a mun-
kanélküliségi ráta (9,2%), valamint a legalacsonyabb a havi nettó átlagkereset 
(181049 Ft).  

A választott település bemutatása 

Tarpa Szabolcs-Szatmár-Bereg megyében, a Beregi-síkság és a Beregi-Tisza-

hát találkozásánál, az ukrán határtól néhány kilométerre található. Olyan tör-
ténelmi személyek kapcsolódnak nevéhez, mint Esze Tamás vagy Bajcsy-Zsi-

linszky Endre. A nagyközség bár városi rangját, kiváltságait az évszázadok 
alatt elvesztette, máig a Vásárosnaményi kistérség mikroközpontjának tekint-
hető. Több háziorvos és fogorvos is praktizál a településen, jól felszerelt orvosi 

ügyelettel, gyógyszertárral, rendőrőrssel, önkéntes tűzoltósággal, bentlakásos 
öregotthonnal, értelmi és mozgáskorlátozottakat ellátó otthonnal, pszichiátriai 
és szenvedély betegek közösségi ellátásával, postahivatallal, takarékszövetke-
zettel, művelődési központtal, 38000 kötetes könyvtárral rendelkezik. A villa-
mos-, gáz-, víz-, csatorna- és úthálózat kiépítettsége 100%-os. A településen a 
bölcsőde, óvoda mellett 18 tantermes általános iskola is található, melyben kö-
zépiskolai oktatás is folyik. 23 jogi személyiségű vállalkozást és 74 egyéni 
vállalkozót tartanak nyilván a faluban. A vállalkozások többsége kereskede-
lemi és mezőgazdasági tevékenységgel foglalkozik. A lakosság kiskereske-
delmi ellátását 7 üzlet biztosítja. A nagyközség lakosságának létszáma az 
utóbbi évtizedben növekvő tendenciát mutatott, 2020-ban 2710 fő volt. Ez a 

növekedés az élveszületések számával nem magyarázható, mivel a természetes 
szaporodás/fogyás mértéke egyedül 2018-ban mutatott pozitív értéket (2020-

ban -0,11 ezrelék). A növekedést elsősorban a Kárpátaljáról áttelepült emberek 
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biztosítják. Közöttük jelentős a nyugdíjas korosztály aránya, mely kihat a tele-
pülés lakosság összetételére, az öregedési index jelenleg 125. A falu vándorlási 
egyenlege sajnos a 2013-as évet leszámítva mindig negatív értékeket mutatott. 

Jellemzően a magasabb iskolai képesítést szerzők hagyják el a települést meg-
felelő munkalehetőség hiányában. A lakosság képzettségi szintje a 2011-es 

népszámlálás során igen kedvezőtlen képet mutatott. Az itt élők 52,88%-ának 
legfeljebb általános iskolai végzettsége volt. Ez a megyei, de még a járási ada-
toknál is kedvezőtlenebb, az érettségizettek (20,8%) és a diplomások (7,05%) 

arányáról is ez mondható el. Egyedül a szakmával rendelkezők aránya múlta 
felül (19,26%) a járási átlagot. Az alacsony képzettségi szinthez hozzájárul a 
romák magas aránya is. A jegyzői becslés alapján a településen élők 18-22%-

a roma származású. A 2011-es népszámlálás adatai alapján a KSH a település 
mintegy harmadára kiterjedő szegregátumot azonosított a faluban. Ennek né-
pessége 2017-ben 538 fő volt, ebből 190 fő 16 éven aluli. Az iskolai végzettség 
kihat a településen élők jövedelem színvonalára. Ezt bizonyítja az egy lakosra 

jutó összes nettó jövedelem összege (501934 Ft), mely még a járási átlagnál 
(644804 Ft) is alacsonyabb. Tarpa jelentős munkanélküliséggel sújtott telepü-
lés, 2020-ban 118 fő regisztrált álláskereső volt, melyből tartós álláskereső 21 
fő, a nyilvántartott álláskeresők relatív mutatója 6,89%. A településen az állam 
és az önkormányzat a legfőbb munkaadó. A közfoglalkoztatási mutatója a fa-
lunak 9,66%-os, mely érték az országos, a megyei és a járási adatnál is maga-
sabb. A település általános iskolás korosztályának többsége helyben folytatja 
tanulmányait. Ugyanakkor egyre gyakoribb a tehetősebb szülők körében, hogy 
gyermekeiket más településen járatják óvodába, iskolába. A jelenség a vásá-
rosnaményi járásban igen elterjed, 30% felett van azon tanulók aránya, akik 
nem saját lakhelyükön tanulnak (Kiss 2016) Ennek egyik oka a roma tanulók 
magas aránya az iskolákban. Tarpáról a legnagyobb számban Beregsurányba 

és Fehérgyarmatra járnak el a tanulók. A település vezetése az általános isko-
lások létszámcsökkenésének megállítása, illetve pótlásának érdekében 2011-

ben futball tagozatos osztályt indított, mely mára a Sándor István Sportakadé-
miává nőtte ki magát. Így a településen tanuló 266 általános iskolás közül 160 
a tarpai lakosú. A Tarpán tanuló, de nem itt lakó106 tanuló többsége, 85%-a 

Kárpátaljáról származik. A településen működik középiskola is, a Biri székhe-
lyű Dankó Pista Óvoda, Általános Iskola, Gimnázium, Szakgimnázium, Tech-
nikum, Szakképző Iskola és Kollégium-Katica Bölcsőde tagintézményként, 
melyet elsősorban a határon túlról származó tanulók további oktatásának igé-
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nye hozott a településre. Nem magas arányban, de tarpai lakosú fiatalok is jár-
nak az osztályokba. Egy másik szomszédos községben Márokpapin szintén 
működik nappali rendszerű középiskola. A középiskolás korú tanulók több-
sége azonban nem ezekben a községi intézményekben, hanem a közeli vá-
rosokban tanul. A legnépszerűbbek a Vásárosnaményban, Fehérgyarmaton, 
Mátészalkán, Baktalórántházán található középiskolák. A megyeszékhelyeken 
és a fővárosban tanulók között már a főiskolások/egyetemisták vannak több-
ségben. A Tarpán tanuló, de nem itt élő általános és középiskolások nem vettek 
részt a kutatásban, a járványhelyzet miatt nagy részük nem tartózkodott az or-
szágban, bevonásuk nehezen megoldható lett volna. A nem helyben tanuló, de 
itt élő általános és középiskolások viszont részét képezték a mintának. 

Mint a fentiekből láthatjuk Tarpa arculata kettős. Település, mely küzd a 
fennmaradásért. Az itt élők a település vezetőivel igyekeznek kihasználni min-
den lehetőséget a falu fejlődésének elősegítésére. Gazdag turisztikai kínálattal 
rendelkezik, ápolja történelmi hagyományait, a járás mikroközpontja. Más-
részt társadalmi, gazdasági és infrastrukturális szempontból is hátrányos hely-
zetű, kedvezményezett település. A képzett munkaerő hiányának, a kiterjedt 
szegregátumnak köszönhetően egyre nagyobb mértékben szembesül a munka-

nélküliségből, az alacsony iskolázottságból, az etnikai összetételből eredő 
problémákkal.  

A kutatáseredményeinek bemutatása  

Módszertan 

Kutatásomat kvantitatív módszerrel végeztem. Az általam összeállított kérdő-
ívet 241 diák töltötte ki. Egy tanuló a kérdőív egyetlen kérdésére válaszolt csu-
pán, így ő kikerült a mintából. A kérdőív kitöltése önkéntes volt, azokat papír 
alapon juttattam el a szülők otthonába. A kitöltésnél azt kértem, hogy a szülők 
és a diákok közösen válaszoljanak a kérdésekre. A kutatási etikát betartottam. 
A kérdőív kitöltése teljesen anonim volt, kitöltőjéről nem tartalmazott olyan 
információt, ami alapján beazonosítható lehetne. A kérdőív kitöltésére 2020 
májusában került sor.  

A kérdőív 33 kérdést tartalmazott. Ezek egy része a szülők és a diákok, 
hallgatók szociodemográfiai, szocioökonómiai jellemzőit tárta fel. A kérdések 
legnagyobb része a digitális oktatáshoz kapcsolódott. Ebben a cikkben a be-
kapcsolódást, az infrastruktúrát érintő kérdések kerültek feldolgozásra.  

Statisztikai módszerek közül a változók egymáshoz való viszonyának meg-
állapításához a kereszttábla elemzést és a hozzá kapcsolódó khi-négyzet próbát 
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alkalmaztam. Ehhez, valamint az adatok rögzítéséhez és a diagramok készíté-
séhez is a Microsoft Excel táblázatkezelő szoftverprogramot használtam.  

A minta jellemzése 

A vizsgált mintában (n=240) 120 fő fiú (50%) és 119 lány (49,6%) volt. Élet-
koruk 6 és 27 év közötti, átlaga 13,45 év. 81-en (33,8%) általános iskola alsó 
tagozatosak, 84-en (35%) általános iskola felső tagozatosak, 5-en (2,1%) hat-

osztályos/nyolcosztályos gimnáziumban tanulnak, 10 fő (17%) szakközépis-
kolás, 20 fő (8,3%) szakgimnáziumba jár, 16 fő (6,7%) gimnazista, 24 fő 
(10%) főiskolás vagy egyetemista.  

A szülők iskolai végzettségénél az alapfokú végzettségűek aránya magas. 
Az édesapák 37,1%-a (89 fő) általános iskolát végzett. Középfokú végzettség-
gel 124 fő (50,9%) rendelkezik (30,1% szakmunkásképző/szakiskola, 20,8% 

gimnázium/szakközépiskola/szakgimnázium). 15-en (6,3%) végzetek főisko-
lát/egyetemet. Az édesanyáknál több a legfeljebb általános iskolai végzettségű 
110 fő (45,6 %). Középfokú végzettséget szerzett 100 fő, (41,7%) (10,4% 
szakmunkás/szakiskola, 31,3% a gimnázium/szakközépiskola/szakgimná-
zium). Felsőfokú végzettsége 24 főnek (10%) van. 12 tanuló nem adta meg az 
édesapja, 6 pedig az édesanyja végzettségét.  

A vizsgálatban részt vevő tanulók nagy részének szülei együtt élnek (házas-
ságban 128 fő, 58,3%, élettársi kapcsolatban 71 fő, 29,6%). 28 tanulónak 
(11,7%) váltak el vagy váltak külön a szülei, 4 tanuló (1,7%) van nevelőszü-
lőknél és szintén 4 tanuló vesztette el édesanyját vagy édesapját. A tanulók 
több mint fele 4 vagy 5 fős háztartásból származik, az átlag 4,8 fő. A legma-

gasabb a 9 fős háztartás.  

A vizsgálatba bevont tanulókkal együtt élő édesapák 64,7%-a foglalkozta-

tott (ebből 31% közfoglalkoztatott), 22,5%-a munkanélküli, alkalmi munkából 
élő, 6,9%-a inaktív kereső, 0,5% eltartott. 5,4% nem nevezte meg édesapja 
foglalkozását. Az édesanyák 59,5%-a foglalkoztatott (ebből 22,9% közfoglal-
koztatott), 16,3%-uk inaktív kereső, 12,7%-uk eltartott, 6,2%-uk munkanél-
küli, alkalmi munkás. A nem válaszolók aránya 5,3% volt.  
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Infrastrukturális feltételek: 

1. ábra: A tanulók saját digitális eszközökkel való ellátottságának mértéke 

 

A legnépszerűbb digitális eszköz az okostelefon, amivel a diákok háromne-
gyede rendelkezett. Laptopja vagy notebookja már csak körülbelül minden 

harmadik fiatalnak volt, míg asztali számítógépe vagy tabletje minden negye-
diknek (1. ábra). A tanulók átlagban 1,6 fajta eszközzel rendelkeztek. A tanu-

lók 16,7%-ának nem volt saját digitális eszköze. 

2. ábra: A digitális oktatáshoz használt eszközök aránya 

 

A kérdőívben a saját digitális eszköz fajtája mellett a digitális oktatás során 
használt eszköz típusa is megkérdezésre került. Az ezt bemutató 2. ábrát meg-
nézve hasonló értékeket láthatunk, mint a saját eszközöknél. Nagyobb eltérés 
a tableteknél látható, 22,9%-a a tanulóknak rendelkezett tablettel, a tanuláshoz 
viszont már csak 7,5%-uk használta. 58% egyfajta eszközt használt a tanulás 
során, 36,5% két típusról is csatlakozott, 3% háromról, 1,5% négyről. A tanu-
lók átlag 1,5 fajta eszközt használtak a kapcsolódáshoz.  
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A diákok 81,5%-a már március közepén rendelkezett a megfelelő mennyi-
ségű digitális eszközzel a tanulás megkezdéséhez. 6,5%-uk anyagi ráfordítás 
nélkül jutott eszközhöz, kölcsön vagy ajándékba kapva azt, 10% pedig vásár-
lással pótolta a hiányt. 

Mindez korántsem jelentette, hogy a tanulók eszközeiket vagy családtagjaik 
eszközeit egyedül használhatták. A digitális oktatásba bekapcsolódó tanulók 
59,5%-a volt ilyen, 19%-uk 1 testvérrel, 9%-uk 2 testvérrel, 6%-uk három test-
vérrel, 5%-uk több mint három testvérrel osztozott. Átlagban minimum 1,76 
diák jutott egy eszközre. 

A digitális oktatásban való részvétel másik alapvető feltétele - a megfelelő 
eszközök meglétén túl - az internetcsatlakozás lehetősége. A tanulók otthona-
inak 75,4%-ában találunk vezetékes internetet vagy wifit, 23,8%-a okostelefon 

előfizetéssel rendelkezett, 13,3%-ában mindkét csatlakozási mód megtalálható 

volt, 14,1%-ában viszont egyik sem.  
A 240 diák 83,3%-a, vagyis 200 tanuló csatlakozott a digitális oktatáshoz. 

Ez első ránézésre nem tűnik rossz aránynak. Jelen cikkem folytatásából – ahol 

a digitális oktatás pedagógiai aspektusait vizsgálom - kiderül, hogy ez a rész-
vétel igencsak eltérő volt. Pontos, központilag meghatározott kritériumok hiá-
nyában nehéz eldönteni kiről is mondható el, hogy digitális oktatásban része-

sült. Ezért a részvétel, csatlakozás kifejezések helyett szívesebben használtam 

a digitálisan aktív és digitálisan inaktív kifejezéseket, melyek pusztán az esz-
közök használatát jelzik az oktatás minőségétől függetlenül. A fentebb sze-

replő arány így arról ad csupán tájékoztatást, hogy a diákok 93,3%-a használt 
digitális eszközöket, internetet a tantermen kívüli munkarend időszakában. 40 
tanuló, a minta 16,7%-a ezeket teljesen nélkülözve próbált meg haladni a tan-
anyaggal.  

Az inaktivitás okaként a tanulók fele az eszközhiányra hivatkozott. Valójá-
ban ennél magasabb volt az eszközhiányos tanulók száma, a 40 digitális esz-
közön nem dolgozó diák csaknem háromnegyede nem rendelkezett digitális 
eszközzel. Az internetcsatlakozás lehetősége a tanulók 80%-ánál hiányzott. Az 
egyikkel sem rendelkezők aránya 55% volt. Az inaktív diákok 42,5%-a nyilat-

kozta, hogy nem kérték digitális munkavégzésre és 7.5 %-a, azaz 3 tanuló volt, 
aki önszántából nem akart részt venni az oktatásban.  

Az imént bemutatott infrastrukturális feltételek teljesüléséből önmagában 
nem sok következtetést vonhatunk le. A diákok bár mindannyian tarpai lako-
sok, eltérő életkorúak, szociális hátterűek, más-más iskolatípusban és telepü-
lésen folytatják tanulmányaikat. Kutatásom célját a digitális kirekesztődés 



 Acta Medicinae et Sociologica Vol. 12. No. 32. 2021 97 

 

 

vizsgálata adta, annak megállapítása, hogy az iskoláskorú fiatalok körében 
mely tényezők és milyen mértékben jelentenek erre nézve kockázatot egy sok 
szempontból hátrányos helyzetű településen. Mivel a digitális egyenlőtlenség 
a társadalmi egyenlőtlenség ismert tényezői mentén szokott jelentkezni, cél-
szerűnek tűnt ezeket sorra venni. 

