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INFO ABSTRACT
Doéra Kénig-Gorogh Abstract. Several studies provided instruments, with the
kgoroghdora@gmail.com possibility to measure self-assessment and coping strategies.
This study aimed to study differences in coping strategies by
Keywords: age groups and gender in handball players. For
copingstrategies, psychological profile the Athletic Coping Skills Inventory

handball, adolescences (ACSI-28) was applied, at elite Hungarian junior handball
teams (n=288) in 2016-2017. On the scales Coping with
Adversity and Freedom From worry males acquired
significantly higher average values, females showed higher
mean values of Goal Setting / Mental Preparation and
Coachability. On Freedom from Worry, the oldest players
performed the best, Coachability was highest in the youngest
group. High values of Concentration were measured by
playmakers, which was significantly higher than that of
other offensive roles. With the results of our study, we
would like to draw attention to the fact that for successful
preparation, the knowledge of the athlete's coping skills and
theirself-knowledge are in dispensable.

Kulcsszavak: Absztrakt. Jelen tanulmanyunkban magyar utanpotlas kort
kézilabda, utanpotlas, (14-19 éves) kézilabdazok (n=288) sportoldi megkiizdési
megkiizdési stratégiak stratégiait vizsgaltuk a nemek, életkorok és a kézilabda posz-

tok tekintetében, AthleticCopingSkillsinventory (ACSI-28)
segitségével. A Csapasokkal valo megkiizdés (11,69 vs. 11,00;
F=2,670 p<0,01) és a Szorongdsmentesség (9,94 vs. 9,12;
F=2,670 p<0,01) skalakon a férfiak értek el szignifikdnsan
magasabb atlagot. Ezzel szemben a ndk magasabb atlagot
mutattak a Célkitiizés/mentdalis felkésziiltség (12,12 vs. 11,56;
F=-2,121 p<0,05) és az Edz dltal iranyithatosdg (13,28 vs.
12,12; F=-4,107 p<0,01). A Szorongasmentesség (10,55 vs.
9,88 vs. 8,83; F=6,880 p<0,01) skalan a legid6sebb jatékosok
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érték el a legmagasabb értékeket. Az Edzé dltal iranyithato-
sag (F=9,617 p<0,01) a legfiatalabbak korében volt a legma-
gasabb. A kézilabda posztok alapjan megallapithatjuk, hogy a
Koncentracié (F=2,612 p<0,05) és az Onbizalom/teljesitmény
motivacio (F=3,067 p<0,05) skalakon mutatkoztak szignifi-
kans kiilonbségek a csoportatlagokban. A Koncentrdcio tekin-
tetében az iranyitoknal latunk magas atlagot, amely szignifi-
kénsan magasabb, mint a tobbi timado poszton jatszok eseté-
ben. Az Onbizalom esetében a sz&Isk csoportjdban talalhato-
ak a legmagasabb értékek. A tanulmanyunk eredményeivel
arra szeretnék felhivni a figyelmet, hogy az edzdknek a sike-
res felkésziilés érdekében figyelembe kell venniiik a jatékosa-
ik nemét, életkorat, posztjat, hiszen a teljesitmény novelésé-
hez elengedhetetlen a sportold megkiizdési képességeinek
ismerete €s a jatékos Onismerete.

Introduction

In order to achieve improved sports performance, athletes and coaches should
learn to raise and maintain players’ emotional level (Gyombér and Kovacs, 2012),
as emotions can significantly influence performance (Leunes, 2011). With changes
in fitness, psychological mechanisms and further functions may be altered as well
(Révész, 2008). Motivation, coping strategies, sensing the motivational
environment, stress tolerance and the ability of adaptation may influence the
success of the contestants’ preparation (Révész, 2008). The question arises:-; can
we identify what kind of coping skills should players have in terms of handball
playing positions? Are there any differences in age group and gender? In our
opinion through the help of sport psychology, young handball players can reach
increased levels of performance and become more advanced adult players. In this
paper it is our aim is to investigate coping skills among junior handball players in
terms of age, gender and player position.

Team sports and ACSI-28

In recent times, numbers of researches in athletes' coping strategies have increased.
Several studies have provided instruments to measure self-assessment and coping
strategies. Goudas (1998) studied coping strategies of basketball players' using the
Athletic Coping Skills Inventory-28 (ACSI-28) questionnaire (Smith et al, 1995).
The study showed that players with more experience reached higher scores on the 7
scales e.g., Coping with Adversity, Peaking under Pressure; Goal Setting, Mental
Preparation; Concentration, Freedom from Worry, Confidence and Achievement
Motivation; Coachability than their less experienced co-athletes. Similar conclusions
were drawn in the research of Bebetsos and Antoniu (2003), where older — more
experienced — badminton players achieved higher scores. Milavi et al. (2017)
examined youth female volleyball positional differences in psychological coping
skills (n=180). There were no significant age and positional differences in scales of
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ACSI-28, suggesting that the levels of psychological coping skills do not change as
playing experience increases. Ciocan, Fleancu&Ciocan (2012) tried to determine the
psychological skills relevant to professional volleyball players in Division A.
Through the competition, the coaches introduced a psychological model in the
team’s training to increase the players’ psychological skills. Volleyball players’
psychological skills improved, they cannot generalize with regard to the
development of psychological skills. In their opinion the scores and increases
recorded vary according to each athlete’s personality.

Studies by Coetzee et al. (2006), Orosz (2009), Jooste, Steyn& Van den Berg
(2014), Kiss et al. (2015), Csaki et al. (2017) described the coping skills of soccer
players. The successful soccer players obtained higher scores for the striving for
psychological skill compared to the less successful players, with the most important
discriminators between these groups being Concentration, Peaking under pressure,
and Goal setting (Coetzee et al., 2006). On the other hand Jooste et al. (2014) found
negative correlation between psychological skills and team success. Surveying
football players and their coaches, Orosz (2009) measured significant differences in
talent-levels on all scales, except for Peaking under Pressure and Coachability. Kiss
et al. (2015) also studied coping strategies of football players (age group of 16-20
years), where Peaking under Pressure, Concentration and Confidence and
Achievement Motivation all showed high average values (compared to other scales).
Between age groups, only Goal Setting and Mental Preparation showed significant
differences, U18 group showed significantly lower scores than Ul6 or Ul7. In
different soccer playing positions there were insignificant differences in scales of
ACSI-28 (Jooste et al., 2014, Csaki et al., 2017).

Grobbelaar &Eloff (2011) also investigated the differences regarding the
psychological skills playing positions in team sports (soccer, basketball, rugby,
American football). Their results showed that the goal attack and wing defence
players outperformed the other positional groups (goal shooter, wing attack, centre,
goal defence, goal keeper).

In their research Bognar et al. (2009) focused on coping skills, motivational
profiles, perceived motivational climate in elite U18 male ice hockey and soccer
players. Their result revealed that the ice-hockey players demonstrated higher levels
of Freedom from Worry and Coachability than soccer players. Géczi (2009) found a
significant difference in Freedom from Worry between ice-hockey players of the
national team and non-national team players, suggesting that players in the national
team showed less worry. He also found higher scores of Peaking under Pressure,
Concentration and Confidence and Achievement Motivation than on other scales.

Experience by ACSI-28

Wapels (2003) emphasized that gymnasts competing on higher levels performed
exceptionally on the scales of Confidence and Achievement Motivation, Coachability
and Concentration. In his study, Révész (2008) underlined a significant difference
between accomplished and underperforming groups of swimmers on the Peaking
under Pressure scale. Toth et al. (2011) found a significant difference between adult
and Ul18 ice-hockey players on the same scale. In addition to experience, a crucial
factor in sport performance, Gyombér et al. (2015) pointed out gender differences in
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scores as well. They studied athletes of different ages, genders and sports, and their
findings showed that men acquired higher scores on all scales with the exception of
Coachability. Results based on age differences - in accordance with the literature-,
suggested that older athletes acquired higher scores on the ACSI-28 scales, except for
Concentration and Mental Preparation.

Effects of mental training on coping skills (by ACSI-28)

Vidic& Burton (2010) observed the impact of an 8-week goal setting program by
female tennis players from Division I (n=6). After the training all players
demonstrated improvements in motivation, confidence and performance measures.
Vidic, Martin &Oxhandler in 2016 made another intervention with female basketball
players from Division I. The study conducted a ten-session mindfulness-based
intervention for 1 hour per week over the course of 16 weeks. Their results showed a
decrease in stress, and an increase in athletic coping skills over the course of the
intervention. Ragab’s study (2015) focused on the effects of mental toughness
training on coping skills and shooting effectiveness in male handball players. There
were two groups: in the experimental group (n=10) the players participated in the
mental toughness training program, 3 times a week for 8 weeks. The players in the
control group (n=8) participated only in the traditional program. There were
significant differences in overall ACSI-28 scales between pre-, and post training in
the experimental group.

Aim of the study

To contribute to the growing body of contemporary literature, our study aimed to
study differences in coping strategies by age groups and gender in handball players.
Moreover, the research questions focused on differences measured between handball
players of different posts. In our present study, coping strategies of Hungarian junior
handball players by gender, age and role were investigated.

Methods

Procedure

A questionnaire survey was conducted in the training period of 2016-2018 among
junior handball players (n=288). The questionnaires were distributed in elite
Hungarian junior handball teams. In this study only players from teams who played
in the first class in this period (11 teams) could participate, for this selection we
chose the stratified sampling procedure. Participants were informed about the study
objectives. Filling in the questionnaires took approximately 20 minutes. Voluntary
and anonymous participation was ensured in the study, noting that data that was
being collected and would be used for research purposes only.
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Measurement instruments

Sociodemographic features were measured in the first section of the survey. Besides
gender (1=male, 2=female), age was recorded in years of age at the time of
participation. Age groups were calculated for subsequent analyses - based on the
distribution of years of age - in order to provide satisfactory number of cases (1=14-
15 years old, 2=16-17 years old, 3=18-19 years old). The posts of junior handball
players were recorded. Playing posts were coded 1=goalkeeper (GK), 2=backcourt
player (BP), 3=playmaker (PM), 4=winger (WI), 5=pivot (PI).

Athletic Coping Skills Inventory (ACSI-28) is ameasurement instrument for
athletes’ psychological skills, developed by Smithet al. (1994). Athletic Coping
Skills Inventory consists of 28items (e.g. “On a daily or weekly basis, I set very
specificgoals for myself that guide what I do”; “When I fail to reachmy goals, it
makes me try even harder”) that are assessed bya 4-point Likert-type scale where 0
= almost never to 3 = almost always. ACSI-28 items measure 7 scales: Coping
withAdversity, Coachability, Concentration, Confidence andAchievement
Motivation, Goal Setting and Mental Preparation, Peaking under Pressure and
Freedom from Worryscales. Cronbach’s alpha showed reliability of a=.715 in the
present study.

Analysis

Statistical analyses were carried out by using IBM SPSS 22.0 software. For
descriptive statistics, frequencies, crosstabs were run, and in the next steps
independent samples t-tests, Chi-square, correlation analysis, and ANOVA tests
were employed. The level of significance was set to .05. Analyses focused to reveal
differences in coping by sociodemographic characteristics and player posts.

Results

Among coping items, Coachability (M=12.84), Peaking under Pressure (M=12.42),
and Confidence/Achievement Motivation (M=12.34) showed the highest values,
while the lowest value was measured on Freedom from Worry (M=9.43).

Mean (S.D.) Range
Coping withAdversity 11.26 (2,3) 1-16
Peaking under Pressure 12.42 (2,5) 5-16
Goal Setting and Mental Preparation 11.91 (2,2) 4-16
Concentration 12.28 (2,0) 4-16
Freedom from Worry 9.43 (2,7) 4-16
Confidence andAchievement Motivation | 12.34 (1,9) 7-16
Coachability 12.84 (2,3) 5-16

Table 1 — Descriptive statistics (n=288)

In the next step coping scales were analyzed by gender and age groups, and
additionally by handball posts.
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Gender' Age groups?

Male Female U14-U15 Ule6-U17 |U18-U19
Coping with Adversity 11.69 11.00 11,39 11.14 11.33

(1,9)** (2.5) (2.4) (2.3) (2.4)
Peaking under Pressure 12.69 12.26 12,42 12.41 12.46

(2.2) (2.7) (2.8) (24) (2.4)
Goal Setting and Mental 11.56 12.12 11,99 11.97 1158
Preparation (2.2)* (2.2) (2.2) 2.1 2.4)
Concentration 12.32 12.25 12,42 12.12 12.44

(1.9) (2.0) (2.0) (1.9) (2.0)
Freedom from Worry 9.94 9.12 9,88 8.83 10.55

(2.4)** (2.8) (2.9)** (2.4) (2.8)
Confidence and 12.36 12.33 12,60 12.09 12.52
Achievement Motivation | (1.8) (2.0) (1.9) (2.0) (1.7)
Coachability 12.12 13.28 13,59 12.28 12.92

(2.4)** (2.2) (2.3)** (2.3) (2.0)

Note: *p<.05, **p<.01; ! independent samples t-test, 2 ANOVA
Table 2 — Coping by gender and age groups (n=288)

Table 2 shows a number of differences between male and female players in coping
(p<.05). On the scales Coping with Adversity (Mmnae=11.69 vs. Mgmae=11.00;
t=2.670 p<.01) and Freedom from Worry (Mpuc=9.94 vs. Mgma=9.12; t=2.670
p<.01), males acquired significantly higher values. In contrast, females showed
higher mean values of Goal Setting and Mental Preparation (Mgmae=12.12 vs.
Mnae=11.56; t=-2.121 p<.05), and Coachability Mgemae=13.28 vs. Mype=12.12; t=-
4.107 p<.01).

Age groups were tested in two steps: first an analysis with dichotomous age
variable (cut-off point by mean value) was run. This grouping based on mean age
did not show significant differences, therefore in the second step we used the three-
group variant to reveal differences by different years of age within the junior
category. Differences between the age groups showed that the oldest and the
youngest junior players performed well on Freedom from Worry (M;g=10.55 vs.
M;5=9.88 vs. Mj5.17=8.83; F=6.880 p<.01) compared to the 16-17 year old players.
Coachability (F=9.617 p<.01) was significantly higher in the youngest group, with
junior handball players under 15 by reaching the mean value of M;5=13.59, while
players above 18 years achieved solely Mg=12.92.

In the last step of the analyses, playing positions were thoroughly investigated.
Analysis of variance (One-way ANOVA) was employed to reveal additional
differences in coping by playing positions of junior handball players.
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Playing Positions
Coping with Adversity Goalkeeper 10.52 (2.5)
Backcourt player | 11.12 (2.2)
Playmaker 11.67 (2.2)
Winger 11.43 (2.5)
Pivot 11.45(1.9)
Peaking under Pressure Goalkeeper 12.00 (2.6)
Backcourt player | 12.66 (2.3)
Playmaker 12.75 (2.8)
Winger 12.42 (2.7)
Pivot 12.12 (2.2)
Goal Setting and Mental Preparation Goalkeeper 11.31 (2.4)
Backcourt player | 11.87 (2.3)
Playmaker 12.33 (1.8)
Winger 12.09 (2.1)
Pivot 11.69 (2.4)
Concentration Goalkeeper 12.05 (2.0)
Backcourt player | 11.93 (1.9)
Playmaker 13.02 (1.5) *
Winger 12.22 (2.2)
Pivot 12.29 (20)
Freedom from Worry Goalkeeper 9.02 (2.8)
Backcourt player | 8.88 (2.6)
Playmaker 9.81 (2.8)
Winger 9.51 (2.6)
Pivot 10.08 (2.6)
Confidence and Achievement Goalkeeper 11.64 (2.1)*
Motivation Backcourt player | 12.16 (2.0)
Playmaker 12.58 (1.7)
Winger 12.83 (1.7)
Pivot 12.24 (2.0)
Coachability Goalkeeper 12.40 (2.2)
Backcourt player | 12.61 (2.2)
Playmaker 13.48 (2.2)
Winger 12.70 (2.7)
Pivot 13.08 (2.2)

Note: *p<.05, **p<.01

Table 3 Coping by playing positions (n=287)

Results in Table 3 conclude that Concentration (F=2.612 p<.05) and
Confidence/Achievement motivation (F=3.067 p<.05) showed significant differences
between mean values of coping scales by playing positions. High value of
Concentration was measured in the playmakers (M=13.02), which was significantly
higher than in any other positions (Mpivo=12.29, Myjinger=12.22, Mgoaikeeper=12.05 and
Mbackeourt player=11.93). Albeit not significantly, but playmakers also achieved the
highest scores in Coping with Adversity (M=11.67), Peaking under Pressure
(M=12.75), Goal Setting and Mental Preparation (M=12.33) and Coachability
(M=13.48). Wingers produced the highest values of Confidence and Achievement
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Motivation (M=12.83), that is, all other playing positions achieved significantly
lower scores on this scale (Mpjaymaker=12.58, Mpivo=12.24, and Mpackeourt player=12.16
Mgoalkccpcr:1 164)

Discussion

The aim of the present study was to complete the growing contemporary literature,
and to study differences in coping strategies by age groups and gender in a sample of
Hungarian handball players. The research also focused on differences measured
between handball players by different playing positions. In the analyses, the scales
of the standardized measurement instrument of ACSI-28 by Smith and colleagues
(1993) supported some of our hypotheses on gender, age and playing positions’
differences among junior handball players.

The present study showed that Hungarian junior handball players reached high
scores in Coachability, Peaking under Pressure and Confidence/Achievement
Motivation, this means that junior players in general pay attention to and follow their
coaches and that feedback is especially important to them. They are also confident
and positively motivated, consistently give their maximum during practices and
competitions and they work hard to improve their skills. Furthermore they are able
to perform well under pressure and they feel challenged rather than challenged by
pressure situations

The lowest mean values - from all scales - were measured in Freedom from
Worry scale in the present sample, which means that the players tend to worry about
how their performance is valued by others. Being worried during performance can
imply a psychological burden. In case of team sports, opinions and judgments of
peers can have a great influence on young athlete’ performance, as the importance of
social evaluation increase at this age.

In accordance with the research of Gyombér et al. (2015), but contradicting the
research of Révész (2008), female junior handball players in our study reached
higher values of Coachability than males. For female players, information and
instruction from the coach and external reinforcement are of crucial importance and
they can also take constructive criticism better than male handball players.

Furthermore, our results slightly differ from that of Révész (2008) and Gyombér
(2015), because our findings show that females score higher on Goal Setting/Mental
Preparation than males. This can mean that female handball players do not prepare
for competitions only physically but also mentally. Females tend to consider the
performance itself and the path leading to successful performance as well.

Similarly to the research of Révész (2008) and Gyombér (2015), the study
showed gender differences, males scored significantly higher in Coping with
Adversity and Freedom from Worry than females. Male handball players perform
better under pressure, challenge inspires them on a higher level than females.
Moreover, they are not overtaken by worry if their performance does not correspond
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to their level of fitness; neither do they worry about how others judge their perfor-
mance after a competition.

In the age-group based analyses, similarly to the available literature findings by
Goudas, 1998; Wapels, 2003, Bebetsos and Antoniu, 2003; Révész, 2008; Géczi,
2009; and Gyombér et al, 2015, the oldest junior players reached the highest scores
on coping scales in our sample, that is, junior handball players worry less about the
perception of their performance. Furthermore, the youngest handball players scored
the highest onCoachability, similarly to the findings of Révész (2008), Géczi (2009)
and Toth et al. (2011), who showed that the oldest age group produced the lowest
values of this scale. This means younger players tend to follow the coaches’
instructions more likely than the older ones, since the personality development at
younger age is dominated by the impact of peers and teammates, and the values are
more focused on this social atmosphere. Due to this psychologically critical age-
period young athletes tend to push the boundaries, find the limits of the coach and
fight for their perceived rights against the coaches.

Our findings showed that, similarly to previous research findings (Coetzee et al.,
2006, Jooste et al., 2014), there were no significant differences between the handball
post, except the playmakers in the Concentration scale, while the goalkeeper
reached significantly lower scores in Confidence and Achievement Motivation. But,
based on works by Vidic& Burton (2010), Ragab (2015), Vidic, Martin &Oxhandler
(2016), we could see that the professional with constant mental training can decrease
stress and increase athletic coping skills.

We concluded that playmakers reached the highest mean values on several scales
(Coping with Adversity, Peaking under Pressure, Goal Setting/Mental Preparation,
Coachability), and a remarkably high value on the Concentration scale. As one of
the leaders of the team, the playmaker must see beyond his or her own play and be
able to connect the different players of the team, and also follow the coaches’
instructions. Playmakers need to coordinate his/her own plays and to fulfill various
tasks during performance. In many teams, the playmakers usually fill the team
leader position. This means, playmakers should have improved coping skills in order
to elevate the performance of the whole team.

Conclusion

With the results of the present study, we would like to draw attention to the fact that
for successful preparation, coaches have to consider the players’ gender, age and
playing position for the improvement of team and individual performance. The
knowledge of the athlete's coping skills and their self-assessment? Can contribute to
better preparation and are indispensable for successful preparation and performance.
When developing and assigning roles in a team, it is advisable to gather information
and data on the players’ personality and psychological skill sets in order to guarantee
them the most suitable role for improved performance.
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Abstract. Aim: The aim of this study was to ascertain the
subjective view of the Romani community on their own
health, in the context of social integration and the effects of
the environment, using the Transcultural Assessment Model.
Methods: The collection of data was conducted via
quantitative research using an unstructured questionnaire.
The experimental group consisted of 600 members of the
Romani minority.

Results: The results showed that health is one of the main
values that influence the life of the Romani minority.
According to a substantial proportion of respondents, they
are regularly concerned with matters of their own health;
however, most of them do not attend medical check-ups.
Conclusion: The concept of sickness and health is highly
subjective for each person. Moreover, the culture to which an
individual belongs is among the factors that influence an
understanding of the concept of health. Thus, when providing
medical care, one must also get to know a patient’s culture
and their subjective view of health or sickness.

Kulesszavak

fizikai fittség,
Transcultural
Assessment Model, meg-
elézés, roma, mentalis
allapot, egészség

Absztrakt. Cél: A tanulmany célja a Transcultural
Assessment Modell segitségével megismerni a roma kdzds-
ség sajat egészségi allapotanak szubjektiv megitélését a
tarsadalmi integracio és a kdrnyezeti hatasok kontextusaban.
Modszer: Kvantitativ kutatassal kérddives adatgylijtés. A
felmérésben résztvevd csoport 600 f6 roma kisebbséghez
tartozo egyén.

Eredmény: Az eredmények megmutattak, hogy az egészség
az egyik legfébb érték a roma kisebbség szamara. A va-




Acta Medicina et Sociologica — Vol 11. No.30. 2020 17

laszadok jelentds hanyada szerint gyakran aggddnak az
egészségilk miatt, ugyanakkor nem jarnak egészségiigyi
vizsgalatokra.

Kovetkeztetés: Az egészség és betegség fogalma egyénen-
ként jelentdsen eltérd. Tovabba, az a kultira, melyhez az
egyén tartozik, azon a tényezokhoz egyike, melyek befolya-
soljak az egészségrol kialakitott felfogasukat. Ennek kovet-
keztében az egészségiigyi ellatast nyujtonak tisztdban kell
lennie a beteg kultirajaval és azzal, hogy mi a felfogasa az
egeszség-betegségrol.

Abbreviations:
p = independence test
SASD = Statistical Analysis of Social Data

Introduction

According to MarySkova (2010), Romani currently form one of the biggest ethnic
minorities in Europe. The Romani population can be found across all European
countries and therefore receives considerable attention. They are also the most
numerous minority in the Czech Republic. According to the latest sources, 245.800
Romani live in the Czech Republic, making up 2.3% of its population (Office of the
Government of the Czech Republic, 2017). This section of the population often
undergoes all kinds of research focusing on health and social matters. The reasons
for conducting such research are the poor health of Romani people and the ongoing
problems related to their social integration.

Having almost no representation in the public sphere, Romani are a typical minority
(McGarry, 2014). According to Olisarova (2012), in many opinion polls the Romani
people are placed in the worst positions. This is a fact which points to the majority’s
negative perception of them. Davidova (2010) states that problems arising from the
position of the Romani vis-a-vis the wider society, make it essential to know this
community closely. According to MarySkova (2010), the social position of the
Romani people is a product of their lifestyle and the way of life bequeathed to them,
which affect their integration into the mainstream of societies across the whole
world. Considering the size of this minority, the problems of the Romani people
need to be heard from the other side, i.e. from Romani individuals themselves. Their
opinion can help us in establishing cooperation with members of the Romani
community and providing them with appropriate health services. This is addressed
by Tothova (p. 11, 2012): “Nursing is a multidisciplinary field. It connects
numerous different theories and findings from various domains of human knowledge
towards a single goal: to provide an individualized nursing care.”
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Methodology

Data was collected using quantitative method, namely a questionnaire, which was
compiled using the Transcultural Assessment Model by J. N. Giger and R. E.
Davidhizar. This model is suitable for obtaining comprehensive information from
people of a different culture or religion.

In the first phase of data collection, pre-research was conducted in a form of an
interview with 8 members of the Romani minority. The questions asked were in
accordance with the above model aiming to check the respondents’ understanding of
the given questions. The questionnaire contained all the 6 cultural dimensions of the
Transcultural Assessment Model in order to assess the individuals. These
dimensions are Social Organization, Communication, Time, Space, Environmental
Control and Biological Variations.

The research sample consisted of 600 Romani people. The sample was created by
quota sampling and the criteria were age, sex, location and belonging to the Romani
community. Overall, amongst the participants, there were 297 males (49%) and 306
females (51%) from 15 to 65+, living in every region of the Czech Republic.

The research itself took place from February to December 2016. The
questionnaire was distributed via organizations that unite the Romani community,
and by using snowball sampling.

The collected data was processed by SASD software (Statistical Analysis of
Social Data), where calculations of cumulative and relative frequency were
performed with the calculation of mean values and measurement of statistical
dispersion. In the second sorting, the Pearson’s Chi-Square Goodness of Fit test and
an independence test were used. Testing was conducted at the significance level (o =
0.05; 0.01; 0.001).

Results

In each area of the research regarding health, we focused on the acquired data and
mapped the respondents’ views on health, which reflect their subjective opinion,
though.

Out of the 600 respondents, 44 % stated that they were not undergoing any
medical treatment right then. The most frequent medical conditions were
hypertension (23.8%) and diabetes mellitus (22.8%) which were followed by mental
illnesses (10.3%), asthma (10%), spinal and joint diseases (8.8%) and myocardial
infarction (8.7%).

When analysing the connection between the gender of the respondents and the
medical conditions they were being treated for, no statistical significance was found.
Regarding the medical conditions, Romani males and females did not differ
significantly. This means that Romani males and females suffer from similar
illnesses at similar levels of severity (p 0.809).

The subjective point of view of respondents showed that the largest group
perceived their physical condition as average (44.3%). 24.7 % perceived it as above
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average, 11.8% as well above average, while 13.8% perceived it as below average,
and 4.8% as well below average.

Regarding their mental state, the results were similar to their physical fitness:
36.2% perceived it as average, 28.3% saw it as above average, 19.3% as well above
average, while 11.2% evaluated it as below average and 4.5% as well below average.

A question about the factors that particularly affected the respondents’ live
yielded interesting results. They perceived health as a very important value (12%),
which follows the values of family (47%) that has primary impact on their lives, and
financial situation (22.8%) (Table 1).

Values influencing respondents’ lives sorted by importance
Values Cumulative frequency|Relative frequency
Family 288 48.0%

Financial situation|137 22.8%

Health 72 12.0%

Religion 55 9.2%

Community 44 7.3%

Other 4 0.7%

Total 600 100.0%

Table 1. Values influencing respondents’ lives sorted by importance

Health being among the most important values for the Romani minority is also
supported by the answers to other questions. A part of the respondents expressed
concern about their health. 7.5% responded that they were constantly concerned,
40.7% was quite often concerned, 34% had an average concern, while 15.7% of
them concerned only occasionally, and 1.8% responded that they never concerned
about their health.

Regarding health, a statistically significant correlation was found between two
variables: education and concern about health. As the level of an individual’s
education rises, so does his or her concern about their own health. The greatest
concern for their health was shown by respondents with tertiary technical education
or higher education (p < 0.01).

The response to a question about whether respondents attend medical check-ups
slightly contradicts these results. Only 45.5% of the Romani minority attends
medical check-ups regularly, while 53.8% of the respondents do not do so. A
possible explanation could be that people who are not undergoing any treatment
express less concern about their health (p < 0.01).
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Discussion

Subjective evaluation of one’s health is an important factor that actually influences a
person’s behaviour more than an objective view (Davidova, 2010). According to
Nesvadbova (2010), several studies investigating the subjective opinions of Romani
people about their own health showed that most of them viewed their health as very
good, or at least good.

In our research, 44% of respondents stated that they were not undergoing any
treatment. The rest generally had a chronic disease. The cause of these diseases can
often be the occurrence of risk behaviour that is higher than in the majority
population, which is supported by the 2016 data provided by the Czech Statistical
Office. According to this data, 65% of Romani adult females and 57% of males
smoke. The major problems are persistent smoking during pregnancy and smoking
since early childhood which cause chronic diseases in the course of time. (Office of
the Government of the Czech Republic, 2017). Furthermore, the proportion of
Romani reporting on the occurrence of headaches, musculoskeletal disorders or
mental illnesses is higher than that of the majority population (Office of the
Government of the Czech Republic, 2017). Similar results are confirmed by the
present research, in which the most frequent diseases of Romani were hypertension,
diabetes mellitus, mental illnesses or spinal and joint diseases. In these cases the
involvement of nurses and suitable motivation are important. Moreover, as Sedova
(2015) states, considering the cultural differences in the population, cultural and
linguistic competences need to be taken into account when maintaining health.

Although health represents an important part of Romani life, taking care of one’s
own health does not seem to be a primary concern (Novakova, 2012). Generally
speaking, the physical fitness of the population is a considerable problem as far as
prevention is concerned. According to Dolak (2015), medical check-ups form an
important part of every human’s health maintenance and play an important role in
diagnosing disease. A 600-respondent study (with 302 and 298 respondents from the
Romani and the majority population respectively) from 2015 entitled “Obesity and
Being Overweight in the Romani Minority in the South Bohemian Region”showed
that 65.5% of Romani respondents attended medical check-ups regularly compared
to 77.2% of the majority population (Doldk, 2015). In the present research, with 600
Romani respondents, the results were somewhat worse: 45.5% of respondents attend
medical check-ups regularly and 53.8% do not attend. Despite these results, 80%
were of the subjective opinion that they were actively concerned about their health.

According to Maryskova (2010), prevention is not a priority among Romani,
consequently, they care about their own health only when their disease progresses.
Also there is a problem after the symptoms of a disease disappear because many
simply stop abiding by precautions and following suggestions.

The subjective perception of one’s health in the Romani population was the
subject of research by Davidova et al. in 2007 and 2008. Most of the respondents in
these studies stated that they felt average (i.e. neither good nor bad). However,
according to the results it did not matter whether respondents belonging to the oldest
generation felt subjectively worse than respondents of the younger generation.
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Subjective feeling is mainly affected by one’s physical condition. Results generally
showed that not only a particular disease affects the subjective perception of one’s
health, but the social determinants of health also affect it (Davidova, et al., 2010).
One finding was fairly logical, i.e. the more seriously an individual is ill, the more
often he or she is concerned about health and the more often visit a doctor. This
indicator is probably very similar in the majority population.

According to Téthova et al. (2010), although the value of health can be similar
for everyone, the perception of health differs considerably among cultures. Research
conducted by Davidova et. al. (2010) found that although most Romani respondents
viewed health as one of the most important values, they did not sufficiently value
preventive health precautions in the context of maintaining good health. According
to Celedova and Cevela (2010), this can be explained by factors that affect health.
These factors are socioeconomic conditions, working conditions, interpersonal
relationships, health and social care systems, demographic factors and finally the
individual’s own culture. Also, according to Molnar (2010), all these factors are
important and play a role in the overall health of the Roma minority.

Conclusion

According to Vachkova (2011), the concept of sickness and health is perceived
uniquely by each person. Individuals are born into a specific social environment and
during their life they undergo a process of socialization and acculturation which
affect their attitudes towards life’s values.

Whatever the case, it is essential to keep in mind one fundamental truth. Every
person, whether a member of the Romani minority or the majority society, is a hu-
man being that has specific needs and different views of life, health and sickness.
That is why everyone needs to be approached in an individual way, without
unnecessary prejudices.

In the case of the Romani population it is particularly important to consider the
individual’s whole life within the Romani community and the great influence this
community has had on that individual. Although this minority is integrated into the
majority in many aspects of life, they still retain many traditional customs and ways
of life. All these aspects need to be considered when communicating with a Romani
patient. If we know the subjective perception of health, sickness or approach to life,
we will be able to understand the person better and plan their treatment more
effectively.
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INFO ABSTRACT

Paulikné Varga Barbara Abstract. Dysfunction of health care has been a hot issue
paulikne barbara@foh.unideb.hu rocently.  Financial and human resource problems have

been perceived by many of us, although a pile of other

Keywords: interrelated problems also appears in this field. However,
health care system, several of them could be improved with adequate manage-
organization, ment methods. In order to understand the changes previ-
development, PEST ously carried out in health care, it is vital to get know the
analysis, strategy legislations documenting national and international ten-

dencies. The multi-aspect research is based on documenta-
tions, comparative analysis and evaluation of statistics
from the given field. Besides them, the financial system,
the state’s participation, and the service systems also need
to be taken into consideration. Due to former reorganiza-
tions of health care, many different types of organizational
structures connect with one another, and for profit and non
profit organizations are interwoven. The complicated situa-
tion suggests that our research into this topic is rather
timely. By revealing the health care systems of different
countries, two basic tendencies seem to prevail. There are
systems, in several states, which make cooperation easier,
while there are differences, caused by historical events,
whose abolition would serve everybody’s interest.

Kulcsszavak: Absztrakt: Napjainkban az egészségiligy miikodési zavarai
egészségiigyi ellatorend-  mindennapi beszédtémak. Legtobben csak az anyagi vagy a
szer, szervezet, fejlesz- humanerd problémakat latjak, holott egy problémahalmaz
tés, PEST analizis, stra-  jellemzi ezt az agazatot. Véleményem szerint ezek jelentOs
tégia részét megfeleld6 menedzsment modszerekkel javitani le-

hetne. Az egészségiigyben végbement valtozasok bemuta-
tasdhoz a hazai és a nemzetkdzi trendeket dokumentalo
jogszabalyok ismerete nélkiilozhetetlen. A tobb szempontu
vizsgalat alapja az egyes agazatokban keletkez6 dokumen-
taciok, statisztikak oOsszehasonlitd elemzése, értékelése.
Ezen tul a kovetkezokre kell figyelni: vizsgalni kell a fi-
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nanszirozasi rendszert, az allam részvételét és a szolgalta-
tasi rendszereket. Az egészségiigyi atszervezések kapcsan
ma mar sokféle szervezeti struktira kapcsolodik Ossze,
osszefonodnak for- és nonprofit szervezetek, amelyek
kutatasa rendkiviil aktudlissa teszi ezt a témat. A kiilonbo-
70 orszagok egészségiigyi rendszerének feltarasa soran
kideriilhet, hogy két alapvetd tendencia érvényesiil. Van-
nak olyan, tobb &allamra jellemz6 rendszerek, amelyek
megkonnyitik az egyilittmikddést, és vannak torténelmi
okokra visszavezethetd eltérések, amelyek megsziintetése
kozds érdek lenne.

Az egészségligyi rendszer vizsgalatanak aktualitasa

Az egészségiigyi agazat az élet minden teriiletéhez, szakaszahoz kapcsolddik, és a
kozbeszéd mindennapi témaja a valtozas igényének a megfogalmazasa. Mar a gyer-
mek fogantatasatdl kezdve folyamatos kapcsolatban vagyunk az egészségiigyi ellato-
rendszerrel, a védondi, a haziorvosi és az iskolaorvosi szolgaltatasok kapcsan. Az
ellatasi rendszerben viszont a kovetkez6 életszakaszokban aranyeltolodas figyelhetd
meg. A szervezett és felligyelt folyamat a kisiskolaskortiak ellatasa utan megszakad,
mikozben a nagy szervezetben elvész az Ember, és a problémak sokasaga jelentkezik.
Az egészségligyi agazat rendkiviili kiterjedtségét mutatja, hogy egyszerre van benne
iparagi és szolgaltatasi szektor, elméleti és alkalmazott kutatas, {izleti és nonprofit
szolgaltatas, allami és magan, nevezziik inkabb iizleti finanszirozasnak. Az Osszetett-
sége miatt valojaban komplex problémahalmaz képzodott, amelynek korszerii kezelé-
se megoldasra var. Az egészségligyi atszervezések eredményeként ma mar olyan sok-
féle szervezeti struktra kapcsolodott Gssze, amelynek miikodése egyszerre tudoma-
nyos, szakpolitikai, igazgatasi, szervezeti és vezetési feladatok ellatasat igényli.

Fontos, eldontend6 kérdés, hogy milyen stratégia alapjan torténhet egy eredmé-
nyes fejlesztés. Ehhez kapcsolodik a kovetkezd eldontend6 kérdés, kinek a felelds-
sége, ki készitse és vezesse ezt a valtoztatast? Valamennyi kérdésre itt nem tudunk
valaszolni, de elkezdiink egy elemzési kisérletet, amely els6sorban a menedzsment
eszkoztarabol meritve a klasszikus, a versenyszféraban szerzett tapasztalatok alap-
jan, elsésorban a valtozas és a stratégiai menedzsment modszerek adaptalasaval j
szempont megkozelitésre ad lehetdséget.

A problematika megvilagitasara az alabbiakban elsGsorban a PEST analizis mdd-
szerét alkalmazzuk, illetve ajanlast fogalmazunk meg a szervezetfejlesztés lehetsé-
ges Utjainak a kivalasztasahoz és az egész egészségiligyi rendszer vagy egyes teriile-
teinek korszer(isitéséhez.
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Az egészsegiigy miikodésének menedzsment
szempontll elemzese

Az egészségiligyi rendszer mikodésérél az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)

1946-ban megfogalmazott egy alkotmanyt, amelyhez eddig 170 orszag csatlakozott.

Ebben elfogadtak azokat az alapelveket, amelyek megfelelnek az évszazadok alatt

megtartott gyogyitasi etikanak, de igyekeztek figyelembe venni a modern orvostu-

domany miikddtetésének a kivanalmait is (Barath, 2008). Ezek koziil néhany jelen-
tosebb pontot fontos kiemelniink:

— a kotelezo szolidaritasi elven miikdodo biztositas keretében mindenki hozzajarul
az alapvet0 és garantalt mindségii egészségligyi szolgaltatashoz,

— a szolgaltatasi struktura a valosagos egészségligyi sziikségleteknek és a ,,fo-
gyasztoi” igényeknek is megfelel, a morbiditasi, demografiai valtozasokat ru-
galmasan kezeli,

— azeljarasok hatasossaga, hatékonysaga megfeleld,

— a szolgaltatasok rendszere, igénybevételiik lehetdsége és az egészségiigyben
elkoltott kozpénzek sorsa atlathato,

— az egészségiigy finanszirozhato rendszerben miikkddik, az egészségiligyre fordi-
tott forrasok hatékonysaga no.

Az elfogadott iranyelveket a valosagban igen sokféleképpen értelmezték, és a meg-
fogalmazasuk t6bb mint fél évszazada aktualisan él. Megvalositasuk azonban még
mindig nem sikeres. A problémak feltarasahoz éppen ezért hasznaljuk fel a PEST
analizis modszerét, bar teljes részletességre itt most nem vallalkozhatunk. A klasszi-
kus formajaban kiterjed a politikai/jogi, a gazdasagi — ami lehetéséget ad mind a
makro, mind a mikro kérnyezet jellemzésére is —, a tarsadalmi és a technologiai
vizsgalatokra, és ma mar kibOvitheté az Okoldgiai, informatikai szempontokkal,
ezaltal komplex megkdzelitésre ad modot. A kiemelt szempontok — gy véljiik—
alkalmasak az Gsszefliggések megvilagitasara.

Az egészségiigyi rendszer szakmapolitikai aspektusa

Fontos tisztazni, hogy az allamigazgatas szempontjabdl milyen elvek érvényesiilnek.
Amennyiben az egészségiigyet a kozjo fogalmahoz sorolja a politikai rendszer, ugy
az allam aktivan rész vesz a miikodtetésében. A k6zjo vagy a kdzszolgalat eszméje a
felvilagosodas eszmerendszerében fogalmazodott meg, a tOkésallamokban mar
meggyokeresedett. A 19. szazadtol a legtobb allam elfogadja, de kiilonféle értelme-
zése és gyakorlata alakult ki. Abban azonban egység latszik, hogy az egészségiigyet
a nonprofit szektorhoz tartozénak mondjak. A nonprofit, a kozhaszna szolgaltatast
az allam a beszedett adokbdl vagy az allampolgarok altal befizetett biztositasi ala-
pokbdl finanszirozza. A finanszirozas természetesen nagyban befolyasolja a miko-
dést, a korszer(isitést és a gydgyitas minden fazisat, épp ezért valt a 19. szazad végé-
tol alapkérdéssé. Eurdpaban az elmult évszazadban négy finanszirozasi forma ala-
kult ki. Az allami részvétel tipusai: a Bismarck-i, a Szemasko, a Beveridge és a Ve-
gyes modell (Boncz, 2012).
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Magyarorszagon a szolidaritas elvli Bismarck-i egészségbiztositasi modell alapozta
meg az egészségiigyi rendszert. Ennek jellemzdje, hogy nem az egész lakossag biz-
tositott, a jarulékbefizetés jovedelemaranyos, az egészségiigyi szolgaltatok koztulaj-
donban vannak, akik inkabb egyiittmiikodnek, mint versenyeznének. A maganbizto-
sitas kiegésziti az erds tb-alapu rendszert. Ma is alapvetden ez jellemz6, de szamos
atalakulason ment keresztiil. 1948-1992 kozott a Szemaské modell valtotta fel,
amely szintén szolidaritas elvére hivatkozik, de a szocializmusban meghirdetett alta-
lanos, mindenkit egyforman ellaté rendszer valojaban nem tudta teljesiteni igéretét.
ElsGsorban a mindségi fejlesztés maradt el, és ennek poétlasara alakult ki a paraszol-
vencia szokasa. Napjainkban mar vegyes finanszirozasu rendszer van kialakuloban,
hiszen tobb teriileten érintkezik az allami és a magan egészségligyi szolgaltatas. A
finanszirozasban a tarsadalombiztositas mellett megjelentek a maganbiztositok is, de
ez a rendszer korantsem nevezheté kiforrottnak, hiszen szamos ellentmondasa abbol
fakad, hogy a kiilonféle rendszerek ugy keverednek, hogy az atlathatésag sériil.

Az egészségiigy jogi-igazgatasi megkozelitésébol kovetkezden, a kdzszolgalati szek-
tor kdrnyezetét és miikddését is kell értékelniink. Antal-Mokos és mtarsai kozszolga-
lati szervezeteknek nevezi a ,,kozponti allami és helyi kozigazgatast megtestesitd
intézményeket, valamint mindazokat a szervezeteket, amelyek miikodését meghata-
roz6 részben allami vagy helyi 6nkormanyzati koltségvetésbol fedezik” (Antal-
Mokos, Balaton, Drétos, & Tari, 1997).

Max Weber szociologus a kozigazgatassal kapcsolatban azt vizsgalta, hogy a
kozigazgatas modern formaja, a biirokracia milyen jellemzokkel bir. A biirokracia
Weber szerint nem feltétleniil tekinthet6 rossznak, de milk6dhet rosszul. A nem
megfeleld szabalyozas vagy a tlsagosan mély hierarchia hatékonysagtdl mentes
miikddést eredményezhet. Henry Mintzberg alapjan az egészségligyi ellatd intézmé-
nyek szakért6i biirokraciaként értelmezhetbek, ahol fontos a komplex feladatellatas
¢és a szakérték dominancidja. A f6 jellemzok kozé sorolhatd, hogy a szakérté (orvo-
sok) munkaja komplex, a megszerzett szaktudas lassabban valtozik, a szervezeten
beliil az orvosok autonémiaja jelentds, a kollégaiktol viszonylag fiiggetleniil, de a
betegekkel szoros kapcsolatban allnak (Berde, 2015). A biirokratikus miikodésre
jellemz6 lassusag, rugalmatlansag a rosszul, diszfunkcionalisan mitk6dé biirokraciak
jellemvonasai, de ez nem kell, hogy feltétleniil igy legyen. (Bodnar, Révész, &
Horvathné Varga Polyak)

Kozszolgalati szervezetek kornyezetelemzése
Az lizleti szektortdl eltéréen milkddik a kdzszolgalati intézmények értékesitési pia-
ca, mert az intézmények altal nytjtott szolgaltatas nem tekinthetd klasszikus piaci
arunak. Ebbdl kovetkezben elvileg nem érvényesiil sem a fizetoképes kereslet valto-
zasa, sem a piaci versenyre jellemz0 hatas. A kdzszolgalati szektor vevoi, a potenci-
alis haszonélvezdk csak rautald magatartassal (szolgaltatas igénybevételével vagy
elutasitasaval) vagy érdekvédelmi szervezeteken keresztiil tudjak kinyilvanitani a
szolgaltatasokkal szembeni véleményiiket. Van egy viszonylag ritkabban alkalma-
zott opcio, a politikai programok tamogatasa (pl. vizitdij eltorlésével kapcsolatos
kinyilatkoztatas).

