New View – Csoport interjúk résztvevőkkel
3.1. Mivel az adatlap még nem készült el, a statisztikai adatokat a következők szerint jelenítjük meg:
Helyszín: Egészségügyi Szakképző és Továbbképző Intézet, 1085 Budapest, Horánszky u. 24.

Résztvevők száma: 12 fő (11 nő, 1 férfi)

Kor: 28-45 éves korig

Etnikai háttér: minden résztvevő magyar
Tanulmányi háttér: minden résztvevőnek 5.4 OKJ szintű végzettsége van

A résztvevők aktuális osztálya és tanulmánya: Felnőtt aneszteziolgiai és intenzív szakápoló
Migránsok százaléka az osztályban: 5-15% között (aktuálisan 15%)
Az osztályban lévő migránsok származási országa: Románia

3.2 Témák és opcionális kérdések
3.2.1. Különböző értékek és normák kevert osztályokban
Mikor tapasztalta legutóbb, hogy Ön vagy egy másik résztvevő az oktatottól eltérő értékeket, normát vagy véleményt nyilvánított ki?
Mivel az interjúban résztvevő tanulók Románia magyarlakta területeiről érkeztek, ezért értékrendjük teljes mértékben megegyezett a Magyarországon jellemző értékrenddel. Ez azt is jelentette, hogy a közösségi élet és az interjúkészítés során sem viselkedésbeni sem kulturális vagy etikai normákban nem volt tapasztalható eltérés a résztevők között.
A különbségek, eltérő szokásmódok első sorban a szakmai értékek és kompetenciák terén jelentkeztek. Az ápolói hivatás megítélése és presztízse alapvetően más alapokon nyugszik a két országban. Az ápolói kompetencia szűkebb és inkább a szakmai tartalmakra fókuszál Romániában, míg Magyarországon egy szélesebb feladatkör és kevésbé szakmai tartalmak alkotják a mindennapi feladatokat. A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy szakma alapjait Romániában megtanulók számára idegen, hogy alapápolási feladatokat, ágyneműcserét, vagy esetlegesen takarítással összefüggő tevékenységeket is nekik kell elvégezni, holott ezeket a munkákat otthon a takarítónők, ápolási asszisztensek végzik, nem a szakápolók. 
Hogy reagált erre és hasonló esetekre a tanár?

Ezen szakmai normabeli különbségek sem az oktatás, sem a munkavégzés során nem jelentenek problémát, mert csakis az eltérő szokások, illetve az egészségügyi rendszerek közti különbségekből adódnak.
3.2.2. Egyenlőtlen nyelvi készségek a résztvevők között
Van olyan órája, ahol a résztvevők eltérő nyelvi készségekkel rendelkeznek?
Előfordult már, hogy Ön vagy más résztvevő nem  értett valamit az órán?
Az eltérő nyelvi készségek a „hétköznapi” magyar nyelvet illetően egyáltalán nem jelentkeznek, olyannyira, hogy a Romániai magyar anyanyelvű tanulók kiléte az órák során a tanár számára ilyen módon abszolút nem derül ki. A szakmai nyelv alkalmazás során azonban már észrevehetőek árnyalatnyi különbségek. Magyarországon a szakmai nyelv „önálló útra indult”, az elmúlt évtizedekben jelentősen magyarosodott, kialakult egy magyaros írásmódú és kiejtésű, de természetesen latin – és egyre inkább angol – alapú szakmai nomenklatúra. A román nyelv alapvetően sokkal közelebb áll a latin nyelvhez, illetve az angol nyelv használata a mindennapi gyakorlatban nem olyan elterjedt. Ezek, a tanulók számára nem megszokott, vagy új kifejezéseket, rövidítéseket jelenthetnek első sorban, és leginkább az írásbeli nyelvi készségeket teszik próbára.