Nemek szerinti vizsgálat 
A digitális egyenlőtlenség vizsgálatai egyre gyengülő mértékben, de a mai na-
pig mutatnak különbségeket a két nem között, ezért én sem hagytam ki ezt 

kutatásomból. A vizsgált mintában a két nem jelenléte kiegyenlített volt, 120 
fiú és 119 lány. Infrastruktúra szempontjából nagy különbségeket nem talál-
tam, eszközellátottsága a két nemnek nagyon hasonló volt. Okostelefonnal pél-
dául pontosan ugyanannyian rendelkeztek. Eltérést jelentett, hogy a lányok bir-

tokában több laptop/notebook volt, míg a fiúkéban asztali számítógép. Ezt a 
lányok főiskolásokon/egyetemistákon belüli magas aránya is (70%) okozhatta. 

A fiúk 14,5%-a, a lányok 18,5%-a nem használt digitális eszközt a tanuláshoz. 
Azok közül, akik használtak a lányok jobban preferálták az okostelefont 

(79,4%), mint a fiúk (69,9%). 

Életkor/iskolatípus szerinti vizsgálat 
Mivel az életkor diákok esetében szorosan összefügg az iskola típusával, így 
ezt vettem figyelembe az elemzés során.  

1. táblázat: Eszközellátottság iskolatípusonként a vizsgált mintában 

 Általános iskola Középiskola Főiskola 

Okostelefon 63,6% 96,1% 100% 

Laptop/notebook 24,8% 41,2% 95,8% 

PC 21,8% 52,9% 25% 

Tablet 21,2% 29,4% 20,8% 

Nincsen saját eszköz 23,6% 2% - 

Eszközök fajtájának átlaga  1,3 2,2 2,4 

A legjobb eszközellátottsága a főiskolásoknak és a gimnazistáknak volt, közü-
lük mindenkinek volt okostelefonja és asztali/hordozható számítógépe. A 
szakközépiskolásoknál egy eszközzel egyáltalán nem rendelkező tanulót talá-
lunk. A helyzet az általános iskolásoknál a legrosszabb. A felső tagozatosok 
40,5%-ának volt okostelefonja és asztali/hordozható számítógépe is, ez az al-

sósoknál 23,5%. A felsősök 20%-ának, az alsósok 29,6%-ának nem volt sem-

milyen eszköze.  
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2. táblázat: Csatlakozáshoz használt digitális eszközök iskolatípusonkénti 
megoszlása 

 Általános iskola Középiskola Főiskola 

Okostelefon 80% 69,4% 62,5% 

Laptop/notebook 7,6% 38,8% 95,8% 

PC 28% 44,9% 8,3% 

Tablet 8% 6,1% 8,3% 

Eszközök fajtájának átlaga  1,4 1,6 1,8 

Az általános iskolások körében a csatlakozáshoz használt legnépszerűbb esz-
köz egyértelműen az okostelefon volt. A középiskolásoknál is ez állt az első 
helyen, azonban itt már az asztali és hordozható gépek részesedésének aránya 
magasabb. A főiskolások legfőbb eszköze a laptop/notebook, egy tanuló nem 
használta csupán. Minél magasabb fokú tanulmányokat folytattak a tanulók 
annál változatosabb volt az eszközhasználatuk. 

Márciusban a digitális eszközök pótlására leginkább az általános iskolások 
körében volt szükség. Az alsósok közel háromnegyede rendelkezett ezekkel a 
digitális oktatás megkezdése előtt. A hiányt 11,9%-uk vásárlással tudta csak 
megoldani. A középiskolások 10%-a szintén vásárláshoz folyamodott, míg egy 
tanuló kapott eszközt használatra. A főiskolások/egyetemisták nem küzdöttek 
ilyen nehézségekkel. 

A főiskolások közül minden tanuló saját eszközt használt a tanuláshoz. A 
középiskolásoknál legalább 1,3 fő (a gimnazistáknál 1,06, a szakgimnazisták-
nál 1,2, a hat-és nyolcosztályos gimnazistáknál 1,25, a szakközépiskolásoknál 
2), az általános iskolásoknál 2,1 fő (felső tagozatosaknál 2,03, az alsó tagoza-

tosaknál pedig 2,13) jutott egy eszközre.  

3. táblázat: Internet ellátottság iskolatípusonként a vizsgált mintában 

 Általános iskola Középiskola Főiskola 

Vezetékes internet 66,1% 90,2% 100% 

Internet- előfizetés okostelefonra 23,6% 23,5% 33,3% 

Mindkét csatlakozási lehetőség 9,1% 17,6% 33,3% 

Nincsen csatlakozási lehetőség 19,4% 3,9% - 

Internet-elérhetőség szempontjából is a főiskolások voltak a legjobb helyzet-

ben. Mellettük még a hat-és nyolcosztályos gimnazisták otthonai rendelkeztek 
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100%-ban vezetékes internettel. Ez az arány – ahogyan az eszközszám is – az 

általános iskolásoknál volt a legalacsonyabb. A felsős háztartások 67,8%-ában, 
az alsós háztartások 61,7%-ában volt csupán vezetékes internet/wifi elérhető-
ség. Az internettel nem rendelkező háztartások 94,1%-a is az általános iskolá-
sok otthonaiból került ki. 

Az általános iskolások 23,6%-a 39 fő volt digitálisan inaktív az online ok-

tatás alatt. Ez az alsó tagozatosak 23,5%-át, a felső tagozatosak 23,8%-át je-
lentette. Középiskolások közül egy szakközépiskolás tanuló nem használt di-
gitális eszközt a tanuláshoz.  

A digitálisan inaktív diákok közül legtöbben a 11-14 éves korosztályhoz 
tartoztak. Ebből a korosztályból minden 4. tanuló nem kapcsolódott be ily mó-
don az oktatásba. A 6-10 évesek között kicsivel alacsonyabb az arány 23,5 %. 
A 15 év felettiek közül hárman voltak inaktívak, ketten még az általános isko-
lás bizonyítványukat próbálják megszerezni. 

Településtípus szerinti vizsgálat 
A digitális kirekesztődés – ahogyan a társadalmi kirekesztődés – kockázatának 
változása a településhierarchia mentén is megfigyelhető. 

A településen élő iskoláskorúak több mint fele (61,7%) 148 fő községi is-
kolában, 59 fő (24,6%) városban, 20 fő (8,4%) valamelyik megyeszékhelyen, 
11 fő (4,6%) pedig a fővárosban tanul. Az általános iskolások többsége falun 
tanul, alsósok között a városon tanulók aránya 8,6%, felső tagozatosak eseté-
ben 17,8%. A középiskolások 13,7%-a tanul falun, Tarpán vagy a szomszédos 
Márokpapi községben. 

A megyeszékhelyen, fővárosban tanulók már az oktatás megkezdésekor 
rendelkeztek a megfelelő eszközökkel és mindenki saját eszközét használva 
tudott bekapcsolódni a munkába. A városban tanulók eszközellátottsága is jó-
val kedvezőbb volt március közepén, ami a városon tanuló középiskolások ma-
gas arányával függ össze. Csak az általános iskolásokat összehasonlítva is lát-
hatunk kedvezőbb vonásokat. A városon tanuló általános iskolások több fajta 
eszközzel rendelkeztek, a tanulók 80%-a több eszközről is tudott csatlakozni. 
Minden városon tanulónak volt otthoni vezetékes internet-elérhetősége, senki 

nem kényszerült eszközvásárlásra. Az eszközzel és internettel nem rendelkező 
általános iskolások mindannyian falusi iskolában tanulnak. Ugyanakkor a vá-
roson tanulók magasabb eszközellátottságának ellenére alsó tagozaton magas 

volt az egy eszközre jutó tanulók száma, egy tanulónak volt csak saját eszköze. 
A falun tanuló középiskolások eszközellátottságánál nem láthatjuk, hogy hát-
rányban lettek volna városi társaikhoz képest. Egy eszközre itt 1,2 fő jutott. 
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Általános iskolásoknál alsó tagozaton a városon tanuló diákok mindegyike 

digitális eszközön kapcsolódott be az oktatásban, felső tagozatosaknál egy ta-
nuló maradt inaktív ilyen tekintetben. Középiskolások esetében az egy digitális 
eszközt nem használó diák városon tanul. Mivel 39 távolmaradó általános is-
kolásból 38 falun tanul, általános iskolások esetében kijelenthető, hogy a falusi 
iskolák diákjainak kevésbé sikerült a digitális eszközökkel folytatott tanulás a 

városon tanuló társaikhoz képest. Fontos megjegyezni, hogy a városon tanuló 
általános iskolások zömének magas végzettségű (az alsó tagozaton 100%-ban, 

a felső tagozaton 80%-ban), míg a falun tanuló középiskolásoknak alacsony 
végzettségű (71,4%) szülei vannak. A különbség tehát nem a falusi és városi 
iskolák színvonalbeli különbségéből fakad, sokkal inkább kognitív és anyagi 
okokat feltételezhetünk. 

Szülői végzettség szerinti vizsgálat 
A szülők iskolai végzettségének szerepét gondoltam a legfontosabbnak. A sze-

génység vagy társadalmi kirekesztődés az alacsony végzettségűek harmadát 
veszélyezteti. Nagy befolyással van a családok anyagi helyzetére, mely kihat 

az infrastrukturális ellátottságra, meghatározza mely településen járnak isko-
lába a diákok. Másrészt a magasabb végzettségű szülők jártasabbak lehetnek a 
digitális eszközök világában.  

Az alaposabb vizsgálódás érdekében a szülők végzettségét együtt vizsgálva 
két csoportot hoztam létre. A kérdőívben a végzettségére vonatkozó kérdések 
egy 4 fokozatú skálán adtak lehetőséget a válaszadásra, melyek első két opci-
ója (általános iskola, szakmunkásképző/szakiskola) alacsonyabb, míg a máso-
dik két opciója (gimnázium/szakközépiskola/szakgimnázium, főiskola/egye-
tem) a magasabb végzettségi kategóriát jelölte. A két skálát összeadva egy 2-

8-ig terjedő értékkel rendelkező skálát kaptam, ahol a 2-4-ig terjedő érték az 
alacsony, míg az 5-8-ig terjedő a magasa végzettségi kategóriát jelölte. 6 ta-
nuló volt, aki egyik felmenőjének végzettségét sem tudta megnevezni. Ennek 
ellenére bevontam őket a vizsgálatba, mert halmozottan hátrányos tanulók, ala-
csony jövedelmű háztartásból és a szülők foglalkozása is alapszíntű végzett-
ségre utalt. Szintén 6 tanuló az édesapja foglalkozását - egyikük sem él együtt 
az édesapával - nem tudta megadni. Őket is bevontam, mert az édesanyák vég-
zettsége 1-es vagy 2-es értékű volt csupán. Az alacsony végzettségű szülővel 
rendelkező csoportba 139, a magas végzettségűbe 101 tanuló került. 

Az alacsony végzettségű szülővel rendelkező csoportba az édesapák között 
csak általános iskolai és szakmunkás végzettségűt találunk (64%, 27,3%). Az 
édesanyák között ezen két végzettségen túl (79,1%, 15,1%) két fő érettségivel 



 Acta Medicinae et Sociologica Vol. 12. No. 32. 2021 101 

 

 

rendelkezik. A magas végzettségű szülők csoportjában nem találunk általános 
iskolai végzettségű szülőt. Az édesapáknál a szakmával rendelkező, de nem 
érettségizettek aránya 35,6%, az érettségizetteké 49,5%, a diplomásoké 14,9%. 
Az édesanyáknál jóval kevesebb a szakmunkás végzettségű, 4%, többen ren-

delkeznek érettségivel, 72,3% és diplomával 23,8%. 

A két csoport összehasonlítása a várt eredményt hozta. Az alacsony vég-
zettségű szülők gyermekeinek 82%-a általános iskolás, 15,1%-a középiskolás 
és 2,9%-a főiskolás volt. A magas végzettségű szülők gyermekeinek csoport-
jában alacsonyabb az általános iskolások aránya, 50,5%, a középiskolásoké az 

egyetemistáké/főiskolásoké viszont magasabb, 29,7% és 19,8%. A főiskolások 
mindegyike aktívan bekapcsolódott a digitális oktatásba. 79,2%-uk magas 

végzettségű szülők gyermeke. Az alacsony végzettségű szülők csoportjából 4 

tanuló volt főiskolás. A két csoport között csekély különbség volt, az alacsony 

végzettségű szülővel rendelkező csoport egyetemistái/főiskolásai több fajta 
eszközzel rendelkeztek, de mobilinternete egy tanulónak sem volt. A középis-
kolásokat tekintve azt láthatjuk, hogy a magas végzettségű csoport eszközellá-
tottsága jobb volt, 2,5 fajta eszköz jutott egy tanulóra, míg a másik csoportnál 
1,8. Az alacsony végzettségű szülők negyede volt kénytelen eszközt szerezni 
gyermekének. Egy eszközt a tanuláshoz 1,5 fő használt, míg a magas végzett-
ségű szülők csoportjánál 1,2 fő. A legnagyobb eltérést az általános iskolások 
esetében láthatjuk. Az alacsony végzettségű szülők gyermekeinek 30,7%-a, a 

magas végzettségűekének 7,8%-a nem dolgozott digitálisan. A digitálisan in-

aktívak 90%-a alacsony végzettségű szülők gyermeke volt, közülük minden 
hatodik diáknak sem eszköze, sem internet-elérhetősége nem volt. Az alacsony 

végzettségű szülők gyermekeinek 32,5%-a nem rendelkezett saját digitális esz-
közzel, átlagban 2,4 tanuló használt egy eszközt a tanulás során, a háztartások 
23,7%-ából hiányzott az internet-elérhetőség. Ezzel szemben a magas végzett-

ségű csoport 3,9%-ának nem volt saját eszköze,7,8%-ának internet csatlako-

zási lehetősége és itt 1,2 tanuló jutott egy eszközre. Az alacsony végzettségű 
szülők általános iskolás és középiskolás diákjai elsősorban az okostelefont 

használták a tanuláshoz. 

Családszerkezet szerinti vizsgálat 
Az egyszülős, valamint a 3 vagy annál több gyermeket nevelő családok is a 
társadalmi egyenlőtlenséget szenvedők táborát gyarapítják. A 3 vagy annál 
több gyermekes háztartások helyzete az elmúlt évben javult (20,3%), az egy-
szülős háztartásoknál viszont nőtt a kockázat mértéke (38,9%) Kutatásomban 
szerettem volna utána járni, a digitális kirekesztődés területén a veszélyeztetett 
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zónához tartoznak-e az ilyen családból származó diákok. A kutatásban részt 
vevők közül 103 tanuló (42,9%) él három vagy annál többgyermekes háztar-
tásban, 30 (14,7%) gyermek él egyszülős háztartásban. 

