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1. BEVEZETES

Mar eltelt néhany év, midta megirtam néhany cikket (Krémer 2013a, 2013b, 2013c), és nem kis részben
ezek alapjan, ezek tartalmat bévitve és tovabbfejlesztve egy konyvet (Krémer 2015) az id6sodés tarsadalmi
problémajardl, és a rendelkezésre allé empirikus adatok alapjan, az id6sodés kozpolitikai megoldatlansagairdl.
Annak, hogy a fentebb jelzett irdsaim cimeit kérdésként fogalmaztam meg, akkor leginkabb figyelemfelkeltési
funkciot szantam, és részben tisztazatlansdgokra, részben a téma ellentmondasara akartam rairanyitani
a figyelmet: legaldbbis furcsa, hogy ha az emberi élet érték, akkor a hosszabb életnek is értéket kellene
tulajdonitanunk — mikozben kétségbeesetten valsagnak éljik meg és értékeljik azt a tényt, azt a jelenséget,
hogy tovabb élunk...

Tanulmanyaimnak furcsa fogadtatdsa és utéélete lett. A hidsdgomat legyezgetd elismerések mellett, az
id6stuggyel foglalkozd szlkebb szakért6i kor részérél mondanddm inkdbb nemtetszést, némi averziét valtott
ki. S6t, kedélyes és barati beszélgetéseken, informalisan az id6sgondozasban dolgozo kollégdk (annak szoktak
tekinteni, jo par évet magam is dolgoztam a gondozasi terlleten, egy darabig szocidlis otthont is igazgattam...),
némi élcel6dé tulzassal, de ,aruldnak” is tekintettek amiatt, hogy kiszalltam a szakma konvenciondlis
problémafelvetésének, koncepcidinak, narrativainak kereteibdl.?

E dolgozat legfontosabb Uj eredményként a szocidlis gondozasi narrativakrél szol, az értelmezés és
elbeszélés kereteit, a nyelvben elrejtett kotelmeket, kotelékeket, normativ sajatossdgokat elemzi. Arra
igyekszem ramutatni, hogy a problémak érzékelése a gondozds szakmai-szakért6i koreiben az uralkodo
gondozdsi narrativakhoz kotott, azoknak az amugy megérthetd fogsagaban vergédik (Shiller 2020). Amely
narrativ keretekbdl kiszéllva, ezzel a narrativaval vald azonosulas kdtelmeit (ezzel egyltt az azonos narrativa
keretein belll a szakmat gyakorlé kozosséget) cserben hagyva, ebben az értelemben ,elarulva”, az ember mas
tényeket masképp lat meg a gondozds problémaiként.

irasom nem épit sajat empirikus kutatasra, igy eredeti felfedezésekrél sem fog szamot adni. Alapvet&en
ismert, vagy legaldbbis ismerhetd, az interneten elérhetd (f6képp az OECD, az Eurostat és a Vildgbank, illetve
a KSH honlapjain kozolt) nyilvdnos adatok jelentik elemzéseim empirikus hatterét. A kozolt adatok szamszer(
elemzésén tul dolgozatomban igyekszem a kozolt adatok ,mogé” is bekukkantani, igy kitérek az adatok
keletkezésébdl, forrasainak meghatdrozottsdgabdl, az adatkdzI6k sajatos helyzetébdl fakadd ,metaadatok”
ismertetésére és interpretalasara, valamint a forrdsokban nem kozolt, illetve a kuldnbdz8 forrasokbol
Osszevethetetlen adatok szambavételére, ezéltal a gondozas , kvazi-intencionalis”, ,teszik, de nem tudjak”?

1 Egyetemi docens, Debreceni Egyetem, BTK, Szocioldgia és Szocialpolitikai Tanszék, email: kremer.balazs@arts.unideb.hu

2 A narrativak kotelmeire és az azoktdl valo eltdvolodas cserbenhagyds, arulas kérdésére dolgozatomban a késSbbiekben (a narrativa
fogalmdnak térgyaldsa és konklizidm kapcsan) még visszatérek.

3 A fogalom Marxtél ered, de Lukacs Gyorgy vagy Ferge Zsuzsa is hasznalta. A ,teszik, de nem tudjak” felvetésnek erds a kritikai
bedgyazodottsaga, és a kvazi-intencionalitast Ugy is lehet érteni, hogy ,bar tudhatnak, de mégis Ugy teszik, hogy nem akarnak
tudni réla”.



tartalmaira. Torekszem arra, hogy olyan koztudott adatokat is egymas mellé illesszek, amelyeket nem szokas
egyltt értelmezni. Tovabba mindezen gondolati eljarasokkal a kézismert adatoknak a szokasos (kritikdm szerint
sok szempontbdl a tarsadalmi realitdsokhoz képest inadekvat) értelmezési, narrativ kereteitdél eltérd értelmezési,
narrativ lehet&ségeire probalok ramutatni.

2. AMIT TUDUNK, MERT VAN ROLA ADATUNK

2.1. Demografia

A dolgozatom témajdhoz a demogrdfiai adatokbdl érdemes kiindulnunk. De, irdasom témdja
mellett, mddszertani okokbdl is helyes elv megprébdlni innen inditani, ha ez lehetséges. Ezek ugyanis a
tarsadalomtudomanyoklegmasszivabb, legmegbizhatdbb adatai. Az élet, a haldl, anemek, az életkor kérdésében
nincsenek definicids problémak, az adatokat hagyomanyos, beérett eljarasokkal teljes korben gydijtik, tehat
mintavételi hibak sem fordulhatnak el6. A massziv mddszertani alapnak kdszonhetben jok és egyértelm(iek a
nemzetkodzi 6sszehasonlitdsok is, amelyek, mint az dsszehasonlitd mddszerek mindig, tampontot adnak annak
megitéléséhez, hogy mi a sok és mi a kevés, mi az alacsony és mi a magas.

Az 6sszehasonlitd adatok kozil is a leggyakrabban hasznalt a kiilonboz6 életkorban varhatd élettartam.
A véarhato élettartam adatai nagyban 6sszefliggenek az adott orszag fejlettségével és jolétével (GDP/lakossag),
de ezen belll is, Magyarorszag vonatkozd adatai (kiilondsen a 65 évesen varhatod élettartamokban) a fejlett
orszagok korében a legrosszabbak kozé szamitanak (OECD — Life Expentancy 2021a, 2021b).

Alig elemzett jelenség az, hogy a n6k varhato élettartama mindenhol magasabb, mint a férfiaké: ez az
egyike azon kevés mutatéknak, amelyekben a n6k helyzete a kedvez6bb a férfiakénal. A vérhaté élettartam
az egyes emberek életkildtdsait fejezi ki, de ezek alapjan hasonld eltérésekre szamithatunk az id6&sek
részaranyaban a tarsadalom egészének |étszdmahoz viszonyitva. Az ENSZ és annak Népesedési Alapja 2019-
es kimutatdsai szerint a 65 év feletti lakossag hazai ardnyai kozepesek, azaz, mintha eltérnének a varhaté
élettartam rangsoraitdl. A magyarazat viszonylag egyszer(: a 70 év feletti lakossag ardnya a fejlett orszagokhoz
képest kimondottan alacsony, am az éppen 65-70 éves, nagy létszamu Ratkd-generacid ,felhldzza” a 65+ éves
lakossag aranyat ( UN Population Fund 2019).

Amint azt az 1. dbra mutatja, nemzetkdzi trendekhez hasonlé |étszambdéviilés figyelheté meg ndlunk is az
idGsek korében (Monostori—Grestits 2018).

Ademografia, igy a varhato élettartam adatai kbrében sajatos tartalommal ruhazodnak fel az iskoldzottsagi
adatok. Nem a mdveltség, a ,kulturdlis t6ke” szocioldgiai jelentéstartalmaban szokds ezeket hasznalni, hanem
a ,tarsadalmi statusz” nemzetkdzi 6sszehasonlitdsban alkalmazhatd, leegyszerUsitett , proxy-valtozdjaként”. A
tarsadalmi egyenl6tlenségeknek a varhatd élettartamra, ha Ugy tetszik, a haldl egyenl6tlenségeire gyakorolt
hatdsa Magyarorszagon kiugréan magasnak tekinthets. igy a képzetlen és a diplomas férfiak szlletéskori
varhato élettartamanak kilonbsége 12 év (Kovacs et al. 2018). Mondhatjuk tehat azt, hogy az életkildtasokra
vonatkozo kedvez6tlen adatokat a képzetlenek korai haldlozdsa ,huzza le”.



1. dbra. Az idések létszamdnak névekedése Magyarorszdgon, 1980-2021
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2.2. Szubjektiv értékelés a napi gondokrdl, az egészségi allapot sulyossagardl

Nem tekinthet§ szokatlannak az, hogy az élethelyzetek sajatossagairdl a nemzetkdzi szervezetek
egységesen felvett kérdbivek — azaz, a megkérdezettek szubjektiv helyzetértékelésére vonatkozé adatok alapjan
végeznek Osszehasonlitd elemzéseket. Ezt a ,technikat” alkalmazzdk a munkalgyi (LFS), a jovedelmekre és
életszinvonalra (SILC), vagy tdgabban az életkérilményekre (ESS) vonatkozd elemzések, és ugyanilyen, szubjektiv
helyzetértékelésre alapuld reprezentativ kérdGives adatok jelentik az egészségligyi allapotra (EHIS) vonatkozo
elemzések alapjat. Eza mddszer teljesen jogos és indokolt, hiszen az egyes orszagok jogokban, jogosultsagokban,
intézményes besorolasban haszndlt kategoridi eltéréek és oOsszehasonlithatatlanok egymadssal — mig az
egyforma, egységesen osszeallitott, mindenhol ugyanolyan kérddivvel felvett adatok nemzetkozi Iéptékben is
osszehasonlithatok egymassal.

