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CZIBERE IBOLYA — GYARMATI ANDREA - PAPHAZI TIBOR - RACZ ANDREA
Gyermekjodléti szolgalatok miikddésének
orszagos szintd vizsgalata

A gyermekjoléti alapellatas kialakitasa a Gyermekvédelmi torvénnyel vette kezdetét. A gyermekjéléti szol-
galtatas olyan, a gyermek érdekeit védé specialis, személyes, szocialis szolgaltatas, amely a szocialis munka
modszereinek és eszkdzeinek felhasznalasaval szolgalja a gyermek testi és lelki egészségének, csaladban
tortend nevelkedésének elSsegitését, a gyermek veszélyeztetettségének megel6zését, a kialakult veszélyez-
tetettseg megszuintetését, a csaladjabol kiemelt gyermek visszahelyezését. A Rubeus Egyesilet azzal a céllal
készitett egy komplex modszertanra épilé kutatast, hogy megvizsgalja a gyermekjéléti szolgalatok fela-
dat ellatasat, értékelje a szolgaltatasok megvalésulasanak modjat. Jelen kutatési beszamolé keretében a
gyermekjoléti szolgalatok feladatellatasaval kapcsolatos legfontosabb kutatasi eredményeket 6sszegezzik,

kitérve a jovGbeli fejlesztési igényekre is.

Kulesszavak: gyermekjéléti szolgalatok, jovabeli fejlesziési igények

Bevezetés

A Rubeus Egyesiilet 2015-ben egy komplex médszertan-
ra' épiilé kutadst készitetr, azzal a céllal, hogy megvizs-
galja a gyermekjoléti szolgilatok feladatelldrdsat, ériékel-
je a szolgdltatdsok megvalésuldsinak médjir, valamint
a gyermekjoléti szolgalratdsokban jelenleg alkalmazott
médszerek hatékonysigit.

A gyermekjoléti alapelldras kialakirdsa a Gyermekvé-
delmi torvénnyel (Gyvr)? vette kezdetér, melynek egyik
célja az volt, hogy egy hatékonyan miiksdé ellatérend-
szer keretében a gyermekek szakmai segitség mellett
vérszerinti csalddjukban nevelkedhessenek. A Gyermek-
védelmi torvény az ENSZ Gyermekjogi Egyezményének
hazai feltételekhez igazodé alaptorvénye. ,....bdr tartal-
mdban a gyermekekre é5 a gyermekes csalddokra irdnyul
szocidlis védelmet, elldtdsokat szabdlyozza, tobb anndl,
mint a rdszoruls gyermekeks egyszerii szocidlis védelme,
alapvetien tehdt a gyermek jol-létének biztositdsa” (Gaspar
eral. 2004: 6-7).

A hatalyos jogi szabalyozas értelmében a gyermek-
joléti szolgaltatas feladatai a kdvetkezok:
A gyermekjéléti szolgiltatds olyan, 2 gyermek érdekeit
védd specialis, személyes, szocidlis szolgdlratds, amely a
szocilis munka médszereinek és eszkdzeinek felhasznd-
liséval szolgalja:
a gyermek testi és lelki egészségének, csalddban tor-
ténd nevelkedésének elGsegitését,
+ a gyermekek jogairdl, timogatisaird] sz616 tdjé-
koztatds, hozzdjutds segitésével;
« csaladtervezési, a pszicholdgiai, a nevelési, az egész-
ségiigyi, a mentdlhigiénés és a kdros szenvedélyek

megeldzését célzd tanicsaddssal vagy az ezekhez
valé hozzdjurds megszervezésével;
» vilsdghelyzetben 1év8 virandds anya segitésével;
* szabadidés programok szervezésével;
* hivatalos iigyek intézésének segitésével;
a gyermek veszélyeztetettségének megeldzését,
* veszélyeztetettséger észleld és jelzé rendszer mi-
kodretésével, egylittmiikddések koordindldsaval;
*a veszélyeztetettséger el6idézd okok feltdrdsaval,
elemzésével, javaslatok kidolgozdsival;
* esetlegesen iskolai szocidlis munka biztositdsival;
a kialakult veszélyeztetettség megsziintetését,
* csalddgondozdssal;
* csaladi konfliktusok megolddsénak segitésével;
* egyéb szakreriiletek szolgdlratdsai igénybevételé-
nek kezdeményezésével;
* a veszélyeztetettség mértékéhez igazodd hatésigi
beavatkozis kezdeményezésével;
*a pirtfogé feliigyel6i szolgdlatral és a megel6z6
partfogo feligyelével valé egyiitemiksdésével;
a csalddjabél kiemelt gyermek visszahelyezését,
*a sziild-gyermek kapesolat helyredllitdsdt célzé
csalddgondozassal;
» gyermek csaladjiba torénd visszailleszkedésér se-
gitd utdégondozds biztositdsival.

A gyermekjéléti szolgilrads elsédleges célja a gyermek
érdekeinek védelme, ami kiilondsen akkor valik fontossa,
ha érdekellencér all fenn a gyermek és csalidragjai kdzoee.
A gyermekjéléti szolgdltatdsok célcsoportja elsdsorban
az adott telepiilésen él6 dsszes gyermek, mdsodsorban a
telepiilésen €l6 gyermekes csalidok. A feladatok kozdte



MUMELY

megkiilonboztethetjiik a prevencidra és az esetkezelésre
vonatkozé szolgdltatdsokat. A hazai gyermekvédelem
tigan érrelmezi a megelézés, kezelés és gondozds kere-
teit, elismeri a csaldd jogdt atra, hogy problémii esetén
segitséget kérhessen a gyermek ellitisihoz és nevelésé-
hez. A Gyermekvédelmi tdrvény széleskdrlien éreelmezi
a gyermekvédelem szolgdltatd szetepét és feladatkorée,
valamint az 5nkéntességet, ami feltéeelezi, hogy az igény-
bevétellel, elldrdsi és szolgalracdsi célokkal kapcsolatosan
a gyermekes csalddok szdmara rendelkezésre dllnak a
megfelelé mindségl és mennyiségl informdcidk, és van
vilasztdsi szabadsdga is a gyermeknek és csalidjinak.
A gyermekvédelemben alapvetd kivinalom, hogy a szol-
galratdsokat lehetSleg helyben kell biztositani, otr, ahol
a csaldd él. A szolgdlratd jelleg és hatésdgi feladatellatds
anomdlidira és a partneri egytrtm(kddések érrelmezésé-
re kutatdsi eredményeink jél ravildgitanak, valamint arra
is, hogy mely helyi gyermeki és csalddi sziikségletet ki-
elégitd szolgalratdsok hidnyoznak a kiilonbézd fejlertségli
telepiiléseken.

A gyermekvédelmi politika arra a korszeri megko-
zelitésre épiil, hogy a gyermek alanya és nem cirgya a
vele kapcsolatos intézkedéseknek, mely nem lehetséges a
csaldddal valé partneri egyiitemikodés nélkil. A gyer-
mekekre irinyulé védelmi és j6léci teendék a helyi szo-
cidlpolitika specidlis részteriiletét képezik. A gyermekvé-
delem rendszerén beliil meg kell taldlni az egyensilyt a
jolét és a védelem biztositdsa terén, nem leher domindns
az a szemlélet, mely a védelemre helyezi a hangsilyt, de
a gyermek csalddon beliili nevelkedését nem tdmogatja
minden eszkozzel (Gaspar et al. 2004, Herczog 2001,
Szdllsi 2000, 2003, Szilvdsi 2006). ,A gyermekekre ird-
nyuld szocidlpolitika hirom f¥ elemét, valamint az azok
sorrendiségére vonatkozd preferencidt a Gyermek Jogairdl
sz6ld Egyezmény a kivetkezgk szerint hatdrozza meg:

— a szilfket tdmogatni kell a gyermek nevelésével kap-
csolatban redjuk haruls feleldsség gyakorldsahoz (18. cikk)

— meg kell védeni a gyermeket a killinféle veszélyekts!
mindaddig, amig a csalddban él (19. cikk)

— ha a gyermek ideiglenesen vagy végleg meg van foszt-
va csalddi kérnyezetétdl, helyettesits védelmet kell szdmdra
biztositani (20, cikk).” (5z8116si 2000: 19.)

Az elmdlt id8ben szdmralan médositdst végeztek a
térvényen annak érdekében, hogy minél jobban, mi-
nél megfelelébben szolgilja a gyermekvédelem egésze a
gyetmekek legjobb érdekér. Ezek a viltoztardsok azon-
ban nem érintették azr, hogy rendszerszinten dtgondo-
lisra keriiljon a gyermekjéléti alapellitds szabdlyozdsa,
pedig erre éppen a teriileti tapaszralatok, valamint jelen
kutards eredményeinek fényében sziikség van. A torvény
hatdlyba lépése éea eltele iddben ugyanis felhalmozédot
annyi tapaszealat a szakmdban, hogy dtfogd, rendszer-
szintil javaslatok sziilessenek a gyermekjéléti alapellicds
vonatkozdsdban. Minderre azért is sziikség van, mert
nagyobb hangsilyt kell helyezni a gyermekjéléti szolgs-
latok fejlesztésére, mivel a cél az, hogy a gyermek sajir
csalddjiban nevelkedjen. Ehhez a sziiléi kompetencidk
megerdsitését biztositani tudé szakmai segitségnyjrdsra
van sziikség a szolgilatok részérd).

Jelen kutatdsi beszimolé keretében a gyermekjoléti
szolgalatok feladatelldtdsdval kapesolatos legfontosabb
kutatdsi eredményeket Osszegezziik, kitérve a jovbeli
fejlesztési igényekre is.

Gyermekjodléti szolgalatok fobb statisztikai adataj

A gyermekjélédi szolgdlatok adatai a KSH 1775-6s sza-
ma OSAP adatgy ijtésébél valdk, amelyet évente egyszer
tdleenek ki a szolgdlatok, kikiild&tr kérdiv alapjdn, adort
év december 31-ére vonatkoztarva. A kitdlwrr kérddivek
adatait visszajuttatds utdn a KSH intézményi szinten ag-
gregilja, és adacbdzist alakit ki ezekbdl. Az igy kialakitorc
adarédllomdny kutathaté a vizsgdle intézménytipus (ese-
tiinkben a gyetmekjoléti szolgdlar) legfontosabb szdm-
szer(isithetd tevékenységi kérdései, ezeknek az orszdgon
beliili teriileti megoszldsai, elsdsorban megyék és régidk
szerint. Ezen tilmenden az adarok idésorba rendezhe-
t6k, ami a tendencidkrdl drulhar el bizonyos dsszefiig-
géscket. A kovetkezdkben a gyermekjéléti szolgdlatokkal
kapesolatos legfonrosabb adatokat ismerterjiik, kitérve a
jelzérendszer mikddésére is.

KAPOCS XIV. évfclyam 66. szam



Czibere, Gyarmati, Paphazi, Racz: Gyermekjo6léti szolgalatok miikddéseének orszagos szintd vizsgalata

L. tabla: A gyermekjoléti szolgaltatds fontosabb adatai*

( Ev A gyermek- A gyermekjéléti | Az ellatasba A gyermekjéléti szolgdlattal A szolg:il;;tést A szu?g-i;-i ]
joléti szolgd- szolgdlatot bevont tele- elldtott telepiilések igénybe veve tast igénybe
latok miikodtetd piilések gyermekek vevé csalidok
telepiilések szama® szdma®
} szdma® szdma dsszesen | ardnya, %
2000 1525 1490 1304 2794 89,1 155 904
2001 1497 | 1445 1540 2985 95,2 - 193 071
| 2002 1587 1587 ’ 1450 i 3037 95,8 206 907 i
| 2003 1541 1450 1594 3007 95,3 173 844
2004 1623 1414 1502 N 2916 92,7 170 116
2005 1493 1219 1500 2719 86,5 130 350
2006 | 1238 924 2099 2 | 96,1 122 908 63327
2007 | 881 820 2254 3050 ' 96,8 121 539 64 246
| 2008 815 765 2348 3096 E 98,2 126 478 68 548
2009 814 762 2360 3084 I 99,0 127 219 69 340
2010 807 754 2334 3045 96,6 145 377 79 645
2011 782 734 2387 3081 97.7 151 204 84 705
2012 686 639 Tl 2514 3128 99,2 145 324 82 314
2013 661 621 2573 3147 99.8 140 843 78 056

a) 2006-ig az adatok a2 gyermekjoléti szolgdlatokra és egyéb gyermekjoléni alapelldtdsokra egyittesen vonatkoznak. 2012-t61 a gyermekjslési szolgdlatok szdma a nyirva

dlld helyiségek nélkil.

b} 2004-ig gondouisi esesek, 2005-161 a gondozott gyermekek szdma, kivéve a specidlis és prevencids szolgdliatdsokat igénybe vevé kiskoriakat, 2010-t61 tartalmazza a

szakelldsds miatt gondozottakat is.

¢) Azon csalidok sedma, amelyekben a szolgdltatdse igénybe vevd gyermekek élnek; 2006 eléte az adat nem volt ismeretes,

* Forrds: KSH, Szocidlis stavisztikai évkonyy 2013, 44. 0. A kivasiagitost vonalak jelzik az elvdlasztott két bv kzti dsszehasonlitds korlirozortsdgds,

Az 1. tibla adaraibél a korldrozott &sszehasonlithatésdg ellenére is levonhaté az a kdvetkeztetés, hogy egyre kevesebb
szolgalar egyre tobb telepiilésen tevékenykedik, mikozben az ellirotr gyermekek és a szolgdltatdst igénybe vevd csalidok

szdma ingadozik.

2. tibla: A gyermekjéléti szolgdlatok gondozisi tevékenysége (£6)

Megnaverds 2010 2011 2012 2013 2010-100%
A gyermekijéléti szolgdlar gondozdsi tevékenységgrel érintett 145 377 151 204 145 324 140 843 96,9
gyermekek szima

Ebbél:

alapellitdsban téreénd gondozds 97 466 94 101 92 209 91 454 93,8
védelembe vétel 27 444 33 376 30749 26721 97,4
urdgondozis 1082 1157 915 935 86.4
szakelldtds miate go;:l—o:orr 19 385 22570 21 451 21 733 112,1
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Az 2. tibldzar muratja, hogy a gyermekjéléti szolgdlatok
gondozisi tevékenysége gyakorlarilag felgleli a teljes gyer-
mekvédelemmel kapcsolatba keriile gyermekpopulicior. A
szakelldtisban €l6 gyermekek vérszerinti csalddjénak gon-
dozdsa csak 2010 éta van jelen a statisztikdban, és az ezen

ok miatt gondozott gyermekek szdma folyamatos néveke-
dést murat. Az adatokbdl megdllapithaté, hogy 2010 draaz
& lérszamuk névekedert, 12,1%-kal. A legnagyobb csolkke-
nés az utdgondozds terén mutathaté ki, ebben a korben a
gondozott gyermekek szdma 2013-ra 13,6%-kal csokkent.

3. tdbla: A jelz8rendszer 4ltal kiildott jelzések ardnya (%)*

Megnevezés 1 2010 2011 2012 2013 Atlag 7
Egészségﬁgyi szolgdlraté 83 7 7.2 70 8.5 77 |
Ebbé!: védondi jelzés - 6,7 5,5 54 6,6 l _6,1 R
Személyes gondoskodist ny(jté szocidlis szolgdlat - 39 29 7 5 | 3,2 33 ’
| Napkézbeni kisgyermek elldrist nydjiék . 1,9 1,4 | 1.8 - 2,0 1,8
Atmeneti gondozist biztositok 2,2 2,1 ] 2.-4 i 24 2,3
| Menekiilteker befogadé illomds, menekiileck dtmeneti szélldsa 0,0 0,0 0,0 ‘ 0,0 | 0,0
Kézokratdsi incézmény 44,3 44,0 46,5 43,8 44,7
_chdﬁrség 6,3 S v 6,2 57 |
Ugyésaség, birésig - 0.8 0,6 0.6 0,7 0.7 |
|
Pircfogd feligyelet 27 | 2.3 2.1 2,0 23 J
Tirsadalmi szervezet, egyhiz, alapitviny 0,3 0,3 0,3 0,2 03 |
Aldozatsegités és kirenyhités feladatait elldté szervezer 0,1 0,2 0,1 0.1 o1
g
Allampolgar 3,7 3,1 3,3 3.8 __fi N
Onkormanyzar, jegyz8, gyimhivatal 254 30,5 27,5 ! 68 | 26
Munkaigyi hatésig - 0,1 0,0 |1 0,2 [ 0.1 j
Osszesen (védénsi jelzések ndlkl) 100,0 100,0 1000 | 1000 L 100,0 ;l

v A J00% a védingi jelzések nélkiil értends.

A 3. rabla alapjén a jelzérendszer tagjai koziil legakrivab-
bak a kizokratdsi intézmények, a négy év dtlagdban 6k
adjdk le a jelzéseknek kdzel felér, mdsodik helyen szere-
pelnek az nkormdnyzartok, jegyzdk és a gydmhivatalok
dsszevont csoportja, télitk szdrmazik a jelzéseknek tébb
mint negyede a vizsgdlt iddszakban, Viszonylag nagyobb

ardnyt képviselnek a jelzések szdmdban az egészségiigyi
szolgdltatdk, ezeknek viszont kézel 80%-dt a védéndi
szignalizdciok teszik ki. Az adatokbdl az is megallapitha-
t6, hogy teriileti egységenként mas-mds lehet a jelzdrend-
szer egyes intézményeinek aktivitdsa.

KAPOCS XIV. évfolyam 66. sz&™
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Czibere, Gyarmati, Paphazi, Racz: Gyermekjéléti szolgalatok mikédésének orszagos szintli vizsgalata

4. tabla: Az egyes problémdval érintett gyermekek ardnya a gyermekjoléti szolgalatok

gondozisi tevékenységében (%)

Megnevezés 2009 ‘ 2010 2011 2012 | 2013 | 20092013

- J ével dtlaga _
Anyagi (megélhetési, lakhatdssal Gsszefiggé stb.) 21,5 204 20,6 20.5 20,5 20,9

. Gyermeknevelési - 15,4 15,9 —15.6 15,9 16.4 15,8
Gyermekintézménybe beilleszkedési nehézség 8,4 8.2 9.1 8.4 _7,3 o 8,3 l‘
Magararrdszavar, teljesitményzavar 12,5 i 12,7 13,9 13,4 12,1 12,9 |
Csalddi konflikeus (sziil6k egymds ko, szild-gyermek kozri) 11,1 10,8 9,9 9,9 10,2 10,4 B
Sziilék vagy a csaldd életvitele 14,3 14,2 14,7 14,9 ] 16,0 14,8
Sziildi elhanyagolas 8.3 9,0 9.3 10,2 11,0 - 9,6
Csalddon belili bantalmazas (fizikai, szexuilis, lelki) 35 34 30 3. 28 | 32
Fogyarékossig, rerarddcid 1,9 1.7 1,5 1.4 1.4 . LT
Szenvedélybetegségek 3.1 2.7 2.3 2,3 2,1 2,5
Osszesen - 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

A gyermekek védelmér a modern tirsadalom kiemelke-
dé fontossdgtinak tartja, ezérr a gyermekjéléti szolgdla-
tok statisztikdt vezetnek a bintalmazort gyermekekrdl
is, részben aszerint, hogy a bintalmazds ki 4ltal wreént,
akdr csaladon beliil, akar ezen kiviil keletkezett, részben
pedig aszerint, hogy ez milyen jellegi, fizikai, lelki vagy

szexudlis volt-e. A 4. tiblizatbdl lithatd, hogy a gyer-
mekjoléti szolgilatok gyakorlatdban a csalddon beliili
bantalmazdssal érintett gyermekek ardnya viszonylag ki-
csi, a 2009-2013 kozti években dtlagosan’a gyermekek
3,2%-a volt ide sorolhatd, csdkkend trend mellett.

5. tabla: Tizezer 0-17 évesre jutd, adott problémaval érintett gyermek szdma 2013, évben (f8)*

Terilar Anyagi SyalSk vagy 4 cealdd Csalddon beliili
életvitele | bédntalmazis
problémadval érintett gyermekek szdma

Budapest 167 84 31

- Pest : 121 89 21

' Kozép-Magyarorszig i 145 = 86 26

[ Fejér l 134 : 109 _ 19
) Komdrom-Esztergom 116 106 ¥ 25 T

Veszprém 150 157 26

Kozép-Dundnrd] 134 123 23

Gy6r-Moson-Sopron 929 | 70 ’ 11

Vas o 145 134 17

Zala 101 154 h 13

Nyugat-Dundneil 111 109 13

T Baranya 7 217 140 29
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Teriilet o Szﬁlﬁl‘(lvag.y a csefléd Csalddon belili
_ életvitele bdntalmazds
| problémdval érintett gyermekek szdma h ’
Semogy 126 166 J 15 |
Tolna o 165 92 B | -
Dél-Dunénral 173 o 13—7 ‘ 2
) Botsod-Abadj-Zemplén 231 190 . '
Heves 134 110 ‘ I
B Négrid N 213 T 64 —l, _7 5o |
_Eszak-Magyamrszég - 204 166 J K 15 [ !
Hajdu-Bihar 206 1 ‘ o |
Jasz-Nagykun-Szolnok s 174 154 ] 3l .
Szaboles-Szarmér-Bereg N 192 188 J 24 _|
Eszak-Alfold 193 181 | o |
Bécs-Kiskun 194 158 3]
- Békés 208 137 24 |
Csongrid 157 82 2
Dél-Alfald 186 129 26
Osszesen 164 128 22

Kerekivert értékek, 2013. 01. 01-i népességadatok alapjin.

Az 5. tdblézar szerint mig az anyagi problémdkkal érin-
tett gyermekek szdma Borsod, Négrdd és Békés megyck-
ben a legmagasabb az azonos korii népességen beliil, a
sziildk életvitele szempontjibdl Borsod-Abatj-Zemplén
melletr Szabolcs-Szatmdr-Bereg és Hajdd-Bibar megyék

emelkednek ki. A csalddon beliili bintalmazis tekinceté-
ben viszont — a gyermekjéléti szolgdlatok adatai szerint
— Budapest, Bdcs-Kiskun és Jdsz-Nagykun-Szolnok me-
gyék adatai a legkirivébbak a megfelel korii népességhez

képest.

0. tabla: Tizezer 0-17 évesre jutd veszélyeztetett gyermek szima a veszélyeztetettség f6bb csoportjai szerint,

2013 (f6)*

Teriilet Kérnyezeti Magatartdsi Anyagi Egészségi Osszesen
olbdl veszélyerietettek o
Budapest 352 135 57 103 67 |
Pest 400 144 5% 105 705
Kézép-Magyarorszig 375 139 46 104 664
i Fejér 359 92 35 57 J 542
Komidrom-Esztergom 437 137 58 62 7 | 693 *
Veszprém 421 130 56 56 663 .
Kézép-Dundntdl 401 117 48 58 624
[ Gy6r-Moson-Sopron 245 70 26 66 407 ]
Yas 359 100 1 37 73 570 |
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Teriilet ‘ Kérnyezeti M;g;;ViartVési "Anyagi Egészségi .
— ! {sszesen
| N - !— B okbol veszélyeztetettek E
Zala 416 137 36 | 5 675
Nyugat-Dundnudl 32—0 _ 96 32 J 73 u 520
Baranya sl 629 i 231 66 191 1117
| Somogy 561 168 | 30_ | ? 843
| Tolna 606 | 165 ‘ i ‘ 19 1004
) Dél-Dundntil T 3| a7 154 995
Borsod-Abatj-Zemplén | 67 256 - ‘ 140 1223
Heves R 161 25 | 63 695
Négrad 65 219 63 155 1041
Eszak—Magyarorszérg 663 2w 52 123 1066
Hajdd-Bihar ] g 200 58 90 1014
Jdsz-Nagykun-Szolnok 490 161 32 45 729
o Szabolcs-Szatmdr-Bereg G40 203 B 43 - z i 957
Eszak-Alfald | 613 192 s 7 o2
Bics-Kiskun | E 188 G0 » 118 E
R Békés ' 486 125 38 7 97 746
; Csongrid [ 375 | B 138 36 158 708
i Dél-Alfald 512 155 &7 125 838
i Osszesen | 486 160 46 { 100 792

* Kerekitett értékek, a 2013. 01, 01-i népességudatok alapjdn.

Az adatokbél azr dllapithatjuk meg, hogy a veszélyezte-
tettségben a kérnyezeti ényezéknek van a legnagyobb
jelentdsége. Valamennyi veszélyezterettségi tényezst te-
kintve Borsod-Abadj-Zemplén, Baranya és Négrdd me-
gyék emelhetSk ki, ahol a legmagasabb az azonos kortira
juté olyan kiskort, akiknél megillapithat6 volt valami-
lyen gyermekvédelmi beavatkozdsra okot adé helyzet. De
a kérnyezeti tényezdk tekintetében Borsod-Abatj-Zemp-
Jén mellett kiugrik Hajdd-Bihar és Szaboles-Szatmar-Be-

reg, magartartdsi téren Négrid és Szaboles megye. Az
anyagi veszélyeztetettség terén Noégrdd, az egészséggel
osszefliggs okok terén viszont Tolna megye az, ahol a
legtdbb veszélyeztetettséggel Ssszefiiggd nyilvdntartort
szerepel a statisztikdban 2013-ban a gyermekjéléti szol-
galatokkal kapcsolatos adatgy jtésben. Mindez felhivja a
figyelmet a veszélyeztetertség fogalmidnak és kategéridi-
nak eltéré értelmezésére és haszndlardra.

7. tdbla: A gyermekjoléti szolgdlat szakmai tevékenységeiben elldtott gyermekek halmozott szima (f6)

Mugn;cz&' 2010 2011 201} | 2013 2m D:lﬂﬁ;‘%
T = T 07831 | 104823 | 103964 | 107800 | 1102
Segit besaélgerés i 89692 | 97169 | 110992 | 113068 126,1
gty 7 98660 | 95669 | 99707 | 104373 1058
= Hivaralos Gigyekben valé kézremGkédés 67 551 70729 74 045 73 412 108,7
=" Caalédlfcopards | 122113 | 133737 | 159372 | 158 860 130,1
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il 7 _Mcgucw’u:s 200 | 20m | 2002 | 2013 [ 2010-100% |
il  Kouvetiés mis szolgtlardsba 20045 | 20894 | 32027 | 30146 | 1038
B Elsé védelembe vételi tdrgyaldson valé részvétel 13 836 16 850 13 659 11 387 - 823 )
B Felﬁlvizsgélati targyaldson valg rf;z(;étel: dtmeneti és tartos nevelésbe 7073 7036 6705 7408 | 1047 )
= Feliilvizsgdlati rirgyaldson valg részvétel: védelembe vérel | 15 417 18 787 17 741 15 560 100,9 ]
il Elhelyezési értckeeleten, ill. tirgyaldson valé részvétel I 4837 5032 4276 3782 782 J
N Pszicholdgiai tandcsadis | 12739 | 12047 | 12690 | 1143 897
e Jogi candcsadis 8541 | 8420 | 9137 | 916l 073
T Fejlesztépedagagusi ellitds 4438 | 3048 | 3168 | 3560 80,2
T Konfliktuskezelés 15589 | 16489 | 14341 | 13422 | s
- Esetkonferencia 16 692 17 310 16 405 14282 85,6 )
_P—- Orokbefogadissal kapcsolatos intézkedés 681 440 380 352 517
N Adoményozis 64566 | 71544 | 102920 | 110026 | 1704
Szacidlis vilsighelyzetben 1évd virandés anya gondozdsa 1933 1609 1827 1528 790
Osszesen 671234 | 711542 | 783356 | 789560 1176
A 7. tabldzat értékei szerint a gyermekjoléti szolgdlatok a segité beszélgetésekben részt vett kiskordaké. Mintegy
tevékenységében 2010 dta jelentdsen megnovekedetr az felére csokkent viszont az Srokbefogadissal kapesolatos
adoményozdssal érintett gyermekek szima, kozel harma- intézkedésekkel érintett 0-17 évesek nagysagrende.

ddval nétt a csalddldtogatdsokban, b8 negyedével pedig

8. tabla: A jelz8rendszer 4ltal leadott jelzések és a szakmai tevékenységek szdma, 2013

Teriilet Jelzdrendszer dltal leadott‘ A gycrmékjélét.i szolgdlat szakmai Egy jelzésre juté szakmai
dsszes jelzés tevékenységeinek szdma sszesen tevékenység
Budapest 18 367 216 277 11,8 |
Pest 18221 274 895 ~__,15_‘/,__—‘;
Kézép-Magyatorsaig 36 588 491172 134 |
Fejér 5188 86 705 167 |
Komirom-Esztergom 6436 86 934 13 et
[~ Veszprém 4618 133 424 _’2’8_,3//!
Kézép-Dundntdl 16 242 307 063 18.9

Gyér-Moson-Sopron 4772 61 341 129 -
Vas 1882 62997 337 .
Zala 4098 63 151 | 134
Nyugat-Dundntdl 10752 187 489 174 ;
Baranya 6817 76708 _’y_—i
Somogy 5427 121 602 _,__Z-Ei” ‘

Tolna 4234 47 055 I
10 KAPOCS XIV. évfolyam 66. 23
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Teriilet _Ielz{irc:fdszcr_éltetl lea&ou A gyermekjoléti szolgzilat“szakmai Egy jeizést'c juté szakmai
dsszes jelzés tevékenységeinck szima Gsszesen tevékenység
Dél-Dungntdl | 16478 245 365 14,9
7 Borsod-Abatj-Zemplén ' 27575 | Y ‘ 7.6
Heves 6379 63 664 N ‘ 10,0
Négrad - 3991 45 542 11,4
Eszak-Magyarorszig | 37 945 983 84
Hajdi-Bihar 15 405 200713 7 13,0
| Jasz-Napgykun-Szolnok ? 12593 ik 129 491 10,3
| Szabolcs-Szatmér-Bereg | " 15 850 220 325 13,9
Eszak-Alfsld | 43 848 550 529 | 12,6 -
Bics-Kiskun l 8912 [ o 140 391 - 15,8
Békés | ' 6549 101 203 15,5
Csongrad s V 5247 N 75451 14,4
Dél-Alfsld 20708 B 317 045 . 15,3 |
Osszesen ¥ 182 561 2418 496 _ 13,2

A 8. tdbla adatai szerint vannak olyan megyék, ahol a
jelzésekee juté szakmai tevékenység szima az orszdgos-
nal magasabb (Vas, Veszprém, Somogy megyék), vagyis
a szolgilatok viszonylag aktivabbnak tiinnek. Mésutt,
ahol az eddig megismert problémdk alapjin a szakmai

tevékenységek magasabb szdmdra lehetne kévetkeztetni,
inkdbb alacsonyabb (Borsod-Abatj-Zemplén, Négrid
megyék). Mivel ez a jellegzetesség mds megyék kapcsin
is kimutathaté, biztos kévetkeztetés ezen adatok alapjin
nem vonhaté le.

9. tabla: Tizezer 0-17 éves koriira juté prevencids szolgiltatisokban részesiil6 ellitott, 2013 (f8)*

Teriler . J Jétszbhdz Kiub, csoport Kotrepetdlds Tskolai sziinidés tsborok
Budapest 564 405 93 64
Pest | 128 | 346 I\ 38 -
f__ Kﬁzép—Magyarorsz:igi 356 T = | 66
Fejé; 73 - 1—65 B 13 7 84
Komirom-Esztergom 445 ‘ 667 17 : 184 - »
Veszprém h 7 760 568 ;) 162 |
 Kézép-Dundntil ] 38 437 28 137
G;rc")r—Moson-S-opron : ] 567 95 15 207 -
B Vas ] 181 134 8 61
Zal 1 s 212 14 ' 57 I
i Nyugat-Dundnts] | 384 JL 136 ‘ 5 _ 129
B Baranya a | o | 118 124 65 |
— = : =
vSomogy L 296» ‘ - 26 = 7 274 77#

1
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Iskolai szinidés tiborak

I- Teriilet Jatszohiz Klub, csoport Korrepetilds
& 7 Tolna 145 454 7 |
Dél-Dundnril ] 232 170 55 |7 T R
Borsod-Abailj-Zemplén - 398 249 13 - 104 5
) Heves | 108 345 v \ - 43
B ‘I;;;; N 22 259 | 46 - 58 N
7 &W ] 269 274 J 82 il
| ) ) Hajdu-Bihar L us 268 e 185 B
| JisNagykun-Saolnok 226 284 |
- Szaboles-Szarmdr-Bereg 636 | 134 | 3 i 289
T kmkamld 389 217 35 | 231 |
[ Biécs-Kiskun R 240 211 36 167 i
'L T Bk 253 185 12 163
| Csongrid 247 264 106 w
T DélAlsld | 246 220 s
._ T Osszesen 332 283 43 o B 4{4”

~ Kerekitelr ériékek, a 2013. 01. G1-i népességadasok alapjin.

Mivel szolgdltatdsonként a része vevd gyermekek csak
egyszer szerepelhettek, a megyék kozii kiilonbségeker
jol érzékelteti a tizezer azonos korira juté szolgdlracd-
sokban résztvevd (8. cdbla). Ennck alapjén a jirszéhdzar
Veszprém és Szabolcs-Szatmér-Bereg, klub- és csoport-
foglalkozdst Komdrom-Esztergom és Veszprém, korrepe-
tdldst Baranya és Csongrdd, iskolai sziinidés tdborokat
Szabolcs-Szatmar-Bereg és Somogy megyékben vettek
igénybe leginkdbb.

A gyermekjéléti szolgilatokkal kapcsolaros legfrissebb
adatokbd| gy tiinik, hogy a gyermekjéléti szolgdlatok a
kiilénbozé helyeken eltérd sziikségletekre reagdlnak. Az
adott teriileti egységekre jut, jelzrendszer képviselsits!
érkez8 jelzések és ugyanazon teriileti egységekben kimu-
tatott szakmai tevékenységek Gsszesftett szdma alapjin
felverddik, hogy a jelzésekre juté szakmai tevékenységek
nem minden teriileti egységnél fejezik ki a felmeriils
problémdk valédi tartalmdt, azonban ez &sszefiiggésben
leher a problémdk megoldhatgsigdval és a gyermekjolé-
ti szolgdlatok lehetséges eszkozeivel is. A jelzdrendszer
egyes képvisel6inek aktivitdsa sem feltétlentil ort murat-
kozik meg megyei szinten, ahol a gyermekek veszélyezte-
tettsége alapjin kovetkeztethetd lenne.
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kinthetd (minden megyébdl kaptunk vissza adatokat,
Borsod-Abatj-Zemplén megye az alapsokasigbeli ara-
nyédhoz képest némileg feliil-, mig Szabolcs-Szatmér-Be-
reg és Jdsz-Nagykun-Szolnok megye alulreprezencdlt). A
kérdéivek kozel felét, 47%-dt telepiilési jogalls szerint
vdrosokban, 36%-dt kézségekben, 7%-4t nagykozségek-
ben, 6%-dt megyei jogti vrosokban, 4%-at pedig a f6-
virosban miikédé gyermekjoléti szolgdlatok tolbriek ki,

Az intézmények székhelyként/telephelyként megadott
telepiiléseita KSH helységnévedra alapjan jarasokba sorol-
tuk, a jdrdsokat pedig a 290/2014 (X1.26.) Kormdnyrende-
let a kedvezményezett jardsok besoroldsdré] meghatirozdsai
alapjén besorolruk fejlettségi szint szerint: igy megkiilon-
bozterve a kedvezményezert (azok a jirisok, amelyeknek a
rendeletben meghatdrozortt elemekbé| allé komplex mu-
tat6ja kisebb, mint az 8sszes jérds komplex mutatdjanak
dtlaga), a fejlesztendd (a kedvezményezett jardsokon belil
azok a legalacsonyabb komplex mutatéval rendelkezd ji-
rasok, amelyckben a lakénépesség 15%-a él), a komplex
programmal fejlesztends (a kedvezményezett jdrdsokon
beliil azok a legalacsonyabb komplex mutatéval rendelke-
26 jardsok, amelyekben a lakénépesség 10%-a él), illetve
a nem kedvezményezett jirasokat. A vizsgilt telepiilések
nagy része (47%) olyan jirdsban talilhats, amely nem
kedvezményezettje a teriilerfejlesztéseknek, 26%-uk ked-
vezményezett jirdsban, 20%-uk komplexen fejlesztendd
jardsban, mig 7%-uk fejlesztend jirdsban talilhaté.

A legtébb gyermekjéléti szolgiltards integrilt formd-
ban m(ksdik, a minta 39%-a csak csalddsegitével, to-
vibbi 20%-a egyéb mds szocidlis ésivagy egészségiigyi
alap és/vagy szakelldtssal. 29%-uk 6ndllé gyermekjéléti
szolgiltatds, 7%-uk egyszemélyes szolgiltardst nyijt, mig
5% gyermekjoléti kozpontként mikadik.?

A gyermekjoléti szolgdlratisok mindegyike biztositja
a tandcsadést, csalddgondozdst, 92%-ukndl van preven-
ciés szolgaltards, 78%-uknil utégondozds. Kisebb ardny-
ban, de igy is kdzel feliik biztosit egyéb szolgalratdsokar,
23%-uk dtmeneti gondozdst, illetve 16%-uk specidlis
szolgdltatdst.

A jelenlegi gyermekijéléti strukedra kialakitdsiban és
fenntarrasiban a vilaszaddk a kéverkezd szakmai elveket
jelslték meg, mint amelyek a leginkdbb meghatdrozdak:
hatékony jelz8rendszer mitkddtetése, egyéni esetvitel, ve-
szélyeztetés megsziintetése, prevencids programok, illecve
az intenziv csalddmegtartds. A kapcsolattartdsi Ggyelet,
utégondozds, specidlis szolgaltatdsok kevésbé tlinnek
hangstlyosnak.

