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A huszadik szazad végéig tobbé-kevésbé altalanos felfogas szerint a neuroldgia az
idegrendszer organikus (= kimutathato szervi, tehat ,yvalodi” elvaltozasokkal jaro)
betegségeivel foglalkozik, a pszichiatria pedig a ,funkcionélis” zavarokkal. Sokaig
a legsulyosabb pszichotikus betegségekrdl, igy a szkizofréniarol is azt feltételez-
ték, hogy a tlineteket az agy valamiféle homalyos ,miik6dési zavarai” hozzak létre,
melyek mogott nincsenek ,valosdgos” (anatomiai, élettani) eltérések. Nem nehéz
tettenérni a kartezidnus hagyomanyok dualizmusat: a testi tiinetek mogott Osz-
tonosen testi (,szervi”), a f6leg viselkedési és gondolkodési zavarokban megnyil-
vanulo lelki” tiinetek mogott ezzel szemben lelki (,funkcionalis”) rendellenességet
sejtettiink. Tobbek kozt ez magyarazza a pszichotikus betegségek orvosi, biologiai
kutatasat ma is koriilvevé gyanakvast, idegenkedést, az olykor indulatos ellenér-
zéseket. A tényleges adatok ugyanis ma sem elég kozismertek. Bar a szkizofrén
betegek agyaban mar évtizedekkel ezel6tt is leirtak anatomiai eltéréseket, de f6-
leg csak poszt mortem a boncasztalon, amit sokféleképpen lehetett értelmezni. Az
igazi el6relépést az in vivo anatéomiai és funkcionalis képalkoté modszerek (MRI,
PET, SPECT, stb) megjelenése tette lehetévé. Veliik egyidében terjedt el a pszi-
chiatriai diagnozis és a tiinetrégzités standard, reprodukalhaté technikaja. Azota
a szakirodalomban lassan alig kbvethets az ellenérzott megfigyelések, mért adatok
sokasaga, amelyek - az ellentmondésok ellenére - egyre vildgosabban rajzoljak koriil
a szkizofrénias betegség neuroanatémiai és korélettani jellemzéit.
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A szkizofrénia korszertii definiciéja

A pszichotikus betegségek kozos jellemzGje az érzékelés és a gondolkodés olyan
megvaltozasa, ami karositja a beteg valosagészlelését (,realitaskontrolljat”). A hal-
lucinécidk, a téveszmék, a beszéd és a viselkedés bizarr jelenségei azonban sokféle
mentéalis zavarban eléfordulnak, egy-egy ilyen tiinet megjelenése énmagéaban még
nem jelent diagnozist. Szkizofréniarol csak akkor beszéliink, ha

e t6bb jellemz§ pszichotikus tiinet észlelhets egyidejiileg és tartosan,
e a tiinetek legalabb hat honapja megszakitas nélkiil fennallnak,

e ezalatt a beteg funkcioképessége (életmingsége) egyértelmien és sulyosan
romlik,

e a tiineteket nem mas mentalis zavar, testi betegség, vagy kémiai szer idézi
eld.

A valoésagos kritériumok természetesen ennél joval precizebbek és részletesebbek.
Bar a diagnozis ma is a pszichologiai tiineteken alapul, ezek a régen kézmondasos
szubjektiv benyomasok helyett nemzetkozi szakmai konszenzuson alapulé kozvet-
len, standardizalt megfigyelésre épiilnek.

Szkizofrénia és a sziirkedllomany

Mar a huszadik szézad els6 felében észrevették, hogy szkizofrén betegekben gya-
kori az agykamrak tagulata (ami az agyallomany zsugorodasat-sorvadasat jelez-
heti), valamint a kérgi sziirkeallomény elvékonyodasa f6leg a temporalis lebeny és
a hippocampus teriiletében. Késébb a neuroradiologia, majd a modern képalkotd
technika ennél sokkal tobb eltérést figyelt meg, egy résziiket még a mai gyogysze-
res kezelések elterjedése el6tt. Csak példaképpen: agykamra-tagulatot talaltak a
vizsgalt betegek 73%-aban, kérgi sziirkeallomany-csokkenést a betegek 85%-aban.
A vizsgalatok frontalis lebenyre lokalizalt eltéréseket jeleztek legalabb 60%-ban,
temporalis térfogatesokkenést 70%-ban, az amygdala és a hippocampus zsugoro-
dasat 77%-ban, a bazalis ganglionok anomalidit 65%-ban, a thalamus és a corpus
callosum alloményanak csokkenését 70-75%-ban (McCarley és mtsai, 1999). Koran
észrevették azt is, hogy az anatémiai eltérések egy része - gyakran enyhébb formé-
ban - a szkizofrén betegek (még?) egészséges hozzatartozoiban is kimutathato, mig
mésok a betegséggel latszanak Osszefliggeni. Az utobbit szembedtlGen példazza
egy egypetéjl ikerpar agykamrainak parhuzamos radiologiai képe (1.4bra): a vizs-
galat idején egyikiik egészséges volt, mig a masikuk méar évek ota szkizofrénidban
szenvedett (Woolley és mtsai, 2005).

Az is kidertilt, hogy az ilyen anatoémiai eltérések eldre jelezhetik a szkizofrénia var-
hato lefolyasat: szamos vizsgélat szerint a nagyon kifejezett kamratagulat rossz
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1. abra. Szkizofrénidra diszkordans egypetéjd ikerpar agykamrainak 6sszehasonlito
felvétele: baloldalon az egészséges, jobboldalon a szkizofrén testvér képe (Woolley
és mtsai, 2005).

prognozis jele, enyhébb lefolyéasu - vagy kezelésre jobban reagélo - betegekben ke-
vésbé gyakori (Staal és mtsai, 2001). Részben ezt tamasztja ala az a megfigyelés,
hogy kronikus, hossza évek 6ta szkizofréniaban szenvedd betegek kérgi sziirkeallo-
manyanak kiilonb6z6 lokalis eltérései a betegség idGtartaméaval egyenes aranyban
kifejezettebbek és stlyosabbak (Velakoulis és mtsai, 2002).

Mi okozza szkizofrénidban a sziirkealloméany elvékonyodéasat? Preciz mikroana-
tomiai vizsgalatok igazoltdk, hogy sem a neuronok, sem a gliasejtek szama nem
csOkken - de bizonyos neurontipusok kisebbek, szorosabban helyezkednek el, dend-
rithélozatuk sokkal szegényesebb, és joval kevesebb szinapszist képeznek. Ezen til
jelentdsen megvaltozik a kérgi neuronstruktira réteges felépitése, a neuronok jelen-
t6s része lathatéan rendezetleniil, ,rossz” rétegben helyezkedik el; mindez a korai
agyfejlédés patologidjara, neuron-migracios zavarra utal (Selemon, 2004; Glantz és
mtsai, 2006). Ilyen és ehhez hasonlé észlelésekbdl alakult ki fokozatosan a szkizofré-
nia ,hibés idegfejlédési” modellje: eszerint a betegség alapja a kdzponti idegrend-
szer - genetikusan determinéalt, illetve a legkordbbi (embrionalis) életszakaszban
kiils6 hatarokra kialakult - atfogo fejlédési zavara, ami kés6bb egyes agyi struktu-
rak, konkrét neuronhélézatok hibas vagy hidnyos kapcsolatrendszerét eredményezi
(,diszkonnektivitas”). A fejldési zavar elméletének erds érve, hogy az anatomiai
elvaltozasok koran, mér a szkizofrénia kezdetén, akar a pszichotikus tiinetek megje-
lenése el6tt is kimutathatok. A szkizofrénia ugyanis sokszor ,,prodromalis” tiinetek-
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kel: hosszu ideig, akar évekig tartd elGjelekkel indul, amelyek inkabb kedélyhullam-
zasra, szorongasra, alkalmazkodasi zavarokra hasonlitanak. Egy ilyen prodromalis
tiineteket mutato 75 {6s csoportban az érintettek 31%-a valt 1 éven beliil pszicho-
tikussa; az indulaskor elvégzett MRI azt igazolta, hogy ebben a csoportban mar
akkor, tehat honapokkal a pszichozis kialakulasa el6tt joval kifejezettebb volt egyes
kérgi teriiletek sziirkedllomanyéanak csckkenése, mint az egészségesen maradok ko-
rében (Pantelis és mtsai, 2003). Funkciondlis képalkoto eljarasokkal, mint példaul
funkcionalis MRI-vel standard pszicholégiai tesztfeladatok soran jol mérhets az él6
emberi agy regionalis miikodésvaltozasa. Nyelvi feladatok (szofelismerés) példaul
az egészségesekben erdteljesen aszimmetrikus, szinte kizarolag baloldali aktivitas-
névekedést okoznak a frontélis lebeny teriiletén. Szkizofrén betegekben ez a jel-
lemz6 oldalkiilonbség elttinik - mér a pszichozis els§ jelentkezésekor, s6t a még
egészséges, de ,nagy kockazati” személyekben is majdnem ugyanigy, mint a kroni-
kus betegekben (DeLisi és mtsai, 2006). Itt és a hasonlo vizsgalatokban egyarant
azokat nevezik ,nagy kockazatt” személyeknek, akiknek legaldbb egy kozeli hozza-
tartozoja szkizofrén, és akik az elmult 1-2 évben valamilyen prodromalis tiinetet
(hangulathullamzast, viselkedésvaltozast, irracionalis szorongast, szokatlan észlelé-
seket vagy gondolatokat, stb) éltek at. Ezek a nagy kockazatu személyek részben
hasonl6 agyi eltéréseket mutathatnak, mint a szkizofrén - vagy a késébb szkizof-
rénné valo - betegek. A hasonlosag mellett méasok jelentds kiillonbségeket talaltak,
a szkizofréniaval Osszefliggs agykérgi valtozasok tehat specifikusak lehetnek. Egy
ausztral kutatocsoport eredményei szerint kronikus szkizofrénidban (n=89), s6t
mar az els6 epizod idején is (n=46) f6képp a hippocampus térfogata csokken, mig
a hasonlé kort-nemt bipoléris (,méanias-depresszios”’) betegekben (n=59) inkabb
az amygdala térfogata valtozik, és az is ellenkez6 iranyban - mikézben tiinetileg
mind a két csoport markansan pszichotikus (Velakoulis és mtsai, 2006). A nagy
kockazatt személyek valahol a kettd kozott helyezkedtek el, benniik mindkét agyi
sziirkeallomany-struktura kisfoki, nem szignifikdns csokkenését regisztraltak.

A sziirkeallomany progressziv kdrosodasa:
az id6 agyat ol?

Szkizofréniaban a kérgi sziirkedllomény rendellenességei mar a betegség kezdetén
is kimutathatok, de egyre tobb adat igazolja, hogy az aktiv pszichoézis tovabbi,
idGaranyos karosodasokhoz vezet. Sok vizsgélat keresett Osszefliggést a szkizofré-
nia indulasakor, az els6 tiinetektdl az elsG kezelésig eltelt id§ hossza és a késGbbi
kimenetel kozott. Csaknem kivétel nélkiil azt talaltak, hogy minél hosszabb a ke-
zeletlen pszichézis tartama, annal rosszabbak a kilatasok, annal kisebb a jovébeli
tartos javulas esélye (Marshall és mtsai, 2005). Egyre tobb adat tamasztja ala,
hogy ennek egyik tényezsje lehet a kezdeti sziirkeallomany-eltérések tovabbi, prog-
ressziv silyosbodésa az aktiv, kezeletlen pszichotikus epizodok soran.

Korai serdiil6korban a sziirkeallomany bizonyos foki ,megritkulédsa” genetikailag
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programozott, élettani jelenség és a normélis fejlédés részét képezi. Az ilyen korban
indulo, tehat nagyon korai szkizofrénidkban ez a folyamat igen jelentGs mértékben
felgyorsulni latszik. To6bb ilyen csoportot évenként ismételt MRI-vel kovetve ki-
deriilt, hogy a kérgi sziirkeallomany atlagos évi vesztesége szkizofrénidban sokkal
nagyobb (akar évi 5% is) lehet az azonos korti-nemd, és hasonlé értelmi fejlettségt
nem-szkizofrén kontrollcsoportokhoz képest (évi 1-2%). Az utdbbiak szintén men-
talis (dontSen bipolaris) betegség miatt kezelt fiatalokbol alltak, akik a vizsgalatok
idején ugyanolyan gyogyszerek hasonlé adagjait szedték - vagyis a sziirkeallomany
progressziv fogyasa csakis a szkizofrén csoportban nem magyarazhato a gyogyszerek
hatasaval (Thompson és mtsai, 2001; Vidal és mtsai, 2006). Egy tovabbi hasonlo
vizsgélatban gyermekkori (13 éves kor el6tt induld) szkizofrénidban szenveddket
hasonlitottak 6ssze azonos koru bipolaris betegekkel és egészséges kontrollszemé-
lyekkel. Mindenkiben legaldbb két MRI vizsgalatot végeztek - atlagosan 2.5 év
kiilonbséggel - és azok adataibol szamoltak ki a kérgi sziirkeallomany atlagos évi
fogyasat. Az eredmények nagyon egyértelmtiek voltak (2.abra): a gyermekkori han-
gulatzavarok nem jartak egylitt az egészségesekénél nagyobb (tehat természetes)
sziirkeallomany-veszteséggel, viszont a gyermekkori kezdetii szkizofrénidk esetében
a karosodas sokkal - atlagosan kétszer-négyszer - silyosabbnak bizonyult. A kii-
l6nbségek az agykéreg egyes teriiletein kissé kiilonboztek ugyan, de statisztikailag
kiilon-kilén is mindeniitt szignifikdnsak voltak mind az egészségesekhez, mint a
hangulatzavarban szenved6khoz képest (Gogtay és mtsai, 2004).

4.0 1| W gyermekkori szkizofrénia
B gyermekkori bipolaris zavar
90 [] egészséges kontroll
I =.02 L] P=.007
=—¢ P=.004 P=.023 P o015 P= 032 P= 018
0.04
wi
"
]
g -2.0
i
<
s 4.0+
A
6.0
8.0
Teljes Frontalis Temporalis Parietalis
-10.0- sziirkeallomany

2. abra. Atlagos évi sziirkeallomany-veszteség gyermekkori kezdeti szkizofrénia-
ban, bipolaris zavarban, és azonos kort egészséges kontrollszemélyekben (Gogtay
és mtsai, 2004).
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Mas adatok is azt jelzik, hogy szkizofréniaban a neurobiologiai valtozéasok a pszi-
chozis tartaméval egyenes ardnyban romlanak. Csaknem szaz kronikus szkizofrén
beteget 6t éven keresztiil MRI-vel kévetve kideriilt, hogy a frontélis lebeny sziir-
kealloményanak progressziv vesztesége az Gjabb és tijabb tiineti relapszusok, tehét
a kiajulasok és a rehospitalizaciok szamaval egyenes ardnyban ng (Cahn és mtsai,
2004). Részben ez is magyarazhatja azt a szkizofrénidban régota ismert klinikai
tényt, hogy minden egyes visszaeséssel romlik a kovetkezs javuléas esélye és a ke-
zelés hatasossaga. Mig az elsé epizddos betegek tobbsége a megfelel§ kezelésre 4
hét alatt reagél, legkozelebb ehhez mar 7 hét, a harmadik visszaesés utan pedig
atlagosan 24 hét kell (Lieberman és mtsai, 1996). Az aktiv pszichotikus allapotban
t0ltott id6 hossza egyenesen arényos a sziirkedlloméany progressziv veszteségével és
a novekvs kamratagulattal (Cahn és mtsai, 2009). Raadasul az utobbi valtozas,
vagyis az agykamrak idével fokozodo tagulata a szkizofrénia varhatd kimenetelé-
vel is szorosan Osszefiiggeni latszik, nagyobb mértéke a rosszabb prognozis elGjele
(Lieberman és mtsai, 1996). Az ismert kutatasi eredmények tobbsége tehat azt iga-
zolja, hogy szkizofréniaban méar a kezdetkor észlelhetSk agykérgi anomaliak, de ezek
az aktiv pszichozis sorén jelentGsen silyosbodnak. Mas szavakkal: a szkizofrénias
betegségben ,time is brain” (aki id6t nyer, agyat ment).

Antipszichotikus gyoégyszerek:
Artanak vagy védenek?

Az 1952-ben véletleniil felfedezett antipszichotikumok elsé generaciojat - mellék-
hatasaik utan - ,neuroleptikum”™nak is nevezték; megjelenésiik forradalmasitotta
a pszichidtriat és gyokeresen megvaltoztatta a korhézi osztalyok életét. Csakhogy
a kezdeti amulatbol nemsokara hétkdznapi rutin lett, ezzel parhuzamosan elGtérbe
keriiltek a gyogyszerek korlatai és mellékhatasai. Akik a szkizofréniat - a szapo-
rodo6 kutatasi eredmények ellenére - tovabbra is kizarolag pszichologiai probléméanak
akarjak latni, érthetSen idegenkednek egy ,lelki betegség” barmiféle gyogyszeres ke-
zelésétsl. Ok bizonygatjak azt az 6nellentmondast, hogy az antipszichotikus szerek
egyszerre lennének hatastalanok, és ugyanakkor agykarosito hatasiak. Azzal érvel-
nek, hogy ezek a szerek mellékhatasként mozgaszavarokat okozhatnak (ami a régi
neuroleptikumokra igaz), maskor pedig egyenesen azzal, hogy az antipszichotiku-
mok megvaltoztatjak az agyi receptorok tulajdonsagait, rajtuk keresztiil pedig az
agy biologiai allapotat; szerintiik ez lenne a ,neurotoxicitas” bizonyitéka (Whitaker,
2004). Csakhogy kivétel nélkiil minden létezd gyogyszer attol gyogyszer, hogy a
neki megfelel6 receptorokra hat és azokon keresztiil biologiai valtozasokat idéz el§
- a kozhely tehat nem a ,toxicitas”, hanem éppenséggel a hatésossag bizonyitéka.

Ha a gyogyszerek idéznék eld szkizofréniaban a sziirkeallomany sokszorosan igazolt
veszteségét, akkor ez csakis a kezelt betegekben lenne észlelhets; az ismert vizsgala-
tok ennek az ellenkez§jét igazoljak, sok adat pedig a neuroleptikumok elétti id6kbaél
szarmazik. Gyogyszerszedéssel aligha lenne magyarazhato, hogy a szkizofrén be-
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tegek egészséges rokonai is gyakran mutatnak hasonlé anatéomiai eltéréseket. Ha
gyogyszerartalomrol lenne szo, akkor az a gyogyszeradag novelésével nyilvanvaléoan
sulyosbodna, 4m egy célzott vizsgilat ennek éppen az ellenkezdjét talalta (Cahn
és mtsai, 2002). Szkizofrén betegek egy éves kivetése soran az agykérgi sziirkeéllo-
méany MRI-vel mért fogyéasa forditott aranyban allt a kumulélt gyégyszerdozissal.
Ez inkdbb azt jelenti, hogy a gyodgyszerek valamilyen mértékben kivédték a szki-
zofréniaval egytittjaré karosodast . ..

Kétségtelen tény, hogy a gyogyszeres kezelés mérhetd agyi valtozasokat idéz els. A
striatumban példaul méar 4 heti antipszichotikus kezelés kozel 5%-nyi térfogatnove-
kedéssel jarhat - de csakis azokban, akik a kezelésre jol reagélnak (Taylor és mtsai,
2005). Hasonl6 meértékd az anatéomiai valtozas mindkét oldalon a thalamus teriile-
tében is, és ott Ggyszintén szorosan korrelél a klinikai javuléssal. Ennek jelentGségét
az adja, hogy éppen a thalamus térfogata kezeletlen szkizofréniés betegekben na-
gyon jelentGsen, akar 30-35%-kal is csokkenhet. A valtozas tehat egyértelmten a
normalizdlddds irdnydba mutat (Strungas és mtsai, 2003), amit nagyon nehéz lenne
Jtoxikus” hatasként értelmezni.

Igaz, hogy az elsé generacios antipszichotikumok, tehét a ,neuroleptikumok” kii-
l6nféle kinzo, kellemetlen és szembed6tls, stigmatizalo, a beteget magatehetetlenné
tevd, egyes esetekben akar (élet)veszélyes mozgéaszavarokat okozhatnak. Ez volt az
egyik f6 oka a gybdgyszercsoport intenziv tovabbfejlesztésének, ami - lassan hisz éve
- a méasodik generacios antipszichotikumok (2GAP, mas néven ,atipusos szerek”)
megjelenését eredményezte.

A masodik generacios szerek és a sziirkedllomany

Az ismert kutatasi adatok szerint nem a gyogyszerszedés, hanem a kezeletlen szki-
zofrénia okozza a sziirkeallomany legnagyobb mértékii fogyasat. Szkizofrénidban az
id6 agyat Ol - de egyéltalan nem mindegy, hogy mivel prébaljuk ennek utjat allni.
Az els6 generécios szerek az agyi dopamin Dy/3/4 receptorainak blokkoldsan ke-
resztiil csokkentik a ,pozitiv” pszichotikus tiineteket (igy a hallucinaciokat és a
téveszméket) de ugyanez magyardzza a mellékhatasként fellepd mozgéaszavarokat
is. A 2GAP szerek esetében ez a kétféle hatds markansan szétvalik: az antipszi-
chotikus hatas ergsebb és teljesebb (a ,negativ’ tiinetekre: az érdektelenségre, in-
ditékszegénységre, valamint a kiséré depressziora is kiterjed), ugyanakkor terapias
adagban alig vagy egyaltalan nem okoznak mozgészavart. Ennek hatterében az agyi
receptorkotédés szélesebb spektruma vagy eltéré dinamikéija &ll, de ennek részle-
teit még ma is kutatjak. Ugyanakkor egyre tobb kutatési adat jelzi, hogy ezek a
2GAP szerek - a régi neuroleptikumoktol eltéréen - képesek lehetnek a szkizofrénia
sziirkedlloméany-karosité hatasat is kivédeni.

Korabban kezeletlen, els§ epizodos szkizofrén betegek egyik csoportjat ismételt
MRI vizsgalatok mellett egy évig hagyomanyos neuroleptikummal (haloperidol-
lal), masik csoportjat pedig 2GAP szerrel (olanzapinnal) kezelték. A megfigyelési
periodus végén azt talaltak, hogy a haloperidollal kezelt csoportban az agykérgi
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sziirkeallomény - a kezeletlen szkizofréniara jellemz6 valtozashoz hasonlo iitemben
- tovabb fogyott, mig az olanzapinnal kezelt betegekben a folyamat jelentGsen le-
lassult: szignifikdnsan kisebb kiterjedést volt, kevesebb agyteriiletet érintett, és a
meértéke ott is sokkal kevésbé volt kifejezett (Thompson és mtsai, 2009). Kiilénosen
akkor valt ez szembeotlévé, amikor az ismételt méréseket 3 havonta elemezték: az
olanzapin csoportban a progresszié az elsé negyedév utan gyakorlatilag megallt,
mig a haloperidollal kezelt csoportban tovabb folytatodott és egyre erételjesebbé
valt. A kétféle gyogyszertipus tehat nagyon kiillonb6z6 médon hat a szkizofrén
betegek agykérgi sziirkealloméany-veszteségére: a haloperidol lathatéan nem befo-
lyasolja, viszont a 2GAP szerek valamiképpen lelassitjak, mérséklik a karosodast.

Szamos més vizsgalat eredménye is ugyanezt latszik igazolni. Kiilonb6z6 anti-
pszichotikumot szedd kronikus szkizofrén betegek 5 éves kivetése soran az deriilt
ki, hogy az els6 generacids haloperidol napi adagja semmiféle kapcsolatban nincs
a szlirkedllomény évenkénti veszteségével, azonban két kiilonb6z6 2AGP szer (az
olanzapin és a clozapin) novekvs adagjai egyenes aranyban csokkentik a mérhetd
karosodast (Van Haren és mtsai, 2007). A valosag tehat éppen az ellenkezdje an-
nak, mint amit a gydgyszerek ,toxikus” hatasanak elmélete sugallna . ..

Az egyik legnagyobb ilyen vizsgalatban 142 els6 epizodos szkizofrén beteget (és
52 egészséges kontrollszemélyt) kovettek egy induld, majd 12, 24, 52 és 104 hét
utan megismételt MRI-vel. A betegeket véletlenszertien két csoportba soroltak és
szigora kettds-vak feltételek kozott 2 éven at vagy haloperidollal, vagy olanzapin-
nal kezelték. Az eredmények lényegét a 3.abra foglalja 6ssze: mig a haloperidollal
kezelt csoportban a kérgi sziirkeallomany markansan progressziv vesztesége folyta-
todott, addig az olanzapint szed6 betegekben ez a folyamat 1ényegében megallt; a
két csoport kozti kiilonbség méar 12 hét utan egyértelmi volt és mindvégig szignifi-
kans maradt (Lieberman és mtsai, 2005). Az olanzapin csoportban mért anatémiai
valtozasok statisztikailag nem kiilonboztek az egészséges - és természetesen gyogy-
szermentes - kontrollszemélyekétsl.

A kétféle gyogyszertipus tehat nem csupéan a szkizofrénia tiineteire, hanem annak
neurobiologiai hatterére is kiilénbozéképpen hat. Ennek magyarazata a 2GAP sze-
rek jelentGsen eltérd regionalis receptorkotédése lehet az agyon belill. Mig a régi
neuroleptikumok erésen kétédnek a torzsducok, azon belil is kiilondsen az extra-
piramidalis kézpontok (striatum, putamen) valamint az insula és a cingularis kéreg
neuronjainak dopamin-receptoraihoz - ami részben magyarazza a parkinsonszert
mellékhatéasokat - addig a 2GAP szerek ezekben a teriiletekben alig fejtenek ki ha-
tast, ugyanakkor intenziven kot6dnek a thalamus érintett receptoraihoz (Dazzan és
mtsai, 2005). Ebbdl kivetkezhet, hogy a kiilonbo6z8 gyogyszerekkel végzett kezelés
a szubkortikélis teriiletek sziirkedllomanyaban is eltéré valtozésokkal jar egyiitt:
a neuroleptikumokkal szemben a 2GAP szerek a torzsdicokon beliil kizarolag a
thalamus térfogatat novelik, ami a szkizofréniadban észlelt eltérések normalizalodé-
sanak iranyaba mutat.

Egyes megfigyelések szerint a szkizofrénids betegek progressziv sziirkeallomany-
veszteségét a 2GAP szerek nem is csupan lelassitjak, hanem bizonyos meértékig
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3. abra. Els6 és masodik generacios antipszichotikumok (haloperidol és olanzapin)

eltérs hatasa a kezelt szkizofrén betegek agykérgi sziirkedllomanyara (Lieberman
és mtsai, 2005).

vissza is fordithatjak. Egy kis létszamu (n=19) csoportban a betegek egyharmada
haloperidolt, kétharmaduk 2GAP gyogyszert kapott. A négy hét elteltével megis-
mételt MRI a haloperidolt szed6k agykérgi sziirkeallomanyaban semmiféle valtozast
nem talalt (ami 4 hét alatt nem is volt varhato), ugyanakkor a 2GAP csoport be-
tegeinél mar ennyi id6 alatt is szignifikins novekedést észleltek (Garver és mtsai,
2005). Ugy tiinik tehat, hogy szkizofrénidban az id6 valoban kritikus tényezd (,time
is brain”), és egyaltalan nem mindegy, hogy kézben mivel kezeljiik.

Sziirkeallomany-védd mechanizmusok?

A szkizofrénidban tapasztalt progressziv és jelentGsen felgyorsult sziirkeallomény-
fogyas egyik feltételezett mechanizmusa az idegsejtek programozott sejthalalanak,
az apoptosis folyamatédnak koros fokozodésa. Ez a nagyon bonyolult, de egyre
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vildgosabban értett mechanizmus kiilonb6z6 genetikai vagy kérnyezeti hatasokra
aktivalodik, és a biokémiai lancolat elemei szkizofrénidban talmikédni latszanak
(Glantz és mtsai, 2006). Ma még kérdéses, hogy ezt a folyamatot a 2GAP gyogy-
szerek képesek-e a régi neuroleptikumoktol eltéré moédon befolyasolni.

Azt viszont sikeriilt igazolni, hogy a neuronok folyamatos taplalasiért és életben
tartasaért felel6s neurohormonok, az ,idegnévekedési faktorok” reagalnak az anti-
pszichotikus kezelésre, méghozza gyogyszertipustol fliggéen. A plazméaban mérhetd
NGF (nerve growth factor) szint példaul az elsé epizodos, még kezeletlen szkizofrén
betegekben radikalisan, csaknem az egyharmadara csokken. A huzamosan régi neu-
roleptikumokkal kezelt kronikus betegekben évek miilva ugyanilyen alacsony szintek
mérhetSk - ezzel szemben a 2GAP szereket szed6 betegekben tébb mint kétszeres
plazma NGF szint-emelkedés tapasztalhatd, ami a normalizalodés felé mutat és az
egészséges atlagérték 70-75%-at is eléri (4.abra). Az NGF plazmaszintjének emel-
kedése rdadasul egyenesen aranyos a szkizofrénia ,,pozitiv’ és ,negativ”’ tiineteinek
javulasaval is (Parikh és mtsai, 2003).

60 4
NGF plazmaszintek

= 401
E I
=
g3
0 p<005
I vs. EK,
EEFP, TYP
Q
Z 20 T .
p < 0.001 0.001
p=0
vs. EK
10 4 vs. EK
0 EK EEP TYP ATYP
T T T
Egészseges Kezeletlen Tipusos szerrel  Atipusos szerrel
kentroll elsd epizédos  kezelt kronikus  kezelt kronikus
szkizofrénia szkizofrénia szkizofrénia

4. abra. Az jdegnovekedési faktor” (nerve growth factor, NGF) atlagos plazma-
szintje kezeletlen, és kiillonbo6z6 antipszichotikum-tipusokkal kezelt szkizofrén bete-
gekben (Parikh és mtsai, 2003).

Csak a legutobbi két évtizedben valt egyértelmivé, hogy a korabbi feltételezésekkel
szemben az emberi agy felnGttkorban is tartalmaz €16 neuronalis Gssejteket, amelyek
megfelel6 koriilmények hatasara osztodni és differencialodni képesek, majd a meg-
felel6 helyre vandorolva 0j neuronokka alakulnak. Az agyi idegsejt-tjraképzédés
(neurogenesis) lehetGsége tehat az ember egész életén 4t fennmarad, bar ennek
mértékét a kutatok még vitatjak. Az viszont kideriilt, hogy ezek a neuronélis Gs-
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sejteket dopamin (D2) receptorokat hordoznak, amelyeken 4t az agyi dopamin a
szaporodasukat gatolja. Az antipszichotikus gyogyszerek ezzel szemben D2 receptor
blokkolok, hatasukra tehat az Gssejtek aktivalodhatnak és a neurogenesis élénkiil-
het (Kippin és mtsai, 2005). Bar egyeldre csak allatkisérletben, de ezt kozvetleniil
is sikeriilt igazolni (Wang és mtsai, 2004), ahol raadésul az is kideriilt, hogy az olan-
zapin - egy 2GAP szer - neurogenesist serkenté hatasa lényegesen erGsebb, mint
a haloperidolé. Ma még nem tudjuk megmondani, hogy az idegsejt-ujraképzédést
serkent$ hatasnak van-e relevans szerepe az antipszichotikumok klinikai hatasaban,
de maga a folyamat kétségteleniil létezik és biztosan tovabbi kutatast érdemel.
Osszefoglalva: szkizofrén betegekben a kutatasi eredmények egybehangzo tobb-
sége az agykérgi sziirkeallomany felgyorsult, progressziv fogyasat igazolja. A ka-
rosodéasok a betegség kezdetétsl, gyogyszermentes betegekben is kimutathatok. A
régi, els generacios neuroleptikumok ezeket a valtozasokat nem befolyasoljak, ezzel
szemben a masodik generécios szerekkel folytatott kezelés - egyre tobb kézzelfog-
hat6 bizonyiték tiikrében - képes lehet a progressziét megallitani, s6t bizonyos
mértékig akar vissza is forditani.
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Abstract. The cardio-vascular diseases are the first causes of mortality throug-
hout the world, they determine the morbidity indices of the population, the living
standards, and they are the most frequent causes of disability. The diseases of the
circulatory system present 58% of the mortality causes of women and 45% of men
within the Hungarian population. The figures of the cardio-vascular diseases are
worse in Szabolcs-Szatmér-Bereg county than the Hungarian average. Once the
situation had been assessed, an organized cardio-vascular program has been ar-
ranged and operated in the county. The author reports on the experiences gained
during the arrangement and operation which shall serve as a reference in Hungary.
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A sziv- érrendszeri betegségek vilagszerte az els§ szamu haldloki tényez6k, meghata-
rozzak a lakossidg morbiditasi mutatoit, az életmindséget, a rokkantsag leggyakoribb
eléidézsi. A magyar lakossag halaloki tényezsi kozott a keringési rendszer beteg-
ségei n6knél 58 %-ban, férfiakban 45 %-ban szerepelnek. Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében a sziv- érrendszeri betegségek mutatoi rosszabbak az orszagos atlagnal.
A helyzetfelmérés utan keriilt sor a megyében a szervezett sziv- érrendszeri program
megszervezésére, miikodtetésére. A szerzé beszamol a szervezéssel, a miikodtetéssel
kapcsolatos tapasztalatokrol, melyek hazai viszonylatban referenciaértékiiek.
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Kulcsszavak: sziv- érrendszeri betegségek, Szabolcs-Szatméar-Bereg megye

A sziv- érrendszeri betegségek vilagszerte az elsGszamu halaloki tényezk, meg-
hatarozzak a lakossidg morbiditasi mutatoéit, életmindségét és a rokkantsag leggya-
koribb el6idézsi. 1990-ben a vildgon az 50 millio elhaldlozasbol 14 millio sziv-
érrendszeri betegségek kovetkeztében alakult ki. Eldrejelzések szerint 2020-ban a
68 millié 6sszhaldlozason belil 25 milli6 ember hal meg sziv- érrendszeri betegség
kévetkeztében (1, 3, 4, 5, 6, 7).

A magyar lakossag halaloki adatait értékelve a keringési rendszer betegségei a
néknél 58 %-ban, a férfiaknal 45 %-ban szerepelnek a haldlokok kozott (2).

Halalozasi adatok Magyarorszagon
2000-2006 atlagaban’2?
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1. abra. Halalozasi adatok Magyarorszagon 2000-2006 atlagdban

A primer coronaria intervencio, a stroke ellatas fejlédésével a szivinfarktus és
stroke okozta halalozés csokkent, de a sziv- érrendszeri betegségekben komoly sze-
repet jatszo hypertonia és diabetes mellitus halalozdsa nem javult (1. abra) (8,
9).

A sziv- érrendszeri halalozias Magyarorszagon régionként is nagy kiilonbséget
mutat. Szabolcs-Szatmar-Bereg megye az Eszak-alfoldi régio tagjaként az orszagos
atlagnal rosszabb mutatokkal rendelkezik (2. abra) (10, 11, 12).
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2. abra. Sziv és érrendszeri haldlozasi adatok Magyarorszagon

A korai halalozés valoszintisége férfiaknél és ngknél Szabolcs-Szatméar-Bereg me-
gyében az orszagos atlagnal magasabb (3-4. abra).

A keringési rendszer betegségeinek standard haldlozasi mutatéi Szabolcs-Szat-
mar-Bereg megyében rosszabbak az orszagos atlagnal, de megyén beliil is kiilonb-
ségek észlelhetsk. Az agyér-betegségek miatti kistérségi halalozas 10.000 lakosra
Szabolcs-Szatméar-Bereg megyében magasabb az orszagos atlagnal (5-6. abra).

A kardiologiai betegek ellatasa a megyében két évtizede szervezett formaban

torténik. A megye négy korhazaban coronariadrzé miikodik, a progressziv ellatés
betegutjai szervezettek. A Hemodinamikai Laboratorium miik6dése 1j lehetGséget
teremtett az akut coronariabetegek ellatasaban. A stroke ellatas feltételrendszere
a Josa Andras Oktatokorhazban van biztositva (7. abra).
A megye lakossdganak sziv- érrendszeri betegségekkel Osszefiiggd morbiditasi és
mortalitasi mutatéinak ismeretében sziiletett dontés a Térségi Diagnosztikai és
Sztir6kézponttal kapcsolatos pélyazatrol, a vaszkularis betegek ellatasanak prog-
ramjarol.

A program inditasakor a legfontosabb célkittizéseket az alabbiakban foglaltuk
Ossze:

o A megye lakossaganak sziv- érrendszeri morbiditasi és mortalitdsi mutatéiban
az orszagos, majd a nemzetkozi szint elérése.
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3. abra. A korai (0-65 év kozotti) halalozas valoszintisége férfiaknal 2004-2006 évek
atlagaban

A sziikségleteknek megfeleld, hosszi tava perspektivaval rendelkezé ellatasi
strukttra kialakitasa és miikodtetése.

A rendelkezésre allo huméan eréforras (orvos, egyéb egészségiigyi dolgozo), a
diagnosztikus és terapids lehetGségek optimélis kihasznalasa.

A betegségek kialakuldsaban szerepet jatszo rizikofaktorokat felismerve és
kezelve, hatékony megel6zési program mikddtetése.

Szakmailag magas szinvonali, szervezett, koltséghatékony ellatas biztositasa.

A Térségi Diagnosztikai és SziirGkozpont programjaban a feladatok a helyzet-
felmérés birtokaban keriiltek meghatarozasra:

Sziirési programok szervezése, szakmai vezetése.

A Modszertani Kozpont mikodtetésével a megye epidemiologiai (megbetege-
dés, halalozas) mutatoinak kovetése.

A héaziorvosi praxis, a kistérségi kézpontok és a teriileti korhazak bevonasaval
a sziliréseken kiemelt betegek egységes protokollok alapjan végzett kivizsgé-
lasa, kezelése, rehabilitacioja és gondozasa.
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4. dbra. A korai (0-65 év kozotti) haldlozas valoszintisége néknél 2004-06 évek
atlagaban

e A prevenci6 szakmai irdnyitésa.
e A rendszer miikbdését biztosito informatikai szolgaltatas biztositasa.

A Vaszkuléaris Centrum megvalositasa kapcsan kiemelt feladat volt a betegek
ellatasaban résztvevsk team-munkajanak megszervezése. Ennek kapcsan meghaté-
rozésra keriiltek a vaszkularis team-ek miikédtetésével kapcsolatos elvarasok:

o Ko6z06s célok megfogalmazasa.
e JO interperszonélis kapcsolat az ellatast végzék kozott.

e Az ellatasi folyamat soran jo kommunikacios készséggel, meghatarozott sze-
repekkel és kompetencia-hatarokkal a csapatmunka biztositésa.

e A rendelkezésre allo forrasokhoz adaptalt diagnosztikus és terapias protokol-
lok alkalmazéasa.

e SegitG/tamogatd empatias szemlélet érvényesitése.

e A tevékenység mindségét értékels indikatorok alkalmazéasa.
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A ferfiak keringési betegsegének standardizalt halalozasi megoszlasa
100.000 lakosra kistérségenként Magyarorszagon
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5. abra. A férfiak keringési betegségének standardizalt haldlozasi megoszlasa
100.000 lakosra kistérségenként Magyarorszagon

A Térségi Diagnosztikai és Szlr6kézpont struktirajat a 8. abra mutatja be.

A Vaszkularis Centrumon beliil biztositott a betegek ellatasahoz sziikséges ja-
robeteg-szakellatas kapacitasa:

coronaria szakrendelés: 54 ora
érsebészeti szakrendelés: 27 ora
stroke szakrendelés: 30 ora
neuroszonologiai szakrendelés: 30 ora
belgy. angiologiai szakrendelés: 30 ora
rehabilitacios szakrendelés: 26 ora
anyagcsere szakrendelés: 79 ora
hypertonia szakrendelés: 30 ora
Osszesen: 306 ora/ hét

A fekvibeteg-ellatasi kapacitast 12 coronariadrzé, 150 aktiv és 50 rehabilitacios
agy biztositja.

A Vaszkularis Centrumon beliil mtik6dé Modszertani Kozpont feladatai:

o Kistérségi mobil sztirések tervezése, szervezése.
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A nik keringési betegsegének standardizalt halalozasi megoszlasa
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6. abra. A ngk keringési betegségének standardizalt halalozési megoszlasa 100.000
lakosra kistérségenként Magyarorszagon

A sziirések hatékonysagat biztosité kérddives elGszilirések szervezése.