Az egészségi dllapotra irdnyuld adatfelvételek esetében kétféle hatrannyal is szamolni kell. Torzitd
tényez6 maga a szubjektivitds. Mig az orvosoknak valamiféle objektiv, sztenderd, szakszer(i kategoriai vannak
az egészségi allapotok leirdsdra és mindsitésére — addig a hétkoznapi emberek kategdridi egyrészt nem
szakszerUek, csak leegyszerUsitett fogalmakkal képesek jellemezni helyzetlket; mdsrészt, szubjektivek abban
az értelemben, hogy a , panaszkoddsabbak” rosszabbnak, a ,kemények” meg, akadr gondjaik eltagadasaval is,
de jobbnak fogjak bemutatni sajat allapotukat.

A szubjektiv dnbesoroldsra épité kérdGivek részben arra kérdeznek ra, hogy a megkérdezett milyennek
itéli meg egészségi problémainak (gondjainak, betegségeinek, fogyatékossagainak stb.) sulyossdgat; masrészt,
a fogyatékossagi kutatasokbol atvéve, hogy mennyire akadalyozzak az egészségi problémai mindennapi

|II

teendG@inek ,,normal” elvégzését. A 2. abrat a Eurostat Life expectancy by age, sex and educational attainment
level (Euorostat 2020a) oldaldn szerepl6, teljes korlien legfrissebb (2014-es) adatok alapjan allitottam Ossze,
ezen is jOl latszik, hogy a hazai lakossag egésze, és id6sebb korosztalyai is gyakoribb és stlyosabb egészségi

problémakat élnek meg az Unio tagorszagainak atlaganal.



2. dbra. Egészségi problémdk elGforduldsa és sulyossdga az EU 28 dtlagdban és Magyarorszdgon
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Forrds: Eurostat (2020a) Life expectancy by age, sex and educational attainment level 2014 alapjdn sajdt szerkesztés

Az ,egészségi problémak” korében a hazai idések az Unid atlaganal kisebb ardanyban szdmoltak be
arrél, hogy allapotuk akaddlyozza 6ket a mindennapi teenddik ellatdsdban, viszont, magasabb ardanyban
szamoltak be krénikus betegségik el6forduldsardl. Kulonosen jelentds, masfélszeres az eltérés a tobbféle
krénikus betegséggel é16 id6sek ardnyaban (Eurostat 2020a). A véarhatd élettartam iskolai végzettség szerinti
egyenl&tlenségeialapjan szintén varhatd az, hogy az egészségi allapotot az iskolai végzettség (azaz, a ,tarsadalmi
stadtusz”) Magyarorszagon erGteljesebben hatdrozza meg, mint az Unidé mas orszagaiban (3. abra).

3. dbra. Egészségi problémdk el6forduldsa és sulyossdga a hazai 16+ éves lakossdg kérében
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Forrds: Eurostat (2020a) Life expectancy by age, sex and educational attainment level 2014 alapjdn sajat szerkesztés

Két jelenség azonban nem jelezhetd el6re a kordbbi adatokbdl. Az egyik az, hogy noha a nék ,,objektiv”
haldlozasi adatai egyértelm(en jobbak a férfiakéndl, akdzben a sajat egészségi allapotuk ,szubjektiv”
megitéléseiben a mutatodik rosszabbak, mint a férfiakéi. Lehet azt mondani, hogy a nék ,inkdbb panaszkoddsak”
a sajat egészségikrdl, mint a férfiak, de taldn jobban fedi az igazsagot az, hogy a nék (ha ugy tetszik, nemi
szerepeikbdl kovetkezGen is) jobban odafigyelnek testik-lelkik egészségére, és pontosabban, jobban érzékelik
a fellépd problémaikat, mint a férfiak.



Van azonban egy masik, taldn még inkdbb elgondolkodtato jelenség az érzékelt gondok eléforduldsaban
és sllyossagaban. Nem tul elegdns, de tan érzékletes az az dltalam alkalmazott grafikonszerkesztési médszer
(4. dbra), hogy mind a 65 feletti férfiak, mind a 65 feletti n6k oszlopai mellé odatettem az 55—-64 éves alacsony
végzettségl korosztalyok oszlopait, amelyek azt mutatjak, hogy mar az alacsonyabb végzettség( fiatalabb nék
egészségi allapota is rosszabb, mint az id8sebb, dm képzettebb néké. Am az igazdn megddbbentd adat az,
hogy az 55—64 éves alacsony végzettségl férfiak egészségi mutatdi még annal is rosszabbak, mint a hasonld
statuszu 65+ éves férfiak adatai. A haldlozasi adatokkal 6sszevetve egyetlen spekulativ magyarazatot taldltam
e jelenségre: az 55—64 éves alacsony végzettségl férfiaknak egy jelentds része annyira feléli az egészségét,
hogy ebbe révid idén belll bele is hal; mig az a részik, aki megéri a 65. életévét, az jobb egészségi dllapotnak
orvendhet tovabbi (nem tul hosszu) életében is.

4. dbra. Egészségi problémdk el6forduldsa és sulyossdga a hazai 65+ éves (valamint a képzetlen 55—-64 éves)
lakossdg kérében, iskolai végzettség szerint
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Noha szeretnénk abban a banalitdsban hinni, hogy valaki minél magasabb életkort él meg, annal idésebb —
ez az evidencia azonban felborul akkor, ha az id6sddést az egészségnek a haldl el6tti leépiléseként, feléléseként
akarjuk értelmezni. Kilonb6z6 tarsadalmi helyzetl emberek kilonbozé életkorukra élik fel az egészségiiket,
kalonbozé életkorokra gylinek fel a betegségeik, bajaik, fogyatékossagaik és egészségi problémdik — azaz,
kalonboz6 életkorukra 6regednek meg, valnak id@ssé.

Az objektiv (haldlozasi) ndi elénydk ellenére, a n6k gyakrabban panaszkodnak sulyos akadalyozottsagukra.
De, a nemi szerepekrél kordbban elmondottakat megerdsitendd, itt is érdemes felhivnom a figyelmet arra, hogy
amikoraférfiaksokkal kevésbé panaszkodnakakaratestkozeli, akdarahaztartasiteenddik akadalyozottsagara, mint
a n6k —akkor ez nyilvanvaldan nem jelentheti azt, hogy 6k a néknél igyesebben, rafinadltabban, jobban képesek
ellatni ugyanazokat a teend6ket. Sokkal inkdbb azt jelenti a sulyos akadalyozottsdg nemek kozotti megoszlasa,
hogy a férfiak eddig sem nagyon torddtek egészséglk, testiik-lelkiik gondozasaval, orvos felkeresésével
(Oksuzyan et al. 2019, Gil-Lacruz—Gil-Lacruz 2010), no plane a haztartasi teenddék ellataséval (OECD Time



Use 2019), igy az e terileten mutatkozé gondokat sem élik meg kilondsebben sulyos akaddlyozottsagként,
korlatozottsagként. Es ismét, a férfiak kdrében kdnnyen megeshet az, hogy példaul a testiik elhanyagoldsa
Osszefligg mind a sulyos egészségi problémaik gyakorisagaval, mind a rosszabb haldlozasi mutatoikkal is: nem
veszik észre id6ben (vagy egyaltalan) a problémakat, ami sulyos kovetkezményekhez vezet. A férfiak és nék
kozott test- és egészégtudatossagban mutatkozd eltérésnek a fentiekhez hasonld hatdsat sejthetjik abban is,
hogy az egészségben leélt életévekben a nék ,elénye” kisebb, mint a varhato élettartamban — azaz, mintha
el6bb érzékelnék a betegségeiket, és el6bb jelentkeznének orvosnal is a panaszaikkal, mint a férfiak

2.3. Gondozas, gondozottak gondozdk — ,hivatalos” formakban
A gondozasi adatok metatartalmainak megfejtése a korabbiaknal nehezebb feladat.

Mar az apolds fogalma sem definidlhatd szabatosan, de, még mindig ezerszer jobban, mint a gondozas
fogalma (azapolasnak példaullépésréllépésre részletezett folyamatszabdlyozasai, protokolljaivannak—hasonldk
a gondozasban nem léteznek). Ebben nyilvan szerepet jatszik az idé és a hagyomany faktora: intézményesen
szabalyozott, iskoldban tanitott szakmaként az (egészségligyi) dpolas sokkal régebbi, jobban beérett foglalkozas,
mint a szocidlis gondozds* — amelyrél nem tudjuk, hogy specifikus részfolyamataiban mit is jelent. Nincsen
ebben semmi meglepd: ha nem tudjuk azt, hogy kik, milyen tarsadalmi helyzetben, milyen életkorban vélnak
,id@ssé”, akkor azt sem tudhatjuk, hogy e jelentds eltérések mellett kinek milyen gondokat okoz az id6sodése.