Ami az elldtisi teriileten dolgozé kollégik szakmai
tdmogatdsat illeti, leggyakoribb az esetmegbeszélés biz-
tosftisa (90%), szakmai teamet 54%-uk, szuperviziér
34%-uk nytjt. 8%-ukban egyiltalin nem biztositott 2
szakmai timogatds. A fluktudcié alakuldsirél elmondha-

té, hogy 2014-ben a megkérdezett gyermekjéléti szolgd-
latoktdl Gsszesen 298 f6 tivozott, azonban csak 275 dj
munkararsat tudeak a helyiikre felvenni. A munkatdrsak
szdma csokken, volt olyan szolgdlat, ahonnan egyszerre
29 £ ravozott. A flukruacié elsGdleges okaként emli-
teceék a nem megfeleld fizetést, a masodik a munkdval
kapcsolatos negativ élmények gyakorisiga, a harmadik
legfontosabbnak tartott ok a tilterheltség.

Rakérdezetiink a szolgaltatdk szerint leginkdbb hidny-
26 szolgdltatisokra is. Atlagosan minden szolgdlat négy
ilyet nevezett meg. Ez alapjdn a pszicholégusi tandcsadis,
terdpia a leginkdbb hidnyolt — kdze! a szolgdlatok felében.
Misodik az 4tmeneti ellstasok hidnya (CSAO, GYAO,
helyettes sziiléi elldtds, krizissz4ll), harmadik az ingye-
nes jogi tandcsadds, negyedik a csalddterdpia, 6todik a
gyogypedagdgiai tandcsadis, hatodik a sorban az iskolai
szocilis munka. Ez utébbi esetén t8bben megjegyezték,
hogy amidta nem kételezd az iskoldkban gyermekvédel-
mi felelds alkalmazdsa, nem tudjik, hogy kivel tartsik az
iskoldkban a kapcsolatot, ki a jelzérendszer tagja. Javas-
latként megfogalmazédott, hogy célszer(i lenne minden
gyermekjoléti szolgdlat szimdra kialakitani egy jelzére-
ndszeri tagokat tartalmazé adatbazist.

A hidnyzé szolgalratdsokat jirdstipusok szerint is
megvizsgaltuk. Ez alapjin feltételezhet6, hogy jirdstipus
szerint elkiilénithetéek a szolgdleatdsok irdnti igények. A
nem kedvezményezett jardsokban elsésorban pszicholé-
giai tandcsaddsra/elldtdsra/terdpidra, dtmeneti elldcdsokra
(csalddok dtmeneti otthona, gyermekek dtmenti otthona,
anyaotthon, helyettes sziil6), jogi tandcsad4sra, pszichidt-
riai elldtdsra, kapcsolattartdsi ligyeletre lenne szitkség. A
kedvezményezett jirasokban szitkség lenne pszicholégiai
elldtdsra, dumeneti elldtdsokra, csalddterdpidra és iskolai
szocidlis munkdra. A fejlesztends jarisokban pszicholé-
giai és jogi tandcsaddsra, mig a komplexen fejlesztends
jarasokban szintén fontos lenne pszicholégiai és jogi ta-
ndcsadis, de emellett itt lenne legnagyobb sziikség adés-
sagkezelési szolgdltatdsra.*

A rirgyi feltételekr6! elmondhaté, hogy a szolgiélatok
kozel harmadéndl a targyi eszkdzok megfeleldek. Ahol
hidny van, ott elsdsorban informatikai eszkdzék hid-
nyoznak (ezekbél is inkdbb a korszeriibbekre lenne sziik-
ség), 20%-ban megfeleld helyiségek hidnyoznak (klub-
szoba, interjds szoba stb.), illetve ugyanilyen ardnyban
a kozlekedési eszkozok. Néhdny helyen emliterték, hogy
hidnyoznak a foglalkozdsokhoz eszkdzok, illetve szak-
kényvek.

Rékérdeztiink arra is, hogy milyen szakmai koncep-
ciénak kellene érvényesiilnie a gyermekjéléti szolgalarok
fejlesztésekor. Felsoroldsszer(ien a szakemberek a kévet-
kezéker emlitették meg sz6vegesen kifejthetd vilasz for-
méjaban:
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1) egységes szakmai elvek, eljirdsi rendek szerinti
szolgdlratdsnyjtds az orszdg minden telepiilésén
(pl. a veszélyezterettség mértéke meddig rolerdl-
haté);

2) a jelzdrendszeri tagok felkészitése a feladarukra,
szorosabb egyiittmiikddés a gyermekjoléti szolgi-
latokkal, kézos szakmakézi tovabbképzések;

3) szakmai létszam bovitése;

4) a munkatdrsak szakmai és erkélesi megbecsiiltsé-
gének biztositsa (fletpalyamodell);

5) munkatdrsak képzése, gyakorlati szemléletti to-
vabbképzések biztositdsa, kiégésmegelSzés, szu-
pervizi;

6) modszertani intézmények Gjbdli kijeldlése;

7) megfeleld finanszirozds biztositisa a feladarellatds-
hoz képest;

8) prevenci6s tevékenységek erdsitése, ehhez palyiza-
ti lehetdségek biztositdsa;

9) a hatésdgi és a segité tevékenység szérvélaszidsa,
mivel szerepkonfliktust okoz;

10) megoldds-kdzpontd szolgltatdsok biztositdsa, ha-
tékonysig novelése;

11} adminisztrativ terhek csokkentése (macis lapok
ésszeruisitése);

12) iskolai szocidlis munka fejlesztése, iskolai ifjisdg-
védelmi felelds visszadllitdsa;

13) esetszdmok csdkkentése, pontos meghatdrozdsa;

14) mélyszegénységre, szegregdrumokra valé fokuszs-
lis, tobb id6t szdnni a hdtrdnyos helyzet(l csald-
dokra;

15) gyermekvédelem és a hozzd kapcsol6dé jogszabd-
lyok (pl. kdznevelési, egészségligyi jogszabalyok,
Btk.) fogalommeghatdrozdsainak Ssszehangoldsa,
egységesitése.

Telepiilési szintid adatok

A teljes alapsokasdg 3207 elldtorr telepiilésbél 4ll. Mivel
réluk nem voltak adataink, a székhelyeket kértiik meg,
hogy az elldtotr telepiiléseken dolgozé csalidgondozdk-
hoz juttassik el a kérdiver, melyet online kellett kitdlte-
niiik minden egyes elldtott telepiilésre vonatkozéan. Igy
dsszesen 868 elldrore telepiilésen miikdds gyermekjoléei
szolgélaredl kaprunk kitglorr kérddiver (a visszakiildési
ardny 27%-os). Telepiilési jogdllds alapjdn a d6ntd wbb-
ségiik (84%) koézségben mikédik. Vdrosban mikadik
11%-uk, nagykdzségben 3%-uk, 1-1% pedig a févi-
rosban, illetve megyei jogli vdrosban. Megyei besorolis
alapjin a legtobb kitslés Zala és Borsod-Abatj-Zemp-
Jén, illetve Vas megyébél érkezett, de nincs olyan megye,
ahonnan ne kaptunk volna adatot. Jardsfejlettség szerint
55%-uk tarrozott a nem kedvezményezett jirisban mi-
kod6k kozé, 21% kedvezményezett, 20% komplex prog-
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rammal fejlesziendd, 4%-uk fejlesztendé besorolds ja-
rdsban mikadik.

A telepiiléseken a leggyakrabban biztositott szolgil-
tatds a csalddgondozis, ezr a gyermekjéléti szolgilatok
mindegyike biztositja. A jelzérendszer is majdnem min-
denhol mikédik {csupin 8 telepiilésen nem). A telepii-
lések nagy része biztositja emellett az esetkonferenciir,
randcsaddst, szakmakodzi megbeszélést, prevencids prog-
ramokar, utégondozdst. A legkevésbé biztositott szolgil-
tatds a gydgypedagdgiai/fejlesztépedagdgiai randcsadds,
a jogi tandcsadds, illetve a pszicholégiai tandcsadis, ez
urébbiakat a telepiilések tébbsége mar nem tudja biztosi-
tani. Armeneti gondozst csupdn 16%-uk mikadret,

Ami a tdrgyieszkdz-ellitorrsdggal valé elégedettsé-
get illeti, leginkabb a vildgitdssal, fiitéssel, rendelkezésre
allé helyiségekkel elégedertek a gyermekijoléri szolgilar
munkatdrsai. Ami leginkdbb hidnyzik: kozlekedési esz-
kézként kerékpir a kistelepiiléseken, valamint személy-
gépkocsi. A jatékokkal/sportszerekkel valé elldrortsig
sem megfelelé a gyermekjoléti szolgalarok tbbségénél,
hidnyoznak a szakkényvek, a fax, és az étkezési koril-
mények sem megfelelgek a szolgalatok felében. Minden-
nek elsdsorban az az oka, hogy az elldtott telepiiléseken
miikddd gyermekjoléti szolgalatok leggyakrabban a pol-
garmesteri hivatalokban kapnak helyer, ahol gyaktan
hidnyzik a megfelelé helyiségkialakitds a kliensek foga-
désdhoz is.

Az egy csalddgondozéra esd dtlagos gondozore gyer-
mekszdm a megyei jogti virosokban a legmagasabb (68
f6), ezt kévetik a kdzségek 53 gyermekkel. Ezzel szemben
a nagykdzségekben 28, mig a févdrosban 26 gyermek jur
egy csalidgondozéra.

A leginkdbb hidnyzé szolgdlratds a pszicholdgiai/pszi-
chidtriai szolgltatds: a szolgdlatok kozel felében. Emel-
lett jogi tandcsaddsra a szolgdlatok kdzel harmadiban
lenne sziikség. Ugyanakkor fontos hangstlyozni, hogy
az ellirorr telepiiléseken a harmadik leginkabb hiinyzo
szolgdlrards az addssigkezelés. A szolgdlatok negyedében
viszont nincs hidnyzé szolgdltacds.

A jelzérendszer legfontosabb tagjai a kdvetkezdk:
véd6ndi szolgdlat, rendbrség, hiziorvos, csalddsegis
szolgdlar, kdznevelési intézmények, partfogo feligyeli
szolgilar, illetve a haziorvos. Kevésbé jellemz6 azdllam-
polgari megkeresés, egyesiiletek, tirsadalmi szervezerek,
hatdsigok jelentése. A jelzésck dtlagos szima 2014-re vo-
natkozdan telepiilésenként 59. A legalacsonyabb dtlago-
kat a fvirosban taldljuk (16), ennek kdzel dupldja (30)
az dtlagos jelzések szdma a megyei jogt vitosokban, 374
nagykozségekben, 53 a virosokban, 62 a kozségekben
kozségek arlaga a budapesti drlagok kozel négyszercsel)
Ez utalhar arra, hogy a kdzségekben jobban mikadika
jelzGrendszer, de arra is, hogy jéval t6bb a probléma.
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A jelzérendszer ragjai kozti egylirrmiikodés a szolgd-
latok 96%-a szerint jénak mondhaté. Mindezt drnyaljak
az alabbi adatok: a jelzési kdrelezettség elmulaszedsiac 41
szolgdlat jelezte, kdzriik volt olyan szolgalar, ahol t6bb
nmint 10 esetben téreént ilyen 2014-ben. Néhdnyan szo-
veges vilaszt adtak erre a kérdésre, ebbdl kideriilt, hogy
féként a hdziorvosok, gyermekorvosok mulasztjsk e a
jelzési korelezetrségiik teljesitésér, a vonatkozé macis
adatlap kitoltésér. Jlyen esetben a szolgilatok 6%-a (53)
fordult 2014-ben a gydmhivatalhoz fegyelmi felelésségre
vonds meginditdsira.

Interjus kutatasi szakasz

A kutatds kvalirativ szakaszdban 7 egyéni és 3 csopor-
tos interju késziilt. Az egyéni interjikra a szakedrca, az
SZGYF munkatdrsait, valamint a teriileten dolgozé,
szakértdkéne is mikodd szakembereker kértitk fel. A
fékuszcsoportokra févirost és vidéki gyermekjéléti szol-
galtatdsban dolgozd kollégikatr hivtunk meg, koziiliik
néhdnyan vezetd beosztisban dolgoznak, de tobbségiik
alkalmazott, csalddgondozé munkakérben foglalkozta-
tott. Az interjik célja az volt, hogy a déntéshozatalban
és a terlileten dolgozok véleményér megismerjiik a gyer-
mekjéléti szolgdlatok miikodése, feladatelldtdsa terén,
megvizsgdljuk, hogy milyen fejlesztendd teriileteket ldt-
nak az alapellatdsok, sz(ikebb értelemben a gyermekjéléti
szolgaltatds biztositdsa terén. Az interjik sordn arra is ra-
kérdeztiink, hogy a kiilénbdzd tipust telepiiléseken mii-
kods gyermekjéléti szolgdlatok munkatdrsai, valamint
a megkérdezetr déntéshozdk és a szakellirds meghivort
képvisel6i hogyan értékelik az észlels- és jelz6rendszer
miitkodésée. A kovetkezdkben az interjis kutardsi szakasz
legfontosabb eredményeit ismertetjik.

A megkérdezett szakemberek a mindenkori igények,
tirsadalmi folyamatok mentén alakulé ellitérendszer
fejlesztésével kapesolatban kifejtették, hogy a gyermek-
védelem 1997 elétti szemléletmédjihoz képest rendkiviil
mark4ns 4talakulds kezdédre a Gyvt. megalkotdsaval,
a korabbiakkal ellentétben szdmottevden felérrékel6dart
az alapellités. Ez az alapjaiban megviltozott orientécisji
gondolkodds a szakméban dolgozdk és a rendszer fenn-
tartdsiban kozremikodsk részérdl is szemlélervildst
igényel, 4m ennek sajnos nem minden esetben adotrak
a feltételei. Jellemzé példdul, hogy az énkormidnyzatok
erbforrds hidnyaban nem sziikségletorientalt szemléletrel,
hanem pusztin a jogszabilyi kételezettségek teljesitését
szem elétr tartva szervezik az alapelldrds szolgdltatdsait,
igy példdul az 4tmeneti gondozds rendszere nem tudja
betdlteni funkcidjar.

Az 4ltalinossagban is elmondhaté, hogy az alapellaras
és a szakellitas torvény adra keretei a szakemberek 6bb-
sége szerint alapvetSen megfelelé miikddési kornyezetet

teremtenek, a hianyossigok inkdbb az alkalmazis, meg-
valésitds terén keletkeznek. ,....a gyerckvédelemmel szem-
ben az egyik alapvets kivetelmény az kell hogy legyen, hogy
amikor baj van, meg tudja védeni a gyereket. Tehdt olyan
tipusi intézkedések kellenek, amelyek jo része benne van a
gyerekvédelmi térvényben, vagy adott esetben, a hatdsigok
feladatrendszerében [...] Hidba vannak meg ezek az intéz-
kedések, azért nagyon sokszor azt litjuk, hogy nem rudjuk
kellsképpen képviselni a gyerekek érdekeit, mert adott eset-
ben a felndttek, szilok jogai meg érdekei egy kicsit maguk
ald gylirik ezeket a gyermeki jogokat, vagy ezen intézkedé-
sek megvaldsuldsdr.”

Ehhez kapcsolédva — 4ltaldban az elldtdrendszer ak-
tuilis llapotdrél beszélve — az interjialanyok elséként
a létszimhidnyt emlitik, annak lehetséges okai koziil
kiemelve a financiilis nehézségeket. A szakemberek le-
terheltsége mellett az eréforrdsok hidnya miatt nehezen
vagy sehogy nem mikadrethetd szolgdlrarasok kérdése is
tobbszor megfogalmazédik. , En orszdgos problémdnak ld-
tom azt, hogy nagyon-nagyon foghtjas a védéhdlonk. Szol-
gélatok létszdm-minusszal mitkédnek, meg nagyon gyakran
osztott munkakirben, tehdt a csalddsegités és a gyermekjo-
lé1i szolgdltatds sok esetben nem kitlonil el, nincsenck ki
lon szakmai egységek. Ennek finanszirozdsi okai vannak,
legaldbbis erre hivatkoznak a fenntartok. Azedn, vannak
hidnyzd szolgdltatdsok, gondolok elsésorban pl. a kollégiumi
rendszerre, [...] egyre tibb olyan esettel taldljuk magunkat
szemben, ahol még csalddban tarthatd lenne a gyerck, ha
kapna megfeleld hdtteret, és megfeleld segitséget a csaldd.
Tehdt az demeneti, illetve a nevelésbe vételek ardnydt le tud-
ndnk csokkenteni azdltal, ha a szorgalmi idszakban hét-
[otil-péntekig iskolai tanitdsi idében a gyerekek teljes kérii
elldtdst kapndnak, és ezdltal mentesiilne a csaldd attol az
anyagi tebertil, amit rd ré a gyerek elldtdsa.”

Tobben megfogalmazzik, hogy a gyermekjéléti szol-
giltatdsok koziil szimos elem nem épiilt ki megfelelden,
fleg vidéken érezhetd jelentds hidny példdul a gyerme-
kek dtmeneti otthondnak hozziférhet8ségében, illerve
dltaldnosan hidnyzé elemkénc emlitik a helyettes sziil6i
hdlézator.

Ugyszintén kardinilis problémaként emliti a meg-
kérdezett szakemberek tbbsége, hogy a jelenlegi miiks-
dési keretek kozorte a sziikségesnél joval kisebb hangstilyc
kap a prevencié. Véleményiik szerint az akrudlis viszo-
nyok kdzott teljesen hdttérbe szorulnak azok a megeléz6
funkcidk, melyek éppen a drasztikusabb beavatkozisok,
hatésdgi intézkedések elkeriilése irdnydba mutatninak.
Tobben is kifejtik, hogy a megel6zésre forditott erd-
forrisok megtériilése csak hosszii tivon virhaté és ér-
telmezhetd, de mind térsadalmi hasznossguk, mind a
rendszer financidlis miikddtetése szempontjabé! nézve
hatékonysdg tekintetében messze felilmaljak a mar ki-
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alakult konfliktushelyzetek megolddsira irdnyulé be-
avatkozdsokat.

Az interjikon megszdlitott szakemberek a médszerra-
ni hdteérrél nyilatkozva sok esetben mutateak rd hidnyos-
sigokta, problémdkra. Elséként emlitend$ ezek kozét a
médszertani anyagok, irdinymutatasok hidnya vagy elég-
telen mennyisége. Az online kommunikdciés lehet8ségek
elterjedésével a megkérdezetiek szerint elvileg minden
tekintetben adotr a lehetdsége mind a folyamatosan el-
érhetd szakmai tdimogardsnak, mind a tapasztalatcserére
alapulé szakmai egyeztetéseknek, ezek azonban méd-
szertani megalapozottsig és konkrét férumok, platfor-
mok megszervezése nélkiil nem vagy csak esetlegesen és
rendkiviil rickdn valésulnak meg. Ugyanigy hidnyoljik a
szakmai anyagokar, képzéseket is, és tbben emlitik, hogy
nem kedvez a helyzetnek az sem, hogy minden médszer-
tani forrds és képzés a févirosban koncentrilédik.

A jelzbrendszer kialakitdsa és mikadtetése a torvé-
nyi kereteken beliil viszonylag nagy mozgdsteret enged
az egyes teriileten mikods szolgaltatdknak és fennrar-
toknak, ami a szakemberek véleménye szerint azt jelenti,
hogy egy j6l miikédés, nemesak a térvényi minimumnak
megfeleld, hanem valéban hatékony jelzérendszer kiépi-
tése sokban miilik a mikadret6k akaratdn — és persze
anyagi er6forrdsain is, Rdmutatnak, hogy a jelz6rend-
szer effektivitdsa nemcsak a veszélyeztetettség elhdritdsa,
megel&zése szempontjibdl kardindlis kérdés, de az elldcs-
rendszer terheltsége és igy mikddési mutatdi is fiiggenek
a bekeriild problémik jellegétdl, silyossigdrdl. A kriti-
kus, késén észlelt (jelzett) problémadk kezelése jellemzden
dsszetertebd beavatkozdst igényel, a probléma feltdrasa
és kezelése jéval id6- és eréforras-igényesebb, mint egy
kezdeti szakaszban jelzett és felvert probléma esetében.
A minél kordbbi segitségnydjtds elve ugyanakkor a kri-
zishelyzetek kezelésekor a szokdsostdl eltéré tipus segit-
ségnyjtdsok elérhetdségér is feltérelezi. ,....a Gyermekvé-
delmi torvényben az a rendelkezés, hogy csak anyagi okbsl

[fenndllé veszélyeztetettséy esetén nem szabad a gyermeket
csalddjdbol kiemelni, ez egy nagyon fontos dolog, és nagyon
idétdlle, és nem is szabad ebbdl hdtravonulni [.. ] az egyéb-
ként a megfigyelhetd, hogy sajnos, ha nem jon idében, é
nem jon elég hatékony segitség, akkor mdr tébbfajta prob-
léma halmozédik egymdsra, és mire megtirténik a gyermek
csalddbol vals kiemelése, addigra mdr nem csak az anyagi
ok dll ott, hanem t5bb mds, egyiities veszélyeztetettségi ok is
fenndll az adotr gyermek vonatkozdsdban. De lehet, hogy
van egy olyan szakasz, amikor még ez visszafordithatd do-
log lenne [...]. Hdt erre példdnl egyfajta vilasz a megelizé
pdrtfogdsnak a bevezetése idén janudrtdl,”

A jelzérendszer mikodésével kapcsolatos masik, ki-
emelten fontos veszélyforrdsként tematizdlt jelenség a jel-
zések elakaddsa, illetve a jelzés elmulasztisa. Az elakadé
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informdcié problémidja a szakemberek szerint leginkibb a
részletes protokollok hidnydra, az informdciés csatornik
szabdlyozatlansigdra vezethetd vissza; a partnerek kizou
az informécié tovabbitdsit biztosité kapesolat mindsége,
miiksdsképessége nagyméreékben fugg az érintert pozi-
cidkban dolgozok személyes motivdltsigan, kapcsolatte-
remtd {és -megtartd) képességén.

Az interjik egyik tematikus kérdéscsoportja a gver-
mekjoléti szolgdlatok miik6dési, szemléletbeli alapjel
lemz8ire irdnyult. A vélaszadék tobbsége differenciils
képet rajzolt fel ezzel kapcsolatban, melynek lényege,
hogy egyfeldl mind a szolgdltatd jelleg, mind a hatdsig
jellemz8i megtaldlhatdk a mitkodés kiilonbdzd szintein,
ugyanakkor dsszességében mégis inkdbb a hawsigjelleg
domindl. Ennek okat a szakemberek f¢ként abban larjik,
hogy egyfeldl a jelz8rendszer clégtelen miikadése, masfe-
18] az Gssztarsadalmi szinten rosszabbodé helyzer miart a
bekeriil6 eserek tobbsége mar nem teszi lehetgvé a segits
szolgdltatdsokra koncentrilé beavatkozist. Exzel egviin
a kapacitdsok szlikdsségével az azonnali beavatkozia
igényld esetek prioritdsa lényegében teljesen kiszoritja 2
szolgiltatdsokkal még kezelhetd eseteker a mindennari
munka litdterébdl. ,,...sitlyos problémdk vannak a gyerek-
Joléti szolgdlatokndl, nagyon sokszor hatdsdgi dominarcisii
a gyerekjdléti szolgdlatok tevékenysége, és nem azés, mer:
Ok hatdsdgor akarnak jdtszani, hanem azért, men amire
hozzdjuk keriil az iigy, addigra akkora a baj, hogy mir rem
tudjdk a klasszikus szolgdltatdsnyijtdst, szoctdlis murka,
tandcsadds eszkiztdrral kezelni ezt a problémat. Minéz,
annyira szitk a szolgdltatdsi keresatmetszetiik, tehit kevees
vannak, é nagyon sok csalddot litnak el, hogy valéjihins
védelembe vett, meg a nevelésbe vett gyerekekkel vals kil
26 foglalkozds gyakorlatilag ki is tolti az idejiiker.”

A szolgilratd jelleg hdctérbe szoruldsdr erdsiti aza te-
dencia is, hogy ndvekszik az elkeriilhetd beavatkorisk
vagyis a kvdzi felesleges kiemelések szima. Sok i
gyermek keriil a szakelldtdsba, akinek csalddja nem &
kinthetd mikodésképtelennek, nincs kdzvetlen wee
lyeztetés, dm az anyagi nehézségek bizisin olyan eged
hdtrdlcatd kéralmények alakulnak ki, melyek dsszesis
ben ~ elméletileg — mégis indokolttd teszik a gyems

kiemelését.

A csoportos interjik alapjin is megersithetjiik. gt
a szakmai fejlesztések elengedhetetlen lépései igen <&
rétliek és szertedgazdak, szinte minden teriiletet érz
nek. Mind az alap-, mind a szakelldeds létszimhiies
kiizd, de leginkdbb hidnyzik a segité szakemberginix
pszicholégus, csalddterapeuta, fejleszt6 pedagdzus R
ondlisan pedig egy-egy olyan szakmai team, aki w
resztorativ médszereket kindlni a szolgdlaok st
bereinek. , Es azért inkdbb eggyel kevesebb culidpes?
legyen, de ott legyen a pszicholigus, legyen jogis, b=
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hogy legyen esetmegbeszéls csoport, tehdt, hogy valami md-
don segitsiink azokon az embereken, akik ezt a terhet viszik.
Mert kiilinben senki se lesz, tehit ha dolgoztatni akarunk
vele, akkor mellé kell tenni feladatokat is.”

Mint ahogy a kérdéives kutatdsi szakaszbdl is kic(int,
szakmai miihelyekre lenne sziikség, ahol ott lennének
az egyes intézményekben, kiilénbozé teriileren dolgozé
szakemberek: csalddrerapeurdk, medidrorok, trénerek,
pszichodrimdhoz ércdk stb. Mentdlhigiénés csoportokat,
miihelyeker kellene létrehozni a szakmai tovabbképzé-
sek, megbeszélések, talilkozok részére. Megolddsra vir
az iskolai korhatir lecsokkentésével okozott, iskolarend-
szerbél kies6 16 év feletti korosztily problémija is.

Az egyéni és a csoportos interjik tapasztalatai alapjdn
konszenzusként értelmezhetd, hogy az 1997-es Gyermek-
védelmi torvényben rogzitett gyermekvédelmi strukedca
és intézményrendszer elviekben megfelel egy modern,
a gyermekvédelem teljes teriiletére kiterjed8, hatékony
rendszer mikédterésére. Ugyanakkor az eltelt id6 hozott
olyan viltozdsokat, melyek sziikségessé tennék, hogy an-
nak bizonyos részeit tjragondoljuk, illetve vissza kellene
térni az akkori gySkerekhez és szindékokhoz, és azt meg-
vizsgdlni, hogy az akkor rogzitett elvek igazak-e, miiksd-
nek-e még. Ugyanakkor lényeges viltozdsok sziikségesek
a gyermekvédelem alulfinanszirozottsigdnak, szakem-

berhidnydnak megsziintetésére, a regiondlis kiilonbségek
kikiiszobolésére, a hatdsigi szemlélet irdnyibél a szolgil-
tatdsok irdnydba valé elmozdulisra.

Jovébeli fejlesztési iranyok
A kutatds eredményei szerint az aldbbi Jegfontosabb fej-
lesztési irinyok keriiltek megfogalmazisra:

* Kiemelten fontos, hogy a gyermekjoléri alapelldrdsban
el kell valasztani egymastdl a szolgdltatd és a hardsd-
gi jelleg(i feladatokat, vagyis az dnkéntes igénybevéte-
len alapulé szolgilratdsokat és a hatosigi kdrelezésen
alapulé ellitisokat (Récz 2012). Mindennek az oka a
szolgaltatdsokban meglévd szerepkonfliktus, ami jelen
kutatédsban is megmutatkozik, amikor magukar szol-
géltardként identifikdljak a vilaszadok, de ugyanakkor
arra panaszkodnak, hogy munkdjuk nagy része haté-
ségi jellegli. Ezt az elvilasztdst Ggy lehet elérni, ha a
szab4lyozésban is bevezetiink egy Gj kategéridr, ame-
lyet gyermekvédelmi alapellirdsnak neveziink. Ez azt
jelenti, hogy a gyermekjoléti alapelldtds része a gyermek-
joléti szolgdlatds jelzdrendszerrel kapcsolatos (preven-
ci6s szolgaltatdsok, tanicsadisi, koordindciés) feladarai
és az alapellatis keretében orténd gondozds, a specidlis
szolgdlratdsok, a napkézbeni elldtds, az dtmeneti gon-
dozds nkéntes igénybevétele. A gyermekvédelmi alap-

elldtds tésze pedig a hatésdgi kotelezésen alapuld csa-
lidgondozds (védelembe vétel), valamint a védelembe
vétel keretében korelezben igénybe veendé napkozbeni
ellits vagy drmeneti gondozds és a kotelezésen alapulé
specidlis szolgalratdsok.

Ehhez szorosan kapcsolédik a szolgdltatdsi szintek
kialakitdsa, mivel ez tudja megoldani egyrészt a kii-
[6nvilaszest, masrésze pedig a regiondlis és telepiilési
egyenl6tlenségek felszdmoldsit. A szolgdltatdsi szin-
tek kialakitdsa révén lehetséges ugyanis meghatirozni
azokat az egységes tartalmii szolgdltatdsokat, amelyek
minden telepiilésen, helyben minden gyermek szimd-
ra elérherdek kell hogy legyenek. Legaldbb ilyen fontos,
hogy az erre épiil6 szolgdltatdsok, amelyek mdr nagyobb
egységek (a gyermekjoléti szolgdltatdk dlral lefedett Gsz-
szes telepiilés) vonatkozdsdban érvényesek, amelyek
nem felcécleniil kell hogy mindig, minden telepiilésen
elérhetéek legyenek, hanem csak akkor, ha szitkségesek.
Eziltal lehet meghatdrozni a szolgdltatisokhoz sziiksé-
ges szakmai létszdmokat, képesitéseket, munkakéroker
és feladatokat. A szolgalratasi szintek végiggondoldsd-
nak egyik irdnya lehet a szolgdltatdk szolgdltatdsainak
jardsok fejlettségi szintjéhez valé kapcsoldsa.

Sziikséges a szolgdltatdsszervezések biztonsigdnak 4lla-
mi garancidja, a helyi 6nkormdnyzatok timogaté koz-

remiikddésének motivaldsa, a gyermekjéléti szolgdlatok

miikédési feltételeinek javitdsa, kiilonds tekintettel a

falvak/kozségek rteleplilésein egyszemélyes feladatot

elldt gyermekjéléti szakemberek munkakériilményei-

nek javitdsdra, technikai és szakmai segitségnydjrdsra.

Célszerii lenne a gyermekjélée teriiletén is erGsiteni a

civil szervezetek jelenlétér, forrdsteremrések, alternativ

szolgiltatdsok, j6 gyakorlatok, projektgenerdldsok, kre-

ativ helyi fejlesztések és kezdeményezések stb. elinditdsa

céliabol.

Elengedhetetlen az is, hogy a szakma djragondolja a tar-

sadalmi-gazdasdgi viltozdsok kovetkeztében a ,csaldd”

fogalmdr, mely jelenleg a csalddszociolégidnak is egyik

fontos kérdése.’ Fontos annak ismerete a gyermekjélé-

ti teriileten, hogy milyen bonyolult egyiitcélési formdk

jellemzik a csalidokat, kiilonGsen a mélyszegénységben

él6 gyermekes csalddokar.

Kutatdsi eredményeink jelzik, hogy a jelzérendszer

leggyengébb tagja az iskola — annak ellenére, hogy a

jelzések innen érkeznek a legmagasabb szimban —, ami

abbél ered leginkabb, hogy a kéznevelési intézmények

gyermekvédelmi feladatelldtdsa, -véllaldsa az elmale

id6szakban jelentdsen gyengiilt. Az iskolai szociilis

munka gyermekjéléti szolgdlatokhoz valé szerveze-

ti elhelyezése a gyermekjoléti szolgdlarokat erdsitené

hosszabb tdvon. Az iskolai szocidlis munkds és a gyer-

mekvédelmi felelds szakmai feladatainak pontos meg-
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hatdrozdsa mellett egy j6 egylittmikodést lehetne meg-
alapozni a gyermekek megsegitése érdekében.

* A gyermekvédelmi torvény egyik legutolsé médositdsd-
ban szerepel, hogy joga van ahhoz a gyermeknek, hogy
a szakemberek egységes elvek és médszertan alapjin
jarjanak el a bdntalmazis, egyilralin a veszélyeztetett-
ség felismerése, megsziintetése érdekében. Eppen ezérr
szitkséges a veszélyeztetertség fogalmanak, kategéridi-
nak pontos meghatdrozdsa — mivel ez a gyermekvédelmi
rendszer egyik kulcsfogalma — és egységes alkalmazdsa
mind a szolgéltatdk, mind a hatésig vonatkozdsiban.
Ahogy kurtatési eredményeink is jelzik, a szakemberek
nem tudjék pontosan meghatdrozni, hogy mikor veszé-
lyeztetett egy gyermek, igy a sziitkséges intézkedések is
sokszor esetlegesek, melyek szakszerdtlen banasmédot
eredményezhetnek.

» Szitkséges célcsoport-specifikusabb szolgiltatdsok fej-
lesztése a jelenleg nem kellen kidolgozott vagy hidny-
26 szakmai teriiletcken, elsésorban a kamaszok, vala-
mint bizonyos specidlis sziilécsoportok (bdntalmazé,
elhanyagolé, kiilonél§ sziildk) szdmara.

* A gyermekek napkdzbeni elldrasér szolgald intézmények
egyes tipusai nem kellden kiépiiltek és elterjedtek, fej-
tesziésiik elkeriilhetetlen {csalidi napkézik, bélcsédék
stb.). Ugyanilyen jelent8ség(i az dtmeneri elldrdst bizto-
st intézmények és ellitdsi formdk hozziférhetdségének
novelése is. Kiilon emlitést érdemel a kollégiumi nevelés,
elhelyezés rendszerének visszadllitdsa, mely hatékony
eszkoze lehet a gyermekek csalddban tarchatésdganak.

» Elengedhetetlen a sztenderdek és protokollok hasznd-
Jata, mely a rendszerszemléleti mikddés alapja. Ezt
a szakmai tdmogaté rendszernek kell karbantartania,
Véleményiink szerint érdemes elgondolkozni azon is,
hogy a szolgaltatdsi és hatésdgi szinten milyen szakmai
szabdlyozékra van szitkség a hatékony, szakszerii fel-
adarelldtds biztositdsa érdekében.

+ A szakma ,megrarté képességének” javitdsa érdekében
sziikséges a gyermekjéléti szolgdltardsok reriiletén dol-
gozd szakemberek szakmaj és anyagi megbecsiiltségé-
nek javitdsa, valamint a palyakezdd fatalok motivaldsa
a gyermekjoléti és gyermekvédelmi teriileteken téreénd
elhelyezkedésre. Ehhez jelentés véltozdsok sziikségesek
a tilterheltség enyhitése, a kiégések megakaddlyozdsat
szolgilé szolgltatdsok fejlesztése, valamint a szakmai
kudarcok kezelése terén. A leend8 gyermekjoléti és
gyermekvédelmi szakemberek felsGokratdsi alapkép-
zéseiben, szakmai szocializdcibjuk megalapozdsa ér-
dekében elengedhetetlen a témdval foglalkozé képzési
modulok beépitése a képzési strukeirdba, valamint
gyakorlati tapaszralatszerzésiik elésegitése. Ennek érde-
kében célszerlinek ldtszik a felsGokratisi képzésekben
minél nagyobb szimban gyakorlati szakembereket,
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mestertandrokat bevonni. Ugyancsak fontos lenne ;
szakmai képzési programokba beépiteni azokar a szak
mai ismereteket, amelyek a speciilis szolgaltarisk
nydjtdsdnak alapfeltételei, és amely szolgalratiscka
a rendszerben dolgozé szakemberek hidnyzé speciilis
szolgdltatdsoknak tekincik, minc pl. kérhazi szociilis
munka, iskolai szocidlis munka stb,

» Fontos tovibbd, hogy megfeleld mennyiségii és miag-
ségli adatral és kuratdsi eredménnyel rendelkezziink, fo-
lyamatosan monitorozzuk a gyermekvédelmi rendszer
miikddését, annak eredményességét és negativ hatisai
Ez akkor lehetséges, ha a Gyermekvédelmi Kapacirish-
gyeld rendszer kiépiil és megtdrténik a kiterjesziése 2
gyermekjoléti alapelldtdsra is (Rubeus Egyesiiler 2013}
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1 Jelen tanulminyban csak a kutatas kvantitativ és kvalitariv snbasgad
legfontosabb eredményeit ismertetjiik. A kurarisi médszertan e
képezte hirom megye és a fviros vonatkozdsiban az dnkorminsz
szamdra késziterr acfogd értékelések és modszertani ellendrzesck
jegyzokanyveinek tematikus elemizése, valamine egy SWOT-amb=s
készitése is a kuratdsi eredményekre épiilve.

2 1997.4vi XXXL. rvény a gyermekek védelmérd) és a grimign
igazgatdsrodl.

3 A gyermckjéléui kézponiok is mikodheenek integrale formiban, et
azonban kiilén nem kérdeztiink ra.

4 A fovirosi Snkormanyzat az ltala kézvedenil igazgatort reriler
tekintetében, a fovirosi keriileti snkormdnyzat, illerve a 40 ezerad
t6bb dllandé lakassal biré telepilési Gnkormdnyzatok 2015, 02.
28-ig koreles volrak adéssdgkezeldsi szolgalratist nyjrani. A
segélyezési rendszer atalakirdsival osszefuggésben 1évs szodilz s
gyermekvédelmi, gyermekjéléti rargyd kormdnyrendelercketa 3+ 7
(IL. 20.) Kormanyrendeler 2015. 03. 0116} harilyan kiveli behee. €
a szolgdlrards biztositdsa ezen idponteo] kezdve esetlezes.

