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ABSZTRAKT

A tanulmany fékuszaban a gondoskodasi valsag jelenkori és hazai tarsadalompolitikai vonatkozasai allnak
arra a kérdésre keresve a valaszt, hogy a professzionalis gondoskodas egyik legmeghatarozébb, ugyanakkor
leginkdbb alulértékelt terlletének szamitd idésgondozdsban milyen moédon és formadban jelennek meg a
gondoskodasi valsag tlinetei. A 2020 nyaran és 2021 elsé negyedévében zajld kvalitativ vizsgalat deklaraltan a
koronavirus jarvany hatadsainak feltarasat célozta, azt feltételezve, hogy a kordbban is meglévé gondoskodasi
krizist a jarvany megfékezésére hozott intézkedések még jobban lathatdva teszik, illetve felerGsitik. A kutatds
elsé szakaszaban félig strukturalt szakértdi interjuk, mig a mdasodikban fékuszcsoportos interjuk késziltek egy
dél-alfoldi kozépvaros gondozasmenedzsmentjének kulcsszereplGivel, illetve gondoskoddsi munkakort betdltd
szakembereivel. Az interjuk felépitése hasonld volt mindkét mdédszer alkalmazdsa sordn, am a fokuszcsoportos
interjuk sokkal inkdbb a professzionalis gondoskodassal kapcsolatos attitlidok, gondolkodasi sémak, valamint
a gondoskodasi valsag személyes percepcidinak feltarasat céloztak, mig a szakértdi interjuk a jarvanyra adott
szervezeti valaszokét. A vizsgdlat eredményeinek ismertetése és elemzése részint tematikusan, részint a
gondoskodasi etika normativ sz(rdjén keresztil tortént.
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THE CONSTRUCTION AND CRISIS OF PROFESSIONAL CARE FROM THE PERSPECTIVE OF ELDERLY CARE
WORKERS

ABSTRACT

The focus of the study lies at the current and domestic social policy relevancies aiming to answer the
guestion of how and in what form the symptoms of the care crisis appear in the field of elderly care which
is one of the most important but underestimated areas of professional care. Furthermore, concentrating
on what additional burdens both paid and unpaid reproductive labour put on the mostly female employees.
The qualitative study that took place in the summer of 2020 primarily focused on exploring the effects of the
coronavirus pandemic, assuming that the pre-existing organizational crisis has been made even more visible
and exacerbated by the measures to curb the pandemic. Ten semi-structured interviews were conducted
with the key stakeholders of care management in a mid-sized town located in the Southern Great Plain: with
heads of institutions and primarily with middle managers in a coordinating role. In the second the phase of
study, focus group interviews were conducted with non-executive caregivers. The purpose of analysing these
interviews is to explore the personal perceptions of the care crisis in addition to constructing the concept of
caregiving through a normative lens of the values and political philosophical presuppositions of care ethics.
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A PROFESSZIONALIS GONDOSKODAS KONSTRUKCIOJA ES VALSAGA

AZ IDOSELLATASBAN DOLGOZOK PERSPEKTIVAJABOL

BEVEZETES

Selma Sevenhuijsen (2003) mar kozel husz évvel ezel6tt arra figyelmeztetett, hogy a gondoskodds
tradicionalis normativ kerete tobbé mar nem tlnik kielégitének, miutan a gondoskodas egyszerre jelenlévd és
hidnyzé fogalom. Azért jelenlévs, mert a gondoskodas napjainkban egyre nagyobb politikai jelent&ségre tesz
szert. A gondoskoddssal 6sszefliggd feladatok a legkllonfélébb csatorndkon keresztil valnak politikai napirendi
pontokka: az egészségligyi és joléti rendszerek reformjatél kezdve az anyasdgi ellatdsok szabalyozdsdig, egészen
az id6sekkel valod torédésig. Masrészrél hianyzo, mivel a dontéshozok gyakran nem kielégité definiciokat
alkalmaznak, tovabbda a domindns politikai, kdzpolitikai paradigmak kevés teret hagynak a gondoskodasi etika
szamara. Egy korabbi tanulmanyaban Sevenhuijsen (1998) amellett érvelt, hogy helyet kell(ene) talalni a
,gondoskodd allampolgarsag” ujfajta tevékenységeinek, melyek sordn az emberek Ugy tekinthetnek magukra,
mint gondoskodast végzd és elfogadd személyekre. Emellett arra is figyelmeztetett, hogy amennyiben semmi
sem valtozik, a gondoskodasi tevékenység atrendezédése a joléti allam gondoskodd funkcidinak leépliléséhez
vezethet (Sevenhuijsen 1998). Még ha ez a leépllés nem is kovetkezett be, az mindenesetre tényszer(ien
kijelenthetd, hogy az id&sellatasra forditott allami kiadasok visszaszoruldsa, a piaci megolddsok térhdditdsa,
a szolgdltatasokért folyd verseny erésddése és legf6képpen a demografiai folyamatok eredményeképp a
gondoskodds mara ,sz(kos joszaggad” valt (Melegh—Katona 2020). A gondoskodasi valsag fogalma azonban
nemcsak a gondoskodashidnyra vonatkozik, hanem arra is ravilagit, hogy ezek az alacsony presztizsi és
alulértékelt tevékenységek egyre inkdbb a csalddokra és azon belll is a nékre terhel6dnek, kozulik is
kiemelten azokra, akik az egészségligyi és a szocidlis ellatas terlletén dolgoznak. Tagabb, még inkdbb globalis
értelmezésben, a gondoskoddsi valsag a nemi-, regionadlis és osztalyegyenl&tlenségeken alapuld gondoskodasi
rezsimek fenntarthatatlansagat tette lathatéva (Gregor—Kovats 2020).

Magyarorszdgon — tobb mint harom évtizeddel a segitd hivatas professzidva valdsa utdn — a politikusok
egyre gyakrabban kérddjelezik meg a szocidlis szakemberek tevékenységének professzionalis jellegét, amely
nemcsak a szakma el nem ismerésében (korabban ,,csak” alulértékelésében), hanem az allami szocialis ellatdsok
krénikus és sulyos forrdshianyaban és szdmtalan anomalidjaban is megmutatkozik. Az intézményes gondoskodds
valsagtliinetei mindazonaltal nem Ujkeletliek? és az egyértelm(ien az allamhoz kothet§ okok mellett nem
megkerllhetd a szakma bels6, moralis valsaga és identitaskrizise sem (Kozma 2020). A témavalasztast egyfeldl
az az ellentmondas motivalta, hogy a hazai szocialis ellatérendszer meghatarozo, stratégiai dgazatanak® szamito
idGsellatas hosszu ideje periférikus helyzetben van (Szabd 2013), nemcsak a tobbi dgazathoz — kilénosen az
egészségligyhoz — viszonyitva, hanem még a hasonloképpen alulértékelt, egyre lathatatlanabba valé szocidlis

2 A szocidlis munka vélsagaval foglalkozo tanulményok és szakmai anyagok kozil mindenképp kiemelend6 az Esély folydirat 2014/3.
szamaban megjelent vitasorozat, melyet Bugarszki Zsolt (2014) ,, A szocidlis munka valsaga” cim( irdsa inditott el.

3 Egy a kozelmultban lezajlott orszagos vizsgalat eredményei szerint a szocialis agazatban dolgozok kozel fele (44%) dolgozik az
idGsellatasban (Gyarmati 2021).



ellatérendszeren belll is; masfel6l az a kormanyzati kommunikacid, amely a Covid-jarvany elleni védekezésben
kiemelt szerepet jatszd szocidlis szakemberek munkajat semmilyen szinten nem ismerte el és a szocidlis
agazat leginkdbb csak a politikai csatdrozasok szinterévé valt Pesti Uti Id6sek Otthona kapcsan kertlt be a
nyilvanossagba. ,Hogyan lehet az, hogy aki karitativ tevékenységben idéseket segit az ,,gloridt” kap, aki pedig
nehéz kérilmények kézétt, , hivatdsos gondozdként” naponta kiiszkddik, annak munkdjat alulértékelik?” — teszi
fel a kérdést Szabo Lajos, a hazai id6sgondozas neuralgikus pontjait 6sszegzé tanulmanyaban (Szabd 2013:96).
Véglil, de egyadltalan nem utolsésorban, a téma- és terepvalasztdsban szerepet jatszott az a szandék és egyben
remény is, hogy a kutatdsnak lehet egyfajta empowerment* hatdsa az érintettekre (Németh 2015), ezzel is
hozzdjarulva a gondoskodasi munkat végzdk szakmai dnbecsiléséhez és tarsadalmi elismer(tet)éséhez.

ELMELETI HATTER

Gondoskodasi etika

A gondoskodasi etika fogalmaval jelen irds szerz6je 2003 januarjaban, a szlovéniai Mirovni Institut
(Béke Intézet)® altal szervezett nemzetkozi forum résztvevdjeként taldlkozott el6szor. A szakmai mihely célja
egy olyan, a gondoskodasi etika értékein és politikafilozdfiai el6feltevésein alapuld, dokumentumelemzé
maodszer elsajatitasa volt, melynek segitségével beazonosithatd és megujithatd barmely szakmapolitikai anyag
normativ kerete. A ,Trace”-nek® nevezett médszert Selma Sevenhuijsen, az Utrechti Egyetem professzora, a
holland egészségligyi rendszerrel kapcsolatos vita soran dolgozta ki és alkalmazta el6szor. A konferencian Selma
Sevenhuijsen személyesen mutatta be a normativ dokumentumelemzd eljards elméleti hatterét és lépéseit,
majd ezt kovetben a résztvevdk kozosen elkészitették a szlovéniai tarsadalmi kirekesztédés és szegénység
elleni program elemzését és megujitasat. A modszer gyakorlati alkalmazasat és elterjesztését célozta a kutatds
folytatasa, melynek keretében a résztvevdk sajat orszaguk (Magyarorszag, Esztorszag, Szlovakia és Szlovénia)
szocialpolitikai anyagait vizsgaltdk a gondoskodasi etika sz(ir8jén keresztiil (Sevenhuijsen—Svab 2004).