A gondozasrél sz6l6 ismereteink forrasai maguk a gondozas intézményei (intézményesult formai).®
(A gondozas 6sszehasonlithatd nemzetkozi adatait lasd: OECD 2018, OECD 2020b, illetve Eurostat 2020b.) Ez
dnmagdaban hordoz némi torzitd hatdst: az intézmények a maguk adatszolgaltatdsaval igyekeznek megfelelni a
jogi® és egyéb, példaul szakmai, etikai normaknak, maga az adatszolgaltatds nemcsak informaciot ad, hanem
,Onlegitimalasként” is szolgdlhat. Az intézményesilt, tehdt az intézmények adminisztraciéjabdl szarmazo
adatoknak azonban automatikusan van egy olyan sajatossaga, amelynek az értelmezése tulmutat a statisztikai
adatok szakszer(i haszndlatdn. Az adminisztrativ adatszolgdltatds csak olyan adatokra vonatkozhat, amelyek
rogzitésére, nyilvantartasara, ,elkonyvelésére” jogszabdly vagy burokratikus el6irds kotelezi a gondozas
intézményeit. llyen adatoknak muszdj megsziletnilk az intézmények m(ikddése soran — mas adatok kotelezd
és altaldnos érvénnyel nem alinak rendelkezésre. Ez — az adatok tartalmanak korlatozottsdga mellett —azonban
meég egy fontos szervezetszocioldgiai sajatossagra is ramutat: az adminisztrativintézményi adatok nem lehetnek
jobbak — mint maga az adminisztracio, a gondozas igazgatdsa. Amilyen adatokra a rendszer igazgatdsahoz

4 Magyarorszagon a forradalom és szabadsagharc idején Kossuth Zsuzsa vezetésével dpoldndi szolgalat mikodott, a modern
apolondképzés mar a XIX. szazadban elindult. Ez az apoldi szakma a késébbiekben szamos szocidlis elemmel kiegészilt (PI. a
z06ldkeresztes névérek mar 1927-t6l a mai védénbi munkahoz hasonld feladatokat lattak el, a bentlakdsos id6sotthonokban
a gondozasi feladatokat ma is jelent8s ardnyban apolondi végzettséggel latjak el stb.), de az dpoldstdl elkilonilt szocidlis
gondozoi szakmara csak az elmult évtizedekben kezdtek el képezni.

5 Bizonydra lehetne markdnsabban is megkilonbdztetni azt a két kiilonbozE fogalmat, amelyet én csak egy nyelvi niidnsszal tudok
megtenni. Az antropoldgidbdl atvett szoval, intézményesilt gondozdsnak azokat a tevékenységeket fogom nevezni, amelyeket
gondozasként szokasszerlen, rutinszer(en, jellemz&en irott szabdlyokat (jogokat, jogosultsagokat, intézményi statutumokat,
munkakori leirdsokat stb.) kovetve végeznek. Ezzel szemben, intézményi gondozasnak (institutional) a bentlakdsos, , intézet”
jellegli formakat hivom.

6 A legfontosabb szakmai jogszabaly az igen gyakran médositott, eredetileg 1993-ban hatélyba Iépett Szocialis Torvény, illetve a hozza
csatlakozd, a miikodés feltételeit szabalyozd 1/2000. szamu kormanyrendelet.



szUkség van, azt lehet is, kotelezd is szolgdltatni,” arrdl elérhetSk az adatok — és az is igaz, hogy a rendszert azon
ismeretek és informaciok alapjan igazgatjak, irdnyitjak és ellenérzik, amelyek rendelkezésre allnak.

Mindez magyarazza és indokolja azt a korlatozottsagot, amely egyfel6l kovetkezik a gondozas tartalmardl
valé nem-tuddsbdl; masfeldl, kilondsen a hazai allamigazgatasnak amugy is régi bevalt gyakorlatanak
megfelel6en, a rendelkezésre alld adatok szinte kizardlag input jellegl mutatok. Mindenekel6tt az, hogy
mennyi pénz jut az intézményekhez, és alapvetéen a pénz felhasznaldsat milyen egyéb mutatdok tdmasztjak
ala: mekkora és milyen 6sszetétell stabot foglalkoztatnak, mekkora az ellatotti 1étszam, a bejové és kimend
Ugyfélforgalom, és ezekhez képest mellékesként kezelve, milyenek az elhelyezési feltételek és milyen dologi
jellegi raforditasok keletkeznek az igy értelmezett, intézményesilt gondozas soran. Output és outcome jellegl
adatok a gondozds soran elvégzett munka részletezett tartalmardl, mennyiségérdl, mindségérél, hatdsarol vagy
kimenetelérdl stb. alig allnak rendelkezésre.

3. AZ A MEG TOBB, AMIT NEM TUDUNK (PEDIG AKAR TUDHATNANK IS...)

Az alabbiakban megprobalom osszeszedni azt, amit nem tudunk az id6sgondozasrdl, jelezve azt is, hogy
szamos nem ismert kordlményrél nyilvanvaléan léteznek adatok vagy igen kénny( lenne beszerezni azokat —
am, ezeket a gondozas igazgatasi rendszere mintha érdektelennek tekintené.

A gondozottak tdrsadalmi helyzete, stdtusza

A demografiai és a szubjektiv helyzetértékelésre vonatkozd adatok is (afféle proxy statusz-valtozoként)
rogzitik és bontjak az adataikat iskolai végzettség szerint —am a gondozottak iskolai végzettségérdl akkor sincs
tudadsunk, ha ezeket az adatokat kénnyd lenne beszerezni. Nem tudunk semmit a gondozottak jévedelmi
helyzetérél — mikoézben tudjuk azt, hogy az altaluk kotelez6en befizetendd téritési dijak kalkuldlasahoz az
intézményeknél biztosan ott vannak a jovedelmekre vonatkozé adatok. Ugyancsak korlatozottan ismerjik a
gondozottak telepulési és lakdsadatait, igy példaul nem tudjuk a kil- és belterlleten él6k aranyat. Az latszik
az adatokbol, hogy azokon a telepiiléstipusokon, ahol magasabb az idGsek ardnya (Budapest és az aprofalvak),
ott magasabb a hazi gondozdsban részesild id6sek ardnya is, de ezekben az esetekben sem ismerjik sem a
lakott lakdsok sajatossagait, sem ,urbanisztikai” jellemzdit (van-e kozlekedés, milyen messze van a bolt, a patika
stb.). Arrél semmit nem tudunk, hogy mely telepilésen, milyen lakdskorilmények kozott éltek az idés emberek,
miel6tt bentlakdsos intézményben nyertek volna elhelyezést.

A gondozottak életkilatdsai és haldlozdsa

Bar ismerjik a gondozottak életkori megoszlasat, de nem ismerjik haldlozasi adataikat, és igy még
becsléseket sem tudunk tenni arra, hogy vajon a gondozottak kedvez6bb életkilatasokkal jellemezheték-e,
mint a hasonlé helyzetd, hasonld statuszu, dm gondozasban nem részesils kortarsaik; netan, hogy a gondozas
hozzdjarul-e a hosszabb élet kildtdsaihoz? (A demografiai adatok alapjan persze az is igaz, hogy az iskolai
végzettség nem-tudasa nélkil a gondozasnak az életkilatasokra gyakorolt hatdsa sem lenne elemezhetd.)

A gondozdsba vétel egészségi okai, a gondozottak egészségi dllapota

Bar az igénylés benyujtasdhoz sziikséges a haziorvos szakvéleménye, de nem ismerjik azt, hogy a
gondozottak milyen ardnyban, milyen sulyossaggal és milyen jellegl ,id6skori fogyatékossagban” (latas-,

7 Magyarorszagon a kdzintézmények kotelezd adatszolgaltatasa részben szakhatdsagi (ANTSZ, Tiizoltdsag stb.) adatszolgaltatds,
jelent&sebb részben a pénzkoltésikhoz, gazdalkodasukhoz kapcsolodd mérlegbeszamoldk, illetve az ezekkel szamos ponton
Osszeérd, a KSH altal végzett kotelezd adatszolgaltatasi rendszer (OSAP). Ezen adatforrasok jelentik a statisztikai feldolgozas
alapjat.



hallds-, mozgaskarosodas stb.) szenvednek, milyen szellemi dllapotban, milyen krénikus betegségekkel kertlnek
gondozdsba, vagy hogy milyen a mar gondozasba vettek épsége-egészsége, vagy annak kdrosoddsa.

A nem-tuddsok egy jelent6s része nem ,magyar atok”, hanem az egész vilagra jellemz6 (a
bizonytalansagokrol gazdag hivatkozasjegyzékkel dttekintést nyujt: Oksavik et al. 2021, illetve Lo 2020). Keveset
tudunk az id6skorban gyakori kronikus betegségekrél (Alzheimer, Parkinson, demencia stb.), és nemhogy a
terdpidk kiforratlanok, de még a betegségek korai diagnosztizaldsara is kis eséllyel képes a mai orvostudomany.
Bar igaz az, hogy az elmult években forradalmi valtozasok® zajlottak le nemcsak az akut ellatdasokban (pl.
kardiovaszkularis, daganatos terapiak), hanem az id6sek krénikus terapiaiban is, amelyek révén nem csupan
atlagosan tovabb élnek az id6sek, de egészségesebben és jobban is élnek tovabb.

Az egészségi allapotokrdl vald nem-tudas még a sulyosan leépult, folyamatosan dpoldsra/gondozasra
szoruld id6sek esetében is megkllonboztethetetlenné teszi azt, hogy ugyanolyan allapotban ki és miért kerul
barmilyen gondozasba, és akik bekerilnek, azok miért épp kdérhazi kronikus osztalyra vagy szocidlis gondozasi
intézménybe. (Mara, a pandémia és a kérhazi dgyszamcsokkentési tervek nyilvanossagra szivargdsa nyoman ez
a kérdés leegyszersodni latszik: a kronikus agyak és osztalyok megsz(in6ben vannak.)