5 Lasd bovebben: hup://real-j.mtak.hu/992/25vica_socio_bu pf
{urolsé elérés: 2015. 02. 14.).
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KURTI ANITA = TINCU JULIA

Az olvasasi és szbvegértési nehézségek
kiktszébolésére kidolgozott tarsas tanulasi
program hatékonysaganak vizsgalata

1. osztalyos tanuléknal

A tarsas tanulas soran két vagy tobb tanulé alkot egy csoportot a kézds tanulas érdekében, mely soran tutor és
tutordlt szerepeket toltenek be. Kutatasunk célja az olvasasi és szévegértési nehézségek kikuszobolése tarsas
tanulasi program altal. Hipotézistink szerint a tarsas tanulasi stratégiak hatékonyabbak, mint a hagyomanyos
modszerek az olvasasban és a szévegértésben. lll. osztalyos normal oktatasban részt vevé, j6 és gyengébb ol-
vasasi képességl tanulok populaciéjat vizsgaltuk (n=12). A beavatkozas 10 alkalombél allt. A kisérleti csoport
tagjai parban dolgoztak a tarsas tanulasi program elveit kévetve. A kontroll csoporttal mi végeztik el ugyan-
azokat a feladatokat, a hagyomanyos oktatasi médszernek megfelel6en. Eredményeinket tekintve a tarsas
tanulas nem bizonyult szignifikansan hatékonyabbnak a hagyomanyos modszerekkel szemben. Kutatasunkkal
azonban fel szeretnénk hivni a figyelmet a tarsas tanulds fontossdgara és alkalmazasanak érdemességére.

Kulesfogalmak: térsas tanulds, hagyomdnyos okratdsi médszerek, olvasds, szévegértés

Az olvasasi zavar

A diszlexia meghatarozasa, osztalyozasa és tinetei
A specidlis tanuldsi zavarok kozil a diszlexia volt az,
amellyel a szakemberek legel8szor elkezdtek foglalkozni.
[gy az évek sordn szdmos kutatds és megfigyelés nyomdn
jelentés szakirodalmi anyag keletkezett ebben a témakér-
ben, rengeteg szempont és tényez6 alapjdn érintve azr.

Diszlexiirdl beszéliink, amikor az érintett egyén ne-
hézségekbe iitkdzik az olvasis — esetenkénr az irds, he-
lyesirds és szovegériés — képességének elsajdtitdsaban,
ami nem érzékszervi sériilésbdl vagy alacsony intelligen-
cidbél, hanem az informdcié eltéré feldolgozdsibdl adé-
dik (Meixner 2000, Lemonis 2002, Gyarmathy 2007,
Reid 2009). Bizonyos kognitiv folyamatok mikddésére
is hatdssal lehet, mint az emlékezet, a feldolgozds se-
bessége, automatizmusok és a koordindcié megrartdsa;
ugyanakkor vizuilis és fonolégiai Gton is nehézségeker
eredményez, valamint mindezek dlral a tanuldsban je-
lentss problémékar okoz (Reid 2009). A diszlexia mul-
tifakroridlis és multikauzdlis jelenség, mivel, elszor is,
egyszerre wWbb dsszetevs jatszik kbzre a megjelenésében,
masodszor, tébb oka is lehet megjelenésének (Meixner
2000).

Mivel szdmos tiineti megnyilvinuldsa lehet, tandcsos
csoportositani a diszlexia sajétossigait. Az aldbbi hdrom
alkategéridba sorolhatjuk a tiineteket: 1. az olvasds, irds

és beszéd terén fellépd zavarok; 2. egyéb teriileteken je-
lentkezd zavarok; 3. viselkedésbeli tiinetek (Gagyi 2005).

Az els6 kategéridba tartozd ciineteker tekineve kiemel-
hetjiik, hogy a beszéd teriiletén jelentkezd hidnyossigok
megnyilvinulhatnak gyenge székincsben, szétalildsi za-
varban, gyenge mondatalkotdsban, gyenge szévegemlé-
kezetben; esetenként diszgrammatizmus is jelentkezhet
(Meixner 2000). Az olvasdsban jelentkezd tiinetek lehet-
nek az aldbbiak: bettitévesziés, betikihagyis, szétagkiha-
gyds, szémegforditds, rossz kombindcidk, perszevericiok,
ismétlések, széroncsok, a betiik 8sszeolvasisinak megké-
sése, sz6 olvasisinak megtagaddsa. Az olvasis tempdja
dlralaban nagyon lassd, ez a rossz olvasdsi technika, a
gondolkodds és a mozgds lelassuldsa miact fordulhar els.
Jellemz4 a gyenge szovegériés, valamint az esziérikailag
szembet(né {rds, helytelen vonalvezetés, lassii irdsritmus
(Gagyi 2005). A mdsodik kategdridba tartozé tiinetek a
fejletlen ritmusérzék, mozgdskoordindciés problémik,
egyensiily-érzékelési nehézségek, gyenge tdjékozodds a
térben, agyi dominanciazavar, a testséma kialakuldsinak
nehézsége (Gagyi 2005, Gyarmathy 2005). A harmadik
csoportba sorolhatéak az elsédleges magatartisbeli tiine-
tek, ezek a gyermek sajitos adottsigaibél kovetkeznek,
illetve mdsodlagos magatarcdsbeli tiinetek, amelyek a sok
kudarcélmény miartt alakulnak ki; ilyen megjelen visel-
kedési minta az agresszivits, a kompenzdcié, bizonyos
szomatikus tiinetek (Meixner 2000).
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Prevenci6 és reedukacio

Akorai felismerés kulcsfontossigii a megeldzés érdekében.
Rosta (2002) egy sor készségfejlesztd és készségkialakits
feladaror fogalmaz meg a gyermekek olvasistanitdsira
(pl. mozgds-, testséma-, percepcié- és beszédkészség- fej-
leszt§ feladatok, az Gsszeolvasds ranitdsa, a beriik pontos
megismerése, megkiilonbozietése, a sz6- és mondar olva-
sasi készség kialakitdsa).

Az olvasis tanitdsdn a kisgyerekek olvasds irdnti ér-
deklddésének a serkentéséu is értjiik. A betdk megismeré-
se, megtanuldsa, a kozotriik valé kiilonbségtérel, az dsz-
szeolvasds elsajdritdsa, a s26 és a mondarolvasdsi készség
elsajritisa a cél (Rosta 2002). Magyar nyelvreriileten a
Meixner-féle prevenciés és reedukdciés mddszer a legel-
terjedtebb, mivel alkalmazasa nagy hatékonysdgot bizo-
nyit (Meixner 2000).

Az olvasisi képesség javitisihoz ezeken feliil szdmos
mddszer is a tanuldk segitségére leher, ilyen pl. a tirsas
tanulds médszere. Az utdbbi évtizedek kutardsai egyér-
telmden kiemelik, hogy a tdrsas tanuldsi programok
fejlesztik a gyengén, kozepesen és jol teljesitd, illetve a
sajdros nevelési igényi tanuldk olvasdsi képességeit (Mc-
Master 20006).

A médszertd| fiiggetleniil a pedagégusnak jelentds
szerepe van a diszlexids didk motivdldsiban, felzdrkéz-
tatdsdban, segiti a didkot &nbecsiilésének visszanyerésé-
ben és fenntartdsiban. A pedagégusnak viselkedésével
példat kell mutatnia, azaz legyen magabiztos, emparikus,
megértd és tiirelmes. Hivja fel a gyermek figyelmét a sa-
jat ersségeire, mellozve a gyengeségeinek kiemelésér az
osztilytdrsak elStt. A tanérai tevékenységeker a diszlexids
tanulé bdroritdsdval, bevondsival szervezze meg. Adjon
iehetdséget a gyercknek arra, hogy gyakoroljon, miel8ty
az osztdly el6ut felel (Lemonis 2002).

Tarsas tanulas
A tarsas tanulds meghatarozasa
A mindennapi életben folyamatosan tanulunk kortdrsa-
inktdl, példdul az iskoldban vagy a munkahelyen. A tar-
saktdl valé tanulds kiterjedhet az élet minden rteriilecére
(Boud—Cohen—Sampson 2001). A tdrsas tanulds nem j
kelet(i fogalom. Mar az éskorban, tirsadalmunk vadi-
s26 és gylijidgetd korszakdban is jelen volt, az id8sebb
generacié dradra tuddsdr a fiatalabbnak, a fiatalok egyiitt
gyakoroltik az elsajacitott ismereteket (Kalkowski 1995),
Az oszrdlytirsak nagymértékben hozzdjdrulhatnak a
kortdrsak oktatdsihoz. Annak ellenére, hogy wWbb ku-
tatds is alitdmasztja a kortdrsakedl valé tanulds eredmé.
nyességét, Berndt ¢s Ladd (1989) szerint a tandrok még
nem helyezik elétérbe ezt a mddszert. Azonban napja.
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inkban sincs sokkal nagyobb hangsuly fektetve a tirsas
tanuldsra.

A tirsas tanulds (,peer-assisted learning” — PAL) ma-
gdba foglalja a koredrsak kdzdtti canitast, modellaldst, el-
lenrzést és ércékelést. Ugy hardrozhatjuk meg, mint egy
dinamikus, erds, hatdsos és rugalmas ranuldst és tanitist
(Topping—~Ehly 2009). A tdrsas tanulds meghatdrozhats,
mint tudds és képességek szerzése aktiv segités és ramo-
gatds dlral, hasonld vagy jol pdrosithaté stdrusi szemé-
lyek kbzért (Fuchs et al. 1996, Topping 2005).

A rtanulds azt jelenti, hogy tuddst és képességeker
szerziink, nem egyszerfien a tanulds, de a tanitds é a
szerzett tapaszralatok dleal is. A ranuldst tdmogatassal és
segitségnyjrassal mozdithatjuk el6. A segitségnyjids 2
tdrsas ranulds esetében egy kortdrst6l szdrmazik. Ennek
értelmében a PAL a tudds megszerzésének a folyamara,
egy egyenrang tars aktiv segitségnyijtdsa és timogatdsa
dleal. Tudni kell, bogy éaltaldban a tdrsak hasonlé szo-
cidlis helyzetiiek, a tutor pedig nem egy képzetr tanir
(Spérer—Brunstein 2009, Topping-Ehly 2009).

A tdrsas tanuldsnak tobb dgazata ismert. Egyes elji-
rasok tudds- és ismeretszerzésre alkalmasak, mig misok
inkdbb képességek fejlesztésére. Vannak olyan médsze-
rek, ahol a kortdrs segitd sokkal intenzivebb, tudatosabb,
aktivabb a segitségnyujtdsban, mint més eljdrdsokban.
Egyes esetekben a kortdrs kifejezés erdltetettnek tinik,
példaul amikor egyetemistdk tutordlnak hatal iskoli-
sokat, ilyenkor a koriabban emlitett megegyezd életkor
vagy kér-hirom év korkiilonbség sokkal nagyobb lesz
(Topping—Ehly 2009).

A térsas tanulds médr 6voddskorban elkezdhers, alra-
linos iskolds (I-1V. osztilyos) tanulék bevonisival. Di-
neen, Clark és Risley (1977) bb olyan kuratast foglal
Ossze, amelyek dvoddsok és dltalinos iskoldsok részvére-
lével bizonyitja, hogy az évoddskoriak teljesitményére
pozitiv hatdst gyakorolt a tdrsas tanulds alkaimazdsaa
matematikai képességek és a nyelvi képességek fejlesz-
tése teriiletén.

Chittooran és Hoenig (2005) kutatasa szerint felsobb
oktatdsban is bevonhatjuk ezt a médszert figy a tanulis.
mint a problémamegoldds, déntéshozatal és kommuni-
kdcids képesség fejlesziésére. A frissen egyetemre kerik
didkok kozote is sokan profitdthatnak a tirsas ranulis-
bol. Felsébb évfolyamokra jiré didktdrsaik ugyanis =
gitségiikre lehetnek az egyes tantirgyak reljesitéséhen.
hisz sok esetben az egyetemek kovetelményrendszere &2
kdzépiskolai elvardsok kozdre 1ényeges a szakadék, ennck
dthidaldsa pedig sok esetben sikeresebben megtareénher
ne a tirsas ranulds, tutor-tuterdlt rendszer gyakorlatha
tiltetésével (Murphy—Law-Bruffee 1995).

Megtorténhet, hogy egyes tanuldk vonakodnak
hasonlé programokrél, azonban nem szabad erdlreai
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a részvéeelt, sokkal inkdbb bitoritani kell éker azilral,
hogy hangsilyozzuk a program pozitiv oldalait. Tehdt
egy tdrsas medidldsi program segithet a gyermekeknek és
hataloknak a tananyag jobb megértésében, ugyanakkor a
tarsak kozorti konflikrusok megolddsiban, a problémak
megoldisiban és kikiiszobolésében, valamint az 6nillé
dontés meghozisiban és a kommunikiciés készségek fej-
lesztésében is j6 hatdst fejr ki.

Kalkowski (1995) szerint a tdrsas ranulds kortirsak
kézort azért is murar kiemelkedd hatékonysagot, mivel a
tutor és a tutordlt kzoue nincs nagy kiilonbség tudds, te-
kintély, életkor szempontjabol. igy a tutotdlt nem meriil
el a passzivitdsban a tevékenységek sordn gy, mint a ha-
gyomdnyos okratdsi formak esetében megtoriénher, va-
lamint szabadabban kifejezheti véleményér, gondolarait.

Az osztdly légkérér is pozitiv irdinyban médositja a
rendszeresen alkalmazott tirsas tanulds. A tanulék meg-
ismerik a koopericié adta eldnyéker a tanuldsban. A ta-
ndr eleinte sok energidr és id6t belefekter a trsas tanulds
clékészitésébe és gyakoroltardsiba, de ez késébb minden-
ki szimdra gylimélcsdzé tevékenységgé vilik. A tarsas
tanulds alkalmazdsa mar nagyon fiatal kortdl meghata-
rozza a személy egész fejlodésér (Kalkowski 1995).

Dreyer és Nel (2003) kutartdsa a stratégiin alapulé ol-
vasdstanulds hatékonysigdt vizsgdlja. Felméréseik szerint
az olvasdsi képességek elmaraddsa kedvezdtlen hatdssal
van a tanul6k egyetemi sikereire. Annak érdekében, hogy
a gyerekek olvasisi képességei a megfeleld szintre jussa-
nak, a 21. szdzad randrdnak meg kell rallnia a megfeleld
oktatdsi eszkdzt a szdvegériési és -olvasdsi stratégidk tani-
tdsihoz. A stratégiai olvasisi utasitdsok jelentések a mai
technolégiai kérnyezetben. A kutatds eredményei szerint
azok a ranulék, akik stratégikusan felépiterr olvasdsi inst-
rukciékat kaptak, ebben a kdrnyezetben statisztikailag és
gyakorlarilag is szignifikinsan jobb jegyet kaptak a sz&-
vegértés mérésekor, mint a kontroll csoport tagjai. Ezek
az eredmények jellemzdek voltak Ggy a sikeres tanulékra,
mint azokra, akik esetében problémdkat véltek felfedezni.

Bizonyos feltételeknek teljesiilniiik kell ahhoz, hogy
a trsas tanulds j6l m{kadjon, és a tutor és a turordlt is
profitélni tudjon ebbél a kapcsolatbél. A tutor relevéns
segitséget kell adjon, amely eléggé részletes és komplex, és
a tutoralt szdmara érthetd; a tutor meg kell adja a lehet6-
séget a turordltnak az elsajétitott j ismeretek gyakorlatba
iltetésére; és nem utolsé sorban a tutordlinak élnie kell
az adott lehetGséggel (Kalkowski 1995).

A tutor mindenképp kiilonbézik egy fizetert és kép-
zett tanirtdl. Hagyomanyos értelemben a tutor a tandr
helyettesitdje és egyben a legjobb tanulé: tovdbbadja a ta-
nartél szerzett tuddst a tutordlinak. Jelenleg mdr inkdbb
olyan tanuldkat vdlasztanak ki, akik képességeikben ha-
sonléak a rutordltakhoz, igy mindkét félnek jelenthet va-

lamiféle kognitiv kihivdst a tevékenység. A segité ugyan-
akkor a tanitds dltal szindékozik tanulni, ami egy hiteles
modellt nydjt ebben a helyzetben. Végiil pedig a tdrsas
tanuldsi program a segitének és a segitettnek is célokat
ttiz ki (Topping—Ehly 2009).

Kalkowski (1995) hdrom teriiletet emel ki, amely a
tutor és a tutordlt esetében egyarant jelentdsen fejlédik:
tanulmdnyi eredmények, szocidlis kompetencidk és az
osztily szabdlyainak betartdsa, kortdrs kapcsolatok dpo-
lisa.

A tarsas tanulds osztalyozasa

A tdrsas tanulds médszerér minden tantirgy esetében le-
het alkalmazni. Ez a médszer tobbféleképpen is megva-
lgsulhat. Miller et al. {1996) alapjin beszélhetiink:

a) Egész osztdlyos tdrsas tanuldsrél: egy teljes oszeily
egyidejd tanuldsar jelenti.

b) Eletkorok kézotei tdrsas tanuldsrél: a tutor két vagy
tobb évvel id6sebb, mint a tutordlr, és dltaliban
ugyanabbdl az iskolibdl valé mindketté. Néha
megtdrténik, hogy a tutordlt mds iskoldba jir.

c) Pdros rrsas tanuldsrol: ebben csak egyes, kivilasz-
tott didkok vesznek részt. Altaliban olyan tanuldsi
zavarral kiizdd gyerekeket részesiilnek benne, akik-
nek sziikségiik van egy turtor segitségére.

d) Kiscsoportos tdrsas tanuldsrél: kécféleképpen tor-
ténher. Felhasznalhaté tanzavaros gyerekek szdma-
ra, akiknek wbb gyakorldsra van sziikségiik. Ez a
csoport az 6ndllé munkdra szdnt idét tdrsas tanu-
lissal helyettesiti. A mésodik lehetdség az egész
osztdly részvételér feltérelezi rotdcids alapon. Amig
a tandr a felkészité csoporttal dolgozik, a mdsodik
csoport térsas tanuldst végez, az osztdly wbbi része
pedig 6ndllé munkir folytat, vagy kooperativ cso-
portot alkot. A csoportok napi vagy heti szinten val-
tozhatnak, hogy mindenki részt vehessen minden
tevékenységben.

¢) Otthoni tdrsas tanuldsrél: ez a médszer a szilék
segitségén alapszik. Nincs sok kutatds arra vonar-
kozdan, hogy a sziilék dltali tutordlds mennyire ha-
tékony a gyerekek fejlédésében.

Elékésziiletek

A rtutorok képzése szitkséges ahhoz, hogy hatékonyan
tudjik végezni a feladatukar, és alkalmasak legyenek erre
a poziciéra.

A felkészités eloue kivdlaszijak a tutori szerephez kap-
cso0l6dé feladatokar. A felkészités idStartama és tipusa
fiigg attdl, hogy mi a célja a programnak, amiben a tutor
részt vesz, a feladatok komplexitdsdtl és a turor képessé-
geit6l. A legiobb tdrsas tanuldsi program a mintaaddson,
az irdnymutatdson és elére meghatdrozott feladar soro-
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zatokon alapszik. Azért fontos, hogy a pirok feladarit
elére meghardrozzuk, hogy a program lényegér képez
osszes elemen végigmenjenek. Ez a felkészités vonatkozik
a tandrra is, akivel egy olyan médszert ismertetnek meg,
amely dltal a tutorok folyamatosan tovabb képezhetéek
(Fuchs et al. 1996, Miller et al. 1996).

A Fuchs et al. (1996) ilwal kidolgozott eredeti
PAL-program 15 hetet Slel fel, heti 3 alkalommal Gilnek
Bssze a didkok, minden alkalom 35 percig tart. A térsas
tanuldsi program els6 fazisaként a tanité parokar alakit
ki az osztdlyban, gy, hogy elész6r rangsorolja a tanuls-
kat olvasdsi képességeik szerint, majd ezt a rangsort el-
osztja kér egyenld félbe. A magasabb helyezésd tanulé az
els6 csoportbdl parr alakit a masodik csoport legjobb ol-
vaséjaval. Ezt a sémdr kévetve alkotnak part a tbbiek is
(Fuchs et al. 1996). Ezt kovetden a tanité megvizsgilja a
pirokar, hisz szocialis szempontbdl is illeszkedniiik keil,
tandcsosabb elkeriilni kér olyan tanulé parositasit, akik-
rdl a tanité mdr eleve tudja, hogy nem alakulna ki koz-
titk megfeleld egylittmikodés. A pdrok kdzil mindegyik
bekeriil a tutor és a tutordlt szerepébe, tehdt mindenki
elolvassa legaldbb egyszer a meghatdrozott szoveget, mi-
kozben a masik megfigyeli és végighallgatja azt. A pdrok
négy hétig dolgoznak egyitt, majd cserére keriil sor, és ]
kiscsoportok alakulnak ki (Fuchs et al. 1996).

Ha egy programba belekezdiink, fontos, hogy azzal
gy a tutorok, minr a tutoralrak teljesitménye javuljon és
a program a hasznukra viljon. Ezért kell nagy hangstilyt
fektetni a program elméleti alapjaira, hogy az alkalma-
zaskor j6l mikédjon (Miller et al. 1996).

A tarsas tanulasi program felépitése

A tdrsas tanuldsi program sordn hdrom féle tevékenység-
ben vesznek részt a tanuldk: olvasds és az olvasortak djra-
mondasa, bekezdések Gsszegzése, a torténet lehetséges ki-
menetelének eldrejelzése. Ezek a tevékenységek gy lettek
osszedllitva, hogy az olvasisi és szovegériési képességek
egyardnt intenziv fejlesztése tdriénjen a szovegek fenn-
hangon valé olvasisa, az olvasort részek megtargyaldsa
és Bsszefoglaldsa, a f6 gondolatok kiemelése és a lehet-
séges kimenetelek elrejelzése dltal (Fuchs et al. 1990).
Az elsé tevékenység, a tdrs olvasdsa, a folyékony olvasis
fejlesztésér szolgdlja. Az alapvetd olvasdshoz sziikséges
készségek, mint a sz6 felismerés és ~dekddolds, hozza-
tartozik a magasabb szintii folyamatok végrehajtdsihoz,
azaz a jo szovegériési képesség kialakuldsdhoz. Az auto-
matizmus hidnyiban a szévegértés romolhat, mivel a sza-
vak dekédoldsa nagymértékben igénybe veszi az egyén
kognitiv forrdsait. Az ismételt olvasds gyakran hasznalt
médszer a kognitiv igénybevétel csokkentéséhez a deké-
doldst tekintve, igy elkeriilve az olvasisi nehézségeket. A
tdrs olvasisa mindkér fél szimdra j6 gyakorldsi lehet6sé-
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get biztosit az olvasisi képességek fejlesztéséhez. Enzy
sordn az olvasds altal szerzert informdcio szirése néi
(Fuchs et al. 1996, McMaster 2006, Spérer-Brunsty
2009).

A miésodik PAL- tevékenység a bekezdés tartaimi e
szegzésének és a f6 gondolatok kiemelésének képesséz
célozza. A szovegek tartalmi Gsszegzésének gyakoris
bizonyitottan elésegiti a j6 szdvegériési képesség kialaky-
ldsit (Sporer—Brunstein 2009).

Az urolsé tevékenység, az elérejelzés megiéeele, o
rin a tanulé megjosolja az olvasotr téreéner kimenetela,
majd ellendrzi azt. A helyes elérejelzések uralnak am,
hogy a sz6vegértés megtoreént, a helytelen elérejelzésct
pedig arra hivjik fel a figyelmer, hogy érdemes a szivega
djra elolvasni, hisz egy bizonyos ponton hiba térénheten
a megértést tekintve (Fuchs és mrsai 1996). A wniéna
kimenetelének el6rejelzése, mint feladar, fontos résies
tirsas tanuldsi tevékenységeknek, hiszen amikor oha-
sunk, akkor is ezt a folyamator hajtjuk végre, és gyakorl
tilag ,teszteljiik” sajét sz6vegérési képességeinker: haz
elorejelzés beigazolddik, folyratjuk az olvasist, ha pedig
nem, jabb eréfeszitések sziikségesek a szdveg alaposabh
megériése érdekében (McMaster 2006, Sporer-Brugs
tein 2009).

A tarsas tanulas elonyei

A térsas tanuldsnak szdmos elénye ismert. A kis csopor
tokban vagy parokndl a felmeriil kérdésekre azonndli
vilasz érkezik, nem kell vdrniuk, hogy megrudjak ki, mit
és hogyan értett. A csoportok tagjai kortdrsak, életkorbas
egymdshoz kozel dllnak, ugyanakkor hasonldk emnika,
szocidlis és mds jellemzék szempontjabdl. A korvirsak
olyan képességekkel rendelkeznek, amelyek ralardst nyiy
tanak azokra a tanuldsi nehézségekre, amelyeket még2
legképzettebb tandrok is nehezen vesznek észre. A irss
tanulds 6n4llé el8késziiletet, kritikai gondolkodist & &
lel8sségteljes feladarvégzést igényel (Miller eral. 1996).4
jové viliga egy verseny-vildg, igy a gyerekeknek meg kdl
tanulniuk versenyezni, de egyiittmiikodni is. A mai tir
sadalomban, ahol 2 hagyomanyos értelemben verr csalid
is megvaltozott, a gyermekek szociélisan izoldlted viloik
A térsas tanulds egy eszkéz arra, hogy olyan kortin e
portokat hozzon &ssze, akik normal esetben elidegenedht
élnek egymds mellect (Topping—Ehly 2009). A st
nulds hatdsdra a fiatalabb tanulék attitidje pozitivan m
dosul idésebb térsaik felé, és ez forditva is megtdrent
a kiils6 kontrollhely novekszik, valamint csokken a2 i
kolakeriilések szima (Kalkowski 1995). Természeresen:
tanulds nem csak a tudds megszerzésérol (,amit tudnoz
kell”) szél. Hozz4 tartozik a motivécié (,mennyire abr
rom tudni és csindlni”) és az énbizalom (.2 hit, hogyke
pes vagyok megtanulni”), Még ha a segitséger egy kortis
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is adja, ami jollehet nem olyan minéséget jelent, amilyet
egy képzett szakember tud nydjeani, ezt a mindségi hid-
nyossigot kompenzilja a mennyiség és az azonnalisig, A
PAL sordn a turorok t6rédnek a turoraltakkal, ami dleal
a biiszkeség és a felelésségrudat érzése alakul ki benniik.
A pirok rtagjai j6 érzéseker tdplilnak ez dltal tirsuk és
énmaguk irdnt is (Topping—Ehly 2009).

A tarsas tanulas és a szocialis kompetencidk

A szociilis készségek kulcsfontossagt feltérelei a térsa-
dalomba valé beilleszkedésnek. A szocidlis készségek
szorosan kapcsolédnak a kommunikicidhoz, a bizalom
kiépitéséhez és fenntartdsihoz, a konfliktuskezeléshez
(Goodwin 1999). A verbdlis és nem verbalis kommu-
nikdcié a szocidlis interakcidk kezdeményezésének és
fenntarrdsinak alapfeltérele. A tanulasi zavaros gyerekek
esetében nehezitetr a szocidlis informiciék feldolgozsa,
ebbél adéddan szocidlis kudarcélményt élnek meg (Aga-
liotis—Kalyva 2006).

Szdmos tanulmany vizsgilja a pdros mediilds szociilis
készségekre gyakorolt hatdsit. Ezekben 4ltaliban jé ké-
pességti tanulék toleik be a turor szerepér, aki beszdmol a
tutorilt viselkedésérsl. Egyes tanulmanyokban a kortdr-
sakat mint szocidlis készségeket tutoraldkar alkalmaztik,
és szocidlis interakcidk kezdeményezésér ériék el dgy a
tutorokndl, mint a tutordltakndl. A hipotézisiik az volr,
hogy jéllehet a beavatkozds ldtszélag a fiatalabb turordl-
takra (két 5 éves fitt) fékuszdlt, parhuzamosan fejlédnek
az idGsebb tutorok (egy 12 éves és egy 11 és fél éves fit)
is a szocidlis interakcidkar tekintve. Az adatokat kikép-
zett megfigyeldk gydjiétték kér viltozé mentén: nem
interakciok (azok a megnyilvinulisok, amelyek nem rar-
talmaztak szocidlis interakcidkar) és pozitiv interakcidk
(birmilyen példa, amikor a megfigyel8k dltal pozirivnak
itéle szocidlis interakciéban vesznek részi). Az eredmé-
nyek hasonléak voltak mind a négy fid eserében, vagyis a
pozitiv szocidlis interakcidk stabilizdléddsdr mutaredk ki
(Gumpel-Frank 1999).

A ranulék személyiségiik fiiggvényében kilénbozd
szocidlis kompetencidkkal birnak. Egyeseknek kénnyebb,
mig mdsoknak nehezebb szocidlis kapcsolatokat létesiteni
a kortdrsaikkal. A szocidlis kompetencia t6bb készséget
foglal magdba. Arra vonatkozik, hogy a gyerekek rendel-
keznek mindazokkal a készségekkel, amelyek sziiksége-
sek a kortarsakkal, a csaldddal és a pedagégusokkal valé
pozitiv kapesolar kialakitdsdhoz. Tehdt a szocidlis kom-
petencia egy tig fogalom, amit arra hasznalunk, hogy
ssszefoglaljuk és leirjuk a szocidlis viselkedést, megértést,
elfogaddst és a szocidlis készségek hasznilatd. Korabbi
kutardsok szerint a tanuldsi nehézséggel kitzdd gyerekek
szocidlis készségei szegényesebbek, mint az Lp” tarsaiké
(Brophy-Herb et al. 2007, Haagar-Vaughn 1995).

Korabbi kutatasok a tarsas tanulas
teriiletén

Szimos korabbi tanulmdny igazolja a tdrsas tanuldsi
program hatékonysdgdt. Az e programokban részc vevd
tanul6k ranulmdnyi és szocidlis szempontbél is eredmé-
nyesebbé viltak a program hatdsira (McMaster 2006).
Az utébbi évtizedek kutardsai egyértelmiien kieme-
lik, hogy a tdrsas tanuldsi programok fejleszrik a gyen-
gén, kozepesen és jol teljesitd, illetve a sajdtos nevelési
igény( tanulék olvasisi képességeit (McMaster 2000).
Az els, olvasdsi képességek fejlesziésére kidolgozorr tar-
sas tanuldsi programot az egyesiilt dllamokbeli Vander-
bile Egyetem keretein beliil dolgozta ki Douglas Fuchs
és Lynn Fuchs (McMaster 2006). Programjuk célcso-
portjat 2-6. osztdlyos tanulék képezték. Mddszeriiker
a Delquadri és munkatdrsai dltal 1986-ban kifejleszrett,
egész osztdlyra kiterjedd trsas tanulisi program minti-
jara tervezték meg, amelyben az osztily tagjai pirokba
rendez8dve oldjak meg a kitdzéte feladatokar, ezileal
novelve a tartalmi lefedettséger, azonnali hibajavitdsi le-
het8séger és az ismeretek magas elsajtitdsi szintjér biz-
tositva (uo.McMaster 2000). Ezt kivetéen a legtobb ku-
tatas Fuchs et al. (1996) munkdja alapjén valésult meg.
Egy 1989-t8l kezd6dé kuratdsban, amely Vanderbile
Egyetem és a Metro Nashville Public Schools kézés
munkdjinak eredménye, 1I-VI. osztdlyos tanuldk vet-
tek részt, valamint dvodds és elsd osztilyos gyermekek.
A 1I-VI. osztdlyban a kutatds az olvasds folyékonysigi-
1a és a szovegériésre fokuszalr. Az eredmények szerint a
tarsas tanuldsi programban részt vevd didkoknak jobban
fejlédotr az olvasdsi és sz6vegérési képességiik, mig a ha-
gyomdnyos mddszerekben részesitett gyerekeknél nem
vettek észre fejlédést (Fuchs—Fuchs 2005).

A felmérések azt muratjik, hogy az etnikai és nyelvi
kiilonbségeknek jelentés szerepe van az iskolai kdzossé-
gekben. A tanulmdnyi kiilonbozéségek nagy kihivist je-
lentenek egy dtlagos kézéposztilybeli varosi osztalyban:
egy 22 tanulébél 4116 osztdlyban a helyesen olvasott sza-
vak szdma egy perc alart 0-tél 138-ig terjed. Ez a széles
skdla rimurar arra, hogy a randroknak figyelembe kell
venniitk a gyermekek egyéni sziikségleteit és képessége-
it. Sok tandr azonban elurasitja ezt; ezzel magyarazharé,
hogy miért van annyi gyengén olvasé és tanuldsi nehéz-
séggel kiizd6 gyerek. Ez a probléma kikiiszébélhetd az-
zal, ha a randroknak megranitjuk a differencidlr oktatds
médszerét, ami nem egy egyszer(i feladat. Erre egy le-
hetséges megkodzelités a tdrsas tanuldsi program (Fuchs—
Fuchs 2005).

Az évtizedek sorin felhalmozott kutatdsokar és az
azokbdl szirmazé kivetkeztetések levondsdr metaanalizi-
sek nyomdn végezték el. A Cohen, Kulik és Kulik (1982)
metaanalizisébél kapott eredmények aldtdmaszejak a tdr-
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sas tanuldsi programok hatékonysigir, ugyanis sikerilt
kimutatniuk, hogy a programok pozitiv hatdst gyakorol-
tak a készségek fejlodésére és az artitiidre is. A turordl-
tak teljesitménye néte az adote rantdrgyon beliil a tdrsas
tanuldsi programban valé részvételt kivetden, valamint
pozitiv atitlid alakult ki benniik az adotr tantdrgy irdnt
(Cohen—-Kulik-Kulik 1982). Az énképet tekintve nem
mutattak ki a tdrsas ranuldsi program hatdsaként kezel-
het§ statisztikailag véltozdsokar. A tutorok is magasabb
érrékeket értek el a fent lefrt vilrozdk mérésekor azon
tdrsaikhoz képest, akik nem vettek részt a tdrsas tanul4si
programban. Cohen, Kulik és Kulik {1982) meraanali-
zisének eredményeit tekintve elmondhaté, hogy a térsas
tanuldsi program t8bb kritérium mentén is hatékonynak
bizonyul.

Maheady és Harper 1985-ben végzett kutatdsa szin-
tén aldtdmasztja a tdrsas tanuldsi program hatékonysdgat
az olvasds gyakorldsira nézve (Delquadri et al. 1986).
Kutatdsukban az egész osztdlyra kiterjedd tdrsas tanulds
hatékonysdgt vizsgdlrak II1. és IV. osztalyos tanuléknal.
A harékonysdgot egy felmérd teszrtel vizsgiltdk, melybdl
kideriilt, hogy a didkok csupan 4%-a nem teljesitett 4c-
mend éreékben a tesztben, valamint 80% kitting osztdly-
zatot kapott. Az ériékeld kérdivek alapjan elmondhats,
hogy a didkok és a tandrok is hasznosnak és hatékonynak
tartottdk a tdrsas tanuldsi programor az adort tantdrgyra
valg felkésziilés szempontjibol (Delquadri et al. 1986).

Rohrbeck et al. (2003) metaanalizisébdl pedig kide-
riile, hogy bar nem jelent8s mértékben, de a tdrsas tanu-
ldsi program pozitfv hatdst gyakorolt a tanuldk olvasasi
teljesitményére a hagyomdnyos médszerekkel szemben.
A rtdrsas tanuldsi program legjobban a fiatalabb, virosi,
alacsony jovedeim csalddba tartozd és kisebbségben é1§
tanulékkal miikodott. A tdrsas tanulds sordn a tevékeny-
ségek nagy részét a tanulék irdnyitottak (teljesitmény
kévetése, hibdk javitdsa, jutalom pontok kiosztdsa), ez
pedig harasosnak bizonyult a tandri kontrollal szemben
(Rohrbeck et al. 2003).

Fuchs et al. (1999) kuratdsa arra is ravildgit, hogy a
segitségnyijtdsra valé felkészités nélkiilozhetetlen moz-
zanata a térsas tanuldsi programnak. Kutatdsuk sordn
megvizsgaltak, hogy a didkok segitségnyujrdsra valé fel-
készitése, irinyvonalak addsa milyen irdnyban befolyd-
solta segit6 viselkedésiiket és olvasdsi teljesitményiiker. A
vizsgdlatban huszonnégy 1L, 111. és J'V. osztdlyos tanulé
vert részt. A tanulékat véletlenszertien parositortak, a
részevevik egyik része megkapta a segitségnytjtdsra valé
felkészitést a tandraitdl, a résztvevék mdsik része nem
részesiilt ilyen felkészitésben. A felkészitett tanulék t5bb
hibar javitottak ki tdrsuk olvasisdban, és kdnnyebben
kezdeményeztek irdnyukban, segitd magatartdst tandsit-
va. Kideriilt, hogy a 1V. osztilyos tanuldk a szévegériés
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képessége szintjén jobban fejlédtek, amennyiben részlers;
segitséget kaprak, amig a t6bbi osztdly tanuléi az emlfuy;
segitség nélkiil jobban boldogultak (Fuchs et al. 1999).

Fuchs és munkatdrsai 2002-ben végzett kutatdsing
kideriil, hogy a tanzavaros tanuldk, akik részr versek;
tirsas tanuldsi programban, szocidlis szempontbél sok
kal tbb elfogadisra tettek szert, mint tarsaik, akik nen
vertek részt ehhez hasonlé programokban. Tehdt ez is
aldtdmasztja azt a feltételezést, amely szerint nem csaf
tanulmdnyi, de szocidlis szempontbdl is harékony a tdrsis
tanulds (McMaster 20006).

Tarsas tanuldsi programokat a felsGokeatdsban is
gyakran alkalmaznak. Cheng és Ku (2009) kutatisihay
a ,Technolégia az okratdsban™ rantargy keretein belil
vertek részt egyetemistdk egy tdrsas tanuldsi program-
ban, amely a didkok teljesitményének, motiviciddnak
és attit(djének novelését célozta. A program kererein be-
liil két csoportba soroltdk a résztveviket: tutordliakea és
nem tutordjtakra. A tutordleak csoportjan beliil minden
résztvevd kiprébdlhatta magdr a turor és a tutordlr szer-
pében. Ugyan a két csoport résztvevdi nem kilonboznek
a kutatds végén a teljesitmény és a motivacié szingjén, de
kimutathatd volt, hogy a csoportmunkdban valé résrvé-
teli lehetdség, a segit6kész csoporttdrsak, a j6 érzés, amit
a tdrsas tanuléi csoport nydjrort, és a megoszor rudis
fontos szempontoknak bizonyultak a résztvevik szamin
{Cheng-Ku 2009).