A politikai kornyezet nagy befolyast gyakorol az egészségiigyre. Esetlinkben az
orszagos kormanypolitika és a telepiilési dnkormanyzatok altal képviselt helyi poli-
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tika is hatassal van az egészségligyi szervezetek mikodésére. Korlatozé tényezonek
mindsiil a szolgaltatasok kvazi ingyenessége, valamint az intézmények teriileti ella-
tasi kotelezettsége miatt kialakulo foldrajzi korlatja. A kozszolgalati szektorban
kiiléonos formaban van jelen a versenyhelyzet, szamos esetben nem is 1étezik. Ebben
a kornyezetben viszont emlitésre méltd, hogy az eléggé korlatozott piaci mozgastér-
ben versenytarsként a kozszolgalatok mellett a maganszervezetek jelentik a legna-
gyobb konkurenciat.

A kozszolgalati szervezetek tudomanyos-technikai kdrnyezete alapveten a ko-
z0sségi szolgaltatasok eldallitasaban szerepet jatszo technikak, technologiak beszer-
zésére iranyul, amelyek jelentés része az utdobbi masfél évtizedben Eurdpai Unids
palyazati forrasbol volt finanszirozva. A gyogyitasban mara mar nélkiilozhetetlen a
korszerti orvosi diagnosztikai miiszerek megléte, informacidk gytjtése és feldolgo-
zasa, ami az egészségiigyi intézmények alapvet6 feladatainak ellatasa soran keletke-
zik. Utobbi feladat miatt az informacidtechnoldgia kiemelt kornyezeti tényezOnek
mindsiil az egészségligyi intézmények életében, de a lehetéségek még messze nin-
csenek kihasznalva a kozszolgalati szervezetekben. A szamitogépek megjelenése
alapvetéen megvaltoztatta az addig egyszertinek tekinthetd egészségligyi ellatast. A
betegkartonok egyszerli szerkezete és vezetése Gssze sem hasonlithatdo azzal az
adatmennyiséggel, amely a mai finanszirozasi rendszerben alapvetéen jelentendd
adatnak tekintend6. A digitalizacio térnyerésének latvanyos eredménye, hogy ez
alapjan a mai Elektronikus Egészségiligyi Szolgaltatasi Térben a beteg ellatasa érde-
kében szinte barhol elérhetévé valtak az adataink. Az egészségiigyi dokumentumok,
adatok elérhet0sége megrémiti az egészségiigyi dolgozokat, egy résziik nehezen éli
meg ezt a fajta valtozast és az ebbdl adddd ismeretek megszerzésének a kényszerét.
Masrészt az informatikai rendszerek egyfajta mindségi munkara kényszeritik a dol-
gozokat, hiszen az elvégzett tevékenység hatasa és hatékonysaga ellendrizhetévé
valik. Az adatok széleskorii kereshetové valasaval egy uj szemlélet jelent meg.

Az egészségiigyi ellatorendszer fogalma, miikodése

Ez az a témakor, amelyrdl a legtobb vitat folytatjak, és amirdl szivesen mondjak,
hogy ez az egészségligy szervezetének a fejlesztésérdl szol. Ez azonban csak a lat-
szat, hiszen nem a teljes egészségiigyrdl, hanem arrdl a finanszirozassal szorosan
0sszefonodo szervezeti formarol szol, amelyekben az orvos—beteg kapcsolatok meg-
valosulnak, ahol a gydgyitas vagy a gondozas (preventiv vagy korrekcios tevékeny-
ségek, stb.) kiilonbozo szintjei 1étrejonnek. Kialakultak az idok folyaman olyan ella-
tasi szintek, amelyek Osszehangoladsa, iranyitasa, fejlesztése valdban a leginkabb
szemléletessé teszi mindazon problémakat, amelyek az egész agazatot jellemzik.

A magyar egészségiigyi ellatorendszer a WHO ajanlasanak megfeleléen alapella-
tasra és szakellatasra kiilonil el. A szakellatas két teriilete a jard- és fekvobeteg
szakellatas. A sziirGvizsgalaton résztvevoknek és a betegeknek ezeken a szinteken
sziikséges eligazodniuk.

Az egészségiigyi alapellatas feladata a hosszu tavi, személyes kapcsolaton alapu-
16, a beteg nemétol, koratol és betegsége természetétol fliggetleniil a beteg lakohe-
lyén vagy annak kozelében végzett egészségiigyi ellatas. Az alapellatashoz kozvet-
leniil a haziorvosi, a fogorvosi, a védondi és az iskolaorvosi szolgalat tartozik. Az
allam a kozszolgalati feladatok ellatasat jellemzéen vallalkozoi formaban mikodo
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szolgaltatoknak finanszirozza. A haziorvosi ellatas alapvetden kétszereplds szerve-
zetekben valosul meg. A kialakitott szervezet a linearis szervezeti struktura elemeit
Olti magara, és felemas gazdalkodasi szervezetnek tekinthetd. A haziorvosi szolgala-
tok altalanossagban olyan for-profit szervezetek, amelyek kozosségi tulajdonnal
gazdalkodnak. Az egészségiigyi szolgaltatok koziil a haziorvosi szolgalatok szamara
engedélyezték eldszor a 2000. évi I1. térvény rendelkezése alapjan az egyéni vallal-
kozoi vagy gazdalkodd szervezeti formaban megvalosuld miikddést. Ez a miikodési
forma azzal jar egyiitt, hogy a praxisnak kell kigazdalkodni a miik6désiikhoz sziik-
séges feltételrendszerét, ezért példaul csak a nagyon nyereséges haziorvosi szolgala-
tok engedhetik meg maguknak, hogy apolon kiviil adminisztratort is alkalmazzanak.

Az 1996-0s agyszam-torvény, majd a 2006. évi ellatas fejlesztési torvény hatasara
kozel 21 ezer agyat vontak ki a fekvobeteg ellatasbol (Agoston, és mtsai., 2009).
Ezen kapacitashiany kompenzalasara hoztak létre 1996-ban az otthoni szakapolas
szervezeteit, amely haziorvos elrendelése alapjan valosulhat meg, de egyéb szakella-
tasnak mindsiil. 2004-t61 1étrejott az otthoni hospice ellatas. A szakapoloi szolgalat
otthoni kdrnyezetben, személyre szabottan, szakszerii apolast nydjt a haziorvos
szakmai feliigyelete mellett. A jol miikodo6 otthoni ellatasi rendszerrel valoban csok-
kenthet6 a korhazak talterheltsége, de a gyakorlat szamos 0j problémat hoz a felszin-
re. Az id6s6do tarsadalomban egyre inkabb 6sszefonddik a szocialis gondozas és az
otthoni betegapolads, amelyet részben egészségiigyi, masrészt onkormanyzati fel-
adatként latnak el, és megallapithato, hogy egyre tobb a piaci alapon mikodtetett
ellato-gondozd intézmény.

A szakellatas klasszikus értelemben két részteriiletre kiilonithet el a jaro- és
fekvobeteg szakellatasra. A jarobeteg ellatas keretein beliil alapvetden orvosi beuta-
loval érkezhetnek a betegek ambulans ellatasara, sziirévizsgalatokra, vagy a kroni-
kus betegségek gondozasara. Ennek a szintnek a fejlesztése komoly mindségi ered-
ményeket hozhatna, egyeldre azonban sem a humaner6 ellatisa, sem a kapacitasa
nem ¢éri el a kivant szintet.

A fekvébeteg ellatas elsGsorban a korhazakban valosul meg, amelyek mara bo-

nyolult és ,,magasan tagolt” biirokratikus szervezetekké valtak, amelyek iranyitasa,
Osszehangolasa rendkiviil nehéz feladat és finanszirozasa problémak tomegét hozza
magaval. Sokat mond Cristic Hofner megallapitasa, aki szerint ,,A jelenlegi allapot
megOrzése kockazatosabb, mint a valtozas” (Barath, 2008). A szervezetek, jelen
esetben a koérhazak alkalmazkoddképességének elérése és fejlesztése érdekében a
szandékos ¢és céltudatos valtoztatasokkal képesek lennének a kérhazak reagdlni a
kornyezet és a sajat mikodésiik altal generalt kihivasokra (Polonyi, 2015).
Ezekkel a szintekkel azonban még nem teljes az egészségiigyi ellatorendszer, €s ez
mutatja, hogy a teljes struktiuranak legfontosabb, de nem teljes elemei a fenti szol-
galtatok. Elég megemliteni azokat a szakszolgalatokat, amelyek valamennyi szint
miikddéséhez ma mar elengedhetetlenck. Ilyenek elsGsorban a labor, a képalkotdi
diagnosztikai, az informatika szolgaltatasok.

Az egészségligyi agazat korszeriisitésének elengedhetetlen részét képezik mas
tarsadalmi alrendszerek, amelyeknek vannak ide kapcsolodd szervezetei. Ilyen az
oktatas, a kutatds intézményei, a népegészségiigyi szolgalatok miikkddése, és nem
utolsosorban az egyre inkabb egészségiparnak tekintett gyogyszergyartas, segédesz-
kozok gyartasa és forgalmazasa.
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A néhany kiemelt tarsadalmi vizsgalati szempont

Milyen a humanerdéforras gazdalkodas, fejlesztés?

Sajnalatosan nagy a szakember hiany, alacsony az anyagi megbecsiilés, hianyosak
vagy nem allnak rendelkezésre a megfeleld miikodési feltételek, stb. Ezek indokol-
jak egy atfogd felmérés készitését, amelyben nemcsak a hianyossagok feltérképezé-
se, hanem az elhivatottsag meglétének vagy hianyossagainak mértékét is megtud-
hatnank. Ehhez szempontokat ad Horvath Zsuzsanna — Holl6sy-Vadasz Gabor: Koz-
szolgalati motivacidos modellek tesztelése utelemzéssel munkaja. Az altaluk kidolgo-
zott Kozszolgalati motivacio=Public Service Motivation = azaz a PSM modell a
nemzetk6zi és hazai kozszolgalati dolgozok elégedettség vizsgalatahoz az alabbi
szempontokat ajanlja:

— kozszolgalati motivacio (jelentése szerint a munkavallalokat arra 6sztonzi, hogy
olyan kozszolgalati szervezeteknél dolgozzanak, melyek kiildetésének kozép-
pontjaban a kdzosség all);

— a munka tarsadalmi hatasainak észlelése (a munkavallalo altal végzett munka
milyen hatassal van masokra és a tarsadalomra, illetve a munkavallalé ezt ho-
gyan ¢észleli).

— amagas jovedelem fontossaga (a munkavallalé fontosnak tartja-e, hogy a mun-
kajaval magas jovedelemre tegyen szert);

— munkahelyi szervezeti elkotelezettség (egyéni erd, ami megerdsiti a személy
szervezet iranti lojalitasat; a tovabbiakban szervezeti elkotelezettség). Ezt a
vizsgalatot a szakszemélyzet minden szintjén érdemes lenne egy reprezentativ
felmérés keretében elvégezni, egytttal a teriileti eredményeket is elemezni.
(Horvath & Hollésy-Vadasz, 2019)

Van-e stratégiaja az egészségiigyi agazatnak?
Felvetodik a klasszikus menedzsment feladatok koziil, hogy vajon van-e valdjaban
stratégiaja az egészségligyi agazatnak? Feltételezziik, hogy nincs atfogo, hosszi
tavh stratégia, vagy legalabbis nem teljes. Ebbdl adodik a tovabbi kérdés, kinek
kellene elkészitenie?
Erre is lehet menedzsment tudomanybdl és gyakorlatbdl valaszokat keresni. Elso-
sorban a New Public Management szemléletének az érvényesitésével (Rosta, 2012).
Minden eddigi vizsgalt szempontunk alapjan a nagy kihivas az eredményes szer-
vezeti miikddés elérése. Ennek érdekében nagyon fontos szerepe van a megfeleléen
kialakitott és mukodtetett szervezeteknek, koordinaciés mechanizmusoknak. Emlit-
hetiink jé példaként nemzetkdzi szervezetfejlesztést, amely egy nagy matrixon beliil
tobbféle szintli és szerkezeti strukturat képes koordinalni (Csiki, 2018).

A szervezetfejlesztés definiciés problémai az egészségiigyben

A fenti megallapitasok alapjan lathato, hogy nehéz ma a magyar egészségiigy szer-
vezeti formajat meghatarozni, hiszen valamennyi, a vezetéstudomanyban ismert
szervezeti format megtalalhatjuk az egyes szakteriiletek miikkodésében. Az Eurépai
Unid egészségiigyi szervezeteinek a tipologiajanal elsésorban abbdl indulnak ki,
hogy milyen a centralizaci6 foka, mikdzben az altalunk is megjeldlt szakteriileteket
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vették az intézményi, az iranyitasi, a tervezési, stb. vizsgalatokban iranymutatonak.
A magyar iranyitasi rendszer — annak ellenére, hogy legtobbszor centralizalt volt —
elég gyakran valtozott. Gondoljunk arra, hogy hol 6nkormanyzati, hol holdingiranyi-
tasu korhazaink voltak, de nem volt a konszernforma bevezetésére kezdeményezés,
amelyben az alarendel6 és egyenrangli viszonyok megférnek, és amelyben a matrix
szervezet mikddtetésének a formaja is Osszeilleszthetd (tevékenység tipusu és/vagy
teriilet tipusu mikodés, stb.)

A vizsgalati aspektusokat — noha nem teljes koriiek — elég sokrétiinek tartva, elég
szembetlinGen mutatja, hogy egy jelentés szempont kimaradt. Nevezetesen annak
értelmezése hogyan valosithatoak meg a menedzsment feladatok az egészségiigyi
agazat szervezetének korszeriisitésében, iranyitasaban, vezetésében, koordinacidja-
ban, ellendrzésében, stb. A részek kidolgozasara tobben vallalkoztak, de, ha nincs jo
stratégiaja, a részek nem adjak meg az egész felépités stabilitasat. Az utobbi évek-
ben tobb kivald menedzsment szemléletii elemzés is megjelent, példaul Dozsa Csaba
tobb tanulmanya az egészségiigyi struktira atalakitasarol.

Osszegzésként most azonban azt idézem, amelyben a teljes 4gazatra elfogadhato
koncepcidt foglalta 6ssze Barath Lajos (2008). Szerinte a megoldast az jelentené, ha
a mereven hierarchikus rendszert a matrix szervezet megoldasi variansai valtanak
fel, amelyeken beliil a funkcionalis szervezeti elemek jellemzbek. Szerinte a korhazi
struktura korszeriisitésének legfontosabb 1épése a biirokratikus és tlzottan ,,magas”,
hierarchikus kérhazi szervezeteket kevésbé biirokratikus ,,laposabb” szervezetté
atalakitani. Elképzelése alapjan ezzel csokkenteni lehetne az adminisztraciot, a dol-
g0z01 teamek elszigetelddését, valamint a dontési jogkorok centralizaltsagat. A kor-
szeriitlen szervezeti struktura atalakitasa a betegellatids érdekében és a célravezetd
munkafolyamatok végzése miatt elkeriilhetetlen, s ezaltal a szervezet hatékony mii-
kddése szempontjabol fontos kezdeményezések gyorsabban érvényesiilhetnének.

Osszefoglalas

Az egészségligyi szervezetek kornyezetét vizsgalva megallapithatjuk, hogy az rendki-
viil komplex. A kornyezeti szegmensek eltérd értékiieck és mas-mas magatartdsmintat
képviselnek. A kiilonb6z6 érdekek és elvarasok nehezen rendezhetéek 6ssze. A min-
denkori nemzetgazdasag allapota els6sorban magas korlatokat, de nagy lehet6ségeket
is hordoz magaban az agazat mozgastere szempontjabol. Az atrendez6dés alapvetéen
financialis alapu, de mégis magaba foglal bizonyos vezetési-szervezési feladatokat,
amelyek megoldasa az egyes szolgaltatok esetében mas-mas szemléletet kivan.

Jelen tanulmanyban elsésorban a szervezeti szintli valtozasok indokoltsagat sze-
rettiik volna alatimasztani (Elbert, Karoliny, Farkas, & Poér , 1999). Ugy véljiik,
hogy a szandékos és céltudatos valtoztatasokkal a szervezet képes reagalni a kornye-
zet és a sajat miikodése altal generalt kihivasokra, s ezzel a szervezet alkalmazkodo-
képességének fejlesztése és az egyének viselkedésében bekdvetkezd valtozasok
elérhet6vé célla valhatnak. Ugyanakkor minden valtozas megtervezése és bevezetése
konfliktusokat hordoz magaban, és ezekre a konfliktusokra valamilyen feloldast kell
keresni. A Kurt Lewin altal er6tér-analizisnek elnevezett modell a valtozas soran a
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befolyasolo tényezdket azonositja, amelyek lehetnek hajto-, és fékezoerdk, valamint
az erbk altal egyensulyban tartott szervezet. A hajtoerok erésodését és a fékezderdk
gyengiilését tudatosan is befolyasolhatja a menedzsment, ami segitheti egy jol mii-
kodo szervezet, egy tarsadalmilag determinalt alrendszer miikodtetését.

Irodalomjegyzék

1. Agoston, I, Vas, G., Imhof, G., Endrei, D., Betlehem, J., & Boncz, I. (2009). A
magyar egészségiigyi kapacitasok torvényi szabalyozasainak valtozasai. Egész-
ségiigyi Gazdasagi szemle, 3-7.

2. Antal-Mokos, Z., Balaton, K., Drétos, G., & Tari, E. (1997). Stratégia és szer-
vezet. Budapest: K6zgazdasagi és Jogi Konyvkiado.

3. Barath, L. (2008). Az egészségiigy és a korhaz, mint szervezet kihivasai a XXI.
szazadban. Egészségiigyi Gazdasagi Szemle, 10-12.

4. Berde, C. (2015). SzakértSi szervezetek autonomidja. TAYLOR: GAZDAL-
KODAS- ES SZERVEZESTUDOMANYI FOLYOIRAT, 36-42.

5. Bodnar, V., Révész, E., & Horvathné Varga Polyak, C. (datum nélk.).
Kontorlling az egészségiigyben. TAMOP : E-book.

6. Boncz, 1. (2012). Egészségiigyi finanszirozasi, menedzsment és mindségbiztosi-
tasi alapismeretek. Budapest: Medicina Konyvkiado6 Zrt.

7. Csiki, G. (2018. jalius 31.). Portfolio.hu. Forras: A magyar, aki Europa egész-
ségiigyét alakitja: https://www.portfolio.hu/impakt/2018073 1/a-magyar-aki-
europa-egeszsegugyet-alakitja-292732

8. Elbert, N., Karoliny, M., Farkas, F., & Podr , J. (1999). Személyzeti/emberi erd-
forras menedzsment kézikonyv. Budapest: Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiado.

9. Horvath, Z., & Hollésy-Vadasz, G. (2019). Kozsszolgalati motivaciés modellek
tesztelése utelemzéssel. Statisztikai szemle, 269-287.

10. Polonyi, 1. (2015). Valtoztatismenedzsment - a mindségiigyi rendszerek beve-
zetése ¢s fejlesztése kapesan - az egészségiigyben. Magyar Mindség, 49-61.

11. Rosta, M. (2012). Innovacid, adaptacidé és imitacidé az 0j kozszolgalati me-
nedzsment. Budapest: Aula Kiado.

Az egészségiigyi agazat reformjanak eddigi legfontosabb jogszabalyai:1997. évi
CLIV. torvény az egészségiigyrol

2000. évi II. torvény az 6nalld orvosi tevékenységrol

2015. évi CXXIII. torvény az egészségiigyi alapellatasrol

43/1999. (I11.3) Korm. rendelet Az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi
Alapbol torténd finanszirozasanak részletes szabalyair6l

6/2003. (VIIL 15.) Korm. rendelet Az egészségiigyi szolgaltatas gyakorlasanak alta-
lanos feltételeirdl, valamint a miitkodési engedélyezési eljarasrol

39/2016. (XII. 21.) EMMI rendelet EMMI rendelet az Elektronikus Egészségiigyi
Szolgaltatasi Térrel kapcsolatos részletes szabalyokrol

43/2003. ESzCsM r. a gydgyintézetek miikodési rendjérdl, illetve a szakmai vezetd
testiiletérdl



Acta Medicinae et UNIVERSITY OF
Sociologica (2020) DEBRECEN
Vol. 11. No. 30. (32-42) FACULTY OF
HEALTH
doi:
NYIREGYHAZA

Quality of Life of Patients with Arrhythmia

Chloubova Ivanal, Bulava Alan’

! University of South Bohemia in Ceské Bud&jovice, Faculty of Health and Social Sciences, Institute of Nursing,

Midwifery and Urgent Care

2 University of South Bohemia in Ceské Bud&jovice, Faculty of Health and Social Sciences, Institute of Nursing,

Midwifery and Urgent Care

INFO

ABSTRACT

Chloubova Ivana
chloubo@zsf.jcu.cz

Keywords:
Quality of life,
arrhythmia, health,
restlessness

Abstract.

Introduction: Quality of life must be perceived in two levels -
objective and subjective. Heart arrthythmia is a disease of the
cardiovascular system that, by its subjective and objective
symptoms, can affect the individual's life physically, mentally,
and also socially. It can limit a person in his or her everyday
activities or in activities that make them happy or satisfied.
Objectives: The aim of the research was to map the quality of
life of patients with arrhythmia and to verify whether the
duration of arrhythmia has an effect on the quality of life of
patients with arrhythmia.

Methods: A standardized ASTA (Arrhythmia - Specific Ques-
tionnaire in Tachycardia and Arrhythmias) questionnaire was
used to collect quantitative data. The research group consisted
of adult patients diagnosed with hearth arrhythmia, hospital-
ized at the Department of Cardiology of the Ceske Budejovice
Hospital (Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.). A total of 127
valid questionnaires were used for data processing.

Results: The research revealed that the most common symp-
tom of arrhythmia in 58% cases was rapid heartbeat, irregular
heartbeat, and a sense of heart failure. Most respondents
agreed with the claim that heart rhythm disorder makes it
impossible for them to perform work, study, and perform
daily life activities. No statistically significant differences
were found in the evaluation of the influence of the arrhyth-
mia duration on the patients' quality of life.

Conclusions: Arrhythmia duration in the selected sample
does not affect the overall health status and quality of life
measured by the ASTA series questionnaires. Arrhythmia
restricts the patient to perform work tasks, study, and per-
form daily life activities.
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Introduction

The quality of life must be perceived in two levels - objective and subjective. The
subjective quality of life is about human emotionality and general satisfaction with
life, while the objective one considers fulfilment of the requirements regarding ma-
terial and social conditions of life, social status, and physical health (Payne, 2005).
For medicine and health care, the definitions that correspond to the World Health
Organization (WHO) understanding of health are relevant, with health not defined
only as an absence of illness, but as a state of complete physical, psychological, and
social well-being (Health 2020). The quality of life is the state the individual per-
ceives with respect to the value systems and cultural habits and traditions in which
he or she lives, in relation to his or her personal goals, expectations, interests, and
lifestyle (Ustun, 1994). The concept of the quality of life has been used in medicine
since the 1970s, specifically in relation to the medical and health care interventions
provided. Doctors are interested in the quality of life of people with various illnesses
or the impact of their therapy on the quality of life of the treated persons.

Heart arrhythmia is a disease of the cardiovascular system that, by its subjec-
tive and objective symptoms, can affect the individual's life physically, mentally,
and also socially. It can limit a person in their everyday activities or in activities
that make them happy or satisfied. Arrhythmias mean disturbances of heart rhythm
that can be divided according to various criteria (Sovova et al., 2004). The sim-
plest division is based on the frequency of heart rhythm, with a heart rate lower
than 50 / min. being called bradyarrhythmia; on the contrary, tachyarrhythmia is
characterized by a frequency greater than 100 / min. Arrhythmias occur as either
paroxysmal, non-permanent (ventricular tachycardia up to 30 s), incessant (con-
tinuous, usually longer than 12 hours), or permanent (usually with ventricular
tachycardia over 30 s) (Bulava, 2017).

Chrobak et al. (2007) describes clinical manifestations of tachyarrhythmia as un-
pleasant subjective feelings of the patient - the patient usually complains about pal-
pitations that may or may not be accompanied by chest pain and shortness of breath.
Patients usually report increased fatigue, reduced load tolerance, sometimes presyn-
cope or even syncope (sudden transient loss of consciousness). Bradyarrhythmias
are manifested by a slow pulse; they may cause weakness, nausea, fainting, unpleas-
ant eye sensations (seeing stars), vertigo, or a complete syncope. Patients often de-
scribe the subjective feeling of fatigue, faintness, lack of performance, or dyspnoea.

The tools that can measure the quality of life are different. A questionnaire sur-
vey seems to be the most suitable. Currently, the most widely used questionnaire is
SF 36, which is a widely used tool for determining health-related quality of life. In
addition, specific questionnaires are used for a particular type of illness; e.g. to
measure the quality of life of patients with arrhythmia (AST) (Arrhythmia - Specific
Questionnaire in Tachycardia and Arrhythmias) is used. This questionnaire focuses
on problems with heart rhythm disorders, monitoring the symptoms specific to ar-
rhythmia and the quality of life related to health in patients with heart rhythm disor-
ders. The questionnaire was designed by Ulla Walfridsson (Linképing, Sweden) and
it is divided into three parts.
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The research maps the quality of life of patients with cardiac arrhythmia and the
possibilities of nursing interventions in the provision of nursing care. The thesis
brings a complex view of the problematics of the life quality of patients suffering
from arrhythmia when this is not only a medical problem but it also influences pa-
tient’s mental and social well-being.

Methods

“Questionnaire”. The standardized ASTA (Arrhythmia - Specific Questionnaire in
Tachycardia and Arrhythmias) was used to collect quantitative data, focusing on
heart rhythm disorders, monitoring the symptoms specific to arrhythmia and the
quality of life related to health in patients with heart rhythm disorders. The ques-
tionnaire was designed by Ulla Walfridsson (Link&dping, Sweden) and it is divided
into three parts (an original version in Czech was also delivered). The questionnaire
consists of 23 questions, with the question identifying the symptoms of the disease
having 9 sub-questions. The structure of the questions is similar; the respondent is
asked to mark one variation of the answer; one question allows the respondent to
mark more answers. Two questions are constructed as filtering - if a positive answer
to the question asked is chosen, the respondent is provided with extra space to fill
additional statement in. The questionnaire is divided into three parts; the first one
identifies the duration of the heart rhythm disorders and possible medication, the
second part follows the specific symptoms of arrhythmia (typical and maximum
duration of arrhythmia, dyspnoea, fatigue, chest pressure, restlessness, anxiety,
weakness, faintness, consciousness disorder, etc.), and the third part of the question-
naire focuses on problems with heart arrhythmias in the context of coping with eve-
ryday activities. The questions asked are comprehensible and the questionnaire
completion takes approximately 20 minutes. The research was carried out during the
years 2016-2017.

Characteristics of the Research Group

The research group consisted of adult patients diagnosed with hearth arrhythmia,
hospitalized at the Department of Cardiology of the Ceske Budejovice Hospital
(Nemocnice Ceské Budéjovice a.s). There were 160 respondents addressed; 148
respondents were willing to fill in the questionnaire. Of the 148 submitted question-
naires, 21 questionnaires were filled in incompletely, 127 valid questionnaires were
used to process the data. The age structure of the patients was in the range of their
years of birth between 1939 - 1985; 29 respondents did not state their age (the age
was not a direct part of the standardized questionnaire and it was voluntary for the
respondents, for the age criterion was not further considered statistically). The
ASTA questionnaire did not contain any further identification information about the
respondents.
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Statistical Analysis of Quantitative Data

After the completed questionnaires were collected, they were visually inspected and

the incompletely filled ones were sorted out. Subsequently, the data was entered into

a pre-prepared matrix in the SASD (Statistical Analysis of Social Data) program. In

accordance with the methodological recommendation, analyses based on the 1st and

2nd sorting stage were performed to evaluate the results of the research. The follow-

ing variables were evaluated in the first sorting:

1) burden scale (ASTA symptom burden scale) - overall score

2) quality of life related to health (ASTA quality of life related to health) - overall
score

3) quality of life related to health (ASTA quality of life related to health) — physi-
cal dimension

4) quality of life related to health (ASTA quality of life related to health) — mental
dimension.

Calculations of absolute and relative frequencies were performed, including mean
values (variance, mean, standard deviation).

Within the second sorting scale, the possible relationships between the selected
variables were analysed. Through the Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests,
the normal distribution was first tested and on the basis of its results the relations
between the variables were analysed by the Kruskal-Walis test at the significance
level P <0.05. To test the statistically significant relationship between ordinal char-
acters, the Pearson's chi-squared test was used. At the same time, the symmetry of
the relationship and the measure of the effect were analysed.

Results

The incidence of the heart rhythm disorder less than a week ago was reported in 30
(24%) respondents; 25 respondents (20%) reported a heart rhythm disorder one or
more times a day. In 22 respondents (17%) the heart rhythm disorder was perma-
nent, 15 (12%) had rhythm disorders less than a month ago, 17 (13%) respondents
experienced it 1 to 3 months ago, 11 (9%) 3 to 6 months ago, 4 (3%) 6 to 12 months
ago, and 3 (2%) respondents experienced it more than 12 months ago. All 127
(100%) respondents answered this question.

The duration of the heart rhythm disorder lasted less than 1 hour in 46 (36%); 33
(26%) respondents reported the duration of the heart rhythm disorder at the interval
of 1 to 7 hours. In 19 (15%) of respondents, the arrhythmia lasted from 7 to 24
hours, 8 respondents (6%) experienced arrhythmia for 24 hours to 2 days, and in 5
(3%) respondents the heart rhythm disorder lasted 2 to 7 days. 14 (11%) respon-
dents have a heart rhythm disorder lasting for over 7 days.

The most common symptom of arrhythmia was rapid heartbeat in 74 (58%), fol-
lowed by irregular heartbeat and a sense of heart failure one or more times. These
two symptoms occurred identically in 48 (38%) cases. More rapid heartbeat than
usual was marked 41 times (33%). The symptom of a short episode of heart rhythm
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disorder lasting less than 1 minute occurred in 13 (10%), 5 (4%) reported the sensa-
tion of regular heartbeat. 11 respondents (9%) did not feel any of these symptoms.

Most respondents agreed with the claim that their heart rhythm disorder makes it
impossible for them to perform work, study, and perform activities of their daily life

(ADL) (figure 1).

0,80%

22,00%
M yes, a lot

yes, quite a lot
W yes, to a certain extent
H no

m did not answer

27,60%

n=127
Figure 1 Inability to perform work, study, and ADL in a arrhytmia

In the assessment of their own life situation in connection with the occurrence of
their heart rhythm disorder, most respondents stated that they did not experience
deterioration in their life situation (figure2). Most respondents agreed that heart
rhythm disturbances prevent them from performing work tasks, studying and
performing ADL (daily life activities). Yes, a lot, 10 (7.9%) respondents chose the
answer, yes, quite a lot of 28 (22.0%) respondents and yes, to a certain extent 35
(27.6%) respondents. 53 (41.7%) respondents chose no. Of the 127 (100%)
respondents, 1 (0.8%) did not respond to this question.
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0,80% — 3 10% 3,90%

24,40% yes, a lot
M yes, quite a lot

M yes, to a certain extent

H no

did not answer
67,70%

n=127
Figure 2 Worsening of the life situation in connection with the occurrence of a arrhytmia

The majority of respondents did not worsen the life situation due to the occurrence
of heart rhythm disorder. 86 (67.7%) respondents chose no. Yes, a lot, 4 (3.1%)
respondents chose the answer, yes, quite a lot of 5 (3.9%) respondents and yes, to a
certain extent 31 (24.4%) respondents. Of the 127 (100%) respondents, 1 (0.8%) did
not respond to this question.

One of the evaluated criteria was also the quality of their sleep (figure3).

0,80%

22,00%

yes, a lot
M yes, quite a lot
Hyes, to a certain extent
11,00% B o

did not answer

28,30%
n=127

Figure 3 Occurrence of sleep disorders



38 Acta Medicina et Sociologica — Vol 11. No.30. 2020

Most respondents have sleep disorders. Yes, many, 28 (22.0%) respondents, yes,
quite a lot of 14 (11.0%) respondents and yes, to some extent 36 (28.3%)
respondents. 48 (37.8%) respondents chose no. Of the 127 (100%) respondents, 1
(0.8%) did not respond to this question.

It was further investigated whether the duration of arrhythmia had an impact on the
health status and quality of life of the individual. From the point of view of the dura-
tion of arrhythmia, the group was divided into three groups according to the duration
of the arrhythmia. The distribution of the respondents by category was fairly bal-
anced (table 1,2).

frequency (N, %)
Permanent, daily 47 (37 %)
A week or a month ago 45 (35 %)
More than a month ago 35 (28 %)
All 127 (100 %)

Table 1 Duration of arrhythmia

In terms of the duration of the arrhythmia, the group was divided into 3 parts
according to the categories permanent or once or several times each day, duration
one week to a month and more than a month ago. The distribution of respondents by
categories was relatively balanced.

Duration of arrhythmia
A week More Significance
Permanent, ora than a value*
daily month month
ago ago
ASTAsymp BS ASTA
symptom burden scale — total 8,21 7,11 7,21 ,269
score
ASTAHRQOL ASTA quality
of life related to health - ove- 13,36 10,00 10,79 ,186
rall score
ASTAHRQOL P ASTA
health-related quality of life - 5,78 4,78 3,85 ,071
physical dimension
ASTAHRQOL M ASTA
quality of life related to 7,45 5,22 6,94 ,265
health - mental dimension

* Kruskal Wallis test p<0,05.

Table 2 Health status and quality of life
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In terms of the duration of arrhythmia, 127 respondents were divided into 3 parts
according to the categories permanent or once or several times each day (47
respondents), duration one week to a month (45 respondents) and more than a
month (35 respondents). The distribution of respondents by categories is relatively
balanced.

To verify the hypothesis, the distribution of variables was tested. Since the
variables tested were not of normal distribution, non-parametric tests were used
(Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk).

Analysis of individual categories according to the length of arrhythmia in
individual ASTA dimensions was performed. Simultaneously, mean and standard
deviation calculations were performed to compare individual dimensions in terms of
arrhythmia duration.

The association between the duration of the arrhythmia and the overall burden
symptom scale score and quality of life according to the ASTA series was tested by
the Kruskal Walis test at a significance level of p <0.05.

Significance in each category was ASTAsymp BS ASTA symptom burden scale
(overall score) 0, 269, ASTAHRQOL ASTA health quality of life (overall score) 0,
186, ASTAHRQOL P ASTA health quality of life (physical dimension) 0, 071 and
ASTAHRQOL M ASTA Health-related quality of life (mental dimension) 0, 265.
Despite the graphic differences in the individual variables of the ASTA series, no
statistically significant differences were found. This means that the duration of
arrhythmia in a given sample does not affect the general health and quality of life
measured by the ASTA series.

The distribution of respondents by categories is relatively balanced. Variable
distribution testing was performed. Since the variables tested were not of normal
distribution, non-parametric tests were used (Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk).
Analysis of individual categories according to the length of arrhythmia in individual
ASTA dimensions was performed. Simultaneously, mean and standard deviation
calculations were performed to compare individual dimensions in terms of
arrhythmia duration. The association between the duration of the arrhythmia and the
overall burden symptom scale score and quality of life according to the ASTA series
was tested by the Kruskal Walis test at a significance level of p <0.05.

Discussion

The aim of the study was to map the quality of life of patients with heart arrhyth-
mias. The quantitative research was focused on problems with heart rhythm disor-
ders, following the symptoms specific to arrhythmia and the quality of life related to
health in patients with heart rhythm disorders. With the help of the standardized
ASTA (Arrhythmia - Specific Questionnaire in Tachycardia and Arrhythmias) ques-
tionnaire, the symptoms and changes in the quality of life, perceived by the respon-
dents, were described. Given that the questionnaire did not contain any identification
data, the respondents could complete the year of birth (the age structure of the pa-
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tients was in the range of their years of birth between 1939 - 1985); even the gender
stratification of the monitored group cannot be evaluated. Because the ASTA stan-
dardized questionnaire was used in the original version and these identifiers were
not added, we accepted the deficit of these possible relationships when processing
statistical data.

Taborsky (2015) states that arrhythmias occur either as paroxysmal, non-
permanent (ventricular tachycardia up to 30 s), incessant (continuous, usually longer
than 12 hours), or permanent (usually with ventricular tachycardia over 30 s); simi-
larly, 17% of respondents suffered from a permanent heart rhythm disorder, 23%
reported they had arrhythmia less than a week ago, 19% said they had a heart
rhythm disorder one or more times a day. Other respondents reported that they had
arrhythmias in the interval of less than one month to more than 12 months ago.

Since the first part of the ASTA questionnaire focused on finding the frequency and
duration of arrhythmia, we perceived the duration factor of arrhythmia as a signifi-
cant factor affecting the quality of life. In quantitative analysis, it was found that the
duration of arrhythmia does not affect the quality of life of the patient with arrhyth-
mia. The reported accompanying symptoms of heart rhythm disorder are also re-
ported by the respondents in the questionnaire, where, for example, 58% of the re-
spondents said the most significant manifestation of their disease is "rapid heartbeat"
(palpitation). These findings were not surprising to us because even professional
literature (Chrobak, 2007) lists palpitation as one of the leading symptoms of ar-
rhythmia. Other symptoms of arrhythmias in the ASTA questionnaire were headache
or dizziness, dyspnoea, weakness and faintness, fatigue, restlessness and anxiety.
Also, Aliot (2014) in the AFEQT (Atrial Fibrillation Effect on Fibrillation Effect on
Quality of Life) observed the symptoms that affect the quality of life of patients with
atrial fibrillation and the use of measuring tools to assess the quality of life (depend-
ing on age and treatment) . Also, other symptoms of arrhythmia can limit patients.
Only 27% of the respondents reported that they did not experience fatigue and 28%
of the patients with arrhythmias did not feel weakness or faintness. These other
manifestations may limit the patient with arrhythmia in saturation of his or her own
needs. During arrhythmia, patients are partially limited in their physiological needs
(sleep), the need for certainty and safety may be slightly affected by temporary hos-
pitalization or physical constraints. One of the significant physiological needs of a
person is the need for sleep and rest (Téthova et al., 2014). 61% of the questionnaire
respondents said they had problems with their sleep. Pospichal (2018) states that in
his group of patients with ischemic heart disease who underwent coronary examina-
tion, most of the patients reported the feelings of anxiety (or fear). Similarly to our
research group, it was the fear of the future, the fear of incurability of the illness, the
fear of the return of the disease. Another limitation in the life of a patient with ar-
rhythmia may be the limitation of working ability. Some contexts have already been
described in connection with the anxiety and inability to perform work or study du-
ties. Chrobak et al. (2007) indicates that dyspnoea is one of the possible symptoms
of arrhythmia. 43% of the respondents in the questionnaire survey stated that they
did not suffer from dyspnoea when moving; 3/4 of the respondents neglected dysp-
noea at rest. Pospichal (2018) considers breathing problems as one of the significant
limitations in the life of a patient with ischemic heart disease. 1/4 of the respondents
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of his research reported breathing problems or associated it with a chest pressure.
Change of the patients' quality of life can also be caused by a consciousness disorder
during heart rhythm disorders. Bulava (2017) states that heart arrhythmia may be
one of the most common mechanisms leading to syncope. More than a quarter of the
respondents in our study experienced a presyncope or syncope in connection with
arrhythmia. Considering that many of these patients have long been using anticoagu-
lant therapy for atrial fibrillation, sudden loss of consciousness and life-threatening
injuries associated with subsequent bleeding may occur. The deterioration of the life
situation in connection with the occurrence of a heart rhythm disorder (as one of the
possibilities of life limitation) was denied by 67% of the respondents in the ques-
tionnaire survey. This proves that if the arrhythmia is not permanent, there does not
have to be any significant limitations with an impact on the life situation. Another
limitation in the life of a patient with arrhythmia may induce stress. Pospichal
(2018) states that in his group of patients with ischemic heart disease who underwent
coronary examination, most of the patients reported the feelings of anxiety (or fear).
In our research, 53% of the respondents said they did not feel the fear of dying.

At present, the concept of the quality of life is predominantly oriented to the
medical plane. Doctors are interested in the quality of life of people with various
illnesses or the impact of their therapy on the quality of life of the treated persons.
Hnilicova (2005) states that the main focus of monitoring the quality of life in
healthcare is oriented to the area of physical and psychosomatic health. Monitoring
the subjectively assessed quality of life of the patient with arrhythmia allows nurses
to complement the complex view of the patient and it makes it easier for nurses to
plan and provide individualized nursing care.

Conclusion

The presence of heart arrhythmias significantly affects the quality of life. Heart ar-
rhythmia restricts the patient to perform work tasks, study, and perform daily life
activities. However, the sample did not show that the duration of the arrhythmia has
any impact on the overall health status and quality of life measured by the ASTA
series questionnaires.
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Abstract. Aim: In 2017, the infant death was .0039 and
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Absztrakt. Célkitlizés. Magyarorszagon a csecsemohalan-
dosag 2017-ben 3,9 ezrelék volt, ebbdl a bolcséhalal 0,3%.
A korai felismerés és a laikusok azonnali beavatkozasa az
egyediili esély a csecsemOk tulélésére; erre a sziiloket, gon-
dozokat kell kiképezni. Kutatdsunk soran az oktatdsunk
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hatékonysagat vizsgaltuk. Célunk, hogy ravilagitsunk az
oktatas kulcsfontossagara, ami megalapozza az egészségtu-
datossagot.

Modszer. A hatékonysagot két célcsoportban vizsgaltuk. Az
egyik csoport hagyomanyos oktatasban részesiilt; a masik-
ban szimulaciés fantomokat alkalmaztunk. Kérdéivek, va-
lamint interjuk keretében tartuk fel a tapasztalatokat
(n=421). Az eredményeket statisztikai modszerekkel ele-
meztiik ki.

Eredmények. Bebizonyosodott, hogy a szimulacios oktatas
hatékonyabb és népszeriibb, mint a hagyomanyos.
Kovetkeztetések. Az eredmények azt tiikrozik, hogy az
oktatasra nagy sziikség van. Az egészségtudatos magatartas
alapja a prevencios oktatas, ahol az egészségnevelés alapjai-
val ismertetjiik meg a tarsadalom tagjait.

Bevezetés

A tarsadalom egyes tagjainak egészségtudatossaga rendkiviili jelentdséggel bir.
Szamos korabbi tanulmany foglalkozik ezen adatok feldolgozasaval, mivel mind
az egészségmegorzés, mind pedig a prevencio teriiletén kiemelkedé fontossaguak.
Az egészségtudatossag generacidkon keresztiil ativelé olyan fontos fogalom,
amely bizonyos esetekben akar életet is menthet. Kutatdisomban specialis esetek
keriilnek bemutatasra, amelyek kovetkeztetései egy késébbi, nagyobb hordereji
tudomanyos vizsgalatot készitenek el0, illetve vezetnek be. Tudomanyos munkam
soran vizsgalni fogom, hogy a szociokulturalis és szociodemografiai jellemzdk,
valamit a gazdasagi aktivitds milyensége hogyan alakitja az egyén onmindsitett
jollétét, egészségtudatos magatartasat.