A gondozds tartalma

Hazai viszonyaink kozott a legégetébb gondnak azonban nem az Uj terdpidk elterjedésével kapcsolatos
ismerethianyt, hanem a ,hagyomanyos” gondozas tartalmanak nem-ismeretét tartom. Bar tudjuk azt, hogy
a gondozasként elkonyvelt és elszamolt segités igen gyakran kimerll a gondozottal valé beszélgetésben,
egyszer(ibb haztartdsi munkakban valé segitségnyujtasban,® de nem tudjuk azt, hogy vajon mekkora ardnyban
meril ki a gondozas ezekkel a szakképzettséget nem igényl6, , gyenge segitségekkel”.

Semmilyen gondozdsi formaban nem tudjuk azt, hogy a gondozds mennyiben foglalja magaban a
gondozott egészségi allapotanak (vérnyomasanak, emésztésének, latas-, hallds- és mozgasképességének
stb.) kontrolljat, ennek megfeleléen azt sem igazan, hogy mi a gondozasi teend§ akkor, ha mégis kiderilne
az egészségromlas. Ennél még kevésbé tudjuk azt, hogy ki vagja a gondozottak hajat, a kdrmét (amely allapot
jelent@sen befolydsolja a gondozott mozgas- vagy kapcsolatképességét) és plane nem azt, hogy vajon a
gondozd megteszi-e ezt akkor, ha a fodrdsz vagy a pediklirés nem elérhet6, vagy ha a gondozott nem tudja
megfizetni azokat. A hajdpolds vagy a koromvagas inkdbb csak példa, szamos mas olyan korilmény és allapot
is meghatarozhato, amely hozzatartozik, illetve hozzatartozna a normalis és kapcsolatban kell6en gazdag élet
fenntartdsahoz, de nem tudjuk, hogy beletartozik-e a gondozasba.

Nem tudjuk azt sem, hogy tartanak-e kapcsolatot (akar személyesen, akar telefon, internet, mas
technika kozvetitésével) a gondozottak a csalddtagjaikkal, barataikkal, vagy azt, hogy kimozdulnak-e
egyaltaldn lakhelyiikrél — akar a szabad levegén tartézkodds, akdr masok felkeresése érdekében. igy persze

8 A forradalminak mind&sithet6 fejlédés két legjelentdsebb terllete a mozgaskorlatozottsag és a mentdlis problémak kezelésében
érzékelhetd. Javult és bévilt a gyodgyszeres (pl. porcerésiték) és a fizikoterdpias beavatkozdsok eredményessége, és kilondsen,
robbandsszerlen fejlédtek a mdtéti technikak (pl. izlleti protézisek). A mentalis problémak esetében a gyogyszeres terdpiak
fejl6dtek robbanasszerlen, kiilondsen némely pszichidtriai betegség (epilepszia, skizofrénia, depresszid kulonféle valfajainak)
tinetmentesitésében, illetve az agyi vérelldtast korldtozd meszesedés gyogyitasaban. Mindehhez még hozza kell venniink a
mUszaki technika fejlédésének atgy(rlizését az idésellatasba, igy az optikai lencsék és a halldsjavito készulékek mindségének
javuldsat, vagy akar az internetes eszkdzok alkalmazasi lehetGségeinek fejlédését, akdr a személyes kapcsolatok bévitésének
lehet&ségében (Skype és akar gydgytorna és pszichoterapia levezénylése ilyen eszkdzokon), illetve a tavfellgyeleti,
egészségmonitorozasi lehetdségek bévilésében.

9 S6t, a nemzetkodzi gyakorlattal szemben (ahol példaul a,,Meals on Wheels” szolgéltatast nem tekintik gondozasnak) a hazai
gyakorlatban gyakran a hazhoz kiszallitott szocialis étkeztetést is ,hazi gondozasként” konyvelik el.



azt sem tudjuk, hogy vajon a gondozas tartalmilag magaba foglalja-e a kimozdulds segitését, szervezését,
elémozditdsat, avagy sem.

A gondozasi adatokbdl nem ismerhetjik meg a gondozottak ,elééletét”, azt, hogy mi is lenne az a
megszokottan normalizalt és integralt élet, melynek a tdmogatdsa lenne a gondozas célja. Ez persze igencsak
nehéz adatfelvételi feladat lenne, de az ennél egyszer(ibben megismerheté adatok is hidnyoznak a gondozasrdl
valod ismereteinkben.

Kiket, miért és hogyan is gondozunk?

Pusztan a szamokat nézve (1. tablazat) az aldbbiakat latjuk arrdl, hogy mekkora aranyban gondozzuk az
id&s embereket.

1. tdbldzat. Az elldtott gondozottak létszamdnak és ardnydnak vdltozdsa

Bentlakdsos — minden, ami nem (akut) kérhdz

2005 2010 2015 2018
Teljes gondozott létszdm 73730 79053 80822 80211
0-65 28777 29439 28234 24527
65+ 44953 49614 52588 55684
80+ 21421 26885 30416 32429
% — a jelzett korosztdly létszamdnak
ardnydban

2005 2010 2015 2018
Gondozottak ardnya a teljes népességben (%) 0,7 0,8 0,8 0,8
0-65 0,3 0,3 0,3 0,2
65+ 2,9 3 3 3
80+ 6,3 6,8 7,3 7,6
Otthoni elldtdsok
Teljes létszdm 142690 | 184382 | 258177 | 215613
0-65 39874 57202 70721 51492
65 + 102816 | 127180 | 187456 | 164121
80+ 32299 43644 63090 59620
% — a jelzett korosztdly létszamanak
ardnydban
Gondozottak ardnya a teljes népességben (%) 1,4 1,8 26 2,2
0-65 04 0,6 0,7 0,5
65 + 6,5 7,6 10,8 8,9
80 + 9,6 11,1 15,3 13,9

Forrds: OECD, 2021c Long-Term Care Resources and Utilisation: Long-term care recipients alapjdn sajdt szerkesztés

Az id6sorok, bar némi ingadozéssal, de a gondozott iddsek létszamaban névekményt jeleznek, viszont
az id6s korosztélyok teljes létszdmahoz viszonyitva (a hdzi gondozadsban részesilé 80 évnél id6sebbek kozel
masfélszeresére valé ndvekedésén tul) csokkend aranyt mutatnak.

Van azonban ennél egy sulyosabb, a tablardl kiolvashatd probléma. Azt Iatjuk, hogy a 65+ éves lakossag
3%-at gondozzdk bentlakasos intézményben, hazi gondozast kap 8,9%-uk, azaz, 6sszesen a 65+ koru lakossag
kevesebb mint 12%-a részesil barmiféle gondozdsban. Ugyanezek az ardnyok a 80+ éves lakossag esetében:
7,6%-uk bentlakdsos, 13,9%-uk hazi gondozott, 6sszesen a 80+ koru lakossag 21,5%-a kap barmiféle gondozast.



— Amit, ha ,megforditunk”, akkor azt kapjuk, hogy a 65+ éves lakossag 88%-a, a 80+ éves lakossdg 78,5%-a
semmiféle gondozdsban nem részesill. Ha ezek mellé illesztjik a nem-tuddsok és az elhallgatasok hevenyészett
leltarat, akkor egyszerlen képtelenek vagyunk valaszolniarra, hogy vajon milyen szempontok alapjan valasztédik
ki a 65 év feletti lakossagnak az a 12,5%-a, akik barmilyen gondozasban részesilnek.

Osszefoglalva: nemcsak azt nem tudjuk, hogy konkrétan milyen segitségéket jelent a gondozds, de még
azt sem, hogy kiket miért is gondoz a szocialis gondozas intézményrendszere.

A. AMI AZ ISMERT ADATOKBOL A NEM-TUDAS FATYLA ALOL MEGIS FELSEJLIK

Olykor lehet, hogy azért nem tudunk valamirél, mert olyan nincs is, és ezek a nem-tudasok a leginkabb
zavarba ejt6ek.’ A f6 kérdés a nem-tudasok boncolgatasaban az okok kérdése: vajon mi az oka, ki miértis igényli
a gondozast, és miért is gondozzak olykor némelyikliket? Amely kérdésre nyilvanvaldan nem lehet egységes,

Legyetlen” valaszt adni. Ki ezért, ki azért igényli a gondozast, kit ezért, kit azért meg olykor ,gondozdsba vesznek”.
Mert ami felsejlik, az éppen ez: az atlagidésre szabott atlaggondozas egyaltalan nem biztos, hogy hathatdsan
segiti a gondozottakat a jobb élethez.

A ,szegényhdzi gondozds”

All. vildghaboru utén létrejott ,szocidlis” otthonok majdhogynem szegényhazjellegi szocilis intézmények
voltak. Azoknak a megélhetés nélkil maradt idds parasztembereknek és-asszonyoknak az ellatdsat tekintették
feladatuknak, akik a’70-es évek kdzepéig nem voltak részeseia tarsadalombiztositasnak, id&s korukra semmilyen
jovedelemforrasuk nem maradt, ha mar nem tudtak a nehéz paraszti munkakat elvégezni, nem tudtak magukat
eltartani. Ez a ,,szegényhdazi” hagyomany még a '90-es évek elején is oly erés volt, hogy az intézményeknek
kotelességlik volt zsebpénzt is biztositaniuk a jovedelem nélkili lakdiknak.