A gondoskodasi etika egyik megalkotdjanak definicidja szerint: ,a legdltaldnosabb szinten minden olyan
tevékenység gondozdsnak tekinthetd, amely magdban foglalja mindazt, amit a sajdt vildgunk karbantartdsa,
tovdbbfejlesztése és megjavitdsa érdekében tesziink, annak érdekében, hogy a lehetd legjobb minéségl legyen
az életiink” (Tronto 1993:103). A gondoskoddsi etika szerint mind a gondoskodds, mind a gondoskodds irdnti
szlikséglet mordlis természetiink része, emberi létiink velejdrdja, tehdt életiink soran mindkét szerepet egyszerre

— ha nem is egyid6ben — éljiik meg (Bdnyai 2008). Joan C. Tronto a gondozds/gondoskodds folyamatdt négy

4 A terep és a kutatd viszonyanak Ujabb kutatasi irdnyvonalaiban a kutatas céljai kozott megjelenik a kutatas eredményeinek
visszacsatolasa és annak szandéka is, hogy az érintetteknek vagy a sajat érdekeik artikuldlasara képteleneknek is hangot kell
adni (Németh 2015: 31).

5 Angol nevén The Peace Institute — Institute for Contemporary Social and Political Studies egy fluggetlen, nonprofit kutatdintézet,
amelyet 1991-ben olyan személyek alapitottak, akik hittek a békés konfliktuskezelésben, az egyenl&ségben és az emberi jogi
normak tiszteletben tartdsaban (lasd: https://www.mirovni-institut.si/en/about-the-peace-institute/).

6 A modszer sordn a gondozasi etika kettGs értelemben hasznalatos: egyrészt mint egy lencse, melyen keresztil beazonosithaté
az elemzett dokumentum normativ kerete, melynek segitségével megtalalhatjuk egy szakpolitikai anyag relevans elemeit;
masrészt mint mértékegység vagy 0sszehasonlitasi alap. Ugyanakkor ez a kett8s hasznalat veszélyeket is rejt magaban. ElGszor
is felmerdl az objektivitas vagy értékmentesség problémaja, valamint a tulinterpretalas kockazata (azt latom, amit latni
szeretnék). Ezen csapdak elkerlléséhez elengedhetetlen a Trace egyes lépéseinek gondos kovetése, valamint a megfelel
szoveg kivalasztasa. Mindenképpen meghatarozo jelent6ségl, ugynevezett kulcsszovegnek kell lennie, emellett elegendé
diszkurziv teret kell biztositania a gondozasnak és mindazon értékeknek, melyek szerepet jatszanak ezen a terileten.
Ezzel egyltt a modszer nagyon sok terileten és m(ifajban hasznélhato, igy a szakmapolitikai dokumentumok mellett a
torvényelbterjesztések, parlamenti jegyzékonyvek, jogi anyagok, nyilvanos vitak anyagai stb. is alkalmasak lehetnek az
elemzésre (Sevenhuijsen 2004).



analitikusan kiiléndlld, de eqgymdssal szorosan ésszefliggd szakaszra osztotta, mindegyik szakaszhoz egy-egy
alapértéket rendelve hozza. A torédés szakaszdban ismerjik fel a gondozds irdnti szlkségleteket, ezért itt a
figyelmesség értéke kerll el6térbe. A masodik szakasz feltételezi a gondozasi helyzet altal megkivant lépések
végrehajtdsat, a felismert szlkségletek kielégitéséért véllalt felelsséget. A harmadik szakasz az aktualis
gondozasi tevékenység elvégzéséhez kapcsolodik. Ez azt feltételezi, hogy a gondozast végz8 személy rendelkezik
azokkal a kompetenciadkkal és forrdsokkal, amelyek az adott helyzetben kivanatosak. Végil az utolsd szakasz a
gondoskodas elfogadasa, amely egyben visszaigazoldsul is szolgal a felmerilé gondozasi szlikségletek megfelels
kielégitésérdl, hiszen a gondozasi folyamat sikeressége nagymértékben mulik azon, hogy a gondoskoddsra
szoruldok mennyire biznak meg a gondozdk kompetencidjaban és johiszemiségében (Tronto 1993:105-109).

Sevenhuijsen a gondoskodasi gyakorlat egyes szakaszaihoz kothet6 alapértékek (figyelmesség,
felel6sség, kompetencia, érzékenység/fogékonysag) mellett kiemelt fontossagot tulajdonit a bizalomnak is.
Meggydz6dése, hogy a gondoskodasi etika el6feltételezi a bizalom etikdjat, mintegy azon alapul. A kétfajta
etika 6sszekapcsoldsahoz Iris Marion Young (1997) amerikai filozéfus aszimmetrikus reciprocitas fogalmat
tekinti kiindulasi alapnak. Az aszimmetrikus reciprocitds elmélete szerint soha nem vagyunk arra képesek,
hogy teljes egészében valaki masnak a szemén keresztil l1assuk a vildgot. A masik ember iranti bizalom alapja
ennélfogva nem kothetd a reciprocitashoz, attédl flggetlennek kellene lennie. A képesség és a hajlanddsag
masok nézépontjanak és észlelésének atvételére ugyanakkor elengedhetetlen kdvetelmény a gondozasi munka
gyakorlatdban is. A bizalmi kapcsolat kiépitése és fenntartdsa tudatos moralis eréfeszitéseket is megkivan,
melyben a gondoskodasi etika alapjanak tekinthetd ,kapcsolatisdg” koncepcidja — a kdlcsonds fliggbség és
sérilékenység fel- és elismerésével — is kulcsszerepet jatszik. A kdlcsonos fliggbség arra a jol ismert, mar-mar
kozhelyszdmba mend felismerésre utal, hogy az embereknek sziikséglk van egymasra életvezetésiik soran
és csak a masokkal vald kapcsolatokon keresztil élhetik meg sajat individualitasukat (Sevenhuijsen 2003).
A gondoskodasi etika nézépontjabdl az autondmia is kicsit masképp értelmezédik, azt hangsulyozva, hogy
fontos lenne kilonbséget tenni az 6nallésagra torekvés és az onallosag kozott. Amennyiben az autondmiat
az 6nallésagra vald torekvéssel tekintjuk egyenértéklinek, ugy a gondoskodds, a masokért érzett felel§sség
hattérbe szorul (Sevenhuijsen 2003). A gondoskodasi etika fentebb targyalt alapértékeit alkalmazza Tom
Cockburn a gyermekek jogaival kapcsolatban is: ,Inkdbb gy tekintek mind a gyerekekre, mind a felnéttekre,
mint akik néha autondmak, mdskor térékenyek és dependensek” (2009:9).

A gondoskodasi etika emberi természetrél alkotott elképzelése alapvetéen kilonbozik az egyoldalu
individualizmusétdl, amely szamos erkélcsfilozofia alapjaul szolgdl. A feminista megkozelitések nem elsésorban
az ember autondmidjat hangsulyozzak, inkdbb azt a tulajdonsagat tekintik fontosnak, hogy kapcsolatokban
él (Cockburn 2009). A gondoskodasi etika emberképe az Ugynevezett gyengeség ontoldgidjan alapul, amely a
flggd, kiszolgdltatott helyzetben |évé csoportok tagjait. A gyengeség fogalmanak univerzalis kiterjesztésében
az emberi tapasztalatoknak nincs egyféle, rogzitett jelentése, nem illesztheték be egy homogén értelmezési
keretbe, sokféle interpretdcio lehetséges. Ehhez szorosan kapcsolddik a pluralizmus: annak a ténynek a
tudatositdsa, hogy az emberek a legktlonfélébb élethelyzetekben élhetnek, melyekre a csoportidentitdsok
is hatdssal vannak. A gondoskodasi etika emberképe szerint mindig benne vagyunk valamilyen hatalmi
konfiguracidban, ezért nem lehet célunk a minden hatalomtél mentes emberi autondmia megvaldsitasa, sokkal
inkdbb a hatalom humanus és kreativ formainak megteremtésén kell faradoznunk (Sevenhuijsen 2003).



A VIZSGALAT HATTERE, HELYSZINE ES MODSZEREI

A vizsgdlat helyszine a Dél-Alféld régid egyik kdzépvarosa. A 2011-es népszamlalasi adatok szerint a
telepllés allandd népessége kozel 30 ezer f6. A varos foldrajzi fekvése, elhelyezkedése és megkozelithetsége
kedvezének mondhatd. Nem tartozik sem a jelent6s munkanélkiliséggel sujtott, sem a tarsadalmi-gazdasagi
és infrastrukturalis szempontbdél kedvezményezett telepllések sordba. A telepilés szocidlis ellatd rendszerének
tobb szereplje moddszertani kozpontként is miikodik, szamos jo gyakorlat és szakmai innovacié kotheté
hozzajuk, ilyen mddon viszonylag jelent6s szakmapolitika befolydsold potenciallal is birnak. A gondoskodasi
valsag és a Covid-jarvanyhelyzet interferencidinak vizsgalatdhoz szandékosan nem egy hatranyos helyzetd
telepllésen mikods intézményrendszert valasztottam. A helyszinvalasztdas mellett sz6l6 érvek kozott szerepelt
a telepllés mérete és funkciondlis szerepkdre: a varos elég nagy ahhoz, hogy a szocidlis ellatérendszerhez
tartozd valamennyi ellatasi forma fellelhetd legyen benne, ugyanakkor viszonylag rovid id6 alatt atlathato és
bejarhatd, ily médon lehetdségem volt az intézményes idésgondozdsban dolgozék csaknem teljes korének
megkérdezésére.