Sziiréseken kiemelt betegek kivizsgalasanak biztositasa a Rizikbambulancia
bevonasaval.

e A szilirések eredményeinek feldolgozasa, az epidemioldgiai mutatok kovetése.

e Az epidemiologiai adatok birtokaban megel&zési program szervezése, eredmé-
nyeinek monitorozasa.

Az elmult idGszak tapasztalatai alapjan hatékony egyiittmiikodés alakult ki a

mobil sziir6busz, a Rizikbambulancia és az érbetegek ellatasaval foglalkozo szakren-
delések kozott. A gyakorlatban is sikeriilt megvalositani az "egykapus" rendszert.
Ennek keretében a sziiréseken kiemelt betegek a Rizikbambulanciara keriilnek, ahol
a szakorvosi vizsgalat utdn dontenek az elvégzends tovabbi vizsgalatokrol, a beteg
tovabbi kezelésérsl.
Szervezési, épitészeti szempontbol komoly elényt jelent, hogy az épiilet foldszintjén
miikédik a Rizikbambulancia és az érbetegségekkel foglalkoz6 minden jarobeteg-
szakrendelés (stroke, érsebészet, hypertonologia, diabetologia, lipidologia, kardio-
logia, angiologia).

Az ambulancia betegforgalma a mobil sziirések eredményeként ng (9. abra).
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Szabolcs-Szatmar-Bereg megye (560.429 lakos)
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7. abra. Szabolcs-Szatmar-Bereg megye (560.429 lakos)

Az angiologiai szakrendelés a sziliréseken kiemelt lakosok kivizsgalasa mellett a
praxis, a tarsszakmék altal beutalt artérids és vénas betegségben szenveds betegek
kivizsgalasat, a terapids stratégia meghatarozasat végzi (10. 4bra).

Az invaziv angioldgiai beavatkozasok jelent&sége nd, javitva a betegek prognozisat,
életmindGségét (11. abra).

A koszoruér-betegségben, a szivinfarktusban szenvedd betegek ellatasaban nagy
elérelépést jelentett a Hemodinamikai Laboratorium miikodése. Az elektiv beavat-
kozasok mellett egyre gyakrabban keriil sor iigyeleti id6ben is az akut betegek
ellatasara (12. abra).

A kardiologiai profilu szakrendelések betegforgalma folyamatosan emelkedik (13.
abra).

A szakrendelés betegforgalméanak névekedése jelzi a stroke ellatéas jelentGségét
(14. &bra). Bevezetésre keriilt a nyaki erek sziikiiletének ellatasara az angioplasz-
tika. A kivanatosnal lassabban, de fokozatosan novekszik az akut ischaemiés stroke
ellatasban a thrombolysisek szama.

Ma mar altalanosan elfogadott, hogy a proteinuria, a vesebetegség, a veseelég-
telenség kardiovaszkularis rizikofaktor. A megyében két évtizede biztositva van a
progressziv nephrologiai ellatas (15. abra).

A hypertonia népbetegség, ennek megfelelGen a betegség incidenciaja és prevalenci-
ajaisng (16. abra). A hypertonia szakambulancia feladata a célszerv-karosodasban
szenvedd, a harmas gybdgyszer-kombinacioval célértéket el nem érd, magas kardio-
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8. abra. A Térségi Diagnosztikai és Sziir6kozpont struktiraja

vaszkularis rizik6ju betegek ellatésa.

Az anyagcsere (diabetologiai, lipidologiai) szakrendelés betegforgalma is alata-
masztja a cukorbetegség, a zsiranyagcsere-zavar jelent&ségét (17. abra).

Az elmult idgszakban a Vaszkularis Centrum jarobeteg-szakelldtasainak betegfor-
galma folyamatosan emelkedett (18. abra).

A t6bb mint két éve miikods Vaszkularis Centrum megvalositasa lehet&séget te-
remtett arra is, hogy a Megyei Onkormanyzat segitségével ezen épiilettémbon beliil
kertilt elhelyezésre a Hemodinamikai Laboratorium, a modern, minden feltételekkel
rendelkezé Izotépdiagnosztikai Laboratorium, a 12 agyas coronariadrzé részleg, a
10 agyas belgyogyaszati intenziv részleg, a kardiologiai, a stroke és az anyagcsere
betegségekkel foglalkozo diabetologiai részleg (19. abra).

Tapasztalataink alapjan az Erkoézpont jovoképét, feladatait az alabbiakban fog-
laljuk Gssze:

o Kiemelt feladat a megelzés.

e Sztirések hatékonysaganak javitasa, a veszélyeztetett populacio sziirése (in-
formatikai lehetGségek kihasznalasa).

e Minden orvos-beteg taldlkozot fel kell hasznalni a sztirésre.
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Rizikéambulancia betegforgalma Angiolégiai szakrendelés betegforgalma
a Josa Andras Oktat6kérhazban a Jésa Andrds Oktatékérhazban
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9. abra. Rizikbambulancia betegforgalma a Josa Andras Oktatokorhazban

10. 4bra. Angiologiai szakrendelés betegforgalma a Josa Andrés Oktatokorhazban

A sziiréseken kiemelt lakosok kivizsgalasa a diagnosztikus protokollok alap-
jan.

A szakmai ajanlasok figyelembevételével a terapias protokollok alkalmazasa.

A betegség felismerésétdl a rehabilitacio megkezdése (gondozas, allapotellen-
Orzés).

A lakossag morbiditasi, mortalitasi mutatéinak, életmindségének javitasa.
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11. abra. Ersebészeti szakrendelés betegforgalma a Josa Andras Oktatokorhazban

12. abra. Hemodinamikai Laboratérium betegforgalma a Josa Andras Oktatokor-
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Kardiolégiai profila szakrendelések betegforgalma Stroke szakrendelés betegforgalma a
a Josa Andras Oktatékérhazban Josa Andras Oktatokérhazban
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13. abra. Kardiologiai profila szakrendelések betegforgalma a Josa Andras Okta-
tokorhazban

14. abra. Stroke szakrendelés betegforgalma a Josa Andras Oktatokorhazban

Nephrolégiai szakrendelés betegforgalma a Jésa Hypertonolégiai szakrendelés betegforgalma a
Andras Oktatékérhazban Josa Andras Oktatokérhazban
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15. abra. Nephrologiai szakrendelés betegforgalma a Josa Andras Oktatokorhézban

16. abra. Hypertonologiai szakrendelés betegforgalma a Josa Andras Oktatokor-
hézban
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Anyagcsere (diabetolégia, lipidolégia) szakrendelés A Vaszkularis Centrum szakrendeléseinek
betegforgalma a Jésa Andras Oktatokorhazban betegforgalma a J6sa Andras Oktatékérhazban
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17. abra. Anyagcsere (diabetologia, lipidologia) szakrendelés betegforgalma a Josa
Andras Oktatokorhazban

18. abra. A Vaszkularis Centrum szakrendeléseinek betegforgalma a Josa Andras
Oktatokoérhazban

A team-munka megvalésitasa 2009-ben Nyiregyhazan
Az  Erkoézpont”

19. dbra. A team-munka megvalositasa 2009-ben Nyiregyhazan Az ,Erkozpont”
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Apolok palyaelhagyasanak és migracidjanak
tovabbi statisztikai elemzése
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Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar

Abstract. Further statistical analysis of the migration and leaving the
profession of nurses. In this paper we have focused on the migration of nur-
ses, which has assumed international dimensions. We first present a wide-ranging
study (NEXT-survey of the European Union), which is based on our research.
Subsequently, we describe our previous studies on this topic. These studies were
continued in two phases (3+1 sections). The Exploratory Factor Analysis (EFA)
provides for a four-factor model. The factors: satisfaction with the current con-
ditions; Vocation; The idea of working abroad; Related expectation (to working
abroad). The last part of the essay describes the research, which explores close
relationship NEXT-survey and our research. The Confirmatory Factor Analysis
(CFA) certifying that the applied survey is closely related to the original question-
naire NEXT. They are comparable, the results are matched to the NEXT-survey.
Finally, it must be said (again) that it is essential to develop a national model for
health careers to improve the current situation.

Keywords: nursing migration, NEXT-survey, Exploratory and Confirmatory Fac-
tor Analysis

DOI: 10.19055/ams.2011.2/2/3
Dolgozatunk témaja az apolok migracidja, amely a 21. szézadra nemzetkozi mé-
reteket 6ltott. Elscként azt az Furdpai Unidban folytatott széles kord vizsgalatot

mutatjuk be (NEXT-felmérés), amelynek modszertani megkozelitését sajat kuta-
tasaink alapjaul hasznaltunk. Ezt kovetSen sajat, korabbi eredményeinket ismer-
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tetjiik. Ezek a kutatésok két fazisban, osszesen négy szakaszban (3+1) folytak. A
feltaro faktorelemzés (EFA) négyfaktoros modell kialakitasat irdnyozza elg. A fak-
torok a jelenlegi koriilményekkel valo elégedettséget, a hivatastudatot, a kiilfoldi
munkavallalas szandékat és az ehhez kapcsolodo elvarasokat tiikrozik. A dolgo-
zat utolso része azokat a kutatasokat mutatja be, amelyek a NEXT-felmérés és az
altalunk elvégzett elemzések még szorosabb kapcsolatat tarjak fel. Az ellenérzd
faktorelemzés (CFA) igazolja, hogy az alkalmazott kérddiv, mint mérési eszkoz az
eredeti NEXT kérd6ivhez szorosan kapcsolodik. Eredményeink igy illeszthetSk a
NEXT vizsgalathoz, 6sszehasonlithatok azokkal. Az elemzés értékeléseként nekiink
is le kell szogezniink, hogy a kialakult helyzet javitasara elengedhetetlen az orsza-
gos szint{ életpalya-modellek kidolgozasa.!

Kulcsszavak: apoloi migracio, NEXT-felmérés, feltaro- és ellenérzé faktoranalizis

Lektor: Dr. Betlehem Jozsef, egyetemi docens, dékin, Pécsi Tudoméanyegyetem,
Egészségtudomanyi Kar

Bevezetés

Az apolok migracioja a 21. szézadra nemzetkozi méreteket 6ltott. Néhany orszag-
ban komoly gondolat okozhatnak ezek a folyamatok. Részletesebben, orszagos és
nemzetkozi szinteken a [1-10] forrasokban olvashatunk a problémakérrsl. Ezeket az
irdsokat Osszefoglalva leszogezhetjiik, hogy halaszthatatlan a helyzet nemzetkozi és
hazai értékelése, attekintése. Sziikség van az orszagok kozotti tapasztalatok cseré-
jére, és elengedhetetlen orszagos szintd modellek (életpalya modell) szabalyozasok,
rendeletek kidolgozésa - nemzetkdzi egyeztetéssel.

A tovabbiakban azt az Furépai Unidban folytatott széles kord vizsgalatot mu-
tatjuk be (NEXT-felmérés), amelynek modszertani megkozelitését sajat kutatasa-
ink alapjaul hasznaltunk. Ezt kévetSen sajat, korabbi eredményeinket ismertetjiik.
A dolgozat utolso része azokat az Gj eredményeket mutatja be, amelyek a NEXT-
felmérés és az altalunk elvégzett kutatasok még szorosabb kapcsolatat tarjak fel.

A NEXT-felmérés az Eur6épai Unidéban

A NEXT-felmérés (Nurses Early Exit Study - Apolok Korai Palyaelhagyasa) [11]
célja az apoloi palyaval kapcsolatban megfigyelhet megnovekedett palyaelhagyas
és migracié okainak, koriilményeinek és kovetkezményeinek feltarasa az Europai
Union beliil. A vizsgalat szoros kapcsolatba hozhat6 a bevezetGben emlitett vilag-
méretd migraciés tendenciakkal.

A felméreés az Eurdpai Unio altal finanszirozott projekt (QLK6-CT-2001-00475),

LA dolgozat a 2010.09.09-10-i nyiregyhazi apoléi konferencian (,Az apolas 100 évvel Florence
Nightingale utan”) elhangzott el6adas szakmailag bévitett valtozata.
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amely parhuzamosan folyt 10 eur6pai orszagban (Belgium, Finnorszag, Franciaor-
szag, Németorszag, Nagy Britannia, Olaszorszag, Hollandia, Lengyelorszag, Svéd-
orszag, Szlovakia; késébb Norvégia kapcsolt tagként csatlakozott). T6bb mint
negyven kutato, tizennégy kutatédintézet volt tagja a kutatdcsoportnak. A ku-
tatocsoportot gyakorld apolok, kutato-apolok, egészségligyi szakemberek, orvosok,
pszichologusok, szociologusok és statisztikusok alkottak. Elmondhaté, hogy a ku-
tatas szamos szakteriilet ve-zets szakembereit fogta egybe.

A felmérés legnagyobb, adatgytijtési része 2002 februarjaban indult, és 2005 ju-
niusaig tartott. Az el6készité munkak mar a 2000-es évben elkezdddtek, a projekt
utémunkalatai, a publikicios tevékenység és az eredményekkel kapcsolatos elemzé-
sek még napjainkig folynak.

A résztvevs orszagokban a NEXT-kutatocsoport elsg korben keresztmetszeti
felmérést végzett, 56.406 f6 bevonasaval. A késGbbiekben 18.796 a4pold bevonasa-
val longitudinalis elemzésre is sor keriilt. Osszesen 66.236 kérdéiv és 220 szervezeti
at-tekintd lista keriilt kitoltésre és visszakiildésre az adatfelvételi periodusban. [11]

A NEXT-felmérés elméleti modellje

A NEXT-felmérés a projekt definialasi fazisaban a kdvetkezs faktorokat definialta
az apoldi palya elhagyasa és a palyaelhagyas okainak feltarasara (1. abra - az
eredeti NEXT-jelentés dbraja).

Az 1. pontban a munkahelyi kornyezet (WORK), a munka tartalmat; a 2.
pontban a személyes helyzet (PRIVATE) szerepét rogziti a felmérés. A 4. pont
a személyes erg-forrasokat (INDIVIDUAL RESOURCES - beleértve az egészségi
allapot, kor, stb.) fogja egybe. Az 1., 2. és 4. részeket ér§ hatasokat irja le a
3. rész (EXPOSURE). Ezekrdl a részekrdl feltételezi a kutatés, hogy vagy hirtelen
élményként, vagy Osszegezve, ku-mulalodva fejtik ki hatasukat az 1., 2., 4. elemekre.
Mindezen hatésokhoz kapcsoléd-nak azok a tarsadalmi-, gazdaséigi alternativak,
amelyeket az 5. rész ir le. A modell-ben az 1.-5. pontok Osszetett eredménye a 6.
rész, amely a palyaelhagyas, a migracio, vagy a palyan-maradas alternativai k6zotti
dontési motivaciot jeloli.

Az adatfelvétel lefolytatasa

A NEXT-felmérés adatfelvételi modulja 2002 &szén indult, ekkor kozel hetvenhét-
ezer apolé kapta meg az alap-kérdgivet (BQ, Basic questionnaire, alap kérdsiv).
Ez a felmérés keresztmetszeti része. A vizsgalat folytatasaként a kovetkezs egyéves
perioduson beliil a munkahelyiikrsl tavozo (péalyaelhagyas, belsd/kiils6 migracio)
apolok egy ujabb kérdsivet kaptak (LQ, leavers’ questionnarie, palyaelhagyok kér-
déive). Egy év elteltével, 2003 Gszén a munkahelyiikon maradék szintén tjabb
kérdsivet kaptak (BQ12, 12 month follow up questionnarie, palyan maradok kont-



36 Acta Medicina et Sociologica - Vol 2., 2011.

DEMANDS INDIVIDUAL OUTCOME
INDIVIDUAL « guit (continued nursing)
RESOURCES « exit from nursing
including — ,
« health * intent to leave
PRIVATE -age * intent to stay
conditions 4 6
2 EXPOSURE ALTERNATIVES
cumulative or socio- economic
sudden organisational

1. abra. A NEXT-felmérés modellje. Abramagyarazat: DEMANDS: IGENYEK; INDI-
VIDUAL: EGYENI; OUTCOME: VEGEREDMENY, FOLYOMANY. 1. WORK environment
and -content: MUNKAVEGZESI kériilmények és a munka tartalma, osszetétele; 2. PRIVATE
conditions: EGYENT feltételek; 3. EXPOSURE cumulative or sudden: HATASOK 6sszegz6ds
és hirtelen; 4. INDIVIDUAL RESOURCES including health and age: EGYENI FORRASOK
ES LEHETOSEGEK beleértve az egyéni egészségi allapotot és az életkort; 5. ALTERNATI-
VES socio- economic and organisational: ALTERNETIVAK szocialis, gazdaségi és szervezeti; 6.
OUTCOME exit (continued nursing), exit from nursing, intent to leave, intent to stay: VEG-
EREDMENY kilépés (apoloként dolgozik tovabb), kilépés az apoldi szakmabol, a palyaelhagyés
szandéka, a palyanmaradas szandéka.

roll kérdsive). A munkajukat a vizsgalati évben elhagyok a kilépés id6pontjatol
szamitott egy év elteltével szintén tjabb kérdsivet kaptak (LQ12, 12 month leavers
questionnarie, palyaelhagyok kontroll kérdsive). Igy a felmérési idészak 2004 Gszéig
tartott. 2002 augusztusaban a felmérésben részt vevs intézmények kiilon kérdsivet
kaptak, helyzetiik attekintése céljabol (OA, organisation analysis, szervezeti elem-

zés kérddive). Mindezeket a 2. abra szemlélteti. [11]

A NEXT-felmérés eredményei

A felmérés eredmeényei egy Osszefoglalo kotetben [11] jelentek meg, amelyet az Gsszes
résztvevs kozremiikodésével alakitottak ki. Ez a kiadvany részletesen ismerteti a
fentebb vazolt modell elemeit, majd a felmérés orszégos és eurdpai szintd vizsgalati
eredményei kévetkeznek. Mindemellett kilencvennél tébb tudomanyos kozlemény,
szazhtsznéal tobb nemzetkozi és nemzeti szinteken elhangzott eladas foglalkozott
a felméréssel. Nyolcvannél tobb regionalis és nemzeti konferencian jelent meg ki-
mutathatéan a vizsgélat.

Az elért eredmények olyan kutatasi alapot jelentenek az &poloi palyaelhagyas-
és migracio teriiletén, amelyek napjainkban és a jovGben is sok kutatas kiindulo-
pontjaul, osszehasonlitasi standardjaul szolgal.

Itt nincs médunk - és nem is célunk - a kutatas eredményeinek tovabbi rész-
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77.000 nurses
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¥
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2. abra. A NEXT-felmérés id6beli lefolydsa. [11] Abramagyarazat: felmérés idGszaka
2002 &sze, 2003 8sze, 2004 Gsze; mintaelemszam: 77.000 apold - kiinduléd létszam. BQ Basic
questionnarie: Alap kérdsiv; BQ12 12 month follow up questionnarie: 12 hénap mulva esedékes
kovetéses kérdsiv; LQ Leavers questionnarie: a munkahelyet elhagyok kérddive; LQ12 12 month
leavers questionnarie: a munkahelyet elhagyok 12 honap mulva esedékes kovetéses kérdsive; OA
Organisation analysis: szervezeti attekinté kérdsiv. EXIT: kilépés a munkahelyrsl; STAYING:
palyanmaradok; LEAVING: munkahelyet elhagyok (szakméban és szakman kiviil elhelyezkedsk)

letes ismertetése, az érdekl6dék szaméra biztos kiindulasi pontként ajanlhatjuk a
NEXT-felmérés honlapjat: www.next-study.net. Az oldalon folyamatosan jelennek
meg a NEXT-felméréssel kapcsolatos Gjabb és tjabb eredmények.

A NEXT-felmérés és a magyar kutatasi eredmények

Magyarorszag nem vett részt a NEXT-felmérésben, de tobb kutatéasi projekt is
végzett hasonlo iranytu kisebb, nagyobb volument felmérést. [4-10]

Kutatocsoportunk 2006-ban tlizte maga elé azt a célt, hogy az apoloi palyael-
hagyast és migraciot vizsgalja Magyarorszagon, kiegészitve az addigi magyar vo-
natkozésu vizsgalatokat.

Sajnos - hasonléan a t&bbi magyar felméréshez - technikai-, gazdaséagi-, és id6-
korlatok miatt nekiink sem volt médunk megismételni a teljes NEXT-felmérést
hazankban. A korlatok figyelembe vételével tgy dontottiink, hogy vizsgélataink-
ban a hangstlyt a migracié kérdéskorére helyezziik. Vizsgalatunk keresztmetszeti
jellegti felmérés volt. A kérdsiv osszeallitasat apolasi szakemberek bevonéasaval, két
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litemben végeztitk (mutatok). A kérdsiv véglegesitése egy probafelmérést kovetGen
(15 £6) tortént. A végleges kérdsiv 37 zart kérdést foglalt magaba, négy {6 részre
bonthatdan:

e Demogréafiai és szocioldgiai alapadatok.

e Tanulméanyokat folytatd apolohallgatok kérdései.
e Munkaban all6, dolgoz6 apolok kérdései.

o Koz6s kérdések.

Az adatfelvétel t6bb részben (két fazis, Osszesen négy szakasz) tortént (3. abra)
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3. dbra. Felmérésiink titemezése 2006 és 2010 kozott.

Az els6 fazis elsd szakaszaban el@szor harom helyszinen (Debrecen, Nyiregyhaza,
Pécs), 2006-ban alkalmaztuk a kérdsivet. A mintanagysag ebben a szakaszban 522
f6 volt [9]. Az eredmények értékelése soran vilagossa valt, hogy a hallgatokra vonat-
koz6 regresszios modellek csak a vonatkozd mintanagysag bévitésével alakithatok
ki. Ezt sikeriilt elérniink a méasodik szakaszban, egy nagyobb, nyiregyhazi apolo-
kat és apoldhallgatokat tartalmaz6 minta bevonasaval. Ebben a szakaszban elért
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mintanagysag 822 f6re novekedett. A magyarorsziagi miikddési nyilvantartéasban
szerepl6 86.160 {Gs egészségiigyi szakdolgozd szamat vettiik az dpoloi alapsokasag-
nak. Mintankban (822 f6s minta esetében) 441 apolo keriilt be, ami 0.51 szazalékos
aranyt jelent [12].

A harmadik szakaszban az apoloképzés viszonyait elemeztiik. Az els6 két sza-
kasz eredményei koziil sztirtiik ki a hallgatéi mintat, valamint a korabbi felmérések
helyszinén ujabb kérdsiveket toltettiink ki. A mintanagysag ebben az esetben 381
f6 volt [13].

A kutatas folytatasaként a masodik szakasz hallgatoi anyagéat hasonlitottuk
Ossze egy cseh mintaval. Célunk kutatasi eredményeink kiterjesztése volt. Az
Osszehasonlitas eredményeként kialakitott modell {6 eredménye a magyar viszo-
nyok jovGbeni eldrejelzésének lehetdsége [14].

Kutatasunk soran kezdetektsl fogva torekedtiink a reprezentativitas elérésére,
de a hivatalos forrasok elemzése soran arra jutottunk, hogy a tébbféle nyilvantartas
(Tanulményi Osztalyok, EEKH Alap és Mikodési Nyilvantartas, KSH adatbézis)
néhol egymésnak ellentmondé adatokat tartalmaznak. Ennek egyik okaként sorol-
hatjuk fel a kiilonb6z6 fogalmakhoz kapcsolt adatgytijtéseket, amelyeket kiilonb6zs
intézményi hataskorokben végeztek (fiskolai oklevelet szerzett apold, diplomés
apolo, miikodési nyilvantartas, alapnyilvantartas, stb.).

Vizsgélatunk egyik pozitiv vonasanak, a reprezentativitas kozelitésének tekint-
jik azt, hogy Osszevethetjiikk a KSH 2008-as adatai [15] felmérésiinkkel. A vizsgalt
minta és az orszagos eloszlas adatai hasonlé aranyokat mutatnak. A betoltott teljes
munkaidds és idészakos allasok szama a KSH szerint 92.090 6. Ebbdl az apolok
létszama (az alkalmazottak és a vallalkozok egyiittesen) 49.230 6. Végzettségi
szinten-ként: felsGfoku végzettséggel rendelkezik (diplomas apolo) 3.716 {6 (7,5%);
kozépfoku végzettségii (4lt. apolo, apolo, egyéb szakapold) 43.326 {6 (88,0%); alap-
foku végzettségi 2.188 £6 (4,4%). Vizsgalt mintank esetén: (813 f6 valaszolt erre
a kérdésre a 828 {8s mintabol): felssfoku végzettséggel rendelkezik, tehat diplomas
apolo 57 6 (7,0%), illetve egyetemi okleveles apoloi végzettségi 5 {6 (0,6%); kozép-
foku végzettségt (alt. apolo, OKJ apolo, egyéb szakapols) 616 6 (75,8%); alapfoku
végzettségi: (segédapolo) 32 {6 (3,9%); érettségivel rendelkezik: 103 16 (12,6%).

A magyar vizsgalat tovabbi statisztikai elemzése

Az elGkészitési, adatelemzési folyamat kozben tobb esetben is felmeriilt benniink
az, hogy mindenképpen sziikséges sajat vizsgalataink és a NEXT-felmérés osszeve-
tése. Most ezen kérdések és eredmények teljesebbé tétele a célunk.

Az adatok elemzési szintjén tul a statisztika modot ad arra, hogy magukat a
vizsgalati eszkozoket, az alkalmazott kérdéiveket is tanulmanyozzuk. Ezen vizsgéla-
tok egyik legerdsebb moddszertani fejezete az altalunk is alkalmazott faktorelemzés.

A modszer lényege nem az adatok kozvetlen vizsgalata, hanem az adatokon
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keresztiil az alkalmazott kérdések kozotti struktura feltarasa. Az egyes kérdések,
kérdéscsoportok k6zotti kapcsolatok feltarasa révén modunkban &ll az Gsszetartozo
kérdéseket Osszevonni, sok esetben 1j megkozelitést adni a kutatasnak. A kérdések
Osszevonaséaval kialakult Gj valtozokat faktoroknak szoktak nevezni.

Két {6 modszertani iranyzat alakult ki a faktorelemzésen beliill. Az elsd, és
viszonylag gyakran alkalmazott modszer a Feltaro faktorelemzés (Exploratory Fac-
tor Analysis - EFA). Ennek modszernek a célja a kérdéshalmazban 16v6 struktura
feltarasa. Ilyenkor nincs els6dleges elméleti hattér a faktorok kialakitasakor. A
ritkdbban hasznalt masik modszer az Ellendrzs faktorelemzés (Confirmatory Fac-
tor Analysis). Ebben az esetben a kutat6 egy meglévs modell faktoraibol indul ki,
és annak helyességét, az adatokbdl tiikréz6dd strukturahoz vald illeszkedés josagat
vizsgélja. [16][17]

Munkank soran mindkét emlitett modszertani megkozelitést alkalmaztuk. A
Feltar6 faktorelemzés az SPSS programcsomag 15-6s verzidjanak felhasznélaséaval,
az ellendérzo faktorelemzés pedig a Lisrel for Windows 8.0 verzioval késziilt.

Feltaro faktorelemzés

A kérdsiv 52 kérdésébdl 17 kérdést valogattunk be az elemzésbe, azokat a kérdé-
seket, amelyek a kutatas f6 iranyét, a palyaelhagyést és a migraciot vizsgaltak. A
hasznalt minta a 2007-ben felmért 822 f6s minta volt.

A modell faktorainak szamat a Kaiser-kritérium, a ,konyok-abra”, a KMO-ér-
ték, és a szericitasra alkalmazott Bartlett teszt alapjan hataroztuk meg.

A Kaiser nevével jelzett mutatoszam a leggyakrabban alkalmazott dontési mu-
tato a faktorok szamat illetGen. A vizsgalatok soran kialakitott faktorok koziil
azokat fogadjuk el, amelynek sajatértéke 1-nél nagyobb. Esetiinkben a mutato
a négy faktort tartalmazé modell kialakitasat irdanyozta el6. Szintén a négyfak-
toros modell kialakitdsa mellett szol a ,konyok-abra”. Itt szintén a sajatértékek
az iranymutatok. Pontosabbnak tekintett mutatészam a KMO érték, amely 0 és
1 k6z6tt mozog. A modell annal megbizhatobb, minél kézelebb all a KMO mu-
tato 1-hez. A 0,6 értéket hatarpontként szokas tekinteni; ez alatti KMO értékek-
kel rendelkezé modellt nem szokas elfogadni. Esetiinkben a négyfaktoros modell
KMO értéke 0,777. A Bartlett teszt nullhipotézise a vizsgalatok soran kialakitott
korrelacio-méatrix egységmatrix voltanak vizsgalatara vonatkozik, vagyis a bevont
valtozok korrelalatlanok. A négyfaktoros modell esetén a teszt szignifikancia értéke
Sig.=0,000, ami a nullhipotézis elvetését, vagyis a korrelalatlansag feladasat jelenti.
A modellben szerepl6 valtozok korrelalnak, Osszefiiggnek.

A fenti mutatészamokra hivatkozva a négy faktort tartalmazé modell mellett
dontottiink. A rotalt faktorméatrixot a 4. &bran mutatjuk be. A tablazatban
kiemelve lathatok az egyes Osszetartozoknak itélt kérdések.

Az egyes faktorok értelmezése, interpretacidja a kovetkezs lehet: F1 - ELEGE-
DETTSEG (Satisfaction now) = jelenlegi munkakoriilményekkel valo elégedettség
F2 - HIVATAS (Vocation) — hivatastudat F3 - KULFOLDI MUNKAVALLALAS
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Component
F1 F2 F3 F4

kulféldén dolgozik tovdbb az apoldsban, gondolt arra kerd33 -,181 ,225 -,007 | ,712
kulféldi munkat kézvetits irodaval kapcsolatba lépett mar -,030 116 190 | ,716
kerd34

anyagi helyzete, megbecsiilése javulasa fontos kiilféldi mun-
kavégzésnél kerd35a

MUNKAKORULMENYEI JAVULASA FONTOS KULFOLDI MUNKAVEGZESNEL
KERD35B

JOBB TANULASI, FEJLGDESI LEHETESEG FONTOS KULFOLDI
MUNKAVEGZESNEL KERD35C

KIEMELKEDES A JELENLEGI KATYUBOL FONTOS KULFOLDI
MUNKAVEGZESNEL KERD35D

-,039 | ,614 | -,129 238
,001 | ,807 | -,164 -,025
-,106 | ,761 | ,140 | -,073

-,078 | ,720 | -,199 137

FIZETESSEL ELEGEDETTSEG KERD23A ,078 -,001 ,620 | -,183
KOLLEGAKKAL ELEGEDETTSEG KERD23B -,050 -,042 ,655 | -,081
MUNKAKORULMENYEKKEL ELEGEDETTSEG KERD23C ,238 -,188 ,611 ,050

MUNKAIDG RUGALMASSAGAVAL, BEOSZTASSAL, TULORAK SZAMAVAL
ELEGEDETTSEG KERD23D

fejlodési lehetsségekkel, tovabbképzéssel, karrier elérejutassal
elégedettség kerd23e

elhagyja az apoldi palyat, de egészségligyoén belll helyezkedik

,205 | -,048 | ,632 | ,182

244 -,139 | ,587 | ,231

-666 | ,227 -,039 | ,178

el kerd24

egészséglgydn kivil, mas szakmaban helyezkedik el kerd25 | -, 768 ,116 -,051 ,113
kévetkezs egy évben dpoloként dolgozik tovéabb kred26 ,664 -,009 ,061 -,156
Ujra az apolast valasztand hivatdsnak kerd28 ,728 -,033 ,297 | -,035
ajanlana masnak az apolasi hivatast kerd29 ,681 ,088 ,201 ,069
a palya elhagyasara buzditottak kerd30 -,295 -,245 -,280

4. abra. A feltaro faktorelemzés eredménye - Rotalt fakormatrix.

EGYENI SZANDEKA (The idea of working abroad) = kiilf5ldi munkavallalishoz
kapcsolodo kozvetlen és kozvetett szandékok F4 - ELVART ELEGEDETTSEG (Ex-
pected satisfaction) = kiilf6ldi munkavallalashoz kapcsolodo elvart elégedettség.

Ellen6rzo faktorelemzés

A feltaro faktorelemzés soran a kialakitott négyfaktoros modellbdl indultunk ki.
Az alkalmazott linearis struktiraelemz6 modell a LISREL for Windows program-
csomagba beépitett SIMPLIS elemzési eljarassal késziilt, a hidnyzé adatok figye-
lembevételével. A vizsgalatok soran két modellt alakitottunk ki. Az elsé a tiszta
négyfaktoros megkozelitést vizsgélta, mig a méasodikban a programcsomag futta-
tasa soran kapott kimeneti eredmények altal javasolt valtoztatasokat épitettiik a
modositott, tjabb modellbe. Itt a faktorokat kialakito kérdések koziil egy-egy mar
nem csak egy faktorhoz csatlakozik. A modelleket a 5. és 6. abrédkon mutatjuk be.
Az ellendrzé faktorelemzés modelljeinek illeszkedését mutato legfbb szamok:
Khi-négyzet érték: A khi-négyzet (x?) érték és a kapcsolodo teszt az illeszkedési
vizsgalatok egy klasszikus eszkdze. A proba nullhipotézise az, hogy az adatokbol
ered§ és a varhaté kovariancia-matrix egyenls. Nagy khi-négyzet érték és a null-
hipotézis elvetése egyben a vizsgalt modell elvetését is jelenti. Ekkor az adatok
nem tiikrozik a kérdések strukturajat. A szakirodalom tjabb eredményei szerint
a (Joreskog, 1969, [17]) khi-négyzet érték és a kapcsolodod szignifikancia-érték nem
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minden esetben megbizhat6, nagyon fiigg a bevont kérdések szamatol. Amennyiben
lehetséges, jabban mas dontési alapot szokas keresni a modellek illeszkedésének
értékelésére.

RMSEA-érték: A 'Root Mean Square Error of Approximation’ (RMSEA) ér-
téket Steiger és Lind vezette be 1980-ban. A mutaté szintén az illeszkedés josagat
meéri. Hu és Bentler szerint (1999, [17]) azokban az esetekben, amikor az RMSEA
értéke 0,06-hoz kozeli, vagy 0,06 alatti (és a CFI és TLI értékek - amennyiben
értelmezhetdk, nincs hidnyzo adat - 0,95-hoz kozeliek, vagy felettiek) a modell jol
illeszkedik, elfo-gadhato.

CFI és TLI mutatok: Hidnyzo adatok esetén - esetiinkben - az érték nem hasz-
nalhato. Nem foglalkozunk ezekkel a mutatokkal. Tovabbi leiras [17]-ben talalhato.

A kialakitott modellek fenti mutatoi a kévetkezok:

1. modell: Degrees of Freedom = 113 Full Information ML Chi-Square = 427.72 (P
= 0.0) Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.053 90 Percent
Confidence Interval for RMSEA = (0.048 ; 0.059) P-Value for Test of Close Fit
(RMSEA < 0.05) = 0.14

2. modell: Degrees of Freedom = 96 Full Information ML Chi-Square = 300.69 (P
= 0.0) Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.047 90 Percent
Confidence Interval for RMSEA = (0.041 ; 0.053) P-Value for Test of Close Fit
(RMSEA < 0.05) = 0.80

Mindezek alapjan kijelenthetjiik, hogy a négyfaktoros modell jol illeszkedik az
adatok altal megjelenitett strukturahoz. Ez azt jelenti, hogy a kérdsiv kérdései a
feltaro faktorelemzéssel kialakitott négy faktor mentén mérik a migracios viselke-
dést.

Osszegzés

A dolgozat el6z8 részeiben bemutatéasra keriilt az a kutatas, amely kiindulé pont-
ként szolgalt szamunkra (NEXT-felmérés). Az altalunk kialakitott kérdsiv egy
részét feltaro faktorelemzéssel (négyfaktoros modell; KMO=0,777); majd ellen-
Orzésképpen, a modell bévitése érdekében ellenérzs faktorelemzéssel (1. modell
RMSEA=0,053; 2. modell RMSEA=0,047) vizsgaltuk. A feltaro- és ellendrzo fak-
torelemezés altali eredmények akkor nyernek tényleges értelmezést, ha parhuzamba
allitjuk azzal a kiindul6 modellel, amely kutatasunk elméleti alapjait szolgaltatta.
A NEXT-felmérés 1. abran lathato modelljéhez illeszthetjiik sajat kutatésainkat -
7. dbra. Az abran lathato, hogy modelliink a NEXT-modell valamennyi lényeges
elemét érinti. A kimeneti oldal mérését modelliinkben méas kérdésekkel mértiik,
ami a modellalkotas sordn meg is jelent.

Osszegzeésiil elmondhatjuk, hogy a dolgozat elején kittizott céljainkat elértnek
tekinthetjiik, hiszen sikeriilt a négyfaktoros modell felallitdséval igazolni, hogy
kutata-saink kapcsolhatok a NEXT-felméréshez. Az altalunk vizsgélt populacidoban
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5. dbra. Az els6 ellendrzd faktormodell. Abramagyarazat: kerd33a - kerd35d: a vizsga-
latba bevont kérdések; F1 - F4 vizsgalt faktorok - kapcsolatok (nyilak) a feltaré elemzés soran
elért eredmények alapjan. F1 - F4 kozotti kapcsolatok (nyilak) - faktorok kozotti kolesonhatas,
interakci6é. A nyilakon szerepld egytitthatok a modell paramétereit abrazoljak. Minél nagyobb
egy egyiitthato értéke, annél nagyobb értékben jatszik szerepet az adott kérdés a paraméter ki-
alakitasa soran.

a palyaelhagyasi viszonyok [12-14] illeszkednek azokhoz a trendekhez, amelyeket a
NEXT-felmérés is igazolt.

Egy érdekes és figyelemfelkelté vonasa vizsgalatainknak (2. fazis, 1. szakasz)
az, hogy megkozelitSleg haroméves cstuszassal a Csehorszagban kimutathato viszo-
nyok jelennek meg hazankban [14]. Eszerint er6sodik az a tendencia, hogy a fiatal
apolok egyre toébben rendelkeznek olyan nyelvtudassal, amely lehetévé teszi szé-
mukra a kiilfoldi munkavallalast, méar a tanulméanyok kozvetlen befejezése utén is.
Ez ajabb hullaméat jelzi a migraciénak, a hazai apolohidny er6sodésének.

Elemzésiink zarasaként - nekiink is, mint sok mas hasonl6 elemzés szerz6jének -
le kell szogezniink, hogy elengedhetetlenné valt a nemzeti szintd, atlathato és meg-
becsiilést biztositd életpalya-modellek kidolgozasa az orvosok, az apolok és mas
egészségligyi szakmak teriiletén. Ennek feladata és felelGssége az egészségpolitikai
vezetlre var.
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Chi-83quare=300.69, df=96, P-wvaelue=0.00000, RMSEA=0.047

6. abra. A maéasodik ellenérz6 faktormodell. Abramagyarazat, kiilosnbség a 4. abrahoz
képest: a feltard elemzés a kérdések egy meghatarozott csoportjat rendeli egy-egy faktorhoz. A
modell els6 futtatasa (5. abra) soran a LISREL rendszer javaslatot tesz a faktorokat kialakitéd
tényezdk bévitésére. Igy egy-egy kérdés nem csak egy faktorhoz rendelédik. Az abran szerepls
jelolések, magyarazatok az 5. abra jelOlései szerint értenddk.
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Bevezetés

Jelen tanulmany témaja a fiatalok jovSképe az egészségligyi karon. Azzal az élet-
korral foglalkozunk, amelyet a szakirodalom az életkor feladataival 6sszhangban
tobbek kozott emerging adulthood-nak (késziilsds felndttség) (ARNETT, 2007),
posztadoleszcens-nek (KENISTON, 1970), ,the boomerang age™nek (MITCHELL,
2007) neveznek. Utalnak ezek az elnevezések arra, hogy a serdiils és felnsttkor ko-
z0tt 1étezik egy atmeneti idészak, ami leginkabb a felsGoktatasbol kikeriilt fiatalokra
jellemz6. Ebben az idészakban nyit a fiatal a vilagra, keresi helyét, lehetGségeit
az addigi zart, megfelels elvarasokat és védettséget jelentd tanulmanyi évek utan
kikeriilve az ismeretlen, feln6tt vilagha. Nagy probatétel szamukra, krizishelyzet-
ként is értelmezhets, alkalmazkodni kell a bizonytalan emocionalis, egzisztencialis
1étbdl szarmazo nehézségekhez. A kapunyitasi krizis jelensége ez, utalva ezzel az
életciklus valtasbol szarmazo problémékra. (MAGYARI, 2009)

Kivancsisagunkat elégitette ki ez a vizsgéalat, mi szerint végzdseink, - akiket négy
évig oktattunk a szakma elméleti és gyakorlati ismereteire, ezen kiviil segitettiink
olyan kompetencidk elsajatitdasaban, amelyeket a mindennapi gyakorlatban alkal-
mazni tudnak, - hogyan vélekednek jov&jiikrsl, amikor az alma matert elhagyva,
megkezdik 6néllo felngtt életiiket. Kivancsiak voltunk hogyan vélekednek a mun-
kavallalasrol, szakmai kihivasokrol, hazassagrol, gyermekvallalasrol, egészségiikrél.
Hogyan tudnak megbirkézni az életciklusbol adédo kihivasokkal?