Mdra ez a hagyomany részben atalakult, az id6sek korében a szegénységi rata az elmult évtizedekben
folyamatosan kisebb volt, mint az aktiv korosztalyokéban,! és kiilonosen, mint a gyerekek-fiatalok kbrében. Sét,
aztistudhatjuk, hogy azid6sekjelentik azt a korcsoportot, akik korében ajovedelmilk ardnydbanalegmagasabba
takarékoskodas, nem élik fel folyd jovedelmiket a rendszeres fogyasztasra, amit6l az id6sek szegényebbnek élik
meg életlket annal, mint amit a jévedelmik megengedne. E mogott tarsadalmi szokasrendeket nevezhetiink
meg egyik okként: a nagymamaknak jelentds az unokakba vald ,beruhdzasa” (tanévkezdésre, érettségi és
diplomaajandékra stb.), és szintén spdrolnak a kés6bb megndvekedd egészségi kiadasaikra (és az azokkal
egyltt ndvekvd halapénz kifizetésére), olykor a tisztes temetésiikre. Am e takarékoskodasi szokdsukat mintha
tul késén kezdenék, nincsenek korabbi életliikben felhalmozott tartalékaik — bar hiteltartozasaik sincsenek. Ezt
igazoljak a Nemzeti Banknak az EU koordinalasa mellett elvégzett kutatasai (MNB 2017). Az adatok azt mutatjak,
hogy az id6sebb (kilénbdsen a 75+ éves) generacidk vagyona, a lakds és egyéb ingod- és ingatlanvagyonhoz
képest —kilonosen pénzigyi megtakaritdsaik —toredékét sem teszik ki az aktiv generaciokénak. A korcsoportok
vagyonanak megoszlasa minden korosztalyban igen jelentfs, a jovedelmeket Iényegesen meghaladd
egyenlStlenséget mutat, s igy a legmagasabb jovedelm( id&seket leszamitva az id6seknek alig vannak pénzugyi
tartalékai.

10 Hogy példdul azért nem tudunk az akdr meggy(ilt és ben&tt labkormok levagasardl, mert azt (ha nem jon pediklirds az otthonba
vagy nincsen a gondozottnak pénze megfizetni) nem is szokas, vagy csak nagyon ritkan szokas levégni, és sok id&s ember
mozgaskorlatozottsagat épp a kormeinek allapota okozza.

11 2010 el6tt az id6sek korében a szegénységi kliszob alatt él6k ardnya az orszagos atlag felét, a 6%-ot sem érte el. Mara az idGsek
korében a szegények ardnya tébb mint duplajara nétt, alig marad el az orszagos atlag 15%-atél. Bar Uj adatokat nem ismerek,
de az is szinte biztos, hogy a nyugdijak egyenl&tlensége — mely korabban is magasabb volt, mint a béreké — még tovabb nétt.



Az egyedll maradd, egyszemélyes haztartdsban é16, f6képp 6zvegyen maradt id6s nék szdmara az egy
fére jutd lakdskoltségek is magasabbak, ami tovabb csdkkenti az egyéb fogyasztdsra fordithatd jovedelmuket.
Mindezt tetézi az, hogy a nyugdijak (folyd bevételeik) redlértéke folyamatosan romlik, hogy nincsenek
megtakaritasaik, tartalékaik, a lakdsuk fenntartasaval jaré varatlan (és jellemz&en nagyobb), ndvekvé dsszegli
kiadasokat a csokkend értékd jovedelmikbdl (nyugdijukbdl) és csekély megtakaritdsukbdl nem tudjdk, nem
tudndk fedezni. Nem tul emelkedett ennek beldtdsa, de vannak id6s emberek, akiket egyszerlen azért kell
gondozni, mert szegények. Mert nincsen pénzik élelmiszerre (és akkor ,szocidlis étkezést” kaphatnak), nincsen
pénzik rezsire és a lakdsuk fenntartdsdra —és a , koszt és kvartély” biztonsaga teszi vonzdva szamukra a szocidlis
intézmények ,,gondozasat” igényelni.

A magdny

Figyelmet érdemel az, hogy a gondozottak korében a ndék részardnya magasabb, mint az id&s

korosztalyokon beldli ardnyuk (2. tablazat). Ez az ardnytobblet kilondsen szembet6tld annak tikrében, hogy
ezekben a korosztdlyokban a n6k egészségesebbek, hosszabb életre van kilatasuk, mint a férfiaknak.

2. tdbldzat: A n6k ardnya a jelzett korosztdalybdl a gondozdsban részesiil6k kbzott

| 2005 | 2018
intézményi ellatasban
65+ 72,8 74,2
80+ 81,1 82,9
otthoni elldtasban
65+ 71,0 74,0
80+ 73,9 78,5

Forrds: OECD 2021c alapjan — Sajdt ésszedllitds

Megeshet, hogy erre az aranyeltolddasra j6 magyarazat az, hogy noha az ,objektiv dllapotuk” nem
indokolnd a nékilyen aranyu tobbségét a gondozottak kdzott, de az a tény, hogy rosszabbnak élik meg egészségi
allapotuk vagy akadalyozottsdguk romldsat, a n6k nagyobb aranyban ,igénylik” a gondozast, és emiatt jutnak
nagyobb ardnyban hozza. Am az is lehet, hogy a n6k magasabb aranyat a gondozottak kdzott épp a jobb
életkilatasaik okozzak. Hogy amig egyltt élnek, addig gondozzak partneriket, am azok haldla utan, tulélve
partnereiket — maganyossa valnak, nagyobb bizonytalansagban és tobb szorongassal élik egyedul életiket.*
Hogy a magany indokolja magasabb aranyu jelenlétiket a gondozottak kozott. Ha ez lenne a helyzet, akkor
az eléggé sulyos probléma: a magany ellenszerének nem is tul j6, de bizonyosan pazarldan tul koltséges az

|H

intézményes gondozas ,gyogyszerével” éIni, ennél sokkal takarékosabban sokkal jobb, az 6nallé életvitelt erdsité
,koz0sségi” ellenszereket is lehetne taldlni a magany oldasara. A magany (vele egyltt a szorongds, a depresszio)
problematika jelenlétét erésiti az id6sek (korabban jelzett) anyagi helyzete. A megtakaritdsok hidnya tovabb
rontja a biztonsagérzetet, fokozza a magany okozta félelmeket és szorongdsokat, tovabbi inditékot jelent a

gondozdsba vald ,bemenekilésre”, ha ez lehetséges.

Apoldsi sziikséglet
Egészen mas jellegl és minden bizonnyal az iddskoru lakossag egészen mas csoportjait érintd
szlkségletekre és igényekre kovetkeztethetlink akkor, ha a tartdés ,dpolds és gondozds”, tehat a szocialis

12 A legutdbbi (2011) népszamlalas adatai szerint 158082 60 év feletti férfi élt egyedil haztartasaban, mig az egyf6s haztartasban é16
60 év feletti n6k szama 534101 f6 volt. Lasd: http://www.ksh.hu/nepszamlalas/tablak_haztartas


http://www.ksh.hu/nepszamlalas/tablak_haztartas

5. dbra: A tartds gondozds (LTC) GDP-ardnyos rdforditdsai néhdny EU tagdllamban

Hollandia
Svédorszag
Finnorszag
Dania
Franciaorszag
Csehorszag
Szlovénia
Litvania
Portugdlia
Spanyolorszag
Magyarorszag
Lettorszag
Romédnia

Gorogorszag M
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5

LTC eli. mLTC szocialis

Forrds: Eurostat 2021a.

gondozas és a kronikus egészségligyi ellatas viszonyat vizsgaljuk.'®> Magyarorszagon a szocialis és egészséglgyi
tartds gondozas (Long Term Care — LTC, Eurostat 2021b, OECD 2021d, OECD2020c) GDP-aranyos raforditasa
nemzetkdzi Osszehasonlitdsban kdzepesnek, az alacsonyabb fejlettségli tagdllamok koérében &tlagosnak
mindsithet6. Ha kizdrdlag a tartds egészségligyi dpolds-gondozas GDP-aranyos raforditdsait nézzuk, akkor
ebben a rangsorban Magyarorszag lényegesen rosszabb pozicidban talalhaté (5. abra). A tartds otthoni dpolas
raforditasaira az Unids orszagok GDP-aranyosan, atlagosan dtvenszeresét koltik a hazai kiaddsoknak. Masképp
kifejezve, mig az Unié egészében GDP-ardnyosan a hazai ardny nagyjabodl 6tszordsét koltik atlagosan a szocidlis
és egészségligyi tartds gondozas egyUttes kiadasaira, addig ugyanez a szorzo csak az egészségligyon beldli tartos
apolas GDP-aranyos raforditdsaiban ennél Iényegesen nagyobb. (ValdszinG, hogy a COVID-19 jarvany nyoman
e lemaradasunk még inkdbb nétt azzal, hogy a fert6z6tt betegek szamara el8szor épp a kronikus osztdlyokat
Uritették ki, ott szlintettek meg tovabbi dgyakat.)

Az egészségligyi és szocialis fér6helyek kozotti atrendezédésnek, a kronikus dpoldsi agyak alacsony
szamanak (KSH 2020n KSH2021a) bizonyosan komoly hatédsa volt nemcsak altaldban az egészségligyi kiadasok
GDP-ardnyos csokkenésére, hanem a szocialis és egészségligyi foglalkoztatottak szdmaban az elmult évtizedben
bedllt jelentds fordulatdra is, ahogy ez a 6. dbran is jol lathato.

Eléggé leegyszerlsitetten fogalmazva: a kordbban az egészségligyi krdnikus betegellatds kapacitdsai,
valamint a kronikus ellatas iranti szikségletek és igények mintha egyarant atterhel6dtek volna a szocidlis
szektorra, mely ,trade-off” leképz6dik a szektorok foglalkoztatotti |étszamanak (el6bb novekvs, majd
visszarendez8dve csokkend) valtozdsara is. E valtds magyaradzatat leginkdbb a koltségvetési megfontoldsokban
taldljuk, igen egyszerlen szélva, egy ember szocidlis gondozdsanak koltsége kisebb, mintha az egészséglgy
latna el. DontBen azért, mert kevesebb és rosszabbul fizetett dolgozdt lehet a szocidlis normativabol alkalmazni,
mint az egészségligyi finanszirozasbdl a kronikus kérhazi agyak mellett. Es nincsenek csodak: kisebb pénz,
alacsonyabb szint( ellatds. Ennek az atrendezédésnek a tikrében még kevésbé tudjuk beazonositani az immar
jelentds apolasi teherrel sujtott szocidlis gondozasi feladatok mibenlétét és a gondozottak k6zotti megoszlasat.