A terepmunka, az interjuk elkészitése 2020 juniusdban — a Covid-jarvany elsé hulldmanak végén —
kezd6dott és 2021 els6 negyedévében—ajarvany harmadik hulldmdnak felfutdsaidején—zérultle. Aterepkutatds
kezdete az éppen harom honapja zarva tarté nappali ellatast nydjtd intézmények Ujranyitdsanak napjdra esett.
A kutatas els6 fazisaban 10 félig strukturdlt szakértdi interjut készitettem a varos gondozdsmenedzsmentjének
kulcsszereplGivel: a két bentlakdsos id&sotthon (egy 6nkormanyzati és egy egyhdzi fenntartdsu) igazgatdjaval,
a Gondozasi Kdzpont vezetbjével, a Csaladsegitd Kozpont vezetdjével, az id6sek nappali klubjainak vezetdivel
(3 f6), a pszichiatriai betegek és fogyatékkal él6k nappali intézményeinek vezetdivel (2 f8), valamint a hazi
segitségnyujtds vezet6jével. Az interjualanyokkal valé kapcsolatfelvételben, az interjuk lebonyolitdsahoz
szlkséges logisztikai hattér biztositasaban, az allami (6nkormanyzati) fenntartasu nappali id6sellatas szervezeti
strukturdjanak alaposabb megismerésében a Gondozasi Kozpont vezetSje volt a segitségemre. A vezetd
szerepet (is) bet6ltd szocidlis szakemberekkel készitett interju fonala harom f6 témakort érintett: 1. Palyakép,
személyes és szakmai mobilitds; 2. Szervezeti keretek — a koronavirus-jarvany hatdsa az elldatérendszerre;
3. A gondoskodasi valsag személyes percepcidja.

A kutatds madsodik szakaszdban, 2021 tavaszan, harom fokuszcsoportos interjut készitettem a
kozvetlen gondoskoddsi munkakort betoltd szakemberekkel, mindosszesen 18 fével. A kordbban mar emlitett
telepllésméret lehet6vé tette, hogy az 6nkormanyzati fenntartdsi gondozasi intézmények (nappali klubok,
hazi segitségnyujtas) valamennyi f6allasu, gondozasi munkat végzd szakembere bekerlljon a mintaba.
A fékuszcsoportokbdl igy csak azok maradtak ki, akik az interjukészités idején éppen szabadsagon vagy
betegszabadsagon voltak. A két mddszerrel megkérdezettek kozott volt némi atfedés (4 f6). Miutan a nappali
klubok vezetSi maguk is hosszabb gondoskoddi tapasztalattal rendelkeztek és a szakmai identitasuk is inkabb a
segitdi, mintsem a vezetdi szerephez all kozel, igy ket nemcsak egyénileg, hanem a fokuszcsoportos interjuk
soran is kérdeztem. A fékuszcsoportok szakmailag homogének voltak: az elsé fokuszcsoportos interjun csak a
hazigondozasban dolgozdé f6allasi munkatarsak—koztik a gondozdi munkatis végzé szakmai koordinator —vettek
részt (7 f6). A masodik fékuszcsoportos interjd a nappali klubok vezetGivel (4 f6), mig a harmadik ugyanezen
klubok szakmai munkatdrsainak (gondozok, kozosségi gondozdk, foglalkoztatasi és terdpidas munkatarsak)
részvételével zajlott (7 f6). Az interjuvazlat az el6z6h6z képest némileg modosult: igy a koronavirus-jarvanyra
adott szervezeti valaszok helyett a hangsuly a szakmai 6nreflexiéra, a gondoskodas koncepcidjahoz kapcsolddd
tuddsokra és attitldokre kerult. Jelen tanulmany a szakemberek professzionalis gondoskoddssal kapcsolatos
gondolkoddsi sémainak, értékeinek és attitlidjeinek feltarasara, valamint a valsag személyes percepcidinak



vizsgalatara véllalkozik, a koronavirus-jarvany idésgondozéasra gyakorolt hatdsaval egy masik tanulmanyban
foglalkozom majd részletesebben.

Az egyéni szakértGi interjuk atlagosan 60 percig tartottak, de a bentlakdsos és nappali intézmények
(6nkormanyzati fenntartasu idésotthon, csalddsegit6 kdzpont, gondozasi kdzpont) vezetbjével nem fértiink bele
az el6zetesen megbeszélt és rendelkezésre alld id6keretbe, ezért vellk tobb alkalommal is taldlkoztam. Minden
interjualany hozzajarult a diktafon hasznélatdhoz. A fokuszcsoportos interjuk id6tartama ennél hosszabb volt:
egy-egy alkalom masfél 6rdig tartott. Az interjuk sordn nem taldlkoztam vdlaszmegtagadassal, viszont volt olyan
fokuszecsoport, ahol az egyik résztvevd el8szor nem kivant hozzajarulni az interju rogzitéséhez, de miutdn a
tobbiek nem ellenezték, végiil & is beleegyezett. Altaldnos tapasztalat, hogy a kezdeti feszengést és megfelelni
vagyast (helyes és vdlasztékos beszédre torekvés, a nyilt kommunikdcio és markdns véleménynyilvanitas
elkertilése) minden esetben sikerllt valamennyire oldani, felllirni. Egy korabbi hasonld kutatds tapasztalatait
(Acsady 2014) megerd@sitve, érezhetd volt, hogy az interjualanyok egyfajta elismerésként értelmezték a feléjik
és munkajuk irdnt tanusitott figyelmet, érdeklédést. Minden fokuszcsoport végén elhangzott az a mondat, hogy

,még csak most kezdtiink belejénni”.

A rogzitett hanganyagokat sz6 szerint legépeltem, torekedve az interjukészités korilményeinek, valamint
a jelent6sebb nonverbdlis jeleknek és eseményeknek a rogzitésére is. A kutatds alanyainak anonimitdsat
megdrizve csak a hivatkozott szakemberek munkakorét, nemét és életkorat’ jeldlom. Az egyéni és csoportos
interjuk feldolgozasa soran elsé 1épésként —a leiratok tobbszori dtolvasasaval —azinterjuk dltaldnos jelentésének
megértésére torekedtem. Ezt kdvetben az interjufonal f6bb tematikai egységeihez illeszkedé kategoridkba
rendeztem az interjukban elhangzottakat, majd listat készitettem azokrdl a felmeril témakrol, amelyek nem
kapcsolodtak szorosan az interjuvazlat kérdéseihez és az el6zetes feltevéseimhez.® Miutan a kétféle médszerrel
készitett interjuk témakodrei csak részben fedték egymast, az interjuk elemzése és feldolgozasa soran olyan
elemzési szempontokat kerestem, amelyek alkalmasnak tlintek a gondoskodasi tevékenységhez kothetd
értékek és a gondoskoddsi valsag személyes és szervezeti percepcidinak feltdrasara. Ebbdl addddan az elemzési
kategoridk az interjufonal kérdéseibdl eredeztetheték, de nem teljesen fedik le azokat. A jelentéstartalmak
keresése és Osszegzése soran tehat elsGsorban a gondoskodds konstrukcidjara és a gondoskodasi valsag
tlineteinek (tulterheltség, a szakma alacsony presztizse stb.) bemutatdsara torekedtem.

A minta jellemzéi

A vizsgdlat jellegébdl kovetkez6en nem térekedtem a beszélgetStarsak szocio-demografiai adatainak
teljes felvételére, mivel f6ként arra voltam kivancsi, hogy milyen szakmai tapasztalatokkal rendelkeznek,
jelenleg milyen munkakorben dolgoznak. Kozvetlenil az életkorukra sem kérdeztem rd, hiszen ez részint kényes
adat, részint a szakmai palyafutasboél egyébként is kiderult. A mar emlitett gondoskodasi valsag egyik jellemz6ije
a gondoskodassal 0sszefliggd agazatok horizontalis szegregacidja, a palya elndiesedése (Acsady 2014, Gregor—
Kovats 2020, Gyarmati 2021), igy nem meglepd mddon a sajat vizsgdlatomban is felllreprezentaltak a nék
(22 n6 — 2 férfi), rdadasul mindkét megkérdezett férfi vezetd pozicidban dolgozik a szocidlis ellatas terlletén.
A mintdba kerilt segitd szakemberek tulnyomo tobbsége a 45-59 éves korosztalyhoz tartozott, ilyen modon is
illeszkedve a ,tipikus dgazati munkavallald” profiljdba.® Minden 6todik megkérdezett 35 évesnél fiatalabb volt,

7 Az életkorra kozvetlenil nem kérdeztem ra: volt, aki magatdl is elmondta, de a részletes szakmai életttbdl is ki lehetett szamolni.
8 A kédolast ,kézzel” végeztem, tartalomelemz6 szoftver nélkdl.