Mindenki szamara ismert tény, hogy ez a feladat nem konnyt a fiataloknak.
Az ifjakor ambivalens jellemz6i napjaink egyik fontos tarsadalmi kihivasa. A fiata-
lok, ugy tiinik, egyre 6nallobbak préobalnak lenni, azonban a tarsadalmi, gazdasagi,
kulturalis bizonytalansagok nehézzé teszik az onmegvalositast. A palyakezdés és
parvalasztéis bizonytalansigai mellett megjelenik egy értékvalsag, az eddigi norma
és szabalyrendszerek fellazulasa, amely szintén problematikussa teszi az alkalmaz-
kodast. Ebben a kornyezetben nehéz kreativ, magabiztos, stabil emocionalis és
motivacios jellemzgkkel biré fiatalnak lenni.

A tarsadalmi és gazdasagi valtozasok altali bizonytalansagok méar nem teszik
kiszamithatova a jovet, a fiataloknak sok mindenre fel kell késziilniiik, ez bizonyos
mértéki félelmet kelt benniik. A mindennapokban beszélgetve hallgatoinkkal ki-
tlinik, hogy érzik, és redlis veszélyként élik meg az egzisztencialis és emocionalis
bizonytalansagot. Ugy gondoljak, a felséfoku végzettség mar nem jelent egy garan-
talt életszinvonalat és életpalyat, csak egy irdnyvonalat ad. Felmeriilt benniink a
kérdés, vajon hogyan kiizdenek meg ezekkel a nehézségekkel, milyen terveik vannak
a bizonytalansagok kezelésében.

Hallgatéink segité szakméaban dolgoznak majd, segité hivatast vélasztottak,
mely nem csak a klienssel kapcsolatban tamaszt alapvets kévetelményeket, ha-
nem 6nmaguk szamara is. Fontos, hogy 6nmagukat ismerd, a konfliktusokkal és
nehézségekkel szembenézd, kompetens segit6k legyenek. Legyenek eszkozeik, hogy
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megovhassak testi, lelki egészségiiket. A képzés soran olyan készségeket kell elsa-
jatitaniuk, amelyek segitségével hatékonyan megvaldsithatjak ezt. Ez a vizsgélat
kiindulépontja ennek a torekvésnek. Feltérképezziik azokat a jellegzetességeket,
iranyvonalakat, amelyek jellemz&ek hallgatdinkra. A késSbbiekben pedig egy at-
fogo vizsgalat keretében azokat a készségeket, képességeket vizsgaljuk majd, ame-
lyek segitenek a szakmai és személyes nehézségek megoldésaban, a napi stressz
kezelésében.

A rendszervaltas 6ta sok tanulmény foglalkozott a fiatalok életterv elképze-
léseivel, jovorsl vallott nézetei feltérképezésével. Mind a kiilféldi, mind a hazai
szakirodalom megfogalmazza a posztadoleszcencia kifejezést, Somlai (2007) pedig
,Uj ifjusag™nak nevezi ezt a korosztalyt, akik életmodja, életlehetségei eltérnek a
korabbi standard életuthoz képest. Arnett (2007) ,emerging adulthood”™nak nevezi
ezt az idGszakot, utalva a fejlédésre és a fejlédést akadalyozd tényezSk meglétére is.
A Mitchell (2007) altal leirt ,,the boomerang age” kifejezés is jelzi a korszak ambiva-
lenciajat, az idénként 6nallosuld, majd Gjra a sziilgi hazba visszatérd huszonévesek
problémajat. Miel6tt ratérnék a vizsgélatunk ismertetésére, néhany gondolatban
szeretném Osszefoglalni mi is jellemz§ erre a korosztalyra, akikkel dolgozunk, akik
szaméara lehetGséget adunk, hogy a serdiil6kori ambivalens létezés utédn kialakit-
hassak stabil identitasukat, nem csak a személyes élettérben, hanem a szakmai
tertileteken is.

Az identitas

Az identitas kialakulasa az ifjukorra befejez6dik. Az 6nmeghatarozas aktiv folya-
matara Erikson bevezette az identitaskrizis kifejezést. Az identitéskrizis idedlis
esetben a huszas életévek elejére, kozepére megoldodik. Az egyén akkor érte el
identitasat, ha elkotelezte magat egy nemi identitas, egy foglalkozés és egy ideolo-
giai vilagnézet mellett. Az identitaskrizis megoldddéasa utan rendelkezik az egyén
konzisztens énképpel, és olyan bels6 normékkal, amely alapjan értékelheti magét
az élet kiilonbozs teriiletein (ATKINSON és munkatarsai, 2003).

Ahhoz, hogy az egyén ezt megvalosithassa, harom fontos feladatot kell megol-
dania:

1. el kell vallalnia a feln6tt ember tarsadalmi szerepét, beleértve az 6néallo élet-
vitelt, a megfelels palya megvalasztasat, a sajat sorsaért - s6t, masok sorsaért
- érzett felelGsséget is,

2. képessé kell valnia arra, hogy magénak térsat, érzelmeinek targyat a csaladon
kiviil talaljon,

3. szexudlis fejlédésében el kell érnie azt a fokot, amikor a kielégiilés legf6bb
forrasa a masnemt partnerrel torténd nemi egyiittlét (VIKAR, 1999).

Arnett (2000) szerint a felnGttségnek harom kritériuma van:
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1. Sajat magaért valo felelGsség vallalasa.
2. Onallo dontések meghozatalara vald képesség.
3. Anyagi fiiggetlenség biztositasa.

Ez a folyamat napjainkban valtozasokon megy keresztill. Az identitas kialakita-
saban szerepet jatszo hagyomanyos elemeken (csalad, iskola, kortarsak) kiviil 1j,
nagy jelentéséggel bird tényezdk is szerepet kapnak. A fogyasztoi tarsadalom mo-
dellje, mint értékformalo eszkoz az egyéni érdekek, motivaciok szerepét hangsilyoz-
zak, ugyanakkor uniformizalnak is, amely az individualizaci6 folyamataban negativ
befolyassal bir. A vallasossig, mely szintén megjelend értékformélo tényezs, a rea-
litas keretein beliil védéfaktorként is megjelenik a kockdzatos magatartasok terén.
A vallassal kapcsolatban allo fiatalok korében kevesebb az alkohol, drogfogyasztas,
dohéanyzas (PIKO, 2005). Harmadik fontos identitasformal6 tényezé napjaink in-
formécios tarsadalma. Mig kordbban a fiatalok Gsszejovetelekre jartak, manapsag
internet, mobiltelefon jelenti a kapcsolatot. Az innen szdrmazé informéciok lénye-
gesen megvaltoztattdk az onmagukrol, mint kéz6sségi emberrsl, Snmagukrol, mint
individuumrél vallott nézeteket. Ezeken kiviil a gyorsulé id§, az idSkényszer, a
kozosségi értékek hattérbe szoruldsa, dtalakulésa tovabb neheziti az identitaskiala-
kitas folyamatat. Eppen ezért, az identitas nehezen kialakithato, nem egyértelmtien
a hagyoményos értékrendek alapjan alakul, hanem egyéni, csaladi koncepciok, élet-
szakaszok sokféleségébdl alakul ki.

Az identitas egyik fontos OsszetevGje az ,allas”, a keres6 munka, és a stabil
alkalmazassal jaro jovedelem. A standard munkaviszony felbomlasabol szarmazo
bizonytalansag hozzajarul ahhoz, hogy a fiatalok keresik identitasukat (SOMLAI,
2007). A szakma a tObbségnek mar nem hatarozza meg identitasat, viszont az
életpalya az ember személyiségét, személyes és tarsadalmi identitasat is atformaélja
(SOMLAI, 2007).

Az identitas méasik fontos Gsszetevije a parvalasztas, a stabil emocionélis kap-
csolat kialakitasa ellenkezé nemt partnerrel. Ennek megvalositésa fontos a késébbi
élethelyzetek megoldasaban, valamint abban, hogy az egyén alkotd, teremtd igé-
nyeit, késztetéseit megvalosithassa, ezzel is erdsitve identitasat.

Erikson szerint a serdiilGkori identitaskeresés befejeztével az egyén atlép az inti-
mitéas irdnti igény az izolacioval szemben idészakaba. Az intimitas meghitt kapcso-
lat valakivel, amely magaban foglalja az illet6 iranti elkGtelezettséget. Az elkGtele-
zettség vallaldasa nem csupéan a parvalasztasra vonatkozik. Az egyénnek képesnek
kell lennie erre az élet mas teriiletein is. A tapasztalatok azt mutatjak, hogy az
atlépés ebbe a szakaszba nem zokkenSmentes napjaink tarsadalmi valésagaban.
Olyan tarsadalmi és kulturélis valtozasok kévetkeztek be, amelyek atformalték az
életterveket, amelyek eredményeképpen megvéltozott a standard életut modell. Es
ennek kovetkeztében az izolacio, az elmaganyosodés, egzisztencialis bizonytalan-
sag, az inkompetencia érzése erdsodik. Erre az instabilitasra valasz a kapunyitasi
krizis. Ebben az id@szakban a fiatalok egy része folyamatosan megkérdgjelezi
onmagét, elveszti stabil identitas érzését. Bizonytalanna valik a palyavalasztas,
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parvalasztas, csaladalapitas. Sokan a depresszio jeleit mutatjak. Margitics (2006)
vizsgalataba a f6iskolai hallgatok esetén a szubklinikus depresszio fokozott jelenlé-
tét taldlta, melynek okai kozott a belsé kontroll, az egyéni életvezetési készségek
hianyat is latta. A krizis megoldasanak lehetSségei széles kortiek, Lukacs (2007)
a fiatal palyaidentitasanak mértékét, a személyiségtipust, Makai (2005) a megléve
munkatapasztalatot, vagy annak hianyat, a fiatal nemét, a sziil6k iskolai végzett-
ségét hangsulyozza. Ezen kiviil a csaladi dinamika nyoman kialakulé pszichologiai
jellemzdk is befolyéasoljak a krizis kimenetelét (MAGYAR, 2009)

Posztadoleszcencia jelensége

Keniston 1960-ban bevezette a posztadoleszcensek kifejezést a kialakult 4j ifjusag
megnevezésére (SOMLAI 2007). Ok azok, akik még altaldban tanulnak, 6nallo
keresettel nem rendelkeznek, a sziileikkel élnek, sajat csaladjuk nincs, és élvezik
gondtalan fiatal életiiket. Ezek a fiatalok a hiszas éveik elején jaro, onallo élet-
vitellel nem rendelkeznek. Sziileik tamogatasara szorulnak mind egzisztencialis,
mind emocionalis téren. Kevésbé onalloak, ami megneheziti az alkalmazkodast és
az 0nallo élet kialakitasat.

Ez a jelenség napjainkban egyre altalanossa valik. Az iskolarendszer expanzi-
0ja, hogy a fiatalok nagy része tovibbtanul, a tanulméanyi idé meghosszabbodik. A
keres§ tevékenység is késébb indul, aminek kovetkezménye a késébbi parvalasztas
és csaladalapitas, gyermekvallalas. Az 6nallo élet kialakitasanak elhtzodasa vezet-
het onértékelési és identitasbeli bizonytalansdgokhoz.

Ismert demografiai mutatok is jelzik ezeket a valtozésokat. Tovabb bonyolitja a
helyzetet a megvaltozott parkapcsolati mintak megjelenése, mint az élettéarsi kap-
csolat, hazassagon kiviili gyermekvallalas. Ugyanakkor né a vilasok széma, csokken
a hézasodasi és gyermekvallalasi kedv, kés6bbi életkorban véllalnak a nék gyerme-
ket. A mai fiatalok a csaladon kiviil elérhet karrierre szocializalédnak, tgy gon-
doljak, hogy ebben a gyermekvéllalas csak akadalyozza Gket. A vizsgalatok szerint
az els6 gyermek sziiletésének idealis id6pontja néknél a 22. és a 27. életév kozott
van, ezzel szemben ma sok né csak a 30. életéve koril kezd el gyermekvallaldson
gondolkodni. Régebben a nsk 22-24 évesen vallalték elsé gyermekiiket. Az apéava
valas idealis életszakasza a 28. és a 32. életév kozott van, mert a férfiaknal nem
biologiai alapja van az apasagnak, hanem arra nevelni kell 6ket. A férfiaknal sokkal
késobb jelentkezik a vagy a gyermek és a csalad utdn (RANSCHBURG, 2007b)

Az Ifjusag 2004. kutatasbol kideriil, hogy az egyetemistak 21%-a 3 vagy tobb
gyermeket tervez, mig kortarsaiknal ez az ardny 13.8%. A f&iskolasoknal 19.3%
ez az ardny, mig a teljes fiatal populacional 14.3% (KABAI, 2007). Megjelenik
a tudatos gyermektelenség jelensége is, amely komoly demografiai, tarsadalmi és
individualis probléméakhoz vezethet.

A valtozasok oka sokrétd. Napjaink tarsadalmi perspektivatlansiga az egyik
jelentds tényezd, amely mind az identitas kialakitaséra, mind az életat vélaszté-
sara hatéassal van. Az egzisztencialis bizonytalansagok, a munkavéallalas nehézségei,
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a palyakezdd diplomas munkanélkiiliek szamanak emelkedése okoz problémékat,
teszi bizonytalanna a jovét. Ezek a tényez6k a mi hallgatéink munkaba allasat is
befolyasoljak. A szakmak tultelitettek, a hallgatoink egy része, mint ahogy majd
a vizsgéalatban is latni fogjuk, bizonytalan a keresd tevékenység megvalasztasaban.
A foglalkozasi orientacioé pszichologiai kérdés is, mivel gy kell kivalasztania leendd
munkajat, hogy személyi képességeinek legjobban megfeleljen. A megfelelGen ki-
alakult identités segiti ebben.

A valtozasokat befolyasolé maésik fontos tényezd az individualizacio tulhangsu-
lyozéasa napjainkban, a kozosségi értékek csokkenése mellett. Ennek kévetkeztében
a tarsas kozeg védelmi ereje csokken, az egyén egyediil marad. Ez neheziti a par-
kapcsolatok kialakitésat, valamint olyan készségek elsajatitasat, és alkalmazésat,
amelyek a feln6tt élet nélkiilozhetetlen részei. Hazai és nemzetkozi kutatasok sza-
molnak be a szocialis kapcsolatok pozitiv szerepérél tobbek kdzott az egyéni integri-
téas, az élettel valo elégedettség, az egészségmagatartéas kérdéskoreiben. (PUSKAS-
SUSANSZKY, 2010) A csoporthoz tartozas, a szolidaritas érzése a fiatal szaméra
megkonnyiti a levalast a sziil6krél. Az érzelmi kapcsolatok egy specialis forméjat
jelentik az ifju szdmara és biztonsagérzetet adnak neki.

Az ismerkedés manapsig nem konnyt a fiataloknak. A hagyoményos nemi sze-
repekre nevel§ csaladban felnovekedett fiatal nehezen talédlja fel magat a sokféle
ismerkedési, kezdeményezési forma kozott (TOTH, 2007). Az ismerkedés ma mér
kevésbé sztereotip, kevésbé mereven szabalyozott, mint a sziil6k életében volt, de
ez nem jelenti azt, hogy konnyebb, hiszen vannak fiatalok, akik nem tudnak élni
ezzel a széles ismerkedési repertoarral.

Ma a fiataloknak az ismerkedési lehetGségek széles skalaja adott. A fiatalok ak-
tiv életviteliik ellenére nem tudnak kénnyebben kapcsolatokat 1étesiteni. A sokszini
szorakozasi lehetGségek, a hosszabb tanulményi id6, a munkalehetdségek éppen ko-
tetlenségiikkel gatoljak a kapcsolatok kialakitasat és novelik a fiatalok szorongésat.
A sziil6k nehezen értik meg, hogy a nagy tarsaséagi élet ellenére miért van gyerme-
kiik par nélkiil.

Az egyének egyre kés6bb valasztanak partnert, bar ez a tendencia a rendszer-
valtas koriil elkezd6dott. Csokken a 20 éves korukig tartds kapcesolatot létesitck
szama. A tanulméanyi id6 meghosszabbodéasa kitolja a héazassagkotés és a gyer-
mekvallalas idejét (PONGRACZ, 2002). A hazassag megkotésének atlagéletkora
20%-kal emelkedett, és a hazassagkotési arany 40%-kal visszaesett (KAMARAS,
2005). 2005-ben az elsé hazassagkotés atlagos életkora férfiaknal 28.2 év, néknél
25.7 év volt (TOTH, 2007).

Az élettarsi kapcsolat megsziinteti a héazassag kizarolagos voltat, sokan ,,pro-
bahazassagként” vagy tartos egyiittélési formaként értelmezik. Uj keletii jelenség
az élettarsi forméaban alapitott elsé partnerkapcsolat, amely az elmult 15 év alatt
dominanssa valt (SPEDER, 2005). A felsfoki végzettségtick korében is egyre na-
gyobb a partnerkapcsolati életpalyajukat élettarsi viszonnyal kezdék ardnya (SPE-
DER, 2005). Azonban sokan csak ,atmeneti” életformanak tekintik az élettarsi
viszonyt. Egyre tobb élettarsi kapcsolatbdl lesz hazassdg. A kutatasok alapjan
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azonban a kozvetleniil hazassagként induld parkapcsolatok tartosabbak.

A tarsadalmi rendszer, a vilagkép értékrendszerének valtozasai, valsagai tovabbi
nehézséget jelentenek. Nincsenek jol koriilhatarolhato, stabil szabélyok, normak,
ugyanakkor a tarsadalom tulszabalyozottsaga is érvényesiil bizonyos teriileteken.
Ez az ambivalencia is tovabb nehezitheti az optimaélis tarsas kapcsolatok létesité-
sét, az egyéni személyiségfejlédés jo litemii megvalositasat, a jovs tervezését.

Ehhez stabil értékek, bels§ kontroll sziikséges, mely kialakitasaban a csalad nél-
kiilézhetetlen szerepe ismert. Ismert az a tény is, hogy a csaladok valsagat éljiik,
a csaldd modell értéke, mintakovetési struktirakban betoltott szerepe veszitett ér-
tékébdl.

A csalad az a terep, ahol a fiatal a legmagabiztosabban és legnyugodtabban
mozog, bar a sziil6kkel valé kapcsolata sokszor konfliktusokkal terhes. A sziilgk,
és gyermekiik kozott pszichés gat jon létre, mert a gyermek 6néllésodna, a sziils
pedig késleltetni szeretné a gyermek onallésodasat.

A sziilsktol valo elkoltozés érett személyiséget feltételez, és a levalas fontos moz-
zanata. Lehetnek el6zményei, valamint végbemehet fokozatosan is. Sokéig a korai
elkoltozés volt jellemzG, manapsag azonban sok olyan fiatal is otthon lakik, aki mar
megszerezte diplomajat, és megbizhaté6 munkaval rendelkezik. A meghosszabbod6
kamaszkor jellegzetessége a hazakoltozés. Mitchell (2007) ,boomerang age™nek ne-
vezi ezt az idGszakot, éppen arra utalva ezzel, hogy nincs 6nall6 egzisztencia, a
szil6i haz allandéan rendelkezésre all. Az elkoltozés motivumait, idézitését és a
levalas folyamatat megvéltoztatta a bizonytalansag (SOMLAIL, 2007).

Az elkoltozés Magyarorszagon a hazassagkotéshez, tjabban az élettarsi kapcso-
lat létesitéséhez, és a gyermekvallalashoz kotédik (BOGNAR, 2007). Az elkélto-
zéshez sajat lakas sziikséges, amelyhez sok fiatalnak nincs forrasa.

A csalad maéasrészrél nem biztosit az egyénnek olyan biztonsagos emocionalis
légkort, amelyben 6nmaga lehet, amelyben vallalhatja hibéit és tanulhat ezekbdl, a
csalad oltalmazo visszajelzései segitségével. Fontos ez a terep, fontos a belsd 6nallo
gondolkodas, értékrend kialakitasdhoz és a megfelel§ kontrollfunkciok mikodteté-
séhez. Hiszen csak azok a fiatalok biznak a jovében, tudjak alakitani biztonsaggal
életiiket, és ez az élet 6rommel és kompetenciaérzéssel tolti el Gket, akik tudjak
irdnyitani sajat belsd folyamataikat, ismerik énmagukat.

Magyari Judit (2009) tanulményaban a csaladi rendszer mentén kialakulo self-
differenciécié mingségét hangsilyozza a palyaképpel, jovSképpel valo félelmek, szo-
rongésok kezelésében. Azok az egyének, akik képesek autoném moédon funkcio-
nélni, nincsenek érzelmi fliggéségben masokkal, de aktiv, kompetens kétédést tud-
nak megvalositani, tehat a self differenciacié6 magas szintjét mutatjak, pozitivabb
palyaképpel, magasabb énhatékonysaggal jellemezhetsk.
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Ennek a folyamatnak a megvalositasa elengedhetetlen a segité szakmakban dol-
gozoknal. Stabil, kiegyensulyozott személyiséggel, 6nallo felnétt léttel kell rendel-
kezni, hogy segiteni tudjon és 6nmagat is megvédje, egészségét megdrizze.

A fent felsorolt tényezok, melyek szerepet jatszanak az elhtzodo kamaszkor
mogott, jelentésen befolyasoljak és nehezitik hallgatoink felnstté valasat, életit
terveit.

Mind a palyavalasztas, mind a munkaba allas teriiletein tapasztalunk bizonyta-
lansagokat a hallgatok altal, a mindennapokban megfogalmazott véleményiikben.
Nem igazadn motivaltak a szakma végzésére, mar a szakvélasztasnal sem a hivatéas-
tudat irdnyitotta 6ket. Nem latjak a lehetGségeket a munkavallalasnal, nem tudjak,
hol helyezkedhetnének el.

A beszélgetések soran tapasztaljuk, és a kozosségi programok alulszervezett-
ségén latjuk a tarsas kapcsolatok kialakitasdnak nehézségeit, a kozosségi értékek
hidnyat. A kozos programok, az egyiittlét tartalmas eltoltése nem érték. Ezzel
szemben a fogyasztoi idealok, a tomegkommunikacié hatasai érvényesiilnek. Ta-
pasztalatunk, hogy az egészség megérzése sem jelent preferenciat a hallgatoknal,
egészségligyi kar 1évén, ez sajatos paradoxon.

A parvalasztas nehézségel is szoba kerlilnek. A gyermekvallalas és héazassag
imént felvazolt anomaliai is befolyasoljak életiiket.

A familiaris problémak is megjelennek, a szocializéciés hianyossagok, a csaladi
pozitiv emocionalis 1égkdr hidnya.

Ezekkel a nehézségekkel kell szembe nézniiik hallgatéinknak. Kérdésiink, hogy
ezek a tapasztalatok hogyan nyilvanulnak meg a végzGsok korében, milyen mér-
tékben jellemzd koriikben a posztadolescencia jelensége. Hogyan vélekednek arrol,
hogy ebben a nehéz tarsadalmi, gazdasagi, emocionalis és értékvalsaggal jellemez-
het§ realitasban, hogyan tervezik életiiket, jovGjiiket.

A vizsgalat

Mint ahogy az el6zGekben jellemeztiik, napjaink bizonytalan, gazdasagi, téarsa-
dalmi, szocialis, emocionélis problémakkal kiizd6 vilagdban, nem kénnyt jovét ter-
vezni, kiilonosen friss diplomésként. Arra voltunk kivancsiak, vajon mit gondolnak
a jovGjiikkrsl, mit terveznek a végzés hallgatoink. Rékérdeztiink a palyavélaszté-
suk motivacidjara, miért valasztottak ezeket a szakokat, illetve ebben szeretnének-e
majd dolgozni. Erdekelt, hogy rajuk is jellemzs-e a szakirodalmak &altal felvazolt
tendencia: az élettarsi kapcsolatok preferdlasa, a hézasodasi kedv csdkkenése, a
gyermekvallalas kés6bbi idGzitése az életutban. Egészségmegsrzés és szabadidds
tevékenységek preferenciait is vizsgaltuk.

A vizsgalat kérdGivének elkészitését egy elGvizsgalat eldzte meg, mely soran az
alabbi témakban kértiik a hallgatok véleményét. Olyan nyitott kérdésekre vartuk
a valaszokat, mint, milyen tényezSk befolyasoljak szakmavalasztasat, milyennek
képzeli jovends munkajat, milyenek a parvéilasztasra, csaladalapitasra vonatkozo
elképzelései, jovobeli tervei. Arra is valaszt vartunk, milyenek az egészségmegsr-
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zésre vonatkozo elképzeléseik, szabadidds preferenciaik.

Ezen kérdésekre kapott vélaszok alapjan készitettiik el a kérd&ivet, mely 13
kérdésbdl allt, melyek mindegyike alkérdéseket tartalmazott. A kérdsiv Lickert ti-
pusi, 5 fokozati skalan alapult. A kérdések az alabbi témakorok koré szervezédtek:

a szakmavalasztas befolyéasol6 tényezdk,

a munkavallalast befolyasol6 tényezdk,

a parvalasztas, hazassag befolyésolo tényez6i,
a gyermekvallaldsra vonatkozd nézetek,

a kovetkezs 10 év tervei,

az egészségmegsirzés,

a szabadidd eltoltés jellemz6i.

Elvéarasaink, hipotéziseink azon kiviil, hogy megprébaltunk képet kapni a végzsok
jovére vonatkozo terveire, az azt befolyéasolo leggyakoribb tényezskre, a kovetkezsk
voltak:

A palyavalasztasnal a hivatassal Osszefliggs attittidok kevésbé befolyasolnak

A végzGseink a valasztott szak altal képviselt munkateriileten kevésbé kivan-
nak elhelyezkedni. A munkavallalasnal egzisztencialis értékek jelennek meg.

Parkapcsolati, hazasodéasi terveik megegyeznek a szakirodalomban talédlhaté
tendencidkkal, miszerint késébbi életkorban, nehezebb koriilmények kozott
valasztanak tarsat, valamint a hazassag lehetGsége hattérbe szorul.

Ezen posztadoleszcens jellegzetességek érvényesek a gyermekvallalasra is.
Egészségiik megsrzése fontos szamukra,

és a szabadidg kevésbé tartalmas eltoltésével taldlkozhatunk.

Demografiai kérdéseket is tartalmazott kérdsiviink, a nemre, életkorra, lakohelyre
és a szilsk iskolai végzettségére vonatkozoan.

A vizsgélat soran tehat a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Karan tanulo, palya-
kezdés elstt allo nappali tagozatos fiatalokat kérdeztiik meg kérddives modszerrel
joveképiikral.

A kérdsivet 113 hallgato toltotte ki, akik koziil 13 fia és 100 lany volt. A ne-
mek aranyanak eltolodasa nem meglepd, hiszen karunkon foly6é szakmai képzések
"elnGiesedett" szakmékra vonatkozik. A megkérdezettek atlagéletkora 21 év.

A valaszolok kozott minden alapszak képviseltette magat a Karrol, megoszlasuk
a mellékelt 1. abra alapjan.
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A minta szakok szerinti megoszlasa
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1. abra. A minta szakok szerinti megoszlasa

Lényegesnek tartottuk a hallgatok lakohelyére vonatkozo adatainak és a szii-
16k iskolai végzettségére vonatkozo adatok feltérképezését. Azért, mert e tényezsk
befolyasoljak azokat a norma és szabalyrendszereket, amelyek meghatarozzak az
egyén értékpreferenciait, szocializacios folyamatait. Ezek a tényezk jelentésen
hozzajarulnak az egyéni életut kialakitasdhoz. Az alabbi tablazatok mutatjék ezek
megoszlasat.

A hallgatok lakohely szerinti megoszlasa:

Févaros, megyei jogti varos  24%
Kisebb varos 38%
Kozség, falu 38%
A hallgatok sziileinek iskolai végzettsége:

Iskolai végzettség Apa Anya

8 altalanos 4%  10%
Szakmunkas 51%  22%
Erettségi 30%  45%
Felssfoku 13%  22%

Az adatok statisztikai feldolgozéasa soran (kereszttébla, khi négyzet proba se-
gitségével) a minta kis szama eredményeképpen markans szignifikins eltérést nem
talaltunk a nem, a lakohely és a sziil6k iskolai végzettsége tekintetében. Azon-
ban tendencidkat, jellegzetességeket igen, melyek ellenérzése nagyobb, atfogobb
kutatast igényelne. Azonban szamunkra ezek a kovetkezGkben ismertetésre keriils
eredmények jol hasznosithatdéak a mindennapi oktatési tevékenységben.
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A szakmavélasztast befolyasold tényezsk koziil a legjellegzetesebb a sajdt ér-
deklddési kor vdlasztdsa, valamint az emberekkel valo foglalkozds vagya és a szakma
jellege, kihivast, mozgalmassagot magaba foglalo munka. A segité szakma atti-
tidje nyilvanul itt meg, valamint érdekes médon nem kényszervalasztas, ahogy
azt vartuk, hanem személyes bevonodés, 6néllo, kiils6 hatasoktol mentes valasztés.
Fontos kérdés, és a tovabbiakban vizsgalandd, hogy vajon ez az attittid a tanul-
méanyok kezdetétdl jelen van, vagy a képzés soran formalodott. Az elhelyezkedési
esélyek ismerete kevésbé fontos szamukra. Ennek tudatositasa azonban alapvetd
feladatunk, hiszen a végzéskor szembesiilve a sziikos lehetdségekkel komoly krizis-
helyzetet, emocionalis, szocialis instabilitast eredményezhet.

A fGiskola elvégzése utan a megkérdezettek nagy része a szakmdban valo el-
helyezkedést latja redlisnak. Amennyiben érvényes az a tendencia, hogy a szak-
mavalasztasnél is segitG attitidok érvényesiiltek, a hallgatokrol elmondhatd, hogy
motivaltak és a képzés alatt csak meger6sodott benniik a szakma iranti elkotele-
zettség, nem riadtak meg a rajuk varé kihivasoktél. Ami azt is jelentheti, hogy
jol mérték fel a palyavalasztéasnal a képességeiket és a képzés megerdsitette ket a
valasztasukban. Ez ellent mond tapasztalatainknak és elvarasainknak, miszerint a
hallgatok elkotelezettebbek a vélasztott szak irdnt, mint gondoltuk.

A munkavalasztast befolyasold tényezsk koziil nem a karrier adta lehetGségeket
preferaljak hallgatoink, hanem az emocionalis, szocialis faktorok érvényesiilnek.
Legjobban a munkahely légkore, a kollégdkkal valo jo kapcsolat hozott dominans
valaszokat.

A korra jellemzd eltédvolodés a sziil6ktsl markansan jelenik meg a felmérésben.
Kevesen valasztjak azt a lehetGséget, hogy sziil6helyiikre térnek vissza a végzés
utan. Egyrészt ebben mindenképpen latnunk kell a sziikos elhelyezkedési lehet6sé-
geket, masrészt az életkor fliggetlenedési torekvéseit. Nagyobb varosokban szeret-
nének érvényestilni.

A hdzassdgkdtés és gyermekvdllalds a nék esetében domindnsabb tervként je-
lenik meg, mint férfi hallgatéinknal. Valamint e jovGbeni tervek az alacsonyabb
iskolai végzettségii sziil6k gyermekeinél is dominansabban van jelen. A nemi szere-
pek sajatossagait, valamint a sziil6i minta jellegzetességeit kdvethetjiik itt nyomon.

Viszonylag nagyobb gyakorisaggal valasztottdk a tovdbbtanulds, nyelvtanulds
lehet6ségét. A szakméaban valo sziikos elhelyezkedési lehetGségek miatt ez a véilasz-
tés tovabb tolja az 6nallo élet megkezdésének idejét.

Az egyéb munka vdllaldsa nem jellemzd, a hallgatok nem szivesen, végeznek
mas tevékenységet, és realisan latjak, hogy nincs is lehetGségiik erre.

A Edlfoldre koltozést sem tervezik a fiatalok, talan batortalanok, nem mernek
nekivagni az ismeretlennek.

A parvalasztas, héazassagkotés témakorében a stabil munkahely megléte, az
anyagi biztonsdg fontos a fiataloknak. Ezen kiviil a pdrkapcsolat mindsége, és a
pszichologiai érettség is megjelenik. Ugy tiinik, realisan, érzelmi és egzisztencialis
tényezdket figyelembe véve, tudatosan dontenek ebben a kérdésben, tervezik a jo-
vit.
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A ngknek a parkapcsolat minésége fontosabb a hazassagkotés szempontjabol,
mint a férfiaknak. Az anyagi hattér viszont a férfiaknal hangsiulyosabb, ami Gssze-
fligghet a klasszikus nemi szerepekkel: a férfi a csaladfenntarto, a férfi akkor héaza-
sodik, ha tudja ezt a szerepet vallalni.

Tendenciaként megjelenik, hogy az apa legmagasabb iskolai végzettségének e-
melkedésével a karrier egyre nagyobb szerepet kap a hézassagot befolyasold ténye-
78k kozott. A csaladban az apa norma- illetve értékkozvetits funkcioi, a raciondlis
dolgokhoz val6 viszonyulasa jelenik itt meg, az értékek, értékpreferenciak csaladbol
hozott mintazatainak eltérése. Xiao és Andes (1999) kutatasai is kiemelik az apak
konformitést, tekintélyt fontosnak tarté nevelési preferenciait, szemben az anyék
emocionalis, boldogulasért, boldogsagért felelGs nevelési attitiidjeikkel.

A gyermekvallalasi kedv részben tiikrozi a szakirodalmi adatokat (2. abra).
Mig Kabai (2007) kutatésdban az a tendencia érvényesiil, hogy a felsGoktatasban
tanulok nagyobb szézaléka vallalna 3, vagy tobb gyermeket az dtlagos népességhez
képest, itt azt latjuk, hogy az atlagos tervezett gyerekszam 2, (a fitknal az atlag
1.92 lett, a lanyoknal 2.18). Mindannyiunk szamara elgondolkodtato tény, hogy
egészséges, leendd értelmiségi fiatalok nem mernek tobb gyermeket vallalni. Bar
ennek oka sokrétd. A tarsadalomban érzékelhets bizonytalansag, a jové kiszamit-
hatatlansiga, az a tudat, hogy leendé szakmajuk nem feltétleniil biztosit megfelels
egzisztenciat, a csaladi értékek, norméak valsaga bizalmatlanna, bizonytalanna teszi
a fiatalokat. Ha igazan biznak a jovében és az 6ket koriilvevs tarsadalmi, kulturalis
vilagban, valdszinileg tobb gyermeket terveznének. A 8 altaldnos iskolai végzett-
séggel rendelkezd sziil6k gyermekei inkabb kozelitenek a 3 tervezett gyermekszam
fele. Erdekes tendencia, talan itt jobban érvényesiilnek a régebbi tarsadalmi el-
varasok, hagyoményok, valamint a standard életforméara jellemz§ cél, a gyermek
felnevelése, a karrier hattérbe szoritasa. Mindenestre az a tény, hogy igy terveznek
fiataljaink és tudjuk, hogy ezek tervek, amelyek sok esetben még kisebb valoszi-
niiséggel valésulnak meg, tovabb neheziti a helyzetet. Valamint megjelenik az a
tendencia is, hogy nem kivannak gyermeket vallalni, ami a sziilévé, feln6tté vélas
folyamatanak megvaltozasahoz vezet, és ezen keresztiil tarsadalmi és emocionalis
problémakhoz. A gyermekvallalast befolyasold tényezk koziil, mint ahogy azt
a fenti grafikon mutatja, nagy szerephez jut a pdrkapcsolat mindsége (4.6 atlag, az
otfoka skalan). Ezt az érzelmi hdttér kéveti (4.53), valamint a stabil munkahely
megléte (4.39)., a tanulmdnyok befejezése és az anyagi hdttér hasonld mértékben
befolyasolja a tényleges gyermekvallalast. Ahogy azt vartuk, a bioldgiai életkor és a
hdzassdgkités a legkevésbé preferalt tényezék. A bevezet&ben ismertetett szakiro-
dalmi adatok szerint egyre kevesebb gyermek sziiletik hazassagban, egyre tébben
élettéarsi kapcsolatban vallalnak gyermekeket, a kutatés eredményei is azt mutat-
jak, hogy manapsiag mar nem feltétele a csalddalapitasnak a hazassagkotés, bar
azért sokan a gyermek szempontjabol idealisabbnak talaljak a hazassagkotést. Azt
viszont aggasztonak tartom, hogy a bioldgiai életkort nem veszik figyelembe, hisz
az életkor elérehaladtéval csokken a teherbeesés valdszintisége, és a magyarorszagi
statisztikak a fiatal parok korében 30%-ra teszik a funkcionalis meddéség eléfordu-
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A tényleges gyermekvillalist befolydsold tényezik az egész mintira
nézve

2. dbra. A tényleges gyermekvallalasi kedv a mintaban.

lasat. Erre mindenképpen fel kell hivni a figyelmiiket.

A gyermekvallalas idépontja is egyezik a szakirodalmi adatokkal. (RANSCH-
BURG, 2007b) A hallgatok 47%-a a végzés utan 5-7 éven beliil tervezi , és csupan
25%-a a végzés utani harom évben. 28%-a pedig 7 éven til, a huszas életéveik
végén.

Az elkévetkezendd 10 évben a legfontosabb tényezdk a hallgatok szaméara a ko-
vetkez6k (3. abra). A tablazat értékei, az otfoku skalan elért atlagos értékeket
mutatjak. A legfontosabb az egészség, ami egészségiigyi kar 1évén hangsulyos és
fontos a hallgatok életterveiben. A boldogsag ,masodik helyezése” a serdiil6kor
idillikus vagyait tiikkrozik, a nehezen megfogalmazhato igényeket, motivaciokat a
stabil, kiegyensilyozott életre. Jelzik a posztadoleszcencia ambivalens, nehezen
kontrollalhat6 viszonyait.

A munkavallalas, karrier, az anyagi javak birtoklasa kis mértékben, de megel6zi
a hazassag és gyermekvallalas tervét. Ez a jelenség altalanosan érvényes a fiata-
lokra, ahogy az Ifjusag 2004 kutatés is jelzi. Nem mernek, nincs igényiik, nincs
lehet6ségiik. E tendencia tovabbi elemzésre ad lehet&séget, vajon miért fontosabb
a munka, mint a gyermekvallalas. Hallgatéink tobbsége egyértelmtien a bizonytalan
anyagi viszonyokat, megélhetési lehetdségeket mondjak, de valoszintleg a kitolodott
serdiilkor, az identitas kialakitasdnak elhuzodé folyamata is eredményezheti ezt.
Valamint a fogyasztoi tarsadalom altal kozvetitett értékek, az anyagi javak megszer-
zésének fontossaga, a kozosségi normak atrendezddése is befolyasolja a valasztasok
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Mit tartasz fontosnak a kovetkezd 10 évben?

O = 0 W & 0

3. 4bra. Mit tartasz fontosnak a kovetkezs 10 évben?

sorrendjét. A tanulés, mint cél végzseinknél nem preferalt tényezs. Tapasztalata-
inkat igazolja, hogy nem érték, sziikséges dolog csupan a diploma megszerzéséhez.