Az egészség nem csupan a betegség hianya, hanem a teljes testi, lelki és szocia-
lis jollét allapota.” (WHO definicio, 1948). Egészségiink talan az egyik legfontosabb
olyan alapsziikséglet, amelynek folyamatos odafigyelésre, tudatos fenntartasa van
sziiksége. Az egészségtudatos magatartas az egyén viselkedésének, egyéni szemléle-
tének, valamint tevékenységeinek O0sszessége, amely sordn arra torekszik, hogy mi-
nél tovabb maradhasson egészséges. Ez az attitlid tanulhatd és tanulandd. Az egész-
ségtudatos egyén élete soran olyan dontéseket hoz, amelyekben mindig szem el6tt
tartja és érvényesiti az egészség tanult és ismerni vélt szempontjait, a sajat maga és
egyuttal kornyezet érdekében is. A megfeleléen tajékozott és aktiv egészségnevelés-
ben részt vett egyén szokasait tudatosan kontrollalja, valamint aktivan részt vesz
sajat és kornyezete egészségének fejlesztésében. A tudatos kontroll magaba foglalja
pl. a helyes taplalkozast, a rendszeres testmozgast, az egészségkarosité magatartasok
keriilését. Az egészségtudatossag fontos része a betegségek felismerése, a betegség-
tudat, valamint sziikség esetén az egészségiigyi ellatorendszerrel kapcsolatos alapve-
t6 ismeretek, ilyen pl. az ellatérendszer igénybevételének lehetdségei, ill. a betegjo-
gok. Az egészségtudatos egyén egyik legfontosabb tulajdonsaga, hogy elsajatitja az
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onsegités képességet, valamint a képességeihez mért, és téle elvarhato szintli laikus
segitségnyujtast.

Az egészség tehat nem kizardlag egy passziv, kongenitdlis allapot, hanem egy
olyan értéke az egyénnek, amely megfeleld egészségneveléssel folyamatosan javithato
és fejleszthetd. Az egészségnevelés egy olyan komplex folyamat, amely egyarant tar-
talmazhat direkt, valamint indirekt modszereket is, és a szocializacié minden szinterén
megjelenhet. Ezt a folyamatot egységesen kiemelkedd jelentOségilinek tartjak, ezért
torvénymodositasok, valamint kormanyrendeletek is sziilettek a szabalyozas tekinteté-
ben. A 243/2003. (XII. 17.) kormanyrendelet 11. § 8. pontja kimondja: A kozoktatas-
ol sz616 torvény 48. § (1) bekezdés alapjan az egészségnevelésben és kornyezeti ne-
velésben meghatarozottak bevezetése valamennyi iskola valamennyi évfolyaman a
2004/2005. tanévtol kezdédden kotelezd. A 2011. évi CXC. térvény a nemzeti kdzne-
velésrol tovabba kimondja: ,,A koznevelés kozszolgalat, amely a felnovekvé nemze-
dék érdekében a magyar tarsadalom hosszu tavu fejlodésének feltételeit teremti meg,
¢és amelynek altalanos kereteit és garancidit az allam biztositja. A kdznevelés egészét a
tudas, az igazsagossag, a rend, a szabadsag, a méltanyossag, a szolidaritas erkolcsi és
szellemi értékei, az egyenld banasmod, valamint a fenntarthaté fejlodésre és az egész-
séges ¢letmddra nevelés hatarozzak meg. A koznevelés egyetemlegesen szolgalja a
kozjot és a masok jogait tiszteletben tartd egyéni célokat.”

A 2013-ban kiadott, modositott Nemzeti Alaptanterv (243/2003. (XII. 17.) Korm.
rendelet a Nemzeti alaptanterv kiadasarol, bevezetésérol és alkalmazasardl) immar
magaba foglalja a testi és lelki egészség témakorét, amelynek alapja az egészségre
nevelés koznevelési intézményekbe torténd bevezetése. Ez a modositas hivatott biz-
tositani azt, hogy az egészséges életre torténd nevelés, illetve az egészség védelmét
szolgalo tananyag bekeriiljon az iskolak helyi tantervébe.

Az egészségmagatartas egyik legfobb célja, hogy az egyén sajat élettani egyenst-
lyat fenntartsa; valamint az életvezetését meghatarozo elvei, értékei érvényesiilje-
nek, igy a testi és a lelki folyamatok egyensulyba keriiljenek, és ezt az egyensulyt
képes legyen megtartani. Ennek a harmonikus 6sszhangnak a megtartasa nagyban
fligg az egyén modern életformara adott valaszara, mivel az egyre terjedo civilizaci-
6s betegségek folyamatosan nehezitik ezt a folyamatot. Az egyik legmeghatarozobb
tényezé az egyén személyisége, amelyet szamtalan rizik6tényezé jellemezhet. Az
egészség szempontjabol karos tényezd lehet a stressz- illetve konfliktuskdzpontu
¢letvitel, az Onismereti, Onértékelési problémak, a kompenzacié talajan kialakuld
karos magatartasformak, egészségkarositd szenvedélybetegségek. Megfeleld egész-
ségtudatossag esetén ezek a rizikotényezok ellenstlyozhatoak; realis Onismerettel,
megfeleld onértékeléssel és szigoru belsd kontrollal. Ezek az Gn. protektiv tényezdk,
amelyek hatékony preventiv attitiddel erdsithetoek, illetve tanulhatdak.

Az egészségvédelem szempontjabdl is kiemelkedd jelentOséggel bir az oktatas. A
csaladi szintéren torténd szocializdcids folyamatokkal parhuzamosan az iskola is
megjelenik, mint szintér, ezért az egészségvédelemmel, valamint az egészségtudatos
magatartassal kapcsolatos prevencios oktatas folyamatos jelenléte meghatarozo lehet
a kiillonbo6z6 életkorokban zajlo pedagdgiai folyamatok soran. Az egészségnevelést
mar kisgyermekkorban célszerli megalapozni; azonban iigyelni kell arra, hogy min-
dig az adott ¢életkornak megfeleld szintii €s nyelvezetl legyen az oktatas.
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A kifejezetten egészségiigyi szakképzést folytatd oktatasi intézmények mind a koz-
nevelésben, mind pedig a felsGoktatasban nagy hangsulyt fektetnek arra, hogy a
hallgatok elméleti tudasat és gyakorlati ismereteit megfelelden integraljak, valamint
fejlesszék a kritikus gondolkodast és a problémamegoldd készséget. Az ilyen képzé-
sek mellett azonban nagy hangstlyt kell fektetni a laikusok oktatasara is. Az egész-
ségtudatos egyén képes arra, hogy segitsen sajat magan (6nsegités), de emellett ké-
pes arra is, hogy meghatarozott helyzetekben megfelelden tudjon reagalni, és maso-
kon is tudjon segiteni. Ennek egyik legfontosabb pillére a prevencio, aminek segit-
ségével driasi fejlodés érheto el az egyén egészségtudatos magatartasanak terén.

Oktatastechnoldgiai szempontbol nem szabad figyelmen kiviil hagyni a célk6zon-
ség Osszetételét; pl. milyen koruak, milyen nemiiek, milyen szinten jartasak az adott
témaban. Az elsdsegélynytjtas oktatasa az egyik legfontosabb prevencios témakar,
ami az egészségnevelés szerves részét képezi. Nem csupan az egyén egészségének a
megdvasa a cél, hanem torekedni kell arra is, hogy egészségiigyi vészhelyzet esetén
mindenki képes legyen a téle elvarhatd modon reagalni, illetve beavatkozni. Kiilonos
gondossaggal kell eljarni gyermekek esetében, hiszen 6k életkorukbol adédoan még
nem képesek megfeleld onsegitésre. A csaladszerkezet kdzpontjat, valamint a csalad
mindig nagy hangsulyt kell, hogy kapjon. Az ¢ket nevel6 sziiloket, gondozokat kell
kiképezni arra, hogy egy-egy ilyen vészhelyzet esetén megfelelden tudjanak reagalni,
hiszen sok esetben a gyermek élete is mulhat ezen. Ez természetesen oktatason keresz-
tiil valosulhat meg. Az oktatastechnoldgia kérdése itt jelenik meg, hiszen feltételezziik,
hogy laikusokat fogunk oktatni, tehat nem rendelkeznek egészségligyi szakmai tapasz-
talattal, vagy akar nevelési kérdésekben is kezdonek szamitanak. Célszer(i tehat érthe-
t0, egyszerli nyelvezetet hasznalni; magyarazat formajaban bemutatni az egyes gyer-
mekkorban el6forduld leggyakoribb kérképeket, valamint azokat a vészhelyzeteket,
amelyek veszélyeztethetik a gyermek életét. A frontalis modszert mindenképpen cél-
szeri csoportmunkaval Gtvozni, és a lehetd legtobb szemléltet eszkozt hasznalni. A
legalkalmasabb erre a szimulacios oktatas.

A szimulacids oktatas jelentdsége igen széles korben elterjedt; elsGsorban az
egészségiigyi oktatas keretein beliil, de talalkozhatunk vele mas tudomanyok teriile-
tén is. Alapja, hogy nem csupan elméleti sikon kozeliti meg az adott témat, hanem
tobb szempontbol is vizsgalja, elemzi; majd kisebb egységekre bontva kiilon-kiilon
is bemutatasra keriil egy-egy részlet. A tanuloknak igy lehetdségiik van arra, hogy a
folyamatot egészében atlassak, majd az egyes részeket kiilon is gyakoroljak. A szi-
muléacios oktatas gyakorlat orientalt oktatdsi forma, amely hatékonyan segiti el6 a
tanultak elmélyitését.

A szimulacids oktatas

Magyarorszagon 10.000 csecsemObol évente megkozelitéleg 3 hal meg bblcsohalal
kovetkeztében (Statisztikai tiikor 2017). Egyértelm{i bizonyitékok jelzik azt, hogy az
id6ben torténd felismerés, és mar a laikus szinten torténd azonnali életmentd beavat-
kozas az egyediili lehetéség a csecsemOk hosszu tava karosodas nélkiili talélésére. A



Acta Medicina et Sociologica — Vol 11. No.30. 2020 47

laikus oktatas elterjedése hazankban egyelére nem tul gyakori. A talélési lanc azon-
ban egyértelmiien ravilagit arra, hogy akar felnétt, akar gyermek, csecsemd esetében
az Ujraélesztés kimenetelét dontGen meghatarozza, hogy a keringésmegallas késle-
kedés nélkiili felismerését kovetOen, azonnali és hatékony alapszintli Gjraélesztést
kell kezdeni. Egy csecsemé esetében erre a sziiloket, gondozokat kell kiképezni, am
felméréseinkbdl kideriil, hogy célzottan a csecsemdkorban eléforduld, életet veszé-
lyeztetd korképek beavatkozasara vonatkozoan, sem a terhesgondozas alatt, sem
pedig a sziilést kovetéen nem kapnak akar orvosi, vagy védonéi felkészitést. A bol-
csOhalal ismeretében, lakossagi kezdeményezés hatasara, az Orszagos Mentdszolga-
lat dolgozo6i ingyenes eldadasokat tartanak ebben a témaban. Az oktatas soran Po-
werPoint eléadas keriil bemutatasra, videokkal, rovid filmekkel, kozbeiktatott, valos
idejii skill gyakorlatokkal, folyamatos kérdezési lehetdséggel, interaktiv gyakorlas-
sal, csecsem6 szimulacios fantomokon.

A szimulacios oktatas hatékonysagat két célcsoportban vizsgaltuk. Az egyik csoport
hagyomanyos oktatasi formaban részesiilt, frontalis eldadas keretében, szemléltetd
eszk6zok, gyakorlas nélkiil, a helyi védéndi szolgalat szervezésében. A masik csoport
oktatasat az Orszagos MentGszolgalat onkéntes debreceni siirgdsségi szakapolojaval
egyittmiikodve tartjuk havi rendszerességgel. Mindkét csoportban anonim Onkéntes
kérddivek keriiltek kitoltésre, valamint személyes interjuk keretében, kotott kérdésso-
rozattal tartuk fel a résztvevok véleményét, tapasztalatait. Az eredményeket statisztikai
modszerekkel dsszesitettiik, majd grafikonokon tiintettiik fel a legfontosabbakat.

Kutatasom célja, hogy ravilagitsak a szimuldcios oktatas kulcsfontossagara, va-
lamint bemutassam az adatok tiikrében, hogy a hagyomanyos oktatasi forma ebben
az esetben nem ¢éri el azt a hatékonysagot, ami biztositja a tanultak elmélyitését. Az
oktatastechnoldgia korszeriiségének és hatékonysaganak bemutatasan tal célom
tovabba, hogy az eredmények tiikrében egy részletesebb, atfogobb vizsgalatot ké-
szitsek eld, amely az egészségtudatos magatartas, valamint az egészségre nevelés
megoszlasat mutatja kiillonb6z6 tarsadalmi rétegekben.

Oktatastechnologia

Az oktatastechnologia fontos szerepet tolt be az oktatasi folyamatban, és a kor
elérehaladtaval ez egyre inkabb Osszefonodott a miiszaki technika fejlédésével. A
tanitas-tanulasi folyamat alapja, hogy a lehetd legtobb ismeretet, tudast, készséget,
képességet adjunk at és szerezziink meg. Az oktatastechnoldgia célja a megfeleld
oktatasi kornyezetben az oktatas hatékonysaganak fokozasa. Az oktatastechnologia
definicidja magaba foglalja a tanulés eldsegitésére és a tanuloi teljesitmények foko-
zasara szolgalo ismereteket és az ehhez kapcsolodo gyakorlatokat a megfelel6 tech-
nologiai eljarasok és forrasok megteremtésével, hasznalataval (Falus 2007). Az okta-
tastechnologia megfeleld alkalmazasanak alapvet6 feltétele a korszer(i targykorisme-
ret és az ismeretek optimalis atadasi rendszerének megtervezése, megszervezése,
végrehajtasa és értékelése. Az oktatastechnoldgianak szintén nagyon fontos része a
taneszk0zok helyes megvalasztasa és alkalmazasa (Betlehem 2015; Betlehem 2014).
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Az elmult években tobb eurdpai orszagban is hallhattunk a szimulaciorol, mint okta-
tasi modszerrél. Evtizedekkel ezel6tt még csak néhany agazat kapcsan olvashattunk
err6l (példaul repiilés, hajozas), napjainkban viszont széles kdrben elterjedt mas
olyan képzésekben is, ahol a tanulasi folyamatot nagyban segithetik a valdsagot
modellezé6 modszerek. Az elsGsegélynyujtas oktatasa soran a szimulacids technikak
el6térbe kertiltek. A szimulaciot sokféle modon lehet értelmezni, éppen ezért a mod-
szerek és eszk6zok csoportositasa eltérd lehet. Alapvetéen megkiilonboztetiink fel-
adat alapu és esemény alapu szimulaciés modszereket (Borjan, Mészaros és Rigd
2015). A feladat alapu oktatas soran egyetlen beavatkozas elsajatitasara és gyakorla-
sara alkalmas eszk6zrél van szé (altalaban egyetlen testrész). Itt a manualis készsé-
gek elsajatitasa és az adott beavatkozas szabalyos kivitelezésének gyakorlasa a f6
cél. Az esemény alapu eszk6zok kozé soroljuk a standardizalt beteget, ahol a beteg
szerepét hitelesen jatszani képes, képzett imitatorok alakitjak (Csoka és Deutsch
2011). Ide tartozik a hibrid szimulacioé is, ami egy standardizalt beteg ¢és egy feladat
orientalt szimulacids eszkoz egyiittes alkalmazasat jelenti (Betlehem 2015).

Az elsOsegélynyujtas oktatasaban tobb okbol kifolyolag is érdemes szimulaciot al-
kalmazni. Az egyik a biztonsag, hiszen tantermi keretek k6zott szimulalhatunk olyan
szituaciokat, helyszineket, melyek a valésagban nem biztonsagosak. A masik ok a
valosaghiiség, melyen azt értjiik, hogy az els6segélynyujtas képzéseken olyan szitu-
acidkat teremtsiink, melyek a dontési folyamatban, vagy a latvanyossagban a valo-
sagot modellezik (Falus 2007). A szimulacios oktatas felépitésében tobb részre tago-
lodik: elméleti hattér eldadasok keretében, skill gyakorlatok és scenariok. Az el6-
adasok soran az oktatd részleteiben elmagyarazza a tananyag elméleti hatterét. A
skill gyakorlatok soran a részkészségek fejlesztésére keriil sor, az ebben vald jartas-
sag keriil elotérbe (Betlehem 2015). A scenaridk egy elére megirt forgatokonyv
szerint zajlanak, az elméleti és gyakorlati tudas egylittes gyakorlasara ad lehet6séget
(K6dmon 2014).

Szimulacios oktatas az egészségligyben

A szimulacié egy fontos tanitasi modszertan; amely kitolti az {rt az elmélet és a
gyakorlat kozott, az egészségligyi oktatasban. A szimulacié alapu oktatas olyan
strukturalt, tanuldscentrikus kornyezetet biztosit, ahol a teljesen kezdd, kdzéphalado
¢s halado tanulok is gyakorolhatnak anélkiil, hogy a betegekben barmilyen kart ten-
nének. A szisztematikus elemzések azt jelzik, hogy a szimulacio alapt oktatas fej-
leszti a tudast és a gyakorlati készségeket is, raadasul a betegek allapotaban is javu-
last hozhatnak a kés6bbiekben. A szimulacié haszna és elényei egyértelmiien vissza-
tiikrozodnek abban, hogy az orvosi iskoldk egyre novekvd szamban alkalmazzak,
mint tanitdsi modszertant (Kodmon 2014). Ez a tanulmany réviden bemutatja a szi-
mulacio alapu oktatast. A felsGoktatasban alkalmazott oktatasi technikak a szimula-
ci6 alapt oktatasban is alkalmazhatoak, mivel a szimulacios kdrnyezetek megterve-
zése lehetové teszi az egyre nehezedd kihivasokat egy kontrollalt kérnyezetben, ahol
a visszajelzésekre is figyelmet forditanak az oktatok. A szimulacids alaptl oktatas
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biztositja tovabba a gyakorlati elemek szocialis és hatasos szemléltetését. Ez a mod-
szer fejleszti a tanulokat, azonban a szimulacids kdrnyezetet meghatarozott keretek
kozott kell 1étrehozni, hogy a modszer elérje a kivant célt (Kodmon 2014).

Az orvosi és egészségligyi oktatas hagyomanyosan a betegekkel valo kapcsolaton
alapszik. Az egészségiigyi ellatas valtozasali, illetve a valdodi betegek elérhetésége,
vagy inkabb elérhetetlensége vezetett a szimulacios betegek bevezetéséhez. Ezt egé-
sziti ki az a tény, hogy a klinikai vizsgalatok standardizalasa eléggé hianyos, igy
nem lehet elég kovetkeztetést levonni, amely segitené a gyakorlati oktatast (Falus
2007). A szimulacios betegek olyan szakmabeli emberek, akiket valds betegek alaki-
tasara képeznek ki, valésaghti moédon; specialis betegségek illetve allapotok bemuta-
tasara. Ez sokszor egységes modon torténik, meghatarozott eléadasmod alapjan, ami
az oktatas soran nem valtozik. A szimuldcios vagy egységesitett betegek mara mar
mindenhol jelen vannak az egészségiigyi képzési programokban (Betlehem 2014).
Alkalmazasuk alapvetden az orvosképzés elméletében szerepel, beleértve a gyakor-
lati tanulast, a gyakorlatszerzést és a szitudcidhoz kotott tanulast. A szimulacios
betegek rendkiviil tanitdskozponttak, és nagy hangsulyt fektetnek a megfeleld érté-
kelésre is; mind az egyetemi, mind a posztgradualis képzés soran; és minden egyéb
oktatasi folyamatban is, kiilonb6z6 kontextusban és kulturakban egyarant. A szimu-
lacios betegeket alkalmazzak a konzultaciok, a klinikai és gyakorlati készségek okta-
tasa és értékelése soran; szimulacios kornyezetek kialakitasaval. A tanitas és tanulas
igen széles skalajan mozognak, az egyszerti kommunikacios gyakorlatoktol egészen
a magasabb szintli Osszetettebb gyakorlatokig. Minden szimulacios beteg egyfajta
szerepet jatszik, de ezzel egy idében értékeli a tanulo altal nyujtott teljesitményt, és
megfeleld visszacsatolast ad a szituaciorol (Betlehem 2015). Az egészségiigyi okta-
tas ilyen magas szintjén rendkiviil fontos, hogy a szimulacids betegek megfelelden
legyenek felkészitve, kiképezve, alkalmazva; és folyamatosan biztositva legyenek az
0j emberek is (Borjan, Mészaros és Rigo6 2015).

Szimulacids oktatas a laikusok korében

Az egészségligyi és egyéb tudomanyos képzések mellett egyre jobban elterjed a
laikusok oktatasa. Laikus alatt jelen esetben az egészségiigyi eloképzettség nélkiili
embereket értjiik. Kiilf6ldon és hazankban is megfigyelhetd, hogy egyre tobb mun-
kahelyen tartanak els6segély oktatast, a kdtelezé munkavédelmi oktatas mellett. Az
elsOsegély tobbnyire az adott munkahely sajatossagaira épiil, de tartalmazza az alap-
vetd segitségnytjtashoz sziikséges fogasokat; pl. betegvizsgalat, eszméletlen beteg
cllatasa, alapszintli Gjraélesztés, segélykérés. Kiilonosen fontos, hogy az oktatasi
intézmények pedagogusai, dolgozéi szintén részt vegyenek ezeken a képzéseken,
hiszen a kiilonb6z6 életkorban 1évé gyermekek ellatasa specialis sajatossagokat igé-
nyel. A nevelés-oktatas szakemberei mellett kiemelkedd fontossagl, hogy az okta-
tasba a sziiloket, neveloket, gondozokat is bevonjuk, hiszen a gyermekek idejiik
nagy részét otthon toltik.
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Ujsziilott- és csecsemd-tjraélesztés oktatasa
laikusoknak

Az oktatas kezdeményezése

A hazai statisztikai adatok szerint Magyarorszagon évente kb. 3 csecsemd hal meg
bolcséhalal kovetkeztében (Statisztikai tiikor 2017). A bolecséhalal szamos hazai és
kiilfoldi egyetem munkacsoportjanak folyamatos kutatasi teriilete. Szamottevd
eredmények sziilettek a betegség hatterének feltérképezésben, azonban a megelézés-
re még nem sziiletett konkrét evidencia, csupan néhany kovetkeztetés alapjan allitot-
tak fel a javaslatokat, amelyekkel csokkenthetd a bolcs6halal kialakulasanak esélye.
A rettegett betegség 0sztondzte azt a néhany szilét, hogy kezdeményezze az okta-
tast, hogy valdjaban mi is a teendd ebben az esetben. Egy gyermekfelszereléseket
forgalmazé aruhazlanc képviseldje kereste fel az Orszagos MentGszolgalat munka-
tarsait, és a megfeleld eldkésziileteket kovetden elkezdddtek az eléadassorozatok. A
mentédolgozok szabadidejiikben, civilben és mindennemi térités nélkiil tartjak az
cldadasokat. Az évek soran egyre nagyobb létszamban jelennek meg a résztvevd
sziil0k, leendd sziilok, nagysziilok, pedagogusok.

Az el6adas felépitése

Az elbadas szerkezetét és tartalmat a szakmaban rendkiviil jartas kollégammal k&z6-
sen dolgoztuk ki (Tim Attila, Els6segély oktatd; BLS-AED Instruktor; ment6apolo).
Ezt kovetden a Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Gyermekgyodgyaszati Klinika-
jénak egyik vezetd szakorvosa (Dr. Varga Petra, Csecsemo- €s gyermekgyogyasz,
valamint gyermek intenziv terdpids szakorvos) lektoralta és hagyta jova a szakmai
részeket. A gyakorlati elemeket is tartalmazo elméleti alapokbdl PowerPoint bemu-
tatd késziilt, amely az eléadas gerincét alkotja. Ez keriil vetitésre és egésziil ki ma-
gyarazatokkal, tanacsokkal az adott témaval kapcsolatban. Minden gyakorlati rész
skill formajaban keriil bemutatasa, videofelvételek, valamint valos idejii bemutatok
segitségével. A bemutatashoz 0jsziilott-, valamint csecsemé- és gyermek szimulci-
6s fantomokat alkalmazunk, amelyeket részletesen ismertetiink a résztvevokkel,
keziikbe vehetik azokat és minden mozdulatot, részkészséget gyakorolhatnak. Az
eléadasok id6tartama valtozd, mivel minden résztvevonek lehetdsége van arra, hogy
gyakoroljon a szamara megfelel6 ideig.

Elsé 1épésben az oktatdo megszakitas nélkiil, valos idoben bemutatja az Gjraélesztés
teljes folyamatat, beleértve a 1égzés és keringés vizsgalatat, a helyesen kivitelezett
befujast és mellkaskompressziot, valamint a mentéhivas szabalyait. Ezt kdvetéen
részekre bontja a teljes folyamatot; részletesen és lassabban mutatja be, hogy hogyan
kell helyesen leveg6t fjni az Gjsziilott tiidejébe; hogyan, milyen mélységben, mi-
lyen technikaval és iitemben kell lenyomni a mellkasat az ujraélesztés alatt. Az 6n-
ként jelentkezé résztvevok ezutan a latottak alapjan elmondjak, és kozben instrualjak
az oktatdt, hogy mit csinaljon. Végezetiil mindenki lehetéséget kap arra, hogy a
teljes folyamatot elvégezze, gyakoroljon és elmélyitse a tudasat. Ugyanilyen séma
alapjan zajlik az 6sszes gyakorlati rész bemutatasa, mint pl. a 1égati idegentest elta-
volitas, eszméletlen gyermek poziciondlasa.
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Az eléadas témai
Szamos témat igyekeztiink feldolgozni az eléadas soran, amelyek nagy segitséggel
szolgalhatnak a gyermekek els6segélynyijtasanak soran.

A bevezet6 részben targyaljuk az életkori sajatossagokat, beleértve az életkori
szakaszokat, fiziologias paramétereket. Ezt koveti egy nagyobb Osszefoglalo rész a
boleséhalal etiologiajardl, statisztikai adatokrdl, a megelézéshez kapesolddo javasla-
tokrol. Szorosan kapcsolddva ehhez a témahoz, itt keriil targyalasra az Ojraélesztés
folyamata, a betegvizsgalat 1épései, teenddk 1éguti idegentest gyanuja esetén. Min-
den 1épés bemutatasa a szimulacios fantomok segitségével torténik.

Az els6 nagyobb rész lezarasat kovetden megbeszélésre keriilnek a hohaztartas
zavarai; tobbek kozott a kihtilés, a lazas allapot, 1azgores, hdguta, hékimeriilés. A
tinetek felismerésén tul részletezziikk a teenddket, a legfontosabb lazcsillapitasi
moddszereket, valamint a megelézés lehetséges eszkozeit. A gyermekek esetében
gyakran el6forduld hanyas, hasmenés tiinetegyiittes is része az eléadasnak; kiilonGs
tekintettel a kiszaradas okozta problémak elkeriilése érdekében.

A kovetkez0 részletesebb fejezetben bemutatjuk a fulladas leggyakoribb gyermek-
kori korképeit; a tiinetek felismerését és a lehetséges beavatkozasok részleteit. Ebben a
részben targyaljuk a Croup-szindromat, a Pseudocroup-szindromat, a hérghurutot, az
asthmat, a tiidégyulladast, a 1éguti idegentestet, valamint az allergias reakciokat.

Az elbadas lezard részében érintjiik tovabba a kovetkezé fontos témakat: égés,
égett gyermek ellatasa; szén-monoxid mérgezés veszélyei, tiinetei; balesetek, fejsé-
rilések; rovarcsipések. Végezetiil hasznos javaslatokat tesziink arra, hogy milyen
eszk6zok legyenek a hazi patikaban, és részletesen bemutatjuk, hogyan kell megfe-
lelGen segitséget hivni, mire kell figyelni ment6hivas soran.

Modszerek

A kutatasban a Hajdu-Bihar, valamint a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyében tartott
eléadasok onkéntesei vettek részt. Két kutatasi csoportot vizsgaltam, 2016 és 2017
soran.

Az egyik csoport hagyomanyos oktatasi formaban részesiilt; a helyi védéno6i halo-
zat szervezésében. Az elGadasaikon elore megbeszélt engedéllyel vettem részt. Szem-
1¢ltetd eszkdzok nem keriiltek bevonasra, szamitogépes hattér nem volt; az oktato
frontalis munkamoddban, el6adas, valamint magyarazat segitségével mondta el az
alapvetd elsdsegélynyujtasi ismereteket. A témak kozott szerepelt a csecsemo-
Ujraélesztés, a lazas allapot, szoptatasi és gondozasi tanacsadas, napégés, borkiiitések.

A masik csoport a mar korabban részletezett szimulacids oktatasi formaban ré-
szeslt.

Mindkét oktatasi format kdvetden a résztvevok onkéntes, anonim alapon kérdo-
ivet toltottek ki. A kérdbiveket dsszesen 421-en t6ltotték ki; ebbol 3712 f6 részesiilt
szimulacios oktatasban, 109 f6 pedig a hagyomanyos eléadasokon vett részt. Az igy
kapott eredményeket matematikai statisztika szamitasok alapjan dolgoztam fel. A
hipotézisek bemutatasahoz sziikséges adatokat grafikonokon abrazoltam.
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1. tablazat. Az oktatason résztvevok szamanak megoszlasa.

Eredmények

Hipotézisek
1. Feltételezem, hogy a szimulacios oktatas soran alkalmazott fantomok nagymér-
tékben segitették a megértést.
2. Feltételezem, hogy a szimulacios oktatasban részesiiltek szerint 6k nagyobb
szazalékban tudjak majd alkalmazni a hallottakat vészhelyzetben.
3. Feltételezem, hogy a hagyomanyos oktatasban részesiiltek ugyanolyan arany-
ban tudjak felidézni a hallottakat.
4. Feltételezem, hogy a résztvevok szerint az eléadasok hidnypotloak.
5. Feltételezem, hogy a résztvevok nagyobb szamban értesiiltek az eléadasokrol a

médian keresztiil.
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1. hipotézis

A kutatas soran vizsgaltam azt a lehetdséget, hogy a szimulacios oktatasnal alkalma-
zott fantomok segitették-e a tanultak elmélyitését, valamint a folyamatok megértését.
A hagyomanyos oktatasi forma soran a résztvevéknek nem volt lehetdségiik gyako-
rolni; a masik csoportban azonban egyértelmiien kideriilt, hogy a fantomok alkalma-
zasa nagy segitséget jelentett. A 372 fobdl 260-an (83%) azt valaszoltdk, hogy a
fantomok nagymértékben segitették a tanultakat.

m Nagymértékben segitették Segitették

2. tablazat. Mennyire segitették a megértést a szimulacios fantomok?
Ez alapjan az els6 hipotézisem beigazolodott.

2. hipotézis

A kérdéiv segitségével felmértem a résztvevok véleményét arrol, hogy vészhelyzet
esetén szerintiik tudjak-e majd alkalmazni a bemutatott életmentd beavatkozasokat.
Ezt a kérdést kiilon vizsgaltam mindkét mintacsoportban. A szimuldacios oktatason
részt vettek koziil 53%-ban valaszoltak, hogy teljes mértékben tudjak alkalmazni,
44% tudja alkalmazni és 6% gondolta ugy, hogy kevésbé fogjak tudni alkalmazni. A
hagyomanyos oktatas soran ettdl eltéré eredmények sziilettek; mindossze 36% vala-
szolta, hogy tudjak majd alkalmazni és 64%-ban érezték ugy, hogy a tudas megszer-
zése bizonytalan, igy kevésbé fogjak tudni alkalmazni.
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Kevésbé tudom alkalmazni
3. tablazat. On szerint tudja-e majd alkalmazni a hallottakat vészhelyzetben?
Az eredmények alapjan a masodik hipotézisem is bebizonyosodott.

3. hipotézis

Az el6adas tartalmanak barmilyen formaban torténd felidézést szintén mindkét cso-
portban vizsgaltam. Véletlenszerlien kivalasztott, 6nkéntes résztvevoknek tettem fel
ugyanazt a kotott kérdéssorozatot, melyben kitértem a helyesen kivitelezett Gjra-
¢lesztés részleteire, a 1éghti idegentest eltavolitas protokolljara, valamint a lazgores
soran alkalmazott ellatasra. Elfogadhatd volt a magyarazat, valamint a szemléltetés
is, amennyiben azok helyesnek bizonyultak. Mindkét mintacsoportbol 66 f6 vett
részt ebben a felmérésben. A szimuldcios oktatas résztvevoi kozil 62 f6 (94%) tudta
részleteiben felidézni vagy bemutatni a hallottakat, 4 f6 (6%) pedig tévesen vagy
egyaltalan nem. A hagyomdnyos keretek kozott zajlo eldadasok résztvevdinek ezit-
tal is ettdl eltéré eredményei sziilettek; mindossze 23 fd (35%) tudta felidézni (tobb-
nyire szoban) az elhangzottakat és 43 f6 (65%) alig vagy egyaltalan nem emlékezett
arra, hogy az eléadd mit és hogyan magyarazott.
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4. tablazat. Az eldadas tartalmi felidézésének mintacsoportokon beliili eloszlasa.

A kutatas eredményei alapjan arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy a hagyomanyos
oktatasi forma nem bizonyul annyira hatékonynak az ismeretek elmélyitésében, mint
a szimulacioval tamogatott eldéadas. A szemléltetd eszkozoket nélkiilozo elGadas
résztvevéi majdnem fele olyan aranyban tudtak felidézni vagy bemutatni a tananya-
got, mint a masik mintacsoport tagjai; igy ez a feltevésem nem igazolodott be.

4. hipotézis

A bevezetés soran emlitésre keriilt az a tény, hogy a laikusok oktatasa, foként ebben
a témaban, egyeldre nem tul gyakori. El6zetes felmérések azt mutattak, hogy a kis-
mamak, sziilék sem a terhesgondozas alatt, sem pedig a sziilést kovetéen nem kap-
nak részletes felvilagositast arrdl, hogy mi a teendd egyes vészhelyzetek esetében. A
védonoi haldzat folyamatosan béviti a felvilagositd eldadasokat, azonban ezek egy-
elére elég ritkan keriilnek megrendezésre. A kérdoiv segitségével vizsgaltam azt is,
hogy a résztvevok mennyire gondoljak hidnypotlonak ezt a szimulacios elGadas-
sorozatot. Az eredmények arrdl tanuskodnak, hogy igen nagymértékben van sziikség
¢és foként igény a felkészitésre, hiszen minden leendd sziild, sziilé, nagysziilé fon-
tosnak tartja azt, hogy a mentési lanc els6 beavatkozojaként tisztaban legyen a lehetd
legtobb ismerettel, amely akar életet mentd is lehet az adott helyzetben. A 421 f6bol
366-an (86%) jelolték be azt, hogy teljes mértékben hianypoétlo az eldadas, vagyis
ezt megelézéen nem kaptak ez iranyl segitséget a témaban. Tovabbi 55 f6 (14%)
szerint hianypo6tld a tananyag, de nem teljesen ismeretlen a szamukra.
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5. tablazat. Hianypotlonak tartja-e az eléadast?
Az elemzés alapjan ez a hipotézisem beigazolodott.

5. hipotézis

Az oktatds minésége mellett nagy figyelmet kell forditani arra, hogy az érdekl6dok-
hoz eljusson a megfeleld tajékoztatas, igy informaciohoz jussanak azzal kapcsolato-
san, hogy hol és mikor tudnak részt venni az éppen esedékes eldadason. Napjaink
egyik legnagyobb médiafeliilete a nyomtatott, valamint az internetes sajt6. Kutata-
som soran feltartam azokat az adatokat is, amelyekbdl lathatjuk, hogy a résztvevok
tobbnyire honnan szereztek informdciot az eléadasokrol. Feltételezésem szerint na-
gyobb részben informalodtak a médiabol, hiszen ez ma a legelterjedtebb forma,
azonban a kutatas kimutatta, hogy az eléadasokat latogatok fontosnak tartjak, hogy
tovabbadjak az informaciot ismerdsoknek, baratoknak. A kiilonb6zo sajtofeliiletek
csupan minimalis tobbségben lettek megjelolve valaszként, amelyet szorosan kdve-
tett az ismerds ajanlasa révén torténd informacioszerzés. Ez alatamasztja azt a ko-
rabbi hipotézisemet, hogy az érdeklddok hianypotlonak tartjak az eléadasokat, mivel
fontosnak érzik, hogy masokat is tajékoztassanak. A 421 fo szazalékos eloszlasa a
kovetkezOk szerint alakult: internet 176 f6 (43%,), ismer6s altal 173 f6 (41%), szoro-
lap 32 f6 (7%), Gjsag 18 f6 (4%), egyéb (pl. védéndi haldzat, sziilészndi gondozas)
22 16 (5%).
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6. tablazat. Honnan értesiilt az oktatasrol?

Az adatok tiikrében ez a feltételezésem nem igazolddott be, mivel szignifikans kii-
16nbség nem mutatkozott.

A statisztikai adatok alapjan pontos elemzésekhez juthatunk arra vonatkozodan, hogy
az eléadasok mennyire népszeriick, mennyire hatékonyak, és hosszi tavon milyen
eredményeket varhatunk. Prevencio szempontjabol fontos, hogy mindig legyen meg-
felel6 felmérés ezekre az adatokra vonatkozoan, mivel ezek segitségével az egész-
ségnevelési programok javithatoak, fejleszthetdek. A statisztikan tGl azonban az
¢letbdl hozott példakon keresztiil is lathatod, hogy milyen eredményeket hozhat, ha
valaki egészségtudatosan él, és mindez a csalad szinterén is megjelenik.

Esetbemutatas

Az oktatas hatékonysagardl szamos tanulmany készithetd, kiillonbozé statisztikai
felmérésekkel nyerhetiink informaciot arrol, hogy az ismeretek atadasanak melyek a
leghatékonyabb formai. Konkrét esetben azonban nem csak a szamok alapjan, ha-
nem valds torténetek segitségével is meggy6zddhetiink arrdl, hogy az oktatas sike-
resnek bizonyult.

Az esetbemutatas az Orszagos Mentdszolgalat, valamint az érintett csalad bele-
egyezésével torténik, a sziilok utolagos beszamoloja alapjan.

2015. december elején, az éjszakai drakban hivas érkezik az Orszagos MentGszol-
galat Debreceni Iranyitocsoportjahoz; egy édesanya elmondasa szerint 3 honapos kis-
babaja meredten fekszik a kisagyban, bére kékes szinli, nem 1élegzik. Azonnali telefo-
nos betegvizsgalatot kovetden a mentésiranyité vezényelni kezdi az alapszint{i Gjra-
¢lesztést, ezzel parhuzamosan pedig a megadott helyszinre riasztja a megfeleld szintii
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mentdegységet (rohamkocsi). A mentdegység a helyszinre érkezéskor azt tapasztalja,
hogy az édesanya a pelenkazora fektetett csecsemén mellkas kompressziokat végez. A
protokoll szerinti vizsgalatot kovetéen ballonos-maszkos 1élegeztetést alkalmaznak a
csecsemdn, amelynek hatasara kb. 2-3 perc utan visszatér a spontan 1égzés, javulnak a
vitalis paraméterek. Megfeleld monitorozas mellett a stabil allapoti csecsemét és az
édesanyat a Debreceni Egyetem Klinika K&zpont Gyermekgyogyaszati Klinika Inten-
ziv Osztalyara szallitjak. 2016. majus kézepén az érintett édesanya részt vesz az akkor
soron kovetkezd eldadason, és tobbszori kdszonetnyilvanitast kovetden elmondja az
esettel kapcsolatos tapasztalatait. A kisbaba 1égzésének leallasat 1égzésfigyelé monitor
jelezte. Az életveszélyes allapot észlelésekor a csecsemét azonnal a pelenkazora fek-
tette és elkezdte a levegd befijasat, valamint a mellkaskompressziokat; ezzel parhu-
zamosan pedig mobiltelefonon segitséget hivott. Sajat elmondasa szerint panikba esni
nem volt ideje, és higgadtsagat annak koszonhetben tudta megdrizni, hogy felidézte a
korabbi eldadasokon tanultakat; ,,szinte latta maga el6tt, ahogy az oktatason tartotta a
szimulacios babat és nyomta a mellkasat”. A csecsemd szovodmények nélkiil, teljesen
felépiilt, azota is egészségesen fejlodik.

Kovetkeztetések

A bemutatott tanulmanyokbdl egyértelmiien kideriil, hogy a szimulacids oktatas igen
jelentds szereppel bir minden oktatasi szinten. A valdsaghii elméleti és gyakorlati
oktatas olyan nagymértékben segiti a készségek fejlesztését, amire az ezt megel6z6
idészakban nem volt lehetéség. Természetesen az ilyen szintli oktatasnak anyagi
vonzata is van, ami sokszor szab hatart a megvalositasnak. Kiilonboz6 palyazatok
segitségével az oktatasi intézményeknek lehetdségiik van mindezt kivitelezni. Ma-
gyarorszagon egyre tobb ilyen intézményben lathatunk szimulacié alapti oktatast.
Ezek koziil az egyik legkiemelkedobb a Pécsi Egyetemen talalhato jelenleg, ahol
egy kiilonleges oktatasi centrumot hoztak létre az orvostanhallgatok és rezidensek
részére. Az itt végzett oktatas jelentés mértékben megvaltoztathatja az eddigi ered-
ményeket. Az eddig foként elméleti alapti oktatds mostanra gyakorlat kdzpontuva
valt, igy az innen kikeriilt egészségiigyi szakemberek anélkiil tudnak helyzeteket,
szituaciokat eljatszani, hogy valos betegeken kellene ,,gyakorolniuk”. A valdsaghii
szimulacio soran megengedett a hibazasi lehetdség. Az oktatdk az értékelés és visz-
szacsatolas soran olyan visszajelzéseket adnak, amelyekbdl leszlirhetéek a megfeleld
kovetkeztetések, és a hibak a tovabbiakban elkeriilhet6ek.

A laikusok korében tartott eldadasok ugyanolyan fontossaggal birnak. A szimu-
laciés oktatas hatékonysaga tobb szinten is bizonyitast nyert a hagyomanyos mod-
szerrel szemben. A demonstracios eszkdzok nagymértékben segitik a megértést, a
hosszl tavii memoriaba torténd bevésddést, valamint a kés6bbiekben alkalmazott
felidézést, az informaciok eléhivasat. A technologia folyamatos fejlédésével egyre
szélesebb korben terjed ez az oktatasi forma, és az oktatok egyre tobb eszkdzt, mod-
szert tudnak integralni a nevelési-oktatasi folyamatba.

A szimulacios oktatas elOnyeit figyelembe véve hazankban is egyre tobb intéz-
ményben, oktatasi programban talalkozhatunk ezzel a modszerrel. A résztvevo okta-
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tok és hallgatok biztosak lehetnek abban, hogy a jovében a legmagasabb szintli kép-
zésben vehetnek részt, amellyel a késobbiekben pozitiv valtozasokat hozhatnak nem
csak az egészségiigyben, de mas teriileteken is.

Az oktatastechnologiai szempontok tehat kiemelkedd jelentéséggel birnak, és joval
hatékonyabba teszik a prevencids eléadasokat. Ezek segitségével nagymértékben
fejleszthet6vé valnak azok a pozitiv attitidok, amelyek hozzajarulnak az egyén
egészségtudatos magatartasanak kialakitasahoz. Az egészségnevelés nem csak az
egyén, hanem a tarsadalom kozos érdeke is, hiszen a szocializacios és kozosségi
szinterek kozOs metszéspontja azt eredményezi, hogy nem kizardlag magunkon,
hanem masokon is sziikséges segiteni. A masokon torténd segités; nem csupan
egészségiigyi teriileten, olyan tarsadalmi norma, amely minden egyén szamara
interiorizacios értékké kell, hogy valjon. A szocializacio soran tehat ez a viselkedés
fokozatosan fliggetlenedik a kiilsé kontrolltdl, és sajat, belsé értékké valik; ennek
eredményeként az ember Gsztondsen segitd kezet fog nyujtani embertarsa szamara,
ezzel meglrizve a tarsadalom alapvetd értékeit.
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Abstract. The article is based on a qualitative study using
narrative interviews with 13 South Bohemian Pervitin users
who visit the drug advisory centre. The goal of the article is
to describe how social exclusion is subjectively experienced
by Pervitin users. The data were processed with the help of
grounded theory. The respondents feel to be excluded in a
number of normal life areas: they are rejected by their
family, friends, and also by public institutions - particularly
by the police and by health care facilities.

Social exclusion is accompanied by feelings of guilt and
remorse for the users. They are also ashamed of their
situation, feeling sorrow and disappointed themselves. In
some cases, the users are angry with themselves, in other
cases with their surroundings for rejecting them. In both
variants, exclusion may constitute an important factor in
reducing the users' chances of abstinence.