9 A szocialis dgazatban 2021 janudrjaban és februarjaban zajlott kérddives felmérés eredményei szerint az itt dolgozok atlagéletkora
48 év (Gyarmati 2021).



ami nagyjabol megegyezik az orszagosan mért adatokkal.’® A minta egyharmada mar legalabb huszonét éve
a jelenlegi munkahelyén dolgozott, azt azonban nehéz megitélni, hogy ez a linedris karrierit a gondoskodasi
munkat végzék hivatdstudatanak vagy inkabb a lehet&séghianybdl fakadd kiszolgaltatottsaguknak tudhaté-e be.

A vezet6 munkakort betolté szakemberek tobbsége (tizbdl nyolc f8) szakirdnyu felséfoku végzettséggel
rendelkezik. A szocidlis munkas alapdiploma utan harman a mesterszakot (szocidlpolitika, szocialis munka) is
elvégezték és emellett még mas — szintén a gondoskoddshoz kdthetd — szakokat is (egészségtanar, szocidlis
menedzser, mentalhigiénés szakember). A kordbbi kutatdsi eredményeket megerdsitve (Fénai et al. 2001,
Vida 2015), szinte kivétel nélkll elsGgenerdcids diplomasok és mar munka mellett, levelezé tagozaton
tanultak. Az egyik bentlakdsos idGsotthon vezetje husipari szakmunkdasként kezdte a palyajat, mig a masik, az
alapellatasban vezet6 funkciot betolté diplomas szakember, cukraszként. Szamukra a segit6 hivatas figyelemre
mélté statuszemelkedéssel és jelent8s intra- és intergeneracids mobilitdssal is egyUtt jart. A két alacsonyabb
képzettségli, inkdbb koordinatori, mint vezetd szerepkort betolté szakember is tobbféle szakmai képesitést
szerzett, de szocialis munkast képz6 féiskolara'* mar nem jelentkeztek.

A kozvetlen gondozdéi feladatokat ellatok legfeljebb érettségivel és a munkakorik betoltéséhez
szlkséges szakmai végzettségekkel (mentdlhigiénés asszisztens, gydgypedagogiai asszisztens, kdzosségi
pszichidtriai gondozd, szocidlis asszisztens, szocidlis gondozd és apold) rendelkeztek. A hazigondozdsban
dolgozok végzettsége valamelyest alacsonyabb volt a nappali klubokban foglalkoztatott terapias és gondozd
munkatdrsakénal, tobbségik ,tipikus néi” palyara felkészit§ szakmunkas (varrond, bolti eladd, viragkotds,
feln6tt szakdpold) bizonyitvannyal, jellemzéen szocidlis gondozd és apold képesitéssel dolgozik a terepen.
A nappali ellatast végzb intézmény szervezeti kulturajanak fontos eleme a folyamatos képzés, 6nképzés, amely
egyértelmUen a jelenlegi vezetd személyéhez kdthetd, aki nemcsak a kutatds helyszinén, hanem megyei, s6t
orszagos szinten is elismert szakembernek szamit. Az emlitett vezetd legfébb erdssége a kapcsolati tékéjében,
menedzsertipusu gondolkodasaban, tovabba abban rejlik, hogy tobb ,szemivegen” keresztil is 1atja a vilagot.
A szakmai munkdjdval parhuzamosan kozosségszervez6 civilként és 6nkormanyzati képvisel6ként is dolgozott,
illetve dolgozik. Jelent8s kapcsolati és tarsadalmi t6kéje jo érdekérvényesitd és forrasteremté képességgel is
tarsul,amelylehet&ségetteremtamunkatdrsak szamaraa szakmaitovabbképzésekenvald rendszeres részvételre
is: ,Arra jottem rd, ugy jo 5-6 év utdn, hogy a kollégdim ugy akarnak nekem megfelelni, ha mindig képzddnek,
aminek persze nagyon oriiltem, hogy dtment ez az attitlid, de volt, amikor rd is jdtszottak erre, hogy addig
se kelljen a munkahelyen lenni” (nappali elldtasok vezetdje, n6, 48). Ugyanakkor, mint ahogy ez a hivatkozott
interjurészletbdl is kideril, a képzéseken vald részvétel nemcsak a szakmai tudatossag fejlesztésének eszkoze
lehet, hanem megjelenhet egyfajta kilsé kényszerként, illetve felmentést is adhat a munkatarsak részére a
mindennapi rutinfeladatok elvégzése aldl. Ezzel egyiitt is fontos megjegyezni, hogy a szakmai tovabbképzéseken
valé részvétel egydltaldan nem tekinthet§ daltaldnosnak a forrashidnyos szociadlis tertleteken, pedig ezeknek
a képzéseknek — kilondsen a szakmai szupervizionak és a kiégést megel6z6 tréningeknek — fontos szerepe
lehet(ne) a palyat jellemz6 nagymértékd fluktudcid csokkentésében is.

10 A mar korabban idézett felmérésben a minta 20%-a volt 40 évesnél fiatalabb (Gyarmati 2021).

11 Mivel munkakorik betoltése felséfoku végzettséghez kotott, ezért ,papiron” nem &k vezetik a hozzajuk rendelt szakmai egységeket.



A GONDOSKODAS KONSTRUKCIOJA

A fokuszcsoportos interjuk vezérfonaldhoz tartozd kérdések a gondoskodds fogalmanak
konceptualizdldsara, a gondoskodasi feladatokat végz6k szakmai és személyes narrativdinak feltarasara
irdnyultak. ElsGsorban arra voltam kivancsi, hogy a szakemberek milyen jelentéstartalmakat tarsitanak a
fogalomhoz, milyen tulajdonsagokat, készségeket, tudasokat tartanak fontosnak a gondoskodasi feladatok
ellatdsahoz, tovabba arra is, hogy a gondoskodasi etika alapértékei hogyan és milyen formaban jelennek meg a
megkérdezett segit6k elbeszéléseiben.

A gondoskodas motivacioi

A professziondlis gondoskodassal kapcsolatos attitlidok és gondolkoddsi sémak megismerésének egyik
fontos eleme a segiték palyaképe, ezen belll is a palyavalasztds motivacioi. A korabbi kutatasok eredményeihez
(Fénai et al. 2001, Vida 2015) hasonldan a segitd szakemberek tobbsége mindenféle elGzetes tudas nélkdl,
szinte véletlenszerlen, munkat keresve vagy épp kozfoglalkoztatotti statuszbdl kerllt a gondozdi palyara. Az
érzelmileg er6sen bevonddott, magasfoku hivatastudattal rendelkezd, évtizedek 6ta palyan lévék narrativaibana
Vvéletlen” mar-mar népmesei szinezetet kapott: ,En is teljesen véletleniil keriiltem a pdlydra, Gtjéttiink Erdélybd|
és akkor mentiink hdzrol hdzra és bekopogtattunk, hogy akkor most hol taldlunk munkdt, de [zavart nevetés]
nekem az idések a minden” (klubvezetd, n6, 54). Ugyancsak kalandos annak a tobbdiplomas szakembernek
a ,palyavalasztasa” is, aki a baratngjét kisérte el egy borturaval egybekdtott egyetemi felvételire: |, Borvidéket
kerestiink, megmondom G&szintén. Tehdt semmiféle szocidlis indittatds nem volt bennem” (klubvezet6, né, 44).
A, szocidlis indittatds” a hivatkozott szakember esetében csak a féiskola elvégzése utan, egy szakmailag elismert,
févarosi szocidlis intézményben sziletett meg, innentdl kezdve viszont mar tudatosan épitette a palyajat. Mint
a fentiekbdl is kitlinik, a tudatos palyavalasztds hidnya még egyaltaldn nem jelenti a szakmai elkdtelezédés
hianyat, a hivatkozott szakemberek narrativdiban ennek pont az ellenkezdje jelent meg.

Egy masik, mar-mar tipikusnak nevezhetd motivacio a bizonytalansag eléli menekilés egyfajta kényszerd(

palyamddositasként, amiben a munkavallaldi és a ,hagyomanyos” néi szerepek Osszeegyeztetésének
lehet8sége is szerepet jatszott: ,Varronéként végeztem, és amikor a gyerekeim megsziilettek mdr nem tudtam
visszamenni a varroddba, mert annyira megsziintek a varroddk a vdrosban, kevés varronére volt sziikség”
(hazi gondozo, né, 49); , En Ugy sodrédtam ide végiil is, hogy a mdsodik gyerekem amikor megsziiletett, 2007-
ben, és taldltam a postaldddmban egy tdjékoztatdt, hogy kezdédik egy tanfolyam és mivel nem messze volt a
lakdsunktdl, igy (nevetve) hazajdrtam szoptatni” (hazi gondozd, n6, 46). Mindkét idézett interjualany esetében
—a kozfoglalkoztatdsban bennragaddkhoz hasonldan (Koltai 2018) — egyszerre van jelen az élethelyzetbél adodo
egyéni csapdahelyzet és a kiilsé vagy strukturdlis csapda. Ugyancsak itt kell megemliteni azokat, akik eredetileg
teljesen mds, magasabb presztizs( szakmara késziltek, de ezeket a vagyaikat nem tudtdk megvaldsitani, igy
jobb hijan valasztottdk a gondoskodasi szakmét: ,En régész szerettem volna lenni. Csak nem sikertilt a felvételi
és utdna én elmentem |[...], és ott van az a gyermek- és ifjusdgvédelmi asszisztensképzés, amit elvégeztem”
(klubvezetd, n6, 31); ,Amikor felszabadultam, nagy terveim voltak, fel is vettek, ruhatervezé akartam lenni,
de ldtszott, hogy ez a szakma meg fog halni” (hazi gondozd, nd, 52). Ez a fajta rezignalt beletordédd attitdid,
csakugy, mint a valasztasi opciok hidanya, jol szemlélteti a gondoskoddi palya alacsony presztizsét és horizontalis
szegregacidjat is.