Mikor tapasztalta utoljára, hogy a tanár tett valamit, hogy Ön könnyebben megértsen valamit?
Gyakorlatilag rendszeresen. Tanáraink a szakma elismert művelői, nagy gyakorlati és oktatási tapasztalattal rendelkeznek, így általában ismerik is a „neuralgikus pontokat”, illetve a tanulók visszajelzéseinek megfelelően eltérő hangsúlyt helyezhetnek a különböző problémákra, a megértést nehezítő tananyagrészekre. Az ebből adódó eltérések inkább megoldandó feladatot jelentenek a tanulóknak is, mint áthidalhatatlan akadályt a felzárkózásban.
Ennek milyen hatása van a tanulási folyamatra, az osztályhangulatra, a résztvevők egymás közti, valamint a résztvevők és a tanár közti kapcsolatra?
Természetesen az egészségügyre jellemző „technicus terminus” nem könnyíti a kommunikációt és a tanítási-tanulási folyamatot, de ez sokkal inkább a hihetetlen gyors fejlődésnek, a tudomány angol nyelvűségének köszönhető és a szakma sajátja. A magyar és a migráns tanulók között ilyen téren nincs különbség.
Milyen intézkedéseket tesznek ennek megoldására?

Van segédanyag, módszerek vagy eszközök, hogy megbirkózzanak az efféle helyzetekkel?
A leginkább járható út az azonnali kérdésfeltevés a tanulók részéről, illetve a tanári magyarázat. Ezeken felül a tanárok által kiadott jegyzetek és a szótárak jelenthetnek megoldást a probléma megoldására.
3.2.3. A tanár tanítási módszere
Hogyan tanítják Önt az órán? Milyen tanítási módszereket alkalmaznak (például osztály-tanítás a táblánál, csapatmunka, projekt alapú tanítás)?
Az ETI átlagon felüli felszereltségének is köszönhetően az oktatási módszerek széles tárháza található meg ezen képzésen belül is. Természetesen az órák nagy többségén a frontális munka alkotja a tudástartalmak átadásának gerincét, azonban gyakran csoportmunka, interaktív óra vagy demonstráció keretén belül kerül sor a tanításra, tanulásra. Az új, innovatív oktatási módszerek közül a Felnőtt aneszteziolgiai és intenzív szakápoló szakon került bevezetésre a szimuláció, mint oktatási módszer, az intézet METI ECS humán páciens szimulátorának használatával.
Résztvevőként a tanítási folyamat mely részében van fő felelőssége? Mi a felelőssége a tanárnak?

A kapott visszajelzések alapján a klasszikus válaszok születtek: a tanuló felelőssége első sorban magától értetődően az, hogy figyelmesen és konstruktívan vegyen részt az órán, készüljön, tanuljon, figyeljen. Ami a tanárt illeti leginkább az érthető és szemléletes előadásmód, a tanulók megfelelő bevonása, illetve hivatalos adekvát jegyzet hiányában a követhető és főleg jegyzetelhető magyarázatra és a kiadott órai jegyzetre helyezték a hangsúlyt.
Konfliktusba kerül azokkal az értékekkel, normákkal, amit az oktatás során közvetítenek?

A válasz egyértelmű nem, az előzőekben leírtaknak megfelelően. (lásd 3.2.1.)
3.2.4.Tanári attitűdök a migránsok irányában (különös tekintettel a kategorizálásra, a kulturális és a hibás megközelítésekre)
Az előzőekben leírtaknak megfelelően az emberi és kulturális vagy egyéb normákat illetően a tanulók között nem mutatkozott érezhető különbség. Ebből is adódóan a migránsok és a nem migránsok tanulmányi, szociális háttere megegyezik, problémáik hasonlóak. A migráns tanulók gyakorlatilag nem különböznek a nem migránsoktól.
Összefoglaló: Az Egészségügyi Szakképző és Továbbképző Intézet vizsgált képzésében (Felnőtt aneszteziolgiai és intenzív szakápoló szak) a migránsok aránya kb. 15% volt, és ez száz százalékban Romániából érkező magyar anyanyelvű tanulókat jelentett (Gyakorlatilag ez egy speciális Magyarországra jellemző helyzet, melynek történelmi és gazdasági gyökerei és okai vannak.). Ennek megfelelően a nyelvi készségeket és a normákat illetően nem tapasztalunk értékelhető különbséget a migráns és nem migráns tanulók között. Eltérések inkább a szakmai normák, szokások és kompetenciák területein voltak fellelhetőek. A jövőre vonatkozóan leginkább a tanulást segítő és a felzárkózást gyorsító módszerekre és eszközökre mutatkozott leginkább igény, ami a magyar szaknyelvet, az angol kifejezéseket és rövidítéseket, a nálunk használatos eszközöket, protokollokat és standardokat illeti.