A jovo legfontosabb célkittlizése, az egészség meglrzése szamukra. Azonban az
eredmények arra utalnak, hogy nem sok eréfeszitést tesznek ennek érdekében. Az
elméleti tudas, az egészség védésének fontossaga megvan, de nem sokat tesznek érte.
A valaszaik is tlikrozik ezt. Az 6tfoku skdlan adott atlagos értékeik atlagosak, ala-

csonyak (4. abra). A tobbség preferalja a szdrdvizsgdlatokon vald részvételt. Ez

Mennylire jellemzé rad, hogy az egészséeged

erdekéeben?
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4. abra. Mennyire jellemz6 rad, hogy egészséged érdekében?

bizakodasra adna okot, de tudjuk, hogy a gyakorlati targyakon val6 részvétel miatt
ez kotelez$ szamukra. A hallgatok legkevésbé sportolnak az egészségiikért, pedig
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fontos védéfaktor, a stresszkezeléshez, valamint a kiilonféle betegségek megel&zé-
séhez is sziikséges. Az egészségiigyben tanuloként pedig tudjak, hogy a sportolas,
a megfelels stresszkezelés, a megfelel6 mennyiségl és mindségi alvds, pihenés, az
egészséges tdpldlkozds is nagy szerepet jatszik az egészségmegsbrzésben és a betegség
nélkiil toltott évek minél nagyobb szdmaban. Ennek tudatositasa, tudatos alkal-
mazasa szintén olyan tényezs, amire fel kel hivni figyelmiiket.

Tendencia, hogy a fels6foki végzettségii édesapak gyermekei latogatjak legin-
kabb a szlirévizsgalatokat. Az otthonrol hozott normak, szabélyok befolyasolhatjak
ezt. Magasabban kvalifikalt csaldadok esetében az egészség fenntartasa érdekében
fontos érték a prevencio.

Vizsgalatunkban az egyetemet végzett édesanyak gyermekeire a legkevésbé jel-
lemz6 tulajdonsag az optimizmus. Erdekes eredmény. Noként karriert épiteni ne-
hezebb, aminek kovetkezménye lehet az emocionalis instabilitds, aminek kévetkez-
tében az anyak nem tudnak egy optimista, magabiztos mintat nydjtani gyermeke-
iknek.

A nd&knél kevéshé gyakori a sport, mint a férfi hallgatéknal. Sajnos nem ,divat”
sportolni, a lanyok kevésbé latjak at ennek fontossdgat, valamint nem igénylik a
mozgast.

A szabadidd eltoltésére a kovetkezd tendencidk érvényesek. A legdominénsabb
valasz a beszélgetés volt, ami nem meglepd, hisz a segité szakmaknél jelentkezd
stresszt a beszélgetés nagyszeriien oldja. Ezen szakmaknal nagyon fontos a ki-
kapcsolodas, a regeneralodés, a stresszkezelés hangsulyozasa, hisz a személyiség
nagy hangsilyt kap a munkavégzés soran, aminek fejlesztésére tudatosan figyelni
kell. Azonban méas védéfaktorok alkalmazasa is fontos. A csaldddal t6ltott idd és a
pdrjukkal toltott idd is jellemzs. A zenehallgatds, a bardtokkal toltott idd, az inter-
netezés, a szabadban eltdltott idd, a tévézés, illetve filmnézés is kedvelt szabadidGs
tevékenység. Az olvasds is jelen van a listan, de nem jellemzé a fiatalokra. Saj-
nos a kotelezé tantargyak esetében is talalkozunk ezzel. A vallds meg sem jelenik
a valaszaikban. A szdrakozds, tdncolds nem jellemz§ modja a kikapcsolodasnak
a megkérdezetteknél. Ujra megjelent, hogy a szabadidejitkben torténd sportolds
sem jellemzd a hallgatokra, ami eléggé elkeserits, ha azt nézziik, hogy Egészség-
igyi Karra jaré fiatalokrol beszéliink, akik még a sport jelentGségével is tisztaban
vannak és fontos szamukra az egészség. Pedig a lehetGség a sportra, a tartalmas
koz6sségi programokra adott a kar hallgatoi szaméara. A szabadidg eltoltésének kre-
ativ modjai nem elfogadottak a fiatalok kérében, nem alkalmazzéik ezeket. Pedig az
onkifejezés, aktiv részvétel ezekben a programokban erdsiti az énbizalmat, 6nisme-
retet, hatékony segitséget jelent a tarsas kozegben val6 alkalmazkodashoz, valamint
a segitG érzelmi stabilitasat segitik eld, feltoltédést biztositd tevékenységek.

Osszegzés

Vizsgalatunk soran megprobéltuk feltérképezni azokat a befolyéasolo tényezdket,
melyek meghatarozhatjak a leendd segité hivatast vallalé szakemberek jovGjét.
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Osszességében elmondhaté, hogy nem kénnyti manapsag fiatalnak lenni. A mun-
kavallalas a gazdasagi helyzet miatt nehezebbé valt, de végz8seink optimistanak
tiinnek. Az el6zetes elvarasaink, miszerint nem népszeri koriikben a vélasztott
szakméajuk, nem érzik azt hivatdsuknak, nem szeretnének elhelyezkedni abban, nem
igazolodott. A legtobb megkérdezett szeretne segitéként dolgozni, és véllalja annak
kihivéasait, annak ellenére, hogy tisztaban vannak a szakmék tarsadalmi, erkélcsi,
anyagi bizonytalansagaival.

A hazassagkotési és gyermekvallalasi terveket vizsgalva kideriilt, hogy a héa-
zassagot fontosnak tartjak a megkérdezettek, bar nem tartjak a gyermekvallalas
feltételének. Az a tendencia is nyomon kovethetd, hogy kevesebb gyermeket sze-
retnének, mint el6deik, és azt is kés6bbi id6pontban, mint a korabbi generacié. A
hazassagkotést és a gyermekvallalast is redlisan latjak a fiatalok, tehat felelGsség-
teljesen szeretnének donteni.

Az egészség megorzése fontos tényez6 szamukra, &m paradox modon nem sokat
tesznek érte. A segité szakmékban dolgozok szamara elengedhetetlen a megfelels
stressz és konfliktuskezelés, a megfelel6 onismeret, a személyiség kompetenciaérzé-
sének atélése. Sajnos kevés figyelmet, energiat forditanak erre.

Ugy gondolom sokkal motivaltabbé, tudatosabbé kell tenniiik hallgatoinkat a
jovGjik tervezésében. Tobb segitséget kell nydjtanunk szamukra, hogy a minden-
napi szakmai munkabol szarmaz6 problémaéakat kezelni tudjak, hogy jobban érezzék
magukat, kreativ, masokon valoéban segité szakemberek lehessenek. A munkavalla-
las, a parvalasztas, csalddalapitas nehézségeivel tisztaban kell lenniiik, hiszen ezek
megoldéasa vezethet igazan stabil identitashoz. A tudatos, énmegvalosité ember
pedig hatékony, kompetens segitévé valhat. Ha el tudjuk érni, hogy bizzanak jo-
vGjiikben, bizzanak énmagukban, hogy a nehéz tarsadalmi, egzisztencialis, érzelmi
valosdgban helyt tudnak &allni, képesek a kozosség aktiv tagjaiva valni, akkor va-
l6ban eredményes volt munkéank. Ennek megvalositéasa kozos felelGsség. Megfelels
életvitellel és pozitiv hozzaallassal konnyebben teljesithetik a felnétté valas soran
rajuk var6 feladatokat és a folyamat végére kreativ, magabiztos, stabil énnel ren-
delkezg felntté valhatnak. Olyan felngttekké, aki megfelel6 kompetenciaval, én-
hatékonysaggal képesek a szakmai elvarasoknak megfelelni. Olyan segitékkeé, akik
szaméra lehet&séget biztosithatunk az elméleti és gyakorlati képzés soran, hogy is-
merjék meg személyiségiiket, megfelel§ differencidltsaggal, ismeretekkel fejlesszék
azt, és tudjak alkalmazni a mindennapi segité munka soran.
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LA Jeremids 22,16-ban ezt olvassuklzrdel egyik kirdlydnak tevékenységérdl: ’Jogd-
hoz segitette a nyomorultat és a szegényt, ezért ment jol a dolgallgy tesz, aki ismer

engem - igy szdl az Ur.” Kdlvin Jdnos a genfi reformdtor azt mondja a fenti ige-
szakaszhoz fizétt magyardzatdban: Ubi cognoscitur Deus, etiam colitur humanitas’
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(CO 38, 388), magyarul: ’Ahol ismerik Istent, ott az emberségre is gondot viselnek’.
» 1

1. abra. Pieter, Brueghel: Koldusok, 1568.

Milyen lehetett a reformétus szegénygondozés (egyaltalan az elesettekrsl valo
gondoskodas) ebben a torténelmileg nagyon meghatarozé idészakban, hogyan val-
tozott meg a korabbi szemlélethez képest a reformécio keresztyén vallast megajito
ereje altal a szegényekrol vald gondolkodas? Ez az izgalmas kérdés meriilt fel ben-
nem és inditott kutatéasra, amikor témavezetém felajanlotta szamomra a cimben
szerepls tertilet vizsgélatat.

Szocialis gondoskodas torténetét tanitva azt mar eddig is jol tudtam, hogy a re-
forméci6 hatasara alapvetéen valtozott meg a kozépkori szegénygondozas, de érde-
kelt - és dolgozatomban errdl szeretnék egy a terjedelmi lehetségeket is figyelembe
véve vazlatos, de a {6 jellemzéket mindenképpen kiemelni szandékozo képet adni -,
hogy mi ennek az alapvetd valtozasnak az oka, a hattere, milyen 0j vallasi teologiai
gondolkodas az, amely ekkora valtozast tudott elérni, ekkora hatéassal tudott lenni
a kozépkori szegénygondozas atalakulasara?

Ennek a meghatarozo szemléleti valtozasnak a gyokereit, gondolatainak Gssze-
fligg6 rendszerét természetesen a reformacié megujitd erejében kereshetjiik. Az 1j
megkozelités lényegét és teljes korii magyarazatat a nagy reformatorok teologiai
miveiben taladlhatjuk meg, igy a valds korabeli szegénygondozodi tevékenység ro-
vid bemutatéasa mellett elssorban az ezen miivekben megjelend alapvetd "szocialis

IEberhard Busch: Istenismeret és emberség-Betekintés Kalvin Janos teologidjaba ( Gotte-
serkenntnis und Menschlichkeit. Einsichten in die Theologie Johannes Calvins ) Magyarorszagi
Reforméatus Egyhéaz Kalvin Janos Kiadoja, Budapest 2009. 7.
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gondolatokra" koncentraltam. Fzek koziil is Kalvin erre a teriiletre irdnyul6 gondo-
lati rendszerét emelem ki, hiszen az 6 megkozelitése latszik a legmeghatarozobbnak
és a legmaradanddbbnak a fent leirt valtozas szempontjabol.

Kalvin kezdetek 6ta 1j szovetség, egyiittmiikodés kialakitasara torekedett ka-
tedralis és varoshéza, egyhaz és kozélet, hit és politika kozott. Véleménye szerint az
egyhéznak nem szabad visszahiizodnia a templom falai kézé, hanem ki kell 1épnie
a torténelem szinpadara, s ott az emberi k6z0sség Osszetartd erejét és fundamentu-
mét kell alkotnia.

Az evangéliumi demokréacia elsé nagy hozadéka, egyént és kozosséget dnvédelmi
fegyverrel ellato szellemi terméke ez a polgari kritikai képesség volt, ez a ,,Made
in Geneve”, a genfi szellemiség. Vigyaztak arra, hogy ne legyenek tulzo, felesleges
kozkiadasok, mérsékelték a pazarlokat, a hivalkodd djgazdagokat intették a luxus
keriilésére mind a ruhézkodasban, mind az étkezésben, mert ez a szegényeket még
jobban megaldzza. Az 6nmérséklet, a puritan jolét, a hivalkodést és kivagyisagot
keriil6 polgari tisztesség, kolcsonos tiszteletadas, a szegényt is emberszdmba vevs
szocialis érzékenység - ez lett a genfi reformatus gondolkodas és életstilus jellemzéje,
a véarost szazadok alatt magasba emel6 genius locija.?

A szegénység kozépkor végi tarsadalmi helyzete,
1) formai

A kozépkorban a szegénység egyszerre jelenthetett elesettséget és emelkedettséget,
ezzel egylitt tarsadalmi bukést és lelki dicsGséget. A szegények Osszetétele nagyon
szines volt, hiszen volt, akit kdrnyezete tett szegénnyé, masok szegénynek sziilettek,
és akadtak, akik onként vallaltak a szegénységet. Ez viszont nem tette lehet6vé sem
egységes, sem koncepcidzus szegénység-kezelés kialakitasat.

Szegénynek lenni a korszakban dontGen azt jelentette, hogy a szegénységgel érin-
tett raszorul mésok segitségére, viszont a sziikdlkodés nem jelentett mindenképpen
tarsadalmi kitaszitottsagot. Ugyanakkor jol lathaté az is, hogy a tarsadalom va-
lamennyi rétegébdl vezethettek utak ezen egyre széleseds, a megélhetéssel kiizdd,
legalso tarsadalmi csoportokba, melyekbe sokan vagy mar eleve belesziilettek, vagy
késsbb elszegényedtek. Az elszegényedés a kdzépkorban nagyon valtozatos modo-
kon kovetkezhetett be.

Meghatéarozo jelentgségiiek (nem szamitva a nagy tarsadalmi atrendezddéseket)
a valsagperiddusok, a népességrobbanasok, a nagy jarvanyok, a rendszeres haboruk
és a természeti csapasok. A kozépkor embere nagy mértékben kiszolgaltatott volt
ezeknek a folyamatoknak és eseményeknek. Emellett a varosokban a rossz termési
évek, az drdragulas, a pénzhidny miatt is végigsoportek ,szegényhullamok”. Emiatt

2Dr. Békefy Lajos: Made in Geneva - Kalvin és Genf Reformatusok Lapja LII. évf. 43. sz.
2008. okt. 26.

3Mezey Barna: A munkaethosz és a szegényrendészet kriminalizalédasa. In: Bortoniigyi
Szemle, 2009/3.,1.
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gyakori jelenség az iparosok, kereskedSk és csalddjaik latvanyos elszegényedése és
nyomora, akik kiilénb6z6 gazdasagi okokbol mentek tonkre. Ugyanakkor a varosba
menekiil§ parasztok megfelels ismeretek hijan jellemz&en alkalmi munkabol éls,
kiszolgalo vagy munkanélkiili tagjava valtak a varosi lakossagnak. Osszességében
tehat a szegénységet ,taplaltak” a varosi nyomorba zuhantak, a tlizvészek, kataszt-
rofak, arvizek aldozatai is.

A szegénység mértékének és az utazé nép szadmanak megbecslésére kevés adat
all rendelkezésiinkre, leginkdbb a torténeti statisztika nytjt tAmpontot valamelyest,
mely alapjan Hans-Ulrich Wehler a szegények szamaranyat a 15. szézadban 30-
50%-ra, a 16. szazadban 50-60%-ra teszi. Ez a megdobbentGen magas adat lénye-
gében azt jelenti, hogy a korszakban minden ,nem szegényre” (nemesre, polgarra,
parasztra, cselédre és zsellérre) jutott egy koldus, csavargo, beteg vagy rokkant.*

Az 6nkéntes szegénységet a hivatalos ideologia tamogatasa, az egyhézi politika
melletti lojalitas hivta életre. Tomegek keltek zarandokutra® , ajanlottak fel va-
gyonukat az egyhaznak, ill. valasztottdk az onként vallalt aszkézist, mellyel termé-
szetesen az orszagutak raszorultjainak szaméat novelték. Elgkels urak kolostorokat
alapitottak, holgyek vonultak vissza az élettdl a zardak falai mogé, hogy egyszert,
szegény, maganyos életet éljenek.® Az egyhaz megijitasat célzd6 mozgalmak tulaj-
donképpen az apostoli szegénységhez vald visszatérést hirdették, legtobbszor sze-
mélyes példajukkal. Ezek egyik formaja a varosokban szervezett tn. testvérségek,
melyeknek szintén az énkéntes szegénység volt az alapelve.”

Korabeli eréfeszitések a szegénység kezelésére
és ezek korlatai

A kozépkorban természetesen az egyhazi szegénygondozas magatol értet6dé modon
kovetkezett a keresztény karitasz szellemébdl, hiszen Maté evangéliuméanak értel-
mében® (jelen esetben a sok egyéb, ezt a gondolatot hangstilyozo Szentirasbeli igére
nem utalva) a keresztyén ember kotelessége az ¢hezdknek ételt adni, a szomjazo-
kat megitatni, a ruhatlanokat felruhazni, az idegeneket vendégiil 1atni, a betegeket
gondozni, a foglyokat meglatogatni. A keresztény szegénygondozés arra a tételre
épiilt, mely szerint a kereszténység filozofidjaban a konyoriiletesség alapvets érték,

keresztény erény, ami mintegy kotelezévé teszi a nyomorult allapotban 1évék segi-
tesét. °

4Wehler, Hans-Ulrich: Deutsche Gesellschaftsgeschichte I. Miinchen. Verlag C. H. Beck, 1987.
193.

5Wolf , Alois: Deutsche Kultur in Hochmittelalter (1150-1250). Essen, Akademische Verlags-
gesellschaft Athenaion, 1986. 181-182.

6Boockmann, Hartmut: Die Stadt in spiten Mittelalter. Miinchen, Beck, 1986. 254.

"Borst, Arno: Lebensformen in Mittelalter. Berlin, Propylan Verlag, 1973. 105.

8Mt.25, 35-36.

9Castel, Robert: Les Métamorphoses de la question sociale, Paris, Fayard, 1995. (A m egyes
részletei megjelentek magyarul ,,A szocialis kérdés alakvaltozasai” cimmel. In: ,A tettetésnek
minden mesterségeiben jartasok ...”. Koldusok, csavargok, veszélyeztetett gyerekek a modernkori
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Ezzel egyiitt a korabeli keresztény felfogas is kiilonbséget tett ,,jo szegény” és
,rossz szegény” kozott, mely szerint rossz szegények voltak a vilag isteni rendje ellen
lazadok (hitehagyok, eretnekek). Viszont ennek ellene hatott az emlitett konyori-
letesség, a keresztény segitségnyujtassal kapcsolatos felfogas, az az alaptézis, mely
meghatarozta a szegénygondozas moddszerét, illetve késébb a megvalthato biinbanat
gyakorlata. (Mint ismeretes, a vagyonosabb hivek az alamizsnatdmogatas rendsze-
rében megvasarolhattak lelki tidviiket, biinbanatukat.) Ez a rendszer - mely szerint
tehat az egyhazi segélyezést nem az intézményrendszer, hanem a segélyezés rend-
szere miikodtette - egészen a reformécié kialakulasaig mikodstt. 'O

A szegénygondozasnak ez a "koncepcioja" - ahol, mint a fentiekbdl lathatjuk,
lényegében a segélyezési rendszer nem a segélyezettre, hanem a segélyezére kon-
centralt - erés befolyassal volt a vilagi gondolkodasra is. Fzért nem jelenhetett
meg a megeléz6 gondoskodas eszméje, nem dolgozhattak ki atfogd tervet a sze-
génygondozas kezelésére sem, vagyis kvézi differencialas és célmeghatarozas nélkiil
osztottak pénzeket (rdadasul éppen ebben az idészakban nagy mértékben elterjedt
a koldulas).

Nem sziiletett valamilyen kidolgozott szempontrendszer mentén tevékenykedd
és hivatasos szegénységkezels szervezet sem, a segélyezésnek a meglévs strukturak-
hoz kellett igazodnia. Ez a helyzet dontGen behatarolta a szegénygondozo tevé-
kenység hatokorét és szinte egyediilalldan alkalmazotta tette az alamizsnaosztési
technikat, mint segitségnyajtasi formét.

Emellett egyszertisitette a szegénygondozés koncepciojat az egyhaz meglevs sze-
génységképe és az ehhez igazod6 gondozasi praxis, amelyek azt is jelentették, hogy
nem volt sziikség kimunkalni valamiféle koncepciot, hiszen az készen allott. (Meg-
jegyzendd, hogy term. az el6bbiekben vazolt komplex szegénység gyakran maga is
nehezen engedett differencialt megkozelitést.)

Megéallapithato tehat, hogy kozépkor végére egyre nehezebben kezelhetek a
szocidlis problémak, a novekvd szegénység a hagyomanyos eszkozokkel. Ennek
meghatéarozo okai: a gazdasagi miikodés atalakulasa, a kor ergsédg varosiasodésa
ill. varosi kultura kiépiilésének felgyorsulasa és a kor vallasi intoleranciaja miatti
migracié. Ekkorra méar nem volt varhato - korabban is csak esetleges segitséget
jelentett - a kozépkori szegénységidealtol, a kolostori életformétol, az alamizsnas-
kodastol, a koldus életforma isteni rendelésként valo megjelenitésétdl az 1j (és az
eddiginél nagyobb mértéki) szocidlis fesziiltségek megoldasa.!t

A fent bemutatott helyzetet értékelve jol lathato, hogy sziikséges lett volna le-
valasztani a kozépkori vallasos képrsl a valds hivatasos egyhazi szegénységet, az
onkéntes szegénységet, és egyértelmtien elhatérolni a munkakeriil, csavargé, kri-
minélis elemekbdl allo koldus csoportokat a valodi raszorultaktol. Igaz, hogy a

Magyarorszagon. (Szerk. Léderer Pal, Tenczer Tamas, Ulicska Laszl6.) Budapest, Uj Mandatum
Kiado, 1998. 30.5.

10Mezey i.m. 5.

HDr. Fazakas Sandor: Kalvin szocialetikija in: Kalvin id8szertisége-Tanulmanyok Kalvin Janos
teolégidjanak maradando értékérdl és magyarorszagi hatasarol (szerk.: Dr. habil. Fazakas Sandor)
Magyarorszagi Reformatus Egyhaz Kalvin Janos Kiad6 Bp., 2009. 124.
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varosok tettek erre kisérleteket, a megoldas a reformécio koraig varatott magara.

A valtozasokra két - egymaéssal is Gsszefiiggd - jelenség adott lehetdséget, hiszen
egyrészt a szegénység strukturaja a 16-17. szazadban alapvetGen atalakult. Ennek
magyarazata, hogy az iparosodas és a mez6gazdasagi valsag hatasara, ill. az Eu-
ropén atsopré haborik eredményeképpen 6riasi mértékben megnovekedett a véarosi
szegények és a hullamzo6 lakossag” szama. FEzen orszéagutakon él6 csavargo- és kol-
dustémegek komoly rendészeti és igazsagligyi feladatokat is jelentettek a hatdsagok
szaméra. Masrészt ezzel lényegében egy idében mondhatni 6sszeomlott a hagyo-
ményos gondozasi rendszer. A tarsadalmi valtozasok hatésara atalakult szegénység
salkalmatlanna valt” a hagyomanyos kezelésre, akir az egyhaz alamizsnarendszerét
vagy a varosok zart képletekhez igazodo6 sajat szegény-gondozésat vesszik figye-
lembe.

Az 0j eszk6zok keresésében kialakult és meghatarozo lett a protestantizmus
szegénység-elgondolésa, ez a szegényektdl is az eddigiektdl eltéré magatartast vart
el. A protestans varosigazgatas és allamhatalom ehhez rendészeti eszkozoket ( is )
csatolt, melynek hatasara nagy valtozas indult meg a szegényiigyben.

A vezet6 reformatorok fellépése,
szemléleti Gjitasai

Luther és Kalvin

A reformacié megjelenése, a Szentiras iizenetét kozéppontba helyezd hit megkérds-
jelezte a szocialis gondok megoldasara tett kordbbi modszereket. A kegyelembdl hit
altal valo megigazulas reforméatori felfogasa ugyanis megfosztotta a jotékonykodast
érdemszerzd jellegétsl. Luther felhivast intézett a német nemességhez a szegénység
megsziintetésére, melynek hatésara a varosok figyelme a koldulas korabbi szabalyo-
zésa helyett a szegények megsegitése felé fordult (pl. Kommunalis szegénykasszak
felallitdsa). Luther a keresztyén gyiilekezettsl nagyobb aktivitast vart e tekintet-
ben, s szaméra Isten a szegények istene és nem a gazdagoké, a szegénységnek nala
inkabb a lelki, mint a materialis oldala hangstlyos (igy nem lat Gsszefiiggést pl. a
szegénység kezelése és a jobbagysag felszamolasa kozott).

Kalvin a szegénység megitélésében a lutheri 6rokség vonaldban all, viszont &
mér strukturalis szinten szemléli és kivanja megoldani a kérdést ( ennek bemuta-
tasat 1d. késébb ). Kalvin Genfben atfogd és koriiltekintd modon latott neki a
szegénygondozas rendszerének elméleti és gyakorlati kidolgozasahoz.'?

A kozépkor végi gazdasagi atalakulasok miatt elszegényedd tomegek az iparoso-
dottabb, gazdagabb varosokba aramlottak, ahol megélhetést és munkat reméltek.
Ezek a rétegek megjelenése viszont félelemmel t6ltotte el a lakossagot, és gyakran
btindzcként kezelték a szegényeket, igy a varosok vezetése is a probléma siirgGs

12Fazakas S. i.m. 125.
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kezelését akarta elérni.

Természetesen talalhatunk Gsszefiiggést a varosok problémamegoldé torekvése
és a reformatori tevékenység hatasara felébreds felebarati felelsségvallalas kozott,
de egyben latnunk kell ezek szerencsés egybeesését is. Emellett Kalvin médszere
ehhez megergsitést adott, aminek koszonhetSen a keresztyénség szocialis elkotele-
zettsége a reformécié donts jellemzgjévé valt.

A szegénység és a munka kapcsolatanak 4j értelmezése

A 16. szazad huszas éveiben Wittenberg kornyezetében jelentGs fesziiltség alakult
ki a religio kérdése koriil. A torténettudomény ezt a korszakot a "wittenbergi
nyugtalansig"-nak nevezi. Ekkor tébbek kozott 1521-ben a karlstadti pap a kara-
csonyi misét civil ruhdban celebralta, melynek hatasara a felindult hivek a temp-
lom mellékoltarait tonkretették, a szenteket abrazold szobrokat és a Méaria-alakot
Osszetorték, feldaraboltak és elégették. A kovetkezs év elején az dgostonrendiek
konventje adott szabadsagot testvéreinek annak eldéntésére, elhagyjak-e a rendet,
vagy maradnak ( ekkorra mar szerzetesek sora hagyta el rendjét mas szerzetek-
nél is ). A varosvezetés reformécios tanacskozmanya pedig ugyanebben az idgben,
tekintettel a polgarsag viharos hangulatara a varos egyetemén hatarozatokat fogal-
mazott meg a mise szabélyozasardl, a szentképekrsl, a nyilvanos erkolestelenségek
felszamolésardl és a koldulds megtiltasarol. Ezenkiviil koézperselyekbe helyezte a
laikus testvérségek vagyonat és ugy rendelkezett, hogy ebbdl a forrasbol kell finan-
szirozni a szegénygondozés tjjaszervezését.

A protestans gondolkodasmodnak ezek az egyhazat, tarsadalmat formalé meg-
nyilvanulasai szorosan Osszefiiggtek a munka djszert felfogaséval, mely alapvet&en
atértékelte a szegénység szerepét a tarsadalomban. Az el6z6 idGszakban a kozép-
kor szohasznélata a munkaval kapcsolatban elismerte, hogy a munka sziikséges az
élethez, de nem &ltalanosan sziikséges kotelezettség. Ezt a szemléletet képviselte
a kozépkori keresztény etika, melyet példaul a skolasztikus filozofia is alatamasz-
tott. Aquin6i Tamaéas azon tételébdl, mely szerint a testi munkara csak a végsziikség
kényszerithet, a kozépkori egyhazi értékelés a fizikai munka korlatozéasat emelte ki,
mely tanaiban is igy jelent meg. Igazat hangsilyosan alatdmasztotta példaul a
koldul6 rendek létezésén keresztiil is.'

Ugyanakkor ezzel a megkozelitéssel a munka sziikségességének szerényebb ran-
got biztositott, mint a lelki gyakorlatoknak. Ez azt is jelentette, hogy az egyhaz
hivatalos ideologiajaban hatart vont a vita activa, vagyis a dolgos élet és a vita pas-
siva, a szemlélgds lét kozott ( utobbi azt jelentette, hogy az ezt valaszto teljesen
elfordult a foldi vilagtol, hogy Istennek szentelhesse magat ). A lelki munka tehat
teljes mértékben folotte allt a kétkezi munkanak. A hivatas és a kétkezi munka vi-
szonyarol kialakitott egyhazi képpel kapcsolatban azonban az "alsobb" rétegekben
- kiildndsen a parasztsag és a polgarsag korében - komoly valtozasok torténtek.'®

13Fuchs, Walther Peter: Das Zeitalter der Reformation. In: Handbuch der deutschen Gesichte.
147arnecki, Georg: Kolostorok, szerzetesek, baratok. Budapest, Corvina, 1986. 106.
5Mezey B. i.m. 9.
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Luther teolégiai-tarsadalmi felfogasaban a munka isteni parancs, rendekre, &l-
lasra valo tekintet nélkiil. ,Eppen elegendd a valoéban szegényekrsl gondoskodni,
ovni 6ket az éhenhaléastol, megfagyastol, az nem torténhet meg, hogy egyesek mas
munkajabol, tétleniil éljenek.”!6

Ugyancsak Luther szerint: a keresztény dolgozik, és rabizza a gondoskodast
Istenre. ,Ne légy lusta és tétlen, ne feledkezz meg tulajdon munkadrol és tevé-
kenységedrdl, hanem dolgozz és tégy is, ne mindent egyediil az Urtol varj. Amint
az gyakran mondva vagyon: mindennek Istenben valé hitben és bizalomban kell
torténnie.”!” Ezen ponton kapcsolodott egybe hit és munka, ti. a hit és a munka
Osszetartoznak, hit nélkiil a munka vajmi keveset ér.

A fent értékelt protestans tanitas szerint megallapithatjuk, hogy a munka sze-
repe jelentGsen felértékel6dott, ami példaul azt is jelenti, hogy az evilagi élvezetek
lehetségesek, de erre is csak a munka jogosit f6l. Kéalvin felfogasa a legtobb kér-
désben kozel all Lutheréhez. Azon keresztiil hogy a hit a munkéat isteni szolgalatta
tette, a minden kozOsségre hasznos, azt erdsitsé tevékenység nagyobb elismerést
nyert.

A reformacio, s kiiléndsen a kalvinizmus programma formaéalta a szorgos mun-
kalkodast, megkovetelte a tétlenség, dologtalansig elleni harcot, a szegénységet
mar-mér a biinelkdvetés fokara emelte. Luther tgy vélekedik errdl, hogy ,.aki sze-
gény akar lenni, ne legyen gazdag, de aki a gazdagsigot vélasztja, annak nyomjuk
kezébe az ekét, és keresse meg azt a foldbsl”. 18

A fenti gondolattol eltekintve ugyanakkor alapelvként jelenik meg az is, hogy
ha lehetséges mindenkit vissza kell vezetni a tarsadalomba és a kozosség szorgos
tagjava kell tenni (amihez megint csak a legkézenfekvébb segédeszkoznek a munka
latszott). Ez tarsadalomszemlélet szintén oridsi valtozas (és pozitivum) a korabbi
elvekhez képest, amelynek vildgos, a maig hat6é érvénye van: a munka és a tarsa-
dalomba valé visszatérés kozott szerves kapcsolat &ll fenn. Természetesen abbol
a tézisbdl kiindulva, hogy a koldust tilos segélyezni, a valosidgos raszoruloknak vi-
szont joguk van a segitségre, azt is jelentette, hogy a munkaképes nincsteleneknek
munkalehetGséget kellett felkinalni. Azaz nem volt lehetséges pusztan az anyagi
juttatasoknal megmaradni, a szegénysegélyezés més formait is fel kellett hasznalni,
vagyis a naturalidkkal valo segélyezés keretében a munkaltatasrol is gondoskodni
kellett.!?

Azonban nem volt elegendé 6nmagéban a munkalehetGség felkinalasa, a teljes
kord szegénygondozas részét kellett, hogy képezze a lelki gondozés és a nevelés
is, amely egyrészt a raszoruloban felkeltette a hit iranti érdekl§dést, masrészt fel-

16Laum, Bernhard: Armenwesen. Geschichte der ffentlichen Armenpflege. In: Handworter-
buch der Staatswissenschaften. Hrsg. Ludwig Elster, Adolf Weber, Friedrich Wieser (Redaktion:
Dieter Werkmiiller). Jena, Verlag von Gustav Fischer, 1923-1929. Band. I. 944.

17Conze, Werner: Arbeit. In: Geschichtliche Grundbegriffe Historisches Lexikon zur polit-
ischsozialen Sprache in Deutschland. Hrsg. Otto Brunner, Werner Conze, Reinhard Kosseleck.
Stuttgart, Ernst Klett Verlag, 1974-1984. Band. I. 163.

18]dézi Laum i. m. 944.
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ismertette vele a szorgalom és a munka iranti igényt. Kiilon figyelmet kapott a
szegénység szélesedésének gyakori ttja az elszegényedés, mely ellen annak megels-
zésével igyekeztek harcolni. Mindezek érdekében létrehoztak a szegénygondozés
szocidlis szervezetét, kozosségi egyesiileteit, gondoskodni kellett a hazi szegények-
r6l.

Azonban nem volt elegendd 6nmagaban a munkalehetéség felkinalésa, a teljes
kort szegénygondozas részét kellett, hogy képezze a lelki gondozés és a nevelés
is, amely egyrészt a részoruloban felkeltette a hit iranti érdekl6dést, mésrészt fel-
ismertette vele a szorgalom és a munka iranti igényt. Kiilon figyelmet kapott a
szegénység szélesedésének gyakori atja az elszegényedés, mely ellen annak megels-
zésével igyekeztek harcolni. Mindezek érdekében létre hoztak a szegénygondozas
szocialis szervezetét, kozosségi egyesiileteit, gondoskodni kellett a hazi szegények-
rél.

wA skolasztika vildg- és tdrsadalomképével valo teljes szakitds a protestdans mun-
kaerkdlcsben dtfogoan végbement, ami a szikélkodést és tomegnyomort, mint a bi-
nds vildg orok, Isten dltal elrendelt bintetését fogadta el, és ezzel szemben a ké-
z€pkori emberiség elképzelhetetlen, tomeges elszegényedésének enyhitésére semmi
madst nem ismert, mint az alamizsndt kéregetd koldusok és az alamizsndt ajindé-
kozo gazdagok 676k, lemondd mozdulatdat. Ez 1ij, hideg és éles fény a kolduld Ilétet
magasztald dicsfény helyett, amiben a zwinglidnus és eldszor igazdn a kdlvinista
megtanulta életét iranyitani, nem a nyomorusdgnak, mint a biin bérének aldzatos
elfogaddsa, hanem a fegyelmezett munka jellemnevelése dltal” /H. Liithy /20

A koldulas elitélése

A koldulést érinté gondolatkor lényege, hogy az Istennek tetszé aszketikus életve-
zetés és a hivatas soran végzett hasznos cselekvés, a gyarapitashoz vezetd munka
lehet az a tényezd, mely a biin folotti gyGzelmet jelentheti. ,A munka ugyanis -
a sajatos megel6zési eszkdz minden olyan kisértés ellen, melyet a puritanizmus a
‘tisztatalan élet’ fogalmaban foglalt 6ssze. A munka azonban ezen til, s mindenek-
el6tt az életnek Isten altal megszabott 6ncélja. A pali mondat - ’Aki nem dolgozik,
ne is egyék’ - feltétlen érvényd és mindenkire vonatkozik. A munkakedv hidnya a
kegyelmi allapot hidnyanak eleje.”?!

Ennek egyenes kdvetkezménye viszont, hogy ha a munka ilyen kiemelt szerepet
jatszik az iidvoziilésben, a munkakeriilést is ennek megfelelen kell értékelni. A
semmittevés elitélése Luthernél és Kalvinnal is a tétlenekkel szembeni harcig vezet
el. ,,A legfontosabbak egyike felszamolni a koldulast a kereszténységben”.?? A kol-
dulés pedig megengedhetetlen. ,Semmiféle koldust vagy koldulast ne tiirjiink meg
varosaink és falvaink templomaiban.”?3

20Herbert Liithy: Calvinisme et capitalisme, Cahiers Vilfredo Pareto, Nr. 2. Genf, 1963.

21'Weber, Max: A protestans etika és a kapitalizmus szelleme. Budapest, Cserépfalvi, 1995.
188-189.

221dézi Laum i. m. 944.

23Conze i. m. 163.
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Ez természetesen ekkorra kezdi azt jelenteni, hogy ha maga a kolduléas elve-
tendd, ezzel parhuzamosan itélends el az egyhaz kolduspolitikaja is. Eppen ezért a
reformécio kovetkezetesen lépett fol a koldusok, az alamizsna és persze az ezekkel
nagyfoki hasonlosagot mutatd onkéntes szegénységgel szemben. Azokban a tar-
tomanyokban, amelyek a reforméacio utjara léptek a ,keresztyéni szegénységet”, a
masok adomanyabol valo élést elitélték, és a koldulas ettdl kezdve a tarsadalom sze-
mében devidns magatartasként, de mindenképpen nemkivanatos jelenségként tiint
fol.

Luther és Kalvin teologiai rendszeriikben az altalanos keresztyéni életcélt 6ssze-
fliggésbe hoztak a munkakotelezettséggel. Ez megkozelités a munkat a keresztyén-
ség szerves elemévé tette, viszont ily moédon a munkakeriilésben, csavargasban ma-
ganak a satdnnak a kozrejatszo hatasat lattak. A koldulast szigortian tilalmazott
dolog volt, és a protestans etika szerint a felebarati szeretet ellen valé6 magatartast
jelentett. Ezen szemlélet hatéséira a koldus ellenséggé valt, biinézévé, de minden-
képpen a keresztény értékrend ellen vét6 figurava.?? Ezzel a protestantizmusnak
lerombolta a kozépkori etika pozitiv viszonyat a koldulédshoz, azonban megéalla-
pithatjuk, hogy ennek megsziintetése nélkiil elképzelhetetlen lett volna a hirtelen
megnovekedd szegénység kezelése, de talan még fontosabbként egy korszerd sze-
génygondozés kiépitése.

Zwingli (Ziirich)

Ulrich Zwingli svajci (ziirichi) reformator, teologiai, egyhazi tanai a németorszagi
reforméatorok tanaival jorészt egyeztek (egyes pontokban voltak koztik eltérések
is), az & reformécios megkozelitése is meg akarta valtoztatni a diakénidhoz vald
hozzéallast, igy az teljesen 4j alapokra helyez&dott. Zwingli is a hit altal valé meg-
igazulast hangsulyozta és teljesen elvetette az érdemszerzs jocselekedeteket (amivé
a diakonia végzése mar kezdett valni). Viszont ugyanakkor a hivék egyetemes pap-
sagat hangsilyozta és ezaltal azt, hogy mindenkinek ki kell venni a részét az egyhaz
életébdl és szolgalatabol is.

Lutherhez hasonléan azt is hirdette, hogy az egyhéznak nem azzal kellene hi-
tegetnie magat, hogy diakoniat végez, ha a Szentirast olvassa, hanem az egyhaz
kincseit kellene szétosztaniuk a szegények kozott. A diakonatust is ajra akarta
szervezni, azonban nem egy kiilon egyhazi szerv létrehozasaval, hanem tugy, hogy
a keresztyén vezets réteg feladata legyen a diakonia. Minden keresztyén ember
kotelességét hangsulyozta ebben, mégis t6liikk varta azt, hogy igazan felvallaljak ezt
a szolgalatot.

Luther inditasara sok német véaros tanicsa vélasztott egy képvisel6t, akinek a
szegényekrdl vald gondviselés volt a feladata, aki latogatott, szamon tartotta a sze-
gény csaladokat és probalt valos sziikségletfeltarast végezni (természetesen az ilyen

24Mezey B. i.m. 12.
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képvisel6k nem beiktatott diakonusok voltak). Ehhez hasonloan Zwingli is a tanacs
feladatava tette, hogy szegénygondozé bizottsagokat allitsanak fel, melyek gondo-
zObol és egy eldljarobol alltak és 6 egyéltalan nem gondolt arra, hogy a diakénusi
tisztet ajra fel kellene allitani.