A sodrodok és a kényszerbdl valtdk mellett voltak néhanyan, akik tudatosan valasztottdk a segité hivatast.

Kozéjik tartozik az egyik legkvalifikdltabb vezetd beosztdsu szakember is, aki az osztalyfénodke javaslatara
jelentkezett a szocidlis munkas szakra. Egy madsik intézményvezetd pénziigyi-gazdasagi szakemberként



kerllt a szocidlis szektorba és itt fogalmazdodott meg benne az az igény, hogy szeretne a szakmai résszel is
foglalkozni. Munka és csaldd mellett, levelezd tagozaton végezte el a szocidlis munkdsokat képzé féiskolat,
majd a szocidlpolitika mesterszakot. Egyaltalan nem nevezhetd rendhagydnak vagy szokdasosnak annak a
szakembernek a palydja, aki praktikus szempontokat szem el6tt tartva, egy hosszabb kulfoldi Utrél hazatérve,
az Uzleti vildgot tudatosan cserélte fel a nyugalmasabbnak igérkezd szocidlis palyara: ,Tudtam, hogy ha
majd megéregszem, akkor mdr nem fogok annyit utazni és olyan végzettséget akartam, amit tudok itthon,
Magyarorszagon is haszndlni” (klubvezets, n6, 59). Ebbe a csoportba lehet sorolni azokat a szakembereket is,
akik valamilyen kozvetlen sajat élmény vagy személyes, csaladi érintettség hatdsara dontottek a gondoskodoi
szakma mellett. Az egyik interjualany életét példaul munkahelyi balesete valtoztatta meg: ,Ellenben egyre
tébbet figyeltem mds emberekre és sokkal jobban meghallottam a bajban Iévé embereket. Egyszer csak volt eqy
ahaélményem, hogy valdsziniileg 6ket kell észrevennem, és akkor ennek van egy lizenete, hogy nekem inkdbb
mdssal kellene foglalkoznom, nem mintha a gydri munka szégyen lenne, és elkezdtem magam képezni igy a
munka mellett” (intézményvezetd, férfi, 50). Az er6s szakmai elkotelez8dés hatterében tobb esetben a csalddi
minta is felsejlett: ,Nekem azért volt taldn kénnyebb meg testhezdlldbb ez a pdlya, mert anya itt dolgozott az
irodan, huszonvalahdny évig. Innen ment nyugdijba, és én egész gyerekkoromban bejdrtam ebbe az épiiletbe”
(kozosségi gondozd, né, 32). Hasonld indittatasrdl szdmolt be — csak éppen ellenkezé elbjellel — az a kozel
harom évtizede szocidlis terileten dolgozd szakember is, aki tudatosan nem akarta a csalddi hagyomanyt
folytatni: ,Ennekem az anyukdm és a névérem értelmi fogyatékosokkal dolgozott, és amikor pdlyavdlasztdsra
keriilt a sor, akkor azt mondtam, hogy én szocidlis teriiletre biztosan nem. Elvégeztem a vendéglatot, de hdrom
év mulva mdr a szocidlis teriileten taldltam magam” (klubvezetd, n6, 51). A tudatos palyavalasztas hatterében
tehat sokféle megfontolds és motivacio allhat, esetenként elmosva a hatart a ,tudatos” és a ,véletlen” kozott,
tovabba racafolva arra a kozkeletl vélekedésre, hogy a segité szakmat csak hivatasszerlen lehet és érdemes
végezni, ezzel is igazolva a szakemberek alulfizetettségét, a gondozasi munkdk el nem ismertségét.

A n6k dolga?

A gondoskodasi etika egyik kiemelten fontos el&feltevése, hogy a gondozasi-gondoskodasi feladatokat
meg kellene fosztani a nemhez (néi feladat) és helyhez (privatszféra) kotottségtdl. A gondoskodas tarsadalmi
konstrukciéjanak megismerését célzd kordbbi kutatds (Acsady 2014) eredményei szerint az érintettek valaszai
alapjan az aldbbi narrativakat lehetett beazonositani: konzervativ/hagyomanyos, alternativ és pragmatikus.
Akategorizalas avalaszokban nyiltan vagy latens mddon megjelend értékeken, beallitddasokon alapult, leginkabb
azon, hogy a megkérdezettek mennyiben tekintették magatdl értet6déen néi munkanak a gondoskodast,
illetve mennyiben — és milyen megfontoldsok alapjan — univerzalis emberi felel6sségnek. Ebben a kutatdsban
— némileg meglep6 mddon — a tradiciondlis nemi szerepeken alapuld konzervativ/hagyomanyos diskurzus
mindossze a megkérdezettek alig tiz szazalékat jellemezte, mig tobbségben voltak azok, akik a gondoskodast a
legvéltozatosabb motivumokkal tarsitottak, elszakadva a nemi sztereotipidktél (Acsady 2014).

A sajat kutatdsom eredményei ennek pont az ellenkezéjét mutatjak: vagyis a valaszaddk tobbsége
teljesen magatdl értetédének tekintette, hogy a gondoskodasi munkdkat a néknek kell ellatni. Az eltérés okai
feltehet6en a minta dsszetételében keresend6k, mert a hivatkozott kutatasban joval tagabban értelmezték
a gondoskodasi munkakort, igy példaul az id6sgondozék mellett betegdpoldk, szenvedélybetegeket ellatok
és kozosségfejlesztbk is bekertltek a mintdba. Ezen tul, a gondoskoddsi munkat végzék mellett, mintegy
kontrollcsoportként, két masik szakma (tanarok, szolgéltatasi szektorban dolgozdk) képviselGit is bevontak a
kutatdsba. Ennél is Iényegesebb lehet azonban, hogy a gondoskodas tarsadalmi konstrukcidjat feltard orszagos



vizsgalatban a nék és a férfiak kozel azonos aranyban voltak jelen, ilyen médon — ahogy erre a kutatas készitéi is
felhivtak a figyelmet — éppen sajat tevékenységiik , bizonyitotta szamukra, hogy a gondoskodds nem kapcsolddik
sziikségszeriien tarsadalmi nemhez” (Acsady 2014:12).

A konzervativ/hagyomanyos narrativdhoz kothetd valaszok kozott a mar jol ismert érvek jelentek
meg: ,Genetikailag igy vagyunk kodolva” (klubvezets, né, 51); ,Erre szocializalodtunk évtizedek vagy akadr
évszdzadok dta, hogy a nék végezték a gondoskoddst annak idején, amikor még nem volt szocidlis hdlo” (hazi
gondozd, né, 52); ,Ezeket mindig az apdcdk végezték” (kdzdsségi gondozd, né, 41). A férfiak gondoskodasra
vald alkalmassaganak, illetve alkalmatlansaganak megitélése sordn egyarant talalkozhatunk negativ és pozitiv
sztereotipidkkal. Az el6bbi szerint a férfiak nem rendelkeznek azokkal a tulajdonsagokkal, készségekkel, amelyek
a gondozdsi tevékenységhez elengedhetetlendl szikségesek: ,Ez olyan tipikus néi [feladat], a férfiak nem is
birndk, se kezelni bizonyos helyzeteket, nem is lenne tiirelmiik se” (nappali gondozd, ng, 50). Ugyanakkor a
férfiakat kompetensebbnek is 1atjdk azokon a terlleteken, amelyek nem kozvetlenil kétédnek a fizioldgiai-
érzelmi szikségletek kielégitéséhez: ,A gondozdst szdzbdl egy, a gondoskoddst inkdbb, mert jobban elintéz egy
telefont vagy id6épontot kér személyigazolvany csindltatdshoz” (kozosségi gondozd, né, 32). A megkérdezett
szakemberek szinte mindegyike magatdl értet6dének tartotta a tradicionalis és aszimmetrikus haztartasi
munkamegosztast. Ennélfogva nem meglepd, hogy a legtdbben —abban az idészakban, amikor a gyerekeik még
kicsik voltak — csak az édesanyjuk segitségére szamithattak, illetve ugyanerrdl szamoltak be az interjualanyok
kozil a jelenlegi kisgyermekes anyak is.

Ugyancsak gyakoriak voltak azok a pragmatikus narrativdhoz kotheté valaszok, amelyek szerint , kellenének
a férfiak”, kilonosen a testi er6t igénylé feladatokra (flrdetés, emelés). De a tulnyomorészt néi gondozottak
a férfi gondozdkat vélhetéen nehezebben fogadnak a bizalmukba: , Ok tgy néttek fel, hogy nem volt ez, hogy
mindenki el6tt levetkéziink” (klubvezetd, n6, 54). Ugyanakkor szamos ellenpélda is elhangzott, igy az is, hogy a
bentlakasos intézményekben és a kérhazakban egyre tobb a férfi apolé.