Kutatasunk bemutatasa

Célkitiizések, hipotézis, populacid és eszkdzok
Kuratdsunk 2014-ben valésult meg, egy tiz alkalmas -
lesztési program keretén beliil, amely az olvasisi & i
vegériési nehézséggel kiizdd gyerekek fefleszeésér célome

Kutatdsunk elméleti célja aldtdmasztani az ohags
és szovegériési nehézségek kikiiszobslésére alkalmazon
tdrsas tanuldsi progtam hatékonysdgit a hagyominyes
médszerekkel szemben.

Médszertani célunk az egyesiilt dllamokbeli Vander
bilt Egyetem ketetein beliil Douglas Fuchs és Lynn Fuchs
dltal az olvasdsi képességek fejlesztésére kidolgozort tirss
tanuldsi program (McMastet 2000) adaptdldsa a romi
niai magyar nyelvii populdciéra. Tovdbbd sajat kérdiw
megszerkesztése, amely az olvasdshoz valé viszonyulis,
tdrsas kapcsolatokat méri és a tdrsas tanuldsi programa
értékeli.

Gyakotlari célkitlizésiink a tandrok figyelmének k-
hivisa a tdrsas tanulds médszerének fontossigira &+
kalmazhardsigira az olvasdsi és szdvegértési nehézsigsh
kel kiizd6 gyerckek esetében.

Kutatdsunk hipotézise a megfogalmazor ciloks
épiil, mely szerint az olvasdsban és a szovegértéshn i

KAPOCS XIV. évfolyam 66. 5237
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tirsas tanuldsi sttarégidk hatékonyabbak, minr a hagyo-
ményos médszetek . A program hatdsdra a tanulék folya-
matosabban és gyorsabban, kevesebb hibaval olvasnak és
szovegériésiik is javul.

Kurtatdsunk résztvevdi hdrom kolozsvari iskoldbél let-
tek kivalasztva (Onisifor Ghibu Liceum, Octavian Goga
Alaldnos fskola és a Brassai Samue! Elméleti Liceum).
A tanul6k als6 kézéposzralybeli csalidokbé! szdrmaznak.
A részevevk kozoee 8 olvasisi és szovegériési nehézség-
gel kiizdé és 4 j6 olvasisi és szovegéreési képességi 111.
osztdlyos tanulé volt. Az emlitetr 8 tanulé kéziil négy a
kisérleti csoportba, négy a kontroll csoportba keriilt. A
leghatalabb 9 éves, a legiddsebb 10 éves volt.

A kisérleti csoport tdrsas tanuldsi programban vert
részt, parokban dolgozeak a jobb (tutor) és gyengébb (ru-
roralt) ranuldk. A kontroll csoport tagjai hagyomanyos
okratdsi modszerben részesiiltek, ahol frontilisan dolgoz-
tak a kutarokkal.

A kutatds sordn négy eszkdzt hasznileuk fel, amelyek
a résztvevok felmérését, fejlesziésér és fejlodésének kove-
tésér szolgaldk.

(1) A Meixner-féle Olvasdsi felmérolap 3. és 4. osztilyos
gyermekek részére (Juhdsz, 2007) a Logopédiat Vizsgilatok
Kézikinyvében raldlhatd, és a diszlexia vizsgdlati csomag-
jahoz tartozik. A vizsgilati személy betiiket (pl. a, 6, i,
4, zs, f, | stb.), szétagokat (pl. sé, he, sz8 sib.), szavakat
(pl. boka, sz(ird, érdes stb.) olvas fennhangon (1., 1L, I,
IV. részek). Ezt koverben egy szovegrészletet olvas fel (V.
a), és irisban vilaszol a széveggel kapcsolatos kérdésekre
(VL a).

A vizsgilar sordn t&bb szempont szerint keriil értéke-
lésre a gyermek olvasasi képessége: tempé (mdsodpercben
kifejezve, pl.: 600-1000 mp kdzdte nagyon lassit), hibik
szdma (pl. nagyon sok 40-50 hiba esetén) és folyamaros-
sdg (ber(iz8, sz6tagold, folyamaros olvasds). A szoveg ol-
vasisakor a kapcsolédé kérdések helyes megvilaszolsira
fekrettiik a hangsilyr, ez muratjaa szovegértés mértékét.

2—4. osztalyban 280 masodperc és 18 hiba hatdréreé-
keknek szimitanak, amelyek folotr diszlexidsnak tekint-
hetd a gyermek, és sziikséges a specidlis foglalkoztatdsa
(Juhdsz 2007).

(2) A tirsas tanuldsi program sordn iz elizetesen ki-
vélasztott 4llatmese keriilt feldolgozdsra. A program sordn
minden nap Gj mesét olvastak el é beszéltek meg a ra-
nulék a tarsas tanuldsi helyzetekben és a hagyomdnyos
oktarisi keretek kozote. A torténeteker meséskényvekbél
és weboldalakré] gyGjoteiik. Minden mese t6bb szerep-
18, egy problémdt dolgoz fel, és tanulsdga van. A mesék
tipusic a gyerekek igényeinek megfelelden vilasztottuk
ki. Megkérdezriik Sker, hogy milyen tipusdval szeretné-

nek dolgozni. A szimuldcidkor is rendelkezésre 4l tiruta-
z6s mese, tanité 4llatmese, hercegnds mese, varizsmese,

Jdncmese stb., amibél szabadon vélasztotrak. A gyerekek
tobbsége az dllatmese melletr déntétt, igy ennek megfele-
l6en valasztortuk ki a torténeteket. A mesék terjedelme a
programban valé elérehaladdssal ardnyosan nétt.

(3) Minden alkalommal meg kellett vlaszolni a me-
sékhez kapcsolods, elére megfogalmazott kérdéseket. Ezek
a kérdések segitségiil szolgaltak atra, hogy a gyerekek
ki tudjik emelni a mese lényegét (pl. Kik voltak a sze-
replék? Adj més cimet a mesének! Mi a mese tanulsiga?
Hogyan végzédhetett volna mésképp?, de voltak konkrér
torénésekre vonatkozé feladarok is). 7-8 kérdés tartozott
minden meséhez, amelyeket a tanulék felviltva oldottak
meg. A gyerekek egymdst pontoztdk a kutaték feliigye-
lete alart.

(4) Az olvasdshoz valé viszonyuldst, a tdrsas kapcsola-
tokat és a tdrsas tanuldsi programot écékeld kérddivet a
program végén alkalmaztuk. A kérdéiv tdbb tényezd
mentén is rikérdezett a gyerekek véleményére a két he-
tes tevékenységrdl. Ezek a tényez8k a kdvetkez8k voltak:
az olvasishoz val6 viszonyulds (Szeretek olvasni. Nem
érrettem meg minden mesét. Meger6ltetd szimomra az
olvasas.), a tdrsas kapcsolatokat (A ldnyok/tdrsam segitett
az olvasisban. A linyokkal/tdirsammal nem tudtunk jél
egyfict dolgozni.), valamint magit a programor értékeld
rész (J6 élmény volt szimomra ez a kér hér. Maskor is
szeretnék részt venni ilyen foglalkozdson.). A kijelentése-
ket 1-t6l 3-ig (1 — egyet értek; 2 — nem tudom; 3 — nem
értek egyet) terjedd Likert-skdldn kellett értékelniiik,
amely értékeker a konnyebb megéreés érdekében érzel-
meket kifejezd fejecskékkel helyettesitettiik.

Kutatasi design és eljaras
A kuratds sordn csoportok kdzdtti designt (kontrollcso-
portos terv) alkalmaztunk. A kisérleri csoportban 8 tanu-
16 volt (4 jol olvasé és j6 szovegértésii tanulo, és 4 tanulé,
akiknek nehézségeik voltak), akik tarsas tanuldsi prog-
ramban vetrek részt, A konrroll csoportban 4 gyengébb
képességli tanulé volr, akik hagyomdnyos oktatdsi méd-
szerben részesiilrek. A program elkezdése elétt és utin
(preteszt és posztteszt) minden olvasisi és szdvegériési
nehézséggel kiizdé ranuléval felvertitk a Meixner-féle,
3. és 4. oszrilyos gyermekek részére késziilt Olvasisi fel-
mérélapor. A jelen kutatds kisérletnek mondhaté, mivel
természetes tron kivdlasztotr tanulék vettek részt ben-
ne. A tanitdk segitségével vélaszrottuk ki az oszealybél
az olvasisi és sz6vegériési nehézséggel kiizdé gyerekeker
az osztilyokbdl, valamint 4 j6 képességekkel rendelkezs
gyereket. A kuratis fliggd viltozdja az olvasisi és szoveg-
értési képesség, mig a fiiggetlen viltozd a tarsas tanuldsi
program.,

A kuratds elsé fizisiban a j6 képesség(i tanulék (tuto-
rok) felkészitésére keriilt sor. Ismertetésre keriilt a prog-
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ram menete és a tutorok feladatkdre. Ezt kdvetden egy
szimuldciéra keriilt sor, amely modellezte egy tdtsas ta-
nulisi alkalom lefolydsdt. A felkészités utan az olvasisi
és szdvegériési nehézséggel kiizdd tanulék felmérésére
keriile sor a Meixner-féle Olvasdsi felmérd lap 3. és 4.
osztdlyos gyermekek részére kidolgozorr viltozatdval. Ez
képezte a kutards el6mérését.

A kutatds mdsodik fazisa maga a tdrsas tanuldsi prog-
ram és a hagyominyos oktatdsi stratégiak alkalmazdsa
kér hét keretén belil. A tdtsas tanuldsi programban vete
részt a kisérleti csoport, a hagyomdnyos oktaddsi straté-
gidk a kontroll csoportra vonatkoztak. A kisérleti cso-
portban pdrokban dolgoztak a jobb (tutor) és gyengébb
{tutordlr) tanuldk. A kézvedlenebb légkdr megteremeése
érdekében, minden tanulé személyre sz6lé kiclizée ka-
pott. A mesét elSszér a tutor olvasta el fennhangon, ki-
fejezéen, hangstlyosan, ez 4lral modellt dllitva a tutordle
szamdra. Ezutdn a tutordlt is elolvasta a meséc, kézben a
rutor segitect neki a hosszabb szavak kiolvasdsban, kija-
vitva a hibdkat. Az olvasist a szbveg feldolgozdsa kivette
elére megadott kérdések segitségével. A helyes vdlaszokra
a tanuldk pontokat kaptak. A ranuléknak lehetdségiik
volt megbeszélni a szoveg kapcsin felmeriild kérdése-
ket. A hagyomdnyos oktatdsi médszer abban 4llt, hogy a
kucarék végezték el ugyanazokat a feladarokat, amiket a
rarsas tanuldsi program keretén beliil a koredrsak.

A harmadik fizisban az utémérések keriiltek felvé-
telre, azaz a tanulékat isméc felmértiik a Meixner-féle
Olvasasi felméré lap 3. és 4. osztilyos gyermekek részé-
re kidolgozott vdltozatival. Ezutdn az olvasishoz valg
viszonyuldst, a tdrsas kapcsolatokat és a tdrsas tanuldsi
programot értékeld kérddiv keriilt felvételre. Végiil pedig
a tanuldk jutalomban részesiiltek: a két hét sordn olvasorte
meséket megkaptik Ssszeflizve, minden tanulé széveges
értékelésben részesiilt, valamint egy-egy csokit kapott. A
jutalom célja a jovSbeni olvasdshoz valé viszonyulds és ol-
vasisi kedv serkentése, az nbecsiilés novelése, valamint
egy pozitiv énkép kialakitdsa volt.

A kutatas eredményeinek bemutatasa

és értelmezése

A hipotézis vizsgdlata el6et ismercetjiik az dltalunk szer-
kesztett kérdSiv eredményeit, amely az olvasishoz valg
viszonyuldst, a kapcsolatokat és a programor éreékeli.
Az eredmények feldolgozisit az IBM SPSS Statistics 20
programmal végeztiik.
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1. tdbldzat
Az olvasdshoz vald viszonynlds, a kapesolatok és q
program értékelése

‘ Viditozp ’ Cropare N ‘ M b -
_— = l :
Olvasdshoz | Kisérleti i 6.00 816
watld viszo- S | T e
nyuldis Kontroll | 6.00 Bl6
Kisérleri ] 575 50
Kapesolatok i | | =
s A . 525 | 957
Kisérleti | | 6.25 500
Program s =
SN ool ’ 5.00 2.000

Az eredmények alapjin elmondhard, hogy a kisérleti é
kontroll csoport 4tlag ércékei kbzdrte nincs jelentds elé-
rés, vagyis a tdrsas tanuldst nem értékelték vonzdbbnak x
hagyomdnyos médszerrel szemben, ami a program rovid
idGtartamdval magyardzhaté. Tovabb4 a tdrsas tanulis
médszere nem feltétleniil vélik be minden tanulé szdmi-
ra. A tanulé egyéni tulajdonsdgai (pl. temperamentum,
személyiség struktira, tanulasi stilus), morivicidja kihz
a tarsakkal valé egytGtemikadésre (1. cibldzar).

A kérd8iv végén a tanuldknak meg kellett jelolniis
a feldolgozott mesék kdziil kedvencitket. Hirom mes
emeltek ki kedvencként: 37,5% a Csip & Gsirip, szimen
37,5% Az orvossdg és 25% Az alma cimi mesét.

Hipotézisvizsgalat

Kutatdsunk hipotézise szerint a tdrsas tanuldsi strarig
ik hatékonyabbak, mint a hagyomanyos médszerek =
olvasisban és szovegértésben. A program hatisiraa =
nulék folyamatosabban és gyorsabban, kevesebb hiki
olvasnak, és szdvegértésiik is javul. Az olvasisi képes
séget hirom tényezé mentén vizsgiltuk a Meixner
Olvasisi felmérdlappal: olvasisi tempé, az olvasis sec
ejtetc hibak szama és az olvasisi folyamarossag. Elsohiz
az olvasdsi tempdban elért eredmények Gsszehasonlivist
ismertetjiik. Az aldbbi tabldzacban a kisérleti és a ko
roll csoport beavatkozds eldtti és utdni eredményvel i
hatéak.

KAPOCS Xy, evfolyam 65. 5%
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2. tabldzat

A csoportok 6sszehasonlitdsa az olvasdsi tempdban elért eredmények mentén

e

314.00 55.612 \

Eldmarés :
Csopurtak M sb ofdf) ? M
Kisérleri 232.00 50,091 201.75 44.552
m— 2-073t6) (54
Kongrall

25950 77.393 ‘

1.223(6) (3 243

Figgetlen mintds t-probde végezciink el a kisérleti és a
kontroll csoport olvasisi tempdja kozorti kiilonbség
meghatdrozdsdra a tdrsas tanuldsi program és a hagyo-
manyos stratégidk alkalmazdsa elécc és utdn. Amint
lathatd, nincs szignifikdns kiilonbség a kisérleti szemé-
lyek és kontroll személyek kozore a kezdeti olvasdsi tem-
pét tekintve (p=0.084), tehdt elmondhaté, hogy a két
csoport azonos szintr6l indult. A beavatkozds hatdsira
nem mutatkozott szignifikdns javulds a kisérleti szemé-
lyek és kontroll személyek kozott az olvasdsi tempéban
(p=0.243), ami a program révid id6tartamédval magya-

3. tdbldzat
A csoportok dsszehasonlitisa az olvasdsban ejtett hibdk szdma mentén

1.172(6)

rizhaté. A részevevSk olvasdsi képességei gyengék vol-
tak, ebbdl adédéan ilyen rdvid id8 alatt nem mutathaté
ki jelentds valtozds. Az dclagokban azonban megfigyel-
hetd minimdlis javulds, vagyis a gyerekek rovidebb idé
alart olvastdk el az adote széveget. Ezt a javuldst feltéte-
lezhetSen eldsegitette az elézetesen hallott pozitiv olva-
sasi modell, amelyet a jobb képességii tutor nydjrotr (2.
tabldzat).

A tovdbbiakban az olvasis sordn ejtett hibdk szdmai-
nak vizsgdlatdra tériink ki, 6sszehasonlitva a két csoport
beavatkozds elétti és utdni eredményei.

Az olvasisi tempéhoz hasonldan az olvasisi hibdk szdmi-
ban is azonos szintrd! indult a két csoport, vagyis nincs
szignifikins kiilonbség kézotriik (p=0.286). Annak elle-
nére, hogy az utémérésben nem mutatkozik szignifikéns
javulds a két csoport kdzdtt, megfigyelhetd, hogy ugy a
kisérleti, mint a kontroll csoport kevesebb hibit ejtett ol-
vasés kizben (p=0.926). Az eredményekbdl ldthaté, hogy
a kontroll csoport elméréskor 4tlagosan tobb hibit ej-
tett, mint a kisérleti csoport, viszont a beavatkozds végére
a kisérleti csoporttal kézel azonos szintre ért. A kisérleti
csoport esetében a tutor feladatai kézé tartozott, hogy

olvasds kozben tdrsa hibdit korriglja, mig a kontroll cso-
portndl ezt a feladatot a kutatds vezetdi lttdk el. Fzzel
magyardzhat6 a kontrol! csoport jelentésebb fejlsdése az
dtlagok szintjén, szemben a kisérleti csoporttal, mivel a
kutatdk feltételezhetden pontosabban monitorizaltik az
olvasisi folyamatok, és jobban felhivtdk a tanuldk figyel-
mét a hibdk javitdsdra (3. tabldzar).

Az utolsé tényezd az olvasds folyamatossdgara vonat-
kozik. Ennek hirom szintje kiilénithetd el: a betiizg ol-
vasas, a sz0tagol6 olvasis és a folyamatos olvasis.
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4. tablazat

A csoportok dsszehasonlitisa az olvasds folyamatossdga mentén

Elomériés Utbméres
Csoportok M SD df) P M SD #df} ?
75, 11,51 | 1 s 0.816
Kiserlet: h 500 | 200 ’
0,655(() (L5347 _ — —’T 0.522(6) 0.620
{79 1.500)
Kantroll e ¥ 3 e

Az el6z6 kér tényezdhdz hasonldan ebben az esetben
sem mutathatd ki szignifikins kilonbség a két csoporr
beavatkozds elétei teljesitményében (p=0.537). A be-
avatkozds hatdsira nem figyelheté meg jelentds javulis
a folyamarossigot tekintve (p=0.620). Az eredménye-
ket azzal magyardzzuk, hogy a folyékony olvasis elérése
sok gyakorldst igényel, az automatizmusok kialakuldsa
hosszi folyamat. Hosszt idére van sziikség ahhoz, hogy

5. tabl4zat

megtdreénjen a betliz8 olvasisrél vald dueérés a szérago-
16 olvasista, késébb pedig a szétagolérdl a folyamaros
olvasisra. A program tiz alkalmas felépitése ehhez nem
biztositott megfeleld idékeretet (4. tabldzac).

A térsas tanuldsi program az olvasisi képesség javitdsa
mellett a szévegértési képesség fejleszeését is célozea. Erre
vonatkozé eredményeinket a lenti tibldzat szemlélteti.

A csoportok dsszehasonlitdsa a szévegértési képesség mentén

- m Elbinéres Utdmérés
:’ - =l :
Crapartok | M S$D r(df) P M 0, $D Hdf} P
o 225 0957 2.00 0816
nﬁﬁ ‘ l"-
: | 0.00ie) 1,061 2782(6) 032
3 225 0,500 § 75 o5
Kanrroll . | |

Az elémérés eredményei szerint a két csoport azonos
pontszamot ért el a szovegériési vizsgalacban, vagyis nincs
szignifikins kiilonbség a két csoport kdzdet (p=1.000).
Az utdmérés eredményei szignifikancidt mutacnak a
kontrollcsoport javira (p=0.032), ami szerint a sz6vegér-
tési képességiik javult a beavatkozis hatdsira. Azonban
a beavatkozis végeztével tudomdsunkra jutott, hogy a
kontroll csoport tagjai korabban mar ralilkoztak az al-
kalmazott felmérélappal, igy ismerhették valamelyest a
szoveget. Tehdt a fejl6dés nem feltéeleniil a hagyomanyos
moédszerek hatékonysigart bizonyitja (5. tdbldzar).

A gyerekek szdvegértésér a program alarc is éreékeleiik
a mesepontok altal. Az aldbbi tdblizat tartalmazza ezek-
nek az eredményeit.
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6. tablizat
A csoportok 6sszehasonlitdsa a program alatti szj-
vegértés mentén

L2091

36.50

G.306(6) oot

20 7%

L708

=

A tanuldk program alatti szévegéreési teljesitménye szig
nifikdnsan kiilonbézik a kisérleti és a kontroll- (p=0.001)
csoportok kozotr, ami azt jelenti, hogy a kisérleti cso-
pott teljesitménye jobb a kontroll csoporttal szemben. A
kisérleti csoportban a tutorok feltételezhetGen szubjeki
ven ériékelték tdrsaikat a szdveggel kapesolatos kérdésck
megvilaszoldsiban, mig a kutatds vezet6i a kontroll csor
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Kirti - Tincu: Az olvasasi és szovegértési nehézsegek kikiszobdlésére kidolgozott tarsas tanulasi program...

port tagjait objektivebben pontoztik. A mesepont-rend-
szer pontatlan kidolgozdsa miatt a kisérleti csoport ese-
tében nem tortént meg a megfeleld kontroll gyakorldsa.

Kovetkeztetések

A tirsas tanulds médszerének kidolgozéi és legfébb
képvisel6i Fuchs et al. (1996), akik mar kozel két évti-
zede foglalkoznak a tdrsas tanuldsi program empirikus
kutatdsaval, folyamatosan fejleszrve és t6bb tantdrgyra
kiterjesztve azt. A tdrsas tanulds egyik elénye, hogy dl-
tala jobban figyelembe lchet venni a gyerekek tanulassal
kapcsolatos egyéni sziikségleteit, valamint a képességeik
kézotei kiilonbséget, és ennek megfeleléen lehet kiszabni
a feladatokar a kialakitott pirokra. Réviden, egy tdrsas
tanuldsi alkalom, amely az olvasis és szdvegérés képessé-
geinek fejlesztését célozza, hdrom mozzanatbé! 4ll: térsas
olvasés; bekezdések dsszefoglaldsa; a torténer kimenetelé-
nek elbrevetitése és ellenSrzése (Fuchs—Fuchs 2005). Ku-
tatdsunkat is erre az elméleti megkdzelitésre alapozruk.

Kutatdsunk célja aldrdmasztani az olvasdsi és szdvegér-
tési nehézségek kikiiszobdlésére alkalmazott tarsas tanu-
lési program hatékonysdgit a hagyomdnyos médszerek-
kel szemben. Célunk a tdrsas tanulisi program romdniai
magyar nyelv(i populdciéra valé adaptildsa, valamint a
tandrok figyelmének felkeltése a tirsas tanulds médsze-
rének fontossigdra és alkalmazhatésigdra az olvasisi és
szovegériési nehézségekkel kiizdd gyerekek eserében.

Hipotézisiink szerint a tdrsas tanuldsi progtam haté-
konyabb az olvasisi és szovegériési képességek fejleszeésé-
ben, mint a hagyomdnyos okrtatdsi formédk.

Programunkat a Vanderbilt Egyetem keretein beliil
Douglas Fuchs és Lynn Fuchs dltal az olvasasi képes-
ségek fejlesztésére kidolgozott tdrsas tanuldsi program
mintdjira dolgoztuk ki (McMaster 2006). A j6 képes-
ségli tanuldk, akik a program sordn rdrsaikar segiterték,
elézetes felkészitésben részesiiltek. A pdrok a program
alatt meséker és tdriénetek olvastak és dolgozrak fel kér-
dések segitségével. A résztvevdk olvasisi és szdvegériési
képességeinek nyomon kévetése folyamaros volt a prog-
ram el6te, alatt és utdn.

A kordbbi tanulmanyok a tdrsas tanulds hatékonyss-
git bizonyitottdk: Fuchs és Fuchs (2005) tanulminya,
amelyben a szdvegériésre és a folyékony olvasis fejleszeé-
sére helyezték a hangsilyt a tdrsas tanulds keretein belill,
valamint Rohrbeck et al. (2003) t5bb kurtatds dsszefog-
laldsa nyoman azt a kivetkeztetést vontik le, hogy a tar-
sas tanuldsi program hatékonyabbnak bizonyult ugyan
a hagyomdnyos oktartdsi stratégidkkal szemben, de ez a
kiilonbség nem szignifikins a kér médszer kozotr. Az
eredményeker tekintve kutatisunk a Rohrbeck et al.
(2003) 4ltal 8sszefoglalt kutatdsok kézé illeszkedik. Ku-

tatdsunk az olvasdsi tempéra, az olvasis folyamatossigd-
ra, az olvasisi hibdk szimdnak csokkentésére és a szoveg-
ériés fejlesztésére vonatkozott. Csupdn a szvegértésben
mutatkozott szignifikdns eltérés az utémérést tekintve, a
kontroll csoport javita. A program lefolydsa alatr mérr
szovegériési teljesitmény azonban a kisérleti csopott javi-
ra mutarott szignifikdns kiilonbséget. Ez annak tulajdo-
nithaté, hogy a kontroll csoportnak mir ismerds volt az
alkalmazott felmérg eszkéz.

A tanulék a program végén kitslistr kérdbiv eredmé-
nyei szerint tobbnyire pozitivan ériékelték az alkalmazote
programor.

Hipotézisiink ugyan nem igazolédott, de az dtlagok-
ban mutatkozd minimalis javulisok figyelemfelkeltd
jelleggel birnak, azaz a tdrsas tanulds alkalmazdsdnak ér-
demességére mutatnak rd az olvasdsi nehézséggel kiizds
gyerekek esetében.

A kutatas korlatai és tovabb-
fejlesztésének lehetdségei

Kuratdsunk korldrai kézott megemlithetjitk az alacsony
elemszdmot. Elssorban az eredmények dltalinosithars-
sagahoz tobb résztvevére lenne sziikség, valamint egy ra-
gabb korosztily populicié bevondsira. Jelen esetben ez
azért volt akaddlyozort, mivel az olvasdsi nehézségekkel
rendelkezd ranulék szima igen alacsony volt a kolozs-
viri, igénybe vehetd iskoldk harmadik osztdlyos ranuléi
korében. Mdsodsorban, torzité tényez8ként hat, hogy a
kutatdsban részt vevd tanulék nem teljesen magyar anya-
nyelvii kérnyezetben élnek.

A program rvid idStartama (10 alkalom) is korldtnak
tudhaté be, hisz egy hosszabb tetjedelmii program kere-
tein beliil ldtvinyosabb valtozds mutathaté fel az olvasdsi
és szbvegértési képességek terén. Erdemes legalibb egy
fél éves beavatkozdst tervezni és ezt kivitelezni. Mivel a
beavatkozds a tanérdk ideje alatt toreént, az iskola vezers-
sége és/vagy a sziil6k hosszabb idgrartami beavatkozdst
nem engedélyezrek.

A program alarti szévegériési teljesitmény kdvetésére
egy pontosabb mérdeszkdz szerkesziése ajdnlott, az ala-
posabb nyomon kévetés érdekében, mivel az altalunk
alkalmazott pontozdsos médszer nem elegend$, az dltala
nyert eredmények nem megbizhatdak.

Mindezek mellett a beavatkozds alate t6rténd megfi-
gyelésekbdl észrevertiik, hogy a program alkalmas a gye-
rekek szocidlis készségeinek fejlesztésére, valaminta tarsas
kapcsolatok megerdsitésére is. Mivel a szocidlis készségek
valtozdsdnak és fejl6désének méeését nem tdztiik ki célul,
erre vonatkozé valid eredményeket nem tudunk kimu-
tatni. Ezért tovibbfejlesziési lehetdségként megemlitjitk
az erre val6 kitérést is a tovabbi kutatdsok sorin. Ugyan-
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akkor javasolt az olvasds irdnti attitlid vizsgdlata is, mive|
a tdrsas tanulds felszabadule légkdrt teremt a gyerckek
szdmdra, az olvasisi élmény pozitivabb szinezetd, minc a
hagyomanyos ranérikon. A jirékos hangulat motivélja a
gyermekert, és girolja az olvasis okozra szorongst.
Annak ellenére, hogy hipotézisiink nem igazolédort,
elértitk a célunkat: szerettiik volna felhivni a figyelmer a
tarsas ranuldsi médszerre mint az olvasdsi és sz6vegértési
képességek fejlesziésének egy lehetséges alternativdjdra.
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PARI ANDRAS

A Hellin-szabaly napjainkban, avagy
megjosolhat6-e az ikersziletések aranya?

lkerkutatasrdl a szocioldgiai elemzésekben alig talalunk hivatkozasokat, jobbéra orvosi témaju vizsgalatok-
ban jelenik meg. Ez a teriilet a tarsadalomkutatasban azonban nem ismeretlen, marginalis jellege miatt
- érthetetlen okokbdl - mégis mellézott. Tanulmanyomban az ikerszuletések soran 1290-2012 kdzott érvé-
nyesild Hellin-szabalyrol kivanok révid bemutatast adni a legfrissebb elérhet6 statisztikai adatok alapjan.
Az elemzés roviden kitér teruleti vonatkozasokra is, hiszen az ikerszlletések demogréfiai jellege mégétt a
térbeli-tarsadalmi tényezék is érvényesilnek (eltéré térbeli-tarsadalmi gyermekvéllalasi szokasok).

Kulesszavak: ikerstatisztika, iker, demogrdfia, Hellin-szabaly, élve sziiletés, anyak dtlagéletkora, teriileti kiilonbségek

Bevezetés

Kéztudotr, hogy Eurépdban és Magyarorszdgon is csok-
kend tendencidc mutat a sziiletések szdma. Ezzel szemben
azonban — tobb tényezd egyiittes hardsira — az ikerszii-
letések szima folyamatosan emelkedik (Wood 1997, Pi-
son-D'Addaro 2006). Pontosabban emelkedett, hiszen
az utdbbi években — egyrészt a gazdasigi valsdg hardsa-
ra, mdsrészt a megvdltozort gyermekvillalisi szokdsok
kévetkeztében — stagndl az ikersziiletési ardnyszam (Pi-
son-Monden~Smits 2014). Magyarorszdgon hasonlé a
helyzer: a kilencvenes évek kdzepérdl indult jelentds iker-
sziiletésszim-emelkedés az utdbbi években megtorpanni
latszik. Mi leher mindezek hdcterében? Mekkora esély
van arra, hogy egy anya ikreker sziiljon? Hol sziiletik a
legtobb ikerpar hazdnkban?

LegelSszor fogalmi, itletve mddszertani szempontbdl
elengedhetetlen kiilsnbséget tenni az ikersziilés és az
kersziiletések kdzotr. Mig az els6 olyan sziilési eseményt
vagy tényt mutar, mely sordn kettd vagy wbb gyermek
viligrahozatala toreént meg — a kimenetelts! fiiggetle-
niil -, addig az utébbi az élve sziiletett ikergyermekek
szamét adja meg. (2012-ben az ikersziilési ardnyszdm
164, az ikersziiletési ardny pedig 32,2 ezrelék volr,
vagyis minden hatvanegyedik sziilés volt ikersziilés, és
minden harmincegyedik Gjsziilérenek volt ikertestvére.)

1. tdblazat
Sziiletési é¢ fkeersziiletés zzrzz’ny_xfa'mo.t’z, 1990-2012

Ly Sraletcsl wranverdm | Ihersziiletési arduyszam
1990 12,} | 22,24

1991 2. 2.3
992 |  uas |

I Szitletési ardnyszam | Ikessziiletési ardnyszdm
1993 | 114 22,66 ]
ol | S L p— | T
1994 | 11,3 23,43
| 1995 11,0 22,58 |
| 1996 | 103 24,07 ’
o7 | 99 2506 ‘
08 | 96 24,12 |
: 1999 9.4 27,62 B
2000 | 9,7 2748 ]
" 2001 95 28,79 |
2002 | 95 | 29,18
F 2003 | 9,3 31,91
2004 9,4 33,95
2005 97 33,69 1
2006 9,9 | 36,17 ]
2007 | 97 35,26 1
2008 | 99 | B3
2009 | 9,6 | $02
2000 | 90 _ 316
2011 lﬁ 8,8 _' 31,58
2012 | 9,1 T

Farrds: KSH, Demogrdfiuni Evkinyvek és sajdr wedmitds

Kutatasi médszertan és cél leirasa

A kuratds célja a Hellin-szabdly mai magyar viszonyokra
torénd alkalmazdsa volt. Hellin 19. szdzad végi méd-
szerét célszerl haszndlni, hiszen az ikersziilések gyako-
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risaginak meghatdrozdsit ezzel lehet leginkdbb megksd-
zelfteni, A legf8bb kutatisi cél pedig az volt, hogy a 21.
szézad eleji magyar demogrifiai folyamarokar vizsgdlva,
az ikersziiletések milyen trender kévernek, ha Hellin for-
muldjan keresztiil nézziik és kuratjuk, és hogy ez a sza-
bily mennyiben alkalmazhaté a mai hazai viszonyokra.

Az ikerkurardsban ismert Weinberg-féle differencidlas
az ikersziilések gyakorisdgdnak meghatdrozdsa helyett
az ikersziilétek kdrében a zigozitds és a nemek szerinti
megoszldst vizsgdlra ,igy ez a médszer a vizsgdlr kérdés
megvalaszolasira — ikerdemogréfiai vonarkozdsa ellenére
— nem megfeleld.

Ikersziiletésekrél réviden az elsé vilag-
haborutdl kezdve (Magyarorszagon)
Egy 1928-ban megjelent hazai — és egyben az els6 -
ikerstarisztikai dsszefoglaléban Saile Tivadar, a Magyar
Kirdlyi Kézponti Statisztikai Hivatal statisztikusa fogal-
mazza meg azt, hogy az elsé vilighdbori idején példaul
miért emelkedett meg az ikersziilések szdma. , Az én vé-
leményem szerint a bevonultak tdvolléte s vele az anydk
kor szerint valé megoszldsinak megvéltozdsa az oka a
gyakorisig jelzert iddbeli megviltozdsinak. A bevonul-
tak nejei ugyanis tilnyoméan vagy veliik egykordak,
vagy még niluk is fiatalabbak voltak s mdsrészt a fiata-
labb korosztdlyok nagyobb ardnyban vonultak be, mint
az. id6sebbek s innen az anydk kor szerint valé megosz-
lisaban eltolédds dllott be.” (Saile 1928: 33.) Sajnos a
mésodik vilighdboriban, majd az 1940-es évek végén az
ikersziiletésekrd! nem késziilc pontos nyilvinrtareds, csak
az ikersziilések szdmdt irtdk 6ssze. Bar a hdborii els6
éveiben nyilvéntartott ikersziilési statiszrikakbdl egyér-
telmien ldtszik a magas ikersziilési arinyszim. A hazai
ikersziiletések a nemzetkdzi trendekkel azonos médon
alakultak 1945 és 1980 kdzdrt. Majd a fejlect orszdgok-
ban a kovetkezd két évtizedben kezdddik egy tjabb
Jkorszak” az ikersziiletések alakuldsiban (Pison 2006).
Nélunk ennek a korszaknak a kezdete a kilencvenes évek
elejéig, kozepéig tolodik és tart egészen 2008-2010-ig.
2012-ben 1455 ikersziilés tortént, ebbdl 31 sziilés har-
mas ikersziilés volt, mely nem tlinik magas szamnak,
ha hozzdtessziik, hogy mellette 87 359 ,egyes” sziilés is
wreént (Pari 2014). Az utébbi idében az ikersziil(et)ések
dsszes szitl(er)ésszdmhoz viszonyitott adataiban azonban
az emelked§ arinyok mégote érdekes szocioldgiai ténye-
26k hizdédnak meg. Ezekr6l keveset hallani, demog-
rifiai vonatkozdsti nemzetkdzi felmérések (Pison 2000,
Strandberg—Hoem 2004, Eriksson—Fellman 2004) is
csak érintélegesen emlitik, és jobbdra orvosi #émidji ta-
nulmdnyok foglalkoznak ikerkuratdssal.
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Erdekes, hogy ikerkutatdsi médszert, az ACE-mo-
dellt haszndlva politolégiai témdja kutacdsok is elemzik
az ikrek partpreferencidjit, illetve politikai viselkedésér
(Licevay 2011). Magyarorszigon legutébb 2012-ben tor-
rént egy szocioldgiai kérdéseker vizsgald ikerfelmérés,
melyben az ikrek és ikres sziil8k csoportjit egyarant vizs-
galtdk. Az ikres sziildk gyermekeinek az ikerléttel kap-
csolatos el8nyei és nehézségei keriiltek goreso ala (Drjen-
ovszky-Hegediis-Pari 2013) és az ikertipusok vizsgalata
(Heged{is-Péri-Drjenovszky 2014), valamint az ikres
csalddok fébb jellemzdinek bemuratdsa (Pdri-Hegedds-
Drjenovszky 2015) keriilt el6térbe az Ikerfelmérés2012
elnevezésii kutacdsban.

Meg kell emliteni, hogy a hivatalos starisztika his-
nyossagait és az ikrekhez két6d8 orvosi vizsgdlatokar ki-
kiiszobolends, az 1970-es években Dr. Métneki Julia és
Dr. Czeizel Endre irdnyitdsdval létrejort az elsé magyar
ikerregiszter, amely sajnos a rendszervéltds kérnyékén
adminisztrativ okokbdl megsziint. Ennek a felélesztésé-
re — elsésorban orvosi vizsgilatok céljibsl — Dr. Tdrnoki
Adém és Dr. Térnoki Dvid villalkozott, és mdr az utéb-
bi években nemzetkdzi szinten is elismert eredményeket
tettek kdzzé. A regiszter ndlunk az 1970-es években az
Gjdonsag erejével hatott — bér kevesen ismerték —, viszont
a nemzetkdzi ikerkutatdsokban mér elfogadott, sét olyan
adatbdzis volt, melybél elsésorban genetikai célu kutats-
sokra vonatkoz6 adatokat is nyertek. A skandindv orsza-
gokban mdr az 1950-es években miikodeek regiszterek,
ezek méra Wbb szdz ezres dllomdnnyd néteek, és wWhb
demogrifiai, illetve szociolégiai tényezd is kutathaté be-
18liik. Erre j6 példa a tobb mint 194 000 f6 iker adatait
tartalmazé svéd regiszter (Magnusson et al. 2012).