13 A szocialis gondozas és az egészségligyi apolas 6sszehangoldsa, integracidja mindenhol gond a vilagon. Az innovativ megoldéasokrol
|asd: Bhattacharyya et al. 2020.
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6. dbra. Az egészséqligy tartds otthondpoldsii kiaddsai a GDP ardnydban
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7. dbra. Az egészségligyben és a szocidlis dgazatban foglalkoztatottak Iétszamdnak vdltozdsa
2009 és 2020 kézott
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Nem-tudasunkat fokozza az, hogy a szocidlis intézmények jellemzéen teljesen felkésziletlenek a tartds
apolasi (értsd: egészségligyi) feladatok ellatasdra. Egyszerl példakkal igazolhatd ez. A szocialis intézmények
tobbségében (a jogszabalyokat kielégité modon) a terileti haziorvos szokta heti kétszer két draban biztositani
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az orvosi ellatast.'* Képszerlen aldtdmasztva mondanddmat, elegendd a gondozottak dgyainak elhelyezkedését
megnézni. A szocialis intézményekben az dgyak (a lakdhazakhoz, lakdsokhoz hasonldan) a hosszabb oldalukkal
illeszkednek a falhoz, mig az egészségligyi intézményekben ehhez képest ,keresztbe allnak”, a révidebb
oldaluk, a fejrész van a falnal. Ennek elég egyszer( oka van: az egészségi elldtds sordn, kiiléndsen az apolasi
feladatoknal gyakran két emberre van szikség a beteg mozgatdsdhoz, a ,rajta” elvégzendd feladatokhoz,
amelyeket gyakorlatilag lehetetlen ellatni, ha nem lehet két oldalrdl megkozeliteni az agyban fekvét. A szocialis
intézményekben nem lehet két oldalrdl megkdzeliteni, mozgatni az agyban fekvét, igy példaul megemelni sem
nagyon lehet.

No de attdl, hogy az ugyanolyan dllapotu betegek , atterelédtek” a szocidlis ellatasba, ettél nem lett jobb az
allapotuk, vagy kevesebb az dpolasi, egészségligyi ellatasra irdnyuld szikségletlk, amely dpoldsi szlikségleteket
a szocialis intézmények sem létszamuk, sem a stab felkészlltsége, sem a dologi, eszkozbeli feltételeik hijan nem
képesek kielégiteni. Apolniuk (is) kell, pedig erre nem alkalmasak.

Erre csak a ,gondozasi” feladataik komoly atcsoportositdsaval képesek reagalni. Az intézményen belili
feladatatrendezésben kulcselem az, hogy ha barmilyen egészségligyi problémat észlelnek (amelyet tehat
helyben nem tudnak megoldani), akkor azonnal riasztjak a mentéket, hogy a gondozottat vigyék be a kérhazba,
értelemszerlen a problémanak megfelel§ akut kezelésre, akut féréhelyre. A szocidlis szektor folklorja szerint
a stab egy-egy (jellemz6en magasabban képzett foglalkoztaté vagy mentalhigiénés) névérének a munkaidejét
jelent8s aranyban lekodti a mentédiszpécserekkel vald folyamatos kapcsolattartds, hogy akarhogyan is, de érjék
el naluk, hogy azonnal kildjék a kocsit, és lehetbleg ,,jo helyre” szallitsak a lakdjukat.

A krénikus osztalyok férGhelyeinek, az egészségligy kereteiben végzett tartds gondozas pénzkimélési
szandéktol vezérelt leépitése, besziikitése nemcsak dtrendezte (és még kiszamithatatlanabba tette) a gondozas
feladatainak mibenlétét, a feladatok elldtasat, de nyilvanvaldan rontotta a gondozds szinvonalat is. Ezen tul,
ekozben nem biztos, hogy kell6en takarékos és hatékony koltségatrendezést jelent az egészségligyon belll
sem az, ha a csokkentett krénikus raforditdsokat a megnovekedett riasztasokkal, a gyakori betegfelvételi és
elbocsatdsi adminisztracidval, a gyakori felvételi kivizsgdlasokkal és akut ellatdsokkal igyekeznek , kivéltani”. A
gondozas szinvonalat és a gondozottak jol-Iétét is bizonyosan rontja az, ha a menté folyamatosan ,pendlizik” a
szocidlis intézmény és a korhaz akut osztalyai kozott, és tan nem véletlen, hogy mads orszagok inkabb tartanak
fenn krénikus dgyakat, hogy nem akut fér6helyeken kezelik az id&sek felmerilé egészségi problémait.” Ez
a rendszer sulyosbitja az OECD altal régdta kritizalt problémakat abban, hogy az akut osztdly a felvétel
indikaciéjaként megnevezett ,betegséget” kezeli csupdn, és nem az ezernyi bajjal terhelt (hiszen id6s...) beteget,
amelyre a folyamatos krénikus ellatds soran inkdbb van mod. Az atrendez6dések még attekinthetetlenebbé
teszik az elldtandd gondozdsi feladatok tartalmat, hiszen a feladatot elldtd szocidlis intézmények még elvileg
sem képesek a , rdjuk szakadt” dpoldsi feladatokat ellatni.

Ami azért felsejlik, az az, hogy a jelenlegi szocidlis gondozasi rendszerben, kiléndsen a bentlakdsos

|Il

elldtdsban tobbféle ,gondozasi idedl” egyszerre van jelen. Egyrészt fennmaradt az a szocidlis otthoni,

,szegényhazi” hagyomany, amely az életkorilmények, az anyagi biztonsdg és a magdny problémait akarja

14 A vonatkoz6 szabalyozés (1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet, 2. szamU melléklete) csak a 200 f6nél tébb idés embert gondozd
intézmények esetében irja el 1 f6 orvos foglalkoztatasat, 100-200 & kozott heti 6, 100 f6 alatt heti 4 6ra intézetben
eltéltendd munkaid6t ir el az intézménnyel szerz8d6 orvos (leggyakrabban haziorvos) szamara.

15 Kozismert tény az, hogy Magyarorszagon sok a korhazi agy és viszonylag alacsony az orvosi és apoldi szakszemélyzet létszama. Nem
ismerek adatokat, de valdszinUsitem azt, hogy az idGsek dpolasi elldtasa helyetti akut agyakra vald ,pendliztetése” jelentésen
hozzéjarul a magas dgyszam fennmaradasahoz.



orvosolni a gondozas eszkozeivel. Masrészt szamos id6s embernek szamos gondozasi intézmény egyszerlen
tarsasagot és kozos programokat szolgdltat gondozdsként. Harmadrészt, az egészségligybdl dtterhelt nyomas
hatasara, a kordbbi, az eredeti ,,szocidlis gondozasi” modellel szemben sokaknak az , elfekv6k” funkciojat kell
ellatni, és dpolassal élhetévé tenni a leépiilés, a haldl el6tti utolsé id6szakot.

A fenti harom kilonbdz6 ,gondozds” — minden hidnyaval egyltt is — kilonféle médon finanszirozhato
a gondozas pénzbevételeibdl (allami normativa és mas tdmogatds, téritési dij, egyszeri bekerilési dij).
A ,szegényhdz” szallds és koszt szolgdltatdsa nagyrészt kijon a normativabdl, a ,tdrsas panzid” wellness-
szolgaltatdsait magasabb téritési dijakbdl lehet finanszirozni; az ,elfekvé” apolé-gondozd otthon magas
koltségen mUkodik, de, bar cinikus ezt belatni, bevételeiben dontd tételt az egyszeri bekerulési dijak jelentenek
—minél ,gyorsabb a forgds”, minél hamarabb halnak meg a sulyos allapotban felvett gondozottak, annal jobban
,megy az Uzlet”. Mindezek az Uzleti modellek jellemz&en nem tisztan, hanem kilonféle aranyban keveredve
érvényesllnek az intézmények gazdalkoddsdban. A gazdalkodas atlathatdsagdt nagyban neheziti az, hogy
az egyre jelent8sebb ardnyd egyhdzi intézmények nagyjabdl 75%-nyi kiegészité normativat is kapnak a mas
tulajdont intézményeknek is jaré normativan feliil. Osszefoglalva: barha nem is tudjuk, de megalapozottan
sejtjik azt, hogy a gondozas tartalmaban, a gondozasi ,koktélok” dsszerakdsaban igen jelentések a szakmai,
tarsadalmi, szinvonalbeli eltérések, de e feltételezés ,tuddsa” nyoman még kevésbé tudjuk, hogy hol mi is a
feladat, ahogyan azt sem, hogy hol, miért, kit, miképp is kell/kellene gondozni, ellatni.