Az általános iskolások esetében láthatjuk a sérülékenység jeleit. Az egyszü-
lős háztartásokban élő diákok 52,6%-a, míg a három vagy többgyermekes csa-
ládokban élők 34%-a volt digitálisan inaktív. Ez azt jelenti, hogy a digitális 
eszközt nem használó 40 diákból 10 egyszülős háztartásból, 30 pedig sokgyer-

mekes családból származott. Az egyszülős háztartások 31%-a nem rendelke-

zett internettel, az itt élő diákok 36,8%-ának nem volt saját digitális eszköze. 
A három vagy többgyermekes családoknál kicsivel jobb értékek lelhetőek fel. 
27,1%-uknál nem volt internetcsatlakozási lehetőség és a tanulók 32,9%-ának 
nem voltak eszközei. A digitálisan inaktív diákok 80%-ánál beszélhetünk esz-
közhiányról, a sokgyermekes családok kétharmadánál. A digitális eszközön 
dolgozó diákoknál az egy eszközre jutó tanulók száma 1,3 volt - ami jobb, mint 

az átlag (2,1) -míg a 3 vagy több gyermekes családoknál 2,5. A középiskolá-
soknál kisebb eltérések fordultak elő az infrastruktúra terén. Az egyszülős ház-
tartásoknál kevésbé volt jellemző a vezetékes internet, míg a sokgyermekes 
családoknál az okostelefonelőfizetés. Az eszközökkel való ellátottságnál 2 ti-

zeden belüli eltérések voltak a százalékos arányoknál. Egyedül az egyszülős 
háztartásoknál a laptopok/notebookok aránya volt feltűnően alacsony (14,3% 

az összes középiskolás 41,2%-a rendelkezett ezzel az eszközzel). A 3 vagy 

több gyermeket nevelő családoknál 1,6 tanuló jutott egy eszközre az átlagos 
1,3 helyett. A főiskolásoknál még kismértékű hátrányokat sem tapasztalha-
tunk. Eszközellátottsága mindkét csoport főiskolásainak magasabb az átlagnál.  

Jövedelem szerinti vizsgálat 
A családok anyagi helyzete talán az a tényező, mely mentén leginkább várnánk 
a digitális oktatásba való eltérő részvétel felfedezését. Sajnos pont a családok 
anyagi helyzetének megítélése a legnehezebb. Az erre vonatkozó kérdésnél a 
mintában szereplő 73 fő nem tudott, 5 pedig nem akart válaszolni, együtt a 
tanulók 32,5%-a. A válaszadók családjának többsége alacsony jövedelmű, leg-
magasabb az 50 ezer és 100 ezer forint közötti jövedelemből élők aránya, 
30,9%. A 100 ezer és 150 ezer forint közöttiek aránya 17,9%, a 150 ezer és 
200 ezer forint közötti jövedelműeké 19,1%, a 200 ezer és 300 ezer forint kö-
zöttieké 12,9%, a 300 ezer és 400 ezer forint közöttieké 10,5%. Ennél maga-
sabb jövedelmű háztartásból csupán két tanuló származik. 50 ezer forint alatti 

összegről pedig 12-en (7,4 %) számoltak be. A pénzkeresők számának átlaga 
1,4 fő háztartásonként. 
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Az anyagi helyzetre vonatkozó válaszadástól való elzárkózás jóval maga-
sabb volt a magas végzettségű csoportnál, 51,5%. Feltételezve, hogy a maga-
sabb végzettség magasabb jövedelemmel párosul, azt valószínűsíthetjük, hogy 
inkább a jobb módú családok gyermekei, szülei nem válaszoltak a kérdésre. 
Így ezt a tényezőt nem vizsgáltam olyan részletesen, mint a többit. Néhány 
eredményt azért megosztanék. Az 50 ezer forint alatti jövedelemmel rendel-
kező háztartások negyedében az 50 ezer és 100 ezer forint közötti jövedelműek 
harmadában volt csak internet-elérhetőség. Az egy eszközre jutó tanulók szá-
mában pedig kiugróan magas volt a 150 ezer és 200 ezer forint közötti jöve-
delműek csoportja. Itt 2,9 diák jutott egy eszközre. Ennek oka, hogy az ebben 
a jövedelmi sávba tartozó tanulók családjaiban magas volt az iskoláskorú test-
vérek aránya.  

Munkaintenzitás szerinti vizsgálat 
A felnőtt lakosság körében a társadalmi kirekesztődés első számú oka a mun-
kavilágából való tartós kiszorulás. Kutatásomban a nagyon alacsony munkain-

tenzitású családokat vizsgáltam, ahol a gyerekkel együtt élő szülő vagy két 
szülő esetén egyik sem folytat aktív kereső tevékenységet. A diákok 12,9%-a 

tartozott ide. (Minden 5. tanuló pedig olyan háztartásban él, ahol csak az egyik 
szülő aktív kereső.) 

Egy főiskolás és három középiskolás diák tartozott a csoportba. Az ő hátrá-
nyuk egy ponton érhető tetten. Az egyik középiskolás tanuló három testvérével 
osztozott egy digitális eszközön. Az általános iskolásoknál (31 fő) ellenben ez 

a tényező is komoly kockázatot jelent. A tanulók 35%-ának nem volt saját esz-
köze, 45,2%-ának pedig internetezési lehetősége. Egy tanulónak átlag egyfajta 

saját digitális eszköze volt. Okostelefonnal ugyanolyan mértékben rendelkez-
tek, mint az általános iskolások általában. A többi digitális eszközzel viszont 
csak elvétve. A csatlakozáshoz mindenki az okostelefonját használta. A diákok 
negyede vezetékes/wifi internettel, kicsivel több, mint negyede (29%) pedig 

mobilinternettel rendelkezett. A digitálisan dolgozó diákok 70,6%-a most ka-

pott (11,8%) illetve vásárolt (58,8%) magának eszközt. Egy eszközt az átlag-
hoz képest többen (2,8 fő) használtak. A tantermen kívüli munkarend során 
45,2%-uk digitális eszköz nélkül dolgozott, internettel senki nem rendelkezett 
közülük. A digitálisan inaktív tanulók 79,5%-a származott nagyon alacsony 

munkaintenzitású háztartásból. 

Etnikai hovatartozás szerinti vizsgálat 
Kutatásom során nem tértem ki a tanulók etnikai hovatartozására. Ez tudatos 
döntés volt, a 2017-es felmérésemnél sem kérdeztem erre rá a pedagógusok 
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véleménye alapján. Általános tapasztalatuk volt, hogy alacsony számban szok-
ták bejelölni a tanulók az ilyen kérdőíveken a származásukat, a szülőkből pedig 
kifejezetten ellenállást vált ki a kérdés. A kérdőívek kihordásánál sok szülővel 
beszéltem, igyekeztem rávilágítani miért is fontosak ezek a kutatások. Ezek 
eredményeként 2020 júniusában sikerült egy újabb csak romák számára ösz-
szeállított kérdőívet 115 diákkal kitöltetni. Ennek eredményeit külön szeret-
ném publikálni mivel a kérdőívet a feldolgozás során szerzett tapasztalatok 
alapján kissé módosítottam, átfogalmaztam.  

HHH-s diákok vizsgálata 

A tarpai diákok digitális oktatásban való részvételének vizsgálatával, - aho-

gyan a 2017-es felmérésemmel is - a térség fiataljait érintő digitális kirekesz-
tődés kutatásához igyekeztem hozzájárulni, ezért vettem sorra minden olyan 
tényezőt, melynek kihatása lehet a jelenségre. Ezen tényezők közül többet 
együttesen is lehet vizsgálni, melyre a legkézenfekvőbb megoldást a hátrányos 
és halmozottan hátrányos helyzetű tanulók vizsgálata adja. Ezen státuszok 
megállapításánál több, az eddig vizsgált tényezőt is figyelembe vesznek (jöve-
delem, iskolai végzettség, foglalkoztatottság, családszerkezet) egyidejűleg. A 

hátrányos helyzetű tanulók aránya a mintában 19,1%(46 fő), a halmozottan 
hátrányosaké 25,4%(61 fő). Mivel a hátrányos helyzetű tanulók csoportjának 
elemzése csupán néhány kérdésnél és nagyon csekély, néhány százalékos mér-
tékben mutatta az átlagtól való negatív irányú eltérést, végül csak a HHH-s 

tanulók eredményeit közlöm publikációmban. 
Ebben a csoportban nem találunk főiskolást, ami már önmagában sokat-

mondó adat. Az általános iskolások aránya 83,6%, a középiskolásoké 16,4%. 
Elmondható a csoport minden középiskolásáról, hogy kevesebb fajta eszközzel 
rendelkezik, mint az átlag, az eszközök minden típusából kevesebbet birtokol-
nak. Egy eszközre 1,6 digitális eszközön dolgozó tanuló jutott. A HHH-s álta-
lános iskolás diákok 41,4%-ának nem volt saját eszköze, a digitális oktatásba 
bekapcsolódó diákok több mint fele (51,7%) most jutott digitális eszközhöz, 
37,3%-uk otthonából hiányzott az internet-elérhetőség. Egy eszközt az oktatás 
során 2,8 tanuló használt, az általános iskolások körében felmért 2,1-hez ké-
pest. Az ilyen státuszú tanulók 43,1%-a nem dolgozott digitális eszközökkel. 
Háromnegyedüknek sem eszköze sem internet-elérhetősége nem volt ehhez. A 

tanulók csaknem felét nem is kérték a digitális munkavégzésre. A digitálisan 
inaktív diákok háromnegyede HHH-s státusszal rendelkezett a felmérés idején.  
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A statisztikai vizsgálatok eredményei 
A kereszttábla elemzés a hozzá kapcsolódó khi-négyzet próbával az eddigiek-

ből is jól kiolvasható eredményt hozta, miszerint a digitális kirekesztődés, ez-
által a digitális oktatástól való teljes távolmaradás az általános iskolásokat érin-
tette. Közöttük szignifikánsan magasabb az eszközzel (p=0,000, Cramer’s 
V=0,277), az internettel (p=0,000, Cramer’s V=0,22), a vezetékes/wifi inter-
nettel (p=0,000, Cramer’s V=0,29) nem rendelkezők aránya, ahogyan ezzel 

összhangban a digitálisan inaktív diákoké is (p=0,000, Cramer’s V=0,277). A 

nemek vizsgálata nem mutatott semmilyen szignifikáns különbséget. Közép-
iskolások esetében az egyetlen szignifikáns összefüggés a szülők végzettsége 
és a digitális eszközök fajtája között mutatható ki (p=0,014, Cramer’s 
V=0,191). A további eredmények már mind az általános iskolás korosztályra 
vonatkoznak. A település típusa - tehát, hogy falusi vagy városi iskolában ta-
nul-e az adott általános iskolás gyerek - nincs befolyással arra nézve, hogy 
digitálisan dolgozik-e a tanuló, rendelkezik-e valamilyen eszközzel vagy in-

ternettel. Azért találhatunk itt is összefüggéseket. A városon tanuló diákok 
több fajta eszközzel rendelkeztek (p=0,000, Cramer’s V=0,308) és így az ok-
tatás során is több fajta eszközt használtak (p=0,000 Cramer’s V=0,368), na-

gyobb hányaduk otthonában voltvezetékes internet (p=0,016, Cramer’s 
V=0,187). Ez utóbbi igen gyenge kapcsolat. A legnagyobb jelentőséggel a szü-
lők végzettsége bír. Az alacsony végzettségű szülőkkel rendelkező általános 
iskolások szignifikánsan kevesebben rendelkeznek digitális eszközzel 
(p=0,000 Cramer’s V=0,324), internettel (p=0,012, Cramer’s V=0,341), dol-

goztak digitális eszközökön (p=0,001, Cramer’s V=0,25). Kevesebb fajta esz-

közzel rendelkeztek (p=0,014, Cramer’s V=0,191) és így a csatlakozás is ke-
vesebb fajta eszközön keresztül valósult meg (p=0,000, Cramer’s V=0,52). A 

három vagy többgyermekes családokból származó diákokra is ugyanez jel-

lemző: digitális eszközök hiánya (p=0,001, Cramer’s V= 0,25), kevesebb fajta 

digitális eszköz (p=0,001, Cramer’s V= 0,25), kevesebb fajta eszközön történő 
részvétel (p=0,016, Cramer’s V=0,187) internet hiánya (p=0,023, Cramer’s 
V=0,17), digitális inaktivitás (p=0,001, Cramer’s V=0,254). Ezek az összefüg-
gések kicsivel gyengébbek a szülők végzettségénél látottaknál, valamint ez a 

tényező a vezetékes internetre már nincsen hatással. Az egyszülős háztartásban 
nevelkedő gyerekeknél egy esetben mutatható ki a szignifikáns összefüggés, 

mégpedig a digitálisan történő munkavégzéstől való távolmaradás során 
(p=0,001, Cramer’s V=0,246). A nagyon alacsony munkaintenzitású családok-
ból származó diákoknál sem találunk kapcsolatot a digitális eszközök meglé-
tére, azok sokféleségére nézve, azonban ez is hatással van a digitális eszközök 
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tanulásban való nélkülözésére (p=0,001, Cramer’s V= 0,24), az internet teljes 
hiányára (p=0,000, Cramer’s V=0,31), a vezetékes/wifi internet hiányára 
(p=0,000, Cramer’s V=0,41). A halmozottan hátrányos helyzetű státusszal ren-
delkező tanulók vizsgálata a várt eredményt hozta, hiszen ezeknél a diákoknál 
több szegénységet és társadalmi kirekesztődést okozó tényező áll fenn egy-
szerre. Szignifikánsan többen vannak körükben digitális eszközzel (p=0,000 
Cramer’s V=0,34), internettel (p=0,000, Cramer’s V=0,302), vezetékes inter-
nettel (p=0,000, Cramer’s V=0,407) nem rendelkezők. Kevesebb fajta eszköz-
zel rendelkeznek (p=0,000, Cramer’s V=0,44), kevesebb fajtán csatlakoztak az 
oktatáshoz (p=0,000, Cramer’s V=0,317) és végül szignifikánsan kevesebben 
voltak digitálisan aktívan dolgozók (p=0,000, Cramer’s V=0,307). Így azokat 
a prognózisokat, melyekben az ő digitális oktatásban való kudarcukat feltéte-
lezték kutatásommal is csak alátámasztani tudom. 

Összegzés 

A tarpai általános iskolás tanulók, különösen a felső tagozatosak eszközellá-
tottsága közel sem volt olyan jó, mint azt a 2017-es kutatásom alapján feltéte-
leztem. Az alsó tagozatosak eszközellátottsága rosszabb a felsősökénél, a khí 
négyzet statisztika azonban nem mutatott szignifikáns eltérést. A digitálisan 
végzett tanítástól-tanulástól való távolmaradás tehát egyaránt érintette mindkét 
tagozat diákjait. Az okot egyértelműen az infrastrukturális adottságok hiánya 
eredményezte. A digitális kirekesztődés általános iskolások esetében a sze-
génységet vagy társadalmi kirekesztődést okozó tényezők mentén jelentkezett, 

de nem azonos mértékben. Legnagyobb jelentőséggel a szülők iskolai végzett-
sége, a háztartásokban élő gyerekek száma bír. Kutatásom során megállapítást 
nyert, hogy az általános iskolás tanulók háztartásainak körében a településen 

az elsődleges digitális egyenlőtlenség továbbra is jelen van. Ez nagy valószí-
nűséggel nem csak a kistérség, hanem az egész ország hátrányos helyzetű te-
lepüléseire igaz.  
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with the subjective perception of increasing social support and 

decreasing exclusion. 

Kulcsszavak 

inklúzió, kirekesztés, 
sajátos nevelési igény 
(SNI), beilleszkedés, 
tanulási, és magatartási 
zavarok 

Absztrakt. Tanulmányunkban az iskolai inklúzió és a sajátos 
nevelési igénye (a továbbiakban: SNI) összefüggéseit 
vizsgáltuk egy nemzetközi kutatás keretében. Az elméleti 
részben vázoljuk a szegregációtól az integráción át az 
inklúzióig tartó folyamatot, mely alapján vitatott az egyes 
fogalmak használata. Az iskolarendszerben az integráció a 
fogyatékossággal élő tanulók szegregált oktatásával szemben 
kialakult megközelítést és gyakorlatot jelenti, melynek célja 
az elkülönített oktatás felszámolása volt. Az SNI nem 

diagnosztikus, hanem iskoláztatási fogalom, és a 
gyógypedagógiai és a jogi fogalomhasználat sem esik egybe. 
Kutatásunkba ukrajnai (kárpátaljai, 280 fő), lengyel (271 fő) 
és magyarországi (552 fő) tanulók kerültek. Az iskolai 

befogadást és a társas támogatást az iskolai sikerek alakítják, 
növelik. A sikerek képesek a tanulási problémákkal küzdő 
tanulók önbecsülését is növelni, ami együtt jár a társas 
támogatás növekedésének és a kirekesztés csökkenésének a 
szubjektív észlelésével. 