Kulcsszavak:
kirekesztés, pervitin-
fogyasztok, drog, koz-
szolgaltatasok

Absztrakt. A cikk egy kvalitativ kutatasra épiil, ami narrativ
kérdoiv segitségével 13 dél-csehorszagi Pervitin hasznaloval
késziilt, akik rendszeresen ellatogattak a drogprevencios és
tanadcsadd kozpontba. A cikk célja megmutatni, hogy a
Pervitin hasznalok hogyan élik meg a tarsadalmi kirekeszto-
dést. A valaszadok ugy érzik, hogy a normalis élet szamos
teriiletérdl kiszorulnak: elutasitja 6ket a csalad, a barataik és
a kozintézmények, kiillonosképpen a rendérség és az egész-
ségligyl intézmények.

A tarsadalmi kirekesztddéssel egyiitt jar a biintudat és a
felhasznalok irant érzett sajnalat.. Szégyellik a helyzetiiket,
szomoruak és csalodottak magukban. Van, hogy magukra
haragszanak, van, hogy a kornyezetiikre, amiért elutasitjak
Oket. Mindkét esetben fontos tényezo lehet a kirekesztddés ,
ami csokkenti a szerhasznalo absztinensé valasanak esélyeit.
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Introduction

According to Popay et al. (2008), social exclusion is defined as a process or
condition restricting specific individuals, families, groups or even whole
communities in having access to the resources needed for participation in social,
economic and political life of the society. In its consequence, exclusion constitutes
unequal chances for the persons concerned. The origination and development of
social exclusion is multidimensional, with effects of internal (low education,
personality characteristics, handicaps, etc.) and external (structural inequality in the
labour market, stigmatization, etc.) factors whose interconnection leads to
continuous deepening of the condition and to reduction of the chances of the
excluded persons to break out.

The impacts of social exclusion are described by Ziyauddin (2009) in the following
dimensions. The first dimension in the list is the economic dimension, manifested in
restricted access to the labour market. The second dimension is the cultural
dimension related to a low education level, also related to restricted opportunities to
participate in the culture of non-excluded individuals. The third, social dimension,
consists of restriction of social relations exclusively to persons living in the same
subculture. The last dimension, discussed by Bernhard (2006), is the symbolic
dimension, sometimes called subjective exclusion and characterized by stigmatizing
designation and perception of the excluded persons. This dimension can be often
found in groups whose dissimilarity is perceived by the majority society as deviant
or "immoral". That leads to the marginalization of the members of such groups.

The literature presents two views of the connection of use a habit-forming substance
and of the phenomenon of social exclusion. The first view deals with social
exclusion as a consequence of problematic use of drugs. The use of a habit-forming
substance is the "driving force" of the transition from normal life to exclusion when
the addicted persons grow away from their families, friends, previous style of life,
the labour market, and get involved with the chaotic, destructive trap of addiction.
Drug addiction enters different areas of the individual's life and the problems
emerging in the social area, the stigma, discrimination and prejudices related to drug
use may lead the user to the margin of the society and to social exclusion (MacDo-
nald, 2006). The social exclusion may have the form of self-exclusion - when the
addicted persons are so concentrated on their addiction that they adapt voluntarily
their whole life to drugs. Problematic drug users may also be excluded by their
closest surroundings (particularly by their families) when they lose their job or give
up most of their roles (Ryczkowska 2009).

The second view is focused on the opposite sequence of the given phenomena. It
considers social exclusion as the cause of the problematic use of habit-forming
substances. Problematic drug users often come from poor and socially excluded
communities. They have restricted opportunities for choice and experience
disadvantage. Socially excluded individuals are driven to the use of hard drugs by
feelings of separation, alienation and hopelessness (Neale 2006). Additionally to
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fun, the habit-forming substances may offer an economic opportunity, increased
prestige, they may dampen the feelings of dissatisfaction and helplessness and help
the individual to create a new identity. The drug career may be perceived as a
challenge and, in itself, it may constitute an opportunity of self-fulfilment,
particularly in case that other opportunities are restricted or inaccessible due to
social exclusion (Adams 2008).

Social exclusion that may be characterized by decomposition of the family, bad
housing, bad health condition, limited education, unemployment, crime, etc.
increases the probability for the individuals to use drugs in a problematic manner. In
the meantime, the problem of drug use may lead to further social exclusion (in form
of more family problems, increased housing problems, worsened health condition,
increased probability of unemployment, increased crime, etc.) (Buchanan 2005).

Materials and methods

The goal of the article consists of describing how social exclusion is subjectively
experienced by pervitin users. The goal leads to the research question: In which
areas of pervitin users’ life does the social exclusion become evident? The study
used a qualitative research design. The data were collected through narrative
interviews. A narrative interview is a specific form of an open, unstructured
interview. Such interview assumes that there are subjective significance structures
that will come out during the free narration, not during targeted questioning (Flick
2009). The communication partners were asked the following basic question: Can
you tell me the story of your drug career?

In the interviews with the communication partners, we focused on the period of their
drug career, and in the interviews with abstaining persons, we also talked about the
time when the use of pervitin was not a part of their lives. The interviews took from
30 to 55 minutes, were verbatim transcribed and subsequently analyzed. When
analyzing the transcribed data, we focused on the topic of social exclusion. The data
were processed by open coding and the results are completed with quotations typical
for the individual categories.

The study was implemented on the territory of the Czech Republic, namely within
the South Bohemian Region. The research set consisted of pervitin users visiting the
Prevent Contact Centre in Ceské Bud&jovice, Prachatice and Strakonice and the
Addictology Advisory Centre in Ceské Bud&jovice. Those facilities are devoted to
working with the users of habit-forming substances. The study included 13
communication partners, 6 of them abstaining and 7 of them currently using drugs.
The sample consisted of 8 women and 5 men; the youngest communication partner
was 18 years old, the oldest was 35 years old; the period of use of pervitin oscillated
from 1,5 year to 17 years.
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Results

3.1 Drugs as a cause of exclusion

In the interviews, the pervitin users described different forms of their exclusion from
the majority society due to their drug career. The closest circle of persons rejecting
the communication partners includes their family members. After finding out that
their relative uses habit-forming substances, the family members often turn away
and their mutual relations get considerably worsened or interrupted: "At home, when
it came out, there was much rage. My mum finds needles in my things and she
immediately called me to tell me that she found the needles and she started checking
me and she saw that I had needle marks. She was very angry and did not talk to me
much, and the same was my whole family. “ (M., 19 years).

Another area where the pervitin users reported a negative attitude includes
contacts with representatives of different institutions. They mentioned for example
unpleasant experience with the police or with health care staff: ,, Yes, that happens,
for example when you have wounds and need treatment, so it happens that the
doctor throws you out and so on.” (T., 31 years). But the users face condemnation
and rejection not only within institutions but in the society in general. Their friends
turn their back to them and people who are in contact with them condemn them for
using the drug and approach them more negatively than persons not using any drugs:
., Well, it is quite simple, they look differently at you and turn against you straight
away. “ (E., 28 years).

Further, the communication partners described the feelings experienced by them in
connection with the use of the drug and with the reactions of the surrounding persons.
They often report feelings of guilt and remorse. They are also ashamed of their
situation, feeling sorrow about and disappointment of themselves. Sometimes, the
users are angry with themselves, in other cases with their surroundings for rejecting
them. They feel uneasy because of other people avoiding their company: "You simply
feel, how to say it, not quite like scraping the living, but like having plague or
something like that. They need not say it, they only pass by you and you see that they
say to themselves, yeah, you are a druggie. It is quite terrible, yes.“ (T., 31 years).

3.2 Dimensions of social exclusion in relation to drug abuse

In connection with the economic dimension of social exclusion, it was mentioned that
the pervitin users are not able to keep their job, losing the chance of a regular income
and becoming unemployed due to the drug: "I had a job but I never managed to work
for a long time."” (V., 30 years). Therefore, in many cases, the users get the means of
subsistence and the money for the pervitin through alternative ways. Such ways may
include illegal activities, e.g. production or distribution of the drug, prostitution, theft,
etc.: ".. when you are in the street, without a job, without money, you must get it
somehow, although you are not proud of yourself then.” (M, 28 years).

Another source of funds may consist of social benefits. Some users use them
because it is convenient for them to get some money each month without having to
go to work: "It is actually favourable for me to be registered in the employment



64 Acta Medicina et Sociologica — Vol 11. No.30. 2020

office; if I went to work, I would have almost the same money." (V., 30 years). But
there may also be opposite cases of persons who would have the right to the
benefits, but they do not make use of that source because they are discouraged by
the proceedings within which they would have to go to the respective authorities in
person and to speak with the clerks: "Well, employment offices and so on, there
always are problems, they look at me and when I say that I need money, they are
clear about that I need them for the drugs, yeah. They see a druggie in me straight
away, and that's it." (D., 35 years).

Housing problems are connected with the drug abuse too. The individuals using
pervitin may face situations when they search a flat for rent, but the flat owner does
not provide them with the housing because of their appearance or behaviour: "We
had arranged a visit to a flat that was near a squat, we dropped by to say hello to a
friend and the flat owners probably saw us because they didn't open us the door and
didn't answer the phone either." (T., 28 years). Sooner or later, the drug addiction
may deprive the individual of housing, and therefore the individual gets to the street,
to squats, to garages, etc.

If focusing on the social dimension of social exclusion, we must mention the
experience of pervitin users with surrounding people. During the drug career of
addicted persons, people avoid their company. "Normal people look weirdly at me."”
(E., 28 years). In connection with that fact, the users do not seek contacts with non-
users, and their social network consists primarily or exclusively of other drug
addicted persons: "I don't have contacts with the people I met before; I meet my
acquaintances who actually understand me, other people look down their nose at
me." (J., 24 years). The fact that the users withdraw from contacts with persons who
do not use drugs supports their alienation from the majority society.

Within the cultural dimension of social exclusion of problematic drug users, we can
speak of the creation of so-called "drug (sub)culture" with own rules and with a
characteristic style of life concerning the use of illegal drugs. The subculture
members can be involved in achieving their common goals, like getting drugs,
seeking money for their purchase or trying to keep secret against the majority
society: "You are quite daily with those people, you arrange where you can get the
substance, for how much many, somebody takes you there, it's quite a daily matter."
(T., 31 years). Moshier et al. (2012) add hat the drug users experience excitement
and efficiency resulting from the illegal activities within the subculture. But the
membership in the subculture is accompanied by separation from individuals not
belonging to the given subculture.

The fourth dimension of social exclusion is a symbolic dimension. Within it, the
pervitin users often face stigmatization and condemnation by the majority society.
Based on generally rooted stereotypes and prejudices maintained in the majority
society, such individuals are displaced to the margin of the society: ,, Well, it is quite
simple, they look differently at you and turn against you straight away. They look at
you differently, you are simply a druggie for them.” (E., 28 years). Within our study,



Acta Medicina et Sociologica — Vol 11. No.30. 2020 65

we describe only the subjective level of the phenomena; a comprehensive research
of the given issues would be possible through a discursive analysis.

Discussion

Additionally, to the variant where drugs lead to social exclusion, Goode (2008)
mentions also an opposite variant - where exclusion and the related negative feelings
lead to drug abuse. But we have not encountered the latter within our research.
However, with respect to the character of the study and to the sample size, we
cannot generalize stating that such a situation is less frequent. Moreover, both cases
may be interconnected in practice.

Interconnections occur within the individual dimensions of social exclusion.
Economic impacts of exclusion are primarily manifested by unemployment, typical
for drug-addicted persons. Mrav¢ik et al. (2015) state that about 18% of regular drug
users (more frequently men) have regular employment. Therefore the drug users
often make use of different alternative strategies to get subsistence. For example -
and typically - there is a bilateral relation between the abuse of habit-forming
substances and provision of commercial sexual services. Former (abstaining) female
drug users are increasingly involved in the sex business, as they hare reduced
chances in the labour market because of their drug abuse past. Approximately 20-
25% of female sex workers in the Czech Republic are addicted to drugs (Rozkos bez
rizika 2014). Similar strategies lead to further exclusion and stigmatization of the
users, contributing to the creation of the spiral of exclusion. A consequence and
cause at the same time is also the fact that socially excluded people communicate
almost exclusively with others.

Conclusion

The Czech Republic has had an increasing number of people suffering from serious
drug addiction problems recently. In 2014, there were 47.700 problematic users in
the total population. The most frequently used drugs include methamphetamine
(pervitin) and cannabis. Although the problematic users or drug-addicted persons are
aware of the prevailing positive sides of the abstinence, they keep abusing drugs.
The informants are more or less aware of their very risky behaviour. At the same
time, life with addiction is very attractive for them, in spite of all negative sides.
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Abstract. My research, which is part of a doctoral thesis,
was made in Bereg the most backward subregion of Hun-
gary in 2017. I examined the risk of poverty and social
exclusion concerning the children of the age of 14 living
here. I looked at this risk from a new angle, the angle of
digital inequality. I looked for the answer whether the
usage of the modern multi-media devices and the internet
can help in the development of this subregion, the future
generation will be able to meet the exigencies of the time,
find a job in the digitalized labour market. Or else, the lack
of these devices and the disability of using them make their
position worse. I unveiled the students’ sociodemographic,
socioeconomical features, the degree of the supply con-
cerning multi-media devices, the purpose of their usage,
their attributes and the factors causing digital inequality. I
scrutinized the degree of ICT usage at schools, the rela-
tionship between the usage of the internet and the school
achievements, the students’ relationships and their future
prospects. In this article I would like to introduce the first
part of my research in which I examined the socio-
economical background of the degree of supply with multi-
media devices.
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Absztrakt: Kutatasomat, mely egy doktori tézis része, a
Beregben, Magyarorszag egyik legelmaradottabb kistérsé-
gében végeztem, 2017-ben. Az itt €16 14 éves korosztaly
szegénység ¢és tarsadalmi kirekesztddés kockazatanak mér-
tékét vizsgaltam. Mindezt a tarsadalmi egyenldtlenség egy
0j dimenzidja a digitalis egyenldtlenség aspektusabol
szemlélve. Arra a kérdésre kerestem a valaszt, hogy a mo-
dern multimédias eszk6z0k, valamint az internet hasznalata
hozzéajarulhat-e a kistérség fejlodéséhez, a jovo generacioja
képes lesz-e megfelelni a kor kihivasainak, munkat talalni
a digitalizacioval atsz6tt munkaerdpiacon. Esetleg ezen
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eszk6zok, valamint a hasznalatukhoz sziikséges tudas hia-
nya tovabb mélyiti-e a mar meglévé tarsadalmi egyenl6t-
lenséget.  Feltartam a tanulok  szociodemografiai,
szociodkonomiai jellemzdit, multimédias eszkozokkel vald
ellatottsagat, a hasznalat céljait, attributumait, a digitalis
egyenlétlenséget okozod tényezdket. Kitértem az iskolai
IKT hasznalat szintjére, az internethasznalat és a tanulma-
nyi eredmények Osszefiigéseire, a tanulok tarsas kapcsola-
tainak, jovoképének vizsgalatara. Jelen cikkemben kutata-
som els6 kérdéskorét kivanom bemutatni, mely a multimé-
dias eszkozokkel valo ellatottsag szociodkondmiai hatteré-
nek vizsgalataval foglalkozik.

A tanulmany elméleti hattere

Magyarorszagon, a tarsadalmi kirekesztédésre nézve, a legnagyobb kockazatot a
munkaerdpiactdl vald tavolmaradas jelenti, mely leginkabb a munkahelyiiket elvesz-
toket, a palyakezdoket, a sziilési szabadsagrol, illetve tavollétrdl visszatéroket és a
rokkantta valtakat érinti. Masik fontos tényez6 az alacsony iskolazottsag, ugyanis az
alapfoku végzettségli embereknek joval nagyobb az esélye a munkanélkiiliségre.
Nagymértékben ki vannak téve a szegénység kockazatanak a 3 vagy tobb gyermeket
neveld csaladok, mivel a 18 év alatti gyermekek szdmadnak emelkedésével n6 a sze-
génységi kockazat. Ugyanigy az egysziilos csalddok, akik gyermekiiket egyediil
nevelik, atlagon feliil veszélyeztetettek. A roma szarmazas haromszoros szegénységi
kockazatot jelent, koriikkben tizszeres a tartés szegények aranya. Komoly rizikot
jelent még a fentiecken kiviil a tarsadalomf6ldrajzi elhelyezkedés is (Eurdpai Bizott-
sag 2001; Spéder 2002, 2003; Fabian és Takacs 2012).

A vilaghal6 hasznalatanak hianya bekeriilt az Eurostat szegénységet és tarsadalmi
kirekesztédést mérd tételei kozé, ami mutatja, hogy a tarsadalmi egyenl6tlenségek-
nek egy 0j tipusa alakult ki, mely a multimédias eszk6zok birtoklasaval, az internet-
hasznalatdval fiigg 6ssze. Ez pedig nem mas, mint a digitalis szakadék vagy egyen-
16tlenség. Fogalma alapvetben az egyes tarsadalmi csoportok, informatikai eszko-
lomkutatas jol ismert tényezOi mentén jelentkeznek, mint a kor, az iskolai végzett-
ség, az anyagi helyzet, a lakohely vagy a foldrajzi régio. Az elsddleges egyenldtlen-
ség az internethez vald hozzaférést vizsgalja, mig a masodlagos egyenlétlenség az
internethasznalati szokasokkal foglalkozik (Csepeli és Prazsak 2012). A masodlagos
egyenlOtlenség DiMaggio-Hargittai szerzOparos altal meghatarozott 6t dimenzioja a
kovetkez6: technikai felszereltség, tarsadalmi tdmogatas, a haldézat autondmiajanak
egyenlOtlensége, az eszkGzhasznalat, valamint a tudasbeli kiilonbség mértéke. Kez-
detektdl fontos kérdés volt, hogy az infokommunikacios technologiak elterjedésével
a deprivaciot okozo tényezOk meggyengiilnek-e vagy az egyes csoportok kozott
tovabb mélyiil a szakadék (Galacz és Sagvari 2008).
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A kutatas modszertana

Kutatasom szervesen illeszkedik a tarsadalomtudomanyok témakorébe, az innovativ
¢s multimédias eszk6zok tarsadalomra gyakorolt hatasat vizsgalja a szegénység és
tarsadalmi kirekeszt6dés tiikrében.

Helyszine a Beregi tajegység, mely Szabolcs-Szatmar-Bereg megye tiszahati
részén helyezkedik el, a Szatmar-Beregi-siksag része. Kozpontja Vasarosnamény,
mely a beregi falvakkal egyiitt alkotja 2004-t61 kezdve a Vasarosnaményi
kistérséget. Ennek a Kkistérségnek a fejlodését szamos tényezd hatraltatja, a
telepiilések szerkezetén tGl az orszag keleti részében vald elhelyezkedés, az
orszagosnal 1ényegesen rosszabb foglalkoztatasi helyzet, a romak magas aranya
vagy a jelentOs elvandorlas, mely inkabb a képzettebb rétegeket érinti. Igaz, itt az
orszagosnal kedvezébb természetes szaporulatot taldlunk, de ¢ mogott a jelenség
mogott a magasabb termékenységgel bird, képzetlenebb, szegényebb rétegek allnak.

Munkamat kvantitativ modszerrel végeztem. A kérdoéives felmérés 73 kérdést
tartalmazott, 8 fejezetre osztva.

Az altalam 0Osszeallitott kérdoivet 280 diak toltotte ki. A Beregi-tajegység 27 te-
lepiilésébal 12-ben miikodik altalanos iskolai felsé tagozat, 14 intézményben. A 8.
osztalyos tanulok vettek részt a kutatasban, azonban volt olyan intézmény, ahol a
7-8. évfolyam Ssszevont osztalyként mitkodott. gy keriilt a mintaba 16 £6 7. oszta-
lyos tanuld, a 8. osztalyosok létszama 264 6 volt. A kutatasi etikat betartottam. A
kérddiv kitoltése dnkéntes és teljesen anonim volt. Az adatok Excel tdblazatban
keriiltek tarolasra.

A vizsgalt mintaban (n=280) 163 {6 fin (58%) és 117 6 lany (42%) volt.
Eletkoruk 12-17 év kozotti, atlagban 14 év. 47-en varosban, 233-an falun élnek. A
tanulok nagy része (86,8%) 3-6 fos csaladokban ¢él, 81,8% mindkét sziilgjével
egylitt. Az egysziilés csaladokban ¢é16 gyerekek (14,7%) tobbsége az édesanyjaval ¢l
egy haztartasban (11,8%). Magas a 3 vagy tobb gyermekes csaladok aranya (42,1%),
valamint a roma tanuloké (50,5%). A vizsgalt tanulok kisebb részének vannak
diplomas sziilei. A diplomas sziil6k kozott a n6k vannak tobbségben 22,9%-kal, mig
a férfiak aranya 14,6%. A gimnaziumot végzett sziillok esetében is a noék
dominancidja allapithatdé meg (nék 14,3%, férfiak 9,3%). Mig a férfiak 46,8 %-a
szakmunkasképz6t végzett, addig a ndéknek csupan 27,5%-a szerzett ilyen
végzettséget. Az anydk egyharmaddnak altalanos iskolai végzettsége van (33,6%), az
apaknal alacsonyabb ez az arany (27,1%).

A kérd6iv adatainak feldolgozasa és elemzése a Microsoft Excel tablazatkezeld
¢s diagramkészitd program, valamint az SPSS statisztikai programcsomag
alkalmazésaval tortént.

A kutatas hipotéziseinek tesztelésére tobbféle statisztikai modszert alkalmaztam.
Az egyes valtozok egymashoz vald viszonyat, a Pearson-féle korrelaci6 és a
Spearman-féle rangkorrelacié alkalmazasaval, valamint varianciaanalizissel,
kereszttabla és diszkriminancia elemzéssel teszteltem. A nemek, valamint a
munkanélkiili csaladtaggal rendelkezok és nem rendelkezék kozotti kiilonbségek
kétmintas t probaval lettek vizsgalva. Létrehozasra keriilt egy globalis vulnerabilitas
mutato, mellyel a tarsadalmi kirekesztodés kérdését vizsgaltam az egyes tarsadalmi
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csoportok sériilékenységén keresztiil. Ehhez a mutatohoz a sziilok legmagasabb
iskolai végzettségét vettem alapul, oly modon, hogy abban mindkét sziild
végzettsége egyforman beleszamitson. A létrehozott mutatd két logisztikus
regresszios modell magyarazo valtozoja lett.
Dolgozatomban a kérddives felmérés eredményeit a kdvetkezd adatokkal vetettem
0ssze:

- A2011-es népszamlalas orszagos, megyei ¢és jarasi adatai

- KSH (Ko&zponti Statisztikai Hivatal): A haztartasok életszinvonala, 2016, 2017

- Magyar Ifjusag Kutatas. Szerk.: Székely Levente - Szabd Andrea. 2016

- NMHH (Nemzeti Média-és Hirkozlési Hatosag): Lakossagi internethasznalat

online piackutatas 2016, 2017

A kutatas célja

Kutatasomat harom kérdéskor mentén csoportositottam. Ezek koziil az elsé a multi-
médias eszkozokkel valo ellatottsag szociodemografiai és szociodkonomiai hatterével
foglalkozott. Jelen cikkemben ennek a kérdéskornek az eredményeit mutatom be.

A legtobb magyar és nemzetkozi vizsgalat arra enged kdvetkeztetni, hogy a digita-
lis eszk6zok és az internethasznalat esetében a kor, a lakohely és a jovedelem mellett a
legjelentGsebb diverzifikacios tényezO az iskolai végzettség (pl.: Galacz és Sagvari
2008; Csepeli és Prazsak 2010), ezért fontosnak tartottam megvizsgalni, hogy a kuta-
tasomba bevont telepiilések esetében is igaz-e ez az allitds. Nem csak az iskolai vég-
zettség és az eszkOzrendszerek kapcsolatat vizsgaltam, de feltételeztem, hogy ezek a
hasznalat valtozatossagara is pozitivan hatnak, akar transzgeneracios utakon is, egy-
részt az eszkdzok nagyobb szama és valtozatossaga révén, masrészt a magasabb isko-
lai végzettség szélesebb tajékozottsaggal is jarhat a digitalis vilag szinterein.

Az iskolai végzettségen kiviil a csalddok szociodkonomiai hattere is dontd ténye-
z06 annak tekintetében, hogy kialakul-e a digitalis szakadék valamilyen formaja vagy
sem (Csepeli és Prazsak 2010; Galgacz és Sagvari 2008). Ezért az iskolai végzettség
mellett vizsgaltam a szocio6konomiai helyzet szerepét is az eszkdzok elérhetdsége,
¢s a hasznalat valtozatossaganak szempontjabol.

A csaladon kiviil a tagabb, de még lokalis tarsadalmi kdrnyezet is erds tényezdje
lehet a szocializacios folyamatoknak. Vizsgalatomban abbol a feltevésbdl indultam ki,
hogy a lokalis tarsadalom jellemz6i serkent és gatld hatassal is lehetnek a gyermekek
otthoni digitalis kornyezetére €s internethasznalati szokésaira. Ez a hatasrendszer
természetesen szamtalan uton mitkodhet, mint a mintaadas/kovetés révén vagy pusztan
azaltal a kozvetett hatas altal, hogy az adott kdrnyékre milyen jovedelmi viszonyok
jellemzok. Az alacsony iskolai végzettség, a munkanélkiiliség és a blindzés kiillonbozo
formai, mint a "problémas kornyék" OsszetevOi, gyakran indikatorai az alacsony
szocioOkonomiai statusznak is (Bodonyi, Hegediis és Fekete 2015), ami a multimédias
eszkOzhasznalaton és az internet penetracion is nyomot hagy.

A nemzetkdzi és a hazai szakirodalom is talalt példat a férfiak és nok eltérd
multimédihasznalati szokasaira. T6bb tanulmany is kimutatta példaul, a szamitdogé-



Acta Medicina et Sociologica — Vol 11. No.30. 2020 71

pet és az internetet hasznaldok kozott a férfiak elonyét. (Hargitai 2003, Csepeli és
Prazsak 2010). Kutatisomban ezért én is 6sszehasonlitottam a két nem jellemzait.

A kérdobives felmérés eredményei

A Vasarosnaményi kistérség az Eszak-alfoldi régioban taldlhatd, melynek lakoéi a
legkevesebb, éves, atlagos bruttd jovedelemmel rendelkeznek az orszagban. fgy nem
meglepd, hogy a tanulok is igen alacsony jovedelmekrdl szamoltak be.

A diakok tobbségének csaladjai nem rendelkeznek magas jovedelemmel, 200.000
Ft-os jovedelembdl €16 haztartasban csak 23,9%-uk €I, mig 5,6%-uknak kevesebb,
mint 100.000 Ft-bol kell boldogulnia. Ennek ellenére 90,3%-uk atlagosnak vagy
atlagon feliilinek itéli meg csaladja anyagi helyzetét. 15,71%-ukra mondhatjuk, hogy
az atlagosnal szegényebbnek érzi magat. A sziil6k tobbsége fizikai munkat végez
(férfiak 56,1%, nék 37,5%). A n6k korében a munkanélkiiliség magas, 16,43%-os, a
férfiak aranyanak (6,43%) tobbszordse. A tanulok 29,3%-anak csaladjaban volt
munkanélkiili az elmult egy évben. 25%-uk érzi ugy, hogy mindene megvan, 50%-
uk tapasztalja, hogy csak a mindennapi élethez legsziikségesebb dolgok
megvasarlasat engedhetik meg maguknak, 12,1%-uk szdmara pedig még ez is nehéz
vagy egyenesen lehetetlen.

Kutatasomban a tanuldk lakokdrnyezetét is igyekeztem feltérképezni. Nagy tobb-
ségiik (95,7%) sajat tulajdont ingatlanban, csaladi hazban vagy lakasban lakik. A
kistérségben talalkozhatunk, kiilonGsen a ciganysorokon, szegregatumokban, kicsi
alapteriiletii, komfort nélkiili hazakkal, ugyanakkor itt a legmagasabb az egy szobara
jutd csaladtagok szama. Ennek tiikrében nem meglepd, hogy a tanuldk kicsivel tobb,
mint 6tdde (19,6%) elégedetlen lakhatési koriilményeivel.

Kérdéivemben kitértem annak vizsgalatira is, hogy a diakok milyen
problémakkal kénytelenck szembenézni kdrnyezetiikkben. A ,,problémas koérnyék”
fogalmanak hasznalatat, vizsgalatat az tette sziikségessé, hogy a kistérség a
rendszervaltas ota eltelt idészakban nem a fejlédés, a hatranyok lekiizdésének és a
felzarkozasnak az iranyaba indult el, hanem elkezd6dott a szegregatumok létrejGtte,
st beindult a gettdésodas folyamata. Ez a kistérség 24 telepiilésébdl 14-et érint
(Balazs, Habarics és munkatarsai 2012).

A tanulok valaszaibol és a kistérség védondinek véleményébdl is az deriilt ki,
hogy a legnagyobb problémat a tanuldk kornyezetében a dohanyzas ¢és az
alkoholfogyasztas jelenti. A cigarettdzas 50,7%-uk, az alkoholfogyasztas pedig
33,9%-uk kornyezetében tapasztalhatd. A problémas kornyék rizikofaktorai koziil az
iskolai eredményességgel Osszefliggdk a leghangstlyosabbak. Sajnos a tanulok sok
példat latnak az iskolai eredménytelenségre kornyezetiikben, arra, hogy valaki a
kozépiskola elvégzése utan nem tanul tovabb és nem is dolgozik, vagy be sem fejezi
az elkezdett kozépiskolat, igy nem szerez érettségit, vagy szakmat.

A tanulok szamara fontos a multimédias eszkozok birtoklasa, 81,4 %-uk szerint
altaluk elénybe keriilnek tarsaikkal szemben, 51,4 %-uk szerint veliik boldogabb
¢letet ¢lhetnek, 47,5 %-uk szerint pedig sikeresebbek lehetnek. Minden 4. tanuld
(26,1 %) érezte mar magat hatranyban ezen eszkdzok vagy az internethasznalat hia-
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nyabdl kifolyolag. A kutatas eredményeibdl kitiinik, hogy a vizsgalatban résztvevo
fiatalok multimédias eszk6zokkel valo ellatottsaga az orszagos adatokkal valo 0sz-
szevetés fliggvényében is jonak mondhatd. A legtbb tanulonak (50,7 %) 3-7 multi-
médias eszk6ze van, de 30,5 %-uknak ennél is tobb, 8-14 eszkoze, valamint vannak
olyan tanuldk is (2 f6) akik 20 db ilyen eszkdzt birtokolnak. Azok aranya, akik
semmilyen multimédias eszk6zzel nem rendelkeznek 1,4% (4 £6). A tanuldk 93,2%-
a rendelkezik sajat mobiltelefonnal, 90 %-uk okostelefonnal, 65,7 %-uk asztali sza-
mitogéppel 40,7 %-uk laptoppal/notebookkal, 48,6 %-uk tablagéppel, 47,9 %-uk
plazma/LCD televizidval. A birtokolt multimédias eszkdzok szamanak atlaga 6,9
eszkoz/16.

100 90 g5
67,5
80 55 57
60 45 47,5
20 I . I
20
; ]
Okostelefon Asztali szamitogép Kézi szamitdgép Hordozhaté
szamitogép

Vizsgalt csoport B Magyar Ifjusag Kutatds 15-19 éves korosztaly
Forras: Magyar Ifjusag Kutatas (2016); sajat kutatas

1. abra: Multimédias eszk6zok aranya (%)

A mobiltelefonnal rendelkezok 68,6 %-anak késziilékéhez mobilinternet szolgaltatas
is tartozik. A tanulok 73,6 %-a okostelefonjan, 52,1 %-a személyi szamitogépen,
22,5 %-a tablagépen, 20 %-a pedig okostévén internetezik. A legtdbben (50,4 %)
egy eszkozt hasznalnak internetezés céljabol.

80 73,6 72 -
60 52,1
40 20 22 20
20 13
. [ ] L
Okostelefon Asztali szamitogép Tablet Okostévé
Vizsgalt csoport M Lakossagi internethasznalat online piackutatds

Forras: NMHH (Nemzeti Média-és Hirkozlési Hatosag): Lakossagi internethaszndlat online
piackutatads (2017), sajat kutatds

2. abra: Internetezésre hasznalt eszkdzok aranya (%)

A kutatasba bevont tanulok sok id6t toltenek internetezéssel, 88,2%-uk naponta
csatlakozik a vilaghaléra, ami magasabb az Eurostat 16-74 évesekre vonatkozo
69%-0s ¢értékénél. Ez természetes, hiszen az internetezOk aranya, az életkor
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emelkedésével forditottan ardnyosan valtozik. A harom honapon beliili
internethasznalok vizsgalatanal, a 16-24 évesek korében mar 97,3%-os értéket
kozol az Eurostat, mig a Magyar Ifjusag Kutatds 88%-ra teszi a 15-29 éves
korosztaly napi internethasznaldinak aranyat. Hétkoznap a tanulok 78,6%-a,
hétvégén pedig 83,3%-a tolt tobb oOrat napi szinten az interneten. Az NMHH
kutatasa szerint az internetezés atlagos napi id6étartama 3,5 dra. A kutatasban
résztvevo tanulok hétkdznaponként atlagban tobb mint 2,5 orat, hétvégén pedig
tobb mint 3 orat toltenek el az online térben.

A kutatasban résztvevo tanulok aktiv kozosségimédia hasznaldnak szamitanak,
hiszen 95%-uk regisztralva van ilyen oldalakon. Orszagosan jellemz6 a fiatalok ily
nagymértékii részvétele a kozosségi médiaban, a KSH a 16-24 éves korosztalyban
szintén 95%-o0s aranyt mutatott ki.

Interneten végzett tevé-

Kozosségi médiahasznalat Mobiltelefon hasznalat gya-

kenységek tevékenységei kori tevékenységei
zenehallgatas chatelés zenehallgatas
75,4 % 90 % 88,2 %
kozosségi oldalak latoga- kommentelés telefonalas
tasa 82,9 % 89,7 %
75 %
informacio keresés oldalak kovetése fényképezés
73,9 % 75,7 % 85,3 %
tanulashoz val6 informa- képek, videok feltdltése internetezés
ciogytijtés 80,3 % 84,2 %
60 %
internetes jaték hires emberek lajkolasa, jaték
53,6 % kovetése 83.2%
69,1 %
online vasarlas csatlakozas csoportokhoz vidednézés
37,5 % 65 % 81,8 %
forumok olvasasa csatlakozas eseményekhez képek kiildése
11,4 % 48,9 % 78,2 %
események szervezése ébresztés
31,8 % 71,5 %
applikaciok letoltése
72,2 %
sms kiildés
72,5 %
jegyzetkészités
62,8 %
radiohallgatas
33,2 %

Forras: sajat kutatas

1. tablazat: A multimédias eszk6zokon végzett leggyakoribb tevékenységek

A vizsgalt tanulok 83,21%-a naponta latogatja ezeket az oldalakat, 61,1%-uk napon-
ta tobbszor, 64,3%-uk pedig naponta egynél tobb orat tolt el rajtuk. Kutatisom fon-
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tos része volt annak feltarasa, hogy a diakok milyen tevékenységeket végeznek mo-
biltelefonjaikon, az interneten vagy a kozosségi oldalakon. A kapott eredményeket
egy tablazatban Osszesitettem. A tanulok legtobbszor folytatott internetes tevékeny-
ségei a kovetkezok: zenehallgatas (75,4%), kozosségi oldalak latogatasa (75%),
internetes keresés (73,9%). A kozosségi oldalak vezetd tevékenységei: a chatelés
(90%), a kommentelés (82,9%), képek, videok feltdltése (80,3%). A mobiltelefon
hasznalat legfontosabb eseményei: zenchallgatas (88,2%), telefonalas (85,7%),
fényképezés (85,3%). Az internetet a tanulok atlagosan 8,44, a kozdsségi oldalakat
8,2, mobiltelefonjaikat pedig 15,9 tevékenységre hasznaljak (1. tablazat).

A tanulok otthonaban is magas szamban talalhatoak meg korunk innovativ eszkozei.

100 91,8 93,5

80 71,4

2,1 55,4 56,2
60 22, 41,5 44,3 43,8

40
15
0 [ |

Mobiltelefon  Asztaliszamitégép Kéziszamitogép Hordozhaté Plazma/LCDTV
szamitogép

Vizsgdlt csoport W KSH: A haztartdsok életszinvonala

Forras: KSH (Kozponti Statisztikai Hivatal): A haztartasok életszinvonala (2017); sajat
kutatas

3. abra: Haztartasok multimédias eszkozeinek aranya (%)

Az internet-elérhetdség szempontjabdl is kedvez6 helyzetben vannak a vizsgalatban
résztvevd didkok, 88,2%-uk otthonaban ugyanis van internet. A KSH felmérése
szerint a magyarorszagi haztartdsok 79%-anak, az Eurostat kutatasa szerint 82%-
anak van internet-clérhet6sége. A Magyar Ifjusag Kutatas szerint, a 15-19 éves
korosztalyba tartozok haztartasainak internet-hozzaférése 87%-os. Hatranyt csak az
internetezésre hasznalt eszkdzok szamaban talalunk, a négy eszk6zon internetezok
aranya 5,7%, mig az orszagos atlag 64%. A tanuldk 55,2%-a csak egy késziiléken
tudja elérni a vilaghalot.

Az NMHH 2017-es kutatasbol kideriil, hogy az internetezésre alkalmas kézi esz-
kozok terjedése, a Wi-Fi, a mobilinternet, a kozosségi oldalakon vald aktiv jelenlét,
az allando kapcsolattartas lehet6ségének igénye miatt évrél évre csokken az ottho-
nukban internetezok tabora. Kiilondsen a fiatalokra igaz ez. A 16-19 éves korosztaly
80%-a az otthonan kiviil, mas helyeken is internetezik.

A vizsgalt tanulok korében a baratoknal vald internetezés (53,2%), illetve az
egyéb helyeken torténd, vilaghalohoz vald csatlakozas (43,9%, rokonoknal, szom-
szédoknal, ingyenes Wi-Fi elérhetOséggel rendelkez6 helyeken) a népszerii. Az isko-
laban 30%-uk, a konyvtarakban 20%-uk hasznalja az internetet. Lathatjuk, hogy az
els6dleges digitalis egyenlGtlenség mentén vizsgalodva a tanulok nincsenek hat-
ranyban, hiszen van lehet6ségiik a vilaghald hasznalatara. A kiilonbségek a masod-
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lagos egyenlétlenség mentén rajzolddnak ki, mivel az internetelérés lehetésége nem
mindenki szamara egyforman biztositott. Vannak, akik barhol és vannak, akik csak
bizonyos helyeken, példaul otthon, iskolaban, ingyenes Wi-Fi elérhet6ségnél vagy
telehazakban tudnak csak belépni az online térbe. Ez utdbbiakat hatranyos helyzeti
telepiiléseken hoztak 1étre, modern multimédias eszkdzokkel felszerelve, a digitalis
szakadék felszamolasanak érdekében. A tanulok 6,1%-a él ezzel a lehetdséggel. Az
alacsony szam arra is utalhat, hogy a t6bbségnek nincs ra sziiksége, hogy igénybe
vegye ezt a szolgaltatast, mert mashol is megvan a lehetésége az internetezésre.
Ugyanilyen fontos az autonémia, hogy mennyire szabadon hasznalhatja az adott
egyén az internet nyujtotta lehetdségeket. Ebben az esetben a tanuldk szamara a
kontrollt elsésorban a sziilé és az iskola jelenti. Vannak olyan intézmények, ame-
lyekbe mobiltelefont sem lehet bevinni. A valaszokbdl kideriilt, hogy sziil6i kontroll,
az interneten folytatott tevékenységek soran, ha van is, csak idészakos. A sziilokkel
torténd gyakori, kozos internetezés a tanulok csupan 23,2%-ara igaz. Amikor egye-
diil hasznaljak a vilaghalot, 78,2%-uk mellé soha, vagy csak nagyon ritkan il oda a
szlld. A sziilok 66,9%-a ritkan vagy sohasem beszél gyermekeivel az interneten
latott tartalmakrol. Idékorlat valdszinlileg a legtobb tanuld esetében eléfordul, de
mivel a tanulok sok id6t toltenek hétkoznap és hétvégén is az interneten, valdszind,
hogy nem tal szigorak a sziilok e tekintetben, inkabb a biintetésbdl valo hasznalat-
megvonas lehetdségét alkalmazzak. A sziilék 63,3%-a él ezzel a lehetOséggel. A
masodlagos egyenldtlenség harmadik dimenzidjahoz tartozik a tarsadalmi tdmogatas
mértéke, tehat abban az esetben, ha nehézségbe iitkozik a tanuld, akkor kihez for-
dulhat segitségért. Ugy tiinik a Beregben é16 sziil6k segitségnyujtasa nem szamotte-
vO. A legkevesebbszer abban segitenek a sziilok, hogy gyermekeik jobban ki tudjak
hasznalni az internet nyujtotta lehetéségeket (a ,,soha” valaszok aranya 51,8% volt)
A biztonsagi beallitasokban, sziir6k hasznalataban (a ,,soha” valaszok aranya 50,7 %
volt) szintén nem kapnak elég tdmogatast a tanuldk. A legtobb segitséget a sziilok az
oldalak tartalmanak elmagyarazasaban, a bongészésben és az online vilagban szer-
zett negativ tapasztalatok feldolgozasaban nyutjtottak.

A kutatas eredményei

Kutatasom els6 kérdéskorét a multimédias és IKT-eszkozokkel vald ellatottsag
szociodemografiai és szocioOkondémiai hatterének vizsgalata adta. Elséként arra
kerestem a valaszt, hogy a sziilok iskolai végzettsége befolyassal van-e a tanulok
multimédids eszkozeinek szdmara és azok hasznalatdnak valtozatossagara. A valasz
egyértelmiien igen. A sajat és az otthoni multimédias, valamint az internetezésre
hasznalt eszk6zok szama ardnyosan ndvekszik a sziilok iskolai végzettségével. A két
tényezé koOzott kozepes hataserGsségli, szignifikdns Osszefiiggés talalhaté a
Spearman-féle rangkorrelacios vizsgalat szerint (sajat multimédias eszk6zok szama
— apa: p<0,000, rho=0,325, anya: p<0,000, rho=0,405; otthoni multimédias eszko-
z0k szama — apa: p<0,000, rho=0,375, anya: p<0,000, rho=0,462 internetezésre
hasznalt eszk6zok szama — apa: p<0,002, rho=0,184, anya: p<0,001, rho=0,201.) Az
okostelefonok birtoklasaval kapcsolatban mar csak az anyak iskolai végzettsége
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mutat Osszefliggést, kereszttabla elemzést végezve (p<0,012, Cramer V=0,216). A
tovabbi elemzések végzéséhez létrehoztam egy vulnerabilitds mutatot, melyhez a
szilok legmagasabb befejezett iskolai végzettségére vonatkozd valtozokat vettem
figyelembe oly mddon, hogy abba mindkét sziilé végzettsége egyforman beleszamit-
son. A sziilok végzettségének megadasara 5 opcio alt a tanulok rendelkezésére, igy a
két sziil6t egylitt vizsgalva egy 2-10-ig terjedd értékekkel rendelkez6 valtozot kap-
tam, mely esetében a 2 és 4 kozotti értékek az alacsony, mig az 5 és 10 kozotti érté-
kek a magas végzettségi kategoriat jelolik. Ezeket az értéktartomanyokat 6sszevonva
jott 1étre a dichotoém vulnerabilitas mutatd (melynek 1-es értéke jeldli a sziilok ala-
csony végzettségét, vagyis a sérillékenységet, mig 0 értéke a sziilok magas végzett-
ségét). A vulnerabilis csoportba a vizsgalt minta (59%-a), mig a nem vulnerabilis
csoportba 41%-a tartozott. A két csoport digitalis eszkozokkel vald ellatottsagat ha-
sonlitottam 0ssze. 5 valtozot hoztam létre (sajat multimédias eszk6zok szama, ottho-
ni multimédias eszk6zok szama, internethasznalat valtozatossaga, internetezésre
hasznalt eszk6zok szama, sziil6i segitségnyujtas), melyeket egytényezOs variancia-
analizissel vizsgaltam meg. Ez, a Spearman- féle rangkorrelacios elemzés eredmé-
nyeivel 0sszhangban kimutatta, a sajat multimédias eszk6zok (p=0,000), az otthoni
multimédias eszk6zok (p=0,000) és az internetezésre hasznalt eszkdzok (p=0,003)
szamanal a szignifikans kiilonbséget a két csoport kozott.