Az ikerstatisztika kezdetei
Manapsdg sem tudnak a kutat6k az ikrekkel kapcsolatos
legtdbb kérdésre vdlaszolni, annak ellenére, hogy kozel
szdzdtven éve kezdddrek el a professzionilis ikerkutard-
sok (Galton 1875, Hellin 1895). Igy ez egy viszonylag fia-
tal tudomdnyteriiletnek szamit, rengeteg kutatnivaléval.
A 19. szdzadban mir Sir Francis Galton orvosi-biolg-
giai szempontbdl figyelte meg, hogy az egypetéji ikrek
- bér géndllomdnyuk azonos — nem teljesen ugyanolya-
nok. Ha a sziiletésiikt6! kezdve azonos kérnyezeti haci-
sok érnék Sket, akkor lennének csak teljesen egyformik.
Dyonis Hellin volt az, aki kutatdorvosként a kdvetke-
z6 statisztikai torvényszerliséget figyelte meg és foglalta
Ossze 1895-ben a réla elnevezett formuldban: ha minden
n szdmi egyes sziilésre jut egy kettds ikersziilés, akkor
minden »? viranddssdgra jut egy hirmas, és minden '
sziilésre jut egy négyes t&bbes sziilés. Az n helyére Hellin
kordban a 89-et lehetett behelyettesiteni, vagyis minden
89. sziilés alkalmaval érkeztek (kettes) ikrek, minden
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7921. sziilésbo) hdrmasok és minden 704 969. sziilés
wdn egy négyfds ikercsapar. Ez abban az esetben volt le-
hetséges, ha természetes aton fogantak a gyermekek.

7. tabldzat
lkersziiletések szdma és a Hellin-formula értéke

r Urersriilések szdma Hellin-formule
Kertes ] Hirmas f!,\.'ig-"fi | értéke (n=)
T 2000 1281 s | - | s
2001 | 1334 C l
2002 1 5 | o
W03 | 146 { 1 e
T 004 | 1547 64 - 60
005 | 15%6 | S8 | 0
w06 | 13 | sy | | s |
| 2007 | 1645 | @l : 58
2008 1596 3 ¥ _60_ B
B 16ss | 0 56
o0 | 1505 58 |
aml | 13 | 32 | 63 {
2012 24 | 8 | = | a
D Adog | 198 | 4 | i | @ |

Forrds: KSH, Demogrdfiai Evkinyvek és sajit szamitds

Ma mér a Hellin-formulaba helyettesitett » értéke jéval
alacsonyabb. 2000 6ta nélunk az » dtlagos értéke 62 volt
a kettes ikersziilésekre vetitve, viszont a hirmasoknail
ugyanez csak 31 (1). Tehdt az utébbi években gyakorib-
bak voltak az ikersziilések, mint korabban, kiiléndsen a
hirmasok esetében. Négyesekrdl a csekély sziilésszdm
miatt nincs jelentdsége messzemend kovetkeztetéseket
levonni.

A Hellin-szabaly és a valosag

Ha az eredeti Hellin-formuldt (n=89) alkalmazzuk a mai
viszonyokra, akkor némi szdmolds utdn ldthatjuk, hogy
joval kevesebb ikerpirnak kellett volna megsziiletnie,
mint amennyien valéban meg is sziilettek. Természere-
sen ennek hdrterében a bioldgiai-genetikai tényezdk, az
anyik magasabb életkora a gyermek sziiletésekor, a mes-
terséges megtermékenyités, a gydgyszeres kezelés és az
asszisztdlt reprodukciés eljardsok mellete a kérnyezetnek,
a megvéltozott éetritmusnak és néhdny kutatds szerint
még az étrendnek is kiemelt szerepe van {Zeitlin-Mo-
hangoo 2008).

2. ébra
Egyes gyermekes, illetve ikreket sziils anyik dtlagéletkora a

Zyermek sziiletésekor

Eletkor (v)
33

32 4
31 -
30 -

29 4

28 1
27 ———|kres anyak atlagéletkora

26 - —Egyes gyermeket szOl8 anyak atlagéletkora

25 7 3 T T T T ; T T 7 T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Forrds: KSH ¢s sajds szdmirds

Magyarorszigon az utébbi kézel mistél évtizedben 20
107 olyan ikersziilés tértént, mely sorin a gyermek(ek)
élve sziiletett/szitlettek, beleérrve a ketteseket és a tob-
beseket is. (A KSH adarai szerint az ikrek csecseméha-
landésdga még ma is hatszor-hétszer magasabb, mint az
egyes sziilorteké.) Ha a Hellin-formula érvényesiilt volna,
akkor ,csak” 13 706 ikersziilésnek kellett volna tdrtén-
nie, amely évente dtlagosan 1043 kettes és kb. 12 hirmas
ikersziilést hozott volna {négyesek nélkiil). A valésigban
azonban - szintén dtlagosan — kozel 1500 kettes és 48
hdrmas ikersziilést rdgzitettek, sét hat esetben négyesek
is érkeztek (2. tiblazar). Tehdr a valés és becsiilt ikerszii-
lések kizort jelentds az eltérés, és minél wbb gyermekkel
volt virandés az édesanya, annal nagyobb lehetett a nem
természetes tényez8k kozrejdtszésa a viranddssigban.

Azért lehetert”, mert nem tudjuk biztosan, hogy
milyen nem természetes tényezdk befolydsoltdk, alaki-
tottdk a sziilést. Mivel errdl nincs pontos nyilvantartds
vagy hivatalos statisztika a Hellin-szabalyt alapul véve
allichatjuk az el6bbieket, sét ketteseknél mdsfélszeres,
hdrmasokndl és négyeseknél négyszeres a valds és becsiilt
ikersziilés kdzotti eltérés. Az IVFE (in vitro fertilizdcis,
roviden lombikbébi-beavatkozds) eljdrdssal foglalkozé
tizenkér intézmény ikerszdmai sem hozzaférhetdk. A
KSH-nak sincs erre vonatkozd adata, és csak a GYEM-
SZ} iltal kiadott asszisztdle reprodukeids tevékenységet
végzd intézmények 2011-es jelentésébd] tudjuk, hogy az
tjsziilore gyermek adatai nem kothetdk az anydhoz, igy
az ikrek sem azonosithaték be, és az erre vonatkozd sta-
tisztikdt egyik 1V F-adatot szolgalraténdl sem érhejiik el.
Amire viszont még van adat: a reprodukcids intézetekben
2010-ben kb. 5-8%-ban sziilettek ikrek a mtvi ciklu-
sokra juté sziilésekbol.
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Mekkora az esély az ikersziilésre?

Erre a kérdésre nehéz vilaszolni, bir a sziletési statiszti-
kdkbdl meg lehet becsiilni, azonban ez személyre szabot-
tan elég kériilményes. Tobb tényezd egyiittes fenndlldsa
esetén nagyobb eséllyel foganhatnak ikrek, azonban agy
is alakulhat, hogy mintegy vératlan ajandékként érkezze-
nek egyszerre wbben a csalddba.

3. dbra
lkersziiletések az anyik egyes korcsoportiaiban (2000-2012)

Ezer szuletésre jutd ikersziletés (%)

60
55 1
50}
45
40
35 A
30 A
25 1
20 A1
15
10 4
5
0.

20 éven 20-24  25-29 30-34 35-39 4044 45 éven
aluli éves bves éves éves éves  felali
mOsszes ikersziletés, ezer sziletésre jutd ikerszaletés
mHazassdgban 15 anya, ezer szaletésre jutd ikersziletés
ONem hazassdgban €15 anya, ezer sziletésre jutd ikerszGletés

Forrds: KSH é5 sajdi szdmitds

Ami biztos, hogy az urébbi évtizedben a sziilések 1,65%-
a soran tortént ikersziilés, tehdr ekkora esélye volt egy
gyermekre vigy6é — dtlagosan 28,7 éves — ndnek arra,
hogy ikrei legyenek. Az 1970-1989 kézéuti években vi-
szont alig 1,07%-ban téreént ikersziilés. A genetikai haj-
lam, a tény, hogy a felmendk korében rtalilhaté ikerpar,
az édesanya életkora a gyermekvéllaldskor befolyisoljik
leginkdbb, hogy mekkora eséllyel sziiletnek ikrek.

Minél idésebb egy né, annél nagyobb valésziniiséggel
sziil ikreker; a 35-39 éves hdzasok, rovibbd a 45 éven
feliili, nem hdzassigban él6 nék korcsoportja erre a le-
gesélyesebb. Az ikres anyik atlagéletkora 1,5-2 évvel
magasabb az egy gyermeker sziilokhoz képest Magyar-
orszégon, azonban érdekes jelenség, hogy 2012-ben két
megyében az ikresek mdr fiaralabb korban sziilték meg
gyermekeiker, mint az egyes gyermeker sziil6 tirsaik. Az
a kordbban megfigyelt tendencia, hogy miné| tw6bbszor
sziil egy n6, annal inkdbb emelkedik az ikersziilés esélye,
4ralakulni ldtszik. Nevezetescn kevesebb sziilés is elegen-
dé az ikersziiléshez, sét a KSH adarai alapjdn mdr 2003
Sta a leggyakoribb az els6 sziilésb| szarmazé ikersziilés,
vagyis a tobb sziilés mint ikersziilés ndveld tényezé mar
nem bir ilyen meghatirozé jelleggel (P4ri 2014).
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4. dbra
Az egyes gyermekes, illetve ikreket szild anydk dtlagelet-

kora kozosti kiilonbség, megyénként (2000-2012)

| Adagéletkor
kiilonbség (év)

125-13
13-15
15-18
R 1s-20
Wl 20214

Forrds: KSH é5 sajdi szdmitds

A szamok mogorr Jathat, hogy az ikersziilések arinya
az 1997. évi CLIV. (egészségiigyi) torvény elfogadisit
kivetden elkezdert emelkedni, mivel a térvényben az
egyes passzusok a reprodukcids eljdrdsokar timogarrdk,
igy az ikersziilés esélyének névelésére kozvetleni! hator-
tak (Piri 2011). Ez igy aldtdmaszrotr empirikusan, vagy
csak hipotézis? (A hivatkozott cikkben van erre urtalds
empirikusan) A megemelkedett hdrmas ikersziilések
arinya szinte biztosan a torvény hatdsinak készonhets.

Hol sziiletett a legtobb ikerpar?

A legmagasabb ardnyszdimmal az orszdg északnyugari
és a féviros agglomericiés telepiilései rendelkeznek, a
legtobb ikergyermek is a kozép-magyarorszagi régidban
sziileterr. Egyarral az elébb emlitettek markansan elkii-
Ioniilnek a keleti orszdgrésztél. Ennek elsédleges harasa
az anyik gyermekvillaldsi életkordban keresends.

5. 4bra
Tkersziiletési ardnyszamok megyénként (2000-2012)

" Ikersziletési
{ aranyszém
(Qz:ﬂ!‘éu

1 258-300
[ 300-320

mEs
EEE
3

Forrds: KSH és sajir szimitds
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A2000-es évektSl kezdve az orszdgos dtlag 32,5 ezrelék.
Erdekes, hogy 2004 és 2010 kozotr a teljes éves sziile-
tésszdmbél olyan magas volt az ikergyermekek ardnya,
hogy ennek kovetkeztében minden mésodik 2007 és
2013 kézdte indulé évoddscsoportban kell lennie — ter-
mészetesen statisztikailag — legaldbb egy olyan gyermek-
nek, akinek van ikertestvére. Budapesten ez mdr 2001-
0l kezd6d6en érzékelhetd, de Borsod-Abaj-Zemplén
megyében ilyen ,évjiratra” még nincs példa.

Osszefoglalas

|kerkutatdsrol a szociolégiai elemzésekben alig raldlunk
hivatkozdsokat, jobbdra orvosi témdji vizsgélatokban
ielenik meg a téma. Tanulmédnyomban az ikersziiletések
soran 1990-2012 kdzdre érvényesiild Hellin-szabdlyrél
kivintam rovid bemutatdst adni a legfrissebb elérhetd
stisztikai adatok alapjdn. Az elemzés réviden kitére
rerileti vonatkozdsokra is, hiszen az ikersziiletések de-
mogrifiai jellege mogott a térbeli-tdrsadalmi tényez6k is
érvényesiilnek (eltérd térbeli-tdrsadalmi gyermekvallaldsi
stokdsok). Legfontosabb megéllapitds, hogy a Hellin-for-
mula az elmilt évtizedekben részben alkalmazhaté az
ikersziilések szimdnak meghatdrozdsira. A megemelke-
dert harmasiker-sziiletések a mesterséges reprodukeiés el-
jirisoknak kdszénhetden a formuldba helyezhetd értéket
ielies méreékben drirtik. Azonban azt megéllapithatjuk,
hogy az elmiile években a mesterséges eljardsok kovetkez-
tében és az anyék kitolddotr gyermekvillaldsi életkora
dsszhatdsaként egyre tobb ikergyermek sziiletik, eziltal
2000 6ta a formula értéke 62 koriil alakulr, amely jéval a
Hellin-korabeli 89 alatt van.
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sENKE RITA

szocidlis gondozék a hazi segitségnyujtasban
- gondozdkkal készitett interjuk tikrében

Arkultarantropolégiai indittatasu tanulmany kdzéppontjaban a hazi segitségnyujtas szolgaltatasban szocialis
gondozo és apolé munkakérben dolgozé ndk szakmai identitasa all. A gondozéndk elbeszélései felhivjak a
figyelmet arra, hogy a gondozasi kapcsolat minGségét és a gondozéi identitast elsésorban a mentalis veti-
let hatdrozza meg, és nem a fizikai ellatas, amivel gyakran azonositjak, stigmatizaljak a gondozoi munkat.
A gondozéi kapcesolat fokuszba allitasa a szakképzésben, a mindennapi gyakorlatban és a gondozok megité-
lesében ezért alapvetd fontossagu a jé mindségu, klienskdzpontl gondozasi munka szempontjabél.

Kulesszavak: gondozds, hdzi segitségnyjids, szakmai identitds

Bevezetés

A hazi segitségnyqjrds szolgiltatasban szocidlis gondozd
& dpolé munkakdrben dolgozé ndk mindennapi mun-
kavégzésérdl irok tanulmdnyomban, olyanokrél, akik az
idds emberekro} sajdt otthonaikban gondoskodnak.

Interjiialanyaim jelenlegi és nyugdijas gondozék,
dsszesen tiz interjit készitettem velitk, Budapest egyik
keriilerében. A gondozék ugyanazon intézménynél dal-
goznak / dolgoztak.

Magam hdzi segitségnyujidssal foglalkozom, mint
szolgilatvezet§, a mindennapi gyakorlatbdl csoportveze-
ti szintr§l ismerem a revékenységet. A tanulmdnyban a
hizj segitségnyjtdst az ezzel foglalkozd gondozék szem-
szogén kereszeiil muratom be. Az alacsony stdtus és az
erbs sztereotipidk teszik jelendssé, fontossd a gondozis
bemutatdsit a gondozék szemszogébél, egy eddig beliil-
rol nem vizsgdlt tdrsadalmi csoport mindennapi életén
keresztiil.

Célom a gondozds mikroszintd vizsgdlata volt, az
egyetlen munkakozdsségen beliil kialakult gondozéi
identitds feltdrdsa. A hazai szakirodalom ilyen szempont-
bél nem murtatta még be ezt a szakmadr, a nemzeckdzi an-
gol nyelvil szakirodalomban is igen csekély mikroelem-
2ést taldltam (Jervis 2001, England—Dyck 2011). Erre a
kér kalfoldi mintdra épitve, két fejezetben elemzem egy
hazai munkahelyi kozosség beliilr6] megéle, megfogal-
mazott identitdsit és a gondozdsi kapcsolator.

Gondozénd. Szocidlis gondozé és dpold. Két elneve-
2és ugyanarra a foglalkozdsra. Az elsé mindennapi hasz-
nilatban van, a misodik a hivartalos forma.

Kérdéseim: mi egy gondozéné feladata, hogyan éli
meg mindennapi munkdjit, mik voltak az emlékezetes
események, pillanatok szimukra, mit éltek meg siker-
ként, mi okozort nehézséget szimukra, milyen egy jé

gondozd? Ezeket a kérdéseker tertem fel gondozénSkkel
készitett interjiimban.

Elemzésemet a munkdn keresztiil megfogalmazott
identitds és a gondozds kapcsolati dinamikdi koré épi-
tettem fel. Bemurtatom, hogy a gondozék hogyan hari-
rozzik meg magukat mint gondozdkat a munkdjuk napi
gyakorlatdn keresztiil. Milyen szakmai szerepeket, ide-
ilokat fogalmaznak meg. Dolgozatomban felvizolom,
hogy milyen a munkéhoz és az id8sekhez valé gondozdi
attitdid, milyen a gondozénék viszonya a testi kontakrust
igénylé feladatokhoz, illetve milyenek a gondozds kap-
csolati dinamikdi.

A gondozékkal kapcsolatban a szociilis szakman és
az egészségligyon beliil és kiviil er8s szrereotipidk élnek,
gyakran puszta fizikai munkéval azonositjik a gondozéi
tevékenységet. Ez a leériékel8 szemlélet a gondozdkar és
az idSseket egyardnt negativan érinti. A fiirdetés, pelen-
kdazds, takaritds tiszratalan munkdnak szamit, kulturalis
értelemben is. Gyakran a n6i természetbél adédé képes-
ségekként magyarazzik a gondozdshoz szitkséges tuddst,
mintha az nem igényelne tanulast, specidlis képességekert,
tovibbd az elldtotr iddseket gyakran csupdn a fizikai tu-
lajdonsdgaikkal azonositjdk. Ezek a sztereotipidk nem a
gondozds és az idések valédi érékér mutatjdk be, hanem
a sztereotipidkar megfogalmazé embereknek a nékrol és
az id6s emberekrdl valé gondolkoddsmédjit. Tdrsadal-
milag margindlis csoportot képeznek az id6sek és a nék
ezen rétegei. A tdrsadaimi kiszoritds, az alacsony szinti
dnérvényesités, a negativ hatalmi helyzet és a stigmatizi-
ci6 kovetkeztében az Sket mindsitG sztereotipidk hariroz-
zdk meg megitélésiiket, befolydsoljik identitdsukat, élet-
mindségiiket, szocidlis helyzetiiket. Mindezek hatdsdra
alacsony stdtusti és fizetés(, els8sorban ndi szakmaként
alakult ki a gondozds.
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Tanulmdnyomban a két marginilis csoport kéziil a
gondozéi munkdr végz6k szemszogét vizsgalom. A gon-
dozdkkal készitett interjikon keresztiil bemutatom, mi-
lyen &sszeterr feladatai vannak egy gondozonak a hdzi
segitségnyjtasban, milyen problémdkar kell megolda-
nia, illetve hogy a gondozé legfontosabb feladata az akar
hosszi évekig tartd, specidlis segitd kapcsolat fenntartdsa.
Javaslator teszek a szocidlis gondozé és dpol6-képzésben
a segité kapcsolat bovebb kifejtésére, a gondozés sorin
felmeriilG egyedi helyzetek és az idésck sziikségletei alap-
jan, tovdbbd a szupervizié fontossigir hangsilyozom,
killon kiemelve az elmilds, gydsz émdjdr. A gondozds
nem egészségiigyi elldtds és nem a csalddsegités fogalmai
szerinti segiré munka, hanem egy speciélis szakeeriiler.
Ezt felismerve a szakteriileten gondozdk presztizsér —
szimbolikus mddon és dijazdsukon keresztiil —, az idések
tdrsadalmi megbecsiiltségér és a gondozdsi munka miné-
ségér emelhetjiik.

A héazi segitségnyujtas jogszabalyi
keretei, feladatkore

Magyarorszdgon 2013-ban 125 000 f& hdzi segitségnyj-
tdst igénybevevdt emlit a KSH (Magyarorszig 2013). A
2013-as népmozgalmi adarok szerint Magyarorszig la-
kossdgdnak 17,5%-a 65 év feletti, koziilik a hdzi segft-
ségnydjids keretében elldrottak kdzdtr magas aranyban
jelennek meg az idések fokozottan veszélyeztetetr cso-
portjai: a 80 év felettiek, az egyediil él6k, gydszolok vagy
depresszitsok, szellemileg kdrosodottak, akik tobbszdr
elestek, inkonrinensek (Ivan 2002: 197-198).

Az 1993. é&vi [l torvény a szocidlis igazgatdsrél é
szocidlis elldtdsokrdl szerint

»03. § (1) Hazi segitségnyjtds keretében a szolgdlra-
tdst igénybe vevd személy sajdt lakokdrnyezetében kell
biztositani az 6ndlié életvitel fenntartdsa érdekében sziik-
séges elldrast.

{2) A hdzi segitségnyijtds keretében biztositani kell
a) az alapvetd gondozdsi, dpolési feladatok elvégzésée, 4)
az 6ndllé életvitel fenntartdsdban, az ellirort és lakdkor-
nyezete higiénids koriilményeinek megtartdsiban valé
kézremikodést, ¢} a veszélyhelyzetek kialakuldsinak
megel6zésében, illetve azok elhdritdsiban valé segitség-
nyujtdst.”

A gondozék feladatai kdzé tartozik réviden sszefog:
lalva a mentilis gondozds, a fizikai gondozds (etetés, fiir-
detés vagy mosdatds, pelenkdzds, a kdrnyezet rendbetéte-
le, takaritdsa, visdrlds, mobilizdlds), egészségrigyi gondozds
(gyogyszeradagolds, feliratds és kivltds, megfigyelés, az
orvossal valé kapesolattartds), szocidlis ligyintézés, mind-
ez a szakmai jogszabdlyoknak megfelelsen. (Részletesen
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az 5. szam mellékler az 1/2000. (I. 7.) SZCSM-rende-
lethez szabilyozza.)

Az igénybevételt megel6zden a 36/2007. {X[1.22)
SZMM-rendeler szerint vizsgdlni kell a kérelme26 gon-
dozdsi sziikségletét. 20 pont alatt nem igényelhets elldris
— a kordbbi 10 pontos alsé hatdr ez évben médosult —, 40
pont felert iddsek orthoni elhelyezés javasolt.

Atlagosan 9 for lithat el egy gondozé a minisztériu-
mi el6irds szerint. (2. szdm( melléklet az 1/2000. (1. 7))
SZCSM rendelethez.)

A napi ldtogatdsszdm alapjin kapja a fenntart6 az 4/-
lami normativat, de egy f6 csak egyszer szimit, ha napi
kétszer kap elldtdst. A fenntartér a jogi szabdlyozds abban
teszi érdekeltté, hogy egy napra minél révidebb, minél
16bb ldtogards jusson.

Az el6irt végzettség: szocidlis gondozd, szocidlis se-
git6, szocidlis szakgondozé, dltaldnos dpold, szakidpols.
Legaldbb dtven szdzaléknak kell szakképesitéssel rendel-
keznie. {3. szdmi melléklet az 1/2000. (1. 7) SZCSM
rendelethez.)

A hdzi segitségnydjtdsban részt vevé gondozék tevé-
kenységi kore a vizsgdlt keriiletben az eltelt évtizedek
alatt a jogi szabdlyozds szerint viltozott. A szakdpolds,
fogyatékossdggal élok és pszichideriai betegek elldtdsa
elkiiloniilt. Segédgondozdk, tarsadalmi aktivdk, kdzcéla
munkardrsak segitették a gondozdk munkdjir idészako-
san, a helyi foglalkoztatdspolitika lehet6ségeitél fliggden.
Ezekbdl a tevékenységi korokbal fejlodset ki és kapotr
szakmai kereteket a hdzi segitségnyijtds. Az ebédhor-
dist vdllalkozéknak szervezték ki, ételszallitok viszik
hdzhoz és a klubokba a készételr a hér minden napjin.
A segédgondozdk takaritdsban segitertek a gondozdk-
nak, ekkor lehetdség volt nagytakaritdsra azokndl az
id6seknél, akiknek nem volr csalddja, és privit segitséget
nem tudtak megfizetni. Nagytakaritisba az ablakmosis,
ajtok, szekrények lemosdsa stb. tartoznak bele. A mun-
kaidével és a fizikai erével valé gazddlkoddson til fontos
onmeghatdrozisi szempont, hogy a kizvetlen kdrnyezet
rendbetétele (porszivézds, felmosds) vagy a rteljes lakis
takaritisa a gondozé feladata. Bevasirlast is végeztek. Je-
lenleg kézcéld munkatirsak dolgoznak az intézménynél.
akik hasonlé feladatokar lithatnak el.

A gondozéi munka megitélése

A rtipikusan néi munkdnak szdmitw gondozél mun-
ka Magyatorszagon a szintén tipikusan néi munkdnak
mondhaté egészségiigyben dolgozdé ndvéri munkdbl
alakult dt. A gondozéi munka specializdciéjdval a testi
munkdt végz6 feladatkérdk a gondozdsi hierarchia aljim
keriiltek (Pikd—Piczil 2000: 112, Racz 2006b: 7).
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Benke Rita: Szocidlis gondozdk a hazi segitségnyljtasban - gondozokkal készitett interjik takrében

Ricz Andrea magyarorszdgi és nemzetkdzi (eurdpai)
gsszehasonlitd kuratdsaiban a személyes gondoskodast
w26 kisgyermekgondozdkkal és idéselldrisban dolgo-
okkal foglalkozik. Kutatta a nemek kozotti egyen|6ség
kérdését, a munkaval kapesolatos attitlidoket. A vizs-
gilt orszdgokban kedvezétlen volt a gondozds rdrsadal-
mi megitélése, a gondozdk elégedetlenek a fizerésiikkel,
munkafelételeikkel, megbecsiiitségiikkel. Tarsadalmi
wvhit, hogy a2 ndk természeciikbdl fogva alkalmasak a
gondozdsra csalddi szerepiik miart (Rdcz 2006c: 11).

A magyarorszdgi id8selldtdsban dolgozé személyes
sondoskoddst végzdkkel kapcsolatban az alibbiakar
rmpasztalta. ,A gondozdst tbbségében ndk végzik, és
kedvezGtlen a munka tdrsadalmi megitélése. A problé-
mz egyfeldl az id6s emberekrd! kialakult negativ képbé!
ered, amely szerint értéktelenek és terhesek a rérsadalom
2imdra, a gondoz6i munka pedig teljesen eredményte-
len. Masfeld! abbdl a tovabbélé hithsl adédik, mely sze-
rint a gondozdi munka olyan, amire a nék természertdl
fogva alkalmasak a csalddi életben betdltstr gondozéi
serepitk révén.” (Rdcz 2006b: 14.)

A gondoz6i munka stigmarizilesiga, alulériékeltsége
dsszekapesolédik a ,néi munka’-ként valé elkényvelés-
sel, és az elldtott id6sek negativ tirsadalmi megftélésével.
Kér margindlis csoport tirsadalmi kiszoritdsa mutatko-
zik meg ebben a kolesondsen negativan egymadsra hatd
jelenségben.

Ricz Andrea kutatdsa szerint a személyes gondosko-
dis teriiletén dolgozok munkdval kapcsolatos attitiidje
inkabb pozitivnak mondhat6 a kollektiva és az elldtds
tekintetében (Rdcz 20006a; 23). Szakmai értelemben
vett elégedetlenség jellemzd. Fontosnak rartjak, hogy
a munkardrsakkal kézdsen megbeszéljék a munkata-
pasztalatokat. Az iddsgondozdsban dolgozék felénél
volt sajét csalidban végzett gondozdsi rapasztalat. Egy
résziik gy gondolja, egy idé utdn belefirad az idésck
ellitisiba. A munksjukon otthon is sokar gondolkodik
kétharmaduk. A munka fizikailag megterheld voltar
hangsiilyoztdk. Egyszerre gondoljik tgy nagy tébbség-
ben, hogy a gondozdsra sziiletni kell, ugyanakkor hogy
a gondozisi munka megranulhaté. A munka gyakran
allitja 6ket kihivdsok elé. Az idSsek hozzdtartozdinak
gondozdsba valé beleszdldsinak jogdt 57,2%-uk ismeri
el. Ugy vélik, az élet mis teriiletein is hasznosithaté gon-
dozdsi tuddsuk. Munkdjukat alulérrékeltnek gondoljik
az okatishoz vagy az egészségligyhoz képest, ennek el-
lenére a teriileten maradndnak valtds esetén, bdr el8relé-
pési lehetdségeiket korldtozotnak itélik. ....a személyes
gondoskoddst nydjidk tdbbségében pozitivan véleked-
nek munkdjukrdl, viszont &sszességében elégedetlenek.”

(Récz 2000a: 25.)

A gondozoi tapasztalatgydijtésrél

A tapasztalatgyljtés modszere

A gondozdi szakmai identitdst és a gondozasi kapesolatot
az egy munkakdzdsségen beliil dolgozé gondozdk elbe-
szélései alapjin vizsgdlom. Az identitds konstruktiv, tér-
be, iddbe, tdrténetekbe dgyazott, egyéni megélésen ala-
pul, hatdrai folyamatosan viltoznak (Feischmidt 20006).
Fontos volt szimomra, hogy félig strukturdlt interjakat
késziterrem, nyitotr kérdésekkel dolgoztam, hogy a gya-
korlati munkdt és az abban megélt 6nmeghatdrozist
tudjam bemutatni, hogy alapvetéen az interjuk tartalma
hatdrozza meg a ranulményrt, és kevésbé az el8zetes gya-
korlati munkabél és olvasott szakirodalombél kialakitott
eldzetes koncepci6im.

Mind a tiz interjialanyom nd. Az egész intézményben
egyetlen férfi dolgozik gondozé munkakérben, hdzi se-
gitségnytijtdsban, két foglalkozdsszervezd pedig kér idé-
sek klubjaban, tehdr alapvet§en néi munkdrél van szé.

Mint hizi segitségnydjtisban dolgozé szolgdlatveze-
t6, néhdny interjdalanytdl elssorban atra kaphattam
vilasze a feltetr kérdéseken keresztiil, hogy egy gondo-
z6ndnek milyennek kell lennie, milyennek kell mutatnia
magdt. A nyugdijas gondozékndl kevésbé érvényesill a
hatalmi szempont, mivel mar nincs meg naluk az anya-
intézménytdl valé anyagi fiiggbségiik. Az aktiv gondo-
zok kozii!l két interju részletesebb, mélyebb lett, mint a
tobbi, a bizalmi légkdr kdvetkeziében, illetve a nyugdijas
gondozékkal szintén két, a tobbinél részletesebb interji
késziilt. A mindennapi gyakorlatban dolgozé interjta-
lanyok részletesebb esetleirdsokat tudtak adni egy emlé-
kekbdl felépiilé interjihoz képest.

Az interjuk elemzésének szempontjai
A munkdn kereszriil megfogalmazort identitds elem-
zéséhez Lori L. Jervis (2001) és Mary Douglas (2003}
tisztasdg-tiszrdralansdg elemzési keretér, illetve G. Cecit
Helman (1998) betegségfelfogdsit és az egészségiigy-
ben dolgozék szerepeirdl tett meglitdsait haszndlom az
interjielemzésekhez. A gondozok kiilsé megjelenésétdl
a feladaraikon keresztiil a munkdhoz és iddsekhez valé
ateit(idjukig, a rtiszrasdg-tiszrdtalansig fogalmi kererét
haszndlva, leiré jelleggel bemutatom a gondozdst, majd
a ,piszkos munka” fogalmr kiilén tdrgyalva ezen keresz-
tiil elemzem a gondozék munkdjukon keresztiil megfo-
galmazott szakmai identitdsar. Jervis idések otthondban
végzett kutatdsinak mintdjdra arra kerestem vilaszt, ho-
gyan jelenik meg a ,piszkos munka” a hdzi segitségnyj-
tdsban.

A gondozisi kapesolat dinamikdit Kim England és
Isabel Dyck gondozdsikapcsolat-értelmezésével (Eng-
land-Dyck 2011}, Mike Featherstone (1997) testkar-
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bantartds fogalmaval, illetve G. Cecil Helman (1998)
fajdalom-magacartdssal kapcsolatos fogalomkérér hasz-
nilva elemzem. Arra keresem a valaszt, hogy a hdzi se-
gitségnyjtas hogyan értelmezhetd az otthoni intim cér-
ben. A mozdular, beszélgetés, kotddés, csalddragga vilds;
id6érzékelés és életritmus; beregségroriénetek, gyogyitd
és beteg dinamikus kapcsolata, szubjektiv betegségfel-
fogds; szimbolikus hatdrok, testkarbantartas tematikus
csomépontjainak ldncdra fhzve.

Az interjualanyok jellemz6i

A gondozék 3967 éves kordak, négyen 50 év alattiak.
Kerten 4ltaldnos 4polé6 és asszisztens, Sten szocidlis gon-
dozé és dpol6 végzettséglick, ami kevesebb egészségiigyi
ismeretet ad, viszont szocialis ismereteket is tartalmaz.
Egy & csecsemégondozé és dpolé, kettd HID-tanfolya-
mot végzett el az egészségligyi képzés keretében. A terii-
leti gondozdsban 5-20 éver t8ltortek el, egy £8 csak privat
médon, az intézménynél idések klubjaban dolgozott.

Tobbnyire 2-3 gyermekiik van, egyikiiknek 4. Az in-
terjialanyok fele elvalt, van kozéttiik hdzas, dzvegy.

Korsbbi foglalkozdsukban egészségligyi (4 &), ven-
déglard-ipari (az egészségiigyi mellett 1 £6), kereskedel-
mi, idésgondozdi (mds teriileten, 1 {6), ruhaipari, csecse-
mdgondozdi, gyors- és gépird és teriileti adémegillapits
munkakérben dolgoztak. Az intézményen beliil nyugdi-
jashdzi névérként vagy gondozéként (foglalkoztatdsban),
egészségiigyi koordindrorként, szervezdként, kdzpontve-
zet8ként dolgoztak/dolgoznak.

A rovibbképzésnél gerontolégiai szakgondozd, hospi-
ce-szemléletd, addikrolégiai, kisebbségi onkormdnyzar
ndl végzerr, mentdlhigiénés, HID-tanfolyam volt meg-
emlitve, 1 f6 gondozdstant tanitott dajkdknak.

A gondozdk minimdlbért, brutté 118 000 Fr-ot keres-
nek jelenleg az intézménynél.

A gondozéi foglalkozdsra vdltds oka elsGsorban a napi
nyolcords munka — esti és hétvégi beosztds, Ggyeleti
rendszer nélkill —, ami a gyermekneveléssel jobban 8ssze-
egyeztethetd, Ketten emellett a vdldsukat is megemlitik,
ami erdsitette a nyolcérds munkarend melletti dontésii-
ket, miutdn egyedil, illetve a nagysziilskkel maradrak
a gyermeknevelésre. Egy 6 a kiégés veszélyét, egy f6 az
el626 munkdja monotonitdsit em!iti a valrds okdnak.

A kiégés veszélye, az arra megoldast kinilé revékeny-
ségviltds szintén oka leher a foglalkozdskér megvdltozta-
tdsdnak egy intézményen beliil is.

Volt, aki korabbi munkatapasztalata, képzettsége és a
kénnyebb munka reményében valtotr idésotchoni fekvé-
beteg-ellatistél nyugdijashdzi Ggyeletes névéri munkira.

Privit m6édon majdnem minden gondozénak szitksége
van munkdra a [6dllisa mellett, az alacsony fizetés, ese-
tenként az egyediild|lésdg és az elrartotr gyerekek miarr.
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A gondozokkal készitett interjak
eredményei

A munkan keresztiil megfogalmazott identitas

A gondozék identitdsit meghardrozé megjelenést, szere-
peket, attit(idoker mutatok be az interjirészleteken ke-
resztiil leird jelleggel, a tiszrasdg-tisztdtalansig fogalmai
koré épitve. A szennyezés, ,piszkos munka” koncepcio
segitségével elemzem a gondozdi tevékenységer, Lori L.
Jervis (2001) tanulmdnya alapjdn.

A testi kontaktust igényl8 munka nemcsak fizikai, ha-
nem kulturilis szennyezddést is okozhar a munkdr végz6
szdmdra, ami kihat a tdrsadalmi hierarchidban elfoglalt
szerepére, megitélésére, fizetésére, egész életére: réviden
»piszkos munka” (Douglas 2003: 78).

A gondozdk kiilsé megjelenése, szakmai feladatai,
munkakérilményei

A gondozisi kapcsolat kezdetér az dpolds, gondozds kiil-
s6 jegyeinek megléte vagy hidnya hatdrozza meg. A gon-
dozdssal kapcsolatos asszociiciok, melyek leginkdbb az
egészségiigyi személyzet megjelenésébdl indulnak ki,
tiszta, kedves, erés gondozékat, elsésorban n8ket képzel-
nek el gondozdként. Amennyiben a gondozé kiilseje nem
felel meg az id8sek sztereotipidinak, az els taldlkozis al-
kalmdval elutasitdst tapasztalhat a gondozé.

A hdzi segitségnydjtdsban a legtobb gondozé védBesz-
kdzként eldobhatd keszty(r, kétényt haszndl, nem &lts-
zik 4t textil véd6ruhdba. A rargyi eszkdz6k szimbolikus
erején til a megjelenés része az éleckor, testméret, kiilsé
megjelenés, testtartas, kommunikicié, melyek a gondo-
261 megjelenést alkotjak.

»Becsingettem, mondtam, ki vagyok, és akkor gy mondta,
»magas, olyan lenézden. Azt mondja, plizacicik ide ne joj-
Jenek... Maga a litvdny miatt, nem tudom, hogy minden
gondozdnd gy képzelnek el, hogy vaskos dijbirkdzét.”