Introduction 

In our study we examine the effect of and the relationship between school 
exclusion and special educational needs. The analysis is based on an 
international project about the school integration of ethnic minority students.2 
It was a problem-solving and exploratory research that influenced the way of 
sample selection as well. The correlation between school performance and 
social differences has been covered in a number of domestic and international 
studies (Andor 2001; Kertesi–Kézdi 2012). The research, introduced in this 
study, represents a step forward in the implementation of inclusive school 
practice in several areas and aspects, since in addition to academic outcomes it 
also includes a subjective indicator of feelings of well-being, inclusion, 
rejection and school public activity (Hüse et al. 2014; Zolnai et al. 2016; 
Cséke–Fónai 2018; Fónai–Hüse 2018). In addition to school settings, 
participants from social institutions in order to detect inclusion and exclusion 
and to explore the factors influencing them also used the questionnaire (Hüse–
Horváth 2018). In our research, inclusion was studied by the children’s 
situation which was experienced subjectively. The questionnaire, which was 

                                                 
2 „How to help children from families of ethnic minorities in the adaptation to school in V4 
countries”, an international project by Visegrad Fund, ID 11410116 
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improved during the project, was responded by Hungarian (n=552), Polish 
(n=271) and Transcarparthian (n=280) students from classes five to eight. In 
the questionnaire, the types of special educational needs (hereinafter: SEN) 
and behavioural problems with learning disabilities (hereinafter: BPLD) – 
defined by the academic literature and Hungarian legislation – were named in 
a way that students could choose from them by self-classifying and 
characterize themselves, moreover the language was adjusted to the age group. 
The students’ responses show that there is a significant relationship between 
self-esteem, social support, exclusion-inclusion, as well as the participation-
frequency of SEN and LBP disorders. Our previous analyses also indicated that 
school success and supportive school atmosphere have a positive effect on self-
esteem and social support, which also reduce exclusion and its perception by 
students (Fónai–Hüse 2018; Zolnai et al. 2016). The main topic of the research 
was to explore the relationship between SEN and inclusion with the aim to 
detect the factors and phenomena that support the inclusion of students with 
SEN. 

Theoretical and research background 

In our study, two closely related issues and phenomena like special educational 
needs and inclusion are studied, and extended to the relation between them. 
Inclusion is meant to be the broader concept, since ’inclusion’, which is a 
principle or a social and educational philosophy and practice, partly means 
educational practice and procedure related to students with ’special educational 
needs’. 

The studied phenomenon, inclusion, means social and educational practice 
as opposed to exclusion, and has a significant academic literature in itself. At 
the same time, the appearance and the use of the term itself (Papp 2012; Szabó 
2015) indicates that inclusion and exclusion cannot be limited to education 
only. Moreover, these phenomena and processes are closely linked to 
segregation and discrimination, or to the selectivity of the education systems 
(Schiffer 2008; Fejes–Szűcs 2018). It may also occur that different disciplines 
take different approaches, or the processes of exclusion are often interpreted in 
the context of segregating processes, or the phenomena of inclusion is 
explained in the context of integrating processes to face segregation.  

We consider it important to note that the phenomenon of exclusion–
inclusion can be examined from the aspect of psychology, social psychology, 

educational theory, philosophy, political science, sociology, and economy. In 

this study the aspect of sociology is emphasized while focusing on a more 



112 Acta Medicinae et Sociologica Vol. 12. No. 32. 2021  

 

general approach towards segregation and exclusion, as well as integration and 

inclusion, and in particular the phenomenon of inclusion–exclusion in 

education (Schiffer 2008). 

“Társadalmi kirekesztés” is the Hungarian translation of the term “social 
exclusion”, which, in its present meaning, was first used in 1974 by René 
Lenoir. In his interpretation this term meant the exclusion from the system of 

social protection. In the course of the term’s usage, the pursuit of scientific 

understanding and political activity can be observed from the very beginning 

(Hüse–Molnár 2017: 59; Schiffer 2008). The attempts to conceptualize the 

term indicate a broader approach, which has been already mentioned, since 

economic, social and political exclusions also exist (Peace 2001). Other 

authors write about exclusion from the labour market, regular work, adequate 

housing, and community services (Rodgers 1995). 

The problems of social exclusion also relate to the operation of the 

mechanism that maintain and reproduce social inequalities. Inequalities cannot 

change without modifications in the education system, and the question is to 

what extent education contributes to the reduction or the maintenance of 

inequalities. At the same time, the functioning of the school system is affected 

by more general processes of exclusion, which contribute to the persistence of 

inequalities (Hüse–Ceglédi 2018). These mechanisms are economic, 

institutional, cultural and social exclusions, as well as spatial exclusion, and 

segregation. This approach also shows that the processes of exclusion–
inclusion in the school and education system can be interpreted in a more 

general, structural systematic context, and exclusion–inclusion does not 

exclusively derive from the internal functioning of school. 

The more general mechanisms of exclusion–inclusion, if we focus on the 

school system, the functioning of schools, and inclusion, can also be explained 

in the context and framework of integration–inclusion, as integration is a 

mechanism against exclusion. In the school system, integration means an 

approach and practice developed against segregated education of students with 

disabilities, with the aim to eliminate segregated education (Csányi 2001; 
Bánfalvy 2008; Szabó 2015). This is the ‘point’ where the focus is on the 

reception and integration of the segregated groups of students. For example, 

students with disabilities, or excluded/segregated students, who had been 

excluded from the previous system of education, therefore the processes of 

integration and inclusion as well as the education policy and educational 

practices are interlocked with the ‘reception and inclusion’ of students with 
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disabilities or students with ‘special educational needs’ (SEN) (Csányi 2001, 
2003; Pető 2003). 

The process of changes in educational practice related to integration is 

captured by Csányi (2001: 233). The previous, segregated education has been 
replaced by local integration, which places groups of disabled and non-

disabled students separately but in one institution. The next level is social 

integration, which enables integration outside the classroom (teaching), and 

then comes the functional integration, which means meaningful co-education, 

and its two different levels are reception, also known as integration, and 

acceptance, also known as inclusion. In addition, spontaneous integration can 

be developed, which means the unconscious placement of children with 

disabilities in a public institution, without special organizational help, 

depending on the teachers’ goodwill. Integration on school level itself means 
that disabled and non-disabled children are educated together in a classroom 

by reducing and eliminating their isolation, and in the case of inclusion the 

sense of belonging to a common group is realized, these are ‘inclusive 
schools’, which are characterized by ability-centricity and the recognition and 

removal of the barriers (Bánlaky 2008: 17). 

The relationship between the concept of integration and inclusion is not 

only important for the scientific severity and the use of the clear concept, but 

it also affects the goals of educational policy and practice, as well as the way 

schools operate (assuming that there is not only a difference in terminology but 

also in content). Regarding the possible relationship between integration and 

inclusion, Papp (2012: 299–300) refers to the possible synonymous 

expressions, the confrontation of the concepts (practices), the integration 

without inclusion, the inclusion as “purified” integration, and the inclusion as 

optimized, extended integration. The latter is based on the concept of 

“Salamanca Theses”, according to which inclusive pedagogy recognizes 
children’s differences and builds on them (Papp 2012; Schiffer 2008).  

The results of the empirical researches show that children perform better at 

the level of knowledge and socially in an integrated or inclusive environment, 

since inclusive education makes the use of the educational resources more 

effective and has a positive effect on social relationships, friendships, social 

competences, and the communication skills of children with disabilities in 

inclusive settings (Pető 2003). 

The process leading to the development and spread of inclusive pedagogy 

and school practice is presented by Szabó (2015). The terminology of each 

model, political goals, social image, adult, school, family and child image are 
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compared by him based on the analysis of the national and international 

academic literature. These models range from the medical-biological model 

through the acceptance of special educational needs to the approach of 

integration and in the years of 2000s the process until the approach of inclusion 

is presented with significantly different goals, childhood images, institutional 

structures and practices (Szabó 2015: 334–340). The bio-psycho-social model 

with a competence-oriented perspective was spread to the 2010s. In its 

terminology, the definitions of a child with special educational needs, a person 

with disability are used, and its social image is characterized by full 

integration. Its school image is characterized by the elimination of the 

segregating institutional system, the creation of the least restrictive 

environment, the reduction of drop-out rates, inclusive education, the inclusive 

skill of the two types of institutions, and the implementation of education for 

all children with disabilities (developmental school education) (Szabó 2015: 

340).  

As it can be seen, the institutional structure of the education of students with 

disabilities and the applied pedagogical methods are a crucial issue for school 

integration and inclusion. Not only education has moved towards integration 

and inclusion, but the term of disability, perception of people, students with 

disabilities and the terminology used itself have changed a lot. Some of the 

terminology issues are related to the naming of people with disabilities, which 

is connected with the interpretations and school programs of disability and 

special educational needs (SEN). There are countries - where the term of SEN 

means people with disabilities, where the proportion of SEN is low but the 

proportion of the separately qualified students is high, and the proportion of 

the populations of SEN and the integrated ones is high. However, the 

difference in the proportion of the participants in segregated training is smaller 

between most countries than in the proportion of SEN (Bánfalvy 2008). 

Regarding the use of words, Csányi argues in favour of ‘disabled’ and 

‘person with special needs’, or ‘special needs person, student, or child’ (Csányi 
2008). Another interpretation problem is that the widespread SEN is not a 

diagnostic category but a collective concept, and by applying it, additional 

rights and budgetary resources are provided for disabled children and students, 

i.e. the pedagogical and special pedagogical professional content, which was 

used earlier in a narrower sense, has expanded due to the provision of equal 

opportunities (Mesterházi 2007). Other authors also point out that the 

expression of special educational need is not a diagnostic but an educational 



 Acta Medicinae et Sociologica Vol. 12. No. 32. 2021 115 

 

concept; moreover, the use of its special pedagogy and legal term (in the Public 

Education Act) is not completely coincided (Bodrogai et al. 2012).  

In addition to the terminological and structural issues outlined, it is 

important to clarify other concepts. The mostly consensual interpretations in 

the academic literature (2002: 160–62) are summarized by Gabriella Papp. 

Disability is a basic concept of special education, a set of attributes created by 

a change in biological status, and due to this, children are included in special 

education (it does not have a standardized meaning, according to the author’s 
interpretation it means irreversible damage, harm, defect). In the case of 

learning disabilities, the emphasis is on the ability to learn, on learning 

difficulties appearing in various forms of children with learning difficulties. In 

the case of special educational needs, Papp suggests that this term has become 

a general collective term instead of the term of disability. Integration means 

joint education, the reception of a child happens in such a way that there is no 

real change in pedagogical strategy on the part of the majority school, the 

special educator is responsible for ensuring of special educational needs, while 

inclusive pedagogy can be interpreted as a reform of school transformation. 

Because of this school becomes suitable to meet the educational needs of each 

child. 

Research sample and methods 

The database analyzed in our study is based on a survey carried out in two 

waves in three countries as a part of an international project. The project was 

organized by the University of Zielona Góra, whose colleagues developed the 

Questionnaire of School Life (QSL). Twelve items of the questionnaire 

measure the experience of self-esteem (social classification), acceptance and 

social support, and exclusion in three subscales (Farnicka et al. 2014). This 

questionnaire was further developed to measure socio-demographic 

background and other phenomena as well: 

• students’ self-assessment, 

• QSL, 

• barriers to learning, 

• supportive relationships, 

• successes and failures,  

• settlement, family background and household, 

• religiousness, 

• ethnicity. 
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The self-administered questionnaire was interviewed in Poland (n=271), 

Hungary (n=552) and Ukraine (Transcarparthia n=280), among students from 

5 to 8 classes. No representative sampling procedure was validated for creating 

the samples, which affects the generalizability of the results, but they are 

suitable for an exploratory approach to the studied phenomena. During the 

planning of the problem-solving and exploratory research, we tried to develop 

quota samples in the area of the institutions participating in the research. Due 

to this partly urban schools and urban schools from agglomeration were 

included in the Polish sample, and the family background of the students from 

urban schools represents families with high status. In the Hungarian 

subsample, schools from the agglomeration of the University of Debrecen were 

selected taking into account the composition of the maintainers. 

Denominational maintainers, church-run schools, contributed to the data 

collection after being informed about the aims of the research and the 

questionnaire. However, due to the expectations and scruples of the non-

denominational maintainer, (a cluster of state-run schools called KLIKK), the 

research could be carried out in a school formerly run by a municipal local 

government. For this reason, and due to the peculiarities of the region, mostly 

students from church-run school coming from low-status families were 

included in the Hungarian sub-sample. In the case of the Transcarparthian sub-

sample, those Hungarian-language schools were included in the sample where 

the proportion of Roma pupils was high, and the composition of the 

Transcarparthian sample was the closest of the three sub-samples to the basic 

population. During data collection, we asked for the consent of the students’ 
parents so that their children could answer the questionnaire. In addition to the 

conditions influencing the sample selection, an exploratory research was also 

planned because of the research topic, since, to the best of our knowledge, any 

research with a similar purpose or topic has hardly been done before.3 

In the present study, we analyze the ‘barriers to learning’, thus the block of 

questions developed to measure ‘learning problems’ (See Appendix 1) is 

introduced in more details. To formulate the question block, the National 

Public Education Act (CXC of 2011) and the analyses in the academic 

literature were taken into account (Mesterházi 2006; Bodrogai et al. 2012). We 

tried to make students understand the issue, without making it unpleasant or 

offensive for them. In order to ease the weight of the problem perceived by the 

                                                 
3 The questions – we studied – are also affected by Csányi 2001; Pető–Ceglédi 2012; Pongrácz 
2013. 
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learner, the form of the question was also suitable for them to express that they 

did not have such a problem or, if they had had before, they already managed 

to solve them. While processing the results, this issue was analyzed in three 

forms. The answers to the original question were transcoded several times, the 

responses were separated into two options at first (with or without such 

learning problems), and then the new variable was transformed based on the 

participation-frequency and co-occurrence of SEN and BPLD. The results of 

this two, transcoded variables are presented in the empirical part of this study.  

Results 

In our study, the relationship between special educational needs and school 

inclusion is analyzed. Therefore, we asked about the factors that students 

perceived subjectively that how difficult it was for them to go to school and 

study. We focused on the students’ subjective perception, although it is not the 

same in the case of a learning problem or a disorder diagnosed by the experts. 

The results show that there is a significant difference between the diagnosis 

made by the experts and the subjective problem perception. Not to mention the 

problems which actually affect studying. In general, the degree of learning 

difficulty diagnosed by the experts is much lower than the students’ subjective 

assessment, although the Polish subsample differs. 

In the present framework, we focus primarily on ‘classroom, school’ 
factors. Based on our previous analyses, we found that inclusion, support, and 

self-esteem are increased by school success while exclusion is reduced by it 

(Fónai–Hüse 2018). Therefore, the effects of these factors as well as the gender 

differences are interpreted, while the effects of the family background and 

ethnicity are not examined. 

In the Transcarparthian sample self-esteem, social support, and their 

experience were also increased by school success, whereas failure had a 

significant effect on exclusion, individual experience of exclusion was 

increased by the failures students have experienced. However, success alone 

was not accompanied by decreasing exclusion, which was explained by ‘out-
of-school’ and structural processes (Cséke–Fónai 2018). The tool for the 

measurement (the complete questionnaire and the scale of the QSL) was 

adapted to other, partly non-school groups by the members of our research 

group. In connection with school risk behaviour, it was found that school 

effectiveness and successfulness also protect against various health-damaging 

behaviours. The better someone performs at school, the less likely he/she 

becomes an alcohol or drug user or live with a harmful passion for smoking 
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(Balogh–Hüse 2017: 111). Similar phenomena can be observed amongst the 

resilient Roma students living in vocational colleges. In the dimension of self-

esteem, as it was expected, there was a significant correlation with the 

indicators of the school performance and the indicator of relative self-esteem. 