A gondoskodasi feladatok nemi sztereotipidktdl mentes alternativ narrativaja csak néhany felséfoku
végzettségl, vezetd beosztasu szakembervalaszaibanjelent meg ésnem mutatott dsszefliggést a megkérdezettek
életkordval. Az ebbe a csoportba sorolhaté valaszaddk (3 f6) kozul két szakembernek a férje is professzionalis
segit6 foglalkozast végez és szdmukra teljesen természetesnek és magatol értet6ddének tlnt a haztartdsi és
gyermeknevelési feladatok megosztasa: ,Nekem a férjem is szocidlis munkds. Ugy dll az emberekhez. Ndlunk
nincs ilyen, hogy ez most az én feladatom, mert én vagyok a né, mert ugyanugy 6 is csindlja ezeket a dolgokat”
(klubvezetd, ng, 31). De még ebben a csoportban is kirivénak szamit annak az interjualanynak a torténete,
aki helyett a férje ment el gyermekgondozasi szabadsagra: ,,olyan szinten segitett, ami nagyon ritka, egy 5
ezer fOs kisteleplilésrél beszéliink. Es & a gyerekeket babakocsiban tolingdlta, és amikor valakik megjegyzéseket
tettek rd, 6 akkor is kivédte a helyzetet” (intézményvezets, n6, 48). A gondozdsi munkdk ebben a kdzegben
tehat szinte megkérddjelezhetetlentl és magatdl értetédéen kotédnek a ndi szerepekhez, ebbdél addddan a
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,hagyomanyostoél” eltéré munkamegosztas szamit normasértének.

Gondozas — gondoskodas?

Arra a kérdésre, hogy kinek mit jelent a gondozas/gondoskodas, viszonylag homogén valaszok szilettek.
A gondoskodasi munkat végzé szakemberek tobbsége szamara a fogalom egy olyan aszimmetrikus kapcsolatot
jelent, amelyben az aktudlisan felmerilé igények és szikségletek kielégitése, a gondozottakra vald fokozott
odafigyelés jatszanak jelentds szerepet: ,Nekem az jut eszembe, hogy teljesen mindegy milyen korcsoport, az,
hogy valakire figyelés ...hat valakinek segiteniolyan szinten, hogy az & igényeilegyenek az elétérben” (klubvezetd,



nd, 51). Ebben a lesz(ikitett értelmezésben a mindennapi munkajuk tapasztalatai és vélelmezett szakmai normai
keverednek a csaladban betoltott szereplkkel. Sokuk szamara a kétfajta gondoskodds magatdl értetédden
Osszemosaodott: ,Segitjiik a mindennapjaikban &ket. Nyilvdn ugyanugy a gyerekeit is elldtja az ember, vagy ha
beteq az apja vagy az anyja” (hazi gondozo, n6, 56). Volt olyan szakember, aki az anyai gondoskodast tekintette
elsédleges mintanak, igy ennek szerepkészletét épitette be a fizetett munkajaba: ,Nekem a gondoskodds
elsésorban a gyerekeimrél. A gyerekeidrél gondoskodsz leghamarabb. Amikor bekeriiltem ide, kaptam kézel tiz
gyereket, és szinte ugy kezdtiik el, az igényeiket ugy teljesitettiik szinte, mint a sajdatjaink” (klubvezetd, né, 54). Az
anya-gyermek viszony piedesztalra allitdsa ugyanakkor jol példazza a gondoskodas , kétarcisagat”. Virginia Held
(idézi Cockburn 2009) szerint ebben a viszonyrendszerben mutatkozik meg leginkdbb a kolcsonos tiszteletadas
és az egyenl6 értéklség a gondozd és gondozott kozott, mig Held kritikusai szerint ez a fajta szemlélet egyfajta
Lerkolcsi anyasag” kialakuldsahoz vezethet, paradox mddon visszacsempészve, sét, meger@sitve a gondoskodas
etikdjaba a hagyomanyos nemi szerepeken alapuld eléfeltevéseket.

A kdlcsonosség és a kolcsonds fliggdség értékei csak abban a tagabb értelmezésben jelentek meg, amely
a gondoskoddst — a gondoskodasi etika fentebb idézett definicidjahoz hasonld mddon — az egész életlinket
atfogd hétkoznapi cselekedetek dsszeségeként definidlta: ,mindenkirél, mert a csalddunkrdl is gondoskodunk,
magunkrol is gondoskodunk, a kérnyezetiinkrél, a munkatdrsakrdl. [...] Szomszédrdl is gondoskodunk, mert elég
sok az idés az utcdban, ahol lakom, de szerintem mindenhol. Ugy felvdltva” (hazi gondozd, né, 52).

Ujszerl és eredeti volt annak a szakembernek a megkozelitése, aki kiilonbséget tett a gondozas és a
gondoskodds fogalmai kozott. Eszerint a gondozas a fizikai szikségletek kielégitését foglalja magaban, mig a
gondoskodds sokkal tagabb értelemben haszndlatos: ,A gondoskodds pedig az ésszes tobbi, egyéb. Amikor
egy kis lelki jotandcsra van sziiksége vagy egy kis lgyintézésre, vdllsimitdsra vagy élelésre” (kozosségi gondozd,
nd, 32). Ez a megkllonboztetés egyben a gondoskodd szakman beliili hierarchidkat is hiien leképezi, igy a
féként testi szikségletek kielégitését célzd ,idésgondozds” alacsonyabb presztizslinek szamit a szocialis
munka egyéb (gyermekvédelem, csalddsegités, kdrhdazi vagy iskolai szocidlis munka stb.) terlleteihez képest.
Ugyancsak a gondoskodas kiterjesztett értelmezéséhez kapcsolhatd a segités egyetemes erkdlcsi parancsat
és a szocidlis szakma produktiv jellegét 6sszekapcsold meghatdrozas: , A szocidlis hdlo arrdl szél, hogy ha egy
embertdrsunknak az élete megcsuszik valamilyen tertileten, akkor legyen, aki mellé dll. Es akkor prébdljon abban
segiteni, valahogyan képessé tenni arra, hogy ujra teljes életet tudjon élni, visszaintegrdini a tdrsadalomba.
Ha meg ez mdr nem lehetséges, mint példdul az idéseknél, akkor probdljuk meg ezt a hdtralévé szakaszt
minél teljesebbé tenni” (intézményvezetd, férfi, 50). A fenti meghatdrozdsban hangsulyosan megjelennek a
professzionalis segitd tevékenység alapértékei és szakmai normai is.

Mit6l professzié a gondoskodas?

Itt elsGsorban azt szerettem volna kideriteni, hogy a szakemberek milyen tudasokat, készségeket,
attitlidoket tarsitanak a gondoskodasi szakmahoz, miben latjdk a kilonbséget a laikus és a professzionalis
segitd kozott. Az erre a kérdésre kapott valaszok alapjan markans kilonbségek rajzolddtak ki a kilonbozd
szakmateriletek képviselGi kozott. A hazi gondozasban dolgozok az egészségligyi ismereteket, a gondozottak
tlineteinek felismerését, az dgyban fekvd betegek mozgatasanak szakszer( fogdsait tekintik szakmai alapnak.
A régodta palyan [évé szakemberek mindegyike arrdl szamolt be, hogy az 1990-es években erre még nem volt
szUkség, akkoriban a munkajuk a vasarlasban, a takaritdsban, a gydgyszerkivaltasban és az egyéb Ugyintézésben
merlt ki: ,Ha valaki olyan dllapotba kertilt, akiket most gondozunk, akkor az mdr kérhdzba keriilt” (hazi
gondozd, n6, 57). A nappali klubok munkatdrsai ezzel szemben féként a gondozdk személyes tulajdonsagait



emlitették a hivatdsos segitd ismérvei kozott, illetve azokat a tuddsokat, amelyeket részint a képzéseken (OKJ-s
vagy iskolarendszer(i), részint a tapasztaltabb munkatdrsaktol vagy onképzéssel sajatitottak el. A szlkséges
ismeretek sordban mindossze egy gondozd tett emlitést a Szocialis Munkésok Etikai Kodexérél.2 Mint az a
fokuszcsoportos interjubdl kiderllt, rajta kivil mas nem ,olvasgatta” a Kodexet, pedig régebben erre sokkal
nagyobb hangsuly helyez6détt, minden Uj dolgozénak ismernie kellett a Kddexet.