A gondoz6 a mindennapi és a munkahelyi éltozkodé-
sét nem kaldnbdzteti meg egymistél, egy mdsik rész-
letben azt is hangsilyozza, hogy nem akar hivartalos
benyomdst kelteni, hanem kozvetlen, és dnmagit adja,
gondozoként a megjelenése szdndéka szerint ezt tiiked-
zi. A gondozé munkavégzési atrtitlidje a killsejében is
megmutatkozik.

wHdt én kedves vagyok, mosolygds, mert ha 4igy van, men-
Jek mufurcan, vigyis rossz hangulata van, meg ha szépen ki
vagyok oltizve, elegdnsan, hdt kedvesem, magdnak voltam
a fodrdszndl, magdnak oltéztem fel, hogy jo hangularot hoz-
zak. Hdl, szolgdlatkész, ez egyértelmil, hogy az... Akiben
nincs meg az, hogy odafigyelek meg lehajolok meg nem un-
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dorodok. .. én nem undorodok semmitsl, bocsdnat, a fécesz-
(il se. a pisitél, a pelenkdtil.”

Ha dpolt, akkor bizalomgerjesztd; a gondozdsi kapcso-
htban a bizalom elsé forrdsa a kilsd és a kommuniks-
dd. Apolr, tiszta kiilseje ellentétben all a kulturdlisan is
sennvezd testvaladékokkal, ezzel védi magir, és erésiti
yuszasdg éreékér, ami dlrala megrestesiilve keriil az idés
ember orthondba. Ezt a kedvességgel, mosollyal is erdsiti:
érteket hordoz és ad 4tz a flirdetés sordn ezt dtadja a gon-
dozotenak.

A munkavégzés sorin fontos megkiilonbdztetni az
egészségiigyt elldtdst a szocidlis gondozdstél. Szakmai
_pmrokol]ok foglalkoznak a szakdpolék, illetve a gondo-
2k feladaraival és azzal, hogy hogyan kézelitsenek a bete-
sekhez, elldrorrakhoz. A szociilis gondozék kéziil sokan
ébezrek az egészségligybdl, ezérr az interjialanyokkal
wbbszor beszélgerrem a két teriilettel kapesolatos tapasz-
alaokrol. Mit tartanak ,szakmdnak”, milyen felismeré-
«ik voltak a gondozorrakkal valé kapesolat kialakitdsa, a
condozdsi folyamat sordn, milyen a munkatempd, milye-
nek a korulmények, ezek mennyiben hatdrozzdk meg a
munkar? Milyen dllapoti idéseket, milyen idGkererekben
gondoznak, milyen konkrét feladatokar végeznek?

A gondozds és az dpolds dsszehasonlitdsa gyakori é-
mdja volt az interjuknak.

oEgy idd utdin megszokod, pelenkdzni mdr csukott szemmel
i tudsz, vagy egy kétést, hidba nem szakipold vagy, egy
fekélyt, egy dekur' ellitsz eqy idd utin, itt nem tanulsz, Pél-
ddul nagyon ritkdn tanulok, most van egy \j gondozottam,
a szakdpoldsté] vettem i, vesekatéteres, még életemben
nem ballottam errsl, a veséiébsl és a higycsovon keresziiil
ran katéter kivezetve.”

J[Nyugdijashdzban] talilkozol egy dekuval, é& akkor jon
egy zakdpold, mert ugye ez a hivatalos lépess... Egy vi-
selkedés, egy alzheimeres, parkinsonos, vagy amikor dgynak
Jekszenek, miért lebet, hogy tudod Sket kiszedni belsle, vagy
az dllands halillal valé tusdjuk. Ha nem érdekel, csak dgy
csndlod, ezeken dtlépsz. De ezeknek van mélysége is.”

A fenti két interjurészletben az egészségligyer tekinti
szakminak a gondozé, azt, ahonnan a pilydja indult.
A gondozis sordn ,szakmailag” a szakdpoloked| tud ta-
nulni. A masodik részletben aztdn tSriénik egy vdleds,
a gondozé mentilhigiénés képzést végzetr el, és ezdltal
tudatosabban kezelte, felismerte a gondozds sordn felme-

A deku a decubitus roviditése, jelentése: felfckvés.

riild mentalhigiénés feladatokat, igy a gondozds szintén
szakmaként valé megfogalmazasihoz is kozelebb keriil.

»Azére voltak helyek, ahol bejdrindnek szerettek volna te-
kinteni, és nekem ez egy furcsa helyzet volt... Hdrt probal-
tam mindenképpen kedves és tisztelettuds lenni, és a végén
Gk is mdsképp néziek rdam. Ldttdk a segiteni akardst meg
azt, hogy azért nem csak ezt lehetne télem kérni, hogy ki-
takaritsak... Ezt volt nehéz elfogadnom, hogy nem kifeje-
zetten dpolondként tekintetiek rdm, és én azért elbtte évekig
azt csindlam.”

A harmadik részletben megjelenik a bejrond szerep,
amit tdvolit magdtdl az interjdalany. A szrereotip ndi
szerepek dsszemosdsdrdl beszélhetiink ebben az esetben
a gondozottak részérél, a gondozd részérél pedig egy hi-
erarchikus megfogalmazdst és érrékitélerer kapunk ezek-
rol a szerepekrdl: dpolondbsl gondozénd Jert, ami olyan
feladatok elvégzésével jir, illetve a szerepkészler olyan
szerepekkel egésziilt ki, amivel eleinte, a magasabb presz-
tizsli dpoléndi munka utdn nehéz volt azonosulni.

A vdsdrlds, firdetés, mentdlis gondozis feladatkorsker
kiilsnbdz6 médon értelmezték az interjialanyok.

JHdt a bevdsdrldst azt utdltam, azt nagyon utdltam. Sze-
rettem flirdetni, szerettem ebédeltetni, hdt ezek voltak ne-
kiink... Meg az ebédeltetésnél ott kitdlaltam, akkor tudtunk
beszélgetni, kdvézgattunk egy kicsit. Ott is volt egy meghit-
tebb beszélgetés egy-egy ebédnél... A bevisirlds annyibél
volt, hogy, mint a cselédnek, ideadta a papirt, dtvettem a
pénzt, majd vissizaadtam. Az nem is gondozinéi munka.”

A visirlissal kapcsolatban a ,cseléd” hasonlar degradilg,
mint a fentebb emlitett bejérénd, nem mindsiti gondozé-
néi munkdnak az interjialany. Amivel azonosulni tud,
az a fiirdetés, ami itc nem piszkos és 8t is beszennyezd,
hanem ellenkezdleg, megtisztité munkaként jelenik meg,
tisztdvd teszi a gondozotrar.

Egy egyszerd vdsdrlds is nem szél mdsrdl, mint a mentdlis
gondozdsrdl, Amikor a mdsik oldalon voltam, csak 20 per-
cet dlltam a sorban a boltban, utdna felmegyek, és komolyan
egy Ordt fent voltam csak azért, mert § beszélget. Amikor
van egy fél brdm gondozdsban, akkor nem érek rd egy érdt.
Viszont nagyon nehéz feldlini.”

A mentilis gondozds dllandé feladara a gondozénak,
amivel alakitja, irdnyitja a gondozdsi kapcsolator, ezzel
hangsilyozza, hogy nem pusztin fizikai munkdt végez.
Szercpkészletében 1évé konfliktust is megfogalmaz, ami
a gondozdk munkaszervezésébdl adédik.
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»Van egy bdcsi, akit a felesége... utolsg seddiumos rdkos beteg
volt, mikor az volt a kivinsiga a feleségének, hogy valaki
keriilion a bdcsi mellé, aki 6t segiti... Fogalma nem volt,
hogy a lakdsban hol mi van, mert a felesége egész addig ki-
szolgdlta, En ezt igy kaptam meg, és tulajdonképpen tanita-
ni kellert a bdcsit mindenre, és ez egy nagyon nagy kibhivds
volt, és oddig mentiink, hogy a bdcsi ma mdr f3z, és teljesen
ellitia magit.”

Itt szintén a néi szerep és az ahhoz kapesolédé feladatok
kiesése fogalmazédik meg, azonban a gondozé nem dtve-
szi a hdzastdrs feladarait, hanem képessé teszi, megtanitja
az id6s fétfit ezekre a feladatokra. Ennek a sikeressége
a gondozott dnelldtd képességének mériekéesl és belsd
motivéciojdrdl fiigg, illetve hogy képes-e elfogadni, bel-
s8vé tenni ezeket a ndiesnek tituldlt feladatokar, melyeket
egész életében a felesége végzerr.

A pénzkezelés felel6ssége, a megbizhatdsdg a teriileten
&ndlldan végzert gondozdéi munkdban rendkiviil hangsi-
lyos, a gondozdi identitds fontos része. A kdzvetlen testi
munkdn kiviil ebbél a szempontbél is bizalmi munki-
16l van szé: olcsdn, a gondozote 4lral kedvelt és megszo-
kott drur beszerezni, pontosan elszdmolni a pénzzel. Az
id8sck élermindségér, biztonsigérzetér ezek a tényezdk
nagymértékben befolydsoljak. A lakdsukban talilhaté
éreékrdrgyak vagyoni éreékén wil szimbolikus jelentdsé-
giik is nagy, egy-egy tdrgy pétolhartatlan emléke lehet egy
elhunyt vagy rég nem ldtott hozzdrartozénak.

wes.aki olyan volt, hogy adott kulcsot, és akkor az ember

kulcesal ment, az egész csoméval, az ezé, az azé... A kul-

csokra kellett figyelni, meg bdt az, ami azért az nem igazdn
| j6, mert pénzzel is kell dolgozni. Az kiilon egy feleldsség.”

wDPiacon, gyogyszertdrban, postdn elore vettek, mindig
mondtam, sovdnyabbat kérek, mert nem az én pénzem,
mds pénzére jobban kell vigydzni. Rendesek voltak a piacon.
Tudni kellett, mit hol lehet kapni. Ort vdsdroltam, ahol ré-
gen megszokidk. A tojds sem egyforma.”

»Bemegyek valaki lakdsiba. Elemelni egy gombostiit is ak-
kor, mikor & kiszolgdltatots, nem csak rdd vet rossz fenyt, az
egész intézmenyre.”

Az intézményben gondozdst nemcsak a teriileten, hanem
a nyugdijashdzakban is végeznek szocidlis gondozé és
dpolo, illetve cgészségiigyi végzettségli gondozdk.

,Tempd, hajtds... & itt meg mds volt. It nyugodtan leiilsz,

az idds emberek beszélgetnek, meghallgatod, megkérdezed,
és ezt a nagy porgest, ezt valahogy vissza kellett fognom.”
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»Mert kint hidba van meleg vagy hideg, te nem 1igy, se nem
eszel, se nem iszol, mert nincs oda hova utdna elmenjél seho-
va. Nem tudsz dgy kezet mosni. Hit teljesen mds. Nem kell
cipekedni. Nem vdsdrolsz, nem cipekedel... De ugyanigy
meguan a beszélgetés. Itt nagyon sokan csak azért jonnek
le, bogy valakihez széljanak, és ha lejon a névérszobdba,
megmérem a vérnyomdsit, az ember elbeszélger vele, és neki
az nagyon sokat szdmit. Helybe jonnek.”

+Miutdn otz rivid idét tartozkodsz, it ugye meg tulajdon-
képpen éjjel-nappal bent vannak, a nap 24 drdjdban van
feleldsségiink. A teriileten is, csak ott nem tartdzkodsz annyi
ideig végiil is. De abban az idében, amikor ott vagy, és azért
maximdlisan felels vagy ot is a betegekért. itt egy kicsit,
hogy mondjam, hosszabb vagy nagyobb a felelisség, nem
nagyobb a felelgsség, itt 24 ords a szolgdlar.”

A fenti hdrom részlet a munka tempéjér és kdriillményeit,
illetve a felel6sség mértékér emliti, mint [ényeges kiilénb-
ségeker a hdzi gondozds és a nyugdijashdzban végzett
gondozdsi munka kdzote.

A nyugdijashdzakban gondozdi vagy dpoldi végzere-
séggel dolgoznak az ligyeletes gondozdk/névérek. A sza-
kdpoldsi feladatokar szakdpolék végzik ugyanigy, mint a
teriileten a hdzi segitségnyjtdsban. 12 érdban dolgozik
egy ligyeletes, nappal az egészségiigyi koordindtor és a
klubvezet$ is a hdzban van, az éjszakai miszakort azon-
ban egyediil viszi. Egyéni felelgssége ilyenkor az §sszes
lakéra kiterjed, siirg8sségi helyzetben neki kell felmérni
a helyzeter, és a megfelel8 intézkedést megtenni.

Az egészségiiggyel vald egylictmiikddés, kommunikécié
alapvetden meghardrozza a gondozds mindségét.

we- 0Lt is van egyfajta olyan dolog, hogy meg kell hogy ismer-
Jiék egymist, és akkor eleve, hogy a hdziorvosok is ismerjék
ezt a szolgdltatdst, hogy mi az, amit mi tudunk nydjtani
a betegeknek, és akkor 6k is sokkal jobban a gondoziniket
elfogadidk szerintem. En ezt tapasztaliam.”

A gondozé szerepe egyrészt a gondozott egészségi allapo-
tardl tert megfigyelések kdzvetitése az orvos felé, amelyer
az 1dés ember 6nmaga nem vesz észre, vagy nem tudja
megfogalmazni. Tovabbd az idés panasznyelvér fordit-
ja le az orvos fel¢, aki, ha nem ldtogatja rendszeresen az
idés embert, nehezebben kommunikil vele, mint az &
rendszeresen ldrogatd és jol ismerd gondozé. ».-.a killon-
bozd szocidlis és kulturdlis csoportok egymdstdl eltérd
panasznyelvet haszndlnak arra, hogy szenvedésitker mi-
sok szamdra, igy orvosaiknak is, kifejezzék.” (Helman
1998: 126.) A gondoz elfogaddsa, munkaijinak ismerete

és megbecsilése a hierarchidban felette 4116 hiziorvos ré-
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52616l egy eléthetd, j0 egytttmitkodés alapja, szemben a
condozot degraddlé szemléletcel.

Gondozoi idedl, a munkaval és az id6-
sekkel kapcsolatos gondozoi attitlid
Milyen egy j6 gondozé? A gondozd szerepének normativ
oldala, idedljai jelennek meg az alabbi interjurészlerek-
ben.

JSokat szamit, hogy lelkiismeretes és megbizhatd legyen.
Ne himi-humival. Mondjuk, ha van egy ebédeltetés, ne az
legyen benne, hogy na, kapkodja mdr be azt a falatot, az-
zal engem sokszor kikészitenek, hogy most mennyi fér bele,
meddig vagyok itt. Tiirelmesen vdrja meg, hogy megegye,
jolesik-e. Volt miiltkor is, hogy sietett, mondta, hogy nem
akarom az idejét rabolni. Vagy ha megmosdatom, akkor lid-
tom, hogy a cicije alatt gombdsedds van, szélok, hogy kellene

rd kenées.”

A munkdja érrékét a munkahoz és az idésekhez val6 pre-
ciz, tirelmes hozzddlldsa adja.

Odafigyel rdjuk, mindig, tehit ugye az embernek naponta
viltozik a hangulata, é ezt 6 maximdlisan tudja tolerdlni,
Feyelembe venni. Akkor lehetdleg legyen mindig jokedyri,
ne probilja meg... tehdt ne a sajdt gondjaival legyen elfog-
lafva. En mindig azt mondom, hogy azt tegyiik le, mielser
belépiink a munkahelyiinkre, illetve beléptink a lakdsba, és
akkor kizdrilag csak az idos emberre figyeljiink és csak az 6
problémdival foglalkozzunk szerintem.”

A tiirelem és az id6s 4llapotdhoz valé alkalmazkodis
mellert itr megjelenik egy magdnéler és munka kozi el-
hardrolds.

»Be kell Litnom, hagy 6 a beteg, de nem kell belitnom, hogy
mindig neki van igaza. Azért én vagyok a gondozénd, é
volt egy gondozoit, akinél a linya kitépte a kezembdl az
inzulinos mérdt, mert hogy nem jé, mert kevés rajta a vér.
Haldl nyugodtan azt mondja az ember, hogy igaza van, de
én hiisz éve ext csindlom, é higgye el, hogy értek hozzd. ..
Nyugodtabb vagyok, hatdrozottabb vagyok, tiirelmesebb
vagyok, mdr nem tudnak tigy kihozni a sodrombél, mint
régen, és jobban bele is érzek.”

Nem egészség-betegség megkiilonboztetéssel, hanem ha-
talmi szempontbél fogalmazédik meg a gondozé és gon-
dozotr viszonya. A harirozotr, de nyugodr viselkedéssel a
gondozé egyrésat sajdr szakmaisigdt védi, mdsrészt nem
ersiti a kiszolgalratortsdg érzetér az idBsben,

A mozgdsra motivdlds, az ebben valé segitségnytjtds is
gondozdi feladat, ennek az elvégzése, a rd szdnt idé be-
fektetése a gondozéi identitds mindségi megkiilénboz-
terd jegye az aldbbi esetekben. Szakkifejezéssel, a rdl-
gondozis elkeriilését rja koril. Allapotromldshoz vezet,
ha minden tevékenységer a gondozé végez, azt is, amit
ondlléan el tud végezni a gondozott. Ezenfeliil hatalmi
aspektusa is van a tilgondozds elkeriilésének: a rteljes
kiszolgaltatottsdg érzékeltetése, megvalésitisa helyett a
megmaradt részképességek megbrzése a hangsilyos, a
feladarok megosztdsa, ezdltal a gondozott Gnérrékelésé-
nek erdsitése.

»Elmagyardztam ...-nek, hogy ez dneki is jobb, kicsit meg-
mozgatja, egy héten egyszer volt széklete, most hdromszor
van. Es mindig azt mondtam, ez azért van, mert mozgunk,
ha nem is sokat, de a beleit mozgatja, hogy sétdlunk.”

wKértem, hogy ne engedjék fekiidni, mert utdna mdr nem
fog felkelni, é valsjdban igy volt. En mentem dt egy hénap
utdn, és mdr dgyban fekvd volt. Azt mondtam, hogy itt zd-
rdra, ext nem hagyom annyiban, igenis feldllunk. Ugyan-
gy dgyban mosdattam, de miutdn kész volt, feldllitottam
a jdrdkerettel, tigy pelenkdztam be dllva, é haladtunk a
szobdban, elmentiink a fotelig, megkeriiltiik. Nagyon felt,
nagyon eréltetni kellett, de mondtam neki, hogy amig én
vagy egy kollégand ott van, semmi baja nem lesz.”

Misokon segiteni, Sromet szerezni — a gondozéi munka
motivécidit, sikerélményeit mesélik el az aldbbi részletek-
ben a gondozdk.

»A gondozdsban minden munkafolyamat, a fiirdetés, a pe-
lenkdzds, a sebkezelés, mentdlis gondozds, ebédeltetés nekem
ugyanolyan, mintha magamnak csindlndm. Hogy mdsnak
ezt meg kell csindlni, nem okoz nehézséget, mert teljesen ter-
mészetesnek veszem, nekem is ebbél.dlinak a hétkoznapja-
im. Az, hogy én tudok neki segiteni ebben, az csak jé. Ha
tudunk egymdssal egyiittmiikidni, akkor meg még jobb. En
igy gondolom magamrél, hogy ha nem szeretném csindlni,
még nem lennék itt.”

A feladatokkal és az elldrortal valé azonosulis tdreénik,
az énhatdr 4tlépése (mds testével valé fizikai kontaktus)
nem hangsilyos.

,Orimet szerzek mdsoknak, ldttam rajtuk, hogy ériilnek.
Uindl az volt a legfontosabb, hogy azért vagyok, hogy segit-
sek, hogy érexzék, hogy szamithatnak rim, hogy idében ort
leszek, nem iigy, hogy egyszer délben, egyszer reggel. Nem
érezték annyira kiszolgdltatva magukat... Az volt nekem
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a nagy élmény, mert akkor a munkdm eredményét ldttam,
amikor fekvébsl sétalot csindltam.”

A kiszdmithaté, megbizhaté munkavégzés a gondozé
szerint noveli az idések biztonsigérzetér, ezt a gondozdi
tulajdonsdgot hangsilyozza. Latvinyos eredményként a
mozgdsképesség javulisit emliti, amellyel 6nallobbd, 6n-
rendelkezését visszanyerévé teszi a gondozortar testi ké-
pességének valtozdsa dltal.

Az otthon egyszerre a masokra szorulds helyszine és az
onrendelkezés lehetdsége. Amikor az id8s kiséret nélkil
nem tudja elhagyni a lakdsit, szabad mozgdsinak lehe-
tdsége besziikiil. Ugyanakkor otthoni kérnyezete, mely
szimbolikus tartalmakat hordoz, mély érzelmi kdtddést,
biztonsdgot jelent, tovdbbra is 6nrendelkezési teriilete.
Bentlakdsos intézményben hdzirend szerint, mdsokhoz
alkalmazkodva élne, privdr élettere 6bbdgyas szobdban
egy dgyra és egy éjeliszekrényre szikiilne.

oMondtam a feleségének, segitsen, mondja, mert elméler-
ben tudtam, hogy haogy kell. Pikk-pakk ment a dolog. Keér-
deztem, hogy johetek-e. Mondta, persze. Amikor pénteken
mentem, mondta a felesége, oriilne, ha maradnék, mert virt
a papa, egyediil kiiilt a toldszékbe, és tigy vart. Csak 3 alka-
lommal voltam. Azéta is én jarok. Nem dllt fel a bdcsi lib-
ra, de annyira életviddm, mdr haptdkban il, amikor me-
gyek. Nem tud kommunikdlni, csak annyit mond, jaj-jaj.
De mir gurul oda, nézi, megyek-e. Ezek olyan jé dolgok,
hogy mégis egy vadidegen.”

Az igényeik kélcsdnds megosztdsinak — a gondozé se-
gitséger, irdnymutatdst kér, a csalddrag elmondja, a gon-
dozort is mutatja, egyiittmiikdds ~ eredménye, hogy a
gondozé dtvehette az id8s mosdatdsdt egy tapasztalt kol-
légarsl.

wStroke-ja volt neki, de silyosabb, tgyhogy fokozatosan
épiilt le, és nagyon merev volt a néni... Es abkor leiiltem
mellé beszélgetni. .. mindig elmondom, hogy mit fogunk csi-
nélni... mindig székben flirdettem, lavért tettem ald, abba
a ldbdt, hiivés vizet, hogy mégiscsak friss, é mdsik lavdrbél
torilgettem, hogy mégiscsak valami fiirdés-érzete legyen. Fs
megfiirdettem mindent, jol dttirilgettem mindent, és meg-
szdlal a néni, hogy milyen jit fiirdoet.”

Egy addig nem beszél6 id8s hélgy megszdlal ~ képessége

visszanyerésének lelki alapjdc a fent lefrt t6r6d6 gondozds
adra.
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Szennyezés, ,piszkos munka”,
bantalmazas

»Az dpoléndi foglalkozds, egy csecsemé anyjihoz ha-
sonldan, intim kontaktust igényel a piciens rtestével (a
testfelszinnel) és testvaladékaival. Ezzel szemben az or-
vosoknak, akik viszonylag kevés idét toltenek a pdciens
tirsasigdban, és gyakorlatilag semmilyen kapcsolatba
nem keriilnek a test kivalasztdsi termékeivel, f6ként a bel-
s6 biolégiai folyamarokrdl és a test miikddésérél vannak
specidlis ismeretcik.” (Helman 1998: 144.) A gondozdi
munka, sokkal inkabb, mint az dpoléi, kozvetlen testi
kontaktust igényel a gondozottakkal és restviladékaikkal.

A gondozd nem végez szakdpoldst, nem végez szocidlis
munkdr a csalddgondozds fogalmai szerint. A szocidlis és
az egészségiigyl szférdn beliil a hierarchia aljdn helyezke-
dik el, elvégzi a ,piszkos munkdt”. Kétséges, hogy ebben
a merev hierarchidban mennyire ismerik el szakmdnak
a gondozdi tevékenységet, azaz elismert-e, hogy a fizi-
kai és a mentélis gondozds specidlis szakcuddst igényls,
dsszetett, nehéz feladat. A hierarchia legalsé fokdn all a
gondozd, aki az dpoldk, szocidlis munkdsok és orvosok
alarendeltje.

A gender-aspektus lényeges részét képezi az orvosi,
dpoléi és gondozéi munka hierarchikus rendszerének.
A gondoskodis, fizikai és lelki értelemben néi feladat
a csalddi munkamegosztdsban. Az alulfizetett, alacsony
stdtusd, nagy teherbirdst igénylé dpoléi és gondozéi te-
vékenység tipikusan n8i munka, leériékeltségének ez is
Iényeges oka.

A fertéz6 anyagokkal (testviladékokkal) valé érint-
kezés kihat az idések otthondban dolgozé segédipolsk
(nursing assistants, aids) stdtusira, masokkal valé kap-
csolartaira, valamint a munkdval és 6nmagukkal kapcso-
larban megfogalmazott attitdidjeikre (Jervis 2001: 84).

Hizi segitségnydjtdsban a hierarchikus kiilonbségek
kevésbé jelennek meg direkt médon a mindennapokban,
hiszen a gondoz6 a gondozdi csoport mint 6ndllé egység
része, munkdjir 6nalléan végzi, wbbnyire hdziorvosok-
kal, ritkdbban szakdpolokkal mikodik egyiitt, kevéshé
jellemz a pszichidtriai gondozéval vagy csalidgondozé-
val valé kdzvetlen egyiittm{ikddés. A mindennapi mun-
kdban ezekben a raldlkozasokban élheti meg a gondozd a
hierarchikus kiilonbségeker, munkdja szennyes aspekru-
sanak negativ hatdsit — hogy a gondozéi munkdr, maggt
a gondozér kizdrdlag a ,piszkos munkéval” azonositjak,
stigmatizéljdk, ezzel erbsitve a foglalkozdsi csoportok ké-
26tti kiilonbségeket és a sajir munkdjuk éreékér.

A hdzi segitségnydjrdsban, a gondozottak sajét ottho-
ndban dolgozé gondozdk feladatkére, a munkavégzés ko-
riilményei, a gondozottakkal valé kapcsolat gydkeresen
mds, mint a munkar intézményes keretek kézor végzo
id6sek otthonaiban vagy kérhazakban dolgozé gondozo-
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ké. Ebbol adéddan a ,piszkos munka” definicidja is kii-
lnbozik az intézményi keretek kozote végzerr ,piszkos
munkdtél”. Az ellarorrak otthona, személyisége, dllapo-
n, a feladatok jellege és a kialakult gondozisi kapesolat
hatirozza meg, hogy a végzett munkdr ,piszkos munka-
ként” éli-e meg a gondozé.

,Piszkos” munka lehet, ami a fertéz6 kdrnyezet, test-
viladékok, szenvedéssel valé napi szembesilés miart kul-
wrdlis értelemben is szennyezédéssel jar, vagy a gondozis
sempontjabdl nem szakmai tevékenységnek rekintert
feladarok.

Atestviladékokkal valé érintkezés problémar okozhar
grakorlott gondozénak is.

JEn nem birom se a hanydst, se a kipetet. Borzalmas szen-
vedek, és csorikdm rdkos volt, és hdt hdnyt is, és én vittem be
neki a talat, és mondtam, hogy ne haragudjon, nem maga
miatt, de nem birom, de egyszeriien nem birom. Es odatet-
1em neki a tdlat, és kimentem a flirdészobdba oklendezni.”

Az alibbi esetben a kdzvetlen testi munkdhoz valé szak-
érielem és megfelelé gondoskodds a hangsilyos a csalid
clhanyagolé magatartdsdval szemben — a tevékenység
nem piszkos munkaként jelenik meg.

».-a2t mondta a csalid, hogy ezt nem fizetik meg. Majd
ok tisztdba teszik, majd ok elldtidk. Na, tisztdba tették, és
végil is én megadtam a néninek a telefonszamomat, hogy
ha véletlen mégis valami van, akkor — reggel tisztdba ten-
ni — délutdn hivott a néni, hogy: nem tudja, mi van, mdr
megfulladok! Ugy tették rd a pelenkdt, hogy nehaogy leessen,
betették, ilyen plusz ragasztéval beszoritottdk, hogy majd-
nem megfulladt a néni.”

A nem kivant testi kontaktussal jiré munkét gyakran a
csaldded! villalja 4t a gondozé (Récz 2006b: 12). Ennek
sok esetben a csalddok tdlterheltsége az oka, nem az el-
hanyagolds. Gyakran az id6s nyugdijdra szorul az id6ssel
vagy tdle kiilon €6 csaldd t6bbi tagja is.

Akkor szép, méltésagreljes a haldl a gondozd elmondi-
sa szerint a lenti esetben, ha meg6rzi az id6s a tisztasdgdr,
nem kell mdsnak, azaz a gondozénak ér tisztdba tenni.
A szenvedéssel valé napi taldlkozds megrerhelé munka a
gondoz6 és a csaladragok szdmdra is. A piszkos munka it
a pelenkdzdson, mosdatdson feliil a fizikai szenvedéssel és
lelki szenvedéssel val6 szembesiilést jelenti.

Yolt egy 85 éves néni, az dgy az idén, tavasszal dgy elkez-
dett mdr beszélgetni, meg imddkoztunk is egyiitt, mert azért
ez fontos, hogy aki valldsos, azzal én odaiilik imddkozni,
és igenis az idds ember imddkozik a szép haldlért. Ha 6 el-
gondolja, hogy dgy szeretnék. ... megmondta, hogy csak azt

kéri a [éistentél, hogy ne pisiljen be, ne kakdljon be, hogy &
ki tudjon érni a vécére. Es meg is adta neki, sokszor-sokszor
imddkoztunk.”

A fert6z6 munkakdriilmények a gondozottak tovabb-
fert6zésén feliil a gondozédr és csalddjdr is veszélyeztetik.
A fertézés elkeriilése, a gondozott és Gnmaga érdekében
a gondozé nem hagyta, hogy az emlitett intézményben
lakék ne fiirodjenek. Mindenki szimdra kérelez intéz-
ményi tisztasagi ritudlé, a firdetés — az intézmény és az
ott lakék és dolgozék énkoncepcidja, megitélése, hirne-
ve védelmében. A gondoz6 a szennyezést és az azzal jird
stigmatizaciét ilyen médon igyekszik elkerilni.

wEgy mdsik intézményben dolgoztam, a legnehezebb részen,
és ott rith volt és tetdi is volt. Nagyon nagy erdfeszités drdn,
de végiil is kikezeltiik, mert ennek mindnek van ellensze-
re. A tisztasdg meg a kencefice meg az odafigyelés. Nagyon
nehezen vettem, mert ugye csalddos anya meg 3 gyerek, ha
én ezt most hazaviszem... Mdr mindjdrt elkezdek viszketni
most is... De végiil is megoldédott, mert a vezetdnd segitsé-
gével megkaptuk azokat a szereket, vegyszereket, gydgyszere-
ket meg rendezett tiszta dgynemiit mindig, hogy ezt kikezel-
tik. [...] volt egy néni, az nagyon nem akart tisztdlkodni.
Es ugye ha lazibb a névér, akkor, akkor ezt megtebeti, hogy
nem mosdott, de ndlam, ndlam ilyen nem volt.”

Az idések sajét otthondban nem jirhat el ilyen kateg-
orikusan a gondozd, ezért koszos lakdsokban dgy érzi,
dtveszi a szennyezddést, illecve gy6zkddi a gondozottat
a tisztdlkoddsrdl. A szenes kélyha begyijtisa, fazékban
melegités szintén nehezité kdriilményként jelenik meg.
A gondozénak az idés otthondban nem 4ll hatalmiban
irdnyitani a hdztaredsi teendSket, ezért amig nem tapasz-
tal fert6zést, rovarokat, ebben a kérnyezetben kényrelen
dolgozni, védBeszkdzben. Neheziti a munkdr a kozleke-
dés az ellatottak otthonai kézétt, nagyobb tdvolsigok le-
gyalogolasa, illetve az id8jdrasi koriilmények.

Amikor értékrendjének nem megfelelé helyzetben
kénytelen dolgozni a gondozé, tdvolitja magdtdl a szd-
méra nem megfeleld médon vagy koriilmények kézore
elvégzerr feladatokat, nem azonositja magit a napi gya-
korlatdnak ezen részével, védve ezzel sajit tisztasdgdr, ez-
zel egyiitt szakmai identitdsar.

wJdrtam ilyen helyeken, hdzakhoz jdrtunk ki, sokszor
olyan kiriilmények kizitt, hogy a szivem szakadt meg. ..
Es amikor szévd tettiik, akkor még feljelentettek benniin-
ket, mert mertiink szélni, hogy a néni toriilkizijét meg-
Jogtuk, és megillt... A néninek olyan fekete rubdi voltak,
hogy nem tudtam mit rdadni, ha megfiirdettem... Mert
az unokaicesének adta a lakdst, azzal, hogy eltartja, az
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unokaicese nem dolgozort, elszedte a nénitél a nyugdijdr,
és ugye mertem szolni, és akkor még feljelentett, hogy én
zaklatom 61.”

A gondozdsi kapcsolat kialakitdsakor vagy akir még
évekkel késbb sem biztos, hogy a gondozénak sikeriil
kialakitani egy tisztdnak elfogadort és ezilral jénak, meg-
feleldnek éctékelt, nem fertdzésveszélyes otthont, gondo-
zdsi kdrnyezeter. Emiate a kiils6 szemlélok, egészségiigyi
dolgozék, szocidlis munkdsok nyomdst gyakorolhatnak,
elmarasztalhatjak a gondozért vagy az intézményt, mint
olyan személyek, akik a hierarchidban ezek felett 4llénak
tekincik magukat (Vass 1994: 203).

A gondozott kdzvetlen kdrnyezetének rendben és tisz-
tin tarcdsdn feliil nem haszndlc helyiség rakaritdsa, vagy
az ablakmosds, tehdr a nagytakaritds piszkos munka,
nem szfiken vett gondozéi feladat. Ha nagyon problémas
volt, azaz engedte a takaritdst a gondozott, de finanszi-
rozni nem tudra, é nem volt csalidja, aki gondoskodott
volna réla, a vezetdvel kerestek megolddst.

~Amit dgy gondoltam, hogy abszolit nem szeretném meg-
csindlni, az az egész lakds takaritdsa. Hdt, ha nagyon prob-
lémds volt, akkor azt megheszéltem a vezetivel, de amigy
probaltam kompromisszumot kétni.”

Az aldbbi esetben a kdzvetlen kontakrussal jiré gondozéi
munkdt részesiti elényben a gondozé a visdrldssal és ta-
karitdssal szemben, amihez nem kell szaktudds. Szamara
ezek jelentik a piszkos munkdt, melyet nem szivesen vé-
gez el.

»Taldn ez a vdsdrlds... tehdt a hogy mondjam, az elldtd-
sok kiziil, amit igazabol annyira nem szerettem, a vdsdrlds
végiil is. Takaritds, ami egy kicsikét, hogy mondjam, gy
gondolom, hogy ahhoz olyan til nagy szaktudds nem kell.
Természetesen azért a vdsdrlds is, nem mindegy, hogy hol
vdsdrol az ember, meg milyen terméket, meg az se mind-
egy, hogy hogy takaritunk meg mint takaritunk, annak is
azért vannak szabdlyai, de igazibol azokat a feladatokat
szerettem jobban, amikor magdval az emberrel kellett fog-
lalkoznom, és magdn... tehdr hogy mondjam, kézvetlentil
az emberen tudtam segiteni.”

A bénralmazdsrél egyoldaltian irok, mivel gondozékkal
készitettem interjikat, akik ict elsésorban a bintalmazis
elszenveddiként jelennek meg. A bintalmazds lehet szé-
beli, lelki, fizikai, szexudlis, gazdasdgi, illetve elhanyago-
l4s (az ENSZ Tirsadalmi Fejl6désért Felelds Bizottsiga
5/2002/PC/2 szimi jelentése alapjdn, itt az idésekre vo-
natkoztatva).
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Rasszista megkiilonbdztetés

,O személyesen bintott meg. Szoval leciganyozots, nem ti-
tok. Es nem nekem, hanem a kollégansmnek mondta, hogy
ezt a cigdny lanyt ide tobbet ne kiildjék. Ez azért mar durva.
Elgtre én nagyon sokdig jartam. Mds, hogy ha azt monda,
hogy cigiszagom van. De ha 1igy mindsitenck le, most lé-
nyegtelen, hogy cigdny, vagy akdrki, vagy romdn dllampol-
gdr, lehet jo, de ahogy kifejezte magdt, majdnem, hogy na,
ez ide ne jojjon, mert ellop valamit. Azért nem mindegy a
mingsités, és hogy hogy mindsitenek le. Nekem volt ciginy
gondozottam is, é5 sose felejtem el, amikor eldszor mentem,
dgyban fekvi vols, és a fia honordriumot akart adni. Mond-
tam, hogy a hénap végén kell fizetni, de mondta, hogy nem,
hdt ezt azért adja, mert mi azok vagyunk. Akkor én szé
szerint azt mondtam, hogy ne haragudjon, a maga anyu-
kdja is ugyanolyat kakil, mint egy magyar ember. Tudtdk,
hogy ciganyok, hogy mdsképp, hogy én elitélem. .. tiszrelet a
kivételnek. A kollégandk kizott is ez...”

Elgitélet fogalmazédik meg a gondozénd sérelmére, illet-
ve egy elltorr sérelmére. A stigmdhoz kdtut szrereotipia
a ,lemindsivés” alapja. Az eset kettejiik kdzdtti megbeszé-
lése, feloldds nem t6riéne, inkabb elkeriilés.

A stigmatizicié cirkuldris: nemi, faji és tdrsadalmi
rétegbeli kiilonbségeker erdsitenek (Jervis 2001: 94). Az
elldrdsra szorul6 idések és a gondozék rirsadalmi margi-
nalitdsa erdsiti egymdst.

Fizikai bantalmazas, verés

.. néninek borzasztd koszos volt az dgynemiije. Es kitil-
tettem a konyhdba, hogy reggelizzen, és én addig lehiztam
az dgynemijét, és én nem vettem észre, hogy bejott a szobd-
ba, és a kampds bottal végigvdgort a hdtamon, hogy miért
hiiztam le az dgynemiljét, és vissza kellett hiiznom neki a
koszos dgynemilt, mert ¢ a tisztdba nem volt hajlandsé bele-
fekiidni. Ezt a nénit mindig emlegettem, mert egy emléke-
zetes volt, hogy megvert a bottal.”