Correlations are presumably interlocked to form a system where better 

academic outcomes and their steadiness are the source of better self-esteem, 

which in turn has a positive effect on the learner's self-esteem (Hüse–Ceglédi 
2018: 119). Examining the attitudes of the majority of primary school children 

towards children with special educational needs, Pongrácz finds that the 
positive attitude is more typical among the students with higher self-esteem 

(Pongrácz 2013), while our own researches show that self-esteem is 

significantly boosted by school success. Hereinafter we first examine the 

existence of problems that make it difficult for students to learn and go to 

school (Table 1). 

Table 1: Do you have a problem that makes difficult for you to study and go 
to school - by country (more options to select – %) 

 Transcarpathia Poland Hungary P 

Hearing impairments 9,3 32,8 8,2 0,000 

Vision impairments 18,6 40,6 22,5 0,000 

Physical disability/motor 

impairments 
6,4 34,3 8,0 0,000 

Speech disability, speech 

impairments 
9,6 37,6 8,0 0,000 

Difficulties with reading 31,8 39,9 15,6 0,000 

Difficulties with writing 24,3 41,7 14,9 0,000 

Difficulties with counting 34,3 36,5 18,8 0,000 

I make friends hard, I don’t like 
to talk or play with others 

21,1 22,5 10,7 0,000 

Source: own data collection 

The issues regarding special educational needs (SEN) and behavioural 

problems with learning disabilities (BPLD) – as we have indicated – were 

formulated in a way the students could understand them. Learning problems 

deriving from organic origin, complex learning disabilities (‘dys’), questions 

concerning the difficulty of integration and the answers to them are included 

in Table 1. It is obvious that there are significant differences for all possible 

problems, with exceptionally high Polish data. This can mostly be explained 
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by the effect of the research type on the sampling method, and that is why the 

generalization of the differences requires a great care. The Polish students are 

from elite metropolitan schools and partly from art schools, which partly 

explains the high level of learning problems they have indicated. In addition, 

a much higher proportion of Polish students reported that they had a certificate 

from an expert about a learning problem. 9.5% of the Transcarparthian 

students, 22.5% of the Polish students and 8.3% of the Hungarian students have 

a proof of their own learning problems (the difference is significant p=0,000). 

The higher number of Polish students’ ‘proved’ learning problems can also be 

explained by the metropolitan environment and the characteristics of schools 

(elite schools, parents’ exceptionally high qualification). 
The differences between the Hungarian and the Transcarparthian students 

are smaller in terms of the problems they have indicated, the problems deriving 

from organic origin occur in almost similar proportions, while, in the case of 

the complex learning disabilities and integration difficulties one and a half or 

double amount of differences can be observed. In the case of the problems 

deriving from organic origin, cross-tabulation analyses show that there are no 

differences between genders, or between the students with different family 

backgrounds (parents’ qualification), and their ethnicity. However, among the 

type of partial learning ability disorders (‘dys’) a significant difference can be 

observed, from these the differences between boys and girls are presented in 

(Table 2). 

Table 2: Do you have a problem that makes difficult for you to study and go 
to school - by gender (more options to select – full sample %) 

 Boys Girls P 

Hearing impairments 12,7 15,5 ns. 
Vision impairments 20,4 30,4 0,000 

Physical disability/motor 
impairments 

14,7 13,3 ns. 

Speech disability, speech 
impairments 

14,5 16,4 ns. 

Difficulties with reading 24,7 25,7 ns. 
Difficulties with writing 27,0 20,8 0,039 

Difficulties with counting 24,5 28,9 ns. 
I make friends hard, I don’t like to 
talk or play with others 

14,5 17,6 ns. 

Source: own data collection 
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Among the disabilities deriving from organic origin, vision impairments are 

significantly higher among girls. Although among learning disabilities there is 

a significant difference only writing disorder, several boys have indicated that 

they have writing difficulties, while there were two other learning disabilities 

among girls at a slightly higher rate, similarly to the integration and 

behavioural disorders. Based on the students’ perception of the subjective 

problem, every four student may be involved, which far exceeds the proportion 

of students that have been diagnosed by experts. As we have already pointed 

out, a lack of diagnosis can depend on a number of factors; even if a committee 

of experts has not diagnosed some pupils with a learning problem (disability) 

or disorder, they may feel that something affects their school performance, or 

it can make it difficult for them to learn and go to school. The question is how 

this affects their school performance (Table 3).  

Table 3: Do you have a problem that makes difficult for you to study and go 
to school - by the students’ school performance (more options to select) (%) 

 
Worse than 

the average 
Average Good 

Very 

good 
P 

Hearing impairments 12,0 15,9 15,8 10,6 ns. 

Vision impairments 22,0 28,6 26,9 21,8 ns. 

Physical disability/motor 

impairments 
12,0 15,7 14,4 12,0 ns. 

Speech disability, speech 

impairments 
10,0 17,0 16,7 13,4 ns. 

Difficulties with reading 38,0 33,2 24,8 12,5 0,000 

Difficulties with writing 40,0 28,1 23,0 15,3 0,000 

Difficulties with counting 44,0 36,8 22,0 16,7 0,000 

I make friends hard, I don’t like 
to talk or play with others 

22,0 18,9 17,2 7,9 0,002 

Source: own data collection 

In the case of impairments deriving from organic origin, significant differences 

are not identified i.e. they do not affect students’ academic achievement or their 
academic outcomes4, but quite surprisingly, there is a slight jump in the case of 

students with average school performance. There are significant differences in 

                                                 
4 To the interpretation of academic achievement and outcomes See: Pusztai–Kovács 2015; 
Szemerszki 2015. 



 Acta Medicinae et Sociologica Vol. 12. No. 32. 2021 121 

 

learning disabilities, which are linear; therefore the better the learners are, the 

lower the proportion of the students’ partial learning disorder is. It raises several 
questions: if learning disorder does not derive from physiological origin but (by 

definition) it has been formed as a result of any life event, the chances of 

improving students’ partial ability disorders may be reduced or increased by the 

academic outcomes. Special pedagogy tends to say yes to this, as there are 

therapeutic, didactic tools for the treatment of learning disorder (Bodrogai et al. 

2012), and the data in Table 3 confirm this, as relatively high indicators can be 

seen even among the very good students. Examining the issue from a sociological 

viewpoint, this linear relationship seems to be worrying, as four tenths of students 

with lower than the average school performance (academic outcomes) are 

involved. This refers to the reproduction of inequalities, as well as to a hen-egg 

dilemma to decide what was earlier, the partial ability disorder or the bad (worse) 

academic outcomes. As we have pointed out, our research findings show that self-

esteem and social support are increased by ‘school successes, while exclusion is 

reduced by them, which can provide a way to increase self-esteem and the social 

support for students’ with learning disabilities, and reduce their potential 

exclusion. Let us see this by examining the whole sample (Table 4).  

Table 4: Do you have a problem that makes difficult for you to study and go 
to school - by successes (more options to select – %) 

 
No problems 
but success 

Problems 
& success 

P 

Hearing impairments 57,4 48,1 ns. 
Vision impairments 57,8 50,9 ns. 
Physical disability/motor impairments 57,3 48,1 0,002 

Speech disability, speech impairments 56,8 52,0 ns. 
Difficulties with reading 60,2 43,9 0,000 

Difficulties with writing 58,4 48,5 0,011 

Difficulties with counting 59,5 46,8 0,001 

I make friends hard, I don’t like to talk or 
play with others 

57,6 47,7 0,012 

Source: own data collection 

In a relevant open question, school success is interpreted by students as success 

in academic and sports achievement, participation in competitions and quizzes, 

i.e. academic outcomes and school performance are interpreted as ‘success’. 
The data in Table 5 show that school success is mentioned by almost a half of 
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the students with learning difficulties, and between the two groups, and 

although a larger difference is observed, there is no significant distance in 

terms of school success. Among the disabilities deriving from organic origin, 

a significant difference can be observed between the two groups in the case of 

physical disabilities/motor impairments, which can probably be explained by 

their barriers in participating in sports. There are significant differences in the 

field of learning disabilities, which tend to influence school success. In order 

to interpret the results, a reference should be made to what we have already 

stated. These are neither disabilities nor learning disabilities that experts 

diagnose, but rather phenomena that students themselves experience as 

problems. The importance of school success and its relationship between the 

participation-frequency of learning problems is indicated plastically by the 

SEN variable created to present the participation-frequency and co-occurrence 

of the different learning problems (Table 5).  

Table 5: The participation frequency of SEN and school success (%) 

 Success No success Full sample 

No SEN problems  51,1 39,3 45,8 

One SEN problem  18,3 20,9 19,5 

More SEN problems  16,7 21,1 18,6 

SEN and BPLD 
problems  11,9 16,5 14,0 

BPLD problems  2,0 2,2 2,0 

Total 605 460 1080 

Source: own data collection; P=0,029 (lack of response, n=14) 

According to the research, school success bears an outstanding importance for 

the self-esteem of and social support for students. Not only did self-esteem and 

social support increase and exclusion reduce by school success, but also 

success had an outstanding relationship with learning problems and disorders. 

The participation-frequency in school success is fewer among those who have 

mentioned any kind of problems, which means that the chance to experience 

school success is reduced by learning problems or disorders. At the same time, 

as it has been emphasized before, there is no significant distance related to the 

chance for school success among the students who have special educational 

needs or those who do not need them. The context also works vice versa, i.e. 

if school is able to provide success, SEN students’ have the chance to obtain 
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success due to self-esteem, social support, and inclusion. The results show that 

because of the ‘phenomena’ of SEN students are not excluded from obtaining 

and experiencing ‘successes’ in their own schools. The following table (Table 

6) shows the basic distribution by country of the aggregated SEN variable by 

frequency. 

Table 6: The frequencies of SEN problems - by country (%) 

 Transcarparthia Poland Hungary Total 
No SEN problems  40,0 25,7 59,4 46,2 

A SEN problem  21,4 17,5 19,4 19,4 

More SEN problems  17,5 34,2 11,1 18,3 

SEN and BPLD 
problems  18,9 22,3 7,4 14,0 

BPLD problems  2,1 0,4 2,7 2,0 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 

n 280 269 552 1101 

Source: own data collection, P=0,000 

As it was indicated, the Polish data are ‘behaving’ outstandingly, which was 

explained by the geographical, demographic as well as the educational 

characteristics of the Polish schools involved in the research, which is related 

to the sampling method. Having examined the Hungarian schools, there are 

significant differences between the students of the Hungarian-speaking ethnic 

schools in the motherland and Transcarparthia, since the Transcarparthian 

students can be characterized by higher SEN indicators. This is also explained 

by the sudents’ family background and ethnic distribution from here: the 

proportion of poor families with low status is much higher, parents’ education 
is low and the proportion of multiple disadvantaged Roma students is also high 

(Cséke–Fónai 2018). According to the SEN definition of OECD and the Public 

Education Act, the third group of the students involved in the research are the 

disadvantaged students, whose special educational needs are primarily due to 

socio-economic, cultural and/or linguistic factors (Mesterházi 2006). The 

Transcarparthian data seem to be explained by these factors. The sample of the 

data collection here, compared to the other two subsamples, reflects 

particularly the characteristics of the students’ basic population. In addition to 

the distribution of the aggregated SEN indicators by country, there are also 
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significant differences between the values of the subscales of QSL (Figure 1 - 

All the three values of Chi-square test is P = 0,000).  

Figure 1: Averages of QSL subscales in each student subsample 

 

The values of the QSL subscales show that the Polish and the Hungarian 

students evaluated their own situation almost similarly, with one exception; the 

Polish students ranked themselves with higher values on the subscale of self-

esteem. It was explained in one of our presentations comparing the Polish and 

the Hungarian data by the fact that the Polish school system was considered 

less selective during data collection, the degree of competition is lower, and 

more experience of successes are provided for students, which increase self-

esteem, social acceptance and support (including students with SEN) (Fónai–
Hüse 2017). In the case of the Transcarparthian students, lower values can be 

experienced regularly, acceptance/support is relatively close to the values of 

the students from the other two samples, the value of the subscale of self-

esteem is very low, and the exclusion perceived by students is high. This 

subscale is reversed, so lower indicator stands for lower exclusion. It complies 

with what earlier has been said about the SEN from several viewpoints, as 

Transcarparthian students come from lower status families and the proportion 

of students with Roma identity is high. At the same time, the relationship 

between SEN and the subscales of QSL only partially confirms what has been 

said before, (Figure 2 – All the three values of Chi-square test is P = 0,000) i.e. 

the correlations tend to prevail between the subscales, indicating a general 
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mechanism that can be significantly formed by the effect of different 

(explanatory) variables.  

Figure 2: Relationship between the subscales of QSL and the participation 

frequency of SEN in the whole sample (five-point scale average) 

 

According to school successes, we argued that there is no unmanageable 

distance between SEN and majority students. The values of the subscale of 

self-esteem in the groups – based on the participation frequency of SEN – show 

that, apart from BPLD, linear relationship can be observed between the 

participation frequency of SEN, BPLD and self-esteem, i.e. SEN reduces the 

students’ self-esteem. The situation is similar concerning the terms of 

acceptance and support, less support has been experienced by students in the 

classroom if they have SEN problems. In particular, this effect is enhanced in 

the subjective perception of exclusion, where perceived exclusion is increased 

specifically by BPLD. However, the facts mentioned do not question the 

statements about school performance and success, therefore it can be said that 

while acceptance and self-esteem is reduced by SEN, at the same time school 

performance and success related to it still increases SEN students’ chances for 
classroom inclusion. 
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Conclusions 

In our study, the relationship between special educational needs and inclusion 

was analyzed based on the results of an international research. In our previous 

writings, we focused primarily on factors influencing school and classroom 

inclusion, and we found - based on the values of the subscales of QSL - that 

school performance and success have a significant impact on acceptance, 

support, and self-esteem while they reduce the exclusion perceived by 

students. It seems that this mechanism works indeed, but its validation for 

students with SEN is controversial. There is no unmanageable distance in 

school success between students who subjectively perceive SEN symptoms 

and the majority of students, therefore the golden gate is seemingly open, as 

successes they have experienced support inclusion according to our previous 

results. In comparison, the results of our analysis of the entire international 

sample show that those students with one or more SEN symptoms are less 

accepted and supported by their peers and their self-esteem is lower, and it 

represents a linear relationship with the participation-frequency of SEN 

symptoms. At the same time, this ultimately does not question the chances for 

inclusion, as success at school that the students have experienced may be able 

to counteract this situation and increase the acceptance of and social support 

for students with SEN. This is also an area of potential therapy: students with 

SEN need to provide success in order to strengthen their inclusion and increase 

their self-esteem. 

References 

1. Andor Mihály (2001): Társadalmi egyenlőtlenség és iskola. Educatio, 1. 

szám, pp. 15–30.  

2. Bánfalvy Csaba (2008): A mai integrációs folyamatok és azok előzményei. In: 
Bánfalvy Csaba (szerk.) Az integrációs cunami. Tanulmányok a fogyatékos 
emberek iskolai és társadalmi integrációjáról. Budapest: ELTE Bárczi Gusztáv 
Gyógypedagógiai Főiskola Kar ELTE Eötvös Kiadó, pp. 11–43. 

3. Balogh Erzsébet, Hüse Lajos (2017): Az iskolai közérzet és a 
rizikómagatartás egyes aspektusainak összefüggései. In: Fábián Gergely, 
Szoboszlai Katalin, Hüse Lajos (szerk.) A társadalmi periférián élő 
gyermekek és fiatalok rizikómagatartásának háttere. Nyíregyháza: 
Periféria Egyesület, pp. 91–112.  

4. Bodrogai Tibor, Soltész Éva, Pápay Nikolett, Vaskó Györgyné (2012): A 
sajátos nevelési igény pedagógiája – pszichológiája. In: Bodrogai Tibor 



 Acta Medicinae et Sociologica Vol. 12. No. 32. 2021 127 

 

(szerk.) Sajátos nevelési igényűek pedagógiája és pszichológiája. 