5. A GONDOZASI PROBLEMAK URALKODO KONCEPTUALIS KERETE: A HIANY

Azid&sgondozasszakmaiberkeibenagondozasiszektor problémaikozottaszobakerilégondokkimerilnek
a legkllonfélébb hidanyok felpanaszoldsaban. Nem kérdéses, hogy a hianyok léte, az ,nem afféle vélemény, az
tény, tény, tény”... A hidnyok egyik legjobb mutatdja a vardlistak hossza: a bentlakdsos intézményekbe varakozék
szama majdnem a fele a fér6helyek szamanak. Hianyt jelez a betdltetlen gondozdi allashelyek ndvekvd szama,
kozott a legalacsonyabb, redlértékébdl egyre veszits bérezése. Az alacsony bér a kdvetkezménye a nominalis
értéken az elmult tiz évben valtozatlan normativaknak, a redlértékébdl veszité intézményi kozfinanszirozasnak.
Mindezeket a hianyokat szamszerlen adatolja Gyarmati Andrea (2019) tanulmanya. Ezen tul is , forrasérték(i” az,
ahogyan Gyarmati a hiany uralkodd narrativajat is rekonstrualja tanulmanyaiban, igy sajat, a szocidlis terilleten
dolgozdkrodl szold kutatdsaban pontosan dokumentdlja azt, hogy a terlleten dolgozdok szamara mennyire
kozponti kérdés az dgazat forras-, bér- és |étszamhidnya (Gyarmati 2021). S e hianyok az elmult évtizedben csak
tovabb gyarapodtak.

Kornai Janos (1981) az allamszocialista gazdasagi berendezkedésrél szold, a hidny altalanos,
rendszerkonstituald természetét fokuszba allitd elemzéseiben a hidny sohasem ugy jelentkezik, hogy ,van, amibdl
kevesebb van, de azért Iényegében ugyanugy mikdodnek a dolgok”, hanem ugy, hogy a hidny a rendszer alapvetd
mikodési mechanizmusait, cél- és értékrendszereit is atformalja. A szocialista tervgazdasag hianygazdasagat
igencsak hasonlatosnak vélem a jelenkoriintézményesilt szocialis gondozas hidnygazdasdgahoz, annak minden
alapjan m(ikodnitk kellene. Ennek kimondasa semmiképpen sem hizelg6, s6t, tan arulas is a gondozasi rendszer
irdnyitodi, szolgaltatdi szamadra, akiknek a rendszerbe lojalisan illeszkedve folyamatosan ugy kell viselkednitk és
megnyilvanulniuk, mintha 6k akkor is szabalykovetSk lennének, ha az nem lehetséges. (Ennek egyfajta beldtadsa
az, amikor még ki sem mondddnak szabalyok és szavak: példaul a gondozas tartalmardl.)



Az éget6 hidnyokat akdrhogyan is, akarmilyen kényszermegoldasokkal is, de muszdj potolni. Ezek a
barkacsolt potmegolddsok jellemz8en rosszabb, gyakran pocsék mindségliek ahhoz képest, amit poétolni
lennének hivatottak. Nemcsak rosszabb minéségliek, hanem gyakran a hidnyokat kompenzalé tertleteken
pazarldak is, hiszen nem arra hasznaljak, amire azok eredetileg valék lennének. (llyenekre mutattam ra akkor,
amikor azt jeleztem, hogy a magdny nem tul szerencsés kezelési modja a barmiféle gondozas; vagy hogy a
kérhazi akut kezelésekre torténd ki-be pendlizés rosszabb és koltségesebb, mint az olcsdbb krénikus agyak
fenntartdsa — ahogyan ezt a vildgon mashol szokas.)

A szocialista hidnygazdasagra emlékeztet§ sajatossag az, hogy az intézményesilt szocidlis gondozas
is kitermeli a maga ,masodik gazdasagat”, szirke és fekete foglalkoztatasi formait. Ezek jellemz&en
kényszermegolddsok. Egyrészikmaisamultatmegidéz6en megtlirt—mintagondozasraszoruldidéseklakdsaban,
bentlakdsért és zsebbe fizetett bérért dolgozd ,nénik” alkalmazadsa, de vannak formai, amelyek tiltottak és
Gldozottek (mint példaul a panzidk kereskedelmi miikodéséhez hasonld nyugdijashazak mikodtetése). A sziirke
és fekete formak olykor kimondottan jo min&ségl megoldast jelentenek, dm dragak és kiszamithatatlanok, még
a piaci fogyasztévédelmi normakat sem lehet korikben érvényesiteni.

Ha a rendszeren bellli surlédasok fennakadasokat okoznak, ilyenkor ,meg kell kenni” a surlodo
feltleteket. Amikor az ember szdba hozza a szocidlis gondozdson bellli korrupcio kérdését (plane, hogy annyi
bizonyitott adatunk sincs errél, mint az orvosi halapénzrél), akkor ennek mértéke nem 6sszevethetd mindazzal,
amit manapsag korrupcioként mashol latunk. Az intézményvezetSknek és mas dontéshozdknak a bekertlésért,
a gondozdknak a szdmukra nem kotelezd feladatellatasért zsebbe, ,kenépénzként” fizetnek a gondozasi
szektorban — ennek a paralizdlé hatdsa akkor is 6sszemérhet§ az orvosi hdlapénzekkel, ha a szocidlis tertleten
ezen kenBpénzek fizetése ritkabb és kisebb 6sszegli amazoknal.*®

A hidnygazdasag megkerilhetetlen velejardja, sajatossaga az, hogy a dolgok nem ugy mikédnek, ahogyan
azoknak (elvileg) mkodnitk kellene.

6. AZ ERZEKELT HIANYOK SZOKASOS NARRATIV KOVETKEZMENYE: aldozatisag ES PATERNALIZMUS

6.1. A narrativa fogalmanak értelmezése

Mar eddig is hasznaltam a narrativa manapsag divatos és gyakran tisztazatlan fogalmat, most mar tan
ideje valamiféle definiciét, értelmezést is adnom hozza. Bar magat a kifejezést nem hasznaltdk, de a fogalom
gyokerei Hegelig (1961 — eredeti: 1806), szocioldgiai el6zményei Berger és Luckmann (1998 — eredeti: 1966)
tuddsszocioldgiajaig nyulnak vissza. Ezek az el6zmények arra hivjak fel a figyelmet, hogy nem kozvetlenil
az ,objektiv” valdsagrél szdlnak az ismereteink, nem a dolgok kozott latunk meg Gsszefliggéseket, hanem
azokrol a fogalmakrol (és az azok kozotti Osszefliggésekrdl), amelyeket tarsadalmi konvencidk a jelenségek
megnevezésére és értelmezésére hasznalnak, amelyek révén megkonstrualjdk a valésagot. A mar-mar feledésbe
merUlt koncepcié — immar narrativa megnevezéssel — a 20. szdzad végén a posztmodern antropolégidnak és
torténettudomanynak koszonheti nemcsak Ujjaéledését, hanem dltaldnosan (dmde gyakran tisztazatlanul)
hasznalt divattd valasat, amelyet kés6bb atvett a pszicholdgia, a szocioldgia, a politoldgia, s6t az elmult években
a kdzgazdasagtan is. E tudomanyagakban a narrativa a megélt és elmesélt torténetek, emlékek, értelmezések
[étét valamiképpen a pozitivista modszerekkel feltart ,objektiv valdsag” logikai ellentéteként (vagy legaldbbis

16 A bizonyithatatlan szébeszéd szerint gyakran nem is személynek, , zsebbe” fizetik e kenépénzeket, hanem az intézmény
,bizonylatolt bevétele” helyett a fizetési kotelmek egy részét szatelit alapitvanyoknak, egyhazi intézmények esetén a fenntartd
egyhaznak befizetett ,tamogatasként” teljesitik ezeket.



azoktdl fuggetlen ,kiegészitéseként”) értelmezdédik. E narrativdknak immar nemcsak az ,én”, nemcsak a
tarsadalmi valdsag megismerésében jelentds a szerepik, hanem — legaldbbis sokak szamdra — az elmesélt
és megkonstrualt narrativak koré szervez6dnek érdekkozosségek, identitaskozosségek, valamint (kilonosen
populista) politikai partok és mozgalmak.

Robert Shiller (2020) legljabb narrativ kozgazdasagtana értelmezésében a narrativa nem csupan a

tarsadalmi és gazdasagi valosag megkonstrualdsa, hanem értékel6 és normativ tartalmakkal is bird szoveg,
amely eligazit abban, hogy mi a jo és mi a rossz, hogy mit kell tenni és mit nem szabad tenni —épp e normativ
Uzenetek kovetése dltal valnak valsagga bizonyos iddszakban virusszerlen elterjedd narrativak (Shiller 2020,
Harari 2015)." En is ebben a kiterjesztett, valdsagkonstruald és normativ tartalmaban hasznalom a narrativa

fogalmat — az id6sgondozds narrativaira vonatkoztatva.

A narrativak sajatos kolcsonhatasban allnak a tényekkel. Egyrészt, a narrativak tényekre is alapulnak:
nyilvanvaldéan a ,kdz6s tuddsként” ismert tényeket mesélik el a maguk szakmai zsargonjaban, kdzdsségi
nyelvhasznalatban, és ezeket a bens@ségesen és gyakran belterjesen haszndlt szavakat foglaljak elmesélheté
keretbe. Ami nincs, arrdl nincsenek szavak sem; amirdl nincs vagy ignoralt az ismeret, azt nem lehet narrativ
keretbe foglalni. Masfel6l, a narrativa kijeloli a tények megismerése irdnti kivancsisag, a ,beldtott nem-tudds”
koreit is: az az érdekes, az a kivancsisagot gerjeszt6, még nem-ismert, de megismerendé tény, ami a narrativat

teljesebbé, megalapozottabba képes tenni. A tobbi tény, az nincs vagy nem érdekes...