A gondozott és a gondozé tisztasigfogalma, arra valé
igénye nem egyezett. A gondozd sajit értékrendje, iden-
titdsa védelmében, mivel feladatdhoz tartozik a kézvetlen
kdrnyezet rendbetérele, 4thizta az dgynemiir, de ezt nem
beszélte meg a gondozottal.

Szexualis visszaélés, célzasok, fizikai kontaktus
A testhatdrokon vald dclépés, a tekintettel, hanggal vagy
tdrsalgdsi szabalyok megsériésével torténd agresszio, il-
letve a sértd megjegyzések a bintalmazis kiilonboz6 for-
mal.

,Volt egy gondozottam, egy bicsi, mondtdk réla, hogy tin-
deéri, tényleg semmi probléma nem volt a bdcsival. Mentiink
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. firidni. En mosdattam, fiirdettem, semmi gond nem volt,
L meg kellett mosni ott, segitett, nem ez volt a gond. A
tfordithatd széken iilt a kddban, ugye te a belsé oldaldt
iirlid a testének, és ez dltal dthajolsz. Es hdt nydr van, nem
arbiban, és egyszer csak azt vettem észre, ugye nem azzal
foglalkozol kozben, hogy valaki csiicsirit feléd. .. Vettem egy
mely levegit, rdnéztem, és megkérdeztem, hogy ez most mi
wit. Es akkor elkezdte mondani, hogy olyan jol esett, annyi-
riszép volt a litvany. En mondtam, hogy ugye tudia, hogy
ez nem igy van, én a gondozondje vagyok, és ezt nem illik.
De hogy miért sajndlom téle. Mondom, én nem sajnalom
tile, de én férjes asszony vagyok, és ez a férjemé, nézni lehet,
de hozzdnyiilni nem, és meg kell értenie, hogy ez igy van.”

A gondozé nem onrendelkezési jogdt és személyes
hatirait fogalmazza meg, mint nd, hanem egy mdsik férfi
wekintélyével védekezik.

- Amunkan keresztiil megfogalmazott
identitasra vonatkozo fobb interja-
tanulsadgok

Az egészségiigybél jore gondozdk szimdra az dpoldi
munka jelent 6nidlls szakmdr, szemben a gondozéi fel-
| adaokkal, amelyek rutinnd valnak, és nem lehet bel8lik
,s2zakmailag” tanulni. Némileg drnyalja a menrtdlhigié-
nés tevékenység szerepének hangsilyozdsa ezt az egyol-
dald véleményt, ezdltal a gondozd képes specidlis tuddst
igényld szakmaként tekinteni a gondozdsra. A gondozds
segité kapcsolat aspektusdnak tudatos kezelésével, az ab-
ban rejl6 folyamarok, sajir reakcidk felismerésével, ird-
nyitdséval, az id6s ember tdmogardsdval vilik a mentdlis
gondozds professziondlis tevékenységgé.

Az dpoltsig és a kedvesség a gondozéi kollektiv rep-
rezentici6, a megjelenés tobbi része egyéni szerepalaki-
tis fuggvénye. A gondozéi idedl az interjik tiikrében
tirelmes, empatikus, lelkiismeretes, de hatdrokar tare,
hatdrozott, jokedvi, apolr, tiszta. Ezen kiilsé és belsé tu-
lajdonsdgok erkilcsi teljesitményként jelennek meg, melyet
a gondozd dtad a gondozottnak, illetve ezzel védi magit a
kulturdlis é5 fizikai szennyezédéstsl. A gondozott dllapo-
tabél vald fizikai, mentlis, érzelmi kimozditdsa, az idés

emberek kozvetlen segitése és az ezért kapott pozitiv
visszajelzések a munka motivicidi és részben értékméréi.
Siker lehet a pozitiv valtozds, de siker lehet egyes ellator-
takndl magdnak a gondozisi kapcsolatnak a hosszi tdvi
fennrartdsa is.

»Piszkos munka” az lehet, ami a fertéz6 kdrnyezettel,
a testvdladékokkal, a szenvedéssel, a haldl kozelségével
valé napi érintkezés és szembesiilés miate kulturdlis ér-
telemben is szennyez8déssel jar, vagy a gondozds szem-
pontjabdl nem szakmai tevékenységnek tekintett felada-
tok, ezekkel kapcsolatban jelenik meg a szereptdvolitds,

az identitds védelmében. A vasdrlissal kapcsolatban a
bejarond- és cseléd-hasonlatok a munka kevésbé szakmai
jellegére urtalnak, szerepkonfliktust okozhatnak a gon-
doz6 szimdra. Gondozénként eltér, ki mit tart piszkos
munkanak, vagy mit mihez képest tart annak egy adotr
szitudciéban.

A haldllal, elmalissal, gydsszal valé napi szembesii-
lés, ennek feldolgozdsa, az idds ember lelki timogatdsa
a gondoz6 specidlis ismereteket igényld feladata, melyet
a képzésben is erdsiteni kellene. A pszichés, kulturilis,
valldsos vonatkozdsok clsajdtitdsdval alakulhat ki az el-
fogaddst, megbékélést eldsegitd viszonyulds a halilhoz,
szemben a fogyaszt6i kulrira haldlhoz valé viszonydval.

Az interjuk a verbdlis, lelki, fizikai, szexudlis bintalma-
zds, rasszista megnyilvinuldsok eléforduldsira is ravildgi-
tanak — a gondozék mint aldozatok szemszdgébdl. Lori
L. Jervis (2001) tanulmdnya szerint az intézményi keretek
kézotti bantalmazds az inkontinencia, a szennyez6dés kul-
turdlis hatdsinak kévetkezménye. A gondozé és gondozorr
hatalmi kiilsnbsége, a kdlesonés kiszolgaltatottsdg és mar-
ginalizicid, a gondozd és gondozott kettds, egymist erdsi-
t6 stigmatizdciéja a bintalmazs tovabbi okai.

Az intézményi gondozdssal szemben a hdzi segitség-
nyujtdsban az elldtortak otthona, személyisége, dllapora,
a feladatok jellege, a gondozéi artitiid, a kialakult gondo-
zési kapesolat és a kiilsé megitélés hatdrozza meg, hogy
a végzett munkdt ,piszkos munkaként” éli-e meg a gon-
dozé.

A stituszra, jovedelmi helyzetre egyértelmii hatdsa van a
gondozottak kizdrdlag ,piszkos munkdval” vald azonositd-
sanak. A hierarchidbdl adédé hatalmi viszonyokkal nem
torténik napi szinten direkt szembesiilés, mivel a gondo-
26k éndlldan dolgoznak. Az egészségiiggyel val6 kézver-
len egylittm(ikddés sordn fogalmazédrak meg ilyen jel-
legli tapasztalatok.

A teriileten gondozék munkdja a térsadalom szdmira
lithatatlan, sikereket, eredményeket médiaszerepléssel
igen nehéz felmutatni. A ,piszkos munka” stigmatizilja
ezt a margindlis csoportot, melynek kovetkezménye le-
het az alulfizetettségen tdl az alacsony hatalmi stitusz
miatt szorosan feladatkdriikbe nem tartozé feladatok ki-
osztdsa, vagy a feladatok mennyisége. Az egy gondozéra
juté gondozottak szima és az elvirt napi litogardsszdm,
mely az intézményi normativa alapja, befolyisolja a gon-
dozds mindségét. A magas lérszdm és ldrogatasszdm egy
elszemélytelenedert, tdvolsdgrarté, gyors és gépies mun-
kavégzéshez vezer, melynek egyetlen célja a napi kvéra
teljesitése. Az elldtds mindségénck nem kedvez a jelenle-
gi szabdlyozds, a gondozék kiégésének veszélyér noveli.
A kovetkezé fejezetben a mindségi munkavégzés szem-
pontjait mutatom be, illetve a magas litogatdsszim miatt
kialakulé problémdkat.
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A gondozasi kapcsolat dinamikai

A gondozési kapcsolat Kim England és Isabel Dyck-féle
értelmezésével (2011) elemzem a gondozdkkal készitete
interjiimat ebben a fejezetben.

Az ellatott otthonaban végzett gondozas

A bizalmi munka az intézményi tér és a privit tér kii-
lonbségében fogalmazédik meg. A kérhdzban a beteg
dtmeneti dllapotban van, az dpolé munkahelyén, az in-
tézmény teljeskdrien leszabdlyozza az dpolé munkavég-
2ését, és hogy mi torténhet a beteggel a személytelen, in-
tézményi kdrnyezetben. A gondozott privit otthondban
egy kolcsdnds egyeztetés eredménye a gondozisi felada-
tok elvégzésének menete, a lakdson beliil és azon kiviil is

(Sahé 1992: 85).

»Mds a kérhdzban, mds a sajdt otthondban. Vendég vagy.
Hogy kinyitotia az ajtét, leiiltetett az asztalhoz, az a biza-

lom jele.”

A fizikai feladatok kivitelezése teszi érzelmileg teliterté,
szocialissd a gondozdst. Magukat a mozdulatokat, érin-
téseket igen kiilonbdz6 médon lehet elvégezni, és ezdltal
egészen mis érzést keltenck az id8sben, mis jelentéssel
telitbdnek. A koézvetlen testi kontaktust igénylé mun-
kiban ezek a mozdulatok és a beszélgetés a fizikai gon-
dozis kézben, tehdr a kivitelezés dlral vilik személlyé a
gondozisi kapcsolatban a gondozott, eziltal vilik szoci-
dlis testté a fizikai test, é valdsul meg a ,caring about”

a gondozis folyamataban — gondoskodni valakirél, nem
valamirél (England—Dyck 2011: 210).

o Hdt magdban az, hogy megsimitom a fejét. Nem undoro-
dom megesokolni a homlokdr bdrmely idds embernek. Meg-
Jésiilom, vagy egy fekvinek csak tudom, ha a libdt meg-
masszirozom, megforditom, hogy a hdtdt megmasszirozom.
Tudom, hogy mi az a mozdulat, amit... ami jolesik neki,
amit elvdr télem, vagy csak gy magdban, de j6 volna meg-

Jordulni!”

A marginalizdcid, a tdrsadalomtdl valé efszakadds végsé
foka, amikor az id8s ember Ggy érzi, hogy mir nem él,
csak van, ezt ellenstlyozhatja a gondozis.

- Es ezt veszem észre, hogy ez az a lényeg ndluk, hogy tirsdés
és figyelem, bogy 6 még mindig ember, hogy & még mindig
él. Mert akire mdr nem figyelnek, az mdr nem él. Az mdr
csak van.”

A kivitelezés egyeztetése a gondozén és a gondozotton

egyardnt mulik, e mellett egy fiiggéségi viszony is meg-
fogalmazédik. A gondozott nem passziv fogadsja az el-
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végzett munkdnak, vagy elszenveddje dllapotdnak. Sajar
maga gondozasardl, testérdl tapasztalt trilkkijei segitik az
bt gondozdt feladata elvégzésében, ha a gondozott asz-
szertiv, direktebb médon kommunikél (England-Dyck
2011: 214).

,Az elsé alkalommal ha kell, én tizszer megkérdezem, hogy
16 gy, 1gy szeretné? Amig § bement a kddba, jé-¢  viz, nem
hideg vagy meleg, dirzsilhetem kicsit jobban a hitdt, mert
van, aki érzékenyebb, kényelmesen terszik dilni... Adia
helyzet magdt. Kozben teljesen mdsrol is beszélgetek. Jaj, mi-
lyen szép unoka van. Probdlok iigy beszélgerni, viselkedni
veliik, hogy ne azt ldssdk, hogy egy hivatalos személy van ott.”

Szakmai résznek a gondozé, aki az egészségiigybdl ke-
riilt 4t a gondozdsba, az egészségiigyi szemlélet szerint a
fizikai gondozdst nevezi. Jél ldszik ezen a megfogalma-
zdson az egészségligy beteg testekben valé gondolkodssa,
illetve hogy a szakmai részbe eszerint nem tartozik bele a
mentilis gondozds, pontosabban az nem tekinthetd szak-
mainak, kevésbé elismert, kiforrott az egészségiigy felsl
nézve.

Az aldbbi két idézetben a gondozd és gondozort kézoe-
ti érzelmi kapcsolat, k6tédés dinamikdja, gondozé dleali
szabdlyozdsa fogalmazédik meg. A gondozisi kapcsolat
hatdrainak megtaldlisa is mindig az egyedileg létrejote
gondozdsi kapcsolaton milik, a kér fél személyiségén,
illetve hogy a gondozds sordn hogyan sikeriil kézelebb
keriilni, jobban megismerni egymdst. A gondozé-gondo-
zott fligg8ségi viszony vagy egy mellérendeltebb, kozvet-
lenebb barati viszony is létrejohet ebben a dinamik4ban.
A fliggBségi viszony akdr meg is fordulhat egyes helyze-
tekben, amikor az idés ember a gondozé tanicsadéjivi,
tdmogatdjavi valik. Kialakuthat egy kvizi-csalddi, nagy-
mama-uncka kapesolat.

»Ez lehetetlen, amikor napi kapesolatban vagy valakivel,
lehetetlen, hogy nem érzel egy kis kapesolodist hozzd. Volt
egy 32 éves fid, sclerosis multiplexes, akkor volt egy nagyon
eldrebaladorr dllapotban lévé sclerosisosom, akkor utolsd std-
diumban levé rikbetegek, akkor fogyatékos, ilyen agyvérzé-
ses dllapot utdn lebénuls...”

»Voltak kedvenceim, de igyekeztem mindig nagyon jsl azt
a hdrom lépést, tehit egy bizonyos hatdrt megprébiltam
soha nem tillépni. Es ext hogy mondjam, a szivembe is
megprébdliam dket dgy fogadni, hogy egy bizonyos hatdrig.
Titl kozel megprobiltam nem engedni magamhoz. Es hit
nagyon-nagyon sok milik az elldtotton. Hogyha az ellétort
egyiittmitkids, megérts, eqy kicsikét litja azt, hogy a gon-
dozdnd is azért tényleg mindenben segiteni akar, é nem ag
ellenséget litia benne, meg nem rosszindulati az elldtott,
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Jhorszerintem mindenkivel j6 kapesolatot lehet gy kiala-
birans.”

iz érzelmi hatdrt megsziintetheti a gondozdsi kapesolar
dinimikaja, csalddragnak érezheti magdr a gondozd.

..néni, akibez napi kétszer jartam. Amikor ... nénit

| hoitték az elfekvébe a ... kirbdzba, mert tidégyulladisa

wlt, csak sigy ment be, hogy nekem is menni kellett. Olyan
wham reki, mint az unokdja, Ot meg is sirattam. Hirom
dyan gondozottam volt, aki lelkileg nagyon meguiselt. Koz-
wileniil vagy veliik kapesolatban.”

v b IS tigy viszonyult, meg csalddtagnak tekintettek mdr. ..
4 kedvességben, meg littam, hogy mennyire vdrja, hogy
wacriek minden nap. Fontos volt neki.”

A gondozé is bevonja a csalidi éerébe a gondozorrar,
shogyan mélyiil a kapcsolat. Ez a hatdréclépés a fentiek-
kel ellentétben rudatosabb déntés eredménye. Ebben is a
kapesolat kolesonossége fogalmazédik meg, azonban it
mir feleserélddnek a szerepek, amikor a gondozé mint
upaszralt idSs embertdl kér a gondozottdl randcsot.

v tudom, hogy nem szabadna, etika meg miegyéb, de egy
i85 utin mdr olyan, mint eqy csalddtag, azért csak meg-
kérdezi, hogy van-e csaldd, parod, tudnak rélunk, mi meg
pline tibbet, és annyira tudta rélam, hogy valami nem
stimmel, Azére volt egyszer-kétszer, hogy kaptam tsliik se-
giséget lelbileg is, meg tényleg olyan tandcsot adtak akirmi.
lyen séren, ami j6 volt.”

A kapesolar elmélyiilésével egyre jobban megérti és 4t
érd a gondozo a gondozott életér, dllapotdt. Egy csaldd-
ban él6 gondozott esetében a gondozdsi munkdn, annak
megszervezésén, a feladatok megoszedsin és a csaldd lelki
terhével valo szembesiilésen keresztiil magdval a csaldd-
dal is kapesolatba keriilc a gondozé, sét, 8ket is gondozta,

ofd visszagondolni régi elldtottakra. Tudom a miltjds, hogy
miért ofyan. Kamasz fiii a szhlerdzisos anyukdval. Mentd-
lisan az egész csalddot gondozni kellets. Lebet tudni, hogy
haldlos, é5 a negyvenes éveiben volt, Az anyds fozote, lanydt,
unokdjdt elldtia. A férj bevdsdrolt. Reményt adni. A gyerek
mindig megkérdezte, 8. osztdlyos volt: meggydgyul az én
anyukdm? Nehéz volt egyenként mindenkivel tirddni. Kép
by milva halt meg az anyuka.”

A gondozott elvirja a gondozdtdl, hogy 6 is megossza
vele 2 magdnéletét, mint egy bardtné vagy szomszéd, és
rosszul esik neki, ha ez nem tdreénik meg, A gondozis;
kapcsolat hardrdt 4tlépve ilyen médon prébdlja bizalma.

sabbd, kiegyenlitetté, bardtiva tenni a gondozott a vi-
szonyukat, aminek ellendll a gondozé az élelés, a puszi
visszaurasitdsaval is.

»De amikor mdr rdd nyomja a csalddi gondjait, vagy ha
nem is dgy, hogy nyomja rdd. Elvdrja téled, hogy te is
ugyanezzel a kizlékenységgel legyél. Egyre jobban olyan té-
mdk keriilnek fol, ami a személyes szférddon beliil esik, és
érzed a sértettséget, ha nem nyilsz meg. Ezek a beszédben.
Akkor az, amikor, ha bemész valabovd, é kizel hajolnak,
megolelni, puszit adni, ez mdr a fizikai kontaktus.”

A folyratdsban egy gondozdsi ,csapddt” mesél el, amely-
ben a gondozott kézelben lakéd csalddja is megtehetné,
hogy bevisirol, azonban ezt nem teszi meg, a gondozé
pedig dgy érzi, nem hagyhatja, hogy az idgs embernek a
csalddjdra kelljen vdrnia, igy bevdsirol, minek kévetkez-
tében a csaldd megnyugodhat, hogy ha 8k nem, a gondo-
26 majd bevisirol, ez adja a csapdahelyzetet.

»Es @ csaldd, amikor rdtelepszik az emberre, hogy mdr téled
vdrnak el mindent... A csalid nagyon kizel lakott, pdr ut-
cdnyira, de ennek ellenére, ha bdrmi baj volt, orvos, ilyesmi,
vagy egyszeriien csak kellett egy bevdsdrlds, vagy jétt a kard-
csony, akkor hajlamosak voltak inkdbb rid testdlni... Ami-
kor fdradt vagy, akkor mondandl nemet, de akkor mdr nem
tudsz. Ez a csapda, amikor belekeriilsz ebbe a csapddba.”

A gondozdsi megdllapoddsban a csaldd kozelsége mi-
art a vdsdrlds nem szerepel, mert a tészleges 6ndllésdg
megtartdsdnak elve a gondozott csalddjira is vonarko-
zik, a csaldd helyett nem dolgozik a gondozé. Alealdban
ilyen esetben a testi kontakeussal jéré fiirdetése szokea
a gondozé elvégezni, a csalddragok koézotd szégyenérzet
miatc. A ,piszkos” munka beszennyezheti a csalddragok
kapcsolatdt, mivel az octhonban mint privac térben meg-
valésulé gondozis, illetve maga a tester gondozé munka
hacdrdrlépés. A csalddragok viltozé mértékben vesznek
részt a gondozdsban. Az egyik gondozotr tdrekszik rd,
hogy a férje minél kevésbé vegyen részt a gondozdsban,
mert Ggy érzi, akkor mar nem lenne a férje. A csalidra-
gok gyakran keriilik a gondozét munka kézben, mert
munkahellyé vilik az octhonuk, illetve csalidragjukar
nem szeretnék a gondozds kézben ldtni, ennek kdvet-
kezménye id8beosztisuk és az orthoni tér dralakitdsa
(England—Dyck 2011: 211). A kulrurilis normanak az
dtlépését egy nem-rokonra, a gondozdra bizzik. A gon-
dozisi szakismeret, a betegmozgatds tapasztalatdn tdl
a testi kontakeust igénylé feladatoknal legalibb annyi-
ra fontos, hogy a csalddeag és a gondozortr hogyan {téli
meg: inkdbb rokon vagy inkdbb idegen végezze a test
higiénéjének karbanrartisar.
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Id6kezelés, életritmus, finom iranyitas
A gondozdsi munka csalddragnak valé kiszolgdlatorr-
sigdt mutatja be az aldbbi eset. Egyes esetekben a csa-
lidragok szolganak tekintik a gondozér, akinek minden
feladator az 6 utasitdsuk, igényeik szerint kell elvégeznie.
Megjelenik benne az idékezelés és a foldrajzi tdvolsdgok
problémija is. A gondozé a napi munkarendijér egy bo-
nyolult szempontsor alapjdn allftja §ssze. Minden hét ele-
jén heti munkarender készit. Ez a munkarend wbbnyire
allandé, de helyettesitésekkel, orvoshoz kiséréssel, egyéb
pluszfeladatokkal egésziilher ki, vagy ha kérhdzba keriil
egy gondozott, a heti beosztdst Gjra kell irni, az idé haré-
kony felhasznalasa érdekében. A munkarender az idéhaz
kotote gondozds (reggeliztetés, ebédelterés, gydgyszere-
lés, esetenként a fiirdetés) foglalja keretbe, a déleldtt és
a délutdn fennmaradé részét a lakdsok tavolsiga szerint
osztja el a gondozé. Ekkor jon be az egyéni kérések szem-
pontja, mint a lenti esetben. A csalddtag nem adort kul-
csot a gondozénak, hogy az 6 kdzremiikodése nélkiil is
be tudjon menni. Viszont arra sincs tekintettel, hogy a
gondozonak vdrakoznia kell rd, akdr negyed 6rdt vagy
tobbet, hogy bejusson, és elvégezhesse a feladatdr. Hosz-
szas egyeztetések, egyezkedések eredményeképpen lehet
egy ilyen helyzetet megoldani, az ellitandé id6s ember
érdekében, de czzel cgyiitt a gondozd érdekeit is szem
cldtt rartva. Tovabbd a csalddrag érzékelteti a szerinte
ala-folérendeltségi helyzeter, amiben nem & a ,csicskds”,
hanem 6 az, aki megvirakoztatja a munkdjir végzd gon-
dozét és az édesanyjdt a fiirdetéssel, azaz 6 a szolgalratds
megrendel8je, 6 dikral.

»Van ez a gondozottam, fél tiz-tiz. A fia katasztrifa. Ma
megkaptam téle, a mama adta dt az tizenetet, hogy torol-
jem ki a mikrdt, ha Gsszekdvézom, mert 6 nem a csicskd-
som. Mondta a mama, hogy szerinte a vizet melegitem...
Csongetek, nyitom az ajtot, nem tudok bemenni, rediny
lehvizva. Csingetek, kijin a fia, kizli velem, fél 10-re hizta
az drdt. En meg fol 7-re gondoltam magamban, de nem
mondtam semmit.”

A gondozd a gondozott felé a t5bbi gondozottja sziikség-
leteire, igényeire hivatkozva prébilja elfogadratni a napi
beosztdsat, érzékenyiti arra, hogy hasonlé helyzeti idés
emberek igényeit is figyelembe kell vennie, ami kélesond-
sen befolydsolja a gondozdsuk menetér.

wI1dt példdul ez... vagy nem tudok ott lenni 10 éra 00
percre, akkor nem azt mondtam, hogy mdrpedig nem tudok
ott lenni, hanem hogy legyen sztves, értse meg, hogy elés-
te olyan feladatom van, olyan ellitottam van, akit én nem
hagyhatok késibbre. Es akkor igy kinnyebb volt, mintha azt
mondtam volna, hogy mdrpedig nem megyek.”

50

Az idés embetek életritmusdhoz valé alkalmazkod4srdl
és a gondozds menetrendjének, idokereteinek Gsszeegyez-
tetésérd] beszél a gondozé a lenti részletben. Egy példan
kereszriil bemutatja, hogy lassan, hossz ellenkezés urdn
hogyan sikeriilt fél 6rdval kés6bbre tolni a gondozast. Ké-
sbb feloldédort a gondozott merevsége, elfogadta a gon-
dozd kérésér, ldrra, hogy igy is teljesiilnek az elvirisai.

. Nagyon idimdnids. Eleinte menni kellett 11-re fiirdetni.
Beraktam a fiirdkdidba, és mdr fél 12 elétt kész voltunk,
madr szinte a kirmét is levdgtam. Felsltozot, ilt az dgyon.
Mondta, de hamar kész lettiink. Mondtam, jo, akkor me-
legitem az ebédet. Hdt § délig nem eszik. Es fél ordig mit csi-
ndlunk? Akkor elkezdtem csiszni a 11 érdaval, Kicsit késébb,
Jjottek a telefonok, mondtam, hogy mindjdrt jovik. Eljutot-
tunk arra a szintre, hogy a telefonok csikkentek, viszont az
én idém fél 12-re tolodott ki, délben ebédelt, jol jitt ki az
iitem, fél I-kor mdr ott se voltam.”

A gondozd és a csaldd kozouti feladatmegosztdst tiszedz-
ni kell az &sszehangolt, az id8s ember sziikségleteit rel-
jeskoriien lefedd gondozds érdekében. Ez az egyiittmd-
kédés rapaszralatom szerint szdmos esetben nagyon jél
miikddik, kolesonds figyelem, tisztelet alakul ki, Mis
esetekben a csalddban nem erésiti, motivilja a gondozis
elvégzésér, hanem egyre kevésbé vesz részt az id6s ember
életében, még ha elemi szitkségletek kielégitéséré! van is
sz6. A magasabb gondozasi sziikségletd idések gyakran
ragaszkodnak otthoni kérnyezetiikhéz, vagy a csalddnak
a nyugdijukra van sziiksége, igy a hdzi segitségnydjrdst
vlasztjak, amic privar segitséggel vagy a csaldd kézremi-
kodésével egészitenek ki.

wHdt volt olyan, hogy beléptiink a képbe, és a hozzdtartozé

igy gondolta, hogy Gneki akkor mdr nincs semmi teendsje.
merthogy mi ott vagyunk, é azt elldtjuk figyis, na de hit mi
este é5 éjszaka nem vagyunk ott. Széval, hogyha én rdrakom
azt a pelenkdt délutdn, akdr 4 érakor, az mdsnap reggelig,
az... De volt, akinek a szomszéd hdzban lakott a csalidtag,
és az se ment dtr.”

A testi és lelki, fizikai és mentédlis gondozds nem vilaszt-
haté szét, ahogyan azt mir leirtam, egy fiirdetés nem
csak egy flirdetés, egy vdsdrlas pedig nem csak egy vdsdr-
lds, ahogyan ebben az esetben sem az.

wewdmire visszajiit az ember, mdr kifite a kdvé, megftt a
tea, és akkor mondta, hogy iiljon le, mig elszdmolunk, amit
ugye nem tudott az ember, mert elkezdett a csalddrsl beszél-
ni, meg egyediil vagyok. Olyan tipus volt, aki az elozét is
szidja, aki elotted volt, azt meg kellett hallgatni, akkor ez a
répa nem olyan, amilyen, akkor kizben visszajott a csalid),
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dod, hogy egyediil van, ritkdn jinnek hozzd, probilod ezt
iy clhessegeini, hogy azért van segitség, megkaphatia, és ak-
- hreazel szépen eltelik az idé, O csak azt figyeli, hogy te szd-
- nobz, vagy szdmolndl, de 6 kozben az egész lelkét kiontotte
 id. Vagy hogy fj a dereka, a haziorvos nem irta fel a gydgy-
wert, €5 egy héten kétszer-hdromszor ezt meghallgatod tile,
s sokszor monoton mindig ugyanaze. Ok ezt igy adjik els.”

'3 Agondozo id6érzékelésének egy tjabb aspektusa jelenik
meg. A fentebb leirt kériilményeken tdl, hogy hol ro-
han, hol pedig virakoznia kell, és a munkaidejét sokféle
igény és szempont szerint kell hatékonyan beosztania. Itt
agondozdsi kapcsolatban megélt monoténidrdl beszél: a
gondozott trténeteit jra és Gjra meghallgatja,

Betegsegtorténetek, elettorténetek

Ha a gondozottat nem sikeriil egy sziikebb gondolati
keretbdl kimozditani, a gondozd egy minta alapjin is-
métlddd torténetelbeszélést hallgat végig, ami szdmara a
monotdnidt adja. A torténetek a gondozott mindennapi
torénéseirdl, csalddjaval vald viszonyardl, betegségének
wriénetérdl, fontos életeseményeirél szélhatnak példa-
ul. Ha ezek a trténetek negativ szinezetliek, a gondozd
megpréblja vjabb szempontokra felhivni a gondozott
fgyelmét, kizdkkentve a panaszok ldncolatdbdl.

A ,betegségtorténetek” elbeszélésén til fiatalkori, az
flett jelentds 4llomdsait tartalmazd, identitdst megha-
tirozo wreénetek rogziilnek az emlékezetben, felidézé-
sikkel az identitds is meger6sdik, djra dtéli a meséls a
wrénethez kapesolédd érzelmeker, felidézi a képeket,
eseményeker. A tSrténetek tartalma és az interpretdcié az
idd muldsaval viltozhat; ami valtozatlan, az az identitdst
meghatirozd szerepiik. Az téle érzelmek kiiilnek a me-
¢l arcira, teljesen dtlényegiil. A visszatekintés, az élerdr
Osszegzése és a gondozott személyként val6 kezelése szem-
pontjabol nagy jelentdséggel birnak ezek a torténeteks
melyek a mentdlis gondozds jelentdségér hangsilyozzak-
A gondozott ismét a gondozé tanitdjaként jelenik meg.

WSokszor volt az, hogy ha férfi gondozottam volt, renge’
teg hadifogoly volt kizittiik. Az élmények, amiket dtéitek,
ahogy dtélték. Ezeket mind elmesélik, ezekbd! az ember ta
nul. Ok az a korszak. Van nekem az egyik bdcsim, neki
mind a két labfeiét amputdltik, lefagyort tulajdonképpen.
Olyan szépen megy, 90 éves, nagyon viddm természetils
olyan igazi ki, ha nem én. Gondol egyet, és akkor lemennek
@ Balatonra.., Van egy nénim. Volt ez az '56-os megem-
lékezés... Elkezdtem neki mondani, hogy nem is tudtam,
hogy a ... kérhdzban ez volt, ott volt ez a felcser. Es akkot
mondta, hogy igen és a mellett volt az meg az, és elmond-
1a, hogy mi volt. Abhoz az estéhez képest kaptam egy méf
tigabb részt. O fiatal ldny volt, hentes volt a papdja, it

laktak a keriiletben, ebbs] kifolyslag ismeri ezt a részt... De
amikor az ember egy kicsit kizokkenti Sket, vagy rdkérdez
valamire, elkezdeneck emlékezni, akkor ez jolesd, nem joles
éraés, mert van, akinek fdjé, de mégis beszélnek réla.”

Segité és beteg kapcsolata,

szubjektiv betegségfelfogas

Az aldbbi esetleirds a mentalis gondozds jelent8ségét mu-
tatja be igen részletesen, egy pszichés okbél fekvébeteg,
majd a gondozé segitségével dnelldrdva valé idds hélgy
példdjin keresztiil,

A gydgyité személyek egyénisége és modorbeli sa-
jatossdgai, valaminr az, hogy a szenvedSéhez hasonlé
kulturdlis és szocidlis kdrnyezetbél jonnek-e, befolydssal
lehet arra, hogy produkélédik-e fijdalom-magarartds,
vagy sem.” (Helman 1998: 171.) Helman tovébbd kifej-
ti, hogy az egyén akkor szdmithat maximadlis figyelemre
és egyiittérzésre, ha fijdalom-magarartdsa megegyezik a
tdrsadalom arra vonatkozé véleményével, hogy a fijdal-
mat 4téld embernek hogyan kell szenvedésére felhivniaa
figyelmet — vajon emécidinak tlilzé kimuratdsdval, vagy
viselkedésénck csendes megviltoztarasdval. Az egyén és
a tarsadalom kozdtr egyfajra dinamikus kapcsolar 4ll
fenn.

oEgyszer csak otthon maradt a négy fal kizétt. Lebet, hogy
ez vdltotta ki beldle, hogy nincs pénze vdsdrolni, és akkor
igy dgynak esett. Ezt nagyon jol tudjdk magukba beképzel-
ni, hogy 6k betegek, meg minden, és csak fekiidni tudnak.
Ezt el is jdtszotta rendesen, de olyan szinten, hogy legyen-
giilt. A linya viszont nem akarta felfogni ezt a helyzetet,
aki jott, és abdnyszor jott, lesiviltitte a fejét, hogy mdrpedig
mama, keljen fel, hogy néz ki a konyha, takaritson ki, 6l-
t0zzin fol, menjen le. Prébdltam magyardzni a linydnak,
hogy a mama most nem az a mama, most 6ssze van esve,
nem eszik. ... Akkor kétszerire vettiik a gondozdst, min-
den reggel mentem fel, raktam a Nutridrinket, kdvét, kis
penyérkockdkat megvajazva, és ott iiltem, amig meg nem
ette... Mentem be reggel, fekszik az dgyban, és tiszta vér..,
Volt egy kizhaszni kis kollégand, mondtam neki jsiion
velem, levissziik a sebészetre, mégis ha bdrmi van, ott va-
gyunk ketten. Levittiik a sebészetre, két és fél drat voltunk
ott vele, borzalom volt, de elég jol tirte. Elnézelodott, em-
berek kizitt volt. Ez volt jiniusban, és janudr éta nem volt
Jenn utcin. Szép idé vol, siitiitt a nap, vdsdroltunk kizben
4 kizértben, és folmentiink. Onnantdl kezdve kezdett ma-
gdhoz térni, kinytlni.”

A pszichidtriai betegeknél az dllaporuk szubjekriv meg-
fogalmazdsa és a kellemetlen illapotnak a megolddsira
gdott vilaszok a gondozorr és a gondozé részérél kiilg-
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ndsen hangstlyosak a gondoz:isi kapesolatban, és kiilgn-
leges emparids készséget igényelnek a gondozd részérdl.

~Mentilisan nem tudtik kezelni, nem volt se depresszids,
se olyan beteg, kivizsgdlidk, de litotr dolgokat. O csak azt
az embert fogadta el, aki vele egyiittmiikodite. Bementem
hozzd, elment vécézni, utdna mentiink fiirdeni, és mieliee
bement @ WC-be, nekem be kellett menni, igy odatenni a
kezemet a falhoz, és beszdlni a falon a fiatalembernek, hogy
menjen el onnan, mert ... néni jon vécézni. Eg}' romdn,
bajuszos férfi volt, nem tudom, hogy ki, persze nem volt ott
senki, de én beszoltam, hogy legyen szives, menjen el, és utd-
na bement ... néni, és megnyugodott, akkor mdr nem litia.
A nagyszobdban egy kalapos hilgy volt, annak is mondtam,
hogy nagyon szépen megkérem, hogy menjen el, mert ebé-
delni foqunk, és ... néni nem szereti, ha idegenck jonnek.
Megkérdeztem a hiziorvosdt, mennyire meriiljek ebbe bele,
nehogy én exzel lelki problémds okozzak. Azt mondia, hagy

2%

ameddig ebben a jdtékban benne vagyok, addig jo.

Szimbolikus hatarok, testkarbantartas,
ritusok

A gondozorrat kériilvevd személyes tér, amelyben él, sze-
mélyiségének kiterjesztése, erdsen kotddik hozzd. Pszi-
chidtriai beteg gondozottak esetében még hangsilyosabb
lehet ennek a felismerése és az ezzel vald figyefmes, alkal-
mazkodd, empatikus munka.

w0 0t nem akart bemenni a frirddkddba, de be lehetest
volna, egy kifordithaté kddiilskével be lehetett volna menni,
és akkor szépen le tudtuk volna ét zubanyozni, de errve §
nem volt hajlands... Tehds példaul hogy ugye atilt a kere-
kesszékril, ugye betoltam a fiirdészobdba, ott nagy nehezen
dtilt egy székre oda a csap elé. Akkor a libdt csak akkor
lehetett megmosni, ha § visszaiilt a kerekesszékbe. Kitoltuk
a koztes folyosora, és akkor ott lavirban igényelte azt, hogy
megmossuk a ldbds, holont hdt a fiirddszobdban is meg le-
hetett volna mosni. Semeddig nem tartott volna... Hogy
mindig, igaz, hogy nem zuhanyoztunk, meg nem volt nagy
mennyiségil viz, de mindig a fejére kellett hizni ezt a sup-
kdt, ezt a flirdssapkdt. Akkor az arcdt se volt mindegy, hogy
mivel mossuk meg, ezeket is § intézte, de mdnidja volt ez a

fiirdisapka.”

Mike Featherstone részletesen rdrgyalja az Sregedés prob-
lematikdjit és a fogyasztéi tirsadalom testpolitikdjar.
A belsé test karbanrartdsinak célja szembeszallni az Gre-
gedéssel, betegséggel. A kiilsé rest karbantartdsinak cél-
ja a j6 megjelenés. A fogyaszt6i kulrdiriban: a belsd test
karbantartdsa elsésorban a kiils8 testre vonatkozik, a jo
megjelenésre. ,Egészség, fatalsdg, szépség, szex, fitness
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— ezek azok a pozitiv tulajdonsdgok, amelyeket a test el-
érhet é megorizher.” (Featherstone 1997: 92)

Belsé érzések, artitlidok dlarc mégé rejeése: dregkori
strarégia. Az Gregedd maszk patologikus, a belss, iényegi
én normdlis marad. A hanyatlds térsadalmilag konstrudle
szexista stigma, elsésorban a nékre korldtozodik. Visz-
szahatd jellegli a folyamat: a testi vonzeré és a kulturd-
lisan jévdhagyotr viselkedés fogalmai szerinc értékelik
magukat. A méd, ahogy a problémir kezelik, artdl fiigg,
milyen jelentést tulajdonitanak az reggé valdsnak (Fear-
herstone-Hepworth 1997).