Egyhaztanaban Zwingli puritan, civil egyhazat kivant teremteni, amely elva-
laszthatatlan az éllami, a tarsadalmi kozosségtdl, feladatai pedig a moralis és szo-
cidlis gondoskodasra is kiterjednek. A jobbagysig megsziintetését és szamos szo-
cidlis gondoskodés bevezetését neki koszonhetik honfitarsai. Korai haldla miatt
gondolatai a kalvini reformécioba épiiltek be.

Bucer (Strassbourg)

Martin Bucert (1491-1551) Strassbourg reformatorat, a varosban uralkod6 nyomor,
a menekiiltek megsegitésének vigya és 6nnon helyzetének nehézsége a szegénygon-
dozas bibliai alapokon nyugvé megszervezésére Ssztonozte.?>

A strassbourgi reformator volt az, aki ,,Az igazi lelkigondozasrol” irt munkaja-
ban az 6sszes egyhézi szolgalatnak a lelkigondozas szempontja alatt valo targyalésat
adta, melyben az ApCsel 6. és az 1Tim 3. részekre alapozva szallt sikra a gytileke-
zeti szeretetmunka bevezetéséért:  Ezekbdl a szentirdsi helyekbdl azt tanuljuk meg,
hogy az egyhdzak tevékenysége minden iddben kétféle szolgdlatbol dllt: a lelkekkel
vald torddésbil és a nélkilézokrdl torténd gondoskoddsbol. Mindkét munka végzdit
a legelsd iddben apostoloknak, majd diakonusoknak nevezték ... Milyen hivatal vagy
tisztség volt ez és milyennek kell lennie ma is e munkdnak, amelyre a keresztyének
a vasdrnapi dsszejoveteleken és mds alkalmakon pénzt hordanak dssze és dldozatot
hoznak a nincsteleneknek eltartdsdra? Amit egyes személyek az alsobb €és felsGbb
rendbdl adnak erre a munkdra folyamatosan, a hiiséges Isten parancsa. ”

Az igazi lelkigondozas az Ur Jézus szentjeit legelteti s valasztottjait btineikbdl
a hit altal val6 megigazulas utjara vezeti, Isten igéjének prédikalésa és az evangé-
lium fegyelme altal, a hiv6t Krisztussal 6sszekapcsolja s az ¢ hatasa és uralma ala
helyezi. A lelkigondozas megkeresés és megtartas.

A pasztor feladata, hogy Krisztus juhai mindent megkapjanak, amit O igéjében
igér nekik. A vétkezsSket és elesetteket igaz megtérésre segiti. Az ingadozokat a
hitben és életben tamogatja, segiti. Vannak elveszett, eltévedt, megsebzett, eréte-
len és er6s juhok: mindegyikkel a maga természete szerint kell banni. Tudatlansag,
hamis ismeret, hamis istentisztelet, cselekedeti és mulasztasi biindk, kishitiiség,
restség, k6zonyosség lehetnek a tipikus akadalyok.

LAz igazi lelkigondozas” summajaban igy ir Bucer: , Ilyenképpen szolgdlhatjuk
hiven az Urat: a térvényes rendnek megfelelden vdlasszuk meg és iktassuk be a
tdarsadalom minden rétegébdl szarmazo lelkészeket. A cél az, hogy olyanok legye-
nek 6k, akikben mindenki megbizik, és akiket mindenki szeret, akik e szolgdlatra

251fj.Dr. Fekete Karoly: Kalvini reforméacié és diakonia 2007. marcius Reformatus Szeretet-
szolgélat II. évf. 1.szam 2.
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€s igazi pdsztori gondoskoddsra kelld talentumot és buzgdsdgot kaptak. Ily mddon
teljestil a pdsztori gondoskodds ot feladata: az elveszettek felkutatdsa és megtald-
lasa; a szétszorattak visszahozdsa; a sebesiiltek gydgyitdsa; a betegek megerdsitése;
az egészségesek védelme és legeldre vezetése.” Ennek a felfogéasnak a jo péasztor
uralkodésarol szolo Ez 34,16kk adjék a bibliai alapjat. A lelkigondozas {6 eszkoze
az igehirdetés, amely nem korlatozodik csupan a szoszékre. Torténnie kell hazan-
ként és minden elképzelheté modon. Egyhazi szolgak és egyhaztagok lelkigondozoi
munkaja 6sszefonddik.

Bucer vilagosan képviseli, hogy a Krisztus egyhaza szervezett keresztyén tarsa-
dalom is, amelynek befelé és kifelé misszioi kiildetése van és ez az egyhaz minden-
kinek minden testi-lelki sziikségérdl vald, mindenki altal gyakorland6 gondoskodast
jelent. A hitbsl fakado6 szeretet karitativ, szocialis és erkolesi tevékenységre indit a
kozosségben. Bucer a teljes emberre tekintett, annak testi-lelki sziikségeivel, kiilss-
belsé probléméival, s nala egymasra talalt a lelkigondozas és a diakénia.26

Bucer méasik miivében - De regno Christi - 1550-ben azt tanitotta a szegény-
gondozasrol, hogy abban Isten egyik f6 parancsat teljesithetjiik, mert az Ur meg-
tiltotta népének, hogy elnézze akarcsak egyetlen tagjanak is a nélkiilozését (5Moz
15,4). Ennek a parancsnak lett a kovetkezménye, hogy a jeruzsalemi gyiilekezet
minden tagja részesiilt a felajanlott ajandékokbol a becsiiletes és istenféls élethez
sziikséges modon.

A szegények, a szegénygondozas
Kalvin szocialetikdjaban

Ezt a nagyon érdekes teriiletet - mi volt a kor egyik legnagyobb reformatoranak a
megkozelitése, a meglatasai a vizsgalt teriilettel kapcsolatban, aki raadasul ezeket a
( nagy részt azota is mikods ) szemléletbeli Gjitasokat, elveket teologiai rendszerbe
is foglalta - Prof. Dr. Fazakas Sandor tanulmanya?’ alapjan dolgoztam fel, mert
azt megismerve gy éreztem, hogy az itt kibontott kérdéseknek dolgozatom témaéja
szempontjabol is kozponti jelentdsége van.

A gazdag ifjurol (Mt 19,16-26) szo6lo példabeszéd magyarazataval Kéalvin meg-
Gjitja az egyhéaz szocialis tanitasat. Ervei kozott a legfébb, hogy sehol nincs a
torvényben parancs arra, hogy adjuk el mindeniinket, hiszen ,a vagyontél megvalni
magaban még nem volna erény, hanem inkabb dicsekvé hitsag’?®, ui. Krisztus
nem egyszertien a vagyontol valé megvalast, hanem azzal a szegények megsegitését
koveteli meg.

Kalvinnak a szegénységrél szolo teologiai gondolatait az 1555-56-ban tartott de-

26Fekete i.m. 3.

2"Dr. Fazakas Sandor: Kalvin szocialetikaja in: Kélvin id8szertisége-Tanulméanyok Kalvin Janos
teolégidjanak maradando értékérdl és magyarorszagi hatésarol ( szerk.: Dr. habil. Fazakas Sandor
) Magyarorszagi Reformatus Egyhaz Kalvin Janos Kiad6 Bp., 2009.

28Kalvin Janos magyarazata Maté, Mark és Lukacs Gsszhangba hozott Evangéliumahoz.III.
kotet, ford. Rabold Gusztav, Budapest 1941, 137-138. Idézi: Dr. Fazakas S.
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uteronémiumi prédikacioibol ismerhetjiik meg, kozelebbrsl az 5Moéz 15,11-15 alap-
jan tartott igehirdetésébdl, amelyben kritika al& veszi a kozépkori ember azon felfo-
gasat, mely - "mert a szegény nem fogy el a {6ldrsl" (5Moz 15,11) - a szegénységet
Isten altal adott és megfellebbezhetetlen rendként fogta fel. Kalvin ezt a bibliai
részt nem a kialakult szocialis helyzet fenntartasaként, hanem Isten végzésének bi-
zonyitékaként tekint. FEszerint a szegénység vilagban vald jelenléte nem fatalista
életszemléletre vagy tehetetlen beletorGdésre kell hogy vezessen, hanem annak le-
kiizdésére.

A gondviselésrdl szolo tanitéas tiikrében Kalvin olyan teologiai megoldést talal,
amely a szegényt és a szegénységet az Istennel és a gazdaggal val6é kapcsolataban
veszi figyelembe, vagyis a gazdagnak és a szegénynek egyarant Isten az ura. Ezért
a gazdagnak latnia kell, hogy gazdagsaga Istentdl valo, igy gazdagsagat nem te-
kintheti a masik ember feletti hatalmi eszkozként. Isten ugyanakkor a gazdag hitét
is probara teszi: mennyire képes a felebarati szeretetet a szegénnyel szemben meg-
élni? A szegény probaja viszont, hogy sorsat tiirelemmel kell viselnie (nem teheti
meg példaul, hogy rablassal vagy csalassal javitson helyzetén). Természetesen Isten
mindkét oldal helyzetét megvaltoztathatna, de nem teszi, mert a hit iskolajaban
kivanja belatasra vezetni a szegényt és a gazdagot is.

Kalvin e pedagbgiai megoldassal régi keresztyén hagyoményt tartja, viszont a
szegénység néla tovabbra is az isteni gondviselés kiismerhetetlen titka marad, amely
a helyes istentisztelet és a gyakorlati keresztyénség kulcskérdése. A szegény és a
gazdag a gondviselés jegyében egymasra vannak utalva, ugyanis a szegényt Isten
kiildi maga helyett a gazdag felé, de ez a talalkozas a gazdag szamara mar az élet
értelmérdl és az orok életrdl szol, ezért a gondviselés és iidvosség feldl tekintve a
gazdagnak szinte nagyobb sziiksége van a szegényre, mint forditva. (Példaul a kol-
dulés eltirése, azon til, hogy a fennallo allapotot szentesitené, a fent leirt rend
negligalasa.)

Emellett fennall a veszély, hogy a szegényekrsl valé gondoskodas a ,,szegény-

””” 29 ¢ osztaly-, illetve rangkiilonbségek kialakulasdhoz
vezet. Ezért hangsulyozza Kalvin a szegényekrsl valéo gondoskodas személyes el-
kotelezettségét az Iras alapjan, hiszen nem altaldban vannak szegények, hanem
mindannyian a te szegény testvéreid (5Mo6z 15,9.11). Ez a gazdag és a szegény
kapcsolatanak méar olyan dimenzioja, amelyben e kapcsolat él6 organizmusként te-
kinthets, communioként® a sz6 szoros értelmében, s amelyben ,lelki csoda” megy
végbe, ami méar az €16 hit konzekvenciaja.

A nagy reformator atya szerint a foldi javak végs6 soron Istentsl kolcsonkapott
javak, amelyek tulajdonjoga személyekhez kotott ugyan, de amelyek a felebarat és
a kozOsség hasznat és az emberek kozotti békét kell, hogy szolgaljak. Az 5Moz
24,19-22-r61 sz616 prédikacioban Kalvin az eddigiekhez hasonlé logika mentén fog-
lalja 6ssze mondanivalojat a szegénykérdésrsl:

29Scholl: Die Kirche und die Armen in der reformierten Tradition.In: Reformierte Kirchenzei-
tung( RKZ ) 124, 1983. 68. Idézi: Dr. Fazakas S.
30Communio: a gazdag és a szegény kozotti kézdsség. Dr. habil. Fazakas Sandor, I.m. 128-129.
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»1. Isten azért bizta a foldi javakat a gazdagokra, hogy azok a szegényeket is
részeltessék a jolétben. A gazdag és a szegény kdlcsdndsen egymdsra van utalva
mind az Isten szine eldtt, mind pedig a keresztyén gyiilekezetben.

2. A kélcsénkapott javak a gazdagokat Istennel és a szegényekkel szévetségbe
vonjdak, ugyanakkor hdlaaddsra koteleznek. Ez az isteni jogrend az emberi jogrendre
nézve azzal a gyakorlati kévetkezménnyel jdr, hogy a szegény ne akarja erdszakkal
megszerezni magdnak a jovakat, de a gazdag részesitse benne a rdszoruldkat.

3. A gazdag kiilondsképpen ki van téve a hdldtlansdg, a kapzsisig és az onis-
tenités kisértésének; ez Kdalvin szerint bin, amely felett akkor lehet urrd az ember,
ha a foldi javakat Isten dlddsinak tekinti.

4. Az istenképt emberek (szegény és gazdag egyardnt istenképi) keresztyén gyii-
lekezetben megvaldsuld kézssége a communio sanctorum igéretét hordozza. Ez az
aktudlis tdrsadalmi helyzet elemzésén és az eljovendd kdzdsség reménységén til a
maltra vald emlékezés kitelezettségét is magdaban foglalja: az exodus, a szévetségko-
tés és a honfoglalds torténetében a gazdag mint megajindékozott, a szegény pedig
mint a megmentett ismerhet onmagdra. 5. Végiil is mindketten, a gazdag és a sze-
gény egyarant a kegyelemre rdutalt emberként dll Jézus Krisztus szine eldtt - igazi
humanitds az emberré lett Isten kijelentésének meghalldsdbol fakad.”!

Kalvin szegénység-gazdagsag kérdésében is egyfajta megfeleltetést mutat: Isten
embersége és az ember humanitasa, Isten békeztisége és a szegények javakban vald
részeltetése, az Isten irgalma és az ember embertars iranti konyoriilete kozott. Kal-
vin nem probélkozik idealisztikus tarsadalmi modell felallitasaval; realisan latta a
gazdagok ellenallésat, altala kora f6btinének tartott kapzsisdgat, hogy a gazdagsag
az embert helyes Onismeretében géatolja. Masrészt a szegénységet sem eszményiti
vagy spiritualizalja. ugyanolyan keményen inti a szegényeket is, mint a gazdago-
kat. Viszont a felebarati szeretet megélésének konkrét és realisztikus lehetGségét
szem elGtt tartva a jozan méltanyossag (aequitas) és mértékletesség alapjan kove-
teli, hogy ,mindenkinek megadassak a magaé”’, tudva azt, hogy nincs nehezebb,
mint a vagyakat megfékezni és ,a test indulatai altal parancsolt dolgoknak bucsit
mondani”3?

Teologiai-etikai megfontolasai és gyakorlati kovetkeztetései nem radikalis, ha-
nem kozvetitd lehetdségek, amelyek az Isten igazsagossaga és az emberi élet valosaga
kozott igyekeznek kozvetiteni.

Kalvin strukturalis valtoztatasai

A diakoéniai tevékenység helye Kalvin egyhazrendszerében

Az el6z6ek alapjan tobb ponton levonhatnank a kovetkeztetést, hogy Kalvin e teo-
logiai gondolatvezetéssel nem az igazsagtalan tarsadalmi viszonyok felszamolasara,

31Ugyanott Dr. Fazakas S.
32Inst. III, 7,3 Idézi: Dr. Fazakas S.
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hanem azok Gj médon valo vallasos legitimélasara torekszik - f6leg miutan int a sze-
génység forradalmi modon valé felszamolasanak kisérletétsl. Ugyanakkor viszont
felhivja a figyelmet szegénység megsziintetésének szocidlis dimenzidjdra: koérhéz,
arva- és szegényhaz felallitasat, illetve a szegénygondozés intézményi feltételeinek
megteremtését koveteli a varostol, illetve a szegények gondozésat a keresztyén gyii-
lekezet életrendjévé teszi.

Utobbi a diakonatus intézményének atgondolasat eredményezi, mely szerint kii-
1onbség van azok kozott, akik az egyhéz javait (koztiik a szegényeknek szént ado-
manyokat) kezelték, ill., akik ,6nmagukat a szegények és betegek gondozéasara szen-
teltek”.33
Rola sz616 bizonysagtétel, az Ur Jézus Krisztus harom tisztérsl (munus triplex Ch-
risti: munus propheticum - a profétai tiszt; munus sacerdotale - a papi tiszt; munus
regium - kiralyi tiszt) szolo tanitas, aminek hatésa volt a reformatus gytilekezet-,
és egyhéazszemléletre is. Ez aztdn megjelent a presbiteri tisztrsl sz6lo tanitdsban
is. Az Institutioban leginkabb a II,15-ben, illetve a gyiilekezeti tisztségekrsl a IV,3
8-9-ben olvashatunk ide vonatkozé gondolatokat. Kélvin tanitdsdnak hétterében
az a bibliai és teologiai meggy6zdés all, hogy az egyhézban egyediil Krisztus ural-
kodhat, ennek kévetkeztében az egyhéz miikodésében, rendjében és feladat megha-
tarozasaban is a harom tisztnek kell megmutatkoznia. Krisztus harom vagy harmas
tisztének, azaz a profétai, a papi és a kiralyi tisztnek a gyiilekezetben négy vezetsi
feladat felel meg: a prédikatori, illetve tanitoi hivatal, a diakéniai szolgalat és a
presbiteri rend.

A Krisztus harmas tisztén nyugvo gyiilekezeti/egyhazi tisztségek gyakorlatba
torténd atiiltetését Kalvin az 1541-ben kiadott genfi egyhazi rendtartasban kezdte
meg. A négy feladatkorre, vagy hivatalra pdsztorok, tanitck, presbiterek (=vének)
és diakonusok - nézve a Genfi Egyhéazi Rendtartas vilagos koriilhatarolast hozott.
A diakénusok feladatai: kétféle szolgalatra is van megbizatasuk. Az egyik a sze-
génygondozas, azaz a nekik szant adoméanyok elosztasa és kezelése. A masik a
betegek gondozasa. Ennek megfeleléen Genfben voltak kiilon korhaz-felelgsok és
gondozok is. A presbiterek Krisztus kiralyi tisztének felelnek meg, 6k a vezetdk és
lelkigondozok, de nem uralkodhatnak a nyajon, a gyiilekezeten. A kereszten egy-
szer s mindenkorra bevégzett és elvégzett krisztusi papi szolgalatnak, hivatalnak,
tisztnek a szegénygondozés, a diakoniai szolgalat felel meg.>*

A diakoénusi szolgalat kérdéseinek tisztézéasa, valamint a diakénusok valasztasé-
nak és feladatkorének alapos felvazoléasa is bizonyitja, hogy Kalvin a diakonatusnak
az ekkléziologiaban szerves szerepet szan. Csakis a négy tisztség (pasztorok, dokto-
rok, vének, diakonusok) egyiittmunkalkodasa altal miikodhet jo rendben az egyhaz
- de diakonatus nélkiil nincs ecclésial

Kalvin veszélyként latja, hogy a diakénusok legkoriiltekint6bb kivalasztasa és
szolgalatba iktatésa esetén is kiliresedhet a szolgalat, ha a tisztség visel6i felada-

33Inst. 1V, 3,9. Idézi: Dr. Fazakas S.
34Dr. Békefy Lajos (szerk.): Kalvin tanitasai (IV.) Jézus Krisztusrél (B.), www.reformatus.hu
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tuk lelki dimenzidit nem tudatositjak. Kés6bb egy prédikacioban igy jellemzi ezen
kérdés helyzetét: a szegényeket jollakatjuk levessel, de kozben megfeledkeziink az
Ooromhirrdl, az Evangéliumrol. Az egyhaz diakoniaja ugyanis gépies ,levesosztassa”
laposodhat, ha elfeledkezik a szolgalat lelki dimenziéjarol.3”

Meg kell még emliteniink, hogy természetesen Kalvin a reformécio diakéniai
elveit alapvetGen ismerte, vallotta, de annak eredményességét nagyban segitette
Bucer ezzel kapcsolatosan elgondolt gyiilekezeti mintédja. Strassbourgban Kélvin
megalapitotta és megerdsitette az els§ szervezett menekiilt gyiilekezetet, melynek
szolgalatara diakénusokat képzett ki, akik segitségére voltak a lelkigondozasban,
és gyamolitottak a szegényeket és a betegeket. A diakoénusokkal rendszeresen ta-
nécskozott, Szentirast olvasott és imaorat tartott. Kalvin strassbourgi szamiizetése
alatt tapasztalhatta Bucer lelkipasztori és lelkigondozoi tevékenységének aldasait
és maga is indittatasokat kapott az atyai barattol, emellett itt egy jol szervezett
és rendezett gyiilekezeti élettel ismerkedett meg, amelynek tapasztalatait késGbb
Genfben kamatoztatja.

A cselekvd hit a reformacio koraban Isten gyermekének, testvérnek, a kozosség
tagjanak tekintette azt a raszorultat, akinek adott, de szétvalasztotta az egyhéz
fenntartésat és a szegénygondozast. Ezenkiviil a cselekvé hitbdl torvényi garancidk
is sziilettek, megmozgatta a kozosséget (ebben az egyes tagok egyéni felelgsségiikkel
vettek részt), ezért mondhatjuk, hogy a hitbél cselekvsk utat nyitottak a nagyobb
tarsadalmi valtozasok felé is.

A szocialis kérdés Kalvin Genfjében

Mi tekintheto Kalvin Genfében tjnak és masnak, koraval 6sszehasonlitva a szocialis
és gazdasagi feladatok tertiletén? Kingdon szerint ebben a varosban mar a kozép-
korban létezett szegénygondozas. A 16. szazadban az volt ebben az jdonsag, hogy
ezt a munkat racionalizaltabba tették és laikusok is végezték.36

Mark Valeri szerint Kalvin szemléletében a gazdasag és a kozjo(lét) teljes har-
moénidban volt egymassal.3” Kivaltképpen az uzsoraskodas ellen vette fel a kiizdel-
met, de nem vak radikalitassal vizsgalta ezt kérdést, hanem teologusként, akinek
van gyakorlati gondolkodésa ahhoz, hogy kiilonbséget tegyen a hitelnyijtas és az
uzsora kozott. Alapvet&en kiilonbséget tett mérsékelten kamatozé kolcson segitség
(amit akar egyfajta prevencioként is szemlélhetiink!) és uzsora kozott, ennek iga-
zolasa természetesen meghatéarozott feltételekkel keriil 6sszekGtésre, amiket Kélvin
,De 1 Usure” (Az uzsorarol) cimi frasaban fejtett ki részleteiben. Ide tartozik az
a nézet, hogy a kamatldb megallapitdsa nem egyesek ligye, hanem az egész tar-
sadalomé, vagy fontos kitétel példaul, hogy a hitelt nyajté6 nem kiévetelhet sokkal

35Fazakas S. i.m. 127.

36Eberhard Busch: "Isten szamara lehetetlen, hogy ne legyen irgalmas hozzank . .." Téredékek
Kalvin etikajarol A KDNP PM Tanulmanyi Fiizetei II. Kalvin tarsadalmi reformgondolatainak
idészerﬁsége Kiadja: KDNP - Protestans Miihely 32.

37Uo.
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tobbet, mint amennyit maga fizetett, ill. a haszonbdl le kell vonni az irgalmassag
sziikségszertiségeire is. Osszességében pedig egyaltalan nem lehet kamatot kove-
telni, ha az okozta a kolcsonzé gazdasagi csédbe jutasat.

Mivel az uzsora ujra és ajra felbukkant, csak méas és mas forméaban, Kalvin
kiizdelme a beszéd megbizhatosdgaért is folyt annak hamis hasznéalata ellen és
elkotelezett hive és gyakorloja volt a szociélis szolidaritasnak. Valeri Kalvin szem-
léletét ugy jellemzi, hogy megfogalmazza, mi ellen is irdnyult Kélvin igyekezete:
A kommunikacié kotelékeinek feloldasa az egyéneket elszigeteli egymastol a szoci-
alis egytittélésben és a felebarat kihasznalasahoz vezet, mint aki az egyéni haszon,
profit megszerzésének puszta eszkozévé valt”.?® Egy masik szerzs, Jane Demsey
Douglass ezt irja: Kalvin szerint ,,a meggyogyult humanitas nem individualis, ha-
nem szocialis”3Y.

Minden embert egyenlonek teremtett Isten egymaéssal, és egymas szaméara te-
remtette oket. Ha pedig valaki ez ellen a teremtettségbeli meghatarozottsag ellen
fordul, akkor az a biinnek a kifejezett jele és Isten haragjat vonja maga utan. Kal-
vint a személyes felelosség érdekli, de ezzel Gsszefiiggésben és egyszerre a szocialis,
kozosségi szolidaritas is. Es az is nyilvanvalo, hogy Kalvin egyezést lat a Krisztus
testén belili kolesonosség, s akozott, amit latni szeretne a politikai irdnyitas, a
varosi tanacs tagjai és az egyhazi presbiterek kozott a nyilvanos vagy kozfelelosség
tertiletén.

Két formaja volt a szegénységnek és a nyomornak, ami Kalvin véleménye sze-
rint a varosi egylittélést a vizsgalt korszakban kiilonGsen zavarta és a személyes
felelosséget, a szocialis szolidaritast probéra tette.

Az egyik, ahogyan a helyi lakossag az idegenekhez viszonyult (ebben az idében
sok francia menekiilt érkezett a véarosba, maga Kalvin is valojaban élete végéig
idegen maradt Genfben): donto problémava lett, hogy az idegeneket valoban fele-
barataiknak tekintik-e a genfiek.

Kalvin a Mézes 5. konyvérol tartott egyik igehirdetésében beszélt talalkozasé-
r6l az egyik idegennel és ezt irta: Jollehet nem tudtunk egyetlen szét sem valtani
egyméssal, , Urunk mégis megmutatta ma nekiink, hogy testvérek lehetink, mert
Krisztus az egész vildg €s a fold dsszes lakdjanak a békessége. Ezért testvéri kozos-
ségben kell élniink eqymdssal, amit Krisztus sajdt vérével alapitott meg. Es minden
ellenségeskedéssel (amivel csak taldlkozunk) lehetoséget nyijt nekiink arra, hogy el-
lendlljunk az ellenségeskedésnek”.

A masik nagy nyomorusag, amire Kalvin tanitoként és prédikatorként a genfiek
figyelmét felhivta, a szegények és a gazdagok kozott fennalld szembetuno és banto
kiilonbség. Kalvin a kézépkorban jellemzd szegényekkel kapcsolatos gondolkodés-
sal (1d. fent ) szemben ugy itélte meg, hogy a szegénység égbe kialto botrany. A
szegénységnek ilyen elképeszto formajara tekintettel Nicholas Woltersdorff Kélvin

38M. Valeri, Religion, Discipline, and the Economy in Calvin’s Geneva, in: Sixteenth Cenury
Journal XXVIII/1 (1997),137 f.

39]. Demsey Douglass, Calvin’s Relation to Social and Economic Change, in: Church and
Society, March/April 1984, 127.

40Calvin, Sermo 125 zu Deutr. 22,1-4, CO 28, 16 f., Valeri, 139.
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gondolatait egy mondatban igy foglalta Gssze: , A szocialis igazsagtalansig és a
szocidlis dldozatok kénnyei sértik, bantjak Istent”.*! Azt, hogy az emberek Isten
képére lettek teremtve, véleménye szerint Kalvin gy értelmezte, hogy Isten 6nma-
gat gy latja, ismeri fel benniink, mint aldozatoktol gyotort embertarsakban. Am
éppen Istennek ebben a megsebezheto szeretetében nyer megalapozast az igazsa-
gossagért folytatott kiizdelem.

Ezért Kalvin szerint a gazdagok feladatukat nem tudhatjak le az alamizsnél-
kodéssal, hanem, amint Valeri Kélvint idézi: ,Nem tudom elszakitani magamat
azoktol, akik sziikségbe keriiltek, akikkel Isten Gsszekotott engem.”*? Ebbél a szo-
lidaritasbol nézve, pont forditott a helyzet: a gazdagok luxusat a nagyvarosokban
kell igazi égbekialto botranynak tekinteni. Ez a luxus az 6nzés kifejezodése, amint
azt Kalvin az els6 Korinthusi levélhez irott kommentarjaval bizonyitja. Ha Kélvin
tanitasa a megszentel6désrdl Institutioja szerint az Snmegtagadésrol veszi a példat,
akkor el$szor innen nézve értjiik meg, hogy ezzel nem valamiféle oGnmagéban értékes
dolognak tekinti a szegénységet, s nem is valamilyen életoromre vald képtelenségbdl
jut erre a gondolatra (még akkor is, ha az életorom sokféle betegség kivetkeztében
nem jelent meg Kalvin arcén).*?

Kalvin felelgsségvallalasa a szocidlpolitikiban a tarsadalom és az egyén kiegyen-
stlyozasaért teljesen az ellenkez§ irdnyba tartott, mint Adam Smith klasszikus ka-
pitalizmus elméletében, mikézben a lutheranusok azt vélik, hogy ez tdmadas az
isteni rend szent fundamentuma ellen. Igy vélekedik az Gjabb idoben Gamble vagy
Reid is: ,,A genfi kilvinizmus inkabb volt tamadas a gazdagsag ellen, mint a t6-
kefelhalmozéas védelmezése”.4* Wolterstorff idéz Kalvinnak egyik prédikaciojabol,
amit a Galata 6,9-11 alapjan tartott, ahol mind a szegényeket, mind az idegene-
ket egyiitt szemléli, és ezt mondja: ,Sajat arcunkat nem lathatjuk a tiikron kiviil
masban, mint azok személyében, akik szegények és lenézettek ... és igy mintha a
legtavolibb messzeségbol érkezo idegenek lennénk ezen a vildgon. Ha beengediink
kozénk egy feketét vagy barbart, idegent, s mivel o is ember, magaval hoz egy vi-
lagos tiikrot, amiben meglathatjuk, hogy o a testvériink és a felebaratunk”.4?

Ez a lelki-szellemi felismerés a gyokere Kalvin érdekldésének a szocialis és gaz-
dasagi kérdések irant. Ezért irta a 2Kor 8,13kkhoz készitett magyarazatdban, amire
méar André Biéler is utalt: ,Isten azt akarja, hogy kapcsolatban alljunk egymaéssal
és egyenl6kként nézziink egymasra, azaz hogy mindenki el legyen latva a sziiksé-
gessel eszkozeinek mértéke szerint, mégpedig gy, hogy senkinek se legyen til kevés
vagy tul sok semmib6]?.46

41N, Wolterstorff, The Wounds of God: Calvin’s theology of social injustice, in: The Reformed
Journal, Juni 1987, 14-22.

42Calvin, "Argument" zum Kommentar zum ersten Brief von Paulus an die Korinther
(1546/1556), Edinburgh 1960, 6 ff., 12 ff. (CO 49), cf. Valeri, 137.

43Eberhard Busch: IL.m. 33

443, Reid, John Calvin. Early Critic of Capitalism (1), in: The Reformed Theological Review,
77-79, und R.C. Gamble, ebd., 161-163.

4SWolterstorff, 138f., = CO 51, 105.

460 50, 100f.; A. Biéler, The social Humanity of Calvin, trans. by P.T. Fuhrmann, Richmond
1964, 33, vollstandiges Zitat im Vorwort von Visser’t Hooft, 8.
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JIsten azt akarja” - fogalmaz ezzel a fordulattal Kalvin. O ezt az Isten Igéjének
a prédikatoraként mondja. Ezt keresztyén gyiilekezetben mondja, s ennek a gyii-
lekezetnek tugy kell értelmeznie 6nmagat, mint olyan kozosséget, ahol az emberek
egyméssal is k6zOsségben vannak, és személyes felelGsséget viselnek egyetlen fejiik,
Krisztus f6sége alatt egymasért is.

Kalvin tehat agy tekint az allami teriiletre, mint olyan berendezkedésre, ami
azért jott létre, hogy a kozjoért és szabadsagért alljon fenn, s olyan médon legyen
a kozjo apoldja, hogy ne karositsa a szabadsagot, meg hogy ne a kozjo karara valo-
sitsa meg a szabadsagot. De Kéalvin errdl gy szol, mint aki a Biblia magyarazoja,
prédikaciokban és frasmagyarazati kommentarokban, mivel § nem a maga egyéni
izlése szerint hasznalta a Szentirast, hanem az Istentdl hitelesitett igét akarta ko-
molyan venni az akkori jelennek sz6l6 iizeneteivel. Az igét Isten nevében mondta,
prédikalta, aki Kalvin szdmara nem valamiféle diktator, hanem, amint megmutatta
magat Krisztusban, az a magassagos, aki a legkisebbeket is vallalja.*”

Randall Zachman Kalvin-munkajaban (,Kialtas Istenhez a kétségbeesés szélé-
rdl”) ir Kalvin zsoltarmagyarazatairdl is, igy a 22. Zsoltar ezen mondatéhoz irt
megjegyzésérdl is: ,En Istenem, miért hagytal el engem?”. Es a genfi reformator
azt irja ezzel kapcsolatban, hogy mi - nem dnmagunkra tekintettel, hanem az Is-
tenre felnézve, annak biztos tudataban kell lenniink, hogy ,Isten irgalmas hozzank,
még akkor is, ha néha gy ttinik, ellentinkre van”. Ehhez még a 77. Zsoltar panaszé-
hoz irt mondatara is érdemes odafigyelniink: vajon Isten elfeledkezett volna arrol,
hogy irgalmas? Kalvin valasza: ,Isten jo volta elszakithatatlanul Gsszekapcsolodik
lényével, mivel lehetetlen szaméara, hogy ne legyen irgalmas ...”.48

A reformatus szegénygondozas 0j rendszere

A protestans felfogés egyértelmiivé tette, hol a hatar a kozosség segitségére valoban
raszoruld szegény és a munkakeriils kozott, ez a forradalminak nevezhetd valtozas
pedig lehet6vé tette a szegénygondozas Gj modelljének kialakulasat.

Rendszerszertien kezdték kiépiteni a protestans teriileteken a szegények hivata-
los tamogatasanak és munkaltatasanak szervezeti kereteit, ekdzben kovetkezetesen
elutasitottak az alamizsnarendszert. (,A konyoradomany nem jotett.”*?) Ezekben
a térségekben megsziint az a szempont, mely az alamizsnat tekintette az iidvoziilés
eszkozének, melynek helyébe a felebarati szeretet lépett. Onmagaban nem azzal
tudunk segiteni a szegényen, hogy lemondunk vagyonunk egy részérél, s pusztan
ez a tett mar erkolesi értékkel bir - tanitottédk a protestans ideologusok. A segitség
akkor valddi, ha a segélyezett sajat erejére is tamaszkodik.

Ez a meghatarozas a hatosagoktoél is 6j gondolkodést igényelt, hiszen azt min-
denki értette és latta, hogy a koldusok, szegények nem egyazon okbol véltak azza.

47Eberhard Busch: L.m. 34.

48Randall C. Zachman, Crying to God on the brink of despair: The assurance of faith revisted,
in: Calvinus Praeceptor, 351-358, hier 355f.

49Weber i. m. 196.
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Nyilvanvalova valt tehat, hogy a szegények nem 6nhibajabol réaszoruld csoportjara
nézve at kell alakitani a gondoskodas rendszerét. Azonban, ha az egyhazi joté-
konykodas eredeti forméjat felszamoljak, ill. egyes csoportoknak a segélyezésre
val6 jogosultsagat elismerik, az a gondozasi kotelezettség megallapitasat és telepi-
tesét is feltételezi.”

Elvetendd és meg nem engedhet6 kolduldsnak szamitott az egészséges, munka-
képes felnéttek koldulasa, ez nyilvanos szemrevételezést kovetelt. Az eljaras so-
ran megvizsgaljak a koldus testi allapotat (sziikség esetén orvosi szakvéleményt is
igénybe véve), és akikrdl ily modon kideriil, hogy "betegségiik" lustasag, azokkal
szemben intézkedni kell. Ezzel mindenki szaméra egyértelmiivé akartak tenni a
rossz’ koldussag elitélends mivoltat. Erdekes jellemzSként elmondhato, hogy a
teoriat oly hamar kovette a gyakorlat, hogy Stralsoundban ez a vizsgalati rendszer
ebben az id6ben mér a napi (heti) gyakorlat részévé valt. Ez azt jelentette, hogy
aki segélyhez szertett volna jutni, annak hétfénként meg kellett jelennie a Mik-
16s templomban, itt egy bizottsag tagjai alaposan szemiigyre vették, tajékozodtak
személyes viszonyai fel6l, s ha egészségesnek és munkaképesnek talaltdk, bizony
,zsdkmany” nélkiil kellett tavoznia.®!

A valoban raszorultak segélyezése tehat alapelvvé valt, viszont azt figyelembe
véve, hogy aki munkaképes, dolgozzék, aki viszont nem, azt kozossége mélto és
tisztességes modon lassa el, gondozza. Nem valtoztattak tehat a korabban kiala-
kult gyakorlaton a kozosség kotelezettségével kapcsolatban, vagyis egyértelmtien
a kozosség (a varos) gondoskodott a betegekrdl, nyomorékokrol, éregekrsl, zavart
elmeallapott, stb. polgarair6l. Hosszu ideig fennmaradt viszont még a sajat és ide-
gen szegénység kettGssége, melyet éppen a gondozas kozosségre koncentrald iranya
tartott fenn, ez jellemzd a tartoményi szegénypolitikara is, jollehet ott kevesebb
eséllyel tudtak az ellen6rzést megszervezni.

A kozosségi szegénygondozas atalakitasanak harom alapelve volt (ezek tobb-
nyire ki nem mondott, nem deklaralt, de meghatarozé szempontok voltak). A
legfontosabb, hogy az addig ,elfecsérelt eszkozoket” egyesiteni kell, és ,az esetle-
ges vagy Osszefliggéstelen segélyezés helyett szabalyozott gondoskodéssal szolgélja
a valoban raszorultakat”.®?

Mint az idézetbdl is kitiinik, az elsé alapelv a szabalyozott, ellenérzott és kon-
centralt forraskezelés technikai megoldasardl szolt. A kozosségi persely bevételét,
amelybe minden létezs tamogatast, segélyeket, alapitvanyi osszegeket, adomanyo-
kat belehelyeztek, alkalmi gytjtések, lottériajatékok bevételével egészitették Kki.
Emellett ide keriilt a volt egyhazi vagyon egy része is, tovabba a laikus testvér-
ségek pénze is. A varosok vezetsi abban biztak, hogy ez az Osszeg elegendd lesz
a majdani felmerils igények kielégitésére. A persely kezelésére és a szegényiigy
szervezésére a Szentirasban leirtakat figyelembe véve, az Apostolok cselekedetei 6.
része és a Pal apostol Timotheushoz irott levelének 3. részei alapjan diakonusok-

50Mezey i.m. 13.
51Mezey B. i.m. 14.
52Laum i.m. 945.
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nak is nevezett ,perselymestereket” kértek fel. A vélasztott személyek (a ,persely
urai”) évente nyilvanos elszamolassal tartoztak a kozosségnek a bevételek és kiada-
sok utan.

A segélyezettekre vonatkozott a méasodik alapelv, mely szerint, mivel segélyezni
csak a valoban raszorultakat akartak, ennek megallapitasara a persely urai kérnye-
zettanulmanyt készitettek, hogy megallapitsak kinek adhaté a segély.??

A harmadik alapelvet az egyhazi kozremiikodés jelentette, ugyani sem Luther,
sem Kalvin nem volt hajlandé feladni az egyhézi szerepvallalast a szegénygondo-
zasban (részben termeészetesen amiatt sem, mivel annak lényegi eleme volt - mint
alapvets egyhézi szerep - a lelki gondozas is). Luther elképzeléseiben egy egészséges
munkamegosztast feltételezett, ahol a szegénygondozéssal kapcsolatos adminisztra-
tiv teenddk jo néhany részét az allami fels6bbség vallalja at. Kalvin elgondolésaiban
az allamtol fiiggetlen vallasos szegénygondozast tartott sziikségesnek, nala viszont
ennél a kérdésnél elmosédottabban jelennek meg a vilagi és egyhazi igazgatas ha-
tarai, amivel azonosultabb a felelGsség.

Ezektdl is némileg kiilonbozd, sajatos jellege alakult ki szegényekkel valo foglal-
kozasnak Anglidban, melynek egyik {6 tétele volt, hogy a szegénygondozast teljesen
allami ligyként kezelték. Ennek kévetkezménye volt a szigetorszagban, hogy egysé-
gesen, allami szankcidkkal, az egész allamra kiterjeds koldulasi tilalmat valositottak
meg. Emellett itt - a reformécié mas orszagaiban ismeretlen modon - a vilagi for-
rasokat kiegészits szegényadot is szedtek.

Szintén angol sajatossagként talalkozunk azzal a jellegzetes megoldassal, hogy
a gondoskodés centruméban nem a munkaképtelenekrsl vald gondoskodas, hanem
a munkaképesek munkara fogasa allt. (Az itt felsorolt kiilonbségek persze csak
hangsulyokat jelentettek, nem az elesettek és a betegek gondozasanak hianyat!)