Egyedll a fels6foku végzettségliek csoportjdban tartottak fontosnak az elméleti tuddst, azon belll is
elsGsorban a pszicholdgiai, a fejlédéslélektani és a gerontoldgiai ismereteket, valamint ezen tudasok megfeleld
alkalmazasét: ,Es ennyit jelent az, hogy tébbféle oldalrdl tudjuk a problémdt megkézeliteni, és igy tobbféle
megolddsi lehetdséget tudunk magunknak elinditani és az alapjdn tudunk neki felvdzolni 4-5 féle alternativdt,
amelyikbdl ki tudja vdlasztani, hogy 6neki mi a legjobb” (klubvezetd, n6, 51). A gondoskoddshoz kapcsolddd
kognitiv sémak feltardsahoz kapcsolddd masik kérdés a jé segité ismérveire vonatkozott, arra a kérdésre
keresve a vélaszt, hogy a gondoskoddk milyen motivumokat kotnek a feladatok ellatdsdahoz. A legtdbben a
segitd személyiségét, személyes tulajdonsdgait emelték ki, ezek kozll is az empatia és a tlrelem hangzott el
leggyakrabban. A tlirelem fontossdga mellett abban is egyetértettek a gondozdk, hogy meg kell tanulni ,,nyelni”,
a vélt vagy valds sérelmeket elviselni. A nappali elldtdsban dolgozd gondozdk kiemelten fontosnak tartottdk
az alapvet§ egészséglgyi ismeretek meglétét: ,Amikor bejon reggel és elkezded nézni, hogy szlirkébb, sdpadft,
hogy olyan furcsdn néz ki. Hogy akkor mérjiink egy vérnyomdst, mérjiink eqy vércukrot” (klubvezets, ng, 54). A
gondoskoddsi munka alapjanak a bizalmikapcsolat kiépitését tekintették, amelyhez j6 kommunikaciés készségek
is szUkségeltetnek. A szakmai dnképre vonatkozd narrativak kozott — mint errél késébb lesz sz6 — megjelent az
er@s szakmai elhivatottsag is, de a lehetéséghidanybdl kdvetkez§ kiszolgaltatottsag is: ,, Megmondom Gbszintén, el
is gondolkodtam, hogy 6tvenvalahdny évesen hova is tudsz vdltani majd?” (klubvezet, n6, 54). Szinte minden
megkérdezett egyetértett abban, hogy ehhez a szakmdhoz nem lehet instrumentalisan viszonyulni, tehat ezt
a munkat csak hivatasszerlen lehet(ne) végezni. Ez a sok szempontbdl idealisztikus megkozelités adddhatott
az interjuhelyzetbdl, a vélelmezett elvarasoknak valé megfelelni vagyasbdl, illetve az alacsony presztizzsel és
fizetéssel jard a helyzetlikbe vald beletorédésbdl is.

Gondoskodom, tehat vagyok?

A professziondlis segit6ktél elvart egyik legfontosabb szakmai kompetencia a hatdrok megtartasa.
A fékuszcsoportokban megkérdezett szakemberek tobbsége vallaltan ,tulgondoz” és nem is torekszik az erre
vonatkozd szakmai normak kovetésére: ,Nincs szabdlyrendszer, mindent az elldtottakért” (nappali gondozo, né,
48). A ,hatdrtalansagra” vonatkozé narrativak egyik elbeszélGje az érzelmi bevonddast elkerilhetetlennek latta:
,Szerintem az idéselldtdsban ezt nem lehet. Mi igenis megszeretjiik 6ket, meg nincsenek hatdrok szerintem”
(nappali gondozé, nd, 51). Mind a fogyatékkal él6k, mind az id6sek nappali ellatdsdban dolgozd segit6k
elbeszélésében megjelenik aza motivum, mely szerint sok esetben jobban ismerik a gondozottakat, mint a kozeli
hozzatartozoéik. Ebbdél addddan természetesnek érezték az elldtottak fizikai kozelségét, érintésétis: , Az itt is van.
Buksisimogatds, hatsimogatds” (nappali gondozd, n6, 54). A felséfoku végzettséggel rendelkezd szakemberek
igyekeztek tudatosan kontroll alatt tartani a ,tulsegits” késztetéseiket: ,En a kezdet kezdetén mindenkit haza

12 A rendszervaltast kovetGen, a szocidlis munkat végz6 szervezetek (Hilscher Rezsé Szocidlpolitikai Egyesulet, Szocidlis Munkasok
Magyarorszagi Egyesiilete, Csaladsegit6k Kamardja, Iskolaszovetség) létrehoztak egy ernydszervezetet Szocidlis Szakmai
Szovetség néven, melynek egyik elsé és legfontosabb feladata a szakma etikai kddexének megalkotasa volt. A Szocialis
Munka Etikai Kédexét 1995 juniusaban az alapitd szervezetek vezetéi aldirasukkal hitelesitettek, szervezetik tagsagara
nézve kotelez6en betartanddnak fogadtak el. A jelenleg hatalyos valtozatot 2015-ben és 2016-ban dolgoztak at, a kovetkezé
megUjitas 2022-ben lesz esedékes. Elérhetd itt: http://3sz.hu/sites/default/files/Etikai.pdf



akartam vinni, bele voltam betegedve, azért kell a tapasztalat, most mdr annyira nem vonodok be” (klubvezetd,
nd, 54). A gondoskoddi szereppel vald tulzott azonosulds mogott azonban nemcsak a szakmai tudatossag hidanya
észlelhetd, hanem a segitd sajatos lelki sziikségletei is: ,En példdul, ez a személyes véleményem, elfelejtem a
sajdt bajaimat, mikor a mdsikon segitek. Akkor rd koncentrdlok, nem sajét magamra. Es tényleg, ez a csalddban
is igaz, meg a munkahelyemen is” (hazi gondozd, né, 46). A hatarok megtartdsanak szikségessége egyedil a
férfi ellatottakkal kapcsolatban mertlt fel, ott is csak a félreértheté helyzetek megel&zésével kapcsolatosan:
LA férfiakat nem szabad tegezni, mert ha a férfiakat elkezdjiik tegezni, akkor & azt hiszi, hogy...” (hazi gondozo,
nd, 57). A gondoskodd munkadhoz f(iz6d6 személyes attitddokrél ad képet a munkdhoz fiz6d6 sikerélmények
szambavétele is. A szakemberek tobbsége szdmara a legfontosabb pozitiv visszajelzés a gondozottak és a
hozzatartozék halaja, elismerése volt. A leggyakrabban a ,hala” szé hangzott el a munkajukhoz kapcsolodo
oromforrasok sordaban. Voltak olyan vélemények is, hogy 6nmagdban madr az a tudat is elégedettséggel tolti
el 6ket, ha a gondozasi sziikségleteket sikerllt kielégitenitk: ,hdt meg az is, hogy 6 van rendben. Nem az
csak, hogy mondja, de az is, hogy rendben van, elldttam, segitettiink neki” (hazi gondozd, nd, 54). A tobb
évtizede palyan lévé, gondoskodasi és vezetdi feladatokat is ellatd klubvezetbk tiszteletre és elismerésre méltéd
eréforrasként tekintettek az idés gondozottak élettapasztalataira: ,En azt, hogy az idés emberektél ilyen sokat
lehet tanulni. [...] még a demens embertél is sokat lehet tanulni és szerintem mindenkitél” (klubvezetd, né 51).
Ez utébbi hozzaallds egyszerre jeleniti meg a gondoskoddsi etika (kapcsolatisdg, kodlcsondsség és kdlcsonds
flggdség) és a professzionalis segité tevékenység (emberi méltdsag, hatalommal valé felruhazas) alapértékeit.

A gondoskodasi valsag személyes percepcidja

A koronavirus-jarvany iddselldtasra gyakorolt hatdsainak feltdrdsa szétfeszitené ezen irds kereteit,
igy az aldbbiakban csak a vélsdg néhany elemét — fizetett és fizetetlen munkak egyidejli végzésének terhe,
tulterheltség, elismeréshidny — tdrgyalom. A gondoskoddi szerepek egybeolvaddsa, a gondozasi feladatok
tulzott behatoldsa a segit6k ,életvildgaba” nemcsak a gondozok fentebb emlitett ,tulsegité” attit(idjének
koszonhets, hanem a munka- és életkorilményekbdl adddd kényszernek, a segiték onkizsakmanyolasanak is.
Az elbeszélésekben rendre megjelenik az ,énid&” kifejezés, amit egy belsé tovabbképzésen hallottak, de a
gyakorlati alkalmazasaig csak az a szakember jutott el, aki azdta mar nem a biciklin eszik. A fokuszcsoportos
interjuk soran tobbszor elhangzott, hogy a hazi gondozasban nagyon sokszor betegen is kénytelenek dolgozni:
,Egymdsra vagyunk tekintettel, hogy igen, egy kicsit k6h6gdk, meg vagyok fdzva, de megyek, mert az én 9—10
ellatottamat, akkor hogy fogjdk elvinni” (hazi gondozd, né, 57). Ugyanez igaz a kronikus betegségekre is. Az
intézményvezetd elmonddsa szerint a munkatarsak kozll jelentés szamban (13-15 &) vannak olyanok, akik
csak meghatarozott sulyhatdrokig emelhetnének, ennek ellenére vallaljdk a munkdt. A legsérilékenyebb
tarsadalmi csoportokkal foglalkozo segit6k ugyancsak sérilékeny pozicidjat mi sem bizonyitja jobban, mint az,
hogy a megkérdezett intézményvezetdk egyontetl véleménye szerint, a dolgozdik — legaldbbis az elsd hullam
idején — jobban tartottak a munkahelyiik elvesztésétdl, mint a jarvanytdl. Eppen ezért rendkiviil megnyugtatd
volt szamukra, hogy senkit sem kellett elkildeni fizetés nélklli szabadsagra.