Az idsek testkarbantartdsa, a mozgds, étkezés és a
killsé megjelenés testiitk Gregedésének eifogaddsirdl,
az ahhoz val6 hozzdillistdl fiigg. Az id6s6d6 emberek
kdzote van, aki elegdns, dpolt, van, aki fiatalos, és van,
aki a tdrsadalmi megitélés szerint olyan ruhdc hord,
vagy a hdlgyek esetében dgy festi ki magidt, ahogyan az
egy idéshoz nem illik. A néi, férh identitds megdrzésé-
nek fontossiga egyes gondozottakné! akkor is jelentds,
amikor mir csak a sziikebb csaldddal és a gondozéval
talilkoznak. A gondozé feladata az idés testének kar-
bantartdsa, igy az osszekapcsolddik a néi, férfi identitds
karbantartdsdval.

Vot olyan, hogy csiinya volt a kirme, enyhén gombds, el-
szarusodott. A fidval vetettem gombadlé oldatot, lekezeltem,
lereszeltem, bekentem kiromlakkal, hogy ne litszédion az
elszarusodott rész, amikor megmostam a hajdt, volt, hogy
becsavartam, bajsiitdvel besiitottem, akkor mdr inkdbb fek-
vé volt. Vagy mdst kiriizsoztam, kicsit betupiroziam a ha-
Jjat. Széval nem olyan luxusdolgok voltak, amire azt mon-
dom, hogy nem fér bele a munkdmba, de azt mondjik, hogy

ez nem kotelezd.”

~Amikor odamentem, littam, milyen illapotban vannak,
amikor elmentem, ldttam, szép, rendezett, lelkiismeretem
szerint elldttam. Megfésiiltem a hajdt — igazi né volt, 80
éves kordra is,”

A gondoz6 teljesitette azon vigydt az id8s holgynek,
hogy nének érezhesse magdt. 1dentitdsinak lényeges ele-
mér a testi megjelenitésen keresztiil tudea 4célni, s ehhez
a gondozé segitségére volt szitksége. Egy erés hatalmi
viszony fogalmazédik meg mindebben: akkor érezheri
nének magdt az idés hblgy, ha a gondozdnak van ideje
a ,luxus”feladatok ellitdsira. Ezek a feladatok nem a
gondozd nemréréddmsége vagy érzékenységének hidnya
miatr ,luxus™dolgok, hanem a munkaszervezés kove-
telményei miatt. Ha egy gondozénak egy nap hathét
cimre kell mennie, nem fér bele az idejébe hajat stitni
vagy kdrmor lakkozni, hanem az elemi sziikségleteker
kell kielégitenie, etet, tisztba tesz, gydgyszerel, visirol.
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Benke Rita: Szocidlis gondozok a hazi segitségnyuljtasban ~ gondozokkal készitett interjuk titkrében

Ezen a ponton vilik viligossd a menedzser-szemiéletd,
efesitményelvli, direktivikac meghatarozé munka, il-
keve az elldtottkézpontd, nem puszea feladacokban és
demi sziikségletekben gondotkodé szakmai munka ki-
linbsége; utabbi a gondozé szdmira is egy hosszd tdvon
knntarthatd, nyugodtabb, megfelelobb munkatempé
hetGségét adja.

Az England-Dyck (2011) szerz8pdros tanulmanyi-
bana body as self™ utal a kozvetlen testi munka érzelmi
spektusaira; ekkor a test gondozdsa sordn nem megtisz-
fandd targyként, hanem személyiségként tekintenek az
i6s emberre, ahogyan az alibbi, kordbban mdr idézett

pé]dziban is.

Hit megfiirdettem, szerettem a friss szagot... Meg az ebé-
dehetisnél ots kitdlaltam, akkor tudtunk beszélgetni, k-
ezgattunk egy kicsit. Ot is volt egy meghittebb beszélgetés
w-eqy ehédnel... A bevdsdrlds annyibél volt, hogy, mint a
alédnek, ideadta a papirt, divettem a pénzt, majd vissza-
adtam. Az nem is gondozondi munka.”

Avisirlassal kapcsolacban a cseléd-hasonlat fogalmazé-
dik meg, melyet szintén tavolit a gondozé, mint az el6z6
pildiban. A firdetésnél kulturilisan egyfajra megtisz-
titisi ritndlé t6reénik, ismét normalis, szocidlisan elfo-
wdhaté kondicidkat teremtve az id6s ember szdmara.
Nem a testkdzeli munka szennyezd aspektusa, hanem a
megrisztitd szerepe hangstlyos. Az ebédeltetésné] a ki
vézds ricudléjdn kereszeiil egy mellérendeld, kdlesondssé-
genalapuld tdrsadalmi interakeidba kerilnek, erre utal 2
-meghittebb beszélgetés” megfogalmazds. Ezen keretek
kdzte 2 gondozott teljes személyisége megmuratkozhats
van helye, ideje a trténetmesélésnek vagy a plerykak, hi-
rek megbeszélésének.

we-mondjuk ez egy gyereknél is fontos, de az idds ensbernd)
még jobban, mert az mindig vdr valakit, é mindig késziil
wlamire, é ha valaki jon, az éndluk egy dinnep. Ha csak
4 szomszéd néni dtjon egy siiteménnyel, bdt akkor meséltt
mdsnap, hagy itt volt...”

wer Nenit flirdeni kellest, & bevdsdrolni. Fs neki volt eg!
nsimirje, & azt dpoltam majdnem két évig, nahds az egf
suertartds volt, Heétfgn, szerddn és pénteken mentem. Hérfon
mindig rétessel vdrt, szerddn kdvéztunk, pénteken meg gyii’
milsiztiink. Es akkor elsbb mindig mondtam, »... nénk,
firdink, rendbe tessziik magdte. Ott mindig mdsfél ordf
tiltittem el, és akkor rendbetestiih, utdna leiiltiink az asze
talhoz, és beszélgettiink.”

A marginalizici6, a szocilis kapcsolatok hidnya vagy 2
mobilitds clvesztése kovetkeztében egy egyediil élg id6s

ember szamdra kiemelt esemény, tinnep lehet egy ltoga-
tas, amire késziil, mint amikor vendéger vir az otthond-
ban. Az esemény része az el6késziletek, a siités, a szoba,
az asztal elékészitése, dnmaga elékészitése, dlivzkidés,
testdpolds. Ezek a mozzanatok mind a szocidlis elvdri-
soknak megfeleléen zajlanak, ez dltal a caldlkozds dltal, és
annak elékésziiletein, illetve annak késtbbi felelevenicé-
sén ketesztiil az id6s a tdrsadalmi kapesolataic, kérddésée
erdsiti meg,

A gondozasi kapcsolat dinamikajara
vonatkozé interjutanulsagok

A privdt tér személyessé teszi a gondozdsi kapcsolatot.
A folyamatos interakcid, a kolesonods visszacsatolds 4lral
vilik a2 gondozds a gondozottat mint személyt, nem mint
testet kezeld, mindségi munkdvd, illetve a visszacsato-
Jasok &ltal mellérendelr viszonnyd. A kdzvetlen emberi
kapcsolat jelentésége miatc a hézi segitségnyjtdsban az
emberi munkaerd nem helyettesithetd teljes mértékben
technikai eszkdzokkel.

A gondozisi kapesolatban a kvdzi csalddraggs valds
t0bb esetben is megfogalmazédik, érzelmileg és feladara-
iban a gondozénak meg kell taldlnia 2 megfeleld egyen-
sulyr, tavolsigot/ kozelséger.

Az id6kezelés nehézségei, az id6hiany rendszerszintfi
problémdja nagyfoki szervezési készséger igényel a gon-
doz6tdl, hiszen egymdstdl tdvol lakéd id8sek élecritmusat
kell dsszeegyeztetnie a munkarendjével, illetve a gondo-
zott csalddjanak kéréseivel. A gondozési kapesolatban
megjelend fesziiltségek gyakran az id6beosziashoz kor-
hetdk.

Az életesernények és betegségek narrativdinak pozitiv
tformdldsa a mentdlis gondozds egyik lényeges része.
A gondozott teljes személyisége feledrul, életdtja Ssszegza-
dik. A trténeteken keresztiil a gondozédval valo kapeso-
fat is szotosabbd vilik, s6t, a gondozott-gondozé stdtusz
megfordul, az id8s ember a gondozé tanftdjivd valik.

A gondozds apré részletei, példaul a gondozotr szim-
polikus hatdrainak vagy az identitdsa fontos részét képe-
26 néiesség kifejezésének tiszteletben tartdsa megvaldsitja
4z egyénre szabott gondozdst. A ritudlis egylite kdvézs,
peszélgetés a gondozdsi kapesolat partneri megfogalma-
zésdn felil a gondozorr szociilis identitdsdr erdsiti. Az
elldtortkdzpontii, nem puszea fizikai feladatokban és
glemi sziikségletekben, hanem mentdlis gondozdsban is

ondolkodd munkaszervezés, jogi szabdlyozds képes sze-
mélyként és nem tdrgykéne kezelni az idés embereker, és
gédeni a gondozdkar a kiégéstl.
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Osszegzés

Elemzésemert a gondozék munkdn keresztiil megfogal-
mazortt identitdsa és a gondozds kapcsolati dinamikéja
koré épitettem fel. Tovabbi kutatdsi Iehetdség — az idés
elldtotrakkal készitert interjiikon keresztiil bemutatva —
az id6s ellitottakhoz kapcsolt jelentések, értelmezések
relativizaldsa, illetve a hdzi segitségnydjids teriileti 6ssze-
hasonlitdsa. A generdci6s kapesolatok, az idések tdrsadal-
mi szerepének vdltozdsa, az idéseket és csalddjaikar a ku-
tatds kdzéppontjiba helyezve, szintén vizsgilandé, magir
a gondozdst ebbél a szemszogbél leirva.

A gondozéi munkdt a gondozdsi kapesolat oldaldrdl
megkozelitve egyérielmien kijelenchetS, hogy a fizikai
ellitdson felil, mellyel azonositjak és stigmariziljdk a
gondozéi munkde, és ezdltal magukat az elldtote idéseket
is, a gondozds hosszii éveken 4t tart6, gyakran napi taldl-
kozsi stirdségi folyamatdban a mentdlis gondozds hati-
rozza meg elsésorban a gondozdsi kapcsolat mindségér.
A szupervizié jelent8ségét a gondozdsi kapesolar mentdl-
higiénés aspekeusdn feliil a halallal, elmdlissal valé napi
szembestilés adja. A szocidlis gondozé és dpolé-szakkép-
zésben, a hdzi segitségnyijtds mindennapi gyakorlatdban
és a gondozdk megitélésében a gondozdsi kapesolator
fékuszba 4llitva johet létre a valddi elldrowckdzpontd és
egyénre szabott gondozdsi munka, mely megadhatja a
tevékenység mindségét, szakmai elismerését, ami kifeje-
z8dhet szimbolikus médon és a gondozéi munka dija-
zasdban.
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GYARMATI ANDREA - LISZNYAI BEATA

Interju Galambos Ritaval, a Demokratikus
Ifjusagert Alapitvany igazgatojaval

Jelen lapszamtol kezdve folytatjuk a Terep-jaré rovatot. Innovativ, a szocidlis munkaban kevésbé ismert fo-
galmakat, médszereket szeretnénk itt bemutatni interjis formaban, egy-egy szervezet munkajan keresztul,
mivel azt gondoljuk, hogy ezek az ujitasok sokkal jobban megismerhetéek a médszereket alkalmazé gyakor-
lati szakemberek elmondasaboél, mint mas, elméletibb jellegi tanuimanyokbél.

Az aldbbi interjit Galambos Ritdval, a Demokratikus
Ifusdgére Alapitvany igazgacdjaval készitettiik. Kér &
wmank az ifjasdgi dnkéntesség és az iskolai kdzosségi
szolgalat volr.

Kapocs: Bevezetésként az onkéntességrol szeretnénk kérdez-
ni. Ismert, hogy 2011-ben fogadta el a Parlament az on-
kéntességrol szol6 nemzeti stratégidt. Ennek egyik célja volt
az onkéntességgel kapesolatos attitidok formdldsa. Az azéta
eltelt idiszakban érzékelsz-e ezzel kapesolatban pozitiv vdl-
tozdsokat?

GR: Igen, de nem a stratégidval dsszefiiggésben. Azt gon-
dolom, hogy jelentds tirsadalmi viltozdsok randi lehe-
tiink. Nagyon sok dllampolgari kezdeményezést litunk,
ami kiilonboz6 csoportok 6nkéntes munkdjdra épiil, és
elég hatékony. llyen példdul a hajlékralanell4tds ceriiletén
a Budapest Bike Mafha csoport, akik 6nkéntesen kezd-
tek el élelmiszert gydjteni és azt szérosztani, és ezt ma
mar rendszeresen csindljik. Es most a menekiiltiigy kap-
csdn Jathaté, hogy szinte azonnal megszervez6dorr a civil
osszefogds. Fontos, hogy van ennek egy térvényi kerete,
de ennél fontosabb a szemléletviltozds, hogy nem lehet
olbe tett kézzel elmenni rirsadalmi-szocidlis problémak
mellett. Mi 15 évvel ezelétt kezdriink el ezzel foglalkoz-
ni a fatalok oldalirdl, és azt litjuk, hogy akkor még a
szavakat is magyardzni kellett, elmondani, mi a kiilénb-
ség a kommunista szombat és az dnkéntesség kézore. Ma
mér ez nem kérdés és a civil szervezetek szimdra evidens,
hogy az énkéntes munka az 8 munkdjuk egyik alapja.

K: Csak Budapesten ldtod ezt, vagy vidéken is megmozdul-

nak az emberek?

GR: Vidéken ez mindig valahogy lassabb, de természete-
sen ott is érzékelheték a viltozdsok. Ahogy a médidban
is latjuk, Szegeden és Debrecenben is az elsé pillanatdl
kezdve a civilek segitenek a menekiiltkrizisben is.

K: Hogy ldtod, jellemzien kik inkénteskednek?

GR: Ez nagyon viltozé. Van, amikor ez egy civil szer-
vezet, és van, amikor egy spontdn szervez6dé csoport.
Azért emlegetem a Budapest Bike Mafhdr, mert ez egy j6
példa arra, hogy haverok 6sszedlltak, hogy vasirnap dél-
utinonként elkerekezzenek valahova, ahol hajlékralanok
vannak, és ez egyszer(ien akkordvd nétt, hogy most mar
egy szervezer. Onkéntesképzést tartanak, jirnak min-
denfele beszélni arrél, hogy miétt j6 segiteni. A maltkor
pl. egy 6vodiban voltak, fiatal sziil6krél van sz6, elmen-
tek a gyerekeik évoddiba, bicikliscuccban, hogy miért j6
segiteni. Ez egy dnmagit er8sité folyamar. Nyilvan 4l-
taldban virosi, érrelmiségi, kdzéposztilybeli emberekrél
beszéliink, akiknek van szabadideje, szabad kapacitdsa,
akdr pénze is. De nem kizdrdlag, sok esetben maguk
az érintettek, példdul hajlékralan emberek is 6nkéntes-
kednek.

K: Nem lehet-e, hogy ezeknek az dnkéntes akcidknak nagy
segitséget nydjt a kizosségi média? Hiszen ma mdr pillana-
tok alatt létre lehet hozni egy csoportot egy iigy mellett vagy

ellen.

GR: Ezek nyilvin segirik, a kézdsségi média egy remek
eszkdz, de 5nmagdban kevés, ha nines egy j6 iigy mogot-
te. A kdzosségi média elérr is voltak azért megmozduls-
sok, nyilvin nem ilyen mértékben. Ami még fontos, hogy
sziilévé vilt egy generdcid, a mostani 30-as, 40-es korosz-
tély, akik nagyon tudatosan akarjik a gyerekeiket nevelni.
Rengeteg olyan sziilét ismerek, aki ha mar 5-6 éves lesz a
gyereke, elkezd azon gondolkodni, hogy hogyan tudja &t
térsadalmilag érzékenyiteni. Rendszeresen keresnek meg
sziil6k, hogy hova tudjik olyan tdborba elvinni a gyerekii-
ket, ami nem csak a teniszrdl, lovagldsrél sz6l, hanem arrél
is, hogy hol lehetne hatrinyos helyzerii gyerekekkel 6sz-
szeereszteni az & gyerekiiket, akdr évodis kortél. Es most
mir szervezGdnek ilyen tiborok, fizeted a gyereked helyér,
és czzel egy hétranyos helyzetdi gyerekér is. Ok gy gon-
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doljik, sziiloként mds feleldsségiik is van amellett, hogy
szépen, rendesen felnevelik a gyerekiiket. Ot évvel ezel6tt
ezt a tenni akarast egydltalin nem éreztem.

K: A 2011-es kiznevelési torvény szabilyozza a kitelezd ki-
z655égi szolgdlatot, melynek értelmében 2016-16{ az érettségi
bizonyitvdny kiaddsdnak feltétele 50 dra kizésségi szolgdlar
elvégzésenek igazoldsa. A DIA egyik f5 teriilete is ez. Ho-
gyan ldtjdtok ennck a bevezetésér?

GR: Mi ennek voltunk itchon a szész6léi sok éven ke-
resztiil, marmint annak, hogy milyen fontos lenne a ka-
26sségi szolgalarot bevinni az iskoldba. Almunkban nem
gondoltuk, hogy ez valamikor majd kételezd lesz. Csi-
naleunk egy kozosségi szolgdlat médszercani kézikony-
vet, képzéseker tartunk. Jéval nagyobb a kapacitdsunk
egyébként, mint ami most ki van haszndlva. 200 iskold-
val vagyunk kapcsolatban. Mi az angolszdsz mddszertant
szerettiik volna itthon meghonositani. 2010-ben volt a
tizéves évfordulénk, mi akkor azt mondcuk, szeretnénk,
ha a kévetkezd tiz évben a kdzdsségi szolgdlac bekeriilne
az iskoldk életébe. Ezt a mondatot nyilvin sokfélekép-
pen lehet értelmezni, de nem gondoltuk, hogy akkor ez
az érettségit adé kozépiskoliban kotelezéen keriil majd
bevezetésre. Médunk volt arra, hogy az elékészité mun-
kakba bevonédjunk, amikor ezt még kotelezd dnkéntes-
ségnek hivedk. Elmagyardztuk, hogy ez miére abszurdum.
Véleményiink szerint nem szerencsés ezt ktelezévé ten-
ni. Az angolszdsz mddszertanban vannak j6 motivdcids
eszkozk arra, hogy hogyan lehert az iskoldkat, gyereke-
ket arra dsztdndzni, hogy iskolai keretek kozott dnkén-
reskedjenek. Az a kiilonbség amigy az dnkéntesség és a
kozosségi szolgdlar kdzdte, hogy ha én dnkéntes vagyok,
akkor azt szabad akaratombél teszem, én dénedm el, hogy
hol és mikor csindlom, az iskolai kézdsségi szolgilat ezzel
szemben egy elvaris az iskola részérél, mert az én szocia-
lizdciém részeként éreelmezi. De a legnagyobb kiilonbség,
hogy ez utébbi egy pedagégiai eszkdz, ami azt mondja,
hogy vigyiik ki a gyerekeket terepre, kiilénbsz8 tdrsadal-
mi kézegekbe, adjunk nekik értelmes feladatokat, és ezt
a végén dolgozzuk fel kdzosen. Tehdt legyen ennek egy
felkészitése, ne dobjuk ki ket az iddsotthonba a betegek
kézé, eleve adjunk nekik vilaszedsi lehetdséget. Magyar-
orszdgon ez kordbban jél miikédéce a Karinthy Kéttany-
nyelvi Gimndziumban, ahol dtvették ezt a mddszertant
a nemzetkdzi érettségi részeként. Nélunk ezt dgy sikeriile
bevezetni, hogy jelenleg ritka a tevékenységek el6készitése
és feldolgozdsa, valamint még mindig nincsenek meg a
sziikséges felcéeelek és keretek az iskoldkban. Annak el-
lenére, hogy ez évi mintegy 90 000 gyereket érint, ami
nagyon nagy szdm, és ezért éridsi a felel6sség.
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K: Arra szeretnélek kérni, hogy beszélj nekiink a DIA-rél, a
céljaitokrol, tevékenységeitekrél.

GR: A DIA-t egy Richard Harrill nevd amerikai fiatal-
ember hozta létre, mert a 90-es években Magyarorszigon
élve és dolgozva azt rapasztalta, hogy hidnyzik a fiaralok
tdrsadalmi érzékenyitése, demokricidra vald felkészitése.
O az USA-ban aktiv tagja volt olyan ifjisigi mozgalmak-
nak, amelyek prébdlték ezt egyetemekre bevinni. Az volt
az elképzelése, hogy létrehoz egy szervezeter Magyaror-
szdgon, hogy a demokricidra nevelést az &nkéntességen
keresztiil valdsitsa meg. Egy szdl hdrizsikkal elindult az
orszdgban, beszéle iskolaigazgatkkal, tandrokkal, é
meggybzte Sket errdl. Felépitette ezt a szervezetet, ami 16
éve miikddik. Azéea is a fiatalok demokratikus készségfej-
lesztésével foglalkozunk Snkéntességen, kdzdsségi szolgs-
laton, vitakultdra-fejlesziésen és kiilonbozd készségfejlesz-
téseken kereszeiil, elsédleges célcsoportunknak tekintjitk
a fiatalokat, illetve a veliik foglalkozé szakembereker.
Szerencsések voltunk, mert a Nokia 9 évig tdmoga-
tott egy nagy orszdgos programot, amelynek keretében
regiondlis hdlézatot hoztunk létre az dnkéntesség terjesz-
tésére. 2006-ban elkezdriik csindlni az Onkéntes Fiata-
lok Napjét. A sajté nagyon nem volt érdek|3dd, nem vole
akkora ldthatésdga, mint amekkora @meger elért. 2006-
ban 7000 kozépiskoldssal indultunk, 2011-ben, amikor
az Onkéntesség Eurépai Eve volt, akkor 30 000 fatalt
értiink el. Ez azt mutatja, hogy van igény a munkinkra,
és a fiatalok igenis akarnak tenni. Képeztiink Gnkéntes
koordindtorokat, és az kideriilt, hogy iskolikkal nagyon
kéne foglalkozni. Kdzben arra is réjottiink, hogy renge-
teg akadélya van ennek, az egyik az pont a tandri miks-
désméd. Sokszor a tandr teljesen eszkdzeelen a tdrsadalmi
problémakkal szemben, még szavai, fogalmai sincsenek,
hogy feldolgozzdk mindazt, amit a gyerekek ldtnak &
tapasztalnak maguk koriil. Es akkor elkezdriink a vi-
takultira-fejleszeéssel foglalkozni, ami azt a céle szol-
gilea, hogy a didkok megtanuljanak birmilyen ¢mérdl
elfogulaclanul és indulacmentesen kommunikdlni, akir
nagyon szigorti formalis szabdlyok mentén virdzni bizo-
nyos kérdésekrdl. Ehhez csindltunk is kézkényveker, pl.
legutébb a Gondolkodj 3D-ben cimiit. Tbbféle vita van,
kezdtiik a formdlis vitdval, vitaversenyekkel, de i kel-
lett jonniink, hogy ez elsésorban az elit didkokar céloza,
akik szdmdra amiigy is tobb lehet8ség adatik meg. Ekkor
ezt megprobéltuk elvinni hdtrdnyos helyzet(i kézegbe, de
akkor mdr nem versenyként, hanem vitaklubokar szer-
veztiink, és ezek is nagyon sikeresek voltak. Kidolgoztuk
egy médszertant, amit mi kdzosségi vitdnak hivunk. Ez
arrdl sz6l, hogy hogyan lehet olyan kdzeger teremteni
egy osztdlyteremben, ahol félelem és elditélerek nélkil
lehet a kdzosség szdmdra fontos kérdésekrdl beszélni. Az

KAPQCS XIV. évfolyam 66. szam




Gyarmati, Lisznyai: Onkéntesség, kozosségi szolgélat, vita

onkéntesség, a kozosségi szolgdlat, a vita, a rarsadalmi
részvétel killénb6z6 formdi csak ugyanazon elvek alapjén
wwdnak mikédni, ezek pedig az alapvers demokrarikus
alapelvek: tiszeeljiik, elfogadjuk egymist, tgy oldjuk meg
a problémakar, hogy abbdl senki ne vesztesként keriilion
ki, mindig a konstrukeiv megolddsokra dreksziink. Ez-
zel nagyon szépen meg leher alapozni a kozésségi szolga-
lator, illetve annak feldolgozdsir. Erre lehet épiteni, nagy
sikere van. Amikor 2011-ben megsziiletert a kézssségi
szolgdlatos torvény, akkor éridsi dilemma elétr alleunk,
hogy akkor most hogyan tovibb. Nem akartunk abba a
helyzetbe keriilni, hogy folyamarosan meg kelljen hati-
roznunk magunkat az aktualis kormdnyzati dénrésekkel
szemben. Foglalkozunk azérr még kozdsségi szolgdlartal,
nagyon sok iskolaba elmegyiink, sokszor 6nkéntes ala-
pon segitiink a tandroknak kdzdsségi szolgalati rendsze-
rek felépitésében, de a masik nagy csomag, amivel foglal-
kozunk, az a vitakultira-fejleszeés. Esvan egy harmadik
labunk, amit most kezdtiink el fejleszieni, ez a tdrsadal-
mi innovicié. Tulajdonképpen ez minden kordbbinak
az 6rvozete. Tele van a vildg j6 médszerekkel, ezeknek
nagy része le van forditva, vannak szakemberek, akik
ezeker ismerik, és nincs pénz az alkalmazdsukra. Egy
kincsesbdnydn iiliink, és a legtobb j6 mddszerbél nagy,
orszigos programokart lehetne csindlni. Sokszor vérzik a
sziviink, hogy csak relative kis programjaink vannak, de
ez mindig forrdsfiiggd. A legnagyobb fdjdalmunk, hogy
a tdrsadalmi felelésségvillalis témakorében éppen az
egyetemekkel tudunk nehezen egyiitemksdni. Szomo-
ri, hogy az egyetemek — tiszteler a kivéreleknek — ritkdn
tekinrik feladatuknak a fiatalok tirsadalmi érzékenyité-
sét. Azért lirunk néhdny sikeres egyeremi dnkéntes kez-
deményezést. Ilyen a Corvinuson a HAKOSZ (Hallga-
tok a kozdsség szolgdlatdban) és a Miskolci Egyetemen
a Csatérlinc, ami még a nagy drvizek idején jour léure,
gydjtdpontot szerveztek, most gyermekotthonba jarnak
ki 8nkénteskedni.

K- A honlapotokon (www.i-dia.org) szerepel a Youth2Youth
projekt mint tdrsadalmi innovdcids projekt. Ez mirdl szol?

GR: A Youth2Youth a fentiek Grvézete, megspékelve az
in. design thinkinggel. A tirsadalmi innovdciénak az az
alapja, hogy ha egy rerméket vagy szolgdltatdst szeret-
nénk létrehozni, akdr misokért szeretnénk tenni, akkor
ne magunkbél vagy a problémdbél induljunk ki. A de-
sign thinking azt mondja, hogy vedd figyelembe a fel-
haszndlée, a legfontosabb tehdt a célesoport megismerése.

Mi egy olyan vetsenyrt taldltunk ki, ahol a fékuszban a
veszélyeztetett fiatalok voltak. Azok a csapatok, akik je-
lenckeztek erre a versenyre, egy tanévet kaprak arra, hogy
egy megolddssal dlljanak el8, és azt meggyézden prezen-
tdljak a zsdri elétr. Hiromfés egyetemista csapatok je-
lentkezrek, akiket végigvittiink egy dinamikus fejleszési
folyamaton: volt egy beavaté tdbor, rengeteg képzés, pl. a
design thinkingrél, a projektmenedzsmentrél, volt kom-
munikdciés és prezenticits képzés, és a folyamar része
volt egy kézdsségi szolgalat is. Ki kellete vélaszraniuk a
célcsoportot, oda kellett menniiik, és interakciéba 1épni
velik. Kimentek gyerekotthonba, cigdnyrelepre, tano-
diba. Ez nagyon nagy hardssal volt rdjuk, és nagyban
befolyasolta a terveker. Sok tdrsadalmi vallalkozéval 6sz-
szehoztuk &ket, ez volr az inspirdciés szakasz. Lehetsé-
giik volt szocidlis szakemberekkel is konzultdlniuk. Wor-
Id cafés eseményeket szerveztiink. Ez utébbi médszert
nemzetkdzi konfetencidkon is alkalmazzik, mert nagyon
hatékony egy téma alapos kérbejdrisira. Réviden a lé-
nyege az, hogy szakéridker hivunk meg, dker leiilrerjitk
egy-egy asztalhoz, az aszralokon jegyzetelésre alkalmas
papirlapok vannak. A résztvevdk pedig csapatokban oda-
mennek egy-egy asztalhoz, és kérdezik az adott émiérdl
a szakériér, kozben jegyzetelnek. Aztdn jon a kovetkezd
csapat, megnézi a jegyzeteket, és tovibb kérdez. A vitap-
rogramjainkban is szoktuk haszndlni dgy, hogy helyi
déntéshozokar hozunk az iskoldba, példdul polgirmes-
tert, iskolaigazgatér, sikeres villalkozér, és 8k iilnek az
asztaloknil, és 6ker kérdezik a gyerekek. Ez mindkér fél
szdmara jelenthert inspirdcior. Utdna van egy feldolgozdsa
a beszélgetéseknek a fiaralokkal és a szakéreékkel is, és
azt mondhatom, hogy ez 98%-ban nagyon pozitiv.

K: Ezekrél a vita- és egyéb emlitetr modszerekrol hol lehet
biovebben tdjékozddni?

GR: Tobb médszertani kiadvinyunk van, ezek nagy
része letdlthetd a honlapunkrél. A hdrom legfontosabb:
Gondolkodjunk 3D-ben, cbben vitafoglalkozdsok, 6ra-
vizlatok vannak, a Dilemma, disputa, demokricia egy
dtfogd kiadviny azoknak, akik szeretnék elsajdritani a
vitakultira-fejlesztés mddszereir az alapoked! egészen az
Bsszetert versenyvirdkig, illetve a mir sokar emlegerert
Iskolai kizosségi szolgdlat cimli médszertani kézikonyv,
ami bemuratja az iskolai k6zdsségi szolgalat médszercani
alapjait, és segitséget nyjt sajat kozosségi szolgalari pro-
jektek kidolgozdsihoz és megvalésirdsihoz.
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A Rubeus Egyesiilet 2015-ben egy komplex médszertan-
ra épiilé kutatdst készitetett azzal a céllal, hogy megvizs-
gilja a gyermekjoléti szolgalatok feladatelldrast, érrékel-
je a szolgdltatisok megvalésuldsinak médjat, valamint
a gyermekjéléri szolgaltatisokban jelenleg alkalmazott
médszerek hatékonysigit. A gyermekjoléti szolgdlatok
feladatelldtasinak értékels elemzése orszdgos szinten c.
tanulmanykéret (szerk. Ricz Andrea, Budapest, Ru-
beus Egyesiiler, 2015) t&bb vizsgdlati eszkdzzel, rend-
kiviil targyszerien, hitelesen tirja fel a gyermekjoléri
szolgalatok 2015-ben lathaté feladarelldcdsi lehet6sége-
it, problémdit, a gyakorlatban kialakult rendszerszinti
megolddsokat. A m{ szerz6i tanulmanyaikban leirc meg-
dllapitdsai rendkiviil objekriven, a rendszer higgadr vizs-
galatdval vonnak le kévetkezteréseker, és rajzoljik meg a
szolgaltatds tovabbi fejlesztésének irdnyair. A tanulmdny-
koter a KSH 2013-as adatainak 4rtekintésér kovetben a
kutards kvantitativ és kvalitativ szakaszdban kapott ered-
ményeket sszegezi. Ezt koverben bemutatdsra keriil a
gyermekjoléti szolgalratds SWOT-analizise, majd policy
jellegi ajanldsok keriilnek ismertetésre.

A kutardst hat témateriileten szakértdi tanulmédnyok
is kiegészitik. A szakért6i ranulményok megallapitdsai
illeszkednek, és megerdsitik a kurtatdsi zdrétanulmany-
ban feltirt problémdkar és a megfogalmazott javaslato-
kat. A szakértdi tanulminyok egy-egy jél koriilhatarolt
kérdést jarnak korbe, fékuszba helyezve a gyermekjéléti
alapellitds prevencios tevékenységét, kiemelve a gyer-
mekjoléti szolgaltatds gyermekek veszélyeztetettségének
megel6zésére irdnyulé feladarelldrdsat, az abban rejld ne-
hézségeker, akadélyokat. Ugyanakkor minden szerzé t5-
rekszik a megolddsok keresésére, javaslatot fogalmaz meg
a lehetséges valtoztatdsokra. Gal Antal a gyermekjéléti
szolgdltatds helyzetét elemzi, majd prevenci6s szemlélerd,
drgondolt és vildgosan megfogalmazotr javaslatokar tesz.
Szabolcsi Julianna a hatékony jelzérendszer kérdésével
foglalkozik. Farkas Agnes é Mihily Blanka az dtmene-
ti gondozds és a gyermekjéléti szolgdltards elvirhatd és
elvirandé egyiittmikadésén keresztiil vizolja fel a csald-
dok komplex tdmogatdsar, az egyéni sziikséglerek figye-
lembevételének lehetbségeit. Szombathelyi Szilvia tanul-
midnya két nemzetkdzi intenziv csalddmegtarté modell
bemutatdsdval nyijt tdmogardst, ad tovibbgondolandé
szempontokat a gyermekjoléti szolgiltatisban végzetr
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csalddgondozds dilemmdira. Ezt kéveri Bogdcs Eind
tanulmdnya, melynek keretében szdmitdsai hatdsosan
bizonyitjak az alapelldtds gazdasdgosabb voltdt a szakel-
latasnal, ezzel is erdsitve a minél kisebb mériéki beavat-
kozis eredményességét. Lazdr Péter hitelesen, rendkiviil
dtgondoltan mutatja be a Kedveshdz modelijének indo-
koltsdgdr és sziikségszeriiségér. Végezetiil Csillag Mirna
és Dr. Hiise Lajos a gyermekjéléti szolgdleatds alapvers
dilemmdit gydjtteék csokorba, javaslaraik Gsszecseng-
nek a kutardsi tanulménykéret zdr6 fejezetében leirt po-
licy-ajinlasokkal. A szakértéi tanulmdnyokat bemutaté
korter cime A gyermekjoléti szolgdlatok feladatelldtdsinak
szakmai tdmogatdsa (szerk. Récz Andrea, Budapesr, Ru-
beus Egyesilet, 2015). Az elkésziilt online kényveket
Papp Krisztina, gyermekvédelmi szakértd lekrordlra.

A Rubeus Egyesiiler kurtatéi és szakértéi biznak ab-
ban, hogy a két ranulménykatetben kozolt szakmai allds-
pontok, felvetert problémak, megfogalmazotr fejleszrési
javaslatok alapjaul szolgdlhatnak egy hatékony, szakmdn
beliili és szakmakozi parbeszédnek, a szakteriilet meg-
Gjuldsat célzé képzések és tovabbképzések fejlesziésének,
hosszabb tdvon pedig a szakreriilet tirsadalmi presztizsé-
nek rendezésének.

A tanulmanyok letdltheték a www.rubeus.hu oldal-
rél.
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Abstracts

lbolya Czibere — Andrea Gyarmati - Tibor Paphazi - Andrea Racz

Examination of the operation of child welfare services in Hungary

In Hungary child welfare services started with the Child protection Act 1997. Child welfare services are a form of special
personal services, using methods and tools of social work aimed at protecting the interests of a child by facilitating the
child’s physical and mental well-being and upbringing in a family, prevention of endangering a child, terminating alre-
ady existing harmful and endangering situations and rehabilitation of children removed from their biological families.
The Rubeus Association has prepared a survey with the aim to examine the effectiveness of child welfare services and
evaluate the realisation of these services. In this study we present the main results of the research relating to the operation
of child welfare services and will also analyse future requirements for improvement.

Anita Kirti - Jalia Tincu

The impact assessment of a peer assisted learning program targeting the elimination of reading and reading
comprehension in 3™ grade students

During peer assisted learning two or more students form a group in order to learn together by assuming the roles of a
tutor and tutee.

The aim of the present study is to eliminate reading and reading comprehension difficulties by peer assisted learning.
Qur hypothesis suggests that peer assisted learning strategies are more effective than traditional methods in reading and
reading comprehension.

3 grade students with and without reading difhiculties participated in the study (n=12). The intervention consisted
of 10 sessions. The members of the experiment group studied together in pairs, following the principles of peer assisted
learning. The control group performed the same tasks according to traditional teaching methods.

As reported by our results, peer assisted learning did not prove to be significantly more effective than traditional met-
hods, however we intent to highlight the importance and worthiness of application of peer assisted learning strategies.

Andras Pari

The Hellin-rule nowadays, or whether twin birth rate is predictable?

Hardly any sociological research deal with the rwins or families having twins aspects. This paper analyses the chance of
having twin babies in Hungary in the past two decades (1990-2012). The author tested the rule of Hellin reflecting the
winning rates in Hungary and did research on the spatial aspects regarding to twin births.

Rita Benke

Social care workers in home care services - on the basis of interviews with carers

The study is about long-term care, based on interviews with attendants examines the identity of the attendants, and the
care relationship. The attendants’ narratives draw attention to the qualiry of care relationship and the identity of the
attendant are determined mainly by rhe mental aspect, not the physical aspect of care, which care work is identificated
with and stigmatized by. Focusing on the care relationship in the training, the everyday life and the judgement of the
attendants has primary importance to a high quality and client-focused care work.
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