Atlag
Szignifikancia F érték Kevésbé Inkabb
vulnerabilis vulnerabilis
Sajat multlm&fdlas eszk6zok 0,000 59.304 9,06 5.46
szama
Otthoni multimédids 0,000 46,073 10,17 6,75
eszk6zok szama
Vilaghalohasznalat 0,004 8,477 9,34 7,88
Internetezésre hasznalt 0,003 9.250 1.92 1.57

eszkdzok szama
Forras: sajat kutatas

2. tablazat: A vulnerabilitas Osszefliggései a digitalis eszkozokkel valo ellatottsaggal, illetve
azok hasznalatanak valtozatossagaval

Az Ujabb két valtozod (okostelefon, mobilinternet) hasznalataval végzett kereszttabla
elemzés tovabb arnyalta a képet. A vulnerabilitas és a sajat okostelefonnal valo ren-
delkezés kozott szignifikans (p=0,005), de gyenge szorossagii kapcsolat van
(Cramer V=0,169). A mobilinternettel vald rendelkezés esetén mar csak marginali-
san szignifikans — vagyis 10%-os szignifikancia szinten értelmezhetd — 6sszefiiggést
talalunk (p=0,059), a két valtozo kozotti kapcsolat pedig ez esetben is gyenge
(Cramer V=0,114). Nem csak a multimédias eszk6zok szamdval, hanem hasznala-
tukkal kapcsolatban is sikeriilt dsszefliggéseket feltarni. Az internethasznalat valto-
zatossaga pozitiv iranyban korrelal mindkét sziilé iskolai végzettségével (apa:
p<0,029, rho=0,132, anya: p<0,000, rho=0,218). Ezt az eredményt az inkabb
vulnerabilis és a kevésbé vulnerabilis csoport varianciaanalizises vizsgalata is meg-
allapitotta (p=0,004). Az okostelefonok hasznalatanak valtozatossagaval kapcsolat-
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ban megallapitast nyert, hogy az apak iskolai végzettségének van szignifikans
(p=0,035), de csak kis mértékii (eta’=0,041) hatasa. A vulnerabilis és nem
vulnerabilis csoportok kereszttabla elemzése pedig azt mutatta, hogy a mintaban az
alacsonyabb végzettségli sziilok gyermekei hasznaltak nagyobb aranyban (58%)
mobiltelefonjukat internetezésre. Ez a kapcsolat azonban nem volt szignifikans. A
szil6i segitségnyujtasban lehet még felfedezni kapcsolatot az apa végzettségére
vonatkozdan (p<0,028, rho: 0,140). Ezt az Osszefiiggést a vulnerabilis és nem
vulnerabilis csoportot dsszehasonlité vizsgalat nem igazolta (p=0,301). Altaldnos-
sagban igaz tehat, hogy a magasabb végzetségii sziilok gyermekei tobb multimédias
eszkozzel rendelkeznek, am ha a korosztaly legmodernebb, leginnovativabb eszko-
z¢&t, azaz az okostelefont, valamint a hozza kapcsolodd mobilinternetet nézziik, ak-
kor mar ez az allitds nem allja meg a helyét. Az okostelefonok hasznalataval kapcso-
latban is igaz ez, hiszen hasznalatanak valtozatossagara csak az apa végzettsége
gyakorol hatast. Tovabbra is kimutathatd viszont az internethasznalat és a sziilok
iskolai végzettsége kozott fennallo kapcsolat. A kereszttabla elemzés szerint az in-
ternethasznalat gyakorisagara ellenben mar nincs befolyassal a sziilok végzettsége.

Két egyvaltozos logisztikus, regresszios modell felallitasara is sor keriilt. Ezek
magyarazo valtozojat a vulnerabilitas valtozo, fliggd valtozojat pedig az egyiknél a
sajat multimédias eszk6zok szamat jelz6 valtozo, a masiknal az otthoni multimédias
eszk6zok szamat jelzé valtozo adta. Ezek szintén dichotom vagyis kétértékii valto-
70k, ahol a 0 érték a kevés, mig az 1-es érték a sok multimédias eszkézzel valod ren-
delkezést jeldli. A sajat multimédids eszkdzokre vonatkozo modell magyarazo ereje
a Nagelkerke R* alapjan 0,152 volt, az otthoni multimédias eszkdzokre vonatkozd
modellé 0,172. Azt lathatjuk, hogy a vulnerabilitas szignifikdnsan (mindkét modell-
nél p=0,000) jelzi elére a sajat (B=-1,460) és az otthoni (B=-1,574) multimédias
eszkozokkel valo ellatottsagot.

A kapott eredményekbdl azt a kovetkeztetést tudom levonni, hogy a sziilok isko-
lai végzettsége ugyan még mindig hatassal van a digitalis eszk6zok meglétére, a
vilaghal6 hasznalatara, de szerepe egyre inkabb csokkend tendenciat mutat. Az lat-
szik, hogy mai tarsadalmunkban, anyagi helyzett6l és végzettségtol fliggetleniil,
alapvet6 sziikségletként jelenik meg a digitalis technologia.

A szegénység ¢és tarsadalmi kirekeszt6édés kockazati tényez6i kozott a kor, a nem
¢és az iskolai végzettség mellett a haztartasok anyagi helyzete is kulcsfontossagu
tényez6. Ezért ennek Osszefliggéseit is vizsgaltam a multimédias eszk6zok szamara
¢s hasznalatanak valtozatossagara vetitve. A Spearman-féle rangkorrelacios, a
Pearson-féle korrelacios vizsgalat és a két mintas t proba a kovetkez6 eredményeket
hozta. Mind a sajat, mind az otthoni multimédids eszk6zszam tobb az anyagi helyze-
tet érinté tényez6vel korrelal. Ugy, mint a pénzkeresk szama (sajat: p<0,011, rho:
0,152, otthoni: p<0,005, rho=0,170), a csalad anyagi helyzete (sajat: p<0,000, rho:
0,259, otthoni: p<0,000, rho=0,277), a jovedelmi helyzet (sajat: p<0,003, rho=0,179,
otthoni: p<0,004, rho=0,173) vagy a munkanélkiiliség hianya a csaladban (sajat:
t=2,355, p=0,019, otthoni: t=2,652, p=0,008). Ezeken kiviil az internethasznalat
eszkozeinek szamanal is taldlunk szignifikans kapcsolatot az anyagi helyzettel
(p<0,002, rho=0,139) és a jovedelmi helyzettel (p<0,007, rho=0,160) Gsszefiiggés-
ben. Szintén felfedezhetd kapcsolat a sajat és az otthoni multimédias eszkozok, va-
lamint az internetezésre hasznalt berendezések szama és az anyagi helyzet szubjek-
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tiv megitélésének Osszevetésekor (sajat: p<0,000, r=0,371, otthoni: p<0,000,
r=0,311, internetezésre hasznalt: p<0,008, r=0,161). A csalad 1étszama és a tanulok
multimédids eszkdzeinek szama kozott forditott aranyossag mutathatd ki (p<0,041,
rho=-0,122). A csalad 1étszdma és a csalad anyagi, jovedelmi helyzete vagy a pénz-
keres6k szama kozott ez a kutatds nem mutatott ki szignifikans Osszefliggést. Az
eszk6zok szamaval kapcsolatban viszont talalt kapcsolatot. Azok a tanulok hasznal-
jak toébbet az internetet, akik gazdagabbnak érzik magukat (p<0,000, r=0,263), ahol
tobb a pénzkeres6 csaladban (p<0,016, rho=0,145) és ahol a csalad magasabb jove-
delmi (p<0,032, rho=0,128) és anyagi statusszal rendelkezik (p<0,007, rho=0,162).
A vilaghalo otthonon kiviili hasznalata mar csak a pénzkeres6k szamaval hozhatd
Osszefiigésbe (p<0,020, rho=0,139). A mobilhasznalat valtozatossaga korrelal a csa-
ladok jovedelmi (p<0,000, rho=0,265) és anyagi helyzetével (p<0,006, rho=0,176),
valamint a diakok szubjektiv jolétének megitélésével (p<0,001, r=0,210).

A szegénységrol alkotott, hagyomanyos kép atalakulasat bizonyitja kutatasom is.
A 21. szazadban mar nem szamit luxusnak a multimédias eszk6zok birtoklasa.
Megallapitom, hogy az anyagi helyzet tovabbra is hatassal van a digitalis
eszkozokkel valo ellatottsagra, azonban nem ez az elsOdleges oka a digitalis
egyenl6tlenségnek. fgy feltehetéen a célzott anyagi tdmogatasokkal (mint példaul
laptopok, tabletek palyazati lehetoségei) a mélyszegénységben élok felzarkdzasat
lehet eldsegiteni. A tanulok tobbsége azonban vélhetden ilyen jellegli tamogatas
nélkiil is megszerzi a vagyott multimédias eszkdzt. Mas kérdés persze, hogy ez az
eszk6z milyen mindségii, a legkorszerlibb vagy a kifutd félben 1évok koziil valo,
valamint, hogy mennyire tudja azt hasznalni a tanulo, milyen foku a digitdlis
kompetenciaja.

Kutatasomban a multimédias eszk6zok szamat és hasznalatat a lakohely mindsé-
gének tiikrében is vizsgaltam. A Pearson-féle korrelacios elemzés talalt is Gsszefiig-
gést a sajat (p<0,016, r=-0,145), az otthoni (p<0,008, r=-0,161) multimédias eszko-
z0k szamaval, az internethasznalattal (p<0,039, r=-0,125) és az otthonon kiviili in-
ternetezéssel (p<0,009, r=-0,158) kapcsolatban és mint azt feltételeztem, mindezt
negativ eldjellel. Itt is szembetiind, hogy nincs kapcsolat az okostelefonok szamaval
vagy azok hasznalatanak valtozatossagaval, a kozosségi médiahasznalattal, de még
az internetezésre hasznalt eszk6zok szamaval sem. A diszkriminancia vizsgalat egy
szignifikdns kapcsolatot tart fel az internetezés hosszat illetéen (p<0,004, Wilks’
Lambda érték: 0,935). A problémasabb kornyéken €16k tobb id6t szannak internete-
zésre a jobb kornyéken €16 tarsaikhoz képest.

A feltart, kis mértékii kapcsolatokat annak tulajdonitom, hogy az ilyen kérnyéken
¢lok altalaban rosszabb anyagi koriilmények kozott kell, hogy boldoguljanak. A
kistérség szegregatumaiban, gettosodott varosrészeiben, ahol magas az
alapsziikségletek hianya, ugyanigy megtalalhatoak a legnépszeriibb multimédias
eszk6zok példaul az okostelefon vagy az okostelevizio.

Végezetiil dolgozatom elsé kérdéskorében kitértem a fiak és lanyok médiahasz-
nalati jellemzdbire is. Az atlagszamitasokbol az olvashaté le, hogy a fitk tobb sajat
tulajdont (fiuk: 7,55 db, lanyok: 5,96 db), és tobb otthoni multimédias eszkozzel
(fitk: 8,51 db, lanyok: 7,53) rendelkeznek, az internetet tobb eszk6zon hasznaljak
(fitk: 1,77 db, lanyok: 1,6 db), tobb mindenre (fiuk: 8,51 tevékenység, lanyok: 8,35
tevékenység) és otthonukon kiviil tobb helyen interneteznek (fiuk:1,21 helyszin,
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lanyok:1,17 helyszin). A lanyok ezzel szemben a kozosségi média tobb lehetdségét
hasznaljak ki (lanyok: 8,58 tevékenység, fitk: 8,02 tevékenység), ahogyan mobilte-
lefonjaikat is tobb funkciora hasznaljak (lanyok:16,65 funkci6, fitik: 15,47 funkcio),
tobb sziil6i segitséget kapnak (lanyok: 5,43 tevékenység esetében, fiuk: 4,42 tevé-
kenység esetében) és iranyukban magasabb a sziil6i feliigyeletet (lanyok: 4,42 tevé-
kenység, fiuk: 3,41 tevékenység) is. Azonban a kiilonbségek a legtobb esetben mi-
nimalisak, harom esetben érik el a sziikséges szignifikancia szintet (sajat multimédi-
as eszk6zszam: t=3,319, p=0,002; mobiltelefon hasznalat: t=-2,237, p=0,026, sziil6i
segitségnytjtas mértéke: t=-2,671, p=0,008). Tehat a beregi kistérségben a két nem
kozotti, szamottevo kiilonbségek csak ezen harom tényez6 mentén mutathatok ki. A
fitk magasabb multimédias eszk6zszama abbol adodhat, hogy altalaban jobban von-
zO6dnak az innovativ technikai eszk6zokhoz, mig a lanyok kicsivel valtozatosabb
mobiltelefonhasznalata az eltéré kozosségi médiahasznalati szokasokbol eredeztet-
hetd. Az pedig, hogy a sziilék nagyobb mértékli segitséget nyljtanak lanyaik szama-
ra abbdl adodhat, hogy jobban féltik Oket az online vilag veszélyeitdl, valamint,
hogy technikai tudasuk a legtobbszor még elmarad a fiukétol.

Z4r6 gondolatok

A beregi kistérség Magyarorszag egyik legelmaradottabb kistérsége, ahol gyakorlati-
lag az Osszes ,,hagyomanyosnak™ tekinthetd tarsadalmi kirekesztédést eredményezd
tényez6 megfigyelhetd, a tanulok fokozottan ki vannak téve az elszegényedés koc-
kazatanak. Azonban digitalis vilagunkban mindezek mellett egy Gjabb tényezdvel is
szamolnunk kell. Ez pedig a digitalis analfabetizmus, mely azon személyeket takar-
ja, akik nem tudjak az innovativ eszk6zoket oly mértékben hasznalni, hogy ezaltal
¢letmindségiik javuljon, vagy legalabb stagnaljon. Ahogyan kockazatot jelent az
internetezésre hasznalt multimédias eszk6zok hidnya is, hiszen igy az egyénnek
lehet6sége sincsen a megfeleld szintli jartassag megszerzésére. Az informacids tar-
sadalom koraban a modern eszk6zok hasznalata nem valasztas kérdése. Aki kivonja
magat a hasznalatuk alol, elkeriilhetetleniil hatranyba keriil a digitalisan képzettebb
tarsaival szemben. Lassabban, nehezebben éri el a kiilonb6z6 szolgaltatasokat, jelen-
tosen csokkennek esélyei a munkavallalasra vagy a magasabb fizetésre, tarsadalmi
beilleszkedése nehézkesebbé valik.

A kérdés fontossagaval a kormany is tisztaban van, hiszen a Digitalis Oktatasi
Stratégia felhivja a figyelmet a digitalis kompetenciakban jelentkez6 kiilonbségek
(szocialis helyzet, tarsadalomfoldrajzi elhelyezkedés) tarsadalmi egyenlGtlenséget
noveld hatasara. A digitalis esélyteremtés megvaldsulasaban az oktatasnak és a kép-
zésnek tulajdonitjak a legnagyobb szerepet. A program célja, hogy senki ne hagyhas-
sa el az oktatast a sziikséges digitalis kompetenciak elsajatitasa nélkiil. Az esély-
egyenloség megteremtése az allam, valamint az oktatasi intézmények szamara is
fontos feladat. A digitalis kirekeszt6dés kockazatara nézve ez azt jelenti, hogy min-
den diak szamara elérhetok kell, hogy legyenek ugyanazok az innovativ eszk6zok.
Meg kell teremteni a lehetdségét, hogy azok hasznalatanak elsajatitasaban se keriil-
jenek hatranyba a tarsadalom leszakado rétegei. Mindennek elsddleges szintere az
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iskola kellene, hogy legyen. A kutatas eredményei arra vilagitanak ra, hogy olyan
programok lehetnek eredményesek, melyek a masodlagos digitalis megosztottsag
felszamolasat célozzak meg. A masodlagos digitalis megosztottsag elleni kiizdelem
azonban csak az elsddleges megosztottsag eltlintetésével lehet hatékony. Ennek
megteremtése érdekében allami vagy telepiilési szinten atgondolando lehetdség le-
hetne az ingyenes internethozzaférés biztositasa az oktatasban részt vevok szamara,
felujitott szamitogépek, multimédias eszk6zok tartds hasznalatba adasa. Tovabba a
DOS fontos eleme a tanuldk sajat eszkozeinek bevonasa a tanitas-tanulas folyamata-
ba. Erre ma még kevés példat lathatunk. Kutatasommal célom volt annak kideritése,
hogy a beregi kistérség diakjai milyen mértékben vannak birtokaban a sziikséges
eszkozoknek. Kevés kivételtdl eltekintve azt kell mondanom, hogy megfelelé mér-
tékben. Az iskolak és a tanulok eszkozellatottsaga is megfelel az orszagos atlagnak,
¢s ha nem is a leginnovativabb eszk6zokkel rendelkeznek, a lemaradas nem olyan
mértékil, amely lehetetlenné tenné a digitalis oktatas szélesebb korh kiterjesztését.

A kistérség telepiiléseinek problémai Osszetettek, de alapjat a munkalehetéségek
tartds hianya miatt kialakuld szegénység jelenti. Ezért a kistérség felzarkozasanak,
az itt é16 emberek életszinvonalanak emelése szempontjabdl legfontosabb tényezo az
aktiv kortiak minél nagyobb részének elhelyezkedése a munka vildgaban. Ezzel
csokkenthetd legnagyobb mértékben a szegénység és tarsadalmi kirekeszt6dés. A
magyar allam is arra probalja 6sztondzni a munkaképes embereket, hogy a szocialis
ellatérendszer igénybevétele, a kézmunkaprogramokban vald részvétel helyett, az
els6dleges munkaerdpiac aktiv részeseivé valjanak.

Egyre csokken a szakképzettség nélkiil végezhetd, betanitott munkahelyek szama
orszagunkban, az igény az informatikai, robotikai képzettségli szakemberek irant
viszont évrél évre ndvekszik. A digitalis tarsadalom koraban a digitalis eszkozoket
mikddtetni tudo, hozzaérté szakemberekre van sziikség, akik képzése nem szabhat
gatat a kistérség tarsadalmi felzarkdzasanak. A digitalis egyenl6tlenségek a mar
meglévo tarsadalmi egyenldtlenségekhez adddnak hozza és tovabb mélyitik azokat.
Ha a vasarosnaményi és a hozza hasonléan hatranyos helyzetben 1évo kistérségek-
ben a kormany hagyja elmélyiilni a digitalis egyenlétlenségeket, azzal elveszi az
esélyt az itt €16k felzarkozasa eldl.
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Bevezetés

Karpatalja szocialis ellatorendszerének fejlédését nem lehet az ukran nemzeti ten-
denciaktol és egy sor fontos el6zménytdl elvalasztva vizsgalni. Az ellatérendszer
kialakulasat a paternalista szocialis politika, a talzott centralizacid és a szocialis
védelem teriiletérdl korabban teljesen hianyzo civil szektor megjelenése jelentésen
romlé gazdasagi helyzet, a jelentds tarsadalmi fesziiltségek nagyban megnehezitik a
szocialpolitika megvaldsitasat. A jovedelmek és az igények kielégitése szintjén oria-
si kiilonbségek mutatkoznak, ami a lakossag polarizacidjahoz vezet. A ,,hagyoma-
nyos” tarsadalmi problémak (szegénység, munkanélkiiliség, hajléktalansag, gazda-
sagi migracid, fogyatékossag, arvasag) stlyosbodnak és a tarsadalmi szintéren mel-
lettiik Gjak jelennek meg: ilyen a belsé migracio, a keleti-ukrajnai harci események
kovetkeztében bekovetkezett hirtelen elszegényedés és a rokkantsag. A kozigazgata-
si-teriileti reform, a fiskalis decentralizacio, a helyi onkormanyzatok szerepének
er6sodése, a szocialis szolgaltatasok deinstitucionalizacidja, a nyugdijreform, a
célzott tdmogatas rendszerének bevezetése a lakossag leginkabb veszélyeztetett
rétegei szamara stb. merében 0j helyzetet teremt. A szocialis szolgaltatasokat ny(jto
civil szektor szerepe novekszik, a stabil tarsadalmi koriilményekhez igazitott, régi
szocialis ellatérendszert fokozatosan egy viszonylag 01j fogalom, a lakossag szocialis
védelme valtja fel.

A szocialis védelem fogalmanak az ukrajnai nemzeti jogszabalyokban nincs hi-
vatalos definicidja. Nincs egységes szocialis kodex sem, amely a szocialis védelem
minden aspektusat szabalyozna, annak ellenére, hogy az orszagban szemléletvaltas
tortént. Korabban a szocialis védelem fogalma a szocialis ellatas fogalmaval, azaz a
pénzbeli juttatasokkal volt azonos, és kizarolag szocialis kockazatok esetén keriilt
szoba. Mara mar a szocialis védelem tagabb értelembe vett jelentése elfogadott, és a
tarsadalmi élet sok teriiletét érinti: a szocialis ellatorendszert, oktatast, egészség-
igyet, foglalkoztatast, tarsadalombiztositast, a szocialis szolgaltatasokat stb. Napja-
inkban a szocialis védelem kontextusaban gyakran keriil szoba a tarsadalmi jolét,
jol-1ét fogalma, a globalizacio és regionalizacié allamra gyakorolt hatasanak kérdé-
sei. A fent emlitett fogalmak tisztazasat azért tartjuk fontosnak, mert igen nagy elté-
rések, s6t ellentmondasok vannak azok értelmezésében.

A szocialis szféra fejlédése, funkcionaldsa, tendenciainak szempontjabdl meg-
hataroz6 tényez6 az adott orszagban uralkodoé politikai gondolkodas, hisz az uralko-
doé politikai allaspont hatarozza meg az allami és a civil szektor szerepkorét, ezek
helyét, feladatait, lehetoségeit, felel6sségvallalasat, a nemzetkozi szervezetekkel
vald egylittmiikodést és a szocialis szféra teriiletére érvényes Gsszes tendenciat.

Jelen tanulmanyban a szocialis védelem széleskorii értelmezését fogjuk alkal-
mazni, jellemezziikk Osszetevoit, igy a szocialis garanciak, a tarsadalombiztositas,
az allami szocialis segélyek és a szocialis szolgaltatasok rendszerét. Fébb forras-
ként a nemzeti torvények, jogszabalyok, tanulmanyok, allami statisztikai felmérések
eredményei és kozigazgatasi jelentések adatai szolgalnak. A tanulmany azon része,
amely Ukrajna helyét probalja behatarolni az allamkoncepciok rendszerében, vala-
mint a jolét és a jol-1ét fogalmainak értelmezésével foglalkozik, a kiilhoni magyar



84 Acta Medicina et Sociologica — Vol 11. No.30. 2020

kutatok szamara 2019-re kiirt Domus palyazat keretében a Kodolanyi Janos Egye-
temen folytatott kutatdsnak kdszonhetden sziiletett.

A jolét és jol-1ét

Ukrajna gazdasag- és szocialpolitikajaban a rendszervaltas kozel 30 éve alatt ko-
moly paradigmavaltas tortént, 0j nézOpontok sziilettek, 0j tarsadalmi mozgalmak
fejlodtek, szocialis gazdasag van kialakuldban. Mindez a rendkiviil nehéz és valto-
70 gazdasagi-, politikai- és kulturalis viszonyok miatt nagyon lassan zajlik. Nem-
zetkézi Osszehasonlitds szerint a vilag kozel negyven orszaga mellett Ukrajna a
intézményrendszerrel rendelkezik (Hervainé 2015). A Szovjetunid széthullasa azt
eredményezte, hogy az orszag fejlédésében erésen visszacsuszott, a 2014-t6l kele-
ten foly6 habort a fejlodést tovabb lassitja, csokkentve ezzel a lakossag politikai,
szocialis, valamint gazdasagi biztonsagat. Ugyanugy, mint a t6bbi informalis biz-
tonsagi rendszerrel rendelkezd orszagban, az ukran politikai gazdasagtanra is hat-
nak a kapitalista orszagok, a piacat multi- és transznacionalis vallalatok, szerveze-
tek erésen befolyasoljak. A lakossag jelentds részét politikai és gazdasagi értelem-
be vett kirekesztettség jellemzi. Segélyek és juttatasok bonyolult rendszere miiko-
dik, mely nem fedezi még minimalis mértékben sem a sziikségleteket. A lakossag,
hogy talpon tudjon maradni, szamtalan megoldashoz folyamodik. Jellemz6 a bel-
foldon és kiilfoldon végzett vendégmunka, az elvandorlés, az agyelszivas kovet-
keztében tapasztalhato értelmiségi réteg kivandorlasa, lasst el- és atszivargasa jobb
¢letkoriilményeket és lehetdségeket biztositd orszagokba. Erés a gazdasagi migra-
ci6, amely korabban a férfiak, utobbi években féleg a nék nagy szamat érinti. Ez a
jelenség komoly kdvetkezményekkel jar, és egy sor komoly, 0j, csaladi, szocialis-
¢és gazdasagi problémat vet fel. Az illegalis és féllegalis lizlet viragzasa, az aggaszto
blindzési statisztika a hatalom részérdl komoly 1épéseket siirget. A politikusok or-
szagért és lakossagért valo tenni akarasa, cselekvOképessége a kdzvélemény altal
erésen megkérddjelezett, az emberek bizalma, hite a valtozasokban erésen meg-
rendiilt, a lakossag nagy szama a megélhetéséért kiizd, a politikat sziikséges rossz-
ként éli meg. Kiilfoldrol finanszirozott grantok, NGO-k projektjei, egyhazi miikod-
tetésii intézmények egészitik ki/helyettesitik a hidnyos allami szocialis intézmény-
rendszereket. Az orszagban a hangstly az alapvetd, égetd sziikségletek kielégitésé-
re van helyezve, sok, torvény altal eldirt kedvezményben, juttatasban a lakossag
csak azon része részesiil, amely tud is annak létezésérél. Sokszor a torvény altal
eloirt jogok sem teljesiilnek. A jolét meghatarozasa kapcsan inkabb a gazdasagi és
politikai biztonsag, fenntarthatdsag kérdése meriil fel, de az orszagra a gazdasagi
fejlédés, a banki rendszer és a befektetések bizonytalansaga a jellemzd. A lasstsag
¢s biirokratizmus révén a szocialpolitika nem éri el a kell6 hatasat, igy Ukrajna
tekintetében tovabbra is felemelkedd, demokratikus joléti rezsim szinében tetszelgd
posztkommunista illfare rezsimrél beszélhetiink. A torvény altal el6irt, allami, me-
gyei és regionalis szintli szocialis intézményrendszer ki van ugyan épitve, de ezek
féleg adminisztrativ szolgaltatasokat nytjtanak, kis szamu szakembergardaval mi-
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kddnek, akik gyakran a megfeleld szakiranya felkészités hianyaban a gyakorlatban
nem tudnak effektiv munkat kifejteni.

Ahhoz, hogy precizen meg tudjuk hatarozni a jolét és a jol-1ét fogalmat statiszti-
kusokra, kornyezettudomannyal, gazdasag- és tarsadalomtudomannyal, valamint
szakpolitikaval foglalkoz6 szakemberekre van sziikség. De ahhoz hogy szétvalasz-
szuk ezeket a fogalmakat elég, ha tudjuk, hogy a jolét meghatarozasanal az egyén és
tarsadalom szempontjabdl is kozponti szerephez az anyagiak jutnak, a jol-1ét fogal-
ma pedig az életmindségrol szol, ami az egyén, csoportok, az egész tarsadalom szé-
les értelembe vett életterét, érzelmi és tudati viszonyulasait érinti.

Magyarorszagon a jol-1ét, a tarsadalmi haladas, a fenntarthato fejlodés mérését a
Nemzeti Fenntarthatd Fejlodési Stratégia 2013-as elfogadasa tette lehetévé. Indika-
torfejlesztései, a brit Statisztikai Hivatal tanulmanyai alapjan, a korabban nem mért
jol-1éti mutatokra is kitértek, igy Magyarorszag viszonylataban beszélhetiink k6zos-
ségi, munkahelyi, iskolai, csaladi és egyéni jol-1étrél, de vizsgaljak a jol-1ét kérdését
az ¢életciklus folyamataban is, igy gyermekkori, ifjusagi, felnéttkori és iddskori jol-
1étrél is vannak adatok. A magyar fejlesztési kozpolitikai programok kétédnek az
EU-programokhoz és az egészség, az egészség szocialis hatterének alakitasat fej-
lesztd programokra, varosok, megyék fejlesztési programjaira, részletes operativ
fejlesztési tervek kialakitasara teszik a hangsulyt (Hervainé 2015).

Az ukrajnai kutatok zome a jolét és a jol-1ét kérdéseit nem valasztja szét.
Csecsely O. M. az Allamigazgatds a gazdasdgi szférdban cimii konyvében arrdl ir,
hogy a jolét fogalma rendkiviil sokrétii, szintje olyan tényez6, amely gatolja vagy
elémozditja a fejlédést, tovabb 6sztonzi vagy korlatozza az egyének és a lakossag
aktiv gazdasagi magatartasat. A lakossag jolétét a termelés, arucsere, felosztas és
fogyasztas terén tapasztalhato tarsadalmi tevékenység feltételei hatarozzak meg. A
jolét alakitja a sziikségletek hierarchiajat és hatarozza meg a sziikségletek kielégité-
sének szintjét is. Osszetevdi vizsgalatakor 3 fontos és szerkezetileg kiilon-kiilén is
Osszetett teriiletet kell vizsgalni — 1. a kozjolétet, 2. a fejlédés mindségét valamint 3.
az életszinvonalat és az életmindséget. A kozjolét értékelése a GDP
jovedelemeloszlas egyenl6tlenségeinek figyelembevételével keriil elemzésre. A
fejlédés mindségének értékelése soran a human toke fejlédéséhez sziikséges javak
biztositasat mérik. A lakossag életszinvonalat a lakossag jovedelme, a szocialis biz-
tonsag, az egészségiigyi ellatds, az oktatas, a demografiai helyzet jellemzi. Az élet-
mindség meghatarozasa okologiai, gazdasagi, szocialis, politikai, demografiai indi-
katorok mérése folytan torténik (Csecsely 2015).

A lakossagnak égetd sziiksége van a segitségre. Ezt regionalis szinten a Karpat-
aljai Megyei Allami Adminisztracidhoz beérkezett lakossagi kérelmek nagy szama
is bizonyitja. A megyei vezetés a lakossag kérelmeivel kapcsolatos tevékenységérol
sz016 hivatalos jelentése szerint 2018 elsé felében 1882 kérelmet regisztralt, ezek
80,1%-a a szocialis védelem hataskoréhez tartozo kérdésben érkezett (Karpataljai
Megyei Allami Adminisztracié 2019). A kérelmez6k kozott 668 nyugdijas, 658
fogyatékkal €16, a terrorellenes akcio (ATO) 504 résztvevéje, 56 munka veteranja,
39 nagycsalados, 16 csernobili katasztrofa kovetkezményeinek felszamolasaban
résztvevéd személy és 11 egyediilallo anya volt. A gondok enyhitésére, a lakossag
védelmében, egyszeri segélyeket adnak ,, Turbota”, regionalis fejlodést segitd allami
program keretében. .
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A lakossag szocialis védelmi rendszerének
szervezeti felépitése

Ukrajna Alkotmanya szerint Ukrajna szocialis allam. A szocidlis allam fogalma,
pedig eldirja az objektiv okok miatt magukat 6nalldan ellatni képtelen allampolgar-
ok tdmogatasat. A szocialis védelmi rendszer — az allam gazdasagi, jogi, szervezési
¢és egyéb intézkedéseinek rendszere az allampolgarok szocialis jogainak és garancia-
inak biztositasa érdekében jott 1étre és mindenekelbtt az allam tamogatasat hivatott
garantalni azoknak az allampolgaroknak, akik erre a koruknal, egészségi allapotuk-
nal, szocialis helyzetiiknél, elégtelen 1étfeltételeiknél fogva ra vannak szorulva. A
lakossag szocialis védelmét a kozponti végrehajtod szerv, Ukrajna Szocialpolitikai
Minisztériuma biztositja, amelyhez az Allami Munkaiigyi Szolgalat, Ukrajna habo-
ris veteranok és az antiterrorista hadmiiveletben résztvevok ligyeivel foglalkozo
Allami Szolgalat, Ukrajna Nyugdijalapja és az Allami Foglalkoztatasi Szolgalat
tartozik. A jarasi és varosi allami kozigazgatas gyermekiigy szolgalatai és a lakos-
sag szocialis védelmét ellatd osztalyok a Megyei Allami Kozigazgatasi Hivatalok
részei, a hozzajuk tartozo egységekkel egylitt. Az allam szocialpolitikajanak a meg-
valositasaért regionalis szinten, igy Karpataljan is, a megyei allami adminisztracio
Munkaiigyi és Szocialis Védelemi Foigazgatdsaga felel. A Foigazgatosdg intéz-
ményrendszeréhez Karpataljan 19 jarasi és varosi munkatigyi és szocialis védelemi
valamint szocialis szolgaltatasok igazgatdsaga; 19 territorialis szocialis
szolgaltatokozpont; 1 fogyatékkal él6k szakmai-modszertani és tarsadalmi rehabili-
nagysz616si, vilsani (Egermez8) gyermekeket, a nagysz6lési idéseket befogadd
intézmény; a turjaremetei valamint a két munkacsi pszicho-neuroldgiai intézmény).

A Karpataljai Megyei Allami Adminisztraci6 Munkaiigyi és Szocialis Védelemi
Féigazgatosaghoz tartozik tovabba a Megyei Munkakozvetit6 Iroda; a Megyei Allami
Adminisztracié Gyermekvédelmi Szolgalata; Megyei Allami Csaladiigyi, Gyermek-
¢s Ifjasagi Szocialis Szolgaltatasok Kdzpontja és tobb allami szocialis alap. A megyei
intézményekhez jarasi és varosi kozpontok, szocialis szolgalatok és mas intézmények
¢és szervezetek tartoznak. Az orszagban 6t allami szocialis tarsadalombiztositasi alap
mikodik. Ezek a  Nyugdijalap; Munkaképesség ideiglenes elvesztése; Munkahelyi
balesetek és foglalkozasi megbetegedések; és Munkanélkiiliség esetére vonatkozo
kotelez6 allami  Tarsadalombiztositasi Alapok, valamint a Csernobili katasztrofa
kovetkezményeinek felszamolasat és a lakossag szocialis védelmét szolgald Tarsada-
lombiztositasi Alap. A szocialis védelem feladata a helyi és az allami koltségveté-
sekbdl finanszirozott egészségvédelmi, lakasépitési, munkanélkiiliséget megel6z6 és
munkanélkiilieket timogato szocialis programok kidolgozasa is.

Az onkormanyzati és az allamhatalom teriileti szervezeti reformja Ukrajnaban
négy éve zajlik. A teriileti alapon szervez6dé kozosségek egyesitése terén Karpatalja
Ukrajnaban az utolsé helyet foglalja el. A megyében 2016 és 2017 soran hat 6ssze-
vont teriileti kozosséget hoztak Iétre, 5 tovabbi kdzosség varja az egyesitésrol szolo
megyei vezetés hatarozatat. Ez a folyamat 2018-ban nem folytatddott, annak ellené-
re, hogy a regionalis hatalom optimalizalasa érdekében 53 kozdsség 1étrehozasat
prognosztizaltak (jelenleg 337 helyi tanacs miikddik). 2019-ben a k6zosségek még
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onként egyesiilhetnek, ezutdn az 6sszevonasrol kozpontilag dontenek, ami azt jelen-
ti, hogy a szocialis védelem az emlitett szervezeti atalakulasok folytan a jovében
egészen mas képet fog mutatni. Az (j dnkormanyzati reform a szocialis szolgaltata-
sok biztositasat alapszinten a helyi kozosségek hataskorébe helyezi. Ez a szocialis
szolgaltatasok decentralizaciojat jelenti. A tervek szerint a jovében a teriileti vagy
megyei rangu varosokban ,,atlatszé office” jellegi szocidlis szolgaltatdo kdzpontok
1étesiilnek. A jarasi szintli szocidlis szolgaltatasok feladatkorét pedig atruhazzak a
teriileti alapon szervez6dd kozosségekre. A szocialis szolgaltatasok iigyintézése
korszertisodik és a teriileti alapon szervez6do6 kdzosségekben ,,front office” és ,,back
office” alkalmazasaval fog torténni.

A lakossag szocialis védelmi rendszerének
Osszetevoi

Szocialis garanciak. Allami szocialis garancianak tekinthet a torvény altal megha-
tarozott minimalbér, jovedelem, nyugdij, a szocialis segély és mas tipust szocialis
juttatas nagysaga. A szocialis garancia célja az allam alapvetd tarsadalmi norma
szerinti 1étminimum szintjénél nem alacsonyabb életszinvonalat biztositson. A 1ét-
minimumot az adott évre, Ukrajna allami koltségvetésérdl szold torvény altal meg-
hatarozott moédon, Ukrajna Legfelsébb Tanacsa hagyja jova évente. El6szor a 1ét-
minimumot 2000-ben hataroztak meg 270 UAH 06sszegben (Ukrajna Pénziigymi-
nisztériuma). 18 év alatt, kdzel hét emelést kdvetden 2018. december 31-re ez az
0sszeg 1853 UAH. Elmondhatjuk, hogy hosszu tdvon ez a ndvekedés rendkiviil je-
lentéktelen, igy a Iétminimum a lakossag jovedelmének alakulasara nincs pozitiv
hatassal. A torvény modot ad arra, hogy a helyi dnkormanyzat az allami koltségve-
tés altal az adott évre megallapitott 1étminimumnal nem alacsonyabb szintli regiona-
lis 1étminimumot allapitson meg, ami az ottani életszinvonal értékelése, regionalis
szocialis programok kidolgozasa és végrehajtasa, a onkormanyzati forrasokbol fi-
nanszirozott szocialis segélyekre valo jogosultsag megallapitasa szempontjabodl
nagyon fontos. Az adott évre vonatkozo havi minimalbér nagysagat az allami kolt-
ségvetésrdl szo1o torvény hatarozza meg, amely 2019. januar 1-t61 4173 UAH (Uk-
rajna Pénziigyminisztériuma).

A Pénziigyminisztérium adatai szerint az atlagfizetés Ukrajnaban 2018 novem-
berében elérte a 9161 UAH-t (Ukrajna Pénziigyminisztériuma), de Karpataljan, ugy
mint sok mas régidban, az atlagbér ettdl az 6sszegtol jelentGsen eltér.

Idészak Atlagfizetés | Eltérés a hivatalos ukrajnai atlagfizetéstol | Eltérés
(UAH) (UAH) (%)
2016 december 5597 -878 -13.6
2017 december 8127 -650 -7.4
2018 november 8390 =770 -8.4

2. tablazat. Atlagfizetés alakulasa Karpataljan a Pénziigyminisztérium adatai szerint
(UAH-ban).
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A realbérindex, ami a nominalbér vasarlderejének valtozasat mutatja Karpataljan
93,0% volt.

Nyugdijellatas. Ukrajnaban az clfogadott jogszabalyok szerint az orszag nyugdij-
rendszere harom pillérii. Az elsé pillért a kotelez6 allami nyugdijbiztositas szolidaris
rendszer képviseli; a masodik pillér a kotelez6 allami nyugdijbiztositas felhalmozd
rendszere; a harmadik pedig az dnkéntes részvételen alapuld nem allami nyugdijalap
(Ukrajna 01.01.2019-es szerkesztésti 1058-1V szami 09.07.2003 évi térvénye ,,A
kételez6 allami nyugdijbiztositasrol”). A masodik pillér bevezetése, a varakozasok
szerint, a gazdasagi novekedést, a nyugdijasok jobb ellatasat fogja segiteni, valamint
csokkenti a szolidaris rendszer hianyat.

A nyugdijrendszer alapja jelenleg tovabbra is a szolidaris rendszer. A szolidaris
rendszerben az Oregségi, rokkantsagi és az eltartd elvesztése esetén kiszabhato
nyugdijak keriilnek megallapitasra. A felhalmozasi rendszerbdl lesz fedezhetd az
¢lethosszig tartd nyugdij és az egyszeri kifizetések. Ma az adott id6pontra érvényes
atlagos fizetéshez kotédé biztositasi jarulékokat a munkaltatok fizetik. gy, a mai
nyugdijasok alacsony nyugdijanak egyik legfontosabb okat a kormany a korabbi
id6északok igazsagtalan bérfeltételeivel magyarazza.

Az Ukrajna Allami Statisztikai Szolgalatanak, az Ukrajna Nyugdijalapjanak, az
Ukrajna Nyugdijalapjanak Karpataljai Féigazgatosaganak elemzése szerint 2011 -
t6l a nyugdijasok szama mind az orszagban, mind Karpataljan csdkken (2. tablazat).
Ennek demografiai okai vannak. A nyugdijkorhatart elér6 emberek szama évente
csokken, fokozatosan novekszik a nyugdij megallapitasahoz sziikséges szolgalati
1d6, er6s kiilfoldre irdnyuld migracid, magas a halalozasi arany.

1996 | 2001 [2011 |2016 |2017 |2018 |2019
Ukrajna 14,4 | 144 | 13,7 | 12,2 | 11,9 | 11,7 | 11,5
(millio 6)
Karpatalja {276,2 |288,2 (294,3 |287,5 |283,3 |280,0 |274,6
(ezer £6)

2. tablazat. A civil és katonai nyugdijasok szamanak alakulasa Ukrajna Statisztikai Szolgala-
tanak 2019. januar 1-i adatai alapjan

A Karpataljan a demografiai helyzet miatt egy munkavallalora atlagosan 1,4 nyugdi-
jas jut, de ez az arany jarasonként eltér6. Az Ungvari jaras viszonylatdban egy
munkavallalora 0,5 nyugdijas jut, Voloci jarasban - 2,3, Técs6i jarasban - 2,1 (Az
idei és mult évi nyugdijakrol). 2019 elejei adatok szerint az Gsszes karpataljai nyug-
dijas koziil 47 ezer dolgozik. A nyugdijak 0sszege gyakran valtozik, nominalérték-
ének novekedése ellenére vasarldereje folyamatosan csokken. A Nyugdijalap a
nyugdijkifizetések atlagos Osszegérol szold 2019. januar 1-i adatai szerint a 1étmi-
nimum alatt él6 nyugdijasok aranya Ukrajnaban 20% koriil van. (Ukrajna Nyugdij-
alapja) Ugyanerre az id6szakra szamitott atlagnyugdij 6sszege Karpataljan 2139,66
UAH, ami a nyugdijak emelését siirgeti. 2019 marciusatol a kormany éves nyugdij-
index bevezetését tervezi.
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A nyugdijbiztositas masodik pillérének, a felhalmozasi rendszernek a bevezetését
2019. januar 1-jérél 2020-ra halasztotta. Ami a harmadik pillért illeti, a Pénziigyi
Intézmények Allami Nyilvantartisa 2018. junius 30-ara Ukrajna 8 régiéjaban 62
nem allami nyugdijalapot jegyez (Kijevben 44-et, ami az Gsszes magannyugdijalap
71,0% -a, karpataljai nincs kdzottiik). (A nem allami nyugdijellatd rendszer fejlodé-
sének eredményei)

Ukrajna Nyugdijalapja fokozatosan fejleszti szolgaltatasait, koztik a tavszolgal-
tatast is. Internetes portaljan keresztiil elektronikus szolgaltatasokat nyujt, kapcsolat-
tartd kozpontot miikodtet, alkalmazza a mobil kommunikacidt, e-mailt. A régidban
dolgoznak az ,,egyablakos rendszer” kialakitasan, a teriileti osztalyokon eddig 23
tavmunkahely 1étesiilt, (3 koziiliikk Osszevont teriileti kozosségben).

Allami szocialis segélyek. A jelenlegi ukran allami szocialis timogatasi rendszer hat-
ranyos helyzetben, szegénységben ¢és kiszolgaltatottsagban €16 lakossagi csoportokat
tamogat: gyermekes csaladokat, a szegény csaladokat, nyugdijra nem jogosult szemé-
lyeket, fogyatékkal €16 felnétteket és gyermekeket, stb. 2019 januar 8-i hivatalos sta-
tisztikai adatok szerint Ukrajnaban 1512367 lakhelyérol eliizott és attelepitett személy
¢l. Szamukra a kormany specialis célzott tamogatasi programot 1étesitett.

Allami szocialis segélyeket Ukrajna Szocialpolitikai Minisztériumanak alaren-
delt szocialis védelemi rendszer iranyitd szervei nyljtanak. A csoportok szerinti és
céliranyos segélyek finanszirozasa a kozponti koltségvetésbol torténik a helyi kolt-
ségvetésbe iranyitott szubvenciok atutalasa révén. Céliranyos tamogatasi elv alapjan
az alacsony jovedelmii csaladok csaladi segélyt kapnak valamint tamogatast tiizelore
¢s kommunalis szolgaltatasok koltségeire. A segélyek masik része csoportok szerinti
vagy kombinalt, és fligg a jovedelemtodl.