Az ujkorhoz kozeledve kialakulé modern allami keretekben Europa méas orszé-
gaiban is megjelent az allami gondoskodas tébb dimenzidja, koztik az egységes
joggyakorlat kialakitasa mellett a szegénygondozas is. A harmincéves haborit ko-
vet§en pedig altalanossdgban is elmondhatd, hogy az allam vette at a szegény-
iigyet.>*

Befejezés

A XVI. szazadban a szegénység oriasi problémét jelentett, a kor gondjaira a re-
formétorok is nagy figyelmet forditottak. A Szentiras szociélis tanitdsat ismerve
fordultak a nincstelenek, elhagyottak és betegek gondozésa felé. A reformécio a
centralizalt szegénygondozas mellett foglalt allast, és ehhez Gj kereteket teremtett,
valamint joglapot talalt.

Az djkori Eurépaban a tarsadalom szocialis gondoskodéasanak alapja a reformé-
ci6 szellemiségébdl, teologiajabol ered, és a reformatorok munkijaban csirdjaban

53Laum i. m. 946.
54Mezey B. i.m. 15.
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megtalalhatok a modern szocialis gondolkodas alapelemei. Ehhez kapcsolddik az a
protestans teologiai felfogas, mely szerint a tarsadalmi jolét alapja az istentisztelet,
hiszen az élet maga is liturgia (kell, hogy legyen reménység szerint) a liturgia utan.
A [ kozj6” (ahogyan azt Kalvin mondta), az istentiszteletrsl kidramlé emberek mun-
kaja révén teremthets meg, mert az ember egész élete istentisztelet kell legyen.

Ugyanakkor Kalvin tarsadalomhoz valé odaforduldsiaban olyan 4j embert for-
mélt meg, aki nem utolsésorban abban is kittinik, hogy miikddési teriiletén elss-
nek sikeriilt az éhséget és tomegnyomort megsziintetnie. Kalvin kiilonos figyelmet
szentelt a szocialis hald6 megteremtésének, melynek elsédleges eszkoze a szegény-
gondozés volt. A koérhazak szolgaltatasat kiszélesitette a szegények, hajléktala-
nok istapolasara, elhelyezésére. A genfi reformator szemében elvalaszthatatlanul
Osszetartozott a népesség testi egészsége a lelki-szellemi egészséggel. Emellett a
harmonikus polgar kiformalasat célzé népjoléti elképzeléseit a diakénia tarsadal-
masitasaval kivanta elérni.

A témaval kapcsolatos kutatéomunkamat elvégezve - bar oktatoként magam is
tanitok szocidlis gondoskodés torténetet, ha ezt a teriiletet nem is ilyen mélység-
ben - magam is érdeklGdéssel tapasztaltam, valoban mekkora ujitast, hatékony
atformalast jelentett a szegénygondozéasban (szocialis gondoskodéasban) a vizsgalt
korszak teoldgiai szemlélete, illetve milyen meghatérozé volt ebben a reforméatorok
(els6sorban Kalvin) felfogésa, tevékeny szerepe.

Vizsgalatom egyik fontos kovetkeztetése, hogy ezek a 16. széazadi reforméacio-
val megfogalmazott, az elesettekkel, raszorultakkal kapcsolatos Gj segitségnyujtasi
elvek legtobbje ma is aktualis, a hatékony probléma-megoldasi tevékenység részét
képezheti. Ezek koziil kiemelnék néhényat:

Ismerve a tarsadalomban napjainkban is nagy mértékben megjelend exklizios
(élet) helyzeteket az ebben a korszakban kialakult munkaval kapesolatos felfogas
ma is alapelvként jelenhet meg: a munka a tarsadalomba val6 visszatérés egyik
legfontosabb lehetséges utja és mindenkire vonatkozhat.

Természetesen ehhez kapcsolodik a szintén maig érvényes elv, hogy a valdésagos
raszoruloknak joguk van a segitségre, de ez azt is jelenti, hogy a munkaképes nincs-
telenek esetén ne pusztan az anyagi juttatdsoknal maradjunk, hanem a szegény-
segélyezés mas formait is fel kell hasznalni, vagyis a naturalidkkal valo segélyezés
keretében a munkaltatasrol is gondoskodni kell.

AlapvetGen tehat a munka, a kozosség szorgos/hasznos tagjava tevd (a nem kol-
dulasbol vagy a segélyezésbdl megélni akaro) életvezetés ma is egy Isten szaméra
iidvos, de ugyanakkor a tarsadalom szamara is épitd, hasznos életmintat jelenthet.

Az elemzett korszak egyik nagyon fontos alapelve az is, hogy nem elegendé 6n-
magaban a munkalehetdség felkinalasa, a teljes kori szegénygondozas részét kellett,
hogy képezze a lelki gondozas és a nevelés is. Anélkiil, ha a mentalis oldalra nem
figyeliink oda ma is személytelen, ,féloldalas” a segitségnytujtdsunk. Ugyanez igaz a
pénzbeni és természetbeni segitségnyijtasra is, mint ahogy tanulmanyaban Fazakas
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Sandor is taldléan fogalmazza meg: a diakénia ma sem jo, ha gépies ,levesosztéassa”
laposodik, ha elfeledkeziink a lelki dimenziérol.

Mint lattuk Kélvin méar tarsadalmi-strukturalis szinten is (az &llam szerepe,
a helyi kozosség kotelezettsége a kiillonboz6 hatranyokkal kiizd§ polgarainak el-
latasara, a diakoénia rendszere, egyhaz és ,vilag” Osszekapcsolodésa a problémak
megoldasa érdekében, stb.) szemléli és kivanja megoldani a szegényekrdl valo gon-
doskodast. Ezt a struktirat sem mondhatjuk ma sem tokéletesnek, azaz folyamatos
jobbitasa szintén a segité szakma visszatérs feladata (és akarcsak Kalvin szemléle-
tében, abban erdsen jelen kell lennie a szolidaritasnak!).

Napjainkban sem lehet kérdés a valoban raszorultak (pl. munkaképtelenek, fo-
gyatékkal él6k, stb.) tisztességes méltdo modon valo ellatasa, gondozasa. Viszont
ugyanigy maig fontos alapelv a raszorultak (akar rendszeres, id6kozonkénti) ,szem-
revételezése” is, vagyis a raszorultsag koriiltekints, szakmai szemponti mérlegelése
( ehhez azota alkalmazott eszkoz példaul a kornyezettanulmany készitése ).

El6 az adomanygytijtéssel és osztassal kapcsolatos filozofia is: ma is jellemzd
szempont a szabalyozott, ellenérzott és koncentralt forraskezelési technika alkal-
mazésa (a mostani ,kozosségi perselyek™be keriils bevételeknél is), hiszen az ,elfe-
csérelt eszkOzoket” egyesiteni kell, és ,az esetleges vagy Osszefiiggéstelen segélyezés
helyett szabalyozott gondoskodassal szolgélja a valoban réaszorultakat”.®S

Szintén egyaltalan nem tiinik avittnak a til magas kamat (uzsoraskodas) szem-
beni fellépés, figyelembe véve ugyanakkor a mérsékelten kamatozé kolcson segitség
jellegét (megfelels feltételekkel), akar a problémék prevencidjaként is. Hiszen ma
is igaz, hogy az elszegényedést legjobb megel6zni, melynek érdekében hoztak létre
a 16. szazadban szegénygondozas szocialis szervezeteit, kozosségi egyestileteit, gon-
doskodtak a hazi szegényekrsl.

Kalvin teologiai rendszerének, gyakorlati modszereinek készonhetSen a keresz-
tyénség szocialis elkotelezettsége a reformacié meghatarozo jellemzéjévé valt. Ez
ma is a keresztyénség egyik legfébb jellemzéje kell, hogy legyen (a legtobb esetben
az is!).

A gazdagok és a szegények kozotti kozosség mar lehet, hogy napjainkban sokak
szaméara végképp idealizmusnak hat, mindenesetre Kélvin érvelését atgondolva (1d.
10. old.) hozzéavéve azt a plusz, szolidaritast eredményezd ,lelki oldalt”, amire & is
utal, taldn nem is annyira elképzelhetetlen.

A nagy reforméator atya azon gondolata pedig, mely szerint a foldi javak végs6
soron Istentsl kolesonkapott javak (amelyek tulajdonjoga személyekhez kotott u-
gyan), a felebarat és a kozosség hasznat és az emberek kozotti békét kell, hogy
szolgaljak, tulajdonképpen a ,,kd2zj0” elvét jeleniti meg, amely a modern civilizalt
tarsadalmak egyik hatékonységi, a kozOsséget jellemzé elégedettség egyik ,,mérc-
foka”.

Végiil Bucernek a diakénusokra vonatkozé gondolata, azt hiszem, mai napig
nem szorul magyaréazatra és annak lényege akar a szocialis munkésok, segité fog-
lalkozéastak ismertetGjegye is lehet: A cél az, hogy olyanok legyenek 6k, akikben

56Laum i.m. 945.
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mindenki megbizik, és akiket mindenki szeret, akik e szolgdlatra és igazi pdsztori
gondoskoddsra kelld talentumot és buzgdsdgot kaptak.”

A 16. szazadi reformatus szegénygondozas {6 elvei, iranya, akarcsak az Ur Jézus
Krisztus, ma is él6 a szegényekrol, elesettekrsl valdé gondoskodéasban. Reformatus
Egyhazunk napjainkban is széleskord és meghatarozé intézményrendszerrel végzi a
szocidlis segitségnyjtéast, ezzel is teljesitve Isteni kiildetését. Ezért halat adunk a
Mindenhaténak, ugyanakkor éppen emiatt sosem feledhetjiik azt sem, hogy mind-
nyajunknak aldott lehetGsége és atharithatatlan felelGssége, hogy Isten elfogadott
és megtapasztalt szeretetének bizonyossaga legyen a szenvedd, sziikolkods, megpro-
balt életi felebaratunk irant bizonyitott megérts szeretetiink és aldozatokat vallalo
segitségiink, hiszen

»A magunk részérdl nem gy tekintjik tisztségiinket, mint amely oly mddon lenne
behatdrolva, hogy amikor a prédikdcio véget ér, feladatunk elvégzett lenne.”™”
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A kozvélemény leginkdbb egy-egy kirivoan sulyos biineset, avagy haléllal végz5ds
tiuladagolas kapcsan szembesiil a drog égets problémajaval ... - mondtam hat évvel
ezel6tt, az akkori kabitoszeriigyi konferencian tartott elsadasomban.! Sajnos, nincs
ez masképpen azbdta sem. Tanulmanyomban is - a szakirodalom altal meglehets-
sen mostohan kezelt - drogbiindzéssel foglalkozom. Megvizsgalom, hogy alakult az
elkovetett biincselekmények szama. Elemzem az elkdvetSk és a drogbtindzés sajé-
tossagait, a magas latencia lehetséges okait. Sorra veszem a kutatés problémait,
az adatokat torzito jelenségeket.

El6szor ismerkedjiink meg a visszaélés kabitoszerrel biincselekmény most haté-
lyos Btk-beli alaptényallasaival.

»Aki kabitoszert termeszt, elGallit, megszerez, tart, az orszagba behoz, onnan
kivisz, vagy az orszag teriiletén atvisz, blintettet kovet el, és 6t évig terjedd sza-
badsagvesztéssel biintetends.”?

»AKki kabitoszert kinal, atad, forgalomba hoz, vagy azzal kereskedik, biintettet
kovet el, és két évtél nyolc évig terjedd szabadsagvesztéssel biintetends.”3

A drogbtintzés terén a legnagyobb a latencia, az elkbvetSk a biiniild6z6 hatosé-
gok latokorébe csak igen-igen kis szazalékban keriilnek. A drogfogyasztas jellem-
z8en titokban, rejtve torténik. A klasszikus értelemben vett sértettek hianyaban,
illetve a sértettek érintettsége okadn azok szinte sohasem tesznek feljelentést. Az
oktatési intézmények vezetSi is 6dzkodnak sajat didkjaik ellen feljelentést tenni,
részben mert csak pedagogiai problémaként tekintenek erre a jelenségre, részben
pedig mert tartanak az iskola jé hirén esend§ csorbatol.

A drogbtindzés kutatasa szamos probléméval kiizd. Ezen beliil a dinamika, a
deponalizacid-ponalizacio, a demografia és a statisztika kérdéseivel kivanok foglal-
kozni. A kriminologiai dolgozatokban els6ként szinte mindig a dinamika kérdése
vetddik fel, azaz: hogyan alakul(t) a biinézés? Majd minden a blinézés dinamikajat
taglalo szociologiai - de legnagyobb banatomra olykor jogészok tollabodl szarmazo -
tanulmany is meglehetdsen merész megallapitasokat tesz a blin6zés alakulasara, no-
vekedésére, illetGleg cstkkenésére nézvést. Fz nemcsak azért vet fel problémat, mert
onmagéiban egy mennyiségi mutatd igen nehezen alkalmas a drogbiin6zés tényleges
tarsadalmi silyanak megitélésére. A mésik probléma, hogy meglehetésen gyakran
talalkozunk rovid idészakokra, illet6leg kis térségekre vonatkozo statisztikai adat-

1Az akkori el6adas anyagabol késziilt publikaci6é adatait felhasznélta Nyiregyhaza, drogstraté-
gidjanak kidolgozasahoz, mig egy masik adatait az IRM, a ,Gyermekkoru elkévetSk reszocializa-
ci6ja” cimid modellprojekthez.

2Btk. 282. § (1) bekezdése. A minGsitett eseteit a (2) bekezdés szabalyozza, mely szerint:
»A blintetés két évtdl nyolc évig terjeds szabadsagvesztés, ha a biincselekményt {izletszertien
vagy biinszovetségben, illetSleg kabitoszerfliggs személy felhasznalasaval, 6t évtdl tiz évig terjedd
szabadsagvesztés, ha a bilincselekményt jelentGs mennyiségi kabitoszerre kovetik el.”

3Btk. 282/A. § (1) bekezdése. A mindsitett eseteit a (2) és a (3) bekezdés szabalyozza,
mely szerint: ,A biintetés 6t évtdl tiz évig terjeds szabadsagvesztés, ha a biincselekményt biin-
szovetségben, illetGleg kabitoszerfiiggd személy felhasznalasaval, hivatalos vagy kozfeladatot el-
lat6 személyként, e mindséget felhasznalva, a Magyar Honvédség, a rendvédelmi szervek vagy a
biintetés-végrehajtasi szervezet létesitményében kovetik el. A biintetés 6t évtsl husz évig terjedd,
vagy életfogytig tarté szabadsagvesztés, ha a biincselekményt jelentés mennyiségii kabitoszerre
kovetik el.”
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sorokkal, melyek - esetlegességiik okan - sok problémat vetnek fel.*

A biinelkovetési adatsorokat nagyban befolyasolja a ,biintetGjogi kodifikacios
laz” aktualis szintje. Konkrétan az, hogy éppen ponalizacios (azaz ajabb cselek-
ményeket biincselekménnyé mingsitG) avagy deponalizacios (eddig megvolt biin-
tetGjogi tényallasokat torls) - ne adj’ Isten - vegyes iddszak van-e mogottiink.”
A demografia is rejt buktatokat. A gyermekkortuak, és fiatalkoraak btindzésének
elemzésénél ugyanis fokozottan szem el6tt kell tartani e korcsoport demografiai
valtozasait is. A gyermekkort lakonépesség - az elmult két évtizedben - 7%-kal
csokkent. A csokkenés pedig a kozbeesS években is folyamatos volt.%

Kutatoként szamos esetben szembesiiltem azzal, hogy a méar megjelent KSH-
statisztikai adatok a kovetkezs évben (években) korrigaldsra keriiltek.” Az elGada-
somban felhasznalt statisztikai adatok - mint mar emlitettem - legnagyobbrészt
a Legfébb Ugyészség Szamitastechnika-Alkalmazasi és Informécios Foosztalyanak
tajékoztatoibol valok.® Amit tudunk, az az, hogy az ,Ifjusag 2008” kutatéas ered-
ménye szerint a 15-29 éves fiatalok 17%-a probalt ki élete soran valamilyen fajta
drogot.’

1. SZ. TABLAZAT'0 A visszaélés kabitoszerrel biincselekmények szama:

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
4775 | 3378 | 6670 | 7616 | 6734 | 4667 | 5459

Az elkivetés helye szerint Budapesten valt ismertté az ligyek tobb mint egyne-
gyede (1444 tigy. 26,5%). Szabolcs-Szatmar-Bereg megye (mindossze 104 tiggyel)
az ,utolséd elstti”, ettsl csak Nogradban valt ismertté kevesebb.!! A férfiak része-
sedése 90,2%, a noké pedig 9,8% volt.!?

2. SZ. TABLAZAT' A visszaélés kabitoszerrel biincselekmény elkovetsinek élet-
kori megoszléasa:

4B6vebben lasd: Dr. Sipos Laszlo: A gyermekbiindzés - és kutatasanak problémai (2006)5-6.p.

5Bévebben lasd: Dr. Sipos Laszlo (2006) 6-7. p.

6B6vebben lasd: Dr. Sipos Laszlo (2006) 7. p.

"Bévebben lasd: Dr. Sipos Laszlo (2006) 7. p.

8Az BEgységes Renddrségi és Ugyészségi, majd az Egységes Nyomozohatosagi és Ugyészségi
Statisztikai Rendszer (ERUBS, majd 2008-t6l ENYUBS) adatai alapjan.)

9A vizsgalatot publikalta a Nemzeti Drog Fokuszpont 2009-es éves jelentése. (Jelentés, 5. p.)

0Forras: ENYUBS. A tablazatot dsszeéllitotta a szerzd.

HForras: ENYUBS, Jelentés, 97. p.

12A7z ENYUBS adataibol.

BForras: ENYUBS. (A tablazatot kézolte: Koos Tamas - Paksi Borbala - Ritter Ildik6 - Tarjani
Anna, 118. p.)
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2007 2008
Korcsoportok eset %  eset %
Gyermekkoru (0-14) 7 0,1 11 0,2
Fiatalkoru (14-18) 433 11,1 519 11,1
18-24 éves 1980 51,0 2308 49,2
25-30 éves 919 23,7 1148 24.5
31-40 éves 459 11,9 575 12,2
41-50 éves 67 1,7 101 2,2
51-60 éves 10 0,3 26 0,5
61 év feletti 6 0,2 4 0,1
Osszesen 3881 100,0 4692 100,0

E biincselekménytipust mas biincselekményekhez képest tovabbra is jellemz&en
fiatalabb korban kovetik el. A fiatalkora és fiatal felnétt korosztaly érintett leg-
inkdbb. A 30 év alattiak aranya 84,9%. Ki a fiatalkoru? Aki a biincselekmény
elkdvetésekor 14. életévét betdltotte, de a 18-at még nem.'* A fiatalkortiak aranya
hazankban, az Osszes elkovetd korében, 2008-ban 9,8% volt. A kabitoszeres ligyek-
ben ardanyuk még magasabb: 11,1%!

3. SZ. TABLAZAT' : A visszaélés kabitoszerrel biincselekményt elkovetd fiatal-

kortiak szama:

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
766 | 393 | 1044 | 1169 | 836 | 433 | 519

A gyermekkoru bilinbzés vizsgalatara - alapos okkal feltehetGen a gyermekkora
elkévetd biintethetéségének hianya miatt!® - sokkal, de sokkal kevesebb figyelem és
eréfeszités jutott.!” 1997-t6l beszélhetiink a kabitoszerrel valo visszaélés kapcsan
a gyermekbiinézés megjelenésérél. Az els§ harom esetet 1997-ben regisztraltak.
1998-2008 kozott azonban Gsszesen mar 94 gyermekkoru kovetett el ilyen biincse-
lekményt.'®

A biinismétlés koztudottan kiilonleges veszélyt rejt magaban. 2008-ban az is-
mertté valt visszaélés kabitoszerrel btincselekményt elkévetSk kozel egyharmada
(31,2%) volt biintetett elgélett. Evente ugyan csak 1-2%-kal, de ez az arany folya-
matosan novekszik.'® A Legf6bb Ugyészség adatai alapjan 2008-ban 2341 személy
elitélésére keriilt sor kabitoszerrel kapcsolatos biincselekmény elkovetéséért, akiket
Osszesen 3190 biincselekmény miatt vontak felelGsségre a kovetkezsk szerint:

14Btk. 107. § (1) bekezdés.

5Forras: ENYUBS.A tablazatot Gsszeallitotta a szerzd.

16 A Btk. 23. §-a kimondja, hogy: ,Nem biintethetd, aki a cselekmény elkévetésekor 14. életévét
nem toltotte be.”

17Bgvebben lasd Dr. Sipos Laszlo: A gyermekkoriak altal elkévetett biincselekmények alaku-
lasa és a gyermekbiin6zés specifikumai (2005)

18 A7 ERUBS és az ENYUBS adataibol.

19Koo6s Tamas - Paksi Borbala - Ritter Ildiké - Tarjani Anna, 114. p.
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o fogyasztoi jellegii tevékenységek miatt 1956 6t (84%),
o kereskeddi tipust tevékenységek miatt 180 {6t (8%),

e 18. életévét be nem toltott személy felhasznalasaval, vagy annak sérelmére
elkdvetett tevékenység miatt 115 {6t (5%),

o kabitoszerfliggs altal elkovetett tevékenység miatt 90 {6t (3,8%).
A jogergsen elitélt 2341 személlyel szemben:

e 819 szabadsagvesztés (35%),ebbdl 488 felfiiggesztett (21%), 331 végrehaj-
tando (14%),

e 188 kozérdeki munka (8%),
e 746 pénzbiintetés (32%) és

e 389 6nalloan alkalmazott mellékbiintetés intézkedés (17%)

keriilt kiszabasra.20

A kozhiedelemmel ellentétben csupan csak egyhetediik kapott végrehajtando
szabadsagvesztést. Beszéljiink végezetiil a kivetkezménybtindzésrsl?! is! A kabi-
toszer hatasa alatt torténd biinelkGvetés évek ota ng! KEgyre tobben és tobben
kovettek el biincselekményt kabitészer vagy kabité hatast anyag hatéasa alatt.

Biincselekményi csoportokra lebontva:

e vagyon elleni biincselekményt kovetett el a drog hatasa alatt allok 23,3%-a
(905 £6). (Ebbgl 73-an rablast kovettek el.)

o Kozlekedési btincselekmeényt 3,8% (148 £6) kévetett el.

o A személy elleni biincselekmények aranya 4,8% volt. (Ebbdl 18 volt a befeje-
zett emberdlés.)

A biinézés altalanos visszaszoritasara iranyulo torekvések egyik, ha nem a leg-
fontosabb eleme a gyermekkortiak és a fiatalkoriak bitinozésének csokkentése, a
18 év alatti populéacionak a drogfogyasztéassal, a biinelkdvetéssel, a biincselekmé-
nyek megitélésével kapcsolatos attitiidjének tarsadalmilag kivant irdnyba torténd
alakitasa. Az, hogy egyetlen kézGsségben se lehessen a vaganysag, illetve a fel-
néttség” kritériuma drogfogyasztas, a biincselekmények elkGvetése, természetesen
a ,meguszasra’ jatszva. Az eziranti felelGsségiink, az eziranti teenddink igen-igen
széleskoriiek. Ennek taglalasa azonban nem toérténhet e rovid el6adéas keretében,
am - legaldbb - megemlitése elengedhetetlen.

20 Az adatokat idézi Dr. Varga Orsolya - Horvath Gergely Csaba, 7-8. p.
21Ko6s Tamas - Paksi Borbala - Ritter Ildik6 - Tarjani Anna, 120. p.
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I. Jogszabalyi hattér

A rendszervaltés el6tti Magyarorszagon az allam a kozjavak részeként a szocia-
lis szolgaltatasokat sajat hataskorében biztositotta. A rendszervaltast kovetSen
alapvets valtozasokra keriilt sor. Az onkormanyzatok létrejottével és a civil szek-
tor megjelenésével az allam szerepe is megvaltozott. Az 1j helyzetben a szocialis
szolgaltatasok és ellatasok biztositasdnak kotelezettsége helyi énkormanyzati ha-
taskorbe keriilt, az allam szerepe a jogszabélyi keretek meghatarozaséra és a finan-
szirozasra korlatozédott. Ugyanakkor mar ekkor megfogalmazddott az igény arra,

95



96 Acta Medicina et Sociologica - Vol 2., 2011.

hogy az allam azonos médon biztositsa a feladatok ellatdsaban torténd kozremiiko-
dés lehetSségét (szektorsemlegesség). Mindez bonyolultabb szabalyozast igényelt.
A kozigazgatasban tehat a hagyoményos allamigazgatéasi és hatosagi feladatok mel-
lett megjelentek a szervezési és szolgaltatatasi feladatok is. A telepiilési 6nkormany-
zatok, mint a kozszektor szerepldi, a jelenlegi szabalyozo rendszer alapjan kettss
szerepkorben vannak. Egyrészt kotelezs feladatuk a kozszolgaltatésok szervezése
(oktatasi, egészségiigyi, szocidlis feladatok), mésrészt szamos hatdsagi igazgatasi
feladatot latnak el, mint a kozigazgatas altalanos hataskori szervei (a hataskorok
jegyzore torténd telepitése révén). A jelenlegi joggyakorlat szerint az intézmények
és a szolgéltatok csak miikddési engedély birtokaban kezdhetnek szolgéltatast nyj-
tani, de az engedély az allami normativahoz valoé hozzajutasnak a feltétele is. Az
elmult években kisérletek torténtek arra, hogy a normativ finanszirozas helyett a
szolgaltatasok terén kialakulo teriileti egyenltlenségek kiegyenlitését célzd finan-
szirozas (tamogato szolgalat, kozosségi ellatas, jelz6rendszeres hazi segitségnytjtas,
foglalkoztatasi engedély) valosuljon meg, mely a szektorsemlegességet és az egyenld
hozzéférést is biztositani kivanta.

A szocialis szolgaltatasok szervezésének szabalyait a szocidlis igazgatasrol és
szocialis ellatasokrol szolo 1993. évi III. torvény (tovabbiakban: Szt.) hatérozza
meg, mely szerint a telepiilés nagysagatodl fliggéen valtozik a kotelezden ellatandd
feladatok kore, végrehajtasi rendelete (a szocialis szolgaltatok és intézmények mi-
kodésének engedélyezésérsl és ellendrzésérsl szoloé 321/2009. (XII. 29.) Korm.
rendelet) pedig a mitkodési engedélyezés hatosagi feladatait tartalmazza.

Az elmult id&szakban szamos tanulmany jelent meg a szocialis szolgaltato rend-
szer atalakitasanak sziikségessegérsl (egyre inkabb sziikségessé valik a piaci viszo-
nyokra jellemz& kovetelmények megvalositdsanak biztositasa: az allampolgar sza-
mara valaszthatosag, egyenls hozzaférés biztositasa, szektorsemlegesség), mellyel
kapcsolatosan felmeriil a kérdés, az allam szerepe meddig terjedhet, illetve az 6n-
korményzatok feladata hogyan valtozhat.

A szocialis szolgaltatok és intézmények miikodésének engedélyezésérsl és ellen-
Orzésérol szolo 321/2009. (XII. 29.) Korm. rendelet (Szmr.) 2011. jalius 1-jével
hatalyba 1ép6 modositasa alapjan a megyei, f6varosi korméanyhivatalok szocialis
és gyamhivatalainak hataskorébe keriil valamennyi szocilis szolgaltatas miikddési
engedélyezésével és ellendrzésével kapcsolatos feladat. A hataskorvaltozéassal az
onkormanyzatoknak megsziinik az igazgatasi feladata a mitikddési engedélyek és el-
lendrzések terén. A jogszabaly modositassal Osszefiiggésben megjelent tajékoztato
szerint a szocialis és gyamhivatalok keretében biztositott lesz ezen feladatok ma-
gas szinvonalon, kell§ szakértelemmel, megfelel§ gyakorlati ismeretekkel és egységes
szakmai elvek mentén torténd ellatasa.

II. A kutatas hattere

Aa)?

2008. év végén ,Kozponti szocidlis informécios fejlesztés” kiemelt program indult
(TAMOP 5.4.2.) Eur6pai Unios tamogatassal, a Foglalkoztatasi és Szocialis Hivatal
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fejlesztésében és koordinaciojaban. 2009 novembertsl 2010. januar végéig keriilt
sor a kérdsives felmérésre.! A kérdsivben a 2009 évben folytatott gyakorlatra
kérdeztiink ra, a kérdések érintették a jogszabalyi valtozasokat, a kozigazgatési
hatosagi eljaras és szolgaltatas altalanos szabalyairdl szolo 2004. évi CXL. térvény
(tovabbiakban: Ket.) 2009. oktober 1. napjatol hatalyos modosulasat, illetve az
agazati jogszabalyok terén bekovetkezett valtozéasokat is.

A négy részbdl allo kérddsiv 6 témakorei a kovetkezdk voltak:

e a hivatalok rendelkezésére 4llo erdforrasok (huméan ercforras, technikai fel-
tételek, valamint az {ligyfelek rendelkezésére allo eréforrasokkal kapcsolatos
tapasztalatok),

e hivatali eljarasok, iigymenetek megismerése,

e az Agazati szabalyozok alkalmazasanak gyakorlata,

e az Agazati szabalyozok alkalmazhatosaganak gyakorlata,
e az Agazati szabalyozas valtoztatasara tett javaslatok,

e az elektronikus iigyintézésre valo attéréssel kapcsolatos vélemények, javasla-
tok, észrevételek.

2011. junius 30-ig engedélyezd hatosag a gyermekvédelmi és gyamiigyi feladat
- és hataskorok ellatasarol, valamint a gyamhatosig szervezetérdl és illetékességé-
6l sz6lo 331/2006. (XII. 23.) Korm. Rendelet mellékletében kijelolt telepiilési,
févarosi keriileti onkorményzat jegyzGje (szamuk: 281), a szocidlis és gydmhivatal
(szamuk: 19) és a Foglalkoztatasi és Szocialis Hivatal (tovabbiakban: FSZH).

A felmérés nem reprezentativ mintavételen alapult, mivel a valaszadasra a leg-
tobb engedélyt kiado hatosagokat kértiik fel (az Gsszes engedélyezd hatosag 30%-a
), igy a feldolgozas soran kapott eredményeket is ennek tiikrében kell kezelni. 100
db kérdéivet kiildtiink elektronikus formaban a valaszt is igy kérve, melybdl 85
kérdsiv érkezett vissza. Az értékelésnél azt is figyelembe kell venni, hogy az anoni-
mitas nem volt biztosithatd, a visszaérkezett valaszokbol azonosithato, hogy mely
hatosag kiildte meg azt, ezért nem varhato el, hogy minden esetben (pl.: eljarasi
hataridék betartasa) Gszinte a valasz.

A tanulményban azokat az eredményeket szeretném bemutatni, melyek a ha-
taskorvaltozassal érintett hivatalok rendelkezésére allo eréforrasait, valamint a hi-
vatalok véltoztatasra tett javaslatait és észrevételeit ismertetik.

A kutatas kezdetekor a kovetkezs elGzetes feltevéseink voltak:

e jobb feltételekkel rendelkeznek a szocialis és gyamhivatalok, mint a telepiilési
onkormanyzatok hivatalai,

1A kutatast végezte és a kutatési jelentést készitette: Dr. Krizsai Anita és Dr Himics Péter a
Foglalkoztatasi és Szocialis Hivatal megbizasabol.
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o cltérés lesz a kérdGivvel érintett teriileten a dolgozok leterheltsége, illetve
munkaterhelés tekintetében a szocidlis és gyamhivatal, valamint a varosi jegy-
z6k kozott,

e a gyakorlatban dolgozok vélhetGen az eljarast szabalyozd joganyag egységesi-
tését és egyszertsitését preferaljak, és fontosnak tartanak egységes rendszerek
hasznalatat.

A visszaérkezett kérdsivek tobb mint 3/4-ét kijelolt jegyzok, mig kozel az 1/4-ét
szocidlis és gyamhivatalok toltotték ki. Az altalanos rész 17 kérdésbdl allt. Itt
kérdeztiink ra a személyi feltételekre, a munkatéarsak felkésziiltségére, szakképzett-
ségére, arra, hogy mennyi ideje foglalkoznak az adott teriilettel, illetve rakérdeztiink
a rendelkezésiikre 4ll6 targyi feltételekre.

III. Személyi feltételek

Els6ként azt vizsgaltuk, hogy hany munkatars foglalkozik a miikédési engedélyek
kiadé&saval.

A valaszok alapjan a hivatalok tobbségében egy f6 foglalkozik ezzel a teriilettel,
jellemz&en kapcsolt munkakorben. A vizsgalt mintaban 147 £6 foglalkozott engedé-
lyezéssel, melybdl kizarolag ezzel a teriilettel 58 f6 foglalkozott. Kapcsolt agazaton
kiviili feladatok ellatasa mellet végezte feladatat 64 f6, és més kapcsolt agazaton
beliili feladat ellatasaval is meg volt bizva 25 6. A valaszadok koziil a kettd, illetve
harom, esetleg négy munkatéars foglalkoztatésa a szocialis és gyamhivatalokra jel-
lemzd. A valaszokbol az is egyértelmt, hogy szintén a szocialis és gyamhivatalok
munkatarsai azok, akik kizarolag ezzel a teriilettel foglalkoznak. Az engedélyezés
feladataival megbizott dnkorményzati tigyintézsk tobb mint 1/4-e dgazaton kiviili
feladatok elvégzésével is meg van bizva (pl. adoiigyek, kereskedelmi miikodési en-
gedélyek kiadéasa). Az agazaton beliil kapcsolt munkakorben dolgozok jellemzGen
gyermekjoléti és egészségiigyi feladatokat latnak el, illetve segélyezési feladataik
vannak. (1. abra)

A kovetkezs kérdésben, ugyanazon bontés szerint, az ellenérzést végzs kollégak
szamara kérdeztiink ra. Az els§ kérdésre adott valaszokkal azonos megoszlasok
sziilettek. A vélaszolo szervezetekben 164 f6 foglalkozott ellendrzéssel a vizsgalat
idején. Kizardlag ezzel a feladattal 70 f& volt megbizva, 67 f6 kapcsolt agazaton
beliili feladatokat is ellatott, mig kapcsolt dgazaton kiviili feladata 27 fének volt.
(2. abra)

A valaszadok szerint (Szocidlis és Gyamhivatalok és jegyz6i hataskort gyakor-
lok N=84) csaknem minden esetben azonos volt az engedélyezési és az ellendrzési
feladatokat ellatd személy a hivatalokban.

A Foglalkoztatasi és Szocialis Hivatal altal miikddtetett szocialis, gyermekjo-
léti és gyermekvédelmi szolgaltatok, intézmények orszagos nyilvantartasaban 2008.
méjus 31-gyel bezarolag mintegy 3600 fenntart6, 6140 engedélyes keriilt rogzitésre,
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1. dbra. Hany munkatars foglalkozik kizarolag engedélyek kiadasaval? (N==84; {6)
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2. dbra. Hany munkatars foglalkozik kizarélag ellendrzési feladatok ellatasaval?
(N=84; 15)

az engedélyezett szolgaltatésok szdma Osszesen 36.400, koziilik 9.900 a gyermek-
joléti, illetve gyermekvédelmi szolgaltatasok szama. Az engedélyeket 19 szocialis
és gyamhivatal és 281 kijelolt varosi jegyz6 adta ki. A kérdésekre adott valaszok
és a regiszter adatai alapjan megallapithato, hogy a szocilis intézmények és szol-
galtatasok engedélyezésével foglalkozo kollegak leterheltsége az atlagot meghalado
mértéktd. Ehhez a varosi jegyz6k esetében hozzajarulnak az dgazati és sok esetben
az agazaton kiviili feladatok ellatasai is. A kérd&iv késGbbi kérdései kozott vélasz-
ként gyakran szerepelt az iigyintézGk leterheltségére torténg hivatkozas.

Az el6z6 kérdésekkel Osszefiiggésben vizsgaltuk, hogy azonos-e a regiszter ve-
zetésével megbizott kolléga az engedélyezés, illetve az ellenérzést végzs kollégaval.
(3. abra)

A valaszok alapjan szinte minden hivatalban az engedélyezést, az ellendrzést
és a regiszter vezetését ugyanaz a személy /ek végzi/k. A varosi jegyzoktsl arra
a kérdésre is valaszt vartunk, hogy a miikodési engedélyek kiadasaval foglalkozd
lgyintézd fenntartoi feladatokat is ellat-e. A szocialis igazgatasrol és szocialis el-
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3. abra. Engedélyezést és ellendrzést végzd kollégak altal ellatott egyes munkakorok
kapcsolodéasa. (N=67)

latasokrol szolo 1993. évi III. térvény 86. §-a meghatéirozza a telepiilési dnkor-
manyzatok kotelezs feladatait, a 92/B. §-a a fenntartoi feladatokat. A valaszok
alapjan a miikodési engedélyezési eljarassal, ellendrzéssel foglalkozd munkatarsak
kozel felének a munkakorébe a fenntartoi feladatok ellatasa is beletartozik.

A feladatok gyors, hatékony és szakszerti ellatasahoz sziikséges egyrészt a megfe-
lels szakképzettség, masrészt a megszerzett tapasztalat, ezért az iskolai végzettségre
és arra kérdeztiink ra, hogy egy-egy munkatars hany éve dolgozik ezen a teriileten.
(4. &bra)
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4. abra. Milyen szakképzettséggel végzik feladataikat a munkatarsak a szocialis és
gyamhivatalokban (balra) és a jegyz6i hataskorben (jobbra)?(N=83; elemszam)

Megjegyzés: A 4. abra a szakképzettségek megoszlasat mutatja. Feltételezve,
hogy egyes munkatéarsak tobb szakiranya végzettséggel lathatjak el feladataikat, az
abrabol nem lehet kivetkeztetni a teriileten dolgozok szémaéra.

A tobbfajta, jellemzGen jogi, igazgatési és szocidlis végzettség vélhetSen na-
gyobb ralatast biztosit a szakemberek szaméra az adgazati feladatok ellatasaban. A
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két abra alapjan jol lathato, hogy szinte azonos aranyban foglalkoztatnak szakvég-
zettséggel rendelkezbket a szocidlis és gydmhivatalok, és a varosi jegyzok.

Ugyanakkor a hivatalok 12%-aban foglalkoztatnak megfelels végzettséggel nem
rendelkez6 munkatarsat is. Itt visszautalok az altalanos részben megfogalmazot-
takra, mely szerint a felmérés nem volt reprezentativ, hiszen a 100 legtobb en-
gedélyt kiadd hivatalt kérdeztiik meg. Feltételezhets tehat, hogy a reprezentativ
minta alapjan ez az érték magasabb lenne.

Az 5. szamu abran lathato, hogy a teriileteken nem jellemz6 a kimagaslé mun-
kaers - vandorlas. A dolgozok jelentGs része vagy tobb mint 6t éve dolgozik a
munkakorében, vagy egy - harom éve latja el munkakorét. Ugyanakkor nagyobb
szamban alkalmaznak j munkatarsakat a varosi jegyzok.
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5. abra. Mennyi ideje dolgoznak ebben a munkakérben?(f6)

IV. Targyi feltételek

Az 4gazati és a feladatellatashoz kapcsolodo jogszabélyok folyamatos valtozasa (a
személyes gondoskodést nyjto szocilis intézmény és a falugondnoki szolgalat mii-
kodésének engedélyezésérdl, tovabba a szocialis vallalkozas engedélyezésérdl szolo
188/1999. (XII. 16.) Korm. rendeletet 10 év alatt 33 alkalommal modositottak)
miatt elengedhetetlen, hogy a teriileten dolgozé munkatarsak munkijat segitsék a
kozponti hivatalok szakmai anyagok kiadaséaval, szakmai forumokkal.