Budapest: Pázmány Péter Katolikus Egyetem Vitéz János Kar, pp. 38–108.  

5. Csányi Yvonne (2001): Különtámogatás: szegregáltan vagy integráltan. 
Trendek külföldön és Magyarországon. Educatio, 11 évfolyam, 2. szám, 
pp. 232–243. 

6. Csányi Yvonne (2008): Új utak és törekvések az SNI-tanulók oktatása terén. In: 
Bánfalvy Csaba (szerk.) Az integrációs cunami. Tanulmányok a fogyatékos 
emberek iskolai és társadalmi integrációjáról. Budapest: ELTE Bárczi Gusztáv 
Gyógypedagógiai Főiskola Kar ELTE Eötvös Kiadó, pp. 65–74.  

7. Cséke Katalin, Fónai Mihály (2018): A kezdet kezdetén: Kárpátaljai roma 
tanulók az iskolában. In: Torgyik Judit (szerk.): Néhány 
társadalomtudományi kutatás és innováció. Komárno: International 
Research Institute, pp. 204–212.  

8. Farnicka, M.; Liberska, H.; Kosiková, V., Lovasová, V. & Freundenreich, 

D. (2014): A New Tool in the Fight agains Social Exclusion: The 

Questionnaire of School Life (QSL). In: Liberska, H., Farnicka, M. (eds.) 

A Child of many Worlds: Focus on the Ethnic Minority Problem. Frankfurt 

am Main, Peter Lang. pp. 177–191. 

9. Fejes József Balázs, Szűcs Norbert (2018): Én vétkem. Helyzetkép az 

oktatási szegregációról. Szeged: Motiváció Oktatási Egyesület. 
10. Fónai Mihály, Hüse Lajos (2017): School integration, inclusion and exclusion: 

experiences of empirical researches. Challenge and/or chance – the integration 

of Romani (gypsy) people in Europe. Faculty of Child and Adult Education of 

the University of Debrecen, Hajdúböszörmény, pp. 24–25.  

11. Fónai Mihály, Hüse Lajos (2018): Roma tanulók és az iskola: befogadás és 
kirekesztés. In: Endrődy-Nagy Orsolya, Fehérvári Anikó (szerk.) 
Innováció, kutatás, pedagógusok.  Budapest: Magyar Nevelés-és 
Oktatáskutatók Egyesülete, pp. 600–611. 

12. Hüse, Lajos, Balogh, Erzsébet, Barnucz, Nóra, Fónai, Mihály and Zolnai, 

Erika (2014): The Discourse of Social Exclusion and its Benefits for the 

Majority. In: Hanna Liberska and Marzanna Farnicka (eds.) A Child of 

Many Worlds: Focus on the Ethnic Minority Problem. Frankfurt: Peter 

Lang Verlag. pp. 47–66.  

13. Hüse Lajos (2017): Az exklúzió és inklúzió szerveződési szintjei. In: Hüse 
Lajos, Molnár Erzsébet (szerk.) Fiatal felnőttek iskolai és társadalmi 



128 Acta Medicinae et Sociologica Vol. 12. No. 32. 2021  

 

inklúziójának támogatása. Szakkollégiumi Tudástár 4. Nyíregyháza: 
Evangélikus Roma Szakkollégium, pp. 39–88.  

14. Hüse Lajos, Horváth Cintia (2018): A rizikómagatartás implicit attitűdjeit 
befolyásoló egyes szocializációs tényezők vizsgálata mélyszegénységben 
és szakellátásban élő fiatalok körében. Esély. 6. pp. 107–132.  

15. Hüse Lajos, Ceglédi Tímea (2018) „Érett dió is lehetek”. A megterhelő 
életesemények és a reziliencia hatása az iskolai pályafutásra. 
Szakkollégiumi Tudástár 5. Nyíregyháza. Evangélikus Roma 
Szakkollégium. 

16. Kertesi Gbor, Kézdi Gábor (2012): A roma és nem roma tanulók 
teszteredményei közti különbségekről és e különbségek okairól. Budapesti 
Munkagazdaságtani Füzetek 5. Budapest: MTA Közgazdaság-és 
Regionális Tudományi Kutatóközpont Közgazdaságtudományi 
Kutatóintézet, Budapesti Corvinus Egyetem Emberi Erőforrások Tanszék. 

17. Mesterházi Zsuzsanna, Gereben Ferencné (2006): A (gyógy)pedagógiai 
diagnosztikai alapfogalmak: a tanulás és a tanulási sikertelenség 
alapértelmezése. (Gyógy)pedagógiai diagnosztika és tanácsadás. In: 

Zsoldos Márta (szerk.) (Gyógypedagógiai diagnosztika és tanácsadás: 
Kézikönyv a nevelési tanácsadókban, szakértői és rehabilitációs 

bizottságban végzett komplex vizsgálathoz. Budapest, Magyarország: 
Oktatási Minisztérium, Fogyatékos Gyermekek, Tanulók Felzrkóztatásárt 
Országos Közalapítvány, pp. 22–47. 

18. Mesterházi Zsuzsa (2007): Változik-e a gyógypedagógia identitása? 
Iskolakultúra, 17. évfolyam, 6-7. szám, pp. 150–163.  

19. Papp Gabriella (2002): Tanulásban akadályozott gyermekek iskolai 
integrációja a  szakemberek közötti kooperáció tükrében. Magyar 
Pedagógiai Szemle 102. évfolyam, 2. szám, pp. 159–178. 

20. Papp Gabriella (2012): Az integráció, inklúzió fogalmak tartalmi elemzése 
gyógypedagógiai megközelítésben nemzetközi és magyar színtéren. 
Gógypedagógiai Szemle, 40. évfolyam, 3. szám, pp. 295–304.  

21. Pető Ildikó (2003): Inklúzió a nevelésben. Iskolakultúra 10. évfolyam, 10 
szám. pp. 3–12. 

22. Pető Ildikó, Ceglédi Tímea (2012): A pedagógusok SNI-vel szembeni 

attitűdje SACIE-vel mérve.  Iskolakultúra, 12 évfolyam, 11. szám, pp. 66–82.  

23. Peace, R. (2001): Social Exclusion: A Concept in Need of Definition? 

Social Policy Journal of New Zealand 16: pp. 17–35.  



 Acta Medicinae et Sociologica Vol. 12. No. 32. 2021 129 

 

24. Pongrácz Kornélia (2013): Többségi általános iskolások sajátos nevelési 
igényű gyerekekkel szembeni attitűdjének vizsgálata. Gyógypedagógiai 

Szemle, 41 évfolyam, 3. szám. 
25. Pusztai Gabriella, Kovács Klára (2015): Ki eredményes a felsőoktatásban? 

Nagyvárad – Budapest: Partium Kiadó Új Mandátum Kiadó 

26. Rodgers, G. (1995): What is special about a social exclusion approach? In: 

Rodgres, G., Gore, C. & Figueiredo, J. (eds.) Social Exclusion: Rhetoric, 

Reality, Responses. International Institute for Labour Studies, Geneva, pp. 

43–55.  

27. Schiffer Csilla (2008): Az inklúzió fogalmának értelmezései és azok 
ellentmondásai. In: Bánfalvy Csaba (szerk.) Az integrációs cunami. 
Tanulmányok a fogyatékos emberek iskolai és társadalmi integrációjáról. 
Budapest: ELTE Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Főiskola kar ELTE 
Eötvös Kiadó, pp. 45–63.  

28. Szabó Diána (2015): A fogyatékossággal élő személyekkel kapcsolatos 
holisztikus megközelítések kialakulásának összefüggései. Magyar 

Pedagógia, 115. évfolyam, 4. szám, 319–342. 

29. Szemerszki Mariann (2015): Eredményesség az oktatásban. Budapest: OFI  

30. Zolnai Erika, Balogh Erzsébet, Barnucz Nóra, Fónai Mihály & Hüse Lajos 
(2016): Lehetőség, kihívás vagy akadály? A közoktatás integrációs 
feladatai – nemzetközi kitekintés és magyarországi helyzetkép. Különleges 
Bánásmód, 2. évfolyam, 2. szám, pp. 5–21.  

31. Zolnai Erika, Fónai Mihály, Hüse Lajos Balogh Erzsébet & Barnucz Nóra: 
A településtípus és méret lehetséges hatása az iskolai integrációra és 
inklúzióra.  HuCER 2016. május 26–27. Kaposvári Egyetem.   



 

Acta Medicinae et Sociologica (2021) 

Vol. 12. No. 32. (130-137) 

doi: 

https://doi.org/10.19055/ams.2021.05/31/7 

UNIVERSITY OF 

DEBRECEN 

FACULTY OF 

HEALTH 

NYÍREGYHÁZA 

Kovács Eszter Karolina: „Egészség és tanulás a 
köznevelési típusú sportiskolákban” című könyvéről 

Bagaméri Bernadett1 

1 MA hallgató, Debreceni Egyetem Bölcsészettudományi Kar Nevelés- és Művelődéstudomá-

nyi Intézet, Neveléstudomány MA, 4032 Debrecen, Egyetem tér 1. 
bagameribernadett@yahoo.com 

Kovács Eszter Karolina „Egészség és tanulás a köznevelési típusú 
sportiskolákban” című könyve az egészségmagatartás, az egészségtudatosság 
és a tanulmányi eredményesség összefüggését vizsgálja. A kérdést egy 
speciális csoportra koncentrálva elemzi, amikor a sportiskolák diákjait 
választja célcsoportjának, akiket az eredményességi szempontok mentén 
összehasonlít a hagyományos középiskolák diákjaival. A kutatás vizsgálja az 
egészségmagatartási és a tanulmányi eredményességre gyakorolt intézményi 
hatást, az egészségmagatartás faktorok (egészségtudatosság, megküzdés, 
szorongás) és a tanulmányi teljesítmény kapcsolatát, illetve ennek a 
kapcsolatnak az erősségét.  

Az olvasó érdeklődését első pillantásra felkelti a könyv borítója. Lila 
háttéralapon egy színtelen, egyszerű, vázlatos képet jelenít meg, amely viszont 

találó módon ábrázolja a sportolás és a tanulás együttesét öt, különböző 
testhelyzetben lévő emberalak formájában. A háttérben három emberalak álló 
helyzetben, sporteszközöket tartva cselekvésre készen jelenik meg, míg az 
előtérben ülő két figura laptopról, illetve könyvből olvas. Az ábra 
dinamizmust, lendületet sugároz, szinte érezni lehet az alakok motiváltságát, 
elszántságát úgy a sportolás, mint a tanulás területén. 

A téma aktualitását és jelentőségét előtérbe helyezi, hogy magyarországi és 
európai viszonylatban magas az inaktivitás és az egészségkárosító 
magatartásformák aránya a népesség körében. Az egészségtudatosság és az 
egészséges életmódra törekvés hiánya megmutatkozik a fiatalkorúak és 
iskoláskorúak és a felnőttek körében is. A Nemzeti Alaptanterv éppen ezért 
kiemelt hangsúlyt fektet a testnevelésre, megcélozza az egészség, a 
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mozgáskultúra és a személyiség fejlesztését. Mindemellett a jelen kutatásban 
vizsgált jelenségek (tanulmányi és nem tanulmányi eredményesség) kutatására 
a köznevelési típusú sportiskolák tanulóinak körében korábban még nem került 
sor.  

A recenzált könyvben bemutatott kutatás a szerző doktori disszertációja 
alapján készült, amelyet a Debreceni Egyetem Humán Tudományok Doktori 
Iskola keretén belül védett meg. A könyv szerzője végzettségére nézve 
iskolapszichológia szakirányon végzett pszichológus és szakfordító, a 
Felsőoktatási Kutató és Fejlesztő Központ (CHERD) tagja, a Debreceni 
Egyetem Nevelés- és Művelődéstudományi Intézetének tanársegéde, emellett 
pedig a Hungarian Educational Research Journal (HERJ) főszerkesztő-

helyetteseként, valamint a Book reviews és Research rovatok szerkesztőjeként 
is dolgozik. Fő kutatási területét a serdülők egészségmagatartása és 
egészségtudatossággal kapcsolatos attitűdjei képezik, amelyeket 
neveléstudományi és pszichológiai szempontok mentén vizsgál. Eddigi 
munkássága során az említett témaköröket főként a köznevelési típusú 
sportiskolákba járó diákok körében kutatta, de vizsgálódott emellett a 
felsőoktatás terén is. A könyv az Oktatáskutatók Könyvtára sorozatban jelent 
meg. 

A szerző az egészségtudatosság, illetve az ebből adódó egészségmagatartás 
kérdéskörét, és ennek tanulmányi eredményességgel való összefüggéseit járja 
körül a könyvben, középiskolai tanulók, tehát főként serdülőkorú fiatalok 
körében. Egészségmagatartás alatt érthetünk minden olyan cselekvést, illetve 
attitűdöt, amely kihatással van az egyén egészségi állapotára, akár pozitív, akár 
negatív irányban befolyásolja azt. Az egészségmagatartás fogalma tehát 
magában foglalja – a szerző értelmezésében – az egészséget védő, protektív és 
preventív jellegű viselkedésminták mellett mindazokat a magatartásformákat 
is, amelyek káros, sőt romboló hatással vannak az egyén egészségére nézve. 
Ide tartozik például a nem megfelelő táplálkozás, a fizikai mozgás 
mennyiségének elégtelensége vagy hiánya, a túl korán kezdett szexuális élet, 
valamint az olyan rizikófaktorok, mint a dohányzás, a rendszeres 
alkoholfogyasztás és a kábítószer használat, amelyek mind komoly problémát 
jelentenek napjainkban, nem csupán a felnőttek, hanem a fiatalkorúak körében 
is. A szerző elsősorban az utóbbi három tényezőt vizsgálja, mint az 
egészségtudatosság és egészségmagatartás mutatóit. Fő célcsoportként a 
köznevelési típusú sportiskolák diákjait méri fel, és hasonlítja össze 
hagyományos középiskolában tanuló fiatalokkal. 
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A vizsgálat kiemelkedő újszerűségét bizonyítja, hogy a sportiskolák 
felmérése ezen a téren mindezidáig váratott magára, holott az intézmény egyik 
fontos, vállalt küldetése az utánpótlás nevelés mellett az egészségtudatosságra 
nevelés. Azt azonban, hogy ezt a célt mennyire sikerül megvalósítaniuk a 
gyakorlatban, és mennyire sikerül növelni a sportiskolások körében az 
egészségtudatosság mértékét, előzetes kutatások nem ellenőrizték. A kutatás 
tehát az egészségmagatartást, mint nem tanulmányi eredményességet elemzi, 
és veti össze a tanulmányi eredményességgel (az év végi osztályzatok, 
szubjektív tanulmányi teljesítmény, és az Országos Kompetenciamérés 
eredményei alapján), a sportiskolások és nem sportiskolások körében. Ezáltal 
a sportiskolák hozzáadott értékét is igyekszik feltárni –ez a kutatási kérdés 
szintén előzmény nélküli –, valamint fontosnak tartja összehasonlítani őket 
ebben tekintetben is a hagyományos középiskolákkal. 