Karpataljan szamos 2018 tiz honapja alatt 87672 csalad kapott kiilonb6z6 tipu-
su szocialis segélyt: 60020 gyermekes csalad; 15819 gyermekkori fogyatékossaggal
€16 személy és fogyatékkal €16 gyermek; 10085 alacsony jovedelmii csalad (46%-uk
sokgyermekes csalad); 368 gyermek, akiért a sziilok nem fizetnek gyerektartast.
(Karpétaljai Megyei Allami Adminisztracio Szocialis Védelmi FSosztalya).

Szocialis szolgaltatasok. A lakossag szocialis védelmének egyik legfontosabb Osz-
szetevOje a 2007 6Ota reformalas alatt allo szocialis szolgaltatasok rendszere. A foko-
zott figyelmet a népesség cloregedése, a fogyatékkal €16k szamanak ndvekedése és
egyéb tarsadalmi problémak megjelenése indokolja. Hivatalos adatok azt mutatjak,
hogy Ukrajnaban minden évben tébb mint 1 millié6 nehéz koriilmények kozott €16
személy keriil nyilvantartasba. 2017-ben koziiliik 1 347 447 személy vett igénybe
szocialis szolgaltatast. Ugyanebben az idészakban Karpataljan 19450 személy keriilt
nyilvantartasba és vett igénybe szocialis szolgaltatast. (Ukrajna Statisztikai Szolgala-
ta. Adatgylijtemény)

,,Ukrajna szocialis szolgaltatasokrol” sz616 térvényének 12. cikke alapjan az al-
lami és nem kormanyzati szocialis szolgaltatasok biztositasa valamennyi tulajdon-
forma felhasznalasaval és fejlesztésével torténik (Ukrajna 07.01.2018-es szerkeszté-
st 966-1V szamu 19.06.2003 évi térvénye ,,A szocialis szolgaltatasrol”). Az allami
szektort allami tulajdont, kézponti végrehajtd hatosagok altal iranyitott szervezetek
képviselik, a kommunalis szektort, a helyi onkormanyzati szerveknek alarendelt
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kozosségi tulajdonu intézmények. A nem kormdanyzati szektorhoz szocialis, joté-
konysagi, vallasi szervezetek és szocialis szolgaltatasok nyujtasaval foglalkozo
maganszemélyek tartoznak. Karpataljan zomében allami és kommunalis intézmé-
nyek miikddnek, de fejlodik a maganszektor is.

A lakossag szamara nyujtott szocialis szolgaltatasok elsdsorban két szocialis in-
tézményrendszer hataskorébe tartoznak, a csalad-, gyermek- és ifjusagi szocialis
szolgaltatd kdzpontokhoz, valamint a lakossag szocialis védelmét ellatd féosztalyok
hataskorébe. Szamos rajuk ruhazott feladatkdrben jelent6s az atfedés, ami siirgeti az
atszervezést és az emberi, anyagi, pénziigyi és technikai er6forrasokkal kapcsolatos
problémak megoldasat.

Nemzeti és regionalis szinten bizonyos csoportok szamara a szocialis szolgalta-
tasok intézménytelenitésének folyamata zajlik. Kéarpataljan ez a folyamat az arvak és
a szuloi feliigyelettl megfosztott gyermekek bentlakasos intézményei tekintetében a
legeredményesebb. Az intézményi feliigyelet csaladban vagy csaladi kérnyezetben
torténd gondozasra és nevelésre modosul. 2017 végére 2216 volt az arvak és a sziili
feliigyelet nélkiil maradt gyermekek szama. A tulnyomoé tébbségiik mara mar csa-
ladban van: 87 gyermeket 6rokbe fogadtak; 1485 gyamsag ala van helyezve; 45
csaladi tipusi  gyermekotthonban 274 gyermeket helyeztek el, 124 neveldsziiloknél
¢l. 117 gyermek tovabbra is allami bentlakasos intézményben nevelkedik, koziiliik
62 az Oktatasi és Tudomanyligyi Minisztériumhoz, 55 pedig a Szocialpolitikai
Minisztériumhoz tartozo intézményben. (Ukrajna Statisztikai Szolgalata)

Az idések bentlakasos intézményrendszerének alternativajava a Karpataljan 19
intézménybol allo teriileti szocialis szolgaltatdo kozpontok haldzata valt, melyek
szolgaltatasai irant nagy az érdekldodés. A teriileti szocialis szolgaltaté kézpontok az
alapvet6 szocialis szolgaltatasok mellett otthoni ellatast, atmeneti elhelyezést, nap-
pali intézményben torténd ellatast, kornyezethez valo adaptaciodt, természetbeni
cllatast és egészségiigyi segitségnyujtast biztositanak. A listdn innovativ szolgaltata-
sok is megjelentek, igy példaul a ,,Harmadik kor egyeteme", de van otthoni palliativ
cllatas, bevasarlassal és szallitassal kapcsolatos szolgaltatas is. Karpataljan a vallasi
kozosségeknek és nemzetkozi alapitvanyoknak koszonhetden az idOsek altaldnos
szocialis szolgaltatdo kdzpontjainak szama n6, 5 Gj tipust, kevés féréhelyes lakoott-
hon Iétesiilt. A pszichoneurologiai bentlakasos intézmények atszervezése folyamat-
ban van, itt innovativ ellatasi formak bevezetése folyik. Fontos megjegyezniink,
hogy elkezdodott, a szocialis szolgaltatasok szabvanyositasi folyamata is. Mara mar
husznal tobb elfogadott szabvany hatarozza meg a szocialis szolgaltatasok tartalmat,
intézményi feltételeit, az ehhez sziikséges dokumentumok listajat, az ellatasi eljarast,
az ellatas idészabalyozasat és a mindségére vonatkozo kdvetelményeket.

Nem kormanyzati szervezetek a szocialis védelem
rendszerében
A civil tarsadalom fejlodése, a demokratikus normak meggyokerezése az orszagban,

a kOzosség allamalakitasba vald bevonasat kdzvetleniil biztositd civil szervezetek
jelenléte nélkiil elképzelhetetlen. Ezek a szervezetek kozvetitoként miikddnek az
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allam és kiilonbozo tarsadalmi csoportok kozott, a civil tarsadalom részérdl ellendr-
zést gyakorolnak az allam tevékenysége felett, megakadalyozzak az allam politikai,
gazdasagi és a tarsadalmi élet szférainak monopolizalasat, védik az allampolgarok
jogait és érdekeit (Buko 2006).

A rendszervaltasként megélt 90-es éveket kovetéen Ukrajnaban gyokeresen
megvaltozott a szabadsag, biztonsag, jolét, jol-1ét, joléti tarsadalom értelmezése.
Szovjetunid tagallamaként Ukrajnaban is a szovjet adminisztrativ rendszer erésen
biirokratikus és autokrata ideoldgiai iranyitasa volt jellemz0. A szocialis kérdésekkel
valo foglalkozas kizarolagosan az allami feladat- és hataskorhoz tartozott, ami a
torténelem sordn precedens nélkiili modon, a maganszektor, szponzori segitség,
mecenatira és nemzetkozi egylittmiikodés kizarasaval zajlott. A 80-as évek végén
felszinre keriild, komoly tarsadalmi problémak kezelése, amit akkor mar a nyiltan
folytatott kutatasok is kimutattak, erésen meghaladta az allam lehetdségeit. Ezek
orvoslasa céljabol a 90-es évektdl bizonyos teriileteken, szigoruan szabalyozott és
ellen6rzott modon, a politika teret engedett a civil szervezédéseknek, kezdeménye-
zéseknek és viszonylag nyitotta valt a Nyugattal vald diplomaciai, gazdasagi, tech-
nologiai és informacids egyiittmiikdodés irant. A harmadik szektor Ukrajnaban is
fejlédésnek indult, mara a tarsadalmi felel0sségvallalasa jelentés. Az ukran adotor-
vénykonyv 157. cikke a nonprofit szervezetek 12 csoportjat kiilonbozteti meg. Te-
vékenységiik szabalyozasaban az ukran térvényhozas liberalisnak szamit. Hivatalos
2018 elejei statisztikai adatok szerint Karpataljan 1589 nem kormanyzati szervezet
mikddik (Ukrajna Statisztikai Szolgalata). Természetesen koziiliik nem mind nyujt
szocialis szolgaltatasokat. Ezen a teriileten a jotékonysagi alapitvanyok a legakti-
vabbak, legtobbjiik szegények, betegek, fogyatékkal ¢lok, idések és a lakossag
egyéb hatranyos helyzetben €16 csoportok megsegitésével foglalkozik.

A Munkacsi gorog katolikus egyhazmegye ,,Kapirac-Caritas” jotékonysagi ala-
pitvanya kozel 20 éve nyujt szocialis szolgaltatasokat nehéz helyzetben €16 emberek
szamara. Kivaldéan miikddik az ,,Otthoni Gondoskodas™ (ukranul Domashnya-opika)
projektjiik, amely idés embereknek biztosit otthoni apolast, szervez szabadidés tevé-
kenységeket és haztartasvezetésben nyujt segitséget. Az Irgalom Haza nevet viseld
intézményiik atmeneti menedéket biztosit javarészt idés emberek szamara, akik kii-
16nb6z6 okok miatt nem ¢élnek csaladban. Az Alapitvany ,,Segitségnyujtas az
antiterrorista hadmiivelet altal érintett csaladoknak™ nevii projektje is példaértéki. A
projekt a kelet-ukrajnai harcok aldozatainak, valamint a lakohelyiiket elhagyni kény-
szeriilt embereknek, az elhunyt katonak és 6nkéntesek csaladjainak segit.

Szamos mas tarsadalmi és jotékonysagi szervezet nyujt szocialis szolgaltataso-
kat Karpataljan. igy a jotékonysagi szervezetek koziil az ungvari ,,Elet utja” Szocia-
lis Rehabilitacios Gyogykozpont a fogyatékkal €16 gyermekek és fiatalok komplex
rehabilitacidjaval, a fogyatékkal é16 gyermekek, fiatalok és csaladjaik jog- és érdek-
védelmével foglalkozik. 2006-t6l a Gyogykdzpont koordinalja az orszag 0sszes ko-
rai intervencios részlegének tevékenységét.

A ,,Valasztas” nevet viselO jotékonysagi szervezet, a Karpataljai Szocialis-, Mun-
ka-rehabilitacios és Szakmai Orientacios Regionalis Kozpont misszidja a megye fo-
gyatékossaggal €16 fiataljainak kozhaszni munkaba vald bevonasa, amelyet az igé-
nyek felmérése mellett a szakmai képzés €s a foglalkoztatas eldsegitése révén végzi.



92 Acta Medicina et Sociologica — Vol 11. No.30. 2020

A Dorcas Karpatalja Jotékonysagi Alapitvany elsegiti az arvak, sziil6i feliigyelettdl
megfosztott gyermekek és nemzeti kisebbségek szocidlis védelmét. Ugyanezek a
csoportok, valamint a fogyatékkal ¢16 gyermekek és fiatalok vannak a fokuszaban
Karpatalja kozigazgatasi kozpontja, Ungvar és az USA Oregon allambeli Corvallis
kozott fennallo testvérvarosi program keretében 2001-t6] mikodé amerikai-ukran
TOUCH Projectnek is.

A ,Karpataljai Egészségligyi és Segitségnyujtasi Bizottsag” megyei jétékony-
sagi szervezet specialis sziikségletli, HIV/TBC fert6zott személyeket és romakat
segit, illegalis bevandorlok, menekiiltek és menedékkérok jogainak védelmét vallalta
fel. 2009-ben eréfeszitéseiknek koszonhetGen jott 1étre az enyhe és kozépsulyos
értelmi fogyatékkal ¢€l6 fiatalok szamara az els6 alternativ tipusu intézmény, a
. Paraszolka”.

Az ,,Opika” Jotékonysagi Alapitvany célcsoportja a Perecsenyi bentlakasos is-
kola didkjai, végzlsei, karpataljai arvak és félarvak. A szervezet hajléktalan gyere-
kekkel is foglalkozik. Jo példa még az iddsek ellatasat végzo zsidd kozdsség joté-
konysagi alapitvanya, a Hesed Shpira tevékenysége.

Az aktiv munkajuk ellenére a nem kormanyzati szervezetek tobbségének allami
pénziigyi tamogatdsa nem kielégitd. Ezt az elemzok a pénziigyi forrdsok korlato-
zottsagaval ¢és a kozpénzekbdl palyazatok utjan elnyerhetd tamogatasok atlathatat-
lansagaval magyarazzak. Az allami finanszirozas, tobbek kozott az allami szocialis
megrendelés, az onkormanyzat altal kiirt palyazatok, a helyi kozosségi alapok mii-
kodési mechanizmusai még nem mikodnek megfeleléen, igy a nem kormanyzati
szervezetek pénziigyileg fiiggnek a kiilfoldi adomanyozo szervezetektol.

Kovetkeztetések

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy Ukrajndban az instabil tarsadalmi-politikai és az
orszag keleti részén kialakult katonai helyzet jelentésen akadalyozza a lakossag
szocialis védelmével kapcsolatos feladatok ellatasat, a régidk és az egész orszag
fejlodését. A tarsadalmi kockazatok nem megfelelen prognosztizaltak, igy azokat a
szocialis szféra nem képes teljeskoriien figyelembe venni. A karpataljai lakossag
szocialis védelme jelenlegi rendszerének elemzése tobb fontos megallapitast enged
tenni. El6szor is, az orszagban a kett0s intézményesités jelenségével allunk szem-
ben. A szocialis védelem hagyomanyos modellje mellett, amely kiilonb6z6 tipust
szocialis segélyekre és juttatasokra, a szolidaris nyugdijrendszerre, a bentlakasos
intézmények mukodtetésére stb. fekteti a hangsulyt, pairhuzamosan 1étezik egy me-
rében Uj is, amelynek fokuszaban a célzott szociadlis segitségnyujtas, az
intézménytelenités és 0j tipusu szocialis szolgaltatasok kialakitasa all. Mindez a
meglévo regionalis szocialis védelem rendszerét a meglévo eréforrasok korlatozott-
saga mellett a célorientaltsag tekintetében fragmentaltta és improduktivva teszi.
Maésodszor, a lakossag szocidlis védelmének minden Osszetevdje (szocialis ga-
ranciak, tarsadalombiztositas, allami szocialis segélyezés, szocialis szolgaltatasok
rendszere) ebben az idGészakban reformok alatt all, ami pozitiv valtozasokat is
eredményez. A nyugdijreform, a bizonyos tipust segélyek monetizalasa stb. befo-
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lyasolja a jovedelmek és a lakossag jolétének novekedését, ugyanakkor realisan
javulo tendenciaja csak az intézménytelenitésnek van. A negativ iranyba mutatd és
mellékes trendek megitélése tovabbra is ellentmondasos.

Harmadszor, a jelenleg zajlo kozigazgatasi reform kapcsan a lakossag szocialis
védelmének feladatkorei fokozatosan az egyesiilt teriileti kozosségek hataskorébe
keriilnek. Emiatt ezen a teriileten a kozosség felelosségvallalasanak problémajaval
szembesiiliink. Jol szervezett helyi szocialis védelemi rendszer 1étrehozdsara van
sziikség, amely mobilabb lesz a nemzeti rendszernél. Ez esélyt adhat a szocialis
védelem minden egyes OsszetevOjének fejlesztésére és a kiszolgaltatott csoportok
tamogatasanak javitasara.

A jotékonysagi szervezetek tevékenységének eredményessége kedvezd feltéte-
leket teremt a hatosagok és a lakossag kozotti rendszeres parbeszédhez és erdsiti a
tarsadalmi stabilitast. A szocialis szolgaltatasok teriiletén jol mikodé jotékonysagi
intézmények szama ndvekszik, amelyek aktiv részvételiikkel potolni igyekeznek a
varosi és jarasi szolgalatai figyelmét elkeriilé problémak megoldasat. Az ukrajnai
jotékonysagi tevékenységek szférajanak elemzése arra enged kdvetkeztetni, hogy az
allam és a civil szervezetek szocialpolitikai iranya azonos, de a reformok komoly
szocialis tartalommal vald feltoltést igényelnek. A koriilmények siirgetik az allam, a
gazdasagi szerepldk, a nem kormanyzati szervezetek és a tarsadalom egyiittmikodé-
sét a tarsadalmi problémak megoldasa érdekében. Elmondhat6, hogy a lakossag
védelmének sajatossagai, az allami és nem kormanyzati szervezetek e teriileten vég-
zett tevékenysége tagabb kontextusba helyezett, specialis kutatast indokol.
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In results of survey we can see that the most of students
are visual, concrete, active and analytic, so they are in the
inductive group. A fewer of them are verbal, abstract, re-
flective and global, so they are in deductive group. I know
the answer too that parents’ educational attainment, stu-
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influence the studying style.

Kulcsszavak: Absztrakt: A tanulmanyban arra a kérdésre kerestem a
Felder-Soloman teszt valaszt, hogy a kozépiskolai didkokra milyen tanulasi stilus
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rendezik azokat, mire van sziikségiik az elraktirozasahoz.
Az eredmények a didkoknak és a sziildknek is egyarant
fontosak.

A vizsgalatbol kideriilt, hogy a tanulok nagy része a vi-
zualis, a konkrét, az aktiv, az analitikus, igy az induktiv
csoportba tartozik. A kitoltok kisebb része tartozik a verba-
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lis, az absztrakt, a reflektiv, a globalis és igy a deduktiv
csoportba. Arra is sikeriilt valaszt kapni, hogy a sziil6k
iskolai végzettsége, a tanuld napi iskolaba jarasa, a szak-
mavalasztas €s a tanuldo évfolyama nem befolyasolja a
tanulési stilust.

Ez a tanulmany a Tudomanyos Diakkdri Konferencia keretében jott 1étre.

Bevezetés

Az iskola arra valo, hogy az ember megtanuljon tanulni, hogy felébredjen tudasva-
gva, megismerje a jol végzett munka oromét, megizlelje az alkotds izgalmat, és meg-
taldlja a munkat, amit szeretni fog.”

/Szent-Gyorgyi Albert/

A mai informacios tarsadalom és a Z generacios fiatalok szokasai, mindennapi tevé-
kenységiik szinte teljesen megvaltozott. McCrindle (2012) szerint 6k mar a teljesen
digitalizalt korszakban nevelkednek, igy jellemzo6 rajuk a 24/7 online-1ét, ami azt
jelenti, hogy 24 oraban elérhet6ek a hét minden napjan. A digitalis vilag, a mobilitas
nagyban befolyasolja a tanulasukat is. McCrindle szerint a vizualitas jellemzi ¢ket,
azaz, hogy az j ismereteket, informaciokat képileg jegyzik meg jobban.

Pedagdgusként a tananyaggal mindig 0j informacidt, 11j ismeretet adunk at a tanu-
loknak. Ezt a pedagdégusoknak ugy kell ismertetnie, hogy a didk is megértse, és mi-
nél jobban el tudja sajatitani. Ezért is kezdtem keresgélni hatékony modszereket erre
a helyzetre, hiszen a valtozast a pedagogusnak is nyomon kell kovetnie, hogy az
adott generacionak mi lehet a legsikeresebb megoldas a tananyag elsajatitasaban.

A didkok szamara fontos azoknak a mddszernek a megismerése, amivel a legha-
tékonyabban tudnak tanulni. fgy érhetnek el sikereket. Ha valaki mar az elején elve-
sziti a tanulasi motivaciot, igen nehéz visszatalalnia a tanulashoz. Ha nem sajatitja
el, hogyan is kell tanulni, akkor céltalanna valik a tandran, valamint otthon sem fog
leiilni, hazi feladatot késziteni, illetve a tanyagot elévenni és megtanulni.

Tanulmanyomban a tanulasi stilusokat mutatom be a Felder-Soloman teszt segit-
ségével. A kérdbivet 464 nyiregyhazi kdzépiskolai tanuldval sikeriilt kitoltetni.

Ugy gondolom, igen hasznos, ha tanuloként tudjuk, hogy melyik csoportba is tar-
tozunk, hiszen a tananyagot ennek megfeleléen tudjuk elsajatitani. Ha pedig tanar-
ként dolgozunk, akkor fontos annak felismerése, hogy a diakok mely csoportba tar-
toznak. Ha ezt figyelembe vessziik az orak tervezésénél és levezetésénél, akkor sok-
kal hatékonyabb, eredményesebb lesz az elsajatitandd anyag visszacsatolasa. A tanu-
16k ezaltal pozitiv élményekhez jutnak, teljesitményiik no.

A mai vilagban nagyon fontos felismerés lenne, hogy a sziil6 is megtudja, miért
is teljesit alul vagy nagyon jol egy-egy targybodl a gyermeke. A felmérés eredmé-
nye szamukra is mérvadd lehet. Ha tudnak, hogy hogyan segithetnének konnyeb-
ben tanulni otthon a gyermekiiknek, akkor eredményesebb, sikeresebb tanulas
lenne az eredménye.
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Ha ez a harom tényezé — gyerek, sziild, iskola — felismeri a didk tanulasi stilusat,
sokkal jobb teljesitményre lesz képes a tanuld, jobb atlagot tud hozni az iskola, va-
lamint a sziil6 is boldog lehet, hogy a gyereke megtanulta, hogyan is kell tanulnia.

A tanulasi stilus nem felismerése komoly karokat okozhat. Ha egy didk nem lesz
motivalt, olyan képességii tanulokat veszithetiink el, akik egy masik targybol esetleg
kitiné eredménnyel szerepelhetnének. Hiszen mindenkinek megvannak az eréssé-
gei, csak meg kell talalni azt. Ehhez kell a harom tényezOnek Osszefognia és a gye-
reknek akarni tanulni, hogy sikeres ember valjék beldle, és megtalalja maganak azt a
szakmat, ami a szivéhez kozel all. Ezen kiviil az iskola is meg tudna tartani a gyere-
keket. Sok iskolabol lehet azt hallani, hogy nagy a lemorzsolddas. Mindenki kiizd a
tanulokért és azért, hogy bent tartsak dket az oktatasban. De ez ellen az iskola is ugy
tudna tenni, ha megfelel6 tanulasi koriilményeket biztositana a diakok szamara.

Egyes iskolakban kevés segitség all a tanarok rendelkezésére. Sok helyen nincs
projektor, amellyel szinesebbé lehetne tenni az orat, melynek segitségével gyakorla-
tias videokat és jatékos feladatokat tudnank vetiteni, hogy a modern technoldgiat is
bevonjuk a gyerekek oktatasaba. Vagy a tablara ne csak fehér krétaval tudjunk ir-
ni/rajzolni, hiszen a szinek is fontos szerepet jatszhatnak egy-egy tananyag megérté-
sénél ¢s elsajatitasanal.

A Felder-Soloman teszt kivaloan alkalmas arra, hogy megismerjiikk egy egyén
vagy egy csoport tanulasi stilusat. Ezaltal a pedagogus felépitheti a tandrat, besze-
rezheti a sziikséges eszkozoket.

A tanulmany elsé részében azzal foglalkozom, hogy bemutatom a Felder-
Soloman tesztet, hogy melyik dimenzié mir6l szol, majd ratérek a sajat kutatasomra.
A kérddives felmérés eredményeinek ismertetése utan levonom a kovetkeztetéseket
¢s javaslatokat is teszek, hogy merre lehetne kibdviteni a kutatast.

Elméleti hattér

A tanulas megkozelitése

A tanulds nem veliink sziiletett képesség. Gyakorlas utjan lehet fejleszteni. ,, 4 tanu-
las soran tartos tudast szerziink, az uj informdciot hosszu tavu memoriankban rakta-
rozzuk el. A tanulas tovabba valamiképpen fejlodes: csak akkor beszéliink tanulas-
rol, ha hatasa eldsegiti, hatékonyabba teszi a kérnyezethez valo alkalmazkodasun-
kat. A tanulas az elmében bekovetkezé adaptiv valtozas.” (KNAUSZ, 2001).

A tanulashoz valamilyen motivacio sziikséges. Meg kell hatarozni, hogy mi cél-
boél is tanulunk (motivacio térvény). Az eredményes tanulashoz sziikséges a folya-
matos gyakorlas (frekvencia torvény). A tanulds soran az a hatas er6sddik, amely
megnyugtatd allapotba helyez, de amelyet biintetés is kisérhet (effektus torvény).
Ezek a tanulasi folyamatok, tapasztalatok atvihetdk, felhasznalhatok minden 0 tanu-
lasnal (transzfer torvény) (DINYANE, 2013).

Ugy gondolom, a mai vildgban nagyon nehéz megtalélni a didkoknak a motivaciot.
El kell érni, hogy sikernek konyvelje el a tanulast, tehat kell lennie sikerélménynek.
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Tanulasi stilusok, modszerek

Minden egyes ember sajatos tulajdonsagokkal rendelkezik, melyek biologiai, fejlo-
dési és szocializacios folyamatok altal meghatarozottak. Az egyéni preferenciak
meglévo készlete befolyasolja gondolkodasunkat, viselkedésiinket, a tanulashoz valo
viszonyulasunkat és az ismeretek feldolgozasanak maédjat is. Balogh (1993) megfo-
galmazasaban a tanuld 6nalld tanulasiban megmutatkozo stilusjegyeket nevezziik
tanulasi stilusnak, mig Mez6 (2002) szerint az egyén altal elényben részesitett kiilsé
¢és belso tanulasi feltételeket jelenti.

A tanulasi stilus nem az intelligencia mércéje, hanem azoknak a belsé energiak-
nak az Osszessége, amelyeket az egyén a tanulds soran hasznal. Nem mas, mint az
informacié befogadasanak és az 0j ismeretek feldolgozasanak modja. A tanulasi
nehézségekkel kiizdok szadmara pedig kulcsfontossdgt is lehet, hiszen ez lehet a
megoldas arra, hogy sikeresen tanuljanak (BERNATH, KOLLAR, NEMETH,
2015). Ezek a tanulasi stilusok stratégiak is lehetnek, hiszen kiilonféle modszerekkel
tudunk tanulni. Ez egyénenként eltér és valtozik, hogy kinek mi jelent segitséget.

Oroszlany (2004) szerint a tanulasra el6szor egy alkalmas allapotot kell 1étrehoz-
ni. Ezt nagyon nehéz elérni, mert mindennek rendben kell lennie ahhoz, hogy az
ember tokéletesen tudjon a munkajara, a tanuld pedig a tanuldsra koncentralni. Szin-
te mar majdnem lehetetlen is, annyi dologra kellene koncentralni. Példanak okaért a
teljesség igénye nélkiil, a kovetkezé néhany hétkéznapi dolgot emelném ki a szerzd
gondolatabol: figyelni kell a testi-lelki egyensulyra, a mozgasra, ugyanakkor eleget
kell jatszani, id6ben kell a televiziot kikapcsolni €s idoben aludni, hogy kipihenten
kelljen fel az ember. Osszesen 18 dolgot fejt ki béven, hogy mi mindenre kell odafi-
gyelni, majd ezek utan johet a tanulas.

A tanulast mar altalanos iskolas korban el kell kezdeni, ra kell vezetni a gyerme-
ket arra, hogy hogyan is kell tanulni. Nem szabad elvenni a gyerek kedvét a tanulas-
tol, mert utana mar nehezen fog visszatalalni. Ha a gyermek kérdez, akkor feleljiink
ra, vagy probaljunk meg neki segitséget adni, hogy hol tud utana nézni, ha mar elég
érett ahhoz, hogy példaul a szamitogépen az internet segitségével kereshet. Ezzel azt
is fejleszteni tudjuk, hogy nemcsak jatékra tudja hasznalni a szamitdgépét. Sok
hasznos dolgot fel tud fedezni, ami a sajat korosztalyanak megfeleld.

Oroszlany (1997) adott tanacsot ahhoz, hogy mivel is kezdjiink neki a tanulas-
nak. Az elso6 és legfontosabb az iskolai tanulas. Itt mar sok mindent megjegyezhet a
tanulo. Azt kell elérnie a pedagdgusnak, hogy fent tudja tartani a figyelmet oran.
Amennyiben ez lankadna, vannak tanulast segité modszerek, mint példaul a nyuj-
tozkodas, amivel kicsit fel lehet frissiteni mindenkit, felgyorsul a keringés és az ora
zokkenémentesen mehet tovabb. Ez koriilbeliil 2-3 percet vesz igénybe, mégis a
tanulok utana megint jobban tudnak koncentralni.

Tehat fontos, hogy a tanar felépitse az orat. Azokat a kérdéseket lehet feltenni,
hogy mit tegyen, hogyan tegyen, és miért tegyen. Az els6 a tudatossagra épiil, a
masodik a készséget fejleszti, az utolso pedig motival. Az egész pedig szokassa va-
lik (GINNIS, 2007).

Felder-Soloman teszt
A tesztet két tudos, Richard M. Felder és Barbara A. Soloman allitottak 6ssze 2005-
ben. A Felder-Soloman teszt egy csoport tanulasi stilusat vizsgalja. 44 kérdésbdl allo
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kérdoivet kell kitolteni. Az egyéneket és magat a csoportot is 5 kiilonb6z6 dimenzi-
oban vizsgaljuk meg, amelyek a kovetkezok:

e azinformacio érzékelése,
az informacio6 felvétele,
az informacio feldolgozasa,
az informacié megértése,
az informdacio kozotti kovetkeztetések.
A paraméterek feldolgozasa utan képesek vagyunk a vizsgalt csoporttal kap-
csolatban informaciok kozotti kovetkeztetések levonasa alapjan is megmondani,
hogy az adott csoport hova is sorolhato.

crer

o Milyen moédon fogadjuk be legkénnyebben az informaciot — foleg vizudlis,
auditiv, kinesztetikus vagy taktilis tanulok vagyunk, vajon legjobban a latas,
hallas, mozgas vagy érintés utjan tanulunk?

o Hogyan rendszerezziik és dolgozzuk fel az informdciot — vajon tulnyomorészt
jobb féltekes vagy bal féltekes, analitikus vagy globalis modon?

o Milyen feltételekre van sziikségiink, amelyek segitenek az informdcio felve-
telében és elraktarozasaban — érzelmi, tarsas, fizikai és kérnyezeti?

o Mikent hivjuk eld az informdciot — ami teljesen kiilonbozhet attol, ahogyan
felvettiik vagy elraktaroztuk.”

Magyarorszagon kevés cikket, kutatast lehet talalni. 2014-2015-ben Vorésmarty
Gyongyi készitett egy publikaciot, aki a Budapesti Corvinus Egyetem harom képzé-
sén 198 hallgatot kérdezett meg, az atlagéletkoruk 29-35 kozott volt a szakokon.
Mindharom szaknal hasonld eredményt kapott a dimenzidk kdzott, ugyanis a hallga-
tok a szenzoros, a vizualis, az aktiv, valamint a szekvencialis csoportba tartoznak.

A masik kutatds 2016-ban tortént, szintén a Budapesti Corvinus Egyetemen,
amelyet Dr. Bodnar Eva és Dr. Sass Judit végzett. A vizsgalt minta 291 f6, atlag-
¢letkoruk 19,52. Az eredmény itt is ugyanazt mutatta, tehat a kitoltok az érzékeld, az
aktiv, a vizualis, valamint a szekvencialis csoportba tartoznak.

Informacio6 érzékelése (vizualis-verbalis)

Az informacidkat vizualisan, vagy verbalisan érzékeljiik. A vizualis tipust didkok
szamara fontosak a képek, animaciok, a videok. Lényeges a tananyag elrendezése és
felépitése, mivel a memorizalas és a felidézés is képileg torténik. A vizualis ember az
illusztraciokra Kkattint, felnagyitja azokat, kedveli a szines betiiket és kiemeléseket.
Latva, megfigyelve tanulnak, és kifejezetten jol tudnak emlékezni vizualis részletekre.
A tanar hasznalhat ilyenkor projektort, szines kartyakat vagy kiilonb6z6 képeket.

A verbalis beallitottsagi ember szamara fontosak a hanganyagok, kénnyebben ta-
nul akar hangfelvételrél, sokszor felmondja a tananyagot. A vizualis tipussal ellentét-
ben a videdkbol a hangokra emlékszik, nem pedig a képanyagra (BALOGH, 1995).
Jatékos moddszer lehet ezen tanuldk szdmara az, ha példaul a tananyagot hangfajlként
kiildjiik at nekik. Ok abbol probaljak meg kisziirni, kijegyzetelni a lényeget.
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Informacio felvétele (konkrét-absztrakt)

Az informaci6 felvétele torténhet konkrét és absztrakt modon. A konkrét tipusu em-
bereket a vilag konkrét jelenségei érdeklik, sokszor épitenck sajat tapasztalatra, jol
teljesitenck a rutinfeladatokban, viszont hianyzik bel6liikk a fantazia, a kreativitas.
Aprélékosak, a komplex feladatok sokszor kihivast jelentenck szamukra. A mai Z
generacios gyerekek, azaz a mai fiatalok ritkan olvasnak. Egy konyv, ami csak be-
tiikbdl all igazan kihivas szamukra. Képzelderd kell ahhoz, hogy a torténetet fejben
tudjak tartani és a leiras alapjan példaul a tajat, a személyt el tudjak képzelni. Taldn
ezért sem szivesen olvasnak a tanulok. A tanarnak segitségére lehet ilyenkor, ha a
feladattipusokat begyakoroltatja és ezen nem valtoztatva kéri szamon.

Az absztrakt, intuitiv emberek sokszor latjak az 6sszefliggéseket, sokszor a meg-
érzéseikre hagyatkoznak. Nagy képzelGerdvel rendelkeznek, viszont nem szeretik az
aprolékos dolgokat, és rossz megfigyelék (DINYANE, 2013). Nekik az irodalom és
a human tipusu targyak fognak jobban menni, melyeknél néha a mondat mogé kell
latni, el kell vonatkoztatni a dolgokrol. Tehat itt is fontos, hogy a gyerek megtalalja
magat, hogy melyik targyban lesz sikere.

Informaci6 feldolgozasa (aktiv-reflektiv)

Az informacidt feldolgozhatjuk aktivan vagy reflektiven. Az aktiv csoportba tarto-
z0k tevékenyek, tettre készek, a pillanatért élnek. Adjunk nekik feladatokat, hogy
nézzEék meg az interneten, abbol tobbet fognak tanulni, mert szamukra fontos lehet
az, hogy kutassanak bizonyos dolgok utan. Meg kell mozgatni ¢ket, nyitottak, és az
1j élményeket keresik, igy tehat nem is szivesen tanulnak konyvbdl, vagy egyszeri
e- tananyagbol.

A reflektiven feldolgozok folyamatosan megfigyelik a tananyagot, és az 0 isme-
reteket a sajat rendszeriikbe probaljak beilleszteni. A tokéletesre torekednek, az el-
mélet érdekli Oket, a megvaldsitds nem. Jol vitatkoznak, és nem toleransak
(KATHYNE, 2013). A folyamatos b&vités a lényeg: a korabbi ismereteket Gjitsuk és
mindig egészitsiik ki valamilyen 0j ismerettel, j informacioval, mert 6k igy fogjak
beépiteni a tanulmanyaikba.

Informacioé megértése (analitikus-globalis)
Az informacidok megértése torténhet analitikusan vagy globalisan. Aki analitikusan
gondolkodik, egyszerre egy dolgot képes megfigyelni. Tanulasa szabalyozott, a jol
elkiiloniild, kicsi tananyagelemeket preferalja. Lépésrol 1épésre halad. Sajat jegyzetet
készit. A részekbdl épitik fel az egészet és a feladatmegoldasban logikusak. Ezen tanu-
16k nyelvi és szobeli kifejezOsége altalaban igen jo, és a tényekbdl vald épitkezés,
nézetkialakitas, fogalomalkotas soran toprengd, elgondolkod6 magatartast mutatnak.
A globalisan gondolkodd nagy Gsszefliggd rendszert 1at, melyben az apré ele-
mekre nem figyel. Az adatok, tények nem érdeklik, egy fejezetet egészként kezel.
Sok id6t tolt a tanagyaggal, a kiegészité anyagokat is megnézi. Ezen tanulok miivé-
szi hajlamuak, kreativak, intuitivak, egyszerre tobb projekten képesek dolgozni,
nincs id6érzékiik, sziikségiik van arra, hogy tevékenységiik céljat megbeszéljék,
és/vagy egy konkrét példan lassak azt (KATHYNE, 2013). Hagyjunk nekik elég
1d6t, mert ha rajonnek a feladat megoldasara, akkor utana az olyan feladatokkal meg
fognak tudni birkozni, meg fogjak tudni oldani.
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Informaciok kozotti kovetkeztetések (induktiv-deduktiv)

A kovetkeztetés igazabol az a gondolkodasmod, ahogy logikus eredményekre ju-
tunk. Ha megvizsgaljuk az eddigi eredményeket, és Gsszeadjuk a vizualis, konkrét,
aktiv és analitikus szamokat, akkor megkapjuk az induktiv szamot. Ha pedig a ver-
balis, absztrakt, reflektiv és globalis eredményeket adjuk Gssze, akkor megkapjuk a
deduktiv szamot. Attdl fliggden dol el, hogy melyik lesz tobbségben, hogy az adott
illet6 induktiv vagy deduktiv.

Vizualis Verbalis
Kanrét k — Ahsztrakt \\ —

Induktiv Deduktiv
Aktiv Reflektiv

Analitikus Globadlis

Forras: Sajat szerkesztés

1. abra: Informaciok kozotti kovetkeztetések

Az induktiv kovetkeztetés esetén az egyes eredményekbdl, adatokbol kovetkezte-
tiink az altalanos torvényszerliségekre. Ezt a modszert fogalmak, definicidk megta-
nulasara hasznalhatjuk.

A deduktiv kovetkeztetés soran az altalanos tételbdl kovetkeztetiink az egyedire.
Ilyenkor a tanulok korabbi ismereteire alapozunk (DINYANE, 2013).

Anyag és modszer

A tanulmanyi kovetelmenyek csak egy bizonyos pontig bizonyulnak elegendonek.
Az elhivatottsagod, a lelkesedésed és mindenekfelett a személyiséged és a jellemed
fog majd hozzdasegiteni ahhoz, hogy sikerrel jarj.”
/Tim Peake/

2018. majusaban egy kérdodives felmérést készitettem tobb nyiregyhazi kozépiskola
tanuloival, hogy megtudjam, milyen tanulasi stilusba tartoznak. A helyi Szakképzési
Centrum, valamint a helyi Tankeriilet vezetdinek kértem a segitségét, hogy jutassak
el a tagintézményeikbe a kérddivet, és informatika ora keretén beliil toltsék is ki
minél tobben.

A 16 vizsgalati kérdésem a Felder-Soloman teszt alapjan az volt, hogy megtud-
jam, a tanulok mely csoportba tartoznak. A kérddivet 464 tanuld toltdtte ki a nyir-
egyhazi kozépiskolakban. Minden kérdést megvizsgalva, el0szor is szeretném meg-
tudni a nemenkénti eloszlast is, hogy milyen aranyban toltotték ki.

A vélaszadok 36%-a férfi, 64%-a nd. A kérddivet kitoltok atlagéletkora 17 év. A
2011. évi KSH (Kozponti Statisztikai Hivatal) népszamlalasi adatok szerint a férfi-
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nd arany ennél a korosztalynal 51% férfi és 49% ndé Szabolcs-Szatmar-Bereg me-

gyében.
A valaszadok harom csoportba sorolhatok: gimnazium, szakgimnazium és szak-

kozépiskola. Ennek megoszlasat a 2. abraban mutatja.

B Gimnazium
Szakgimndzium

W Szakkozépiskola

Forras: Sajat szerkesztés

2. abra: A valaszadok eloszlasa kdzépiskolai tipusonként

A valaszadok nagyobb része gimnaziumba jar, ami 43%, a szakgimnaziumi 38%. A
legkevesebben a szakkozépiskolai részbdl toltotték ki a kérddivet (19%).

Azt, hogy egyes iskolakban, milyen volt a nemek eloszlasa, az 1. tablazatban mu-
tatom be.

Fia Lany
Gimnazium 32,7% 67,3%
Szakgimnazium 30,1% 69,9%
Szakkozépiskola 53,9% 46,1%

Forras: Sajat szerkesztés

1. tablazat: Nemenkénti megoszlas kdzépiskolai tipusonként

A gimnaziumi, valamint a szakgimnaziumi osztalyban kozel egyharmad-
kétharmad aranyban van a fiG-lany arany, mig a szakkozépiskolaba picivel tobb,
mint a fele fitl volt a kitoltoknél.

A valaszadok atlagétkora 17,1. Ennek iskolai megoszlasat az 2. tablazatban

szemléltetem.
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Gimnazium 16,7
Szakgimnazium 18
Szakkozépiskola 16,1

Forras: Sajat szerkesztés

2. tablazat: Atlagéletkor megoszlasa

Mint lathatjuk, a legmagasabb életkor a szakgimnaziumi részen van, ami 18 év. Ugy
gondolom, ez azért lehet, mert a szakgimnazium 5 éves képzés, mig a gimnazium 4
éves, ahol az atlagéletkor mar csak a 16,7 év. Legkevesebb a szakk6zépiskola, ahol
jelenleg 3 éves képzés folyik, itt az atlagéletkor 16,1 év.

Eredmények

A vizsgalat soran arra voltam kivancsi, hogy a mintaba keriilt didkok milyen cso-
portba tartoznak a Felder-Soloman teszt alapjan. Hipotézisként megfogalmaztam,
hogy a valaszadok nagy része a vizualis csoportba tartozik.
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Informacio Informacio Informacio Informacio Informaciok
érzékelése felvétele feldolgozasa megértése kozotti
kovetkeztetések

Forras: sajat szerkesztés

3. 4bra: Az informacio

A diagrambol kidertil, hogy a valaszadok nagyobb része, 68%-a a vizualis csoportba
tartozik, mig 32%-a a verbalis csoportba. Ebbdl kidertil, az informéciot latassal szer-
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zik, fontos nekik a kép megjelenités a tanéran. Jobban tanulnak szinek, képek alap-
jan. Ennél a korosztalyndl mindenképp fontos lenne a projektorok hasznalatét, hi-
szen ha a diak latja, konnyebben feldolgozza az 10j informacidt. A pedagdgusnak a
projektoron kiviil még segitségére lehet egy-egy vided altal szemlélteni a tananya-
got. Ezaltal a vizualis tanulo kép alapjan rogziti az elsajatitani valé anyagot, ugyan-
akkor hallja is, ami a verbalis csoportnak kedvez. A csoportok altalaban nem homo-
gének. A verbalis csoportba a kit6ltok 32%-a tartozik: hallas utan kdnnyedén tanulja
meg a tananyagot, igy neki segitségére lehet egy diktafon, ahova felmondhatja sajat
maganak a megtanulandd szoveget és ezt visszahallgatva sikeresen fog teljesiteni.
Minden évfolyamban jellemz6 volt, hogy a didkok a vizualis szemléltetést részesitik
elényben. Sok esetben otthon nincs lehetdség a modern informatikai eszkdzok hasz-
nalatara, az anyagi lehetéségek sok helyen korlatozottak.

A kovetkezOkben az informacié felvételét vizsgalom a csoportnal: konkrét vagy
absztrakt tipusba tartoznak. A valaszadok 64%-a a konkrét tipusba tartozik. Az adato-
kat szivesen figyelik meg, szeretik az aprolékos munkat. A rutinfeladatokban jol telje-
sitenek, tehat ha begyakorlunk egy adott tipust, akkor valdsziniileg a sémaja alapjan
meg fogja tudni oldani a hasonlo feladatokat. De a hatranya, hogy hianyzik bel6liik a
fantazia. Ez Osszefliggésben all azzal, hogy a mai tanulok keveset és ritkan olvasnak.
A konyvekhez nagy képzelSerd kell. At kell latni a torténetet az elejétdl a végéig, em-
1ékezni kell az egészre. Igy ehhez szorosan kapcsolodik az is, hogy a komplex felada-
tok kihivast jelentenek szamukra. Egy bonyolult, 6sszetettebb szamitast mar nem fog-
nak tudni elvégezni, tehat kis részekre kell osztani nekik, hogy megértsék. Az abszt-
rakt csoportba a valaszadok 36%-a tartozik. Ok szeretnek olvasni, mert van képzeld
erejiik, viszont nem szeretik az aprolékos munkat, elvesznek benne. Ezzel ellentétben
az Osszefliggéseket a feladatoknal hamar és gyorsan atlatjak.