Vizsgaltuk, hogy milyen segitséget kaptak a kollegik a feladatuk megfelels
szintid elvégzéséhez. A valaszok alapjan szakmai segitséget leginkédbb a Foglalkoz-
tatasi és Szocialis Hivatal altal kiadott anyagok (92%), a szakmai tovabbképzések
(69%), a Szocialis és Munkaiigyi Minisztérium altal kiadott szakmai anyagok je-
lentették (65%). A valaszadok kevesebb mint fele hasznal a Szocialpolitikai és
Munkaiigyi Intézet altal készitett szakmai anyagokat (39%). A targyi feltételek-
nél els6ként azt vizsgaltuk, hogy az elektronikus iligyintézéshez sziikséges feltételek
biztositottak-e, illetve a munkatarsak rendelkeznek-e szamitogépes ismeretekkel.
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A valaszok alapjan rendelkezésre all a hivatalokban és az ligyintézSk megfelels is-
meretekkel rendelkeznek a Word, Excel, Internet, regiszter, elektronikus levelezés,
jogtar hasznalatahoz, azonban a megkérdezett hivatalok felében (51%) nem bizto-
sitott az tigyfélkapu, illetve annak hasznalatat a valaszadok 52%-a nem ismeri. (6.
abra)
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6. abra. Szamitogépes ismeretek megléte, és az elektronikus eljarasra vald attérés
osszefiiggései (%).

A 6. abrabol latszik, hogy a szamitogépes ismeretek megléte, vagy hidnya nem
befolyésolja az elektronikus eljarasra valé attérés motivaciojat. Az abra az ligyfél-
kapu hasznalataval vald Gsszefiiggést mutatja, de hasonl6é eredményekre jutottunk
az egyéb ismeretek (pl. Internet, Word, Excel, stb.) hasznélataval kapcsolatosan is
egy - egy szazalékpont eltérésekkel. A legjellemzGbb vélasz az elektronizalas soran
az elektronikus és papir alapud eljardsok parhuzamos alkalmazésa, mely az elekt-
ronikus eljarasok biztonsagaval kapcsolatos Ovatosségra utal. Az eljarasok teljes
elektronizalasat a Foglalkoztatéasi és Szocidlis Hivatal munkatarsai javasoltdk az
elektronikus rendszerre val6 teljes attéréssel.

abra)

oSzGyH
mlegyzd

7. abra. Ellendrzés elektronizalasanak szandéka a hatosag tipusa szerint (%).
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Ha a kérdésre adott véilaszt megvizsgaljuk, akkor nem meglepd, hogy az elekt-
ronikus ligyintézéshez sziikséges feltételek kozel 90%-at megteremts szociélis és
gyamhivatalok inkabb preferaljak az ellendrzés elektronizéalasat.

A tovabbiakban arra kérdeztiink ra, hogy az altaluk, els6sorban az ellenérzéshez,
szitkségesnek vélt technikai eszk6zok rendelkezésre allnak-e. A vélaszok alapjan a
leginkabb biztositott eszkoz a szamitogep (92%), az adathordozé (46%) és a hivatali
gépjarmd (54%). (8. és 9. abrak)
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8. abra. Gépkocsi hasznalata az eljarasok soran.(%)
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9. abra. Hordozhato szamitastechnikai (laptop) eszkozok hasznalhatosaga az eljaras
soran.(%)

Az abrakbol és a feldolgozott adatokbol jol lathato, hogy az elGzetes feltétele-
zésnek megfelelGen a szocidlis és gyamhivatalok targyi eszkozokkel valo ellatottsiga
nemcsak a gépkocsi és laptop esetében jobb, hanem a feladat ellatast segité egyéb
eszkozok (mobiltelefon, fényképezGgép, személyi szamitogép, diktafon, hordozhatd
nyomtato) is joval nagyobb szamban biztositottak.

El6zetesen azt feltételeztiik, hogy a hivatalok miikodési engedélyezési eljarasa
soran az 1. elektronikus szint valdsul meg, vagyis honlapjukon keresztiil téjékozta-
tast nyujtanak az iigyfeleknek a hivatalukroél, az elérhetGségiikrdl, az tigymenetrdl,
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a vonatkozo jogszabalyokrol, sziikséges dokumentumokrol.

A kérdsivben erre a gyakorlatra is rakérdeztiink. A valaszok alapjan a hivatalok
91%-a ad tajékoztatast a szervezetérdl és elérhetségérsl, azonban méar csak 59%
kozli az eljar6 iigyintézd elérhetGségét. A hatosagok kevesebb, mint fele ad tajé-
koztatast az tigymenetrdl (45%), a jogszabalyi hattérrsl (40%) és meég kevesebb a
csatolando dokumentumokrol (33%). Mindosszesen a valaszadok 13%-a tesz kozzé
altala szerkesztett adatlapot. (10. &bra)
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10. abra. Elektronikusan kézzétett informéaciok az eljard hatosagok kozott.

A valaszok alapjan téves volt az a feltételezés, hogy a hivatalok az els6 elekt-
ronikus szint kovetelményeit megvalositjak. Jelent6s kiilonbség van a két engedé-
lyez6 hatosag kozott. A szocialis és gyamhivatalok kozel 90%-ban kozzé teszik az
adatokat (ez aldl az adatlap kivétel). Kozel azonos arany csak a hatosagi ada-
tok publikaciojanal talalhatd. A feltételezés jogszabalyi kotelezettségen alapult.
2009. oktober 1-jén lépett hatalyba a 2008. évi CXI. térvény, mely tébbek kozott
a Ket. elektronikus tigyintézéssel kapcsolatos szabalyait modositotta. A torvény
28/B. § (2) bekezdése szerint, ha torvény, eredeti jogalkotoi hataskorben kiadott
kormanyrendelet vagy énkormanyzati hatosagi ligyben 6nkorményzati rendelet el-
térGen nem rendelkezik, az eljaras meginditasara iranyuléd kérelmet benydjtéd iigyfél
jogosult elektronikus tton kapcsolatot tartani a hatésaggal, kivéve, ha az adott
kapcsolattartas tekintetében nem értelmezhets. A modositas a hatosag és az ligy-
fél kozotti elektronikus kommunikacié megvalosulasat kivanja létrehozni. Ehhez a
hatosagoknak biztositaniuk kell, hogy szolgaltatasaikat az ligyfélkapun keresztiil,
vagy elektronikus alairés felhasznalasa utjan el lehessen érni. Emellett a honlap-
jukra feltoltott elektronikus téjékoztatason kiviil a téliik elvarhatd legszélesebb
kord segitséget meg kell adniuk tigyfeleik részére az ligyek minél hatékonyabban
torténd elintézése érdekében (kozzé kell tenni az igyintéz6 nevét, hivatali elérhets-
ségét, ligyfélszolgalat elérhetGségét, ligyintézés hataridejét, sth.). A Ket. 164. § (1)
bekezdése szerint a hatdsag és a 38 /A. § szerinti kozremiikods hatosag az elektro-
nikus informéciészabadségrol szo6ld torvényben meghatarozott kézérdeki adatokat
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- a (2) és (3) bekezdésben foglaltakkal - az ott meghatarozottak szerint teszi kozzé
elektronikusan.

Felmértiik a hatosidgok elektronikus eljaras bevezetésével kapcsolatos vélemé-
nyét is. Arra a kérdésre, hogy attérne az elektronikus {igyintézésre, vagy a pa-
piralapu iigyintézést preferalna, vagy mindkettst alkalmazna, csak a 72 valaszadd
14%-a allitotta, hogy jobb, hozzaférhetsbb az elektronikus ligyintézés, ezért attérne
arra és azt alkalmazné. Azok a valaszadok, akik lehet&séget adnanak a papiralapi
ligyintézésre tovabbra is, vagy csak azt hasznalnak (80%). Valaszukat azzal indo-
kolték, hogy részben a fenntartok, részben maguk a hatosagok sincsenek felkésziilve
az elektronikus kapcsolattartasra. (11. és 12. abra)
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11. abra. Elektronikus eljarassal kapcsolatos vélekedések hatosagok tipusai szerint

(%)
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12. 4bra. Elektronikus eljarassal kapcsolatos vélekedések az eljaré hatésagok szerint

(%)

V. A hatosagok altal feltart problémak

Feltettiik azt a kérdést is, hogy milyen problémakkal talalkoznak az engedélyezd
hatosagok. A valaszok alapjan valoszintleg jelenleg is tobb olyan intézmény /szol-
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galtato miikodik, akik nem felelnek meg az Gsszes jogszabalyi feltételnek. (13. abra)
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13. abra. Mely szolgaltatastipusoknal talalkozott a legtobb problémaval? (eset-
szAam)

Az alapszolgaltatasok miikodése soran tapasztalat problémak tobb okra is visz-
szavezethetSk. Legkézenfekvébb ok nyilvanvaléan a vizsgalt szolgaltatasok na-
gyobb szama, de ok lehet az 1j szolgaltatdsok megjelenése, illetve ezek nem megfe-
lel§ feltételrendszere is, finanszirozasi nehézségek, illetve a jogszabalyok folyamatos
valtozéasa. (14. abra)
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14. abra. Milyen problémakkal talalkozott az ellendrzések soran? (emlités gyakori-
sdga szerint %)

A 14. abrabdl jol lathato, hogy nem sziikithets le néhény problémara a kérdés.
A valaszadok fele egyéb okokat nevezett meg a személyi feltételek, a nyilvantartas,
dokumentécié hidnyossagai mellett. Az egyéb okok kozott szerepel példaul a té-
ritési dijak nem megfelel6 megallapitasa. Szintén az egyéb kategoria tartalmazza
azokat a valaszokat, mely szerint a fenntartok nem rendelkeznek kell6 jogszabalyi
ismerettel, ezért nem teljesitik megfeleléen a kovetelményeket.

Megoszlanak a valaszok abban a kérdésben, hogy a hidnyossidgok felszamola-
sat hogyan ellenérzik a hatosdgok. Kovetkezs soros ellendrzés alkalméaval (43%),
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utoellendrzéssel a helyszinen (39%), dokumentumok bekérésével (48%), fenntartoi
nyilatkozat alapjan (52%). A valaszok eloszlasa kozel azonos, mely visszavezethetd
arra, hogy a jogszabélyokban nem talalhaté erre nézve szabalyozas. Az ellenGrzés
soran leginkabb az intézményvezetGtdl és a fenntartdtol kérnek tajékoztatast.

Az ellendrzést jellemz6en egy (55%), de legfeljebb két {6 vegzi (23%).

A valaszadok tobb mint fele nyilatkozott gy, hogy nincs elég id6 az alapos
vizsgalat elvégzésére (52%). Indokként az osztott munkakort jelolték meg. Az
ellendrzés idGtartamat tekintve jellemzden egy nap (74%) sziikséges a helyszini el-
lendrzéshez.

A valaszadok kozel negyede a teljes vizsgalat lefolytatasara 5 napnal tobbet
fordit. Ha Osszevetjiik a valaszt azzal a valasszal, hogy az ellenérzéseket jellem-
z6en a helyszinen végzik vélhetSen a jegyzSkonyvek készitése vesz jelent&sebb id6t
igénybe.

A valaszadok tobbsége (79%) hasznal szempontsort, ebbsl 54% hasznalja az
FSZH altal készitett utmutatot.

Likert skalaval vizsgaltuk azt, hogy az ellenérzé hatosagok tapasztalatai alap-
jan a fenntartok altal nyujtott szolgaltatasok szinvonala emelkedett vagy sem. (15.
abra)
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15. abra. Az ellendrzést kivetSen a szolgaltatasok szinvonala emelkedett (%) (Ahol
az egy az egyaltalan nem ért egyet, a hat a teljesen egyetért értéket jelenti)

A valaszok alapjan a szinvonal minden tipusa fenntartéonal emelkedett, de in-
kabb kisebb mértékben.

Megvizsgaltuk, hogy a munkatarsak sziikségesnek tartanak-e egységes képzés
kidolgozasat az ellendrzések hatékonysaga érdekében. A valaszadok 93%-a véle-
kedik agy, hogy segitené munkajukat. Ezzel Gsszefiiggésben arra is rakérdeztiink,
hogy elégségesnek tartjak-e az ellenérzés szabédlyanyagat. A valaszadok 70%-a nem
tartja annak.

Arra a kérdésre, hogy sziikséges-e egységes eljarasi gyakorlat, megoszlanak a
vélemények, mar csak a valaszadok 54%-a tartja sziikségesnek.
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A valaszok alapjan nem rajzolodik ki egységes allaspont abban a tekintetben,
hogy esetlegesen egy kozponti hatosag iranyitasa alatt egységes ellendrzési gyakor-
lat bevezetését sziikségesnek tartandk, vagy inkabb szeretnék a hatésagok sajét
szempontjaik szerint az ellendrzési feladataikat elvégezni.

VI. Osszegzés
A felmérés eredményei a kovetkezGk voltak:

o Az 6nkorményzatnal dolgozd munkatarsak az engedélyezéssel és ellendrzéssel
kapcsolatos feladataikat tobbségében kapcsolt munkakorben végzik. A mun-
kajukhoz sziikséges targyi feltételek kevésbé biztositottak, mint a szocidlis és
gyamhivatalok esetében. Mivel jellemzen egy f6 végzi a feladatot, esetiik-
ben fontos szerepe lenne a képzéseknek és a kozigazgatasi hivataloktol kapott
segitségnek. Egyik hatosag esetében sem jellemz6 a munkaers-vandorlas, és
mindketténél hasonld aranyban foglalkoztatnak szakképzett munkaerdt.

e Az elektronikus ligyintézés terén a szocialis és gyamhivatalok inkdbb meg-
valositottak a jogszabalyi kovetelményeket, mint a varosi jegyzdk, és ezzel
Osszefiiggésben jobban preferaljak az egyes eljarasok elektronikussa tételét.
Ugyanakkor mindkét hatosagi tipus bizonytalan az elektronikus eljarassal
kapcsolatosan.

e Az engedélyezési eljaras szabélyozéasaval kapcsolatban altalanos elvarasnak
és kivanalomnak tekinthet6 az eljaré hatosagok azon igénye, hogy a jogsza-
balyi médositasokat kovetSen egységesebb, gyorsabb, kiszamithatébb legyen
az eljaras, megfelelve ezzel - a fenntartok, szolgaltatok, illetéleg a szolgalta-
tast igénybe vevd ellatottak szempontjabol is rendkiviil fontos - jogbiztonsag
elvének.

o Egységes a vélekedés, hogy az engedélyezési eljaras egyszertisitését, gyorsi-
tasat az elektronizalas magasabb szintje (is) jelentheti, amelynek feltétele
azonban egyrészt a targyi és személyi feltételrendszer javitasa, méasrészt a
jogszabalyi kornyezet megfelel6 modositasa. A felmérésben megkérdezettek
tekintélyes részének véleménye szerint az elektronikus eljaras bevezetésének
technikai feltételei, sem az engedélyez6 hatdsagok, sem pedig a fenntartok ese-
tében nem allnak fenn, tovabba jelentds szazalékuk véli igy, hogy a feltételek
csak részben biztositottak.

e Az elektronikus eljarasra valo attérés alapjai, a résztvevo fogadokészsége a je-
lenlegi rendszerben és gyakorlatban is megvannak, azonban a teljes attéréshez
tekintélyes fejlesztésekre lenne sziikség. Ennek legfontosabb eléfeltételének az
eljarasok egységesitése, az atlathatobb, stabilabb jogi szabalyozas tekinthetd.
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o Az ellendrzések alapjan a hatosagok tovabbra is tapasztalnak hidnyossagokat
jellemzGen az alapszolgéltatasok esetében. A jogszabéalyok nem kell§ ismerete
miatt {6leg az eljarasok és a dokumentécios rend, a nem megfelel adminiszt-
raciot nevezik meg hibaként. A személyi feltételek nem megfelel§ biztosi-
tasa is probléma. A hidnyossagok oka lehet a vizsgalt szolgaltatasok nagyobb
szama, de ok lehet az 4] szolgaltatdsok megjelenése, illetve ezek nem megfelels
feltételrendszere, finanszirozasi nehézségek, illetve a jogszabalyok folyamatos
valtozasa is.

e A hatoségok nagyobb jogbiztonsagot varnanak, a munkajuk segitéseként fon-
tosnak tartjak a szakmai anyagok megjelentetését (jelenleg a gyakorlatban
foleg az FSZH anyagait hasznaljak), illetve forumok, képzések tartasat, de
a valaszok alapjan nem olyan egyértelmi, hogy szeretnék ha a munkajukat
direkt moédon irdanyitandk.

A Foglalkoztatési és Szocialis Hivatal 2010. évi adatai szerint 281 kijeldlt varosi
jegyz6 végez szocidlis és/vagy gyermekjoléti ellendrzési feladatokat, a kiadott mi-
kodési engedélyek szama Osszesen 7080 db (2008. évben 6140 db). A tarsadalmi és
jogszabalyi valtozasok kovetkeztében szinte folyamatos ezen engedélyeknek a mo-
dositésa, feliilvizsgélata, illetve az engedélyek alapjan a miik6dés ellenGrzése.

A felmérés eredményei alapjan valoban indokoltnak tiinik a feladatok centra-
lizacidja, hiszen a kormanyhivatalok részeként miikods szocialis és gyamhivatalok
jobb személyi és targyi feltételekkel rendelkeznek, valoszintleg hatékonyabb lesz a
feladatellatas, mivel jellemz&en nem osztott munkakorokben végzik feladataikat, és
a joggyakorlat is egységesebbé valik, hiszen a hatosagok szdma jelentGsen csokken.

Véleményem szerint azonban a hataskor elvonasnak lesznek negativ kovetkez-
ményei is:

e A szocialis és gyamhivatalokban jelentGs mértéki létszamfejlesztés sziikséges,
egyiittesen a targyi feltételek biztositasaval. Jelenleg tobb mint 400 {6 végzi
azt a tevékenységet, amelyet a 19 szocialis és gyamhivatal végez 2011. julius
1-t61.

e A szocialis és gyamhivatalok jelenleg is leterheltek, az engedélyezési eljaras
sok esetben elhtizodik, az ellendrzési feladatok sem teljesiilnek teljes mérték-
ben. Egyéb feladataik ellatasa pl.: tajékoztatok tartasa, felkészités jogszabé-
lyi valtozasokra, stb. sem teljesiil maradéktalanul.

e Az 6nkorményzat (illetékes véarosi jegyzd szerinti telepiilésen) az engedélyezé-
sek kovetkeztében napi kapcsolatban &ll a teriiletiikon szolgédltatast nyajtok-
kal, intézmeényt fenntartokkal (nem allami és egyhézi fenntartok egyiittesen).
Az ellenérzések kapcsan személyes tapasztalatok, ismeretek, benyomésok ala-
kulnak ki és allnak rendelkezésre. FEz segiti az 6onkormanyzat munkajat a
személyes gondoskodast nyujtod ellatasok, illetve az ehhez kapcsolodo egyéb
feladatok (pl. szocialis kerekasztal) szervezésében. A jogszabaly valtoztatas
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hatasara az onkorményzat teriiletén miikods szolgaltatok megismerése nehe-
zebb lesz.

o A Kkijeldlt varosi jegyzok tapasztalatukkal, ismereteikkel szamos esetben segi-
tik a telepiilés és a kistérség telepiiléseinek munkatarsait.

Az elmult 17 évben folyamatosan névekedtek az énkorméanyzatok szocialis és
gyermekjoléti/gyermekvédelmi szolgaltatasi és hatosagi igazgatasi feladatai. Jelen-
t6s résziik megfelel6 anyagi eréforras hianyaban nem volt képes, és ma sem tudja
teljes mértékben ellatni azokat. A jelenlegi korményzati torekvések alapjan az on-
korményzatokkal szemben az allam szabélyozo és ellenérzé funkcidjanak a megerd-
sitése torténik a végrehajtott centralizacids 1épések altal. Ez latszolag kedvezGen
érinti az onkorményzatokat, hiszen csckkenek a feladataik. Szamomra azonban
fontos kérdés, hogy az dnkorméanyzatoknak a jovében milyen szerepet szannak a
helyi joléti ellatasok biztositdsaban. Az onkorményzatisag a jovében is garancia
kell legyen ahhoz, hogy az allampolgarok hozzajussanak a megfelel§ minGségii szol-
galtatasokhoz, ehhez azonban az sziikséges, hogy az 6nkorméanyzatoknak legalabb
a sziikségleteket felmérd, koordinald, szervezd szerepe megmaradjon.
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Introduction

There probably has never been such a period in Hungarian history like the current
one when ensuring equal opportunities has been in the forefront to this extent. This
tendency is becoming more and more perceptible in every social and economic or-
ganisation, as the mechanisms intended to guarantee equal treatment receive more
attention both domestically and at a European level as well. Never have so many
regulations and specific actions been made regarding these issues as currently. It is
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questionable however, how countless policies, official statements and internal regu-
lations actually get implemented. Scepticism can be regarded as a natural reaction
from all affected social and economic parties to all the latest legal framework, that
in all fairness, influences their internal operation and are also often difficult to in-
terpret.

In this paper I aim to examine expectations set by legislators towards higher ed-
ucation institutions in Hungary and how these are met by the abovementioned
institutions. I will narrow down the scope of issues based on the equal opportunity
priorities defined in application structures financed by European Union funds, ex-
amining the practice of the University of Debrecen in particular. As the regional
role of universities could be significant from both an employment and a human
resource development aspect, I find it necessary to reveal problems in Hungary and
introduce relevant data of the Northern Great Plain region.

Domestic conditions
and data of the Northern Great Plain

It is a nationwide phenomenon that beside what is traditionally defined as poverty,
which is primarily characterised by low levels of education, agricultural or voca-
tional jobs, a "new type of poverty" also appeared, which is primarily characterised
by unemployment, and being pushed out of the labour-market (Spéder 1996, Spéder
2002). Child poverty is a very complex phenomenon which is caused by and is a
consequence of parental unemployment, regional and institutional segregation, un-
equal access to human services and information, legal offences including rights
of children, human or social rights (Bass and assoc. 2008). According to Ferge
(2008), the most severe current problem in Hungary is the unlimited increase of
inequalities in all areas. Bass and associates (2008) came to the conclusion in
their research report that although there had been an improvement in the past few
years regarding education, housing and the employment conditions of individuals
with higher qualifications, but the improvement was limited to individuals living in
better conditions. Poverty and inequalities are closely connected. Ethnic poverty
can be detected among the roma population; there is an accumulation of factors
generating poverty in their case, the so-called "poverty risks", such as low levels of
education, inactivity, unemployment, high number of children and regional disad-
vantages (Fonai 2008). Factors of structural disadvantages include, being pushed
out of the labour market, as well as strong discrimination which became mutually
intensifying processes (Babusik 2007). Data of many studies indicate that gender
equality is yet to be achieved in Hungary. For the majority of men housework
is still considered to be a "favor", as in helping with some household chores of
women. Hungarian women work more than men: spending almost twice as much
time on doing household chores, therefore they have much less time for leisure.
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Women without children have more chance of participating in the labour-market
than those with children, but the situation is exactly the opposite in the case of
men (Takacs 2008). There is a new term in Hungarian society, being labour-market
old, according to which an employee is considered to be elderly after 50, so here
is a big age gap between what is "generally regarded as old", that has a lower
limit of 70, and "labour-market old", which induces social problems beyond the
discriminative behaviour of employers (Széman 2008).

The population of Hungary was 10 million 13 thousand on January 1st, 2010; 18
thousand less than a year earlier. Previously experienced changes continued in the
composition of age groups. The number of children under 15 years of age decreased
further, and did not reach one and a half million on January 1st, 2010. On the
other hand, the number of people over the age of 65 increased, currently reaching
close to 1.7 million. (17) The Northern Great Plain region is the second largest
region in the country considering its population. It ranks in the top when it comes
to both birth and mortality rates, with a better than national average ratio. The
aging index is the lowest here (18), making the Northern Great Plain the region
with the youngest age composition. (Figure 1.)
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Figure 1: Age composition of Hungary and the Northern Great Plain region, 2009.
Source: HCSO

The number of marriages was 36,750 in Hungary in 2009 and 23,800 marraiges
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were terminated. The ratio of divorced status was 10.7%. In parallel, the ratio
of individuals living in marriages was 45.8%, which means that less than half the
adult population is married. There were more than 471 thousand such single parent
families in Hungary in 2001, where there was at least one supported child. The
previously mentioned number included 58 thousand single fathers and 413 thousand
single mothers. The traditional distribution of broken families persists, in fact the
ratio of single mothers has increased from 79% to 88% since 1990 (Vukovich 1999).
29% of single mothers raise one younger than 15 year old child, 9% raise two
children, while this ratio is 21% and 5% for single fathers respectively. 60% of
single mothers and 72% of single fathers raise a child older than 15. The number of
single parents raising three or more children is much lower, making up 1% of single
fathers and 2% of single mothers. 12% of single fathers and 11% of single mothers
have tertiary degrees. 46% of fathers and 42% of mothers have secondary school
education, while 47% of mothers and 42% of fathers have only received elementary
school education. There is no significant difference between the distribution of
single mothers and fathers according to qualification. The Northern Great Plain
region has a high number of single parents when comparing the regions. (Figure2.)
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Figure 2: Number of single parents (capita) according to regions, 2009. Source:
HCSO

The high ratio of roma population has a significant effect on the demographic
conditions of the region. The Northern Great Plain region ranked second behind
the Northern-Hungarian region based on size of population who claimed to be roma
(3.1% within the population of the region) in 2001. (Figure 3.)

Although it is difficult to determine an accurate number due to several reasons,
there could about 700,000 roma living in Hungary according to surveys and esti-
mates, which makes up 7% of the total population. Estimating the age group and
activity ratios, similarly to the total population, is also quite difficult and carries
inaccuracies. The main reason for the low level of employment of roma is that at
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Roma Nationality 2001.
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Figure 3: Distribution of roma among the regions of Hungary, 2001. Source: HCSO

most 80% of the active age group has completed elementary education. This ratio
is close to 60% among the non-roma. About 400,000 of the 700,000 roma belong
to the active age group. According to estimates, roughly 35% of the 700,000 roma,
or 250 thousand are under the age of 15, but only 7% or 50 thousand are over the
age of 59, while 400 thousand can be regarded as belonging to the active age group
(between 15-59). The activity rate of the 15-59 age group is only 40-50%. Employ-
ment within the active age group is very low, while unemployment is significantly
high at around 50%. (19)

The economic crisis resulted in the increase of unemployment in Hungary, too.
The unemployment rate was 10.1% in 2009, compared to 7.9% a year before. All
groups were affected by increasing unemployment in 2009. The situation is most
unfavourable for the 15-24 year old age group, as unemployment among them in-
creased from 19.9% to 26.5%. (17) Considering the regional indicators, the highest
ratio of employment among the 15-64 year-old age group (61.6%) was still in the
Central-Hungarian region along with the lowest unemployment rate (6.7%). The
lowest number of people from this age group actively working was in the Northern
Great Plain region; their ratio was 48.1%. (17)

The ratio of employment was very low within the 15-74 year-old age group in the
Northern Great Plain region. Unemployment of the region shows a strong relation-
ship with the employment conditions. The number of people economically inactive
was 565,200 in the Northern Great Plain in 2009, which exceeds the national av-
erage in ratio. They made up 49% of the population between the age of 15-74 in
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2009, while nationally made up a lower ratio of about 45%. (Figure 4.)

(thousand people)

The 15-74 age group in the Northern Great Plain region according to economic activity

Year Economically active Ect_mom_lcally Total
inactive

thousand o

R Employed Unemployed | people o
2000 560.4 508.9 51.5 606.0 |51.95%]|1166.4
2001 559.6 516.1 43.5 6073  |52.04%|1166.9
2002 555.5 512.2 433 610.0 |52.34%]|1165.5
2003 572.7 534.0 38.7 590.0  150.74%|1162.7
2004 564.1 523.5 40.6 598.6 |51.48%|1162.7
2005 569 517.4 51.6 589.5 |50.88%|1158.5
2006 594.6 529.5 65.1 562.7  148.62%|1157.3
2007 584.9 521.7 63.2 566.3  |49.19%|1151.2
2008 582.8 513.1 69.7 5634  49.15%|1146.2
2009 570.2 489.1 81.1 565.2  |49.78%|1135.4

Figure 4: The 15-74 year-old population in the Northern Great Plain region ac-

cording to economic activity. Source: HCSO

The qualification of unemployed is more unfavourable in the region than at a na-
tional level. The majority of those looking for jobs have low qualifications, at the
same time however, people with degrees represent an increasing number and ratio.

(Figure 5.)
ualification of unemployed according to regions, 2009.
8 grades of elementary school| Vocational Secondary College,
or lower school school university
Central Hungary 23.40% 28.08% 31.85% 16.55%
Central
Transdanubia 35.36% 38.06% 20.27% 6.31%
Westemn
Transdanubia 32.12% 32.38% 28.50% 6.74%
Southern
Transdanubia 39.95% 34.69% 17.94% 7.42%
Northern Hungary 33.94% 35.07% 26.20% 4.79%
Northern Great
Plain 35.02% 32.80% 24.04% 8.26%
Southern Great
Plain 27.22% 39.50% 25.44% 7.83%
Total 31.64% 33.82% 25.62% 8.91%

Figure 5: Levels of education according to regions, 2009. Source: HCSO

The age composition of the inactive population in the region is unique; the ratio of
population in the 25-64 age group is the highest among the regions (51%), which is
connected to the relative high frequency of handicapped pensioners. (20) (Figure6.)
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The number of economically non-active according to age groups (thousand people)
2009.
15-24 | 15-24 25-64 25-64 | 65-74 | 65-74 | Total

Central Hungary 247 300] 26.50%)| 430 400| 46.12%| 255 700| 27.40% 933 300
Central Transdanubia 97 200] 26.17%| 175100| 47.15%| 99100| 26.68% 371 400
Western Transdanubia 84 700| 25.98%| 151 500| 46.47%| 89 800| 27.55% 326 000
Southern Transdanubia | 86 100| 24.37%| 180 300| 51.03%| 86 800| 24.57% 353 300
Northern Hungary 119500 26.23%| 225 300| 49.46%| 110 700| 24.30% 455 500
Northern Great Plain 153 300) 27.12%| 290 200 51.34%| 121 600| 21.51% 565 200
Southern Great Plain 127 900 26.51%| 230 600| 47.80%| 123 900| 25.68% 482 400
Total 915 900] 26.27%| 1 683 500| 48.28%| 887 700| 25.46% 3487100

Figure 6: The number of economically inactive according to age groups in 2009.
Source: HCSO

The number of handicapped people was 577 thousand people in Hungary in 2001.
Considering the data of the census, 5.7% of the population is handicapped. The
employment ratio was 9% regarding economic activity in 2001. The level of educa-
tion of handicapped people is lower than those without any handicap. Altogether
a quarter of those with a GCSE possess a tertiary degree. (18)

When examining the distribution of those living with a handicap according to
regions, we can see that 15.97% of them live in the Northern Great Plain region.
Their ratio within regions is indicated in the figure below. (Figure 7.)

8%
7%
6%
5%
4%
3%
2%
1%
0%

central

Ratio of those with a handicap

2001.
7,05% 6,92%
6,14% 5,04% |
5,25%
474%— ] |
4,36%
n in
%ur\‘-.%ra?‘“ s\em‘”a“ e e Transdan Nonhefn HNn%?\rgm Gfesw:tah‘ nGreat P!

Figure 7: Ratio of those with a handicap in different regions of Hungary; 2001.
Source: HCSO
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Legislative environment

The basic document that rules on ensuring equal opportunities in Hungary is the
Constitution of Hungary. The Constitution rules: "70/A. § (1) The Republic of
Hungary ensures all human and citizens rights for all individuals residing in the
country, without discrimination regarding their race, color, gender, language, re-
ligion, political or other views, national or social origin, wealth, birth or other
conditions. (2) Any violation of paragraph (1) is subject to severe punishment by
the law. (3) The Republic of Hungary assists the fulfilment of equal rights with
actions aimed at eliminating inequalities. "

Legislators took guidelines of EU legislative sources as a basis, naturally taking
domestic peculiarities into account when creating the regulation above. Ensuring
equal treatment has been present in the legislative documents of the Community
since 1957. The Treaty on establishing the Europen Economic Community, which
became known as the Treaty of Rome, is aimed at reducing inequalities between
men and women with its renowned article 119.? The article I referred to attempts to
solve the problem of unequal wages. This objective in the newly forming European
economic and social framework, ten years following a world war, can be regarded
as a great achievement, but the needs generated by social and economic parties
today are more sophisticated which have to be addressed by legislators. Differing
from the practices of previous years and decades, groups that had been almost
completely neglected and ignored, including the roma, individuals with handicap
or homosexuals, demanded and received a place. Due to increasing pressure, the
legislative background maps out the environment, which provides the ground for
initiatives aimed at strengthening equal treatment. Thus, if we examine Hungarian
regulations in effect, concerning the application of equal opportunities, then we can
see the multiplied aspects of achievements recorded in legislation.

The CXXV. Act of 20033 is aimed at these issues in details. It does not only
determine groups which interests are most often harmed or can be harmed, but
it also clearly determines how somebody violates against equal opportunities, and
outlines those organisations which are obliged to follow the requirements set by
equal opportunities and also outlines certain additional obligations. We will exam-
ine these four aspects in details below.

The scope of the law extends to national, local and minority government organisa-
tions, including public and higher education institutions as well.* The aim of this
short-list is to make those rights and opportunities accessible for all members of

LA Magyar Kéztarsasag Alkotmanya 70/A. §

2Szerz8dés az Eurépai Gazdasagi Kozosség létrehozasarsl 119. cikk

32003. évi CXXV. térvény az egyenld banasmodrol és az esélyegyenléség eldmozditasarol.
42003. évi CXXV. toérvény 4. §
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society, which are also included in the Constitution.

The law clearly articulates what can be regarded as discrimination and the criteria
which forms the foundation for regarding someone as a member of a disadvantaged
group. According to this "direct discriminatory regulation is one that puts a person
or a group of people at a disadvantage based on their actual or presumed

a) gender,

b) race,

c) skin color,

d) nationality,

e) national or ethnic minority background,

f) mother tongue,

g) handicap,

h) health status,

i) religious or ideological beliefs,

J) political or other opinions,

k) marital status,

1) motherhood (pregnancy) or fatherhood,

m) sexual orientation,

n) sexual identity,

0) age,

p) social origin,

q) wealth,

) part-time or limited length of employment or other labor status,

s) affiliation to interest groups,

t) other condition, characteristic or feature (from now on: characteristic), com-
pared to other individuals or groups in a similar position. ">

The abovementioned characteristics provide such general guidelines for affected
organisations, which narrow down the most common problems, situations where
guidelines for equal treatment could be violated. Naturally, the list, due to its
general nature, can be interpreted in many ways. It is important therefore, that
parties, obliged to follow the paragraphs of the law, must have thorough knowledge
about the views of lawmakers in specific issues, as the complexity of the problems
and nature of sensitive reactions that these may induce could urge parties to act
with prudence in all circumstances.

52003. évi CXXV. torvény 8. §
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The internal regulation
of the University of Debrecen

The examined institution, the University of Debrecen, must follow regulations on
equal opportunities from many aspects. The organisation accepts over thirty thou-
sand students and employs about six thousand employees, and being a state funded
institution, the legal framework clearly outlines its obligations® regarding these is-
sues. The Equal Opportunity Act rules that financial organisations and legal enti-
ties with a majority state ownership employing more than fifty people are obliged
to accept an equal opportunity plan based on the regulations” of the Labour Law
for a predetermined period, jointly with the trade union represented at the em-
ployer. The equal opportunity plan of the largest higher education institution of
the Northern Great Plain came into effect on October 4th, 2007. As the document
defines the university as an employer, it serves as a regulation of conditions be-
tween employer-employee. The plan includes the necessary legal references, which
serves as basis for defining discrimination as well as the affected parties according
to institutes. Considering that the University of Debrecen can also be regarded
as a large scale enterprise, monitoring and controlling the implementation of equal
opportunities can be regarded as an especially exciting challenge. The high number
of employees and the wide and extensive organisational structure carries a number
of potential pitfalls, as the affected parties are often unaware of their tasks and
their rights regarding this issue. The institution prepared a survey in 2009, which
revealed the extent to which the affected groups are present at the institution.
The survey included the number of women, individuals with disabilities, families
with young children and single parents. There are important data beside the listed
indicators that are difficult to measure and examine. The abovementioned survey
did not include many groups that are also affected in the current scope of issues.
The primary reason for this lies in the contradiction of the regulations which on
one hand encourages the tracking of data but on the other hand prohibits the con-
duction of such surveys; this unique phenomenon is decribed in the last part of my
paper. In order to address this asymmetric situation, the institution took many
specific measures, of few these are:

e Establishing an Equal Opportunities Committee.

e Gradual improvement of access to buildings for the disabled.

e Promoting equal access to training programs.®

Implementation of the abovementioned can be regarded as problem-free, as such
developments and investments are continuous and the Equal Opportunties Com-

62003. évi CXXV. térvény 63. §(4)
71992. évi XXII. térvény a Munka Toérvénykényvérsl
8Debreceni Egyetem Esélyegyenlsségi Terve 8.§
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mittee fully fulfils the tasks its assigned to do:

" ... prevention and handling of discriminative actions, development of activities
ensuring equal opportunities, informing, counselling, promoting issues regarding
equal opportunities.”

As the university is obliged to meet requirements of equal opportunities with not
only its employees but its students as well, the staff of the institution pays special
attention to this as well. The educational institution made a separate regulation
to ensure equal opportunities to students with disabilities, t0o.? This document
introduces the framework in details which aims to ensure equal opportunities to
members of the affected groups. The regulation referred to above, had been de-
veloped based on the special needs of individuals with disabilities. The regulation
divides those affected into many groups and protects their interests in different
ways. This is totally understandable, as a blind student has to overcome different
challenges than dysgraphic student.!® In order to achieve this, the university does
not only address promoting the access to buildings for the disabled, but also sup-
port individuals with disabilities so that they do not experience any disadvantages
compared to the majority of students. The importance of the issue is demonstrated
by the fact that the Parliament passed a resolution and developed a program for
the period 2007-2013 to improve the situation of those living with disabilities.!!

Equal opportunity requirements outlined
in project calls

The question might arise regarding the actual disadvantages if an institution does
not follow the outlined path during its operation regardless of internal regulations
and legal guidelines. There is a structure with a system of requirements which
can track and if necessary could even investigate those institutions which do not
comply with rules relating to equal opportunities. This framework is incorporated
into the life of educational institutions through EU funded projects. The legal
environment is given by the set of regulations connected to the European Regional
Development Fund, the European Social Fund and Cohesion Fund.'? From our
point of view, out of the two generally applied principles (equal opportunities and
sustainable development), the aspects of equal opportunities are relevant. The
abovementioned principle has had a significant role in shaping the New Hungary

9A Debreceni Egyetem szabalyzata a fogyatékkal él5 hallgatok esélyegyenléségének biz-
tositasarol.

10A Debreceni Egyetem szabalyzata a fogyatékkal él§ hallgatok esélyegyenlségének biz-
tositasarol 4. §

1110/2006 (II. 16.) OGY Hatarozat az j fogyatékosiigyi programrol

121083/2006,/EK rendelet
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Development Plan (UMFT)!3 | as well in the development of specific operative
programs. It also comes into effect in the decision making and executive process
and has serious impact during the evaluation and selection of project applications.
Those institutions that do not meet the requirements of equal treatment practi-
cally eliminate themselves from the funding system, which of course is a serious
disadvantage in their operation. The importance of ensuring equal opportunities
from a law making point of view is, I believe is best reflected in the text below:
"All newly launched, state and EU funded investments must meet the requirements
of easy access to the planned building or construction, public transport or other
publicly used establishment ... Infocommunicative access must also be ensured for
eliminating the digital illiteracy of disabled people which provides access to public
services through the application of infocommunicative tools and solutions. Personal
and material requirements must be provided in order to achieve this goal. " *
Public institutions must meet more specific obligations than the regulations re-
ferred to above, when applying for European Union funds. This is primarily due
to the fact that non-refundable funds must be spent on the development of specific
areas, therefore the am is to fully comply with requirements of equal opportunities
and meet the expectations of specific target groups. These priorities are always
determined by the nature of the funded area.

There are such regularly reoccurring problems regarding equal opportunities which
are addressed by specific project funds. These are so outstanding that foreign re-
searchers also deal with them in their country reports (Watson, 2002). It is natural
that in a call which is aimed at promoting the reintegration of women into the
labour market, a disabled man cannot be regarded as member of the target group,
so it cannot be regarded as discrimination either. There are such funding con-
structions that pay attention to ensuring the equal opportunies to several groups.
A perfect example is the call entitled "Support for infrastructural development in
health centers" wihin the Social Infrastructure Operative Program.!® Although the
developments allowing construction and purchase of medical equipment result in
direct utilization at the specific institution, their indirect affects can be detected at
regional and interregional levels as well. Those making the call, similarly to other
project calls, require the applicants to meet strict conditions.