Az elGzetes elvardsaimtol eltéréen, egyetlen intézménynél vagy elldtdsi formanal sem tematizélédott
a szakemberek részérél komoly tehertételként a fizetett (munkahelyi) és fizetetlen (otthoni) gondoskodasi
munkak egyidejl ellatdsanak a terhe. Ennek egyik oka az id6sellatdsban dolgozdk atlagosan magasabb
életkora lehet, mig a masik a gondoskoddsi munkat végzék alacsony tarsadalmi presztizse, rendkivil alacsony
érdekérvényesit6 képessége, tovabba az el6z6ekben emlitett félelem a munkahely elvesztésétdl. ,,Ahol nagyobb
gyerek volt, ott megoldottdk ugy, hogy a nagyobb gyerek vigydzott a kicsire. Olyan nem volt, hogy valaki fizetés



nélkiili szabadsdgra ment volna” (intézményvezetd, nd, 47). Emellett a mintaba kerult szakemberek tobbsége
teljesen magatdl értetédének vette, hogy a gondoskodds otthon, a csalddban és a fizetett munka vildgdban
is néi feladat. Az alapelv az, hogy ,meg kell oldani”. Ennélfogva nem meglepd, hogy a legtdbben — abban
az életszakaszban, amikor a gyermekeik még kicsik voltak — csak az édesanyjuk segitségére szamithattak.
A viszonylagos elégedettség, pontosabban az elégedetlenség hidnya, annak a ténynek is betudhatd, hogy a
nappali ellatads (legyen sz6 a nappali klubokrél vagy a hazi gondozasrdl) kiszamithatd munkarendje — a harom
miszakban dolgozd gondozdkkal vald Gsszevetésben — lehet6vé teszi az otthoni és a munkahelyi feladatok
Osszeegyeztetését: ,Es a masik, hogy kismamam(iszakban dolgozunk. Az[t jelenti], hogy fél nyolctdl fél négyig.
El tudom vinni a gyereket dvoddba, iskoldba, tudok érte menni. Nem ugy, mint az egészségligyben, ahol
Ossze-vissza, meg hétvégén is” (klubvezetd, n6, 51). A , kismamamUszak” elényei mindegyik fokuszcsoportban
el6kerultek, még azok a szakemberek is hivatkoztak ra, akik életkorukbdl, élethelyzettikbdél adéddan mar nem
szembestlnek ezzel a kihivassal.

,Olyan, mintha mi nem is léteznénk”

Annak ellenére, hogy a vizsgdlt terep sok szempontbdl kitlintetett helyzetben van (a telepulés
vezet6i mindig is tAmogatdan viszonyultak a szocialis szférahoz, a varos funkcionalis szerepkdrét meghalado
intézményrendszerrel és szakmaiinnovacioval bir), a megkérdezett szakemberek mindegyike negativ érzésekkel
viszonyult a gondoskodasi szakma tarsadalmi szintl elismerésének hidnydhoz. Ez kilondsen a jarvany
elsé hulldmanak lecsengését kovetben volt érezhetd az egyéni interjuk soran, akkor, amikor a kormanyzati
kommunikacié mindenkinek kdszonetet mondott, csak a hivatdsos segitéknek nem. A kdszonetnyilvanito
gesztusok elmaraddsa még azokban is felhdborodast keltett, akik egyébként mar hozzdszoktak a szocialis
szakma lathatatlansagahoz: ,Ha egy fizetett hirdetésben megkészénik a buszsoférnek, de nem készénik meg
a szocidlis szakembernek, akkor ez nekem fdj” (klubvezetd, nd, 59). A vizsgadlat masodik szakaszaban mar
joval kisebb volt a felhdborodas, mert addigra az egészségligyi ellatérendszer kerllt olyan nyomas ald, ami
valamennyire visszamendleg is elfogadhatdva tette az egészségligyi dolgozdk kiemelt jutalmazasat: , /gazabdl,
ha azt nézem, hogy az egészségligy kapta a pénzt, de most nagyon nehéz helyzetbe kertilt. Egyrészt itt ez a
jarvanyhelyzet, mdsrészt megkaptdk ezt az uj dtsoroldst, amirdl igazdbdl azt sem tudtdk, hogy micsoda, akkor
lehet, hogy jobban jdrtunk, hogy nem kaptunk semmit és akkor igy benniinket békén hagynak” (klubvezetd,
nd, 51). A felhdborodas mellett a masik tipikus attitlid az apatia volt, a helyzet megvaltoztathatatlansagdba
vald beletorédés: ,Mdr nem tudom elhinni, hogy lesz valaha mdsképp, igy inkdbb elfogadom. Azt tudom, hogy
nem jo ez a hozzddllds, de nem tudom hogyan tudnék ebbdl kimozdulni” (klubvezet6, nd, 44). Egy friss dgazati
kutatas® eredményei alapjan megallapithatd, hogy a szocidlis ellatérendszerben dolgozdk tulnyomd tobbsége
hasonldan vélekedik errél a kérdésrél — talan ezzel is magyarazhato, hogy a megkérdezettek 86%-a nem tagja
egyetlen szakszervezetnek sem (Gyarmati 2021).

13 A minta elemszama 1280 f& volt, az eredmények reprezentativak a teljes szocialis terileten dolgozé munkavallalékra ellatasi
szakterllet szerint (Gyarmati 2021).



OSSZEGZES

A bemutatott kutatds egyik Ujszer(lisége, hogy a gondoskodasi professzid és a valsag tlneteit a
gondoskodasi etika normativ szlréjén keresztll egy specidlis célcsoport (iddsellatasban dolgozdk) korében
vizsgalta. A fokuszcsoportos interjuk eredményei alapjan elmondhatd, hogy a megkérdezett szakemberek
dontd tébbsége a gondoskodasi feladatokat hagyomanyos vagy konzervativ médon a tarsadalmi nemekhez
kapcsolja. A gondoskodasi etika alapértékei — a sérilékenység, a sebezhetdség, a kolcsonos flggdség, az
odafigyelés, a tor6dés — nemcsak a szakemberek narrativdiban jelentek meg, hanem a szervezeti kultura
részeként is. A gondozottak (id6sek, pszichiatriai betegek, fogyatékkal él6k) sértlékenysége szakmai evidencia,
am ugyanez elmondhato a gondozasi tevékenységet végzEkrél is. Az allandd Uton 1ét, az id6jarasi viszonyoknak
valo kitettség, a gondozdk rossz egészségi adllapota, testi-lelki tulterheltsége egyben fokozott sérilékenységet
is jelent. A Gondozasi Kozpont vezetdje a kolcsonds fliggdség tudatdban viszonyul a munkatarsaihoz, beldtva,
hogy a szervezeti céljait nem tudna elérni, ha a dolgozék ebben nem segitenék.

Az id8sellatasban dolgozok szakmai 6nképének, gondoskodassal kapcsolatos attitlidjeinek, gondolkodasi
sémainak feltdrasa tobb szdlon is kapcsolddik a gondozasi valsag jelenségkoréhez. Az derilt ki, hogy ezeket
az alacsony presztizsd, tdrsadalmi szinten leértékelt vagy el nem ismert gondozdsi tevékenységeket a
megkérdezettek tdbbsége magatol értet6déen ndimunkdnak tekinti. Emellettazis egyértelmdvé valt, hogy a ,vég
nélklli gondoskoddsban”, a segit6k onkizsakmanyoldsaban nemcsak a szakemberek személyes percepciodinak,
hanem a munka- és életkorilményekbdl adddod kényszernek, az dgazatban dolgozdk kiszolgdltatottsaganak is
nagy a szerepe. Kiszolgdltatottsagukat tovabb erdsiti beletdrédésik a sajat helyzetiikbe, aminek kovetkeztében
a gondoskodasi szakmaban dolgozdk rendkivil alacsony érdekérvényesitési képességekkel és lehet&ségekkel
rendelkeznek.

Feltard kutatds Iévén az eredmények nem dltalanosithatok az intézményes gondoskodasban dolgozd
szakemberek 6sszességére, arra azonban felhivtdk a figyelmet, hogy még az egyébként dltaldnosan alulértékelt
szocidlis ellatas terilete is jelentésen szegmentadlddott. A vizsgdlat egyik fontos megdllapitdsa, hogy a
legkedvez&tlenebb helyzetben — munkakorilmények, érzelmi és fizikai megterhelés, szakman belili presztizs
tekintetében egyardnt — az id6sellatas tertletén dolgozd, kozvetlen gondozdi munkat végzé szakemberek
vannak, koziluk is kiemelten azok, akik a hazi gondozas keretei kdzott 1atjak el feladataikat.

A vizsgalat megkezdésekor azt feltételeztem, hogy az aktualis jarvanyhelyzet a gondoskodasi valsdg
tlneteit felnagyitja, a szélesebb kdzvélemény szdmara is [athatova teszi. A feltevéseim csak részint igazolédtak
be, hiszen a vizsgalati terepen miikods intézményrendszer minden szerepl8je proaktivan reagalt a jarvanyra.
A segit§ szakemberek rugalmas alkalmazkoddképességéhez, a ,barki barhova at lehet vezényelve” tipusu
utasitasok ellenkezés nélkili elfogaddsahoz nemcsak a rendkivili helyzet okozta felelGsség atérzése jarulhatott
hozza, hanem a hivatdsos segiték kiszolgaltatott és sérilékeny munkavallaléi pozicidja, valamint a szakma
rendkivil alacsony presztizse is.

Mindegyik szakember megfogalmazta, hogy a helyi tarsadalomtél, a fenntartétdl, a kdzvetlen munkahelyi
vezet6ktol és a munkatarsaktol kapott tdmogatds és elismerés milyen sokat jelent szdmukra. Az dllami szinten
megnyilvanuld koszonetnyilvanitd gesztusok hidnya viszont egyontet( felhdborodast és/vagy apatiat valtott ki
a megkérdezett szakemberek korében. A kutatasbdl az dertlt ki, hogy még ez a szimbolikus gesztus is driasi
jelent&séggel birt volna a professziondlis szocidlis gondoskodast végzék szamara — még akkor is, ha azzal
szintén tisztaban lehettek, hogy az ilyen — ezuttal elmaradt — kdszonetnyilvanitd gesztusokat sem koveti ,a
hivatdsszakmak munkavdllaldi kizsigerelésének felszamoldsa” (Takdcs 2020:196).
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