A könyv egy rövid előszó után, a bevezetésben felhívja a figyelmet az 
egészségtudatosság és az erre való nevelés fontosságára, valamint 
hangsúlyozza a kutatás aktualitását. Az ezt követő három fejezet a kutatás 
elméleti hátterét, az előzetes kutatási eredményeket és a témában releváns 
szakirodalmi tényeket vázolja fel és összegzi. Az ötödik fejezetben a szerző 
néhány korábbi, a jelenlegi kutatás alapjául szolgáló kutatását, illetve annak 
eredményeit mutatja be, valamint részletezi a könyv kérdésfelvetéseit, céljait, 
hipotéziseit, a felmérésben alkalmazott eszközöket, s a vizsgált populáció 
sajátosságait. A további fejezetek a kutatás eredményeinek részletes 
bemutatásával és tárgyalásával foglalkoznak, a tizedik fejezet pedig ezek 
összegzését és a kutatás korlátait tartalmazza. A fejezetek frappáns, 
figyelemfelkeltő címeket viselnek, egy-egy rövid és lényegre törő kérdés 
formájában megfogalmazva („Egészségesebbek-e a sportiskolások?” vagy 

„Jobb tanulók-e a sportiskolások?”), ami arra késztet, hogy megkeressük a 
fejezetben felkínálkozó válaszokat. Az összegzés után következő függelék 
részben megtaláljuk a kutatás kérdőíveit, a beleegyezési nyilatkozatokat, és 
bizonyos táblázatokat. Ezt követi a tanulmány magyar és angol nyelvű 
kivonata, a táblázatok és ábrák jegyzéke, végső soron pedig a felhasznált 
szakirodalmakat felsorakoztató bőséges hivatkozásjegyzék. A harminc oldalon 
át sorolt szakirodalom, arról tanúskodik, hogy a kötet létrejöttéhez számos 
hazai és nemzetközi forrásmunka szolgáltat széleskörű, gazdag tudományos, 
szakmai alapot. A szerző stílusára a tudományos igényesség, pontosság és 
részletesség jellemző, amely kiterjed úgy az elméleti megalapozásra, mint a 
kutatás módszertanára és eredményeinek bemutatására is.  



 Acta Medicinae et Sociologica Vol. 12. No. 32. 2021 133 

 

Most lássuk a kötet legfontosabb megállapításait! A sportiskoláról lényegét 
tekintve elmondható, hogy egy olyan köznevelési intézmény, amely 
legfontosabb feladatának a verseny- illetve élsportolói utánpótlás - nevelést 
tekinti, és ezt a nevelést akkreditált sportági tantervek alapján végzi. A 
sportiskolákat bemutató fejezetben a szerző kitér ezen intézmények 
nemzetközi viszonylatban történő bemutatására, amelyben kifejti azok 
kulcsfontosságú közös vonásait és három alapvető típusát, a teljesen integrált, 
a részlegesen integrált, valamint a magániskolaként működő típusokat. Hazai 

viszonylatban, a témában fontos a kettős kategorizálás, azaz az egyesületi 
jellegű -, és a köznevelési típusú sportiskola, amelyek részletesebb 
bemutatására is sor kerül. Ugyanebben a fejezetben röviden kitér a könyv a 
sportiskolások társadalmi hátterére is – amelyet majd a későbbiekben részletez 
–, hangsúlyozva a család és a szülők részéről érkező támogatás fontosságát, 
amelynek a sportiskolai tanulók esetében nemcsak a személyiségfejlődésre és 
a tanulásra, hanem a sportkarrier megvalósíthatóságára is ki kell terjednie. A 

könyv következő, A soktényezős egészségtudatosság című fejezete az 
egészségmagatartás témakörét definiálja és járja körül, különös figyelmet 
fordítva a serdülő korosztály sajátosságaira. Erre az identitáskereső időszakra 
jellemző, hogy az egészségromboló magatartásformák megnövekedett 
mértékben fordulnak elő, amelynek hátterében számos tényező állhat (pl. 
felnőttes viselkedés imitálása, csoportnorma követése stb.). Az egészség 
tekintetében levonható a következtetés, hogy mindhárom egészségromboló 
viselkedés nemzetközi viszonylatban is magas arányban fordul elő a hazai 
iskoláskorú fiatalok körében, ami komoly veszélyeztetést jelent a diákok 
egészségére nézve. Az egészségkárosító magatartásformák kerülése mellett az 
egészségtudatosság másik kulcsfontosságú tényezője a sport és az edzettségi 
állapot, amelynek nem megfelelő volta szintén komoly egészségügyi kockázati 
tényező, mivel a mozgás számos pozitív fiziológiai és pszichológiai, 
egészségvédő hatással rendelkezik. A szerző ugyanakkor arra is felhívja a 
figyelmet, hogy egyes kutatások pozitív kapcsolatot találtak a sportolás és a 
rizikómagatartások között, elsősorban a verseny- és élsportolók körében, 
amely magyarázható a versennyel járó állandó stresszhelyzet és 
teljesítménykényszer átélésével, valamint a teljesítmény növelésének 
vágyával. A továbbiakban a kötet a serdülőkorra koncentrálva kitér az 

egészségkárosító magatartással összefüggő és azt befolyásoló számos tényező 
vizsgálatára, intra- és interperszonális, valamint környezeti szinten egyaránt. 
Az ezt következő fejezetet a szerző az egészségtudatosság és a tanulmányi 
eredményesség összefüggéseinek korábbi kutatási eredmények tükrében 
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történő elemzésére szenteli. Az egészségtudatosság témakörén belül a sport, a 
rizikómagatartás és a mentális egészség tanulmányi eredményességgel való 
kapcsolatát mutatja be. A sportolás számos, a szervezetre kifejtett pozitív 
hatásán keresztül képes javítani a tanulmányi eredményességet, ugyanakkor a 
sportolói lét fontos aspektusa az is, hogy a mindennapos edzés, a versenyekre 
való felkészülés nagyon sok időt és energiabefektetést igényel a sportoló diák 
részéről, amely ezáltal háttérbe szoríthatja a tanulást. 

A jelenlegi kutatás elővizsgálataiban a szerző kidolgozott egy új, hiánypótló 
kérdőívet, amely az egészségtudatosságot és az egészségmagatartást komplex 
rendszerként, annak minden vonatkozásával együtt képes felmérni. A 
mérőeszköz az Egészséggel Kapcsolatos Attitűdök Kérdőív elnevezést kapta. 
A szerző korábban már vizsgálta a tanulmányi eredményesség, az 
egészségmagatartás és a lemorzsolódás összefüggéseit a sportiskolások és nem 
sportiskolások diákokat összehasonlítva. A jelenlegi kutatás résztvevői serdülő 
diákok voltak, összesen 3015 tanuló, akik három-három köznevelési típusú 
sportiskolából, illetve három-három hagyományos középiskolából kerültek 
kiválasztásra Magyarország hét különböző régiójából. A résztvevők 
szelekciója többlépcsős rétegzett mintavétel által valósult meg, amely 
biztosítja a kutatás reprezentativitását. A kutatás fontos célkitűzései közé 
tartozik a sportiskolák tanulói összetételének és jellemzőinek vizsgálata, a 
tanulmányi és nem tanulmányi (egészségmagatartás) eredményesség feltárása, 
amelyeket összehasonlít a nem sportiskolai tanulók jellemzőivel és 
eredményeivel. A kutatás kérdésfelvetései abból a szempontból is nagyon 
lényegesek, hogy a sportiskolák vizsgálata a kérdéses szempontok mentén 
mindezidáig váratott magára. A kutatás négy alapvető hipotézisből indul ki, 
amelyek a családi háttérre, az egészségtudatosság és egészségmagatartás, 
valamint a tanulmányi eredményesség különbségeire, illetve ezek viszonyára 
fókuszálnak. A vizsgálatban felhasznált eszközök egy szocio-demográfiai 
kérdőív-, általános egészségmagatartási kérdőív, az előzetes kutatásban 
kifejlesztett egészségtudatossággal kapcsolatos attitűdök kérdőív, szorongást, 
megküzdést, jóllétet, spirituális jóllétet, illetve tanulmányi eredményességet 
mérő, önkitöltős kérdőívek voltak.  

A szerző a logikusan felállított és egymásra épített előfeltevések mentén 
haladva prezentálja kutatásának eredményeit, amelyeket minden esetben 
ábrákkal, illetve táblázatokkal szemléltet. A kutatási eredmények tekintetében 
a szerző áttekintő leírást ad a résztvevők demográfiai jellemzőiről, majd 

részletesen taglalja a családi-, társadalmi háttér sajátosságait, amelyeket 
régiónként is felvázol. A kutatás első hipotézise azt feltételezi, hogy a 



 Acta Medicinae et Sociologica Vol. 12. No. 32. 2021 135 

 

sportiskolák tanulói alacsonyabb társadalmi hátterűek, mint a nem sportiskolás 
diákok. A területi különbségeket számba veszi az egészségtudatosság mutatói 
mentén is, elemzi a szubjektíven megítélt egészségi és edzettségi állapotot, az 
egészségtudatossági indexet, amelybe belesorolja a táplálkozást, a fizikai 
aktivitást, a dohányzást, az alkohol- és drogfogyasztást, az agressziót, a 
telefon- és internethasználatot, a szubjektív egészségi állapotot, valamint az 
érzelmi egyensúlyt. Feltárja továbbá a szorongás és a megküzdés különböző 
típusai mentén, valamint a jóllét és spirituális jóllét vonatkozásában jelentkező 
releváns területi eltéréseket. Ezeket a különbségeket régiókra bontott, 
szemléletes térképekkel ábrázolja. A második hipotézis szerint ugyanis a 
sportiskolások nem tanulmányi (egészségmagatartási) eredményessége 
magasabb a hagyományos középiskolákban tanulókéhoz viszonyítva. A 
szöveges összehasonlítást minden szempont mentén diagramok és táblázatok 
kísérik, amelyek egyrészt strukturálttá és átláthatóvá teszik azt, másrészt pedig 
szemléletesen kiemelik a két csoport jellemzőiben mutatkozó eltéréseket, 
illetve hasonlóságokat. A nem tanulmányi eredményesség tekintetében a 
dohányzási, az alkoholfogyasztási és a szerhasználati szokások mellett, olyan 
aspektusokat is szemügyre vesz, mint a folyadék-, kávé-, gyorséttermi ételek- 

és energiaital fogyasztás, az alkoholfogyasztással járó szórakozás, az 
alvásmennyiség, valamint a területi különbségek esetében is felvázolt 
pszichológiai tényezők, amelyek mentén érdekes és több esetben nem várt 
eltérések mutatkoznak a két vizsgált csoport között. Az egészségtudatosság és 
egészségmagatartás tekintetében nem egyértelműen kijelenthető, hogy egyik 
vagy másik csoport az eredményesebb, hiszen a különböző vizsgált 
kritériumok mentén eltérő eredményességgel jellemezhetőek. A sportiskolás 
diákok körében nagyobb arányban fordul elő a kábítószer kipróbálása, 
gyakoribb az alkoholfogyasztás, ugyanakkor több vizet fogyasztanak és 
nagyobb alvásmennyiség jellemző rájuk, míg a hagyományos iskolákban 
tanuló fiatalok gyakrabban fogyasztanak gyorséttermi ételeket és bort. 
Összességében elmondható az eredmények alapján, hogy a sportiskolások az 
egészségtudatosság, a megküzdés, jóllét, spirituális jóllét és a szubjektív 
edzettségi állapot tekintetében eredményesebbek társaiknál. Mentálisan tehát 
tudatában vannak a rizikóviselkedések veszélyeinek, ami azonban nem minden 
esetben valósul meg a mindennapi gyakorlat során. A szerző figyelme kiterjed 

az intézményi hozzáadott érték vizsgálatára is a két típusú intézmény 
vonatkozásában. Ez esetben azt feltételezi, hogy a sportiskolák jelentős 
hozzáadott értékkel bírnak az egészségtudatosság és egészségmagatartás 
tekintetében, ez azonban csak a spirituális jóllét terén figyelhető meg, negatív 
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irányban. Eredményeinek ezen vonatkozását is a részletekre kiterjedő 
alapossággal, diagramokkal szemléltetve mutatja be. A kötet harmadik 
hipotézise azt feltételezi, hogy a sportiskolás diákok tanulmányaikban is 
eredményesebbek a nem sportiskolás társaiknál. A tanulmányi 
eredményességet többféle szempont mentén mérte és elemzi a szerző. 
Vizsgálta az egyéni megítélés, a tanárok és szülők szerinti szubjektív 
vélemény, a nyelvvizsga megléte, a versenyeken való részvétel, a 2016-os 

Országos Kompetenciamérés eredményei alapján, ez utóbbit részletes területi, 
régiók szerinti bontásban is bemutatja. Az eredmények ebben a tekintetben 
szinte minden vizsgált mutató mentén ellentmondanak a feltételezéseknek. Az 
egészségtudatosság és tanulmányi eredményesség közötti kapcsolatot tíz 
különböző tantárgy teljesítménye alapján elemzi és prezentálja a szerző, ezt 
követően pedig az egészségtudatosságra és a tanulmányi eredményességre 
ható tényezők terén feltárt eredmények kerülnek bemutatásra. Ezen tényezők 
között jelen van a nem, a sportiskolai tagság, a versenysport, a szülők iskolai 
végzettsége, a szubjektív és objektív anyagi helyzet, valamint a településtípus 
hatásának vizsgálata. A negyedik összetett hipotézis azt várja, hogy az 
egészségtudatosság magasabb foka jobb tanulmányi teljesítménnyel jár együtt, 
amelyet a szerző Pearson-féle korreláció segítségével ellenőrzött, az 
eredmények pedig beigazolják a várakozásokat. Továbbá feltételezi a szerző, 
hogy a nők egészségtudatosabbak, hogy a sportiskola és a versenysportolás, a 
szubjektív egészségi és edzettségi állapot, a vallásosság, a megküzdési 
rugalmasság, a jóllét és spirituális jóllét pozitívan, míg a szülők magasabb 
iskolai végzettsége, a jobb anyagi helyzet, a nagyobb településtípus és a magas 
szorongás negatívan befolyásolja az egészségtudatosságot. A hipotézis 
ellenőrzésére lineáris regresszió-analízist és kétmintás t-próbát használt a 
szerző. A hipotézis ezen részét részben erősítik meg az eredmények. Végül a 
szerző által felállított egészségmagatartási klaszterek (deviáns, flegma, 
kiegyensúlyozott, stresszes) megoszlását szemlélteti a tanulmány a nem, az 
évfolyam, a szülők iskolai végzettsége, a lakóhely típusa, a szubjektív 
vallásosság, illetve a régiók szerint. A klaszterekbe tartozók jellemzőit itt 
részletesen is kibontja a könyv. A vizsgálat során nyert adatokat és 
eredményeket minden esetben táblázatokkal, grafikonokkal, a területi 
megoszlások adatait pedig térképábrákkal támasztja alá és prezentálja a kötet.  

A kötetről összességében elmondható, hogy fontos hiánypótló munka, 
amely a kutatói figyelmen méltatlanul kívül rekedt köznevelési típusú 
sportiskolák működésével foglalkozik, elsősorban az ott tanuló diákok 
jellemzőire, összetételének sajátosságaira, az egészségtudatosság és 
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egészségmagatartás, valamint a tanulmányi teljesítmény és eredményesség 
vizsgálatára összpontosítva. A könyv a sportiskolákat nem önmagában, hanem 
a hagyományos középiskolai rendszerrel való alapos és igényes 
összehasonlításban taglalja és mutatja be, amely lehetővé teszi a két különböző 
típusú intézmény egymáshoz viszonyított előnyeinek, erősségeinek, illetve 
gyengeségeinek tudatosítását, alapot adva ezáltal az esetlegesen fejlesztésre 
érdemes aspektusokon való elgondolkodásra. A könyvet ajánlom azoknak az 
intézményvezetőknek, gyakorló szakembereknek, pedagógusoknak, 
pszichológusoknak, akik sportoló fiatalokkal foglalkoznak, és pályájukat, 
fejlődésüket, életútjukat igazgatják, mert a kötet lehetőséget ad e diákok 
hátterének, jellemzőinek, problémáinak jobb megismerésére, megértésére. A 
kutatás fókuszpontjában lévő intézmények vezetőinek, illetve az 
intézményben dolgozó szakembereknek érdemes kifejezett figyelmet 
fordítaniuk a könyvre, amely rávilágítva az esetleges gyengeségekre, alapot 
adhat az intézmény hatékonyságának, eredményességének növeléséhez. 

Ajánlom továbbá minden oktatáskutatónak, a sportolás pszichológiai vetületeit 
vizsgáló kutatónak, pszichológusnak, illetve hasznos lehet a munka azoknak a 
szülőknek és diákoknak, akik iskolaválasztás előtt állva komolyan 
gondolkodnak a sportiskolán, mint lehetséges opción, valamint minden, a 
sportolói lét, a sportolás egészségtudatossággal és tanulmányokkal összefüggő 
hatásai iránt érdeklődőnek. 