The equal opportunity guideline of this call determines the following target groups
and problems:

e Establishing and strengthening a family friendly workplace.
e Reducing differences in opportunities between genders (men and women).

e Promoting easy access to locations.

13Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv 2007-2013
1410/2006. (II. 16.) OGY htarozat Az Gj orszagos Fogyatékosiigyi Programrol 31-32. oldal
5 Tarsadalmi Infrastruktira Operativ Program - 2.2.7/07/2F
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e Improving the quality of life and labour market opportunities for people with
disabilities.

e Improving the quality of life and labour market opportunities of the roma.

e Improving labour market opportunities and social opportunities of other dis-
advantaged groups.

Based on a list of criteria outlined in the points, the applicant - the University
of Debrecen - has to provide proofs through previous, already implemented and
planned actions, which due to their exact nature leave no room for misinterpreta-
tion and represent a verifiable responsibility for the organisation. The form must
indicate, among others, the number of buildings that are easily accessible and the
number of roma and disabled employees.

Completing the abovementioned complex tasks is a serious challenge for the edu-
cational institution, which is a result of previously mentioned contradicting legal
environment. It is a serious problem when the public institution has to collect data
that representatives of specific groups are not willing to share, such as religious
beliefs, ethnic identity etc., and the law regarding data protection does not allow
to do 50.1% The law in effect states that data are considered as special if they are
in connection with:

"a) racial origin, nationality and ethnic minority, political opinion, religious or
other beliefs, membership in interest groups,

b) health condition, addiction, sexual habits or personal criminal records.
The law has especially strict regulations for handling such information:
"Special data can be handled, if

a) the affected person gives written permission, or as it is included in points

b) a 2. § 2. a) is based on an international agreement, or the law orders to do
so in the interest of enforcing basic rights ensured in the Constitution, or in the
interest of national security, crime prevention and crime tracking;

¢) the law orders in other cases."'®

ni7

Data of the survey by the University of Debrecen

Gender or age discrimination must be investigated first from the discrimination
cases at the workplace (Konz, 1999). The table below shows relevant data of the
University of Debrecen, which illustrates that neither age nor gender discrimantion
is present among the employees. (Figure 8.)

161992. évi LXIII. toérvény a személyes adatok védelmérsl és a kozérdekd adatok nyil-
VAnossagarol

171992. évi LXII térvény 2. §. (2) a-b

181992. évi LXII térvény 3. §. (2) a-b
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Data of the University of Debrecen Number %
(person) ratio
General statistical staff number 5987 -
Number of female employees 3946 66%
Number of employees older than 50 years old, with an indefinite 1316 229%
length contract
Number of employees working in the top and middle management 348 -
Number of female employes in top and middle management 139 40%

Figure 8: Data of the University of Debrecen, 2010. Source: www.unideb.hu

The University of Debrecen carried out a survey in 2009, in which volunteers from
the employees of the institution were interviewed anonymously about their ethnic
backgrounds, or disabilities etc. 3180 people filled in the questionnaire out of the
5831 employees. 11.6% of those who filled in the questionnaire are single parents.
0.9% of respondents claimed to be roma and 1.9% claimed any disability.

If we consider that the majority of employees at the University of Debrecen have
a higher education degree, and about 2% have a GCSE, then we can see that the
number of roma employees is limited due to their lack of qualification. We can find
similar reasons behind the number of employees with disabilities.

This survey, due to its volunteer basis, does not give an accurate picture. However,
because of the previously described legal peculiarities, it is not possible to measure
indicators needed for funding applications. This means that the organisation is
under dual pressure as on the one hand there is a demand for data and on the
other hand there is limited data that makes it difficult to meet such requirements.

Summary

We can say that any action aimed ensuring equal opportunities can only reach its
objective if it is in place and is implemented on an everday basis and it is not
only present on paper or in statistics but is practically in effect. It is typical of
Hungarian empiric research that due to related legal regulations, data regarding
population are deficient. We can take the data of the 2001 census into account,
where terms and categories require clarification (Fénai 2007). We can find sig-
nificantly differing data sequences about the educational background of the roma
population which can cause classification problems (Fonai 2008).

Reasons are one of the basic problems of social developments as they are often
questionable, since sufficient amount and quality of data are not provided for de-
termining directions for development. On the other hand, massive amount of data
flows to organisations responsible for developments, because the applicants have
to provide a wide range of information about their activities, execution of their
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programs and results, but the processing does not happen for many years following
the completion of the programs and thus they are not published (Bugarszki and
assoc. 2010).

At the same time, the fate of people and families with disabilities and in disadvan-
taged situations is alarming, as they have to tackle unemployment and other social
disadvantages on a daily basis.

An important condition of implementing equal opportunity requirements in prac-
tice is to set up and expand personal and infrastructural conditions needed for
achieving this goal. It is essential that government and civil organisations pay
attention to the dissemination of equal opportunity approaches. The role of edu-
cation in shaping social approach is crucial (Koncz 2006).

Based on regional demographic data, we must focus on disadvantaged people to
ensure equal rights to them. The University of Debrecen, as one of the large em-
ployers of the region, meets legal regulations regarding equal opportunities and
pays special attention to various aspects of equal opportunities during its funded
development activities. However, as the ex-ante evaluation of TARKI (To6th, 2007)
also called the attention to it, only a few of the UMFT (New Hungary Develop-
ment Plan) operative programs take the multi-dimensional aspect of disadvantaged
situation into consideration. Therefore, the projects with single dimensions, aimed
at achieving one certain goal (e.g. training, creation of jobs), are not suitable for
really supporting those who live in the most difficult situations. Only a focused,
complex support program can provide a real solution for them. (Pulay, 2008)
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Abstract. There are many studies which deal with personal networks. We have
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Introduction

Theories of social networks are attached to theories of social structure, stratifica-
tion and mobility. Social structure and stratification are determining contacts of
persons. It is an important fact where a person stands in the society, which is
his/her position.

We can talk about homogeneous contacts where the leading principle is similar-
ity and heterogeneous contacts which underline connections of people in different
status.

129
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The research of networks is an approach which has intensified for the last
decades while similar proposal has been applied in the field of anthropology, social
psychology and of course, sociology. Anthropology studies relationships of prim-
itive societies. Radcliff-Brown, on the basis of his own research, established that
every society has several kinds of structure depending on how we define them; ge-
ographical, gender, etc.

Besides, anthropologists focus on barter contacts, system of relatives’ relations
and the forming and working of normative regulation.

The methodology predecessor of the present network study is the most fre-
quently cited sociometry which was developed by Moreno. As we know, Moreno
wanted to measure the appearance of antipathy and sympathy in closed groups with
multiple-choice questions. The weak point of sociometry is that it can only measure
the given groups and organisations and contacts formed within them. However, we
can declare that we cannot limit the person’s network of contacts exclusively to
the connections formed within the given groups or organizations. In all probability,
contacts of a person will exceed the borders of a given group. In Hungary, Ferenc
Meérei was the one who profoundly dealt with ’hidden networks of communities’.
Nevertheless, school of sociometry still exists and it has been applied by researchers
of micro-networks studies.

In addition to the above mentioned, the development of communication studies
significantly influenced the network studies. It is worth mentioning the researches
of R. Merton into ’local’ and ’cosmopolitan’ group roles in different communication
circles. As for social psychology, the effects of researches into dyad and triad forms
should also be emphasized.

An early research method of the ’small world’ was first applied by S. Milgram
at the end of 1960. Milgram asked the people involved in his research to send a
package to a target person who was chosen in advance. People in Milgram’s re-
search could only send the package to those who were personal relations of them
and about whom they supposed he/she knew the target person. The small world
studies have shown that almost everybody, even the president of the United States
or a pop star, can be reached in not more than six steps. This theory is called
six-degrees of separation.

I suppose everybody has experienced the ’small world feeling’ we should just
think about travelling by train or dropping in a company and shortly afterwards
we find ourselves talking vividly with the father of our ex-school mate or the child
of our parents’ neighbours. We should not forget about the popular community
websites used world-wide.

When discussing the network science, the classics of sociology are needed to
be referred to, first of all E. Durkheim, who in one of his most important books,
The Suicide, pointed out that there is connection between religion and suicide.
According to E. Durkheim, in the analysis researchers should take into account the
contexts in which the person is and has been. Furthermore we need to mention G.
Simmel and his theory about crosscutting social circles. In this theory, far ahead of
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his time, he deals with a social network approach. Last but not least the two-stair
communication theory by P. Lazarsfeld must also be mentioned here.

Methods to measure personal networks

There are two main methods used in network studies, one of these is the situa-
tional name generator technique by Fischer and McCallister while the other one is
the position generator by Lin and Dumin. With name generator we can measure
peoples’ strong ties while position generator is used to measure peoples’ weak ties.

Nowadays collecting data with questionnaires is the most frequently used me-
thod to study connections and besides interviews they are often applied. Observa-
tion can be used as a method but it seems to works inefficiently.

In addition to cross section research researchers also apply longitudinal survey,
which can measure changes of connection in time. To represent the network of
connections they use graphs and socio matrixes while for the same reason more
and more computer programmes come out like Ucinet or Pajek.

Indices of density, multiplexity or stratification are attached to Knoke and Kuk-
linski and R.S. Burt. Density index shows what proportion of an ego’s theoretically
possible connects are realized. Multiplexity of network describes several types of
content appearing in connections among the actors of a given network. Stratifica-
tion index shows the number of multiplex connections among the ego’s contacts.

Briefly about name generator

As it was mentioned before, name generator serves to measure strong ties. Accord-
ing to M. Granovetter, strong ties mean members of families, relatives, friends, so
mainly the homogeneous contacts. Weak ties have rather heterogeneous charac-
teristic and they can be important from the viewpoint of a person’s mobility and
social integration. Granovetter’s theory, re-developed by some researchers, is about
the power of weak ties.

Name generator can be used by making a list with names in advance and then
the egos are asked to describe his/her human contacts put on the list. On the other
hand, this method can also be used by asking the egos to make their own name
lists without restrictions.

In our opinion, the most frequent problem with this technique is that generally
researchers delimit the number of names given by the egos, so we cannot study
whole networks.

Agnes Utasi also points out the weakness of this method since it can measure
contacts which appear in certain situations made by researchers in advance. Usu-
ally they give three to seven situations to generate names therefore contacts which
are not useful in those situations, although they can be useful in other types of
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situation, are missing. Furthermore, name generator does not measure contacts
which are not active, though they can be very useful in certain cases.

Briefly about position generator

As we have already seen, researchers measure Granovetter weak ties by position
generator. These ties can link the egos with people from other social status. Thus,
weak ties have an important role in social integration, personal mobility and getting
access to different resources. In applying position generator researchers list different
occupations, professions and ask the egos to record if they have acquaintances
among the given occupations.

Whole networks or personal networks

According to B.Wellman, 'personal network analysis views social network as one
person’s set of connections with others. Personal network analysis thus differs
from the more common whole network analysis that views relationships among
all network members in a bounded population ....Whole network analysts typi-
cally concentrate on uncovering the structure and composition of one big network,
personal network analysts almost always study sample of many smaller personal
networks.” (Wellman, 2007:111)

According to Wellman there are two issues with ego-reporting techniques: 1)
‘egos may not accurately report on their relationships’ (e.g. they overestimate
their frequency of contacts with alters); 2) the characteristics of alters and ties are
also imprecise. In my opinion, we may try to get around these problems with the
well-edited diary method and we should work with interviewers. (Wellman, 2007)

Size of personal network

Different studies give different estimated size of personal network. J.Boissevain
(1974) had observed inhabitants of Maltese Islands and stated that the ego dealt
with 1750 alters during a year. 'Fu’s contact diary study reported that egos con-
tacted a mean of 227 alters in three months. The other extreme, time constraints,
got the U.S.General Social Survey to ask the egos only about alters who helped
them in important matters, yielding a mean of 2.1 alters. (Wellman, 2007:113)

Difficulties in measuring personal networks

According to Wellman, exclusively with surveys it is very difficult to reveal whole
networks of egos, because ’asking about all of an ego’s ties would be time consum-
ing and unreliable (because of fatigue and forgetfulness).” That’s why researchers
usually give boundaries on which type of contacts they study, e.g. they focus only
on strong ties.

Most of the studies into personal networks tend to map social support and social
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capital. 'In some cases, they also ask how much support there is, how often it is
provided, or how reciprocally it is exchanged. Other studies obtain information on
supportive exchanges more simply by providing a list of supportive resources and
asking if the ego has access to each of them through their networks.” (Wellman,
2007:114). These methods apply techniques which are too factual and restricted,
not revealing all the information.

Feld, Suitor and Hoegh’s pointed out that composition and contents of networks
often change in systematic ways therefore longitudinal data collection is advisable
to use.

According to Fu ’although it has been innovative and illustrative to collect net-
work data by various generators, all of these instruments procedure proxy measures
of networks rather than actual networks.” (Fu, 2007:195)

Contact or network diary, as a new method, can be the solution to these prob-
lems and difficulties.

What is contact diary?

It is a method which was developed by Fu in Taiwan. ’Contact diaries contain
self-recorded entries of contacts.” (Fu, 2007:196)

And what is network diary?

It is a method that is being developed by Angelusz and Huszti in Hungary. Network
diaries study an ego’s contacts on daily basis in a given time interval.

Earlier researches using diaries

It was Gurewitch who used the contact diary as a pioneer in the USA in 1961.
There were eighteen people who served as egos and who recoded each day for hun-
dred days the socio-demographic characteristics of those acquaintances with whom
he or she had contact. "The rich information from these diaries revealed the social
structure of acquaintanceship networks.” Another research, where contact diary
was used, was Lonkila’s study in Russia and Finland in 1999. They instructed
seventy-eight schoolteachers to record 'nonroutine’ contacts with their acquain-
tances for more than two weeks (fifteen days). The research was repeated few
years later with fewer teachers and shorter periods. Despite the changes, diaries
proved to be very informative. With this method researchers revealed the teachers’
network and interpreted the process of network formation.

The above mentioned studies and Fu’s researches of his own have demonstrated
that contact diary can help collect empirical and actual data on interpersonal con-
tacts and it will become an ultimate database of comprehensive personal network.
(Fu, 2007)
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Network diary

In the next part a brief description will be given on network diary as well as some
of our results.

At an early stage of our study, we realized the necessity of a survey method
which could measure personal network more efficiently and which can give more
valid data than earlier used ones.

Our original idea was to examine the working power of weak ties in a particular
agent, namely poor people who lived in a special housing situation that prevented
them from becoming homeless. We wanted to know how weak ties served the social
reintegration of this group. We considered it important to know who personalized
the weak ties and how these people’s personal network worked. We wondered if
there were ’bridges’ at all and who could serve as a link between people from dif-
ferent social status.

That was the turning point when the idea of our new method was born. Thus,
network diary is a method that studies an ego’s networks.

At the beginning a school exercise-book was applied as a diary. On the inner
cover of the exercise-book there was a short instruction in which we asked the egos
to report on people with whom they met during certain time of the day. Since we
had no the intention to edit diaries in advance, we divided days of the week into
six parts like Monday early morning, in the morning, at noon, in the afternoon, in
the evening and at night. With this technique we gave the egos a free hand to find
the best way of keeping the diary. There were some egos who wrote everything
about their days as in a real diary, but there were respondents who wrote only the
necessary information.

We also asked egos to describe alters according to the following questions: name,
age, current residence, occupation, the frequency of meet, duration of acquaintance-
ship, evaluation of his/her relationship with alter with a 5-degree scale and finally
where the ego met the alter. In the diary there was a short questionnaire about
the ego’s age, sex, level of education, occupation, family status, income in the last
six months, number of good friends, number of relatives living close to the egos,
frequency of meeting relatives, starting date of current residence, place of birth.
The egos were expected to keep diary for a week.

It was an important factor how good and applicable the diary was. According
to Fu, the key success lies in maintaining a balanced focus on what researchers
want and how informants record their daily contacts. To collect detailed data,
researchers should aim to design a diary log that covers wide-ranging topics’. (Fu,
2007:198)

We agree with Fu with regard to first experience network diaries. We set out
from our original concept not to restrict respondents with viewpoints they should
keep in mind when writing about alters into the diary. There was only one fixed
point to be followed for the egos, time of days divided into parts. It proved useful
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because respondents could link events to any six parts of the day in their memories.
Besides, experiences showed the more orientation was given to motivate them the
more detailed was the evocation.

On the ground of our experiences the contemporary version of network diary,
that is used at the moment in a research in my hometown, Nyiregyhdza, is built as
follows:

e There are some simply sentences about social contacts.

e It contains suggestion on keeping diary; when and how to write diary, which
is the most practical and convenient method to write it, what type of contacts
they should write about, etc.

e It contains four main steps to keep a diary:

1. ’'Please, think over your day carefully and remember those you have met
and talked to for some minutes today from early morning to late at
night. Give monograms or nicknames to those you spoke to for some
minutes besides say hello.’

2. 'Please, think it over now whether you have forgotten about someone
you met and speak to for some minutes today. Record those you have
forgotten earlier.’

3. 'Please, try to evocate if you have been involved talking in a bigger
group today. Record them, too’

4. ’Now, you should record everybody in your diary according to the given
viewpoints. Please, try to collect and write as much information as you
can about the persons in your diary. If you are not sure of something,
e.g. you do not know exactly his/her age, please, try to estimate and
sign it with a small star.’

e The diary contains seven days in two pages where the egos can make notes
and describe their contacts. Besides, there is an extra page for alters the egos
have not met during the examined week but are important for them.

In the following part of our study we introduce the name interpreting questions:

e monograms or nicknames of alters
® sex

e age

level of education (1.primary school, 2.secondary school, 3.college/university)

e occupation
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e current residence

e duration of acquaintanceship (1. from that moment, 2. for some days, 3. for
weeks, 4. for months, 5. for years)

e relationship to you (1. spouse, 2. parent, 3. child, 4. brother/sister, 5. other
relatives, 6. former neighbour, 7. current neighbour, 8. former classmate,
9. current classmate, 10. former teacher, 11. current teacher, 12. former
colleague, 13. current colleague, 14. close friend, 15. other)

e Have you been at his/her home?

e frequency of talking (1. daily, 2. weekly, 3. in several occasions per week, 4.
in several occasions per months, 5. monthly, 6. more rarely than monthly)

e place of meeting (1. your residence, 2. work place/school, 3. business place
(bank, post, etc.), 4. public place (street, restaurant, coffee bar, pub, etc.),
5. residence of the contacted person, 6. work place of the contacted person,
7. other)

e form of talking (1. face to face, 2. phone, 3. chat/skype/messenger/e-
mail /etc)

e Who initiated contact? (1. you, 2. he/she, 3. somebody else, 4. nobody, you
met by chance)

e How many people were there besides you?

e How well do you like contacted person (from 1 to 5, where 1 means dislike
very much, 5 means like very much)

e Do you talk about things which are important to you with this person?

Sampling

The above mentioned researchers who applied contact diary selected the sample
according to occupational status. Others examined specific groups like college
students, university employees, schoolteachers, mothers with preschool children,
etc. ’It is not unusual for researchers to recruit their own network members in
studies.” (Fu, 2007:203)

At the first stages of our study we applied the same ’sampling’, we tested
network diary with my friends.

Thus, number of informants is limited and low, researchers try to use samples
with reasonable distribution based on sex, age, region and occupation. (Fu, 2007)
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Own sample

We also aimed at selecting a good sample in the current research. The base pop-
ulation was served by Nyiregyhaza Household Panel with 1,200 inhabitants. We
made a sub-sample with 100 people and this sub-sample was a representative to
sex and age of the main sample. Because of bad response rate we chose another
sub-sample with 100 people to remain representative sample.

The 'mystery’ of diary keeping

Duration of contact to record into diary

It is important to give clear guidelines to informants as to what type of contacts
they should record into the diary. 'Most diary studies have limited the types of
interactions and target persons as the candidates for diary entries.” E.g. they were
asked to write only acquaintances. (Fu, 2007:204)

In our research we limited the contacts to record to meetings lasted more than 5
minutes and we also added that informants should write about important contacts,
regardless the time limit. In our opinion some of these short contacts may be more
important than longer contacts.

At this point we need to mention the interpretation problem of strong and weak
ties: it is not sure if a tie defined as strong tie is really strong and gives suitable
resources. To the contrary, we can get more useful information and resources
from ties defined as weak but would prove important and significant in our life.
According to Fu, and I agree with him again, 'recording all one-on-one contacts with
all kinds of persons, the informants provide rich information about their personal
network in daily life.” (Fu, 2007:204)

When is it practical to record events into the diary?

It is a question of 'war’ with our memories when we should, need to record daily
contacts in order to give as much information as we can. According to Fu, the
egos can choose from three main strategies: 1.) ’interval-contingent (to record con-
tacts at regularly scheduled intervals)’; 2.) ’signal-contingent (to record whenever
one receives a signal, such as a beeper signal or a message from researchers)’; 3.)
‘event-contingent (to record whenever an event occurs).” (Fu, 2007:204)

We can easily realize the latest one is 'minimizing in bias recall’ but if respon-
dents take their time ’to record each contact immediately after it ends, it tends to
interrupt the natural flow of social interactions, thus modifying their future con-
tacts’. (Fu, 2007:204) So, there is no magic formula concerning when egos need to
record events into the diaries because it depends on the person.

The interval-contingent seems more practical. ’Some studies have asked infor-
mants to record their contacts at the end of each day, when these contacts were
still fresh in their minds, whereas others have used shorter intervals e.g. every 6
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hours or three times a day to allow better supervision.” (Fu, 2007:205)

In our research we asked respondents, if it was possible to record their contacts
every night, before going to bed. Respondents, who tested the diary, confessed it
was hard to record events after they missed a day.

Other researchers advised respondents to make short notes about their con-
tacts during the day making it possible to remember every contact when it came
to record them. In our pre-research the most informative diaries proved to be the
ones where note-taking was applied during the day. They were only short notes and
did not interrupt the natural flow of interactions but made it possible to remember
every detail when registering contacts into the diary.

For how long should respondents record contacts
into the diary?

It is necessary to ask this question because diary keeping is quite time consuming
and may be boring what’s more it is a big favour from the respondents. According
to Fu, "The optimal duration of diary keeping is a trade-off between costs and ben-
efits’. (Fu, 2007:205) We can ask informants ’to keep diaries as long as possible to
obtain an exhaustive list of network members’. (Fu, 2007:205) Or we can ask them
to write a shorter period. It may be more ’friendly’, but we get less information
about personal networks. 'The pre-existing contact diaries lasted from 1 week to
100 days, and a ’typical’ diary usually took 1-2 weeks to finish.” (Fu, 2007:205)

In our study we gave a one-week interval and according to our pre-test it was a
well-chosen period for respondents, as well. The period being not too long, respon-
dents did not refuse diary keeping while at the same time, it was sufficient to get
a good picture of personal contacts. In our opinion it would be worth repeating
diary keeping after a certain time with the same respondents. Thus, we would have
two separate one-week diaries, which would not overload the respondents, and we
would also have a better picture of personal network in general.

What can researchers do to motivate respondents?

Fu mentioned tangible and intangible resources to motivate respondents. In Fu’s
research respondents got 100 dollars per month, because they spent 20-40 minutes
per day keeping diary. But as Fu recognized ’bonus payment raises a concern that
some informants might make up false entries to boost the amount of compensa-
tion’. (Fu, 2007:206-207) That’s why researchers usually ’checked the entries for
logic and consistency and verified whether the content of entries matched the in-
formant’s work, family and lifestyle’. (Fu, 2007:207)

It would be an efficient method to apply fieldwork supervisors or interviewers
which may increase the validity of research since interviewers can give useful help
to respondents with diary keeping.

We also asked interviewers to help with data collection. Their main task was



Acta Medicina et Sociologica - Vol 2., 2011. 139

to give information to respondents about network diary and the research. We
asked interviewers to visit every respondent at least two times a week. On the
first meeting, they filled in a seven-situation name generator with name interpret-
ing questions together with the informant. Then they filled in the network diary
regarding the given day together with the informant again. The main goal of this
first meeting was to give help to the respondents with diary keeping so that to
be able to that alone for a week. If it was necessary the interviewer went to see
the respondents again in the middle of the week. On the last meeting interviewers
checked the network diaries with the respondents and if it was necessary or possible
they filled in the empty places.

Results of our pre-research

In the following part of this study I would like to give a short summary of the
results of our pre-research. During this research we wanted to test how the first
version of our diary worked. There were 38 informants who filled in the network
diary in 2008 and the informative results are the following:

e The size of general network was 30, so informants met 30 different people
during a week,

e The maximum size of network was 64 people.
e The rate of relatives was 26%.

o Almost half of the informants (49%) did not record any friends in their per-
sonal network during a week.

e Among those who met friends during the examined week, the average number
of friends was 1.7.

e The greatest number of friends of an ego was 9.

e The greatest number of friends were recorded by people above 30 years of
ages,

e The rate of acquaintances from workplaces was 23%, which significantly does
not differ from rate of relatives.

e Informants seem to keep contact mostly with their relatives and acquaintances
from workplaces.

e We compared the rate of relatives with that of acquaintances from work places
and that of neighbours. In general, there was one group (relatives, acquain-
tances, neighbours) which was the most important for an ego. Those who had
more frequent contacts with their relatives, recorded less acquaintances from
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workplaces and neighbours and if somebody recorded more acquaintances
from workplaces, they had less contacts with relative during the examined
week.

e According to sex, homogeneous contacts were typical. Men recorded more
contacts with men and women recorded more contacts among their own sex.

e At the age of 35 it was typical that informants kept contact with younger
people while above 35, the situation changed - more frequently their own age
group and an elder age group were recorded in the personal network.

Thus, network diary can be a new method to measure personal network which
can increase validity of personal network researches. We can get more contacts with
network diary than with earlier methods. In giving information it is served like a
real diary. On one hand, we can get to know a wider range of contacts than with
name generator while on the other hand, these contacts will not be anonymous like
the ones we get with position generator.

It is also important to mention that network diary can make the wider fields
of contacts visible which exist between strong and weak ties which stayed in the
shadow in the earlier studies. Besides, we emphasize that contacts from workplaces
which were not measured by name generator, but we could see how important role
acquaintances from place of work have among informants.

Further results of our pre-tests is that regarding the personal network we could
get more information; network dairy gives a week cross-section about how an ego’s
networks are working; with network diary vertical and horizontal channel of com-
munication may be recognized; researchers can use network diary in their own
research fields like differences between contacts of men and women; connection of
informal economy and social networks; role of weak and strong ties in creating
places of work.

We also need to mention the limitations of diary. We do think that diary keeping
in a research is quite intensive and overload both researchers and informants. The
other risk factor may be a high attrition among informants. It is still a question
to be answered whether network diary can work with a bigger sample.

Conclusion

During data collection it is an important factor for a sociologist to choose the best
method which will fit into the theme of our research since we need to choose a good
measuring method to get valid data.

Besides, we have to take the contexts of data collection into consideration. The
most positive consequence of network studies is that they can dissolve the dilemma
of examining isolated persons, because they study embedded persons with their
contacts and persons are not cut out from the society. Thus, contextual analysis
becomes possible.
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A further advantage of network studies is that conflicts between micro and
macro analyses can be cancelled, due to the middle-level analysis.
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1. Introduction

The rough set theory was introduced by the Polish mathematician Z. Pawlak in
the early 1980s [15, 16]. Let U be a finite set of distinguishable objects which
is called the universe of discourse, and ¢ C U x U be an equivalence relation on
U. The elements of partition generated by e are called e-elementary sets. An e-
elementary set can be viewed as a set of indiscernible objects characterized by the
same available information about them [18, 20]. Any union of e-elementary sets
is referred to as definable set. An arbitrary subset X C U may not necessarily be
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a union of some e-elementary sets. However, it can be naturally approximated by
two sets, by the union of e-elementary sets that are subsets of X, called the lower
e-approximation of X, and by the union of e-elementary sets that have a nonempty
intersection with X, called the upper e-approximation of X.

The basic idea of Pawlak’s rough set theory is that the vagueness [12, 17, 19, 20]
of a set is described by the difference of its upper and lower e-approximations called
the e-boundary of the set. A set is rough if its e-boundary is nonempty.

Using partitions, however, is a strict requirement. Moreover, in practice, there
are attributes which do not characterize all members of an observed collection of
objects [6, 13].

A natural way of the generalization of Pawlak’s idea is that the equivalence
relation is replaced by any other type of binary relations on U [10, 11, 24]. Another
generalization is the assumption that the starting point is an arbitrary covering of
the universe [1, 23, 26, 27]. In this paper, our starting point will be an arbitrary
family of subsets of an arbitrary universe U. We will not assume whether this
family of sets covers the universe or the universe is finite.

The paper is organized as follows. In Section 2 we summarize the basic nota-
tions used throughout the paper. Section 3 presents the basic concepts and their
properties of the classical Pawlak’s rough set theory. Only those facts which are
important from the point of view of the generalization will be considered. The
major contributions of this paper are covered in Section 4 which summarizes the
basic principles of the partial approximation of sets.

2. Basic Notations

Let U be any set. The powerset of U is 2Y. If 2 C 2V, then the union of 2 is
U2A = {z|3JA € A(x € A)}, the intersection of A is (A = {z | VA € A(x € A)}.
If 2( is an empty family of sets we define | J# = () and N0 =U.

If € is an arbitrary binary relation on U, let [z]. denote the e-related elements
to z, ie., [z]e = {y € U | (z,y) € €¢}. They are called e-elementary sets, and the
family of [z]. is denoted by Ul/e.

Let X and Y be nonempty sets and f : X — Y be a map. If domf = X then
f is total, if domf ; X then f is partial. If f is a partial map, then domf = ()
is allowed. For the purpose of simplicity we will talk about partial maps without
direct references to their partial properties. However, statements with respect to
partial maps always concern their restrictions to their domains.

A nonempty set P together with a partial order < on P is called a poset, in
symbols (P, <). Let (P,<p) and (Q,<g) be two posets. A map f: P — Q is
monotone if & <p y = f(x) <q f(y), order-embedding if x <p y & f(zr) <g f(y),
and order-isomorphism if f is an order-embedding onto ). In general, monotone
maps are many-to-one correspondences. An order embedding is always monotone
and injective. Hence, f is an order-isomorphism if and only if f is a bijection, and
both f and f~! are monotone.
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3. Basics of Pawlak’s Rough Set Theory

Definition 3.1. The pair (U, e) where U is a finite universe of discourse and ¢ is
an equivalence relation on U is called Pawlak’s approrimation space.

Equivalence classes generated by the equivalence relation e are e-elementary
sets. A subset X C U is e-definable, if it is a union of e-elementary sets, otherwise
X is e-undefinable. By definition, the empty set is considered to be an e-definable
set.

Let /. denote the family of e-definable subsets of U.

Remark 3.2. The idea of approximation space is a bit younger than Pawlak’s
initial works. For an evolutionary survey of approximation spaces, see [20].

The following statement is elementary, however, in the context of Pawlak’s
rough set theory it is an important fact. For the sake of simple reference, it is for-
mulated in a lemma. It follows just from the fact that the partition U/e generated
by & consists of nonempty pairwise disjoint subsets of U.

Lemma 3.3. VX € 2V/s VX € U/e (X CUX & X € X).

Clearly, by Definition 3.1, Dy, contains the empty set and is closed under
complementation and unions. According to Lemma 3.3, it is also closed under
intersections, i.e., Dy /. is a o-algebra with basis U/e.

Proposition 3.4 ([3], Theorem 8) Let (U,¢) be a Pawlak’s approximation
space.
Then the map u. : 2V/¢ — Dyje, X+ |JX is an order isomorphism between

(2U/E, Q) and (@U/sa g)

Corollary 3.5. Any e-definable subset D € Dy of U can be written uniquely in
the following form:

D =|J%, where X ={X | X € U/e, X C D} € 2V/,

that is, there is no other X' € 2U/¢ satisfying D = |J%'.

Proof. Since D € Dy/., thus D = |J X immediately holds by Lemma 3.3. How-
ever, u. is a bijection, so uZ*(D) € 2Y/¢ is unique and uZ!(D) = X. O

In Pawlak’s approximation spaces, lower and upper approximations of X € 2V
can be defined in three equivalent forms [21, 22, 25].

Definition 3.6. Let (U, ) be a Pawlak’s approximation space and X € 2V be any
subset of U.
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The lower e-approzimation of X is

eX) = {zeU|[z]: C X}, (3.1a)
= J{v|veU/y X} (3.1b)
= U{Y | Y e QU/an g X}7 (31C)

the upper e-approximation of X is

BX) = {zcU|[z]-NnX #£0}, (3.2a)
= JvIyeu/kynX £0}, (3.2b)
= (Y |Y €Dy, XY} (3.2¢)

It follows just from the definitions that £(X),Z(X) € Dy/., in addition the
maps ¢,8 : 2V — Dy/e are total and many-to-one.

Proposition 3.7 Let (U, <) be a Pawlak’s approximation space and X € 2Y be a
subset of U. The sets (X)), (X) can be written uniquely in the following forms:

e(X) = (JX, where X={Y |Y €U/e,Y C X} €2"/°,

ol

—~
e

S~—
Il

U?, where X ={Y | Y € U/e,Y N X # 0} € 2V/¢,
that is, there are no other X', X’ € 2U/¢ satisfying ¢(X) = X and (X) = JX".

Proof. According to Definition 3.6 (3.1b), (3.2b), we only have to prove the unique-
ness.
e(X), e(X) € Dyye, and so, by Proposition 3.4, uZ'(¢(X)) and uz*((X)) are
unique. Hence, by Lemma 3.3, we get
uZl(e(X)) = {Y|YeU/eY Ce(X)}
= {Y|YeUYyc| V'Y eU/Y CX}}

= {Y|YeUl,Ye{Y'|Y €U/, Y C X}}

— {Y|YeUkYCX}=X%
u'E(X) = {Y|Y eU/eY CE(X)}

= {Y|YeUYy | V'Y €U/Y NX +0}}

= {Y|YeUkYe| J{VY eU/Y NX +0}}

= {Y|YeU/l,YNX #0} =X
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Basic properties of lower and upper e-approximations can be found, e.g, in
[10, 16]. Here we cite only a few among them which will be important in the
following.

Proposition 3.8 ([16], Proposition 2.1, point a)) Let (U,¢) be a Pawlak’s
approximation space. Then X € Dy, if and only if £(X) = £(X).

Proposition 3.9 ([16], Proposition 2.2, points 1, 9, 10) Let (U,¢) be a
Pawlak’s approximation space. Then

VX €2V (g(X) € X CE(X)),
that is, the maps € and € are contractive and extensive, respectively.
Corollary 3.10. ¢(X) = X if and only if X =2(X).

Proof. Since £(X) € Dy ((X) € Dyye), then X =¢(X) € Dy (X =2(X) €

Dy/e), and so, by Proposition 3.8, X = ¢(X) = £(X) (X = &(X) = g(X)). O

Definition 3.11. Let (U, ¢) be Pawlak’s approximation space and X C U.
The e-boundary of X is

Be(X) =&8(X) \ e(X).
X is e-crisp, if B.(X) =0, otherwise X is e-rough.
Proposition 3.12 Let (U, ) be Pawlak’s approximation space and X C U.
1. X is e-crisp if and only if X is e-definable.

2. X is e-rough if and only if X is e-undefinable.

Proof. (1) (=) X is e-crisp & B.(X) =&(X)\&(X) =0 & g(X) C &(X). Propo-
sition 3.9 implies ¢(X) C &(X), and so g(X) = &(X). According to Proposition
3.8,e(X) =2(X) & X € Dyye.

(<) Since X € Dy & £(X) = &(X), so B.(X) = &(X) \ &(X) = 0 trivially
satisfies.

(2) It is the contrapositive version of (1). O

As a consequence of Proposition 3.12, the notions ‘e-crisp’ and ‘e-definable’ are
synonymous to each other, and so are ‘c-rough’ and ‘c-undefinable’.
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4. Partial Approximation of Sets

Let U be any nonempty set called the universe of discourse.

Definition 4.1. Let B C 2V be a nonempty family of nonempty subsets of U
called the base system. Its elements are the B-sets.

The family of sets ® C 2V is B-definable, if its elements are B-sets, otherwise
D is B-undefinable.

A nonempty subset X € 2V is B-definable, if there exists a B-definable family
of sets © such that X = (D, otherwise X is B-undefinable. The empty set is
considered to be a B-definable set.

Let ®o denote the family of 2-definable sets of U.

Definition 4.2. Let B C 2V be a base system and X be any subset of U.
The weak lower B-approzimation of X is

(X)) = J{v |y es Yy C X}, (4.1)
and the weak upper B-approrimation of X is
X)) =y |y es vy nX £0} (4.2)
Clearly, le% (X), Qﬁ% (X) € D, and the maps (‘Ib%, Q:ﬁ% are total, onto, and, in
general, many-to-one. Furthermore, both of them are monotone.
Proposition 4.3 ([3], Theorem 17) Let the fixed base system B C 2U be given.
1. VX € 2V (€% (X) C ¢4 (X)).
2. VX € 2V (€% (X) C X)—that is, €} is contractive.

3. VX € 2Y(X C Qﬁ% (X)) if and only if B = U—that is, Cﬁ% is extensive if
and only if B covers the universe.

Proposition 4.4 ([3], Theorem 19) Let B C 2Y be a base system. Then
1. X € Dy if and only if €3 (X) = X.
2. X ¢ Dy if and only if €% (X) # X.

Unlike Pawlak’s approximation spaces (cf. Proposition 3.8), by Proposition 4.4,
the B-definable property is generally not equivalent to € (X) = Qﬁ% (X).

Definition 4.5. Let B C 2V be a base system and X be any subset of U.
The B-boundary of X is

Ny (X) = €5 (X) \ T (X).
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X is B-approzimatable if X C Qlﬁ% (X), otherwise it is said that X has a 9B-
approximation gap.

Provided that X € 2V is B-approximatable, X is B-crisp, if Ny (X) = 0,
otherwise is B-rough.

In general, My (X) € D, i.e., B-boundaries are usually B-undefinable.

A B-approximation gap calls our attention that the available knowledge about
the system encoded in B is not enough to approximate X. However, it may be
natural or not.

According to Proposition 4.4, point (1), X is B-definable if and only if X =
@ (X). If X = ¢%(X), then X = €%(X) C Cﬁ%(X). However, it can easily
be seen that X = €% (X) generally does not imply X = Qﬁﬁ% (X). Hence, the
notion “B-definable’ does not imply the notion “B-crisp’. Thus, unlike Pawlak’s
approximation spaces (cf. Proposition 3.12), the notions “B-crisp’ and ‘“B-definable’
are not synonymous to each other.

Possible interpretations of lower and upper B-approximations are the following
[16, 18]:

° (’Zb% (X) is the set of all elements in U which can be certainly classified in a
way that they belong to X with respect to B (B-positive region of X).

. Qﬁﬁ% (X) is the set of all elements in U which can be possibly classified in a
way that they belong to X with respect to B.

o U\ Q:ﬁ% (X) is the set of all elements in U which can be certainly classified in
a way that they do not belong to X with respect to B (B-negative region of
X).

e The elements in Qﬁ% (X) \ €% (X) are abstained because they cannot be
uniquely classified either as belonging to X or as not belonging to X with
respect to B (B-borderline region of X).

Notice that if | B # U, then VX C U\|JB VB € B(XNB = (). Consequently,
for all these subsets Qfﬁ% (X) =0 = 0, i.e., the empty set is the weak upper B-
approximation of certain nonempty subsets of U.

Such cases may be excluded by a partial map, a so-called strong upper B-
approzimation. For more details, see [2, 3, 4, 5].

5. Conclusions and Future Work

In this paper we have presented a generalization of the rough set theory. Most
notions of Pawlak’s classical approximation spaces constitute compound ones
which, however, split in two or more parts in our approach. This new approach
helps us to understand the state of the compound nature of these notions and to
specify their constituents.
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The next most important task is to work out a partial approximative informa-

tion system model by analogy with Pawlak’s one [16] on which practical implemen-
tations of our theoretical model can be built up.

Finally, it must be mentioned that both Pawlak’s rough set theory and our
approach can extensively be applied in medical informatics, see, e.g., [7, 8, 9, 14].
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