A harmadik dimenzid az volt, hogy az informaciot hogyan dolgozzak fel a meg-
kérdezettek: aktivan, vagy reflektiven. A valaszadok nagyobb része, 59%-a tartozik
az aktiv csoportba. Igy ha a csoport dsszetétele ezt mutatja, a tanarnak olyan felada-
tot kell adni a diakoknak, ami ugy készteti 6ket tanuldsra, olvasasra, hogy ne csak a
konyvbél, hanem valamilyen Gj e-tananyagbol torténjen. Ok nem fognak a tokéletes-
re torekedni, hanem csak épp annyit szeretnének elvégezni a munkabdl, ami ki van
osztva. Nem fognak belefektetni tobb energiat a munkaba. A mai fiatalok mar a Z
generaciohoz tartoznak, igy a felgyorsult vilag azt eredményezi, hogy nem kell min-
den fejben tartani, gyorsan elékapja az okostelefont és megnézi az adott kérdésre a
valaszt. Kevesebben, azaz 41% van a reflektiv csoportban, akiknek a 1ényeg a 1épés-
Ol 1épésre bovités. Az 0j ismereteiket beépitik a mar eddig megszerzett tudasukba.
Mindig a lehet6 legjobbra térekednek.

A kovetkez6 dimenzid az, hogy az informacio megértése analitikus vagy globalis
a vizsgalt didkok korében. A vizsgalat eredménye, hogy kozel 50-50%-ban oszlik
meg a kitoltok valasza. Az analitikus csoportba tartozok (53%) egyszerre csak egy
dologra tudnak koncentralni. Tehat ne adjunk egyszerre tobb feladatot nekik. A sor-
rend kialakitdsaban is segitséget kell nyjtanunk. A globalis csoport (47%) eldszor
egy atfogd képet szeretne kapni. Tehat az egésztdl kezdjiik, mert az apro részletek-
ben el fognak veszni és nem is nagyon fogja ket érdekelni. Ebbe a csoportba tarto-
z0k sokszor elolvassak a kiegészitd anyagokat.
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A kovetkezd vizsgalat az, hogy a valaszadok Osszességében az informaciok kozotti
kovetkeztetéseket hogyan vonjak le. Ez torténhet induktivan vagy deduktivan. Mint
lathatjuk, az induktiv csoportba a kitolték 61%-a tartozik. Ez azt jelenti, hogy a mai
fiatalok szeretik a tényeket, szivesen figyelnek meg, tehat a definiciokat, fogalmakat
konnyebben tanuljak meg. A valaszadok 39%-a a deduktiv csoporthoz sorolhato,
akik gyakorlati modon probaljak meg beilleszteni az {1j tananyagot a mar meglévo
tudasukhoz. A korabbi ismereteikre fognak hagyatkozni. Naluk a tananyag folyama-
tos bovitése a cél.

A Felder-Soloman teszt segitségével megnéztem, hogy a valaszadok mely csoport-
ba tartoznak inkabb. Ezek utan olyan dsszefliggéseket vizsgaltam, amelyek mar a va-
laszadok kornyezeti, tarsadalmi hatterében nézi az induktiv-deduktiv megoszlast.

Ennek kapcsan elsoként azt vizsgalom, hogy a nemenként van-e kiillonbség, hogy
induktiv vagy deduktiv csoportba tartoznak-e. Feltételezésem az, hogy lényeges
kiilonbség nincs. Ennek megoszlasat a 4. abraban szemléltetem.

19% 22%

né férfi

W induktiv deduktiv

Forras: Sajat szerkesztés

4. abra: Nemenkénti induktiv-deduktiv eloszlas

Mint lathatjuk, a feltételezésem igaz volt, hisz nincs 1ényeges kiilonbség az informa-
ciok kozotti kovetkeztetés illetGen, hiszen a n6knél 81%-a induktiv, mig a férfiaknal
78%. A deduktiv arany a n6-férfi esetében pedig 19-22%.

Kovetkezoként azt vizsgaltam, hogy a sziilok végzettsége befolyasolja-e a tanuld
induktiv-deduktiv beallitottsagat.
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5. abra: A sziilok végzettsége szerinti kovetkeztetés

Mint lathatjuk, hasonl6 aranyban vannak az induktiv és deduktiv csoportba tartozok az
alacsonyabb és a magasabb végzettségii sziilok gyerekeinél. Az altalanos iskolai vég-
zettségli sziilok gyerekeinél az induktiv csoportba 59% tartozik, mig a deduktiv cso-
portba 41%. A szakmunkas végzettséggel rendelkezd sziilok gyerekeinél 61% tartozik
az induktiv csoportba és 39% a deduktiv csoportba. Az érettségivel rendelkezd szii-
16knél kicsit magasabb a megoszlas, itt az induktiv-deduktiv ardny 61% és 39%. A
foiskola/egyetem végzettségli sziilok gyerekeinél szinte hasonld a helyzet, mint az
el6z6 csoportndl, itt 61%-a van az induktiv csoportba és 39% a deduktiv csoportba.

A kovetkezd vizsgalatnal a didkokat kiilonb6zo szakiranyokra osztottam be: épi-
toipar, kereskedelem-marketing, miivészet, nyelv és turizmus-vendéglatas, valamint
kiilon kategoria a gimnazium, hiszen ez nem szakirany. Ennek eredményét a 6. ab-
raban mutatom be.
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6. abra: A valaszadok szakok szerinti megoszlasa

A szazalékos megoszlas szinte hasonld eredményt mutat minden szakirdnynal. Nagy
kiilonbséget nem tudunk felfedezni. A gimnaziumi tanuloknal, illetve a nyelvnél is
az induktiv van tobbségben, azaz 60% ¢és 64%, mig a deduktiv csoportba 40% ¢és
36% tartozik. A gyakorlatiorientalt szakmaknal meglep6en alacsonyabb az épitdipar
megoszlasa, itt az induktiv-deduktiv arany 57% és 43%. A legnagyobb kiilonbség a
kereskedelem-marketing szaknal van, itt a valaszadok 63%-a tartozik az induktiv
csoportba, mig 37% a deduktiv csoportba. A turizmus-vendéglatas szakirany hason-
16 eredményt mutat, mint a gimnaziumi tanuloké, azaz 61%-ot-az induktiv és 39%-
ot a deduktiv tanulasi stilus jellemzi.

A kovetkezo feltételezés, hogy az induktiv-deduktiv megoszlas évfolyamonként
eltéro lehet. Ennek megoszlasat a 7. abraban szemléltetem.
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7. abra: A valaszadok évfolyamonkénti megoszlasa

A tendencia 9-12. évfolyamig az induktiv iranyaba nd. Majd 13. osztalyba, azaz
otodéven vagy az 6t éves képzés utolsd évében lathatjuk azt, hogy né a deduktiv
irdnyba a szdzalékos megoszlas. A 9. évfolyamnal 61% tartozik az induktiv csoport-
ba, mig 39% a deduktiv csoportba. A 10. évfolyamnal hasonl6 a helyzet, itt kéttized
szazalékkal n6 csak, azaz 61%-a induktiv és 39% deduktiv. A 11. osztalynal megint
nd az induktiv irdnyba a megoszlas, itt az arany 61% induktiv és 39% deduktiv. A
12. évfolyam aranyai a kovetkez6képp alakulnak: 63%-a induktiv és 37%.a deduk-
tiv. Mint mar emlitettem a 13. évfolyamosoknal kicsit csokkent az induktiv szdma,
mégpedig 56%-ra, de igy nétt a deduktiv aranya, 44%-ra.

Ez azt jelenti, hogy a didkokat teljesen elviszi a tanulas arra, hogy a definiciokat,
fogalmakat tanuljak meg, nem pedig a sajat ismereteiket bévitsék. Leginkabb jegy-
zetelni fognak, magolni, nem pedig a gyakorlati tudast erdsitik. Ezaltal ha kikeriil-
nek a munkaerdpiacra, kevésbé fognak tudni megfelelden teljesiteni.
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Konkluziok, javaslatok

’

., A tanulo ne gondolatokat, hanem gondolkozni tanuljon.’
/Immanuel Kant/

Célom az volt, hogy képet kapjak arrol, hogy a kdzépiskolas tanulok milyen arany-
ban tartoznak az egyes tanulasi csoportokba, hiszen a tananyagot ennek alapjan
konnyebben fel lehet épiteni. Ezen kiviil az egyes csoportok jellemzoinél lathatjuk,
hogy milyen eszkdzoket kell alkalmaznunk a hatékony tanulas érdekében, valamint
a tanuld hogyan tud otthon kénnyebben tanulni.

Kidertilt, hogy a valaszaddk nagy része a vizualis csoportba tartozik, tehat fonto-
sak a képek a tandran. Ha a tablara is irunk, probaljuk meg szinessé tenni, szines
krétakat hasznalni, habar a tablara valo irasnal is elveszhet a modszertani fejlesztés,
igy ennél jobb lehet a projektor hasznalata. A vetitésnél probaljuk meg a jegyzetelés-
re tanitani a gyerekeket, ne egész mondatokat irjanak le, mert a révid vazlatot a vi-
zualis tipus hamarabb megjegyzi.

Az informacio felvételénél a diakok tobbsége a konkrét tipusba tartozik. Itt az a jel-
lemz6, hogy a begyakorolt feladattipust meg fogja tudni oldani a diak. Am ami isme-
retlen, fantazia hianyaban nem tud boldogulni vele. Célszert itt példaul, hogy dolgo-
zatnal vagy feleletnél olyan kérdést tegylink fel és igy, ahogy oran elhangzott. Ha
szeretnénk 6ket logikus gondolkodasra késztetni, lassan és tiirelmesen tegyiik ezt.

A kovetkez6 vizsgalat eredménye, hogy a kit6lték nagyobb része aktiv csoportba
tartozik. A csoportra jellemz6 a nyitottsag, tehat merjiink 0j dolgokat megismertetni
veliik. Egy 1j jatékos feladattal biztos fogunk tudni nekik kedvezni, amit egyrészt
¢lvezni fogjak, mert jatszanak, de Ujat is tanulnak, méghozza nem kdnyvbol.

Az informacio megértése, mint példaul egy uj ismeretet hogyan dolgoz fel, ko-
zel megegyezett, de dontd tobbségben az analitikusok vannak, akik a kis tananya-
gokat szeretik, mert az egészet nem latjak at. Viszont a globalis tanulasi stilusba
tartozok a fejezetet egészként kezelik, a kiegészité anyagokat is megnézik. Tehat a
csoportnak a feladatokat kis részekre bontsuk le, hogy kdnnyebben tudjon tanulni
szamara atlathatobb lesz.

gy mindezek fiiggvényében azt kaptuk kovetkeztetésnek, hogy a didkok tobbsé-
ge az induktiv csoportba tartozik. Jobban szeretnek leiilni és megtanulni a definicio-
kat, minthogy a korabbi tapasztalataira hagyatkozzon és esetleg sajat szavaival fo-
galmazza meg azt.

A sziilok iskolai végzettsége, valamint az évfolyam nem befolyasolja azt, hogy a
csoport induktiv vagy deduktiv lesz. Atlagban 60%-a (£3%) tartozik az induktiv
csoportba, azaz mindenki az inkabb ,,magolds” tipusba tartozik, mintsem a mar meg-
1év6 tudasaba probalna beilleszteni az 0j informaciét. Véleményem szerint ennek az
az oka, hogy nem tudjak elmélyiteni az eddigi tudast olyan szinten, hogy utdna at
tudjak latni az 6sszefiiggéseket.

Ugy gondolom, hogy azért is kaphattunk ilyen eredményeket, mert a magyar
kozoktatas nagyon merev és lexikalis tudast kapnak a didkok. Nagyon kevés a gya-
korlati rész, amikor a tanuld latja az eredményét annak, amit készit, viszont a sok
tananyag miatt a tanarnak is kevés lehetdsége adodik az oran. Olyan szemléltetésre
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lenne sziikség, amit a diak maga tapasztalhatna meg egy-egy oran, akar a mértékval-
tasnal konkrétan kimérni, hogy mennyi is a valtészam az egyes szamok kozott. A
szakmai targyaknal pedig rengeteg video allna a tanar rendelkezésére, de 6ran nem
lehetséges sokszor a vetités, mert a technikai feltételek sem adottak és a tanmenet
szerint pedig haladni kell.

Ma mar éget6 probléma, hogy hogyan lehet a tanulok tanulastechnikajat fejlesz-
teni, a tanulds irdnti vagyukat 6sztonozni. A tanulok az elsé nehézségek utan felad-
jak a tanulast, ezért minden lehetéséget és alternativat meg kell ragadni, hogy a se-
gitségiikre legyiink.

Ezen kiviil a javaslatom még az lenne, hogy a pedagogusok is kapjanak értesitést
arrdl, hogy az adott tanuldé milyen csoportba tartozik, hiszen az 6rat annak alapjan
konnyebben fel lIehet épiteni. A pedagdgusoknak napra késznek kell lenniiik és tan-
oraikat az 0j generaciohoz kell igazitani. Esetlegesen olyan csoportokat 1étrehozni,
akik egyformak, és nekik ugy megtartani, olyan méddszerekkel az orat, ahogy a tanu-
lasi stilus megkivanja, hiszen igy lehet sikeresen elsajatitani mar 6rdn a tananyag
nagyobb részét. Természetesen ez azzal jarna, hogy a pedagdgusoknak képzést kel-
lene errdl kapni, valamint az iskolaknak is minden teremre be kellene szereznie a
megfeleld technikai feltételeket.

Tovabbiakban ezt a felmérést érdemes lenne orszagos szintre kiterjeszteni, hogy
egy teljesen reprezentativ felmérést tudjunk késziteni. Az orszag egyes részein mas
anyagi koriilmények kozott élnek a diakok. Meghatarozo lehet a telepiilés is, ahol a
tanulo felnevelkedett. Ezen kiviil még alternativ iskolakra is ki lehetne terjeszteni és
ott is megvizsgalni a kapott eredményeket, hogy ott is hasonld eredményeket kap-
nank, vagy teljesen eltérd lenne.

Osszefoglalas

., En azt hiszem, anndl nincs nagyobb 6rém, mint valakit megtanitani valamire, amit
nem tud, és nagyobb jotétemény sem.”
/Moricz Zsigmond/

Osszefoglalva a tanulméanyt, igen hasznos felmérési eredmények sziilettek. A cél,
hogy felismerjiik, hogy az adott tanulo vagy csoport mely tipusba tartozik, és ennek
alapjan felépiteni az orat. A leghatékonyabb az lenne, ha mindkét tipusu csoport
szamara tudnank a tandrat megtervezni, hiszen nincs lehetéség arra, hogy az oszta-
lyokat a tanulasi stilus szerint kiilonboztessiik meg és osszuk csoportokra.

De ha mindezt meg is valésitanank, akkor az azzal is jarna, hogy minden iskola-
nak joval nagyobb technikai felszereltséggel kellene rendelkeznie, mint most. A
képek mellett az auditiv tipusnak hangfajlokat tudnank mutatni, amivel viszont ez a
csoport tanulna hatékonyan. Tehat maris talaltunk egy megoldast arra, hogy mindkét
csoportot le tudjuk kétni oran.

Viszont ami a legfontosabb, hogy a tanitd pedagdgusokat is fejleszteni kellene.
Merjék hasznalni az IKT eszkozoket. Ebben foként az idésebb kollégaknak kellene
segiteni és esetleg eleinte valamiféle ingyenes képzést biztositani a szabad idejiik
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terhére. De egy pozitiv marketinggel igy gondolom, meg lehetne ¢ket fogni, mert ez
nekik is nagy segitség lenne az oran. Kevesebb magyarazassal, valamint videdk,
képek, hanganyagok segitségével sikeresebb diakokat nevelhetiink és keriilhetnek ki
az iskolabdl. Ez mind a pedagdgusnak, mint az iskolanak, de legféképpen a diaknak
¢és a sziiloknek lenne kedvezd. Tovabba nem elhanyagolhaté a tarsadalomra gyako-
rolt hosszu tavi hatasa sem.

Eddig az iskola és a pedagogusok szemszogébodl vontam le a konklizidt és fo-
galmaztam meg javaslatot. Ugyanakkor az egyik legfontosabb lenne a masik oldallal
is ugyanezt megértetni, azaz a sziilovel és a gyerekkel. A tanuldonak segiteni kell
megtalalni a maga tanulasi stilusat. Ha tudja, hogy 6 képek alapjan tanul jobban,
mutassunk neki videdkat, vagy olyan applikacioét, ahol képileg torténik a memoriza-
las. Ha pedig verbalis, akkor azzal tudjuk segiteni, hogy esetleg a tananyagot mondja
fel egy hangrogzitdre és azt hallgassa. Onnan fog konnyebben tanulni. gy a nehe-
zebbnek tlind targyakat is sikeresebben fogja teljesiteni. Kevésbé lesznek rossz je-
gyei és sikere lesz az iskolaban.

A szemléletvaltas nemcsak a pedagogusok részérdl, de a tananyag Osszeallitasa-
ban is sziikséges.
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Abstract. The study provides a snapshot on the adaptation
process of Special Olympics Young Athletes global motor
assessment tool in Hungary. The research was conducted
with the involvement of the experts leading groups of
Young Athletes in Hungary. Its aim is to have the special
educators try and comment on the Hungarian version of
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sisting with its establishment in the Hungarian praxis.
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Absztrakt: A tanulmany a Specialis Olimpia mozgalom
Kolyoksportold Programjanak nemzetkozi felmérd eszko-
zének magyarorszagi adaptacios folyamatarol ad pillanat-
képet. A vizsgalat a Magyarorszagon mikodd Kolyok
Sportold csoportokat vezetd szakemberek bevonasaval jott
létre abbdl a célbol, hogy az angol nyelvii Young Athletes
Motor Skills Assessment Check List magyarra forditasat
kovetden azt kiprobalva a gydgypedagogusok véleményez-
z€k a felmérdlapot és ezzel segitsék annak a magyar gya-
korlatban valé meghonositasat.

Bevezetés

A Magyar Specidlis Olimpia Szovetség a nemzetkdzi Specidlis Olimpia mozgalom
tagjaként 30 éve szervezi értelmi fogyatékos gyermekek, fiatalok és felndttek sport- €s
szabadidds tevékenységét. A mozgalom egész éven at tartd, folyamatos edzésekkel,
versenylehetdségekkel ¢és rendezvényekkel szinesiti a fogyatékos személyek és csalad-
jaik életét. LehetOséget nyujt a verseny- és élsport altal a legjobbaknak a kiteljesedés-
re, de allapottol, képességektodl fliggetleniil minden értelmi fogyatékos személyt segit a
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lehetd legteljesebb fejlodésben, az egészséges életmodban, a kozosségi élmények
megszerzésében. A magyar Szovetség 2015-ben honositotta meg a nemzetkdzi gya-
korlatbol a Young Athletes, azaz a Kolyok Sportold Programot, melynek célja a legfi-
atalabb korosztaly és csaladjaik megismertetése a Specialis Olimpia mozgalommal, és
a leendo sportolok, az utanpétlas nevelés mellett a csalddok szamara egy, az addigitol
eltérd jovokép kinalasa a fogyatékos gyermekkel kézosen. A hazankban 4 éve miiko-
d6 program elsésorban korai fejlesztd kdzpontokban és 6vodakban zajlik csoportos,
illetve kiscsoportos mozgasfejlesztés keretében, valamint egy csoportnak egy befoga-
do sportegyesiilet ad otthont. Egyelére két angol és egy magyar nyelvii kiadvany,
nemzetkdzi konferencidkon kapott anyagok, tovabba a Magyar Specialis Olimpia
elndksége és szakag-vezetdi segitik munkat. A Kolyok Sportold program elsédleges
célja az utanpotlas felkészitése a sportéletre, iranymutato a csaladok szamara a Specia-
lis Olimpia, és a versenyzés felé. (Young Athletes, 2016)

Munkank célja a Young Athletes Motor Skills Assessment Check list magyaror-
szagi meghonositdsa. A tanulmany ennek a folyamatnak egy fontos pillanatképét
mutatja be. Altalaban a gyogypedagogiai tevékenységben, igy a mozgasfejlesztésben
is a kezdeti allapot felmérése, a diagnosztika és a folyamatos nyomonkovetés hang-
sulyos feladat. A Kolyok Sportold Program - bar szigortan véve nem a gyogypeda-
gbgiai fejlesztés fogalomkorébe tartozik, hiszen féleg a nemzetkdzi gyakorlatban
nem feltétlen intézményes rendszerben, inkdbb szabadidds tevékenységként jelenik
meg a csaladok életében - a céljait tekintve és a magyar gyakorlat alapjan elvalaszt-
hatatlan a gyogypedagdgiai munkatol, ahol a Kolyok Sportolé Program gydgypeda-
gbogusok altal vezetett foglalkozas. Mivel intézményenként, és gyogypedagdguson-
ként eltérd a felmérés modja, rendszeressége és eszkoze is, valamint a hazai gyakor-
latban alkalmazott felmérd eszk6zok nem kifejezetten illeszkednek a mozgasfejlesz-
tés sportszemléletli megkozelitéséhez, az elmult évek soran szerzett tapasztalatokra
épitve dontottiink Gigy, hogy a nemzetkdzi Szovetség altal 1étrehozott eszkdzt a ma-
gyar gyakorlatba is atiiltetjik. Vizsgalatunk az angol nyelvli Young Athletes Motor
Skills Assessment Check list magyar nyelvii adaptalasanak céljabol az eszkozt ki-
probald edzok tapasztalataira iranyult. A szakemberek gyakorlatbol ered6 észrevéte-
lei a méréeszkozzel kapcsolatban iranymutatdk a méréeszkdz magyar nyelvil gya-
korlatba val¢ atiiltetésében.

A Specialis Olimpia ¢és a Kolyok Sportold program

A Specialis Olimpia versenyz0i, igy az utanpotlas programban részt vevok is az
értelmi fogyatékos személyek csoportjaba tartoznak (Regényi-Viranyi-Jady, 2017).
A hazai programban tanulasban és értelmileg akadalyozott tanulok, és még pontos
besorolast nem kapott 6vodasok vannak jelen. A nemzetkozi terminusok szerint a
Kolyodk Sportold program egészen kiskortdl, 2-3 éves kortol 7- 8 éves korig foglal-
kozik értelmi fogyatékos gyermekekkel és csaladjaikkal (Young Athletes, 2016). A
hazai gyakorlatban azonban az intézményes jelleg miatt dvodaskoru és also tagoza-
tos gyermekek vesznek részt a foglalkozasokon 10 éves korig. Az eredetileg, angol
nyelven Young Athletes nevii projekt, értelmileg akadalyozott és ép gyermekek
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(,,children with and without intellectual disabilities”) szamara készitett program. F6
célja, a mozgas, a kiillonb6z6 sportagak megismertetése és megszerettetése a Kolyok
Sportolokkal. Szabadidds tevékenységet kinal a gyermekeknek, pedagdgusaiknak,
csaladjaiknak és az onkénteseknek, valamint iranyt mutat a Specialis Olimpia ko-
z0ssége felé a kisgyermekes sziiloknek. A Kolydk Sportold Program legkiemelke-
débb célja, hogy az értelmileg akadalyozott kisgyermekek és csaladjaik is megis-
merkedhessenek a Specialis Olimpia vilagaval, mar egész kis korban is sport-
szemléletli mozgasfejlesztésen vegyenek részt. A program 6t 6 teriileten var valto-
zast a mozgasos foglalkozasok eredményeként:

Motoros képességek €s készségek

Szocialis, emocionalis és tanulasi képességek, készségek

Sportkészségek

A gyermek allapotanak elfogadasa

A gyermekkel szembeni elvarasok

ARl S

A magyar gyakorlatba 2015-ben keriilt be a program a Magyar Specialis Olimpia
elnokségének javaslatara. El6szor egy csoporttal, a budapesti Csalogany Intézmény-
ben indultak meg a foglalkozasok, majd a bemutatoknak, eléadasoknak, népszeriisi-
t6 videdknak koszonhetéen évente 1-2 6voda, iskola csatlakozott a programhoz. A
2019/2020-as tanévben 6 specialis intézményben és egy befogadd sportegyesiiletben
zajlanak rendszeresen az edzések, rendezvényeinken pedig tobbségi gyermekek
egyre novekvé 1étszammal, kozel 1/3-os aranyban szerepelnek. Jelenleg 11 gyogy-
pedagogus, 3 gybdgypedagdgiai asszisztens foglalkozik kozel 50 gyermekkel heti
rendszerességgel.

Ezeken a foglalkozasokon - épp ugy, mint barmely mas kiscsoportos mozgasfej-
lesztésen - nem beszélhetiink tisztan mozgasos készségek fejlesztésrodl, hiszen a
kognitiv képességekre, mint példaul a figyelem, a szocialis készségekre, kommuni-
kacios készségekre egyarant sziikség van. A gyermekek fejlédnek alapmozgésaik-
ban, de gyakoroljak a kivarast, tiirelmet, egymasnak szurkolast, valamint kiilonb6z6
kommunikacids eszkézoket hasznalnak. A program alapelvét alatamasztja szamos
szakirodalmi meghatarozas, melyek szerint, a mozgason keresztiil az 6sszes készsé-
get hatékonyan fejleszthetjlik, a mozgas megfelelé motivacios bazist nyljt az egyéb
terliletek megalapozasara.

A sport szamos képesség, készség fejlesztésére alkalmas, szamos cél eszkozéiil
szolgalo tevékenység. Ertelmi fogyatékos személyeknél lehet a fejleszt6 munka
eszkoze, munka helyett mindennapi motivacid és cél, szabadidés tevékenység, mely
altal a sportolok kitartast gyakorolnak, szocialis kapcsolataikat erdsitik, fejlédik az
onértékelésiik, onbizalmuk és az egyik legfontosabb, hogy sikerélményt szereznek.
Emellett az értelmi fogyatékos személyek sportja nem csak az adott személyre, ha-
nem kornyezetére is hatassal van, az eredmények elGsegithetik a tarsadalmi elGitéle-
10ség eldsegitését is (Gruiz, 2003).

Ertelmi fogyatékos gyermekek és felnéttek esetén ugyanugy ,.kedvezden befo-
lyasolja az aktivacios és teljesitménynivét” a tudatosan felépitett és megtervezett
testnevelés ora, vagy edzés. (Nadori, 1993, p.23.) Rendszeres sportélet esetén az
érintett személyeknél a kognitiv képességek, mint az ,,intelligencia, szokincs, megfi-
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gyelOképesség”, valamint a szocialis készségek terén figyelheté meg javulo teljesit-
mény. Az ,,egyén fizikai-pszichikai teljesitoképessége, teljesitménye”, a ,.terhelés-
szabalyozas, mint a keringés-1égzés és energiafelhasznalas” és természetesen a mo-
torikus teljesitmény is javul (Nadori, 1993).

Ertelmi fogyatékos személyek esetén a mozgast felhasznalva indithatok be moti-
vacios folyamatok. ,,Az értelmi fogyatékos gyermekek a tevékenységen, illetve a
mozgason keresztiil konnyebben megkozelithetk, mert a motorium teriiletén- a
kognitiv szférahoz képest- bizonyithatéan erdsebb képesség-készségkészletiik van.
A motorikus folyamatok az értelmi fogyatékos gyermeket Iényegesen jobban moti-
valjak, kedvezébb élményt nydjtanak, mint a tisztan kognitiv-szocialis-emocioalis
folyamatok,, (Nadori, 1993, p. 24.). A fenti elméletre épiilnek azok az alatdmaszta-
sok, melyek az értelmi fogyatékos személyek sportolasanak fontossagat, 1étjogosult-
sagat igazoljak. Nadori Laszl6 1993-as tanulmanyaban a kdvetkez6képpen érvel: ,,A
sport a természetes gyermeki igénynek- a mozgas, funkcionalitas és aktivitas révén —
kozvetleniil megfelel” (Nadori, 1993, p. 24.). Eltéréen mas teriiletekt6l a sport Na-
dori megfogalmazasaban ,képesség-semleges” természetli, Osszetett, komplex ké-
pességstruktarat igényel, nem pedig ,,szigoruan koriilirt képesség-készségszintet, az
értelmi fogyatékossag meghatarozott szintjein” (Nadori, 1993, p. 24.). Az egyik
legfontosabb pozitiv hozadéka a rendszeres sport és versenyéletnek a siker, elisme-
rés, gy6zelem, vagy akar kudarc, vereség megélésre, ezen élmények hatassal vannak
az egyénre, onmaga megismerésére. Kiemelendd, hogy a sikerek, és kudarcok meg-
tapasztalasa befolyassal bir a személy személyiségfejlédésére, az 6nallosag, ontudat,
Onismeret egyre nagyobb mértéke hozzajarul a sajat képességeibe vetett bizalmahoz
(Nadori, 1993).

Ertelmi fogyatékos személyek esetén akar mozgasfejlesztésrél, akar konkrét
sportfoglalkozasrol beszéliink, alapelvek kozé soroljuk a tervszerliséget, téri és tar-
gyi rendezettséget, figyelem felkeltését, gyakorlatok ismétlését és begyakorlasat,
valtozatos gyakorlatok tervezését, valamint kiilonds hangsullyal a megfelel6 motiva-
ci6 kialakitasat, kudarcélmények elkeriilését, valamint azok esetleges feldolgozasat
(Horvath, Barthel, 2003 p.181.).

A nemzetkozi szovetség, valamint a program modszertani ajanlasai leginkabb
szemléletet, eszmét hataroznak meg. Jatékgyiijtemény, otlettar segiti a foglalkozast
vezetéket a tervezésben, de ezek csupan a szemléletet adjak, ajanlast kinalnak a
foglalkozasok felépitéséhez. Ezek az 6sszegylijtott mozgasos jatékok a mozgasneve-
1és, testnevelés modszertanaval.

A Young Athletes — Motor Skills ssessment/Check
List

A modszertani fiizetek szamos eszkozt, azok képekkel illusztralt valtozatos haszna-
lati javaslatat mutatjak be. Ezen eszk6z0k egyike a kutatas témaja, a Young Athletes
Motor Skills Assessment Check list. A nemzetkozi szovetség altal készitett, kifeje-
zetten a Kolyok Sportold programban részt vevo ép €s értelmi fogyatékos gyerme-
kek mozgasos képességeinek felmérésére alkalmas eszkozzel lehetdsége van a szak-
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embereknek a program megkezdése el6tt, majd adott idokozonként megallapitani a
gyermekek mozgasallapotat, igy a fejlodés mérhetd és kovethetod lesz. A felméré lap
hazai bevezetésének jelenlegi helyzetét kovetjiik nyomon a tanulmanyban. Jelenleg
az adaptacio folyamataban a sziik korben terjesztett felmér6 lap szakemberek altali
véleményezése, lektoralasa van folyamatban. A Magyar Specialis Olimpia Szovet-
ség tervezi, hogy a végleges valtozatot honlapjan hozzaférhetévé teszi minden ér-
dekl6d6 szamara. A sport szemléletli mozgasfejlesztéssel foglalkozo Kolyok Sporto-
16 programban részt vevO csoportok szamara az Gtmutatd az alabbi nagymozgasok
gyakorlasat ajanlja:

- Alapoz6 készségek

- Jarés és futés

- Egyensulyérzékelés és ugras

- Labda fogasa és elkapasa

- Dobas

- Utés

- Rugas

- Haladé sportkészségek

A labdagyakorlatok alapjainak elsajatitasa soran egyik cél a Kolyok Sportolo prog-
ramban, hogy késobb az adott sportag edzésein mar készségszinten tudja a gyermek.
Ezen gyakorlatok szolgalnak a tobbek kozott a bowling, a tenisz, a tollaslabda, a
kosarlabda, labdartgas, floorball, kézilabda, roplabda alapjaul. A haladd sportkész-
ségek a Kolyok Sportolok esetén a sportdgakkal vald megismerkedés, sport-
specifikus készségek elsajatitasa, valamint ezek sportkérnyezetben valo alkalmaza-
sanak gyakorlasa a cél. A gyermekek mar egészen 6vodas korban sport-specifikus
mozgasokat sajatitanak el, valamint sportversenyeken vesznek részt.

Osszehasonlitva a gyogypedagdgiaban és a Kolyok Sportold programban kijeldlt
fejlesztési teriileteket és célokat megallapithatd, hogy csupan céljat tekintve tér el
egymastdl a kettd: mig az egyik a kognitiv, szocidlis és egyéb készségeket kivanja
kiegésziteni, addig a masik tipusu foglalkozas ezen teriiletek mellett a sportéletre
valo felkészitéssel foglalkozik. Ugyanazon gyermekek ugyanazon mozgasos teriile-
tei fejlesztésében megjelend kiilonbségeket a fokuszeltolodas eredményezi, a két
iranyzat tehat nem ellentétes egymassal, csupan a fokusza eltéro.

A vizsgalat

Munkank soran elsGsorban a programban részt vevé gydgypedagogus végzettségii
edzOknek a tapasztalatait, véleményét vizsgaltuk meg a Kolyok Sportold Felméro
lappal kapcsolatban, Osszehasonlitva azt a komplex vagy kizarolag mozgasallapot
vizsgalatra alkalmas felmérd eszk6zokkel. Fontos kérdése volt a vizsgalatnak, hogy
a sport szemléletii, kifejezetten a Kolydk Sportold programban részt vevd gyerme-
kekre készitett eszk6z mely elemeiben egyezik gydgypedagogiai felmérd eszkozzel,
illetve milyen mértékben specifikus, eltéro attol?
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A felmérésben részt vevok tapasztalatait az irasbeli kikérdezés indirekt modszerén
keresztiil ismertiik meg. Személyes interjira a foldrajzi tavolsagok és a valaszadok
elfoglaltsaga miatt nem volt lehetGség. A beérkezett informaciokat a tartalomelem-
zés modszerével elemeztiik.

Els6 kérdéscsoportban a részt vevé gyogypedagogusokat a végzettséglkrol,
munkajukrél, a Specidlis Olimpia mozgalommal illetve a Kolydk Sportold prog-
rammal valo kapcsolatukrol kérdeztiik. Majd nyilt kérdésekkel térképeztiik fel, hogy
milyen elézetes ismereteik vannak értelmileg akadalyozott gyermekek mozgasalla-
potara vonatkozo felmérésekrol, milyen eszk6zoket hasznalnak a gyakorlatban. Ezen
kérdések egy része rovid valaszokat, mig masik résziik tanult ismeretek kozlését
igénylo kérdés volt. Ezt kovetden kértiik oket, hogy fejtsék ki a Kolydk Sportold
program keretei kozott bevezetésre keriilé felméré lappal kapcsolatban véleményii-
ket. Kivancsiak voltunk annak alkalmazhatosagara, valamint, hogy a szakemberek
munkajat mennyiben segitheti az az allapotfelmérésben illetve a fejlesztésben. Kér-
déseinkkel kitértiink a méréeszkoz elényeire és hidnyossagaira egyarant.

Minden, a kutatasban részt vevo személy legalabb egy gyermekkel elvégezte Ko-
lyok Sportold Felmérd lap feladatait, majd ezt kdvetden valaszolt a kérdésre. A 17
kérdésbol allé dokumentumot 11 gyogypedagogus illetve gyogypedagdgiai asszisz-
tens kapta meg, akik mindannyian visszakiildték valaszaikat.

Vizsgalat eredményei

A Kolyok Sportold programban bevezetésre keriild felmérd lappal kapcsolatos kér-
désekre 11 f6 valaszolt, akik koziil 1 6 kivételével — aki gyogypedagdgiai asszisz-
tens — minden valaszado gyogypedagogus végzettségii. Elozetesen kiilonbséget var-
tunk a régebb ota a szakmaban dolgozo gyogypedagogusok és a palyakezdok meg-
fogalmazasaban, felmérd eszk6zokben vald jartassagban, de a valaszok leginkabb a
munkahelyi sajatossagokat tiikrozték — példaul a korai fejlesztés teriiletén dolgozok
korai életkorban hasznalt felmérd eszkozoket soroltak. A bevezetd kérdésekben nem
szerepelt a munkahely, valamint a korosztaly, akikkel foglalkoznak, igy e szempont
alapjan nem hasonlithattuk 6ssze a valaszokat.

A kutatasban részt vevok tobbnyire fiatalok, 4-5 éve foglalkoznak értelmi fogya-
tékos gyermekekkel, 2 f6 14-15 éve van a palyan. A Kolyok Sportold programhoz a
kezdetektdl 2 f6 csatlakozott, a tobbiek 1-3 éve foglalkoznak az 6vodas és kisiskolas
kort értelmi fogyatékos gyermekek mozgasfejlesztésével, sportéletre torténd felké-
szitésével a Magyar Specialis Olimpia Szdvetség keretein beliil. Végzettséget te-
kintve a gyogypedagdgusok koziil 2 6 bolcsészképzésben, 1 f6 6vodapedagdgus
képzésben, 3 f6 mesterképzésben is részt vett, egy f6 pedagogus szakvizsgat tett.
Emellett a kitoltok koziil 2 f6 masszérként tanult, 2 f6 Kolyokatlétika képzést, 1 6
szivacskézilabda képzést végzett, valamint szamos mozgasfejlesztéssel kapcsolatos
tanfolyamon bdévitették szaktudasukat. A valaszokat tekintve — kiemelve itt az is-
mert és hasznalt vizsgald eljarasokra, és a felmérd lap hianyossagaira vonatkozo
kérdést - nem mutatkozott kiilonbség azon szakemberek véleményében, akik sport-
specifikus tanfolyamokon, képzéseken vettek részt.
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A Kolyok Sportolo felmérd lappal kapcsolatos véleményiikon kiviil fontosnak tartot-
tuk felmérni, hogy a valaszadok milyen felmér6 eszkozoket ismernek, és hasznal-
nak. Célunk volt, hogy kapcsolatot fedezziink fel, a valaszadok altal ismert és hasz-
nalt vizsgald eljarasok és a Kolyok Sportold felmérd lappal kapcsolatos tapasztalata-
ik kozott, de a valaszok inkabb arra engednek kovetkeztetni, hogy mely teriileten,
milyen életkorti gyermekekkel foglalkoznak munkajuk soran (pl. korai fejlesztés
teriiletén, mozgasneveléssel). Arra a kérdésre, hogy milyen, értelmileg akadalyozott
gyermekek mozgasos képességeinek felmérésére alkalmas eszkdzoket ismernek,
legtobben sajat készitésli, vagy intézményi szinten hasznalt vizsgald eszkozt, a
Strassmeier fejlédési skalat, a P.A.C. egyes clemeit, specialis, terapiakhoz (Pl.
Vojta, Katona vagy Ayres terapiak) tartozd vizsgalo eljarasok felméréseit, valamint
a Lakatos Katalin nevéhez fiiz6d6 Allapot és mozgasvizsgalatot soroltak fel. 2-2 3
emlitette a Kiphard-féle szenzomotoros és pszichoszocialis fejlédési tablazatot és a
Kulcsarné-féle komplex fejlesztés felmérését. Csupan 1-1 kérdéssorban jelent meg a
valaszok ko6zott a Lincoln-Oseretzky fejlodési skala, a Netfit, a Movement ABC, a
HKI és a Portage. Kiemelendd, hogy a Netfitet az a szakember jeldlte meg, akinek
nincsen sportag-specifikus vagy testneveldi végzettsége, a Movement ABC-t és a
Portage-t pedig azok a gyogypedagogusok soroltak fel, akik részt vettek valamilyen
mesterképzésben. 1 f6 a felmérd eszkdzoknél vizsgalo eljarasok helyett targyi esz-
kozoket — mint a zsamoly, gerenda, szivacs - sorolt fel.

Felméré eszk6zok

Edz6 |lA|B|C|D|E|F|G|H|T|J|K|L
1 X X|X
2 X X|X
3 X | X X
4 X
5 X X X X
6 X X X
7 X | X X
8 X | X
9 X | X X
10 | X X | X X
11 [ X X

6|44 (4412|2111 |1]1

1. tablazat: Felméro eszkozok hasznalata a Kolyok Sportold programban
résztvev edzok korében
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Felméro eszkozok:

Sajat készitésti felmérés

P.A.C.

Strassmeier

Specialis, terapiakoz tartozo vizsgald eljarasok (Vojta, Katona, Ayres)
Allapot és mozgéasvizsgalat (Lakatos Katalin)

Kliphard-féle szenzomotoros €s pszichoszocialis fejlédési tablazat
Kulcsarné-féle komplex fejlesztés felmérése

Lincoln Oseretzky skala

Netfit

Movement ABC

HKI

Portage

FRSCIOPEOOW >

Feltételeztiik, hogy azok a szakemberek, akik az altaluk eddig hasznalt felmérd esz-
kozokkel elégedetlenek, nyitottabbak lesznek a Kolyok Sportold felmérd lap felé, de
minden valaszadd megfelelOnek tartja az adott célra az altala hasznalt felméré elja-
rast, és eloremutatdan nyilatkozott az 0j felmérd eszkozrdl is.

Kérdéseink fokuszaban a Kolyok Sportold felmérd lappal kapcsolatos elsé be-
nyomasok megismerése allt, célunk volt felmérni, hogy hasznosnak, hasznalhatonak
tartjak-e a hazai kollégak az eszkozt, milyen hianyossagait, elonyeit tapasztaljak. A
Kolyok Sportold programban hazai bevezetésre keriilé felmér6 lapot minden valasz-
ado hasznosnak tartja a gyermekek képességeinek megallapitasara:

,.Kiindulasi pontként szolgalhat a sportfoglalkozasok megtervezésében.”

. Atfogd képet ad a gyermekek képességeir6l.”

,.Globalis képet ad a gyermekek mozgasos képességeirdl.”

,,A megfelel6 mozgasformak felméréséhez sok segitséget adnak.”

. Atfogo képet ad a gyermekek aktuélis mozgasallapotarél. Megmutatja, mely teriile-
tek miikodnek megfeleléen, vagy kiemelkedden és mely teriilet fejlesztendd hangs-
lyosabban.”

,,Kiilonb6z6 helyzeteket és teljesitményeket mérek fel a lap segitségével, igy jobban
fel tudom mérni a gyermekek fejlédési szintjét egymashoz viszonyitva is, és korabbi
onmagukhoz képest is.”

Egyes valaszokban benne rejlik a fejlesztés iranti igény is:

HSegitséget fog nyujtani, kisebb modositassal, esetleg bovitéssel. Jo az
alapkoncepncid, a feladatok konnyebbek, jol érthetéek, sokszinliek, az alapkészsé-
geket atveszik.”

,,Az alapvet0 teriiletek hidnyossagira ravilagit, de lehetne részletesebben lebontva.”
,,Tamogatom ¢s Oriilok neki, hogy lett egy sajat felmérd eszkoziink. A gyerekekkel
felvett felmérés alapjan 0j dolgot (hidnyt vagy fejlodést) nem tudtam meg a gyerme-
kekrél. Uj gyermek mozgasos képességeinek megismerésére viszont nagyon jol
alkalmazhato.”

A fejlesztd munka tervezésében a Kolydk Sportold programban résztvevok a
felmérést 0j gyermek érkezése esetén, a hianyossagok megallapitasara, fejlesztési
célok és a kovetkezd 1épesdfokok kijelolésére tartjak leginkdbb alkalmasnak. Ugy
vélik, segitséget nyljt azon teriiletek, feladatok megallapitasara, amelyek a gyerme-
kek onbizalmat, motivacidjat novelik.
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Az eszkdz gyengeségeként a pontos megfogalmazasok, feladatleirasok, szakkifeje-
zések hianyat emelték ki a valaszadok. A gyakorlatok koziil a teststly, testmagassag
lejegyzését, 1épcsdzés, hajlékonysag vizsgalatat, részletesebb egyensuly, koordina-
ci6 felmérést, valamint vizben torténd vizsgalatot is javasoltak. Nehézséget okozott
tovabba a felvétel soran, hogy az eszkéz nem ad pontos, egyértelmii utasitasokat (pl.
guruld labdaba rtgas) sem a forditdsban, sem az eredeti angol megfogalmazasban.
Ugrasok vizsgalatakor az egyik valaszadd nehezményezte, hogy a magasugras méré-
sekor nincs segédeszkoz, vagy részletes leiras, ami segiteni a felmérést végzé mun-
kajat a mérésben, valamint tobben is jelezték, hogy az egy labon ugras vizsgalatakor
célszeri lenne jobb és bal labbal is elvégeztetni a gyakorlatot, a jobb eredményt
rogziteni és megjegyzésben jeldlni a hasznalt oldalt.