Kovács Eszter Karolina (2020): Egészség és tanulás a köznevelési típusú 
sportiskolákban. Debrecen, Debreceni Egyetem Felsőoktatási kutató és 
Fejlesztő Központ CHERD 
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Bernáth Krisztina könyve, ahogy a recenzió címe is mutatja, öt éve jelent meg. 

Recenzensként nem feledékenységből írok most a műről – az eltelt évek épp 
azt mutatják és igazolják, hogy a könyv elméleti elemzései és empirikus 
eredményei, azok magyarázatai ma is helytállóak. Néhány, a felsőoktatásban 
a közelmúltban lezajlott folyamat ma már csitulni látszik, az egyik a 
felsőoktatás expanziója, tömegesedése – a könyv ezt a folyamatot is elemzi, 
hisz az expanzió nagyban meghatározta a felsőoktatás európai és térségbeli 
folyamatait. Ebbe a folyamatba illeszthető a térség felsőoktatásának számos 
jelensége, így a „nem hagyományos hallgatók” (akik családjukban elsőként 
szereznek diplomát) magas aránya a könyvben vizsgált egyetemeken – ez a 

sajátossága megmaradt a térség felsőoktatásának, így ez is aktualitását adja 
napjainkban is a műnek.  

Ebből is látszik, hogy a könyv témaválasztása izgalmas, tudományos nívója 
alapján kiemelkedő, a vizsgált kérdésekben új tudományos eredményeket 
hordoz, ezek aktualitását az eltelt évek sem kérdőjelezik meg. A könyv 
egyedülálló a térség, a Partium felsőoktatásának az összehasonlító 
elemzésében. A Partium régióban működő egyetemek közül nemcsak a 
magyar tannyelvűeket vizsgálja, így a nemzetközi összehasonlítás is 
megkerülhetetlenné teszi az írást. Fontos arról is szólni, hogy a könyv 
tudományosan kiemelkedő színvonalú a szakirodalom feldolgozásának és 
szintetizálásának, valamint a sokváltozós elemzéseken alapuló 
modellalkotásnak a területén is.   
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A Partium, vagy magyarul „Részek”, a 16. században, a török hódoltság és 
török háborúk alatt olyan Erdélyhez csatlakozott, és a török által nem megszállt 
megyék voltak, melyek nem olvadtak teljesen össze Erdéllyel. E terület ma 
három országhoz tartozik, Romániához, Ukrajnához és Magyarországhoz. 
Számos, elsősorban felsőoktatási, de regionális és gazdasági kutatás is 
vizsgálja az ebben a történelmi régióban érvényesülő folyamatokat. A szerző 
által elemzett kutatásra 2012-ben, egy nemzetközi projekt, a HERD („Higher 
Education for Social Cohesion – Cooperative Research and Development in a 

Cross-border Arae”) keretében, tíz felsőoktatási intézmény bevonásával került 
sor. A szerző ezek közül öt egyetem 2120 alapszakos hallgatójának a válaszait 
elemzi (Debreceni Egyetem, Nagyváradi Egyetem, Partiumi Keresztény 
Egyetem, Nagyváradi Emanuel Egyetem, Nyíregyházi Főiskola).  

A szerző a könyvet nyolc fejezetre tagolta, ezek közül a Bevezetőt is 
beleértve négy fejezetben a téma elméleti hátterét és kutatási előzményeit 
vizsgálja, további négy fejezetben pedig kutatása eredményeit elemzi, illetve 
foglalja össze. Az elméleti és empirikus fejezetek aránya megfelelő, 
különösen, ha figyelembe vesszük, hogy a szerző az egyes empirikus kérdések 
elemzésénél a vizsgált problémákat szakirodalmi, kutatási keretekbe ágyazza, 
saját eredményeit folyamatosan összeveti a nemzetközi, magyar és román 
kutatási eredményekkel. Ez is igazolja kiemelkedő jártasságát a téma 
szakirodalmában, továbbá elemző, szintetizáló képességét is.  

A szerző a Bevezetőben öt kérdéssel foglalkozik. A probléma felvezetésben 
jól foglalja össze a vizsgált főbb kutatási témákat, és azok megközelítésmódjait 
(szociológiai, pszichológiai, gazdasági). A kutatás célja is a továbbtanulás és 
szakválasztás összetett jelenségének a vizsgálata, és a potenciális gyakorlati 
felhasználás lehetőségeinek a körülhatárolása. A továbbtanulás, intézmény és 
szakválasztás mechanizmusait és az oksági összefüggéseket több nagy elméleti 
modell és irányzat adta értelmezési keretbe (reprodukciós, kontextuális és tőke 
elméletek) helyezve tárgyalja. A kutatás és a könyv a hivatkozott nemzetközi 
HERD kutatás keretében készült, melynek a szerző is részt vevője volt, így 
annak módszertanát (mérőeszközét és mintaválasztását) vette át, illetve 
alkalmazta.  

A szerző a könyv 2., 3. és 4. fejezetében ismerteti és elemzi a teoretikus 
kereteket és kutatási előzményeket. A témából fakadóan a mobilitással, a 
felsőoktatási expanzióval, a motivációval, a továbbtanulással és a 
pályaválasztással összefüggő elméletek kerültek taglalásra. A szűkebben vett 
pszichológiai motiváció elméleteken túlmenően a teoretikus értelmezések és 

magyarázatok, ahogy arra a szerző utal, alapvetően három nagy elméleti 
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irányzat, iskola állításait fogják át, a reprodukciós elméleteket (beleértve a 
kulturális tőke elméleteket is), a kontextuális magyarázatokat, és a társadalmi 
tőke elméleteket, illetve a részben ezek által inspirált továbbtanulási 
elméleteket.  

A könyv a továbbtanulási és intézményválasztási aspirációkat a felsőoktatás 
kontextusába helyezi. Ez két dolgot jelent: a felsőoktatási expanziót és az 
Európa 2020 Stratégiát. A stratégiát inkább csak ismerteti a szerző, ez a 
közpolitikák bemutatásának jellegzetes kutatói attitűdje. A felsőoktatás 
„fontosságát” a diplomások munkaerő-piaci lehetőségei is alátámasztják. A 
felsőoktatás tömegesedésről, annak okairól, időbeli folyamatairól és a 
magyarázatokról részletesen olvashatunk, beleértve a Partiumban lezajló 
felsőoktatási expanziót is. A Partium kapcsán az expanzió mellett a térség 
felsőoktatási intézményeinek a jellegzetességeit is taglalja a szerző – ez fontos 

lesz az empirikus kutatás eredményeinek az értelmezéséhez. Fontosnak tartom 
kiemelni, hogy a könyvben a térségben folyó felsőoktatás-és 
ifjúságkutatásokról is olvashatunk, e kutatások eredményeinek a bemutatása 
segíti a szerző empirikus vizsgálatának a jobb megértését is a vázolt 
kontextusok miatt.  

A szerző a 3. fejezetben a továbbtanulás elméleteit foglalja össze és elemzi. 
Két nagy elméleti problémakört vizsgál, a motiváció elméleteket, valamint a 
továbbtanulás és a pályaválasztás elméleteit. A motiváció elméletek közül a 
legfontosabbakat elemzi, azokat a továbbtanulást, a választást és a döntést 
magyarázó elméletekként értelmezi. A 3.2. fejezet, mely a továbbtanulásra és 
a pályaválasztásra fókuszál, a 2.1. fejezetben vázolt főbb irányzatok és 
magyarázatok részletesebb kifejtését adja, segítve ezzel a továbbtanulási 
döntések jobb megértését. Az egyenlőtlenségek lehetséges magyarázatai 
mellett, pontosabban azokkal összefüggésben, az iskolai eredményesség és a 
továbbtanulás lényeges elméleteit is vázolja a könyv, benne a reprodukciós és 
a kontextuális magyarázatokat. A továbbtanulás meghatározó kérdése a 
választás és a hozzáférés esélye – ennek a szociológiai, gazdasági és 
pszichológiai megközelítésmódjait és teoretikusait színvonalasan mutatja be a 
mű. 

A könyv 4. fejezete a kutatási előzményeket fogja át. A szerző négy 
kérdésre koncentrál, a továbbtanulási motívumokra, a társadalmi háttérre, a 
kapcsolati tőkére, a szakválasztás folyamatára, és a nemi különbségekre. A 
szakválasztást a felsőoktatási továbbtanulási és az intézményválasztási 
döntésekre ható tényezők kontextusában is elemzi a szerző, így a három 
választás (továbbtanulás, intézmény, szak) egy átfogó döntési folyamatot 



 Acta Medicinae et Sociologica Vol. 12. No. 32. 2021 141 

 

jelent, melynek lépcsői, elemei egymással szoros kapcsolatot feltételeznek. E 
döntések, választások közül kevésbé ismert a szakválasztásnak a 
tudományterületekkel, a családi háttérrel és a nemekkel összefüggő 
mechanizmusa. A szakirodalom elemzése alapján a szerző lényeges 
különbségeket mutat be például a humán, a természet, a műszaki, az orvos és 
a társadalomtudományok végzősei között (mivel végzős hallgatókról van, szó, 
az egyetemi tanulmányok előtti szakválasztás megragadható különbségeiről 
lehet beszélni, például a nemek között, a várt jövedelemre vonatkozóan, vagy 
az anyák és az apák szerepét, befolyását illetően). A vonatkozó kutatási 
eredményeket, nemcsak mint a döntésekre ható tényezőket ismerteti, azokat 

értelmezi is, így ez a fejezet túlmegy a kutatási előzmények puszta „leltárján”, 
sokkal inkább egyfajta „középelmélet” a témát érintő elméletek és a saját 
empirikus kutatása között.  

A HERD empirikus kutatásának részét képező eredményeket az 5. fejezet 
foglalja össze, három alfejezetre tagolva. Az 5.1. alfejezet a kutatás céljait, 
főbb kérdéseit, a módszereket, a mintaválasztást és a hipotéziseket ismerteti. 
A magas tudományos színvonalat képviselő fejezetből is ki kell emelni a 
kutatási kérdések, a hipotézisek és a statisztikai elemzések alfejezeteit. 
Hipotéziseit a szakirodalomból vezeti le, azok a hipotézisekkel szemben 
megfogalmazott, tartalmi és formai kritériumoknak megfelelnek, és jól 
tesztelhetők. A hipotézisek a társadalmi státusz és az intézmény presztízse, 
valamint a nemek és a szakmai sztereotípiák összefüggéseire vonatkoznak. A 
könyv egyik, meghatározó új tudományos eredménye a sokváltozós 
elemzésekre „épített” magyarázó modellek kialakítása – erre az empirikus 

elemzés további részeiben kerül sor, ami módszertanilag kiemelendő, az az, 
hogy a szerző az alapmegoszlások és kereszttáblák eredményei alapján, és 
korábbi elméleti várakozásainak megfelelően dolgozza ki a magyarázó 
modelleket és az azokat igazoló sokváltozós elemzéseket – ez nagyfokú 
módszertani felkészültséget igényel.  

A kutatási eredmények bemutatására két alfejezetben kerül sor. Az 5.2. 

címe a „Kutatási eredmények bemutatása”, míg az 5.3. fejezeté „A 
felsőoktatási rendszerbe lépők továbbtanulási motivációi”. Az 5.2. fejezet a 
vizsgált minta szocio-demográfiai elemzéséről szól, azaz nem az összes, főbb 
empirikus kutatási eredmény ismertetéséről. Maga az elemzés színvonalas, a 
szerző az egyes kérdések taglalásánál bemutatja a vonatkozó szakirodalmi és 
kutatási eredményeket, azokat összeveti a saját tapasztalataival. Ez az eljárás 
akár kétélű is lehetne, hisz erősítheti, de redundánssá is teheti a szöveget – 

ebben az esetben az elméletekkel való összevetés a könyv előnyére vált.  
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A hallgatók szocio-demográfiai hátterét igen gazdagon mutatja be a szerző, sor 
kerül a nemek, az életkor, a településtípus és a középiskolák szerinti 
megoszlások elemzésére. Ezen túlmenően a válaszadók társadalmi hátterét, a 
szülők iskolai végzettségét, gazdasági aktivitását, foglalkozását, a családok 
anyagi helyzetét és jóléti mutatóit is vizsgálja. Az eredmények azt mutatják, 
hogy a mintába került hallgatók vidéki vagy kisvárosi származásúak, és a 
szülők jellegzetesen középfokú végzettségűek, más megközelítésben magas a 
„nem hagyományos” (első generációs értelmiségi) hallgatók aránya, hisz az 
apáknak csak egynegyede, az anyáknak egyharmada felsőfokú végzettségű.  
Az 5.3. fejezetben a továbbtanulási motivációk nagyon alapos, mély 
elemzésére kerül sor, a szerző faktorelemzésekkel keresi a látens változókat a 
továbbtanulás, az intézmény és a szakválasztás kapcsán. Elemzései helytállóak 
és izgalmasak, ezeket is folyamatosan összeveti a szakirodalmi előzményekkel 
és modellekkel. Az 5.4. fejezetben újabb „szintet lép” a könyv, a szerző a már 
feltárt jelenségek és összefüggések modell magyarázatait dolgozza ki, értően 
és indokoltan alkalmazva a sokváltozós elemzéseket. Kritikai észrevételem is 
ehhez kapcsolódik: az olvasók jelentős része nem tájékozott ezekben a 
módszertani, statisztikai kérdésekben, ilyenkor tanácsos volna utalni az 
sokváltozós eredmények értelmezésére (a szerző mentségére szóljon, hogy a 
sokváltozós elemzésekkel operáló írások túlnyomó többsége nem tér ki az 
eredmények értelmezésének a kérdésére). Ugyanakkor a szerző a 
következtetések levonásakor a „laikus” olvasó számára is érthetően mutatja be 
az eredményeket.  

A 6–8. fejezetekben összegzésre és kitekintésre vállalkozik a mű. A könyv 
összefoglalása színvonalas, izgalmas, nem redundáns, valóban új kérdéseket 
vet fel, itt mutatja be azokat az eredményeket, melyek új tudományos 
eredményként értelmezhetők (pl. az alacsony státuszú hallgatók intézmény és 
szakválasztásának sajátosságait egy relatíve fejletlen régióban).  

A könyv struktúrája és formai kivitelezése áttekinthető, esztétikus, érthető. 
A szerző szakirodalmi jártasságát jelzi, hogy 286 irodalmat dolgozott fel, ezek 
angol, román és magyar nyelvűek, jelentős részükre hivatkozik is. A 
szakirodalmi háttér korábbi doktori iskolájának (Debreceni Egyetem BTK 

Humán Tudományok Doktori Iskolája), a CHERD Kutatóközpontnak és a 
HERD kutatásoknak az eredményeit is magába foglalja, a szerző érzékelhetően 
e tudományos műhelyekhez tartozónak (is) tartja magát.  

Bernáth Krisztina könyvét fontos oktatás, felsőoktatás-szociológiai írásnak 
tartom, mely számos új tudományos eredményt foglal magába. Képes az 
elméleti kérdések szintetizálására, és az empirikus eredmények alapján új 
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modellek megalkotására. Eredményei hozzájárulnak a térségben (a 
Partiumban) működő regionális egyetemek hallgatói rekrutációjának és a 
hallgatók továbbtanulási, intézmény-és szakválasztási döntéseinek a jobb 
megértéséhez. Ez, ahogy maga a szerző is megfogalmazza, hatással lehet az 
intézmények rekrutációs gyakorlatára, a felsőoktatás-politikákra és az 
oktatásszociológiai kutatásokra is. Ezek alapján a könyvet igen széles körnek 
ajánlhatom, a döntéshozóktól a laikus érdeklődőkig.  

Bernáth Krisztina (2016): Hogyan válasszunk egyetemet? A Partiumban 
élő fiatalok továbbtanulási motivációi. Cluj-Napoca, Presa Universitară 
Clujeană 