Egy sarkalatos pontja a felmér6 lapnak a jarogyakorlatok vizsgalata. A ,,Jaras és
targy szallitdsa” témaban a felmér6 lap nem hataroz meg konkrét feladatot, igy a
felmérést végzo gyogypedagogusok a sajat kreativitasukra, Gtleteikre hagyatkoztak.
Egyes szakemberek a felhasznalhato eszk6zokbol gazdalkodva a gyermekeknek azt
a feladatot adtak, hogy teniszlabdat nyujtott ujjaikon, felfelé nézo, tetszéleges oldali
tenyeriikdn vigyenek, mig masok babzsak, Wesco tégla ,,szallitasaval” mérték fel ezt
a teriiletet. A tapasztalatok alapjan atirasra keriilt a feladat szovege, és meghatarozva
egy labda két kézben tartasaval vizsgaljuk ezt a pontot.

Edz6 | szakmailag | utasitasok preciz tovabbi segédeszk6zok jobb és bal
megfeleld megfogalmazasa | vizsgalando hianya oldal / domi-
nyelvezet teriiletek nancia vizsga-

lata

1 X X

2 X X

3 X X

4 X X X
5 X X

6 X X

7 X X
8 X X
9 X X X

10 X X X
11 X X

2. tablazat: Felmér6 lap hianyossagai, gyengeségei

A beérkez6 valaszok koziil a felmérd lap eldnyei kozott kiemelték a szakemberek,
hogy a vizsgalat kdnnyen, egyszeriien kivitelezhetd, kevés eszkozt igényel és rovid
1d6 alatt felvehetd. Emellett az eszkdz jo hasznosithatosaga mellett szol az is, hogy a
konnyen végezhetd gyakorlatok miatt sok gyermek esetében alkalmas az eszkoz a
vizsgalatra, akar a sulyosabb sériiléssel él6kkel is elvégezhetd. Atfogd szemlélete
miatt a fejlodés tobb teriiletére is kiterjed a vizsgalat, ezzel egyértelmiibb képet adva
a programban részt vevo gyermekek fejlettségi szintjérdl. A feladatok jatékos mivol-
ta pedig a figyelem fenntartasat, a motivaciot segiti.
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Edz6 egyszeril kis eszkdz | kis idtar- konnyi gya- atfogod jatékos
vizsgalat igényll talmu korlatok szemlélet

1 X X X
2 X X X X
3 X X
4 X X X
5 X X X
6 X
7 X X X X
8 X X
9 X X X
10 X X X X
11 X X

3. tablazat: Felméro lap erdsségei

A felmérés gyermekenként atlagosan 15-30 percet vett igénybe elsé alkalommal a
gyogypedagogusoknak. A felmérés elvégzésekor a valaszadok a kovetkezoket ta-
pasztaltak:

A gyermekeknek egy picit unalmas volt, persze egy szép mese keretében izgalmas-

sa lehet tenni nekik.”

A gyermekek élvezték, hogy mérjiik 6ket, viszont célszerii legalabb egy plusz kolléga-
val elvégezni.”

,.Mindegyik gyermek a legjobb teljesitményét adta, és szerintem elég gyorsan megértet-
ték a feladatot.”

A gyermekek 6rommel végezték a feladatokat. Jelen esetben a felméréseket 2 felnott
végezte, amely meggyorsitotta és talan pontosabba is tette az adatok felvételét.”
,.Elvezettel végezték a gyerekek, nem volt megterhel$ szamukra és nem volt unalmas.”
,,Gordiilékeny, érthetd, kivitelezhetd, konnyen felmérhetd.”

A tapasztalatok egyik kiemelt konzekvenciaja, hogy a feladatsor preciz elvégzéséhez és a
megfigyelések rogzitéséhez 2 szakember jelenléte sziikséges.

A feladatvégzés soran a segitségnyujtas mértéke nem meghatarozott az eljaras leira-
sakor, igy felmeriil a kérdés, hogy nyujthatunk-¢ a gyermeknek a vizsgalat soran a
bemutatast kdvetden verbalis, vizualis vagy manualis segitséget. Ebben a tekintetben
szintén tovabbi egyeztetés illetve finomitas sziikséges.

A felmérésnél nehézséget okozott, hogy tobb gyakorlatnal nem volt egyértelmii a
feladatleiras, feladatmegfogalmazas, sziikkség volt tobbszorés bemutatasra,
facilitalasra, problémat okoztak a tér korlatai- a futas és a rugas vizsgalatakor-, a
magasugras pontos lemérése. Jarogyakorlatoknal tobb gyogypedagdgusban felmeriilt
a kérdést, hogy mindkét iranyba kell-e végezni a gyakorlatokat, ha nem akkor ki
donti el, hogy melyik iranyba torténjen a mozgas, valamint, hogy hatrafelé jarasnal
feladat-e, hogy a vonalon maradjon a gyermek. Tovabba az egyik szakember jelezte,
hogy szamara a labdas feladatoknal nem egyértelmli az utasitdas megfogalmazasa,
hogy guritasnal, ragasnal a gyermekhez képest a felmérést végz6 személy milyen
iranyban alljon.

A kérdéssor egyik {6 kérdése volt az is, hogy a valaszadok a jovoére nézve ter-
vezik- e haszndlni a Kolyok Sportold felmérd lapot. A kitoltok mindegyike azt
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valaszolta, hogy alkalmazhatonak tartja a felméré eszkozt a gyermekek mozgasos
képességeinek, készségeinek nyomon kovetésére, ugy gondoljak, megfeleld és
sziikséges finomitasokat kovetéen hasznalni fogjak, de két valaszadd kiemelte,
hogy nem Onmagaban, hanem mas gyogypedagogiai felmérd eljarasokkal kiegé-
szitve fogja alkalmazni.

Osszegzes

Munkank soran egy uj felmér6 eszkozt kivantunk megismertetni és véleményeztetni
gyakorlé szakemberekkel. Ugy véljiik, hogy a diagnosztika, a felmérés mellett az
edzok, gyogypedagdgusok, és a programban részt vevok gyogypedagogiai szemléle-
tének Osszekapcsolodasa a sport- és versenyélettel kiegésziti egymast, és ezaltal lesz
komplementer, atfogo és teljes a Kolyok Sportold program.

A kiprobalast kdvetden a gydgypedagdgusok javaslatait figyelembe véve kijavi-
tasra kerilt a feladatok leirdsa, valamint megjegyzésként egyes feladatoknal (pl.
targy szallitasa, guruld labda ragasa) pontosabb feladatleiras szerepel, hiszen célunk,
hogy egységes eljarasként minden felvétel azonos legyen, hogy az eredmények 6sz-
szehasonlithatdak legyenek.

Bizunk benne, hogy a Kolyok Sportold program felméré lapjanak hazai beveze-
tése sikeres lesz. Azonban a hivatalos kdzzététel elétt tovabbi vizsgalatok, probak,
egyeztetések és finomitasok sziikségesek.

Ismerve a felméré lap korlatait, mint hogy ez nem egy standardizalt vizsgalo elja-
ras, onmagaban nem alkalmas gydgypedagdgiai allapotleirasra, képességek megal-
lapitasara, tevékenység tervezésére, az eszkoz kizardlag a mozgasos képességekre,
készségekre fokuszal. Az atfogd tervezéshez, felméréshez nem elegendd csupan a
mozgasos képességprofil jellemzése, de ezt a Check list nem is igéri. Olyan, kiegé-
szitd eszkozt kinal, amely a Kolyok Sportold program résztveviinek eldzetes, utdla-
gos és Osszehasonlitd felmérésével a sziikséges feladatok kijeldléséhez jarul hozza.
Mivel a Ko6lyok Sportold Program Felmérd lapjanak pontjai kézvetleniil mérik azo-
kat a képességeket, készségeket, amelyek a Kolyok Sportoldo Program tananyagat
képezik, a dolgozat cimében is szereplé gyakorlatban kdzvetleniil hasznosithato.
Ez a gyakorlat azt mutatja, hogy a hazai ,,edz6k” elégedettek az 01j vizsgalo elja-
rassal, a kiprobalast koveten a valaszadok mindegyike tervezi, hogy munkaja soran
alkalmazni fogja az eszkozt.
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Bevezetés

Specialis Olimpiai K6lydk Sportold Program

A Specialis Olimpia Ko6lyok Sportold Programja egy jaték- és sportprogram ép és
értelmi fogyatékos gyerekek szamara, hazankban 3-t61 10 éves korig. A Kolyok
Sportold Program a mozgasos foglalkozasok soran megismerteti a gyermekekkel a
kiilonb6z6 sportdgakat, olyan mozgasos képességeket, készségeket, sajatitanak el,
mint példaul a futas, ragas és dobas, amelyek kés6bb sportagak alapjaul szolgalnak.
A Kolydk Sportold Program k6zosségi élményt kinal csaladoknak, tanaroknak, gon-
dozdknak, k6z6sen osztozhatunk a mozgas 6romében!

A program megvaldsitasanak, és a részvételnek nincsen eléfeltétele, minden ké-
pességszintii gyerek részt vehet. A gyerekek megtanulnak egyiitt jatszani és a tanu-
lashoz nélkiilozhetetlen kognitiv, kommunikacids, szocialis képességeik, készségeik
fejlddnek mozgas altal. Megtanulnak egyiittmiikddni, sorban kdvetkezni, tiirelmesen
varni és utasitasokat végrehajtani. Ezek a készségek segitik a gyerekeket a csaladi,
ko6z0sségi és iskolai elfoglaltsagaikban.

A Kolyok Sportold Program jatékos moédon tanitja a gyerekeket az egészséges
életmoddra. Fontos egészen kiskorban kialakitani az egészséges szokasokat, melyek
megteremthetik a testmozgas, a baratsag és a tanulas alapjait a késébbi életkorokra.
A Koly6k Sportold Program egyszerti eszkozokkel konnyen és valtozatosan végez-
heté, jo szérakozas mindenki szamara. A Kolydk Sportolé Utmutatdjat és alapfel-
szerelését hasznalva, teljesithetd otthon, az iskolaban, vagy gyerekkozosségben. A
Kolyok Sportold Programban minden gyerek, a csaladjaik és a kozosség tagjai is egy
befogado csapat tagjai lehetnek.

Felméro lap

A Kolyok Sportold Program felméré lapja azon gyogypedagdgusok, edzok, sziilok
és gondozok szamara késziilt, akik a motoros teljesitmény objektiv mérészamait
keresik. A felméréseknek koszonhet6en a program megkezdése elétt, illetve a fej-
lesztési id6szak (iskolai modellben tanév) végén mért eredmények Osszehasonlitha-
tok, nyomon kovethet a gyermekek fejlodésének mértéke. Az edzok, gydgypeda-
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gbégusok a kapott eredmények tiikrében tervezhetik meg a fejlesztd tevékenységet,
tlizhetik ki a fejlesztési célokat.

Mivel a Kolyok Sportold Program felmérd lapjanak pontjai kdzvetleniill mérik
azokat a képességeket, készségeket, amelyek a Kolyok Sportolé Program tananyagat
képezik, ezért az eszkdz tananyag-alapu értékeld eszkoznek szamit. A kifejezés,
hogy tananyag-alapu értékelé vagy mérbeszkoz olyan felmérésre utal, amely ,.koz-
vetleniil megfigyeli és rogziti a diak teljesitményét a helyi tananyag tiikrében”
(Deno, 1993; Witt, Elliot, Daly, Gresham & Kramer, 1998).

A Kolyok Sportold motoros értékelésnek harom kulcseleme van:
1. Kolyok Sportold Program eldzetes értékelés
A Kolyok Sportold Program el6zetes értékelést a Kolyok Sportold Programon vald
részvétel el6tt kell lefolytatni. Ez a felmérés informacidt nyajt arrdl, hogy a Kolyok
Sportold Program megkezdése el6tt a gyerekek milyen képességekkel, készségekkel
rendelkeznek az egyensulyérzék, jaras, futas, ugras és a manipulacios gyakorlatok
konkrét kivitelezése teriiletén.
2. Kolyok Sportold Program utdlagos értékelés
A Koly6k Sportold Program utdlagos értékelést a Kolyok Sportold Programon valo
részvétel utan kell lefolytatni. Hazai viszonylatban, mivel iskolai modell keretében
valosul meg a program, érdemes tanév elején, illetve a tanév végén elvégezni a mé-
rést. Ez a felmérés informaciot nytjt arrdl, hogy ugyanazon gyakorlatokban a fej-
lesztési id6szak végén hogyan teljesitenek a gyermekek.
3. Kolyok Sportold Program 6sszehasonlito értékelés
Ez az Osszehasonlitd értékelés olyan eszkoz a felkészité kezében, amellyel 6sszeha-
sonlithatja az elézetes és utdlagos adatokat, igy nyomon kovethet6 a fejlodés mértéke.
A Kolyok Sportold Program felmérd lapja nem sztenderd mér6eszkdz és nem

hasznalhaté az itt leirttol eltéré célra. Példaul azt nem javasoljuk, hogy a gyermek
egyéni fejlesztési tervében, vagy fogyatékossag diagnozisdban szerepeljenek a fel-
mérés adatai, illetve, hogy a pontszamokat fejlodési mérfoldkovekkel azonositsak.
Az eszkozt nem ilyen megbizhatosaggal és érvényességgel terveztiik ezért nem
hasznalhaté a céljan, vagyis a gyerekek méréskor mutatott képességeinek értékelé-
sén kiviil masra.

A felméréshez sziikséges eszkdzok
A kovetkez6 eszkozok sziikségesek a Kolyok Sportold Program felmérd lapjanak
elvégzéséhez. Amennyiben nem rendelkezik az alabbi eszk6zokkel, barmilyen mas,
a célra alkalmas eszk6zzel helyettesithetd.

1. mérészalag

2. stopperéra

3. széles szalag/vonal, vagy fejlesztd palya jelolésére a padlon

4. kozepes labda méretii elkapashoz és rugashoz (kb. 4-es méretii futball

labda)
5. kisméretii labda (kb. teniszlabda méreti1)
6. zsamoly

7. kendo
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KOLYOK SPORTOLO PROGRAM ELOZETES ERTEKELES

A kovetkezO felmérést a gyermek Kolyok Sportold Programon vald részvételét
megel6z6en kell lefolytatni. Minden gyerecket lehetéség szerint egyénileg kell fel-
mérni, hogy csdkkentsiik a figyelem elterel6dését és pontos eredményeket rogzithes-
siink. A felmérés gyerekenként 15-20 percet vesz igénybe. Els6ként a felmérés fo-
lyamatat kell ismertetni a gyerekkel. Javasoljuk a kdvetkez6 szoveg hasznalatat:

., Ma jatékokat fogunk jatszani. El6szor elmagyardzom, aztan megmutatom, hogy mit
szeretnék, ha te megcsinalndl. Aztdan te kdvetkezel, csindld, amit én csindltam. Ha
nem érted, mit kell csindlni, megmutatom megint. Az a lényeg, hogy csinald, amilyen
jol csak tudod és érezd jol magad! Egy része kénnyii lesz, mas része lehet, hogy ne-
hezebb, csak mindig probald a legjobban megcsinalni, amit kérek.”

Kezdjiik az elsé ponttal. Hangosan magyarazzuk el és aztan mutassuk be a gyerek-
nek a feladatot. Ha nem érti meg, magyarazzuk el és mutassuk be azt masodszor is.
A felmérés vezetdje minden egyes pontban biztositson két lehetGséget, hogy a gye-
rek teljesithesse a feladatot és aztan rogzitse a legjobb eredményt. Ha a gyerek egy
feladatot nem tud végrehajtani, valasszuk az N/A mez6t és 1épjink a kovetkez6 fel-
adatra. Ha az N/A mez6t valasztjuk, adat ne keriiljon a tiblazatba.

Az értékelés megkezdése elbtt jegyezziik fel az alabbi adatokat:

Détum: _____Gyerek neve:
Gyerek kora:

Milyen a gyerek hozzaallasa/hangulata ma? A keretben jegyezziink fel minden olyan
tényez6t, ami befolyasolhatja a gyerek képességét/lehetoségét, hogy a gyerek a ké-
pességeihez képest a legjobb teljesitményt nyujtsa.

Feladat Eljaras/gyakorlatok Ertékelés
Mutassuk be az egy labon
allast mell el6tt keresztezett Hany masod-
karral, masik 1ab térdben percig tudott
behajlitva. - N/A
L - ) a gyerek jobb mp
Alljon a gyerek mell el6tt l4bon 4llni?
%‘ | keresztezett karral, masik
2 C11a 1ab térdben behajlitva.
5 Allas egy H 1
> . asznaljunk stoppert, hogy
&s labon . . DS
= feljegyezziik, mennyi ideig ) )
tud a gyerek egy labon allni. | Hany masod-
30 méasodpercnél allitsuk | Pereig tudott mp | N/A
meg a mérést. a gyerek b??l
Ismételjiik meg a masik labon allni?
labon allva.
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Mutassuk be a labujjhegyen
allast keziinket a fej folé
emelve. Hany masod-
Alljon a gyerek labujjhegyen y
2. . s percig tudott
TR kezeit a feje folé emelve.
Allas 1abujj- o a gyerek N/A
Hasznaljunk stoppert, hogy o mp
hegyen . . DS labujjhegyen
feljegyezziik, mennyi ideig allni?
tud a gyerek labujjhegyen )
allni. 30 masodpercnél allit-
suk meg a mérést.
Mutassuk be a jarast vona- Hany labbal
lon egylk' labunkat a masik | tudott a gye- 012 N/A
elé helyezve. rek a vonalon
A gyerek jarjon egyenes maradni?
1 vonalon, probalja mindkét
Taras é o labbal a vonalon maradni. Mekkora
gy Jegyezziik fel, hogy 0, 1, tavolsagot
nes vonalon .
vagy 2 labbal tudott a vona- | tudott 1, vagy N/A
lon maradni. 2 labbal a méter
Jegyezziik fel, hogy mekko- vonalon
ra tavolsagot tudott 1, vagy megtenni?
2 labbal a vonalon megtenni.
A”g}’/erek ey kf)zepe§ mere- Mekkora
ti targyat szallitva sétaljon. . .
2. Jegyezziik fel, hogy mekko- tavolsagot
Jaras és targy A .7 . tudott meg- méter | N/A
« 1res ra tavolsagon tudott targyat .
‘8 szallitasa N f1 tenni a gye-
= szallitva sétalni max. 25 12
p— , . TreK!
méterig.
Mutassuk be a jarast olda-
lazva V.O’Iltdl mentén. Mekkora
A gyerek jarjon oldalazva . .
3. vonal mentén tavolsagot
Lépés olda- . ) tudott meg- méter | N/A
Jegyezziik fel, hogy mekko- .
lazva . ; tenni a gye-
ra tavolsagon tudott a gye-
. rek?
rek oldalazva vonal mentén
jarni max. 5 méterig.
Mutassuk be a hatrafelé
jarast. Mekkora
4, A gyerek jarjon hatrafelé. tavolsagot
Lépés hatra- | Jegyezzik fel, hogy mekko- | tudott meg- méter | N/A
felé ra tavolsagon tudott a gye- tenni a gye-
rek hatra 1épéssel jarni max. rek?

5 méterig?
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Feladat Eljaras/gyakorlatok Ertékelés
Tud a gyerek fut-
ni? OlIgen O
(megfelel6 valasz | ONem | N/A
bejeldlendd)
A gyerek fusson legalabb
15 métert. A gyerek teletal- o
JegyeZZﬁk fel, hOgy a pon vagy a talp- teletal- O
gyerek parndin fut? pa“ NA
t_lld'e ﬁltni~_ (megfeleld valasz tal
1 ’(egy p1.lla'1'natra mindkét bejelélendd) éinii-in
Futémozgés lab egy.ldoben elemelke- P -
dik a foldt6l) a
test
Jegyezziik fel, hogy a mellett
gyerek karjai hol helyez- | Hol vannak a gye- Ua
kednek el testéhez képest rek karjai? test O
N futaskor. (megfeleld valasz e:%tt N/A
= bejelslendd) elore.
hatra
mo-
zognak
) A gyerek fusson 5 métert.
Futds sebes- Haszn.al]unk ﬁtoppert, . Han}: masodperrcbe O
sége rovid hogy feljegyezziik, mennyi | kerilt aZ’S méter _mp_ N/A
X ideig tart a gyereknek az 5 lefutasa?
tavon . .
méter lefutasa.
A gyerek fusson 10 métert.
Hasznaljunk stoppert,
3. hogy feljegyezziik, mennyi . .
Futas sebes- | ideig tart a gyereknek a 10 Iian?f masodpe’r cbe . O
. , , . eriilt a 10 méter
sége hossz méter lefutasa. lefutsa? mp N/A
tavon )
Mutassuk be a leugrast
zsamolyrol paros labra
‘§ 1. A :rréilzlescfr?lc;n lea Tudott paros abra | Olgen O
= Leugras gyerex ugot] érkezni? ONem | N/A
zsamolyrol.
Jegyezziik fel, hogy paros
labra érkezett-e.
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2.
Elére ugras

rast paros labbal elrugasz-
kodva és paros labra ér- ugrani a gyerek?

Mutassuk be az elére ug-

kezve.
A gyerek ugorjon, elére

Mekkorat tudott

amilyen messzire tud.
Jegyezziik fel a tavolsagot,
és hogy a gyerek paros

paros labra érkezve ugrott-
e.

labbal elrugaszkodva és L
gaszkodva €s paros
labra érkezve ug-

Mindkét 1abbal
egyenlOen elru-

rott a gyerek?

3

Magas ugras

Mutassuk be a magas
ugrast paros labbal elru-
gaszkodva é€s paros labra
érkezve.
A gyerek ugorjon, olyan
magasra amilyen magasra

Mekkorat tudott
ugrani a gyerek?

tud.
Jegyezziik fel a magassa-
got, és hogy a gyerek
paros labbal elrugaszkodva
¢és paros labra érkezve

ugrott-e.

rott a gyerek?

Paros labbal elru-
gaszkodva €s paros
labra érkezve ug-

4

Egy labon

ugralas

Mutassuk be az egy labon
ugralast anélkiil, hogy
letennénk a masik labun-
kat.

A gyerek ugraljon egy
labon.
Jegyezziik fel, hogy a
gyerek hanyat tudott egy

gyerek?

Hanyat tudott egy
labon ugrani a

centi- o
.| N/A

méter

OlIgen O

ONem | N/A
o O
cm N/A
OlIgen O
ONem | N/A
3 _ O
ugras N/A

labon ugrani?




messzire dobja a gyerek a
labdat.
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Feladat Eljaras/gyakorlatok Ertékelés
A f61don terpesziilésben
guritsuk egy méterre a
labdat a szemben ugyan- . ,
1. . , 1 Vissza tudta gurita-
ilyen testtartasban iil6 . Olgen O
Labda ni a gyerek a lab-
riths gyereknek. dat [OONem N/A
& Jegyezziik fel, hogy a )
gyerek vissza tudta-e guri-
tani a labdat?
O
ujjakkal
és te-
nyérrel
2. ‘o O
,, Kérjik meg a gyereket, Hogyan vette fel a O
Kend§ hogy vegyen fel a kend6t gyerek a kend6t? 3 vasy N/A
felemelése ’ ) tobb ujjal
O
2
ujjbegy-
gyel
Al16 testhelyzetben dobjuk | Nyujtotta a gyerek
a kdzepes méretii labdata | a kezét, hogy elkap- Olgen O
2 gyereknek mellmagassag- Ja a labdat? ONem | N/A
< 3. ban.
E“ Labda Jegyezziik fel, hogy a
5 elkapasa gyerek nyujtja-e a kezét,
= hogy elkapja a labdat. Sikeriilt elkapniaa | [Clgen O
Jegyezziik fel, hogy a labdat? ONem | N/A
gyerek elkapja-e a labdat.
Mutassuk be kisméretii
labda als6 egykezes doba-
4 sat legalabb harom méter-
Also .e 5 re. Milyen messzire O
gy A gyerek dobja a labdat tudta dobni a gye- - T
kezes p . , méter N/A
. alsd egykezes dobassal. rek a labdat?
dobas B .
Jegyezziik fel, milyen
messzire dobja a gyerek a
labdat.
Mutassuk be kisméretii
labda fels6 egykezes doba-
sat legalabb harom méter-
> re. Milyen messzire
Fels6 egy- A gyerek dobja a labdat y . _ _ O
p i tudta dobni a gye- .
kezes felsé egykezes dobassal. , méter N/A
. . . rek a labdat?
dobas Jegyezziik fel, milyen




132 Acta Medicina et Sociologica — Vol 11. No.30. 2020

Mutassuk be allo, kozepes
méretii labda rigasat leg-
alabb négy méterre.

6. A gyerek ragja el az allo

Rugas labdat amilyen messzire
tudja.

Jegyezziik fel, milyen mesz-
szire riigja a gyerek a labdat.

Milyen messzire

tudta ragni a gyerek | -, -
a labdét? méter | N/A

Mutassuk be a guruld
labda ragasat, amelyet a
rago felé guritottak

7. Guritsunk labdat a gyerek
Gurulo felé, a gyerek ragja, a
labda labdat amilyen messzire
rugasa tudja.
-- Jegyezziik fel, milyen
messzire rigja a gyerek a
labdat.

Milyen messzire
tudta ragni a gyerek

a labdat? méter N/A

KOLYOK SPORTOLO PROGRAM UTOLAGOS ERTEKELES

A kovetkez6 felmérést a gyermek Kolyok Sportold Programon valo részvételét ko-
vetden, vagy a fejlesztési idoszak végén — hazai viszonylatban tanév végén- kell
lefolytatni.

Minden gyereket lehetOség szerint egyénileg kell felmérni, hogy csdkkentsiik a
figyelem elterel6dését és pontos eredményeket rogzithessiink. A felmérés gyerecken-
ként 15-20 percet vesz igénybe. Elsoként a felmérés folyamatat kell ismertetni a
gyerekkel. Javasoljuk a kdvetkez6 szoveg hasznalatat:

., Ma jatekokat fogunk jatszani. Eloszor elmagyardzom, aztan megmutatom, hogy
mit szeretnék, ha te megcsinalnal. Aztan te kovetkezel, csinald, amit én csindltam.
Ha nem erted, mit kell csinalni, megmutatom megint. Az a lényeg, hogy csindld,
amennyire csak tudod és érezd jol magad! Egy része konnyii lesz, mas része lehet,
hogy nehezebb, csak mindig probald a legiobban megcsinalni, amit kérek.”

Kezdjiik az els6 ponttal. Hangosan magyarazzuk el és aztan mutassuk be a gye-
reknek a feladatot. Ha nem érti meg, magyarazzuk el és mutassuk be azt masodszor
is. A felmérés vezetje minden egyes pontban biztositson két lehetséget, hogy a
gyerek teljesithesse a feladatot és aztan rogzitse a legjobb eredményt. Ha a gyerek
egy feladatot nem tud végrehajtani, valasszuk az N/A mez6t és 1épjlink a kdvetkezd
feladatra. Ha az N/A mez6t valasztjuk, adat ne keriiljon a tablazatba.

Az értékelés megkezdése el6tt jegyezziik fel az alabbi adatokat:

Détum: Gyerek neve:
Gyerek kora:

Hany hétig vett részt a gyerek a Kolyok Sportoldé Programban?

Milyen a gyerek hozzaallasa/hangulata ma? A keretben jegyezziink fel minden olyan
tényez6t, ami befolyasolhatja a gyerek képességét/lehetoségét, hogy a gyerek a ké-
pességeihez képest a legjobb teljesitményt nyujtsa.
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mentén.

gyerek?

Feladat Eljaras/gyakorlatok Ertékelés
Mutassuk be az egy labon allast
mell el6tt keresztezett karral, ) )
masik 1ab térdben behajlitva, | Hany masod-
Alljon a gyerek mell el6tt ke- | PErC1g tu.dott al - —|NA
resztezett karral, masik 1ab gyerek jobb mp
! térdben behaijlitva. labon allni?
Allas egy ] Hasznal]}mk stoppe?r.t, h.ogy
14bon eljegyezzik, mfznnylrlde.lg tud
a gyerek egy labon allni. 30 ) )
- masodpercnél 4llitsuk meg a Hany masod-
ra mérést. percig tudott a N/A
s Ismételjitk meg a masik ldbon gyerek ba.l “mp
% allva. labon allni?
=
Mutassuk be a labujjhegyen
éllgist keziinket a fej f61€ emelve.
Alljon a gyerek labujjhegyen . .
2. kezeit a feje folé emelve. Hany mziisod-
Allas 1abujj- Hasznaljunk stoppert, hogy perCngull,l;) t.t.a | NA
hegyen feljegyezziik, mennyi ideig tud %yere a}HUJ:],; mp
a gyerek labujjhegyen allni. 30 ceyen afint:
masodpercnél allitsuk meg a
mérést.
Mutassuk be a jarast vonalon Hany labbal
egyik labunkat a masik elé tudott a gyerek 012 | NA
helyezve. a vonalon ma-
A gyerek jarjon egyenes vona- radni?
1. lon, probalja mindkét labbal a
Jaras egyenes vonalon maradni. Mekkora tavol-
vonalon Jegyezziik fel, hogy 0, 1, vagy 2 | sagot tudott 1,
labbal tudott a vonalon maradni. | vagy 2 labbala | _ | N/A
Jegyezziik fel, hogy mekkora vonalon meg- méter
~§ tavolsagot tudott 1, vagy 2 tenni?
= ldbbal a vonalon megtenni.
A By erek 8y kyozep?s’n.qeretu Mekkora tavol-
2. targyat szallitva sétaljon. , d
Jaras éstargy | Jegyezziik fel, hogy mekkora sagot tu .Ott - .~ | NA
szallitasa tavolsagon tudott targyat szal- megtenlt(lrl) a meter
litva sétalni max. 25 méterig. gyerex:
3 Mutassuk be a jarast oldalazva | Mekkora tavol-
Lépés olda- Vgngl mentén. sagot tudgtt - lNA
lazva A gyerek jarjon oldalazva vonal megtenni a méter
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Jegyezziik fel, hogy mekkora
tavolsagon tudott a gyerek
oldalazva vonal mentén jarni
max. 5 méterig.
Mutassuk be. a hatrafele J ar’ast. Mekkora t4vol-
4, A gyerek jarjon hatrafelé. saot tudott
Lépés hatra- Jegyezziik fel, hogy mekkora & . - .~ | NA
. . . . megtenni a méter
felé tavolsagon tudott a gyerek hatra
. o o gyerek?
1épéssel jarni max. 5 méterig?
Feladat Eljaras/gyakorlatok Ertékelés
Tud a gyerek
i?
futni? ) Cligen O
(megfeleld ONem | N/A
valasz bejel6-
A gyerek fusson legalabb 15 lendd)
métert. A gyerek
Jegyezziik fel, hogy a gyerek teletalpon O tele-
tud-e futni. vagy a talp- talpon O
1 (egy pillanatra mindkét 1ab parnain ﬁlt? ID ) N/A
| egyidében elemelkedik a fold- | (megfelelé | talppar-
Futémozgas 3) vélasz bejelo- nain
lendo)
Jegyezziik fel, hogy a gyerek U a test
8 karjai hol helyezkednek el Hol vannak a Sellett
= testéhez képest futaskor. gyerek karjai? e?c’ittet:St O
(megfeleld O elére- | N/A
valasz bejel6- hétra
lendd) mozog-
nak
2. A gyerek fusson 5 métert. Hany masod-
Futas sebes- Hasznaljunk stoppert, hogy percbe kertilt o O
sége rovid feljegyezziik, mennyi ideig tart az 5 méter mp N/A
tavon a gyereknek az 5 méter lefutasa. lefutasa?
3 A gyer’ek fusson 10 métert. Hany masod-
. Hasznaljunk stoppert, hogy ..
Futas sebes- . .. S percbe keriilt a O
. , feljegyezziik, mennyi ideig tart . -
sége hosszi ; . 10 méter lefu- mp N/A
. a gyereknek a 10 méter lefutasa. .
tavon tasa?
Mutassuk be a leugrast zsa-
" molyrdl paros labra érkezéssel.
s 1. A gyerek ugorjon le a zsamoly- | Tudott paros Olgen O
= Leugras rol. dbra érkezni? | ONem | N/A
Jegyezziik fel, hogy paros labra
érkezett-e.
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Mutassuk be az eldére ugrast Mekkorat O
paros labbal elrugaszkodva és | tudottugrania | centimé- N/A
paros labra érkezve. gyerek? ter
A gyerek ugorjon, elére ami-
2. lyen messzire tud.
Elére ugras Jegyezziik fel a tavolsagot, és Mindkét 1ab-
hogy a gyerek paros labbal bal egyenléen
elrugaszkodva és paros labra | elrugaszkodva | [lgen O
érkezve ugrott-e. és paros labra ONem | N/A
érkezve ugrott
a gyerek?
Mutassuk be a magas ugrast
paros labbal elrugaszkodva és Mekkorat O
paros labra érkezve. tudott ugrani a “em | NA
A gyerek ugorjon, olyan ma- gyerek?
3. gasra amilyen magasra tud.
Magas ugras | Jegyezziik fel a magassagot, és Paros labbal
hogy a gyerek paros labbal elrugaszkodva 0
fr . L . Igen O
elrugaszkodva és paros labra és paros labra ON N/A
érkezve ugrott-e. érkezve ugrott em
a gyerek?
Mutassuk be az egy labon
4 ugralast anélkiil, hogy leten- Hanyat tudott
', nénk a masik labunkat. egy labon O
Egy labon o | . - =
ugrals A gyerelf ugraljon egy labon. ugrani a gye- ugras N/A
Jegyezziik fel, hogy a gyerek rek?
hanyat tudott egy 1abon ugrani?
Feladat Eljaras/gyakorlatok Ertékelés
A foldon terpesziilésben gurit-
suk egy méterre a labdat a Vissza
1 szemben ugyanilyen testtar- tudta guri- Cligen
s tasban 1l6 gyereknek. tani a ON/A
Labda guritas < ONem
Jegyezziik fel, hogy a gyerek gyerek a
- vissza tudta-e guritani a lab- labdat?
2 dat?
"a O
= ujjakkal és
S tenyérrel
g 2. Kérjitk ket, h oy o
Kends fel- érjiik meg a gyereket, hogy | vette fel a 3 vagy O N/A
emelése vegyen fel a kendét. gyere!'( a 6bb ujjal
kendét? O
2
ujjbeggyel
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Nytjtotta a
All6 testhelyzetben dobjuk a gf“’,k a
kozepes méretii labdat a gye- ezet, Olgen
1nek mell \ob hogy el- O N/A
3 reknek mellmagassagban. kapia CONem
X . Jegyezziik fel, hogy a gyerek o
Labda elkapa- nyujtja-e a kezét, hogy elkapja labdat?
sa .
a labdat.
Jegyezziik fel, hogy a gyerek Sikerult Clleen
elkapja-e a labdat. elkapnia a O 8 O N/A
. Nem
labdat?
Mutassuk be kisméretii labda
also egykezes dobasat leg- Milyen
4. alabb harom méterre. messzire
Also egykezes | A gyerek dobja a labdat als6 | tudta dobni - T O N/A
f . méter
dobas egykezes dobassal. a gyerek a
Jegyezziik fel, milyen messzi- labdat?
re dobja a gyerek a labdat.
Mutassuk be kisméretii labda
fels6 egykezes dobasat leg- Milyen
5. alabb harom méterre. messzire
Fels6 egyke- A gyerek dobja a labdat felsé | tudta dobni - T O N/A
. . méter
zes dobas egykezes dobassal. a gyerek a
Jegyezziik fel, milyen messzi- labdat?
re dobja a gyerek a labdat.
Mutassuk be 4ll6, kozepes
méretii labda ragasat legalabb Milyen
6 négy méterre. messzire
Rigds A ’gyere}( rugja el az allo lgb- tudta ragni “méter ON/A
dat amilyen messzire tudja. a gyerek a
Jegyezziik fel, milyen messzi- labdat?
re riigja a gyerek a labdat.
Mutassuk be a gurul6 labda
rugasat, ame}yet arugo felé Milyen
7 guritottak messzire
Gurulé labda | Guritsunk labddta gyerek felé, |y ooni | - — oA
. a gyerek rigja, a labdat ami- méter
rugasa lyen messzire tudja a gyerek a
Y 1. labdat?

Jegyezziik fel, milyen messzi-
re riigja a gyerek a labdat.
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KOLYOK SPORTOLO PROGRAM OSSZEHASONLITO ERTEKELES

A felmérés eredményeit Gsszehasonlitd részben, egy tablazatban foglaljuk az eléze-
tes és utdlagos felmérésben kapott adatokat, igy allapithatjuk meg a fejlédés mérté-
két.

Détum: Gyerek neve: Gyerek ko-
ra:

Hany hétig vett részt a gyerek a Kolyok Sportold Programban?

Hasonlitsuk 0ssze a gyerek hozzaallasat/hangulatat az el6zetes és az utdlagos felmé-
rések alatt! A keretben jegyezziink fel minden olyan tényez6t, ami befolyasolhatta a
gyerek képességét/lehetoségét, hogy a gyerek a képességeihez képest a legjobb telje-
sitményt nyujtsa.

Az eldzetes és az utdlagos felmérések alapjan mely készségeit tudja a gyerek to-
vabbfejleszteni a kés6bbi Ko6lyok sportold foglalkozasokon és otthon?

Eljaras/Feladat Elozetes felmérés Utolag0’s felme- Va!to-
rés zas
Hany masod-
percig tudott a m O m O
gyerekjobb | —P | wa | —TP | n/A
1 labon allni?
> Allas egy
2 labon
§ Hany masod-
éﬂ percig tudott a m O m O
gyerek bal labon | —— P NA | —™P I NA
allni?
) Hany masod-
(114 1z percig tudott a O O
AT erek labujihe- | —™ | NA | —"P | NA
Jhegy gyen allni?
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Hany labbal 0 0
tudott a gyerek a 1 O 1 O
1. vonalon marad- ) N/A ) N/A
Jaras ni?
egyenes Mekkora tavol-
vonalon sagot tudott 1, m O m O
vagy 2 labbal a — N/A — N/A
vonalon jarni?
2. Mekkora tavol-
~§ Jaras és sagot tudott m O m O
= | targy szal- megtenni a — N/A — N/A
litasa gyerek?
3 Mekkora tavol-
Lé ‘és sagot tudott m O m O
ol dagzva megtenni a — N/A — N/A
gyerek?
4 Mekkora tavol-
Lé ‘és sagot tudott m O m O
hétr:felé megtenni a — N/A — N/A
gyerek?
Tud a gyerek
futni? Olgen O Olgen O
(megfeleld va- [OONem N/A OONem N/A
lasz bejel6lendd)
[;Oiy\e/;zi‘flglf: O teletal- O tele-
parnain terhel? pon - talpon -
: (megfeleld va- O talppar- N/A O talp- N/A
1 lasz bejel6lendd) fam parnain
Futémoz- o
4s a test
g o mellett
a test mel- 0O
- Hol vannak a lle:tlt O a test O
s gyerek karjai . elétt
= , atestel6tt | N/A N/A
= futaskor? 0 O
el6re-hatra elzll?re-
atra
mozognak
mozog-
nak
Futa’i so- Hany masod-
besséoe percbe keriilt az m O m O
ovid %é- 5 méter lefuta- —mp N/A —MP /A
von sa?
3. . .
Futds se- Hany masod-
besséoe percbe keriilt a m O m O
- Zgﬁ 10 méter lefuta- | —— P | NA | — P | N/A

tavon

sa?
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Leil i Tudott paros OlIgen O OlIgen O
ras & labra érkezni? CONem N/A [OONem N/A
Mekkorat tudott om O om O
ugrani a gyerek? | —— NA | — N/A
2.
Elére Paros labbal
] eviostios | Digen | O | Oigen | O
P ONem | N/A | ONem | N/A
érkezve ugrott a
gyerek?
N
1
g0
= Mekkorat tudott om O om O
ugrani a gyerek? | —— N/A | — N/A
3.
Magas
ugrés })éros la’;(bl?l
shesdee | Oy | 0 | O |
P ONem | N/A | ONem | N/A
érkezve ugrott a
gyerek?
E tibon Hanyat tudott — O O
gy ab ugrani a gyerek? | —— & N/A ugras N/A
ugralas
1 Vissza tudta
Lal; da guritani a gye- Olgen O Olgen O
o rek a labdat? CONem N/A [OONem N/A
guritas
o uiiaDkkal
ujjakkal és 8 to-
tenyérrel nvérrel
2. Hogyan vette fel O Y
Kendd a gyerek a ken- 3 vagy - O -
. . N .. N/A 3 vagy N/A
felemelése doét? tobb ujjal N o
O tobb ujjal
2 ujjbegy- -
ayel 2 ujj-
beggyel
Nyujtotta a
\c r
e , gy & b ONem | N/A | ONem | N/A
R elkapasa labdat?
g
=
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Sikertilt elkap- OlIgen O OlIgen O
nia a labdat? [OONem N/A OONem N/A
4. Milyen messzire
Also egy- Y . O O
tudta dobni a . .
kezes erek a labdat? méter N/A méter N/A
dobas &Y )
5. . .
Felsé cgy- Milyen messzire O O
tudta dobni a . .
kezes erek a labdat? méter N/A méter N/A
dobas &Y )

6. Milyen messzire O O
Labda tudta rigni a méter N/A méter N/A
rugasa gyerek a labdat?

7. Milyen messzire
Guruld tu}(llta ragni a o O

labda ru- erek a 1%1111 44t méter N/A méter N/A
gasa &y ’

Eredeti nyelven: Special Olympics Young Athletes Motor Skills Assessment Check
list

Kiadta: Magyar Specialis Olimpia Szovetség

Forditotta: Jakabacska Tibor

Lektoralta: A hazai Kélyok Sportold edzok
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The main aim of the book Diversity and Complexity is to understand socio - cultural
diversity as one of the numerous interconnected constituents of a larger system that
is formed by the numberless kinds of diversities (in terms of age, gender, status,
education, species, “inner” diversity, etc.).

Who is the author? Camilla Pagani is a researcher at the Institute of Cognitive
Sciences and Technologies (ISTC) of the Italian National Research Council (CNR).
She has a degree in Modern Languages and Literature, a PhD in Anglo-American
Literature, and a degree in Psychology. As the Head of the Project “The sense of
diversity and its psychological implications”, she has mostly been involved in the
following research areas: youth’s attitudes toward multiculturalism. She is also
Head of the “Migrations and Education” Unit of the “Migration Project” of the
“Dipartimento di Scienze Umane e Sociali, Patrimonio Culturale” of the National
Research Council. Therefore, she is a Fellow of the University of Denver and
“Expert Evaluator” of European projects for the European Commission, a member
of IAIE (International Association for Intercultural Education) and of ISAZ (Inter-
national Society of Anthrozoology).

What is the book about? The book consists of 11 chapters: four theoretical (1 -
4), one research (5) and six with a lot of material for discussion and reflection (6 -
11). In the theoretical part the author discusses the definition of diversity and its
justification, and the definition of complexity. It also presents the advantages of
integrating the socio-psychological perspective and complexity theory.
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In the chapter entitled “Complexity and its Relationship with Diversity: An Analysis
of Data from our Research on Children’s and Adolescents’ Attitudes to
Multiculturalism” the author focuses on children’s and adolescents’ attitudes
towards multiculturalism in the Italian context. Camilla Pagani refers to her studies
in this field, which were conducted for almost twenty years.

In the subsequent chapters the author discusses the manifestations of the
relationship with diversity within a complexity perspective and in connection with
such issues as complex thinking, racism, empathy, and human-animal relations. Two
chapters are dedicated to the analysis of this relationship in literature and in cinema
and photography respectively.

The author provides a broad definition of diversity. According to Camilla Pagani,
this definition is one of the cornerstones of the publication. This is in line with the
holographic principle (the part in the whole and the whole in the part), which,
according to Morin (2008), is one of the three principles (the other two being the
dialogic and the recursive) that helps understand complexity.

In the book, the development and the use of a complexity perspective in all hu-
man situations are analysed with a special focus on the use of non-linear processes
and on the possibility of identifying the emergent idea or principle that can possibly
provide the solution or one of the possible solutions in effectively addressing and
possibly resolving a specific issue.

Another important component in the analysis of the relationship with diversity
within a complexity perspective is the role of the Subject in the act of observation.
This means that within this perspective the Subject and the object are and have to be
constitutive of each other, and the processes of observation and self-observation
should be integrated. This approach, whose significance has been widely accepted as
far as the aesthetic experience is concerned, is constitutive of all the acts of knowing.

In summary, one of the main conclusions is that some deep, primeval, probably
unconscious emotions are imperiously and profoundly operating in the recent wave
of racism and opposition to new and old immigrants in many countries.