Hasonldok elmondhaték a narrativdak normativ tartalmairdl is. A haszndlt nyelv, az adott nyelven
elmesélhetd tartalmak nemcsak a leirdsok és értelmezések lehetséges koreit jelolik ki, hanem legaldbbis utalnak
az elmondott sztorik el6feltevéseire is, és ugyancsak jelzik az elmesélt tartalmak normativ kdvetkezményeit is
mindarrél, hogy ki és mi a jo és ki és mi a rossz; mi az, amit szabad és kell, és mi az, amit tilos. Ennek a szakmai/
hivatasrendi kohéziét teremtd, kozosségi Osszetartozdst erdsité narrativdnak a megtagaddsa, az némiképp a
szakma, a kozosség cserbenhagydsa és megtagadasa is. Ezt probaltdk meg velem (nem durvan, baratian, de)
érzékeltetni azok a kollégdim, akik , arulasnak” tituldltak azt, hogy elhagyom a szakma konvencionadlis narrativ
kereteit. Az ,arulds” a felszinen az uralkodd narrativa, kevésbé annak leird és értelmezd, mint inkdbb kohézidt
erBsité és normativ kereteitdl vald eltdvolodds, ami mélyebben az adott kozeg, a ,brancs” cserbenhagyasara,
eldruldsara is utal.

De ha mar felidéztem a narrativa — legaldbbis a sajat értelmezésem szerinti — el6torténetét, akkor afféle
régimodias szocioldgusként érdemes felidéznem Bergerék (Berger—Luckmann 1998) kovetkeztetését is, akik
szamara e nyelvi fogalmi konstrukciok is gyakran tobbek a vildg megkonstrudldsanal, szamukra a fogalmak
gyakran fals mitoszokat (mai szavakkal: narrativakat és hiteket) is konstrualnak, amely mitoszok legalabb annyira
elleplezik a valdsagot, mint amennyire kifejezik azt. Emiatt Bergerék szociolégiai , programja”, kovetendd
tudomadnyetikai normaja az a , kritikai” szocioldgia, amely a mitoszok fatyla ald is bekukkant, amelyik a leplek
alatti valdsagot is feltarja, ennyiben demisztifikdlja a valdsag mitoszait. Nos, e demisztifikald programot is
igyekszem régimaddiasan kovetni akkor, amikor a fentebb értelmezett id6sgondozasi narrativakat elemzem.

17 Shillernek ezen, a valdsag konstrualasan tulmutatd, normativ és koordinativ funkcidkkal felruhazott narrativafogalma majdnem
ugyanazt jelenti, mint Harari (2015) altalanositod, az istenhitnél sokkal szélesebb kérre értelmezett ,vallas” fogalma.



6.2. Az ldozati narrativa

Az dldozati narrativak alapvetd kozos sajatossaga nem a kollektiv identitasképzé mondanddjuk tartalma,
hanem a narrativat beszél6k kdzos aldozati pozicidja. Ez az dldozati pozicidobdl vald torténetmesélés nem az
id6sellatasban dolgozdk kollektiv tudatformaldsara jellemz6 sajdtossdg, ez a magyar torténelmi és politikai
identitasok tan legalapvet6bb sajatossaga.®

Ezen dldozati beszédmddnak, narrativanak a legfontosabb sajatossdga a ,balsors, akit régen tép”, a
hatalmak és ellenségek altal leigdzott, megnyomoritott helyzet érzékeltetése, az ebbdl fakadd tehetetlenség
megszenvedése. Az aldozat nem cselekvd ,agens”, hanem elszenved&je masok gonosz, alantas armanyainak
és cselszovéseinek. Ugyanakkor a hazai identitasok kifejtéséhez hasznalatos aldozati narrativdak nem a buta,
atvert ,lUzer” aldozati poziciobdl szélnak, hanem jellemzéen a martiromsag tragikus aldozati helyzetébdl
— amely azonnal valamiféle erkolcsi fens6bbségtudattal ruhdzza fel magat a beszél6t mint dldozatot (Balog
2015). Ez jellemzi a szocidlis szakmakban és kilondsen a szocidlis gondozdsi terlleten dolgozék szakmai
identitasat is. Amely sémaban nem az amugy tényleg létezé tulszabdlyozott blrokratikus szabalyozas jatssza
el az 4ldozattd tevd ,gonosz hatalom” szerepét — a tulszabalyozott blrokracidhoz vald viszony inkdbb lojalis,
hiszen e birokratikus elvardsok teljesitése akkor is beldthatd és kielégithetd, sét, emelkedett szolgalatként is
megélhetd, ha a gondozas szakmai tartalmai és normai tisztdzatlanok. Az dldozati narrativa, a martiromsag
erkolcsileg emelkedett, amde fizikailag megnyomoritott pozicidja a hidnybdl, a hidny rendszert konstitudld
hatalmdabol eredeztethetd. Abbdl, hogy a gondozasi terlleten dolgozdk kizsigerelt, kizsakmanyolt dldozatként
élik meg munkajukat, ebbdl a pozicidobdl mesélik el szakmai feladataikat és gondjaikat: nincs bér, nincs elég
ember, egyre tobb a munka, és egyre kevesebb az elismerés mind a blrokratikus irdnyitdk, mind az egyre
zs0rt6l6d6bb gondozottak részérél.

Ez a narrativa a problémak megoldasanak irdnyat is evidensen kijeldli: a hianyokat poétolni, de legaldbbis
enyhiteni kell. ,Aruldsaim” Ujabb felvonasai e felfogashoz kdthetSk: én nem gondolom azt, hogy egy alapjaiban
félrecsUszott rendszer szisztematikus és strukturdlis problémai ennek az inadekvat szisztéma hidnyainak
kipdtldsaval megoldhatdk lennének. Barmennyire is kiismert, megszokott, ,belakott” e rendszer a benne
dolgozdk szamadra, pusztan a paraméterek megnovelése a rendszer paradigmainak valtoztatdasa nélkil nem
segithet az alapveté problémak enyhitésében.'® Masrészt nem gondolom azt sem, hogy a gondozasi szakma
uralkodo narrativajat meghatdrozé aldozati pozicio, annak martirként onfelmentett tehetetlensége konstruktiv
magatartds volna barmilyen probléma, akar a hidny ,parametrikus” potlasanak orvoslasara is. Valtozas csak
akkor torténhet, ha valakik, a rendszer szerepldi valtoztatnak, ha a passziv és tehetetlenségre karhoztatott
aldozatisag helyett cselekvé dgensekként azonositjak magukat. Ezzel egydltaldn nem azt akarndm mondani,
hogy a ,hés”, vagy a ,fejjel a falnak menés” stratégidjat varnam el, de azt igen, hogy cselekvé szerepléként
legaldbb a falakig el kellene jutni. Hogy korabbi példamon illusztraljam: nem, bizonyosan nem lesz tébb pénz
attél, ha a tartdsan dgyban fekvék labujjardl olykor levagjak a megnétt, meggydlt kormoket. Azt azonban
bizonyosan gondolom, hogy egyrészt ezt nem tiltja semmilyen szabdly és finanszirozasi korlat; mdasrészt, hogy

18 Ezt a témat jarja koril a Korall folydirat 2015-ben megjelent Aldozatnarrativak cim( tematikus szdma, mely szambdl kiiléndsen
Balog Laszl6 Levente (2015) debreceni politoldgus kollégamnak a magyar nemzeti dldozatnarrativa valtozasaival foglalkozd
kivalo cikkének szellemét kdvetem itt.

19 Mivel a szemléletvaltas vagy a reform fogalma meglehetésen kompromittalddott az elmult évtizedek politikai/kozpolitikai
gyakorlataban, ezért szivesen veszem at a tarsadalombiztositasi (nyugdij és egészséglgyi) szakemberek nyelvhasznalatat, akik
meg szoktak kilonboztetni a pusztan a mértékeket atird ,parametrikus” valtoztatasokat a rendszer belsé logikajat atrendezd,
tartalmi médosulasokat is jelent6 ,paradigmatikus” valtozasoktdl. A paradigmatikus véltoztatas nem jelenti a korabbi rendszer
felszamolasat, de alkotoelemeinek Ujrarendezését, szerkezeti modositasat igen.



ha ez a gondozds szempontjabdl fontos, netdn masnal fontosabb feladat, mert igy fel tud kelni legalabb egy kis
id6re a gondozott anélkil, hogy 6sszecsuklana a laba fajdalmaitdl, akkor cselekvd dgensként ezt tan ki lehetne
probalni. Akdr mas, kevésbé fontos, ritudlis feladat elhanyagolasa aran is.

6.3. A paternalizmus sorsszerlségének narrativdja

Kulfoldi tanulmanydtjaim sordn, amikor idések gondozasat végzé intézményeket is meglatogattam,
akkor nem az elhelyezés és a korilmények gazdagsaga volt az, ami leginkabb fejbekdlintott. Volt egy azonnal
szembeotl§ koralmény, amely sokkolt, amelyet itthon nem ismertem: a parkold. Amelyet nagyrészt nem a
dolgozok autdi foglaltak el (a dolgozdk inkdbb biciklivel jartak) —hanem a gondozottaké. Ilyen nincsen! Ez sokaig
nem fért a fejembe. Pedig de, a még vezetésre képes gondozottak olykor beliltek 6reg, még 6nallé életiikben
vett és megszokott autdikba, szdltak, hogy hova mennek és mikorra érnek vissza —majd Ugy 6regesen, dvatosan,
lassan, a taviranyitdikkal kinyitottak a kaput és elhajtottak. Vasarolni, meglatogatni rokonaikat vagy barataikat,
vagy éppen egy muzeumba, moziba.?°

Késébb a ,gondozottak kocsija” problematikat a szocidlpolitika, a szocidlis munka és gondozas
emelkedettebb nyelvén is meg tudtam magamnak fogalmazni.

Altaldnossagban és elsé korben Ugy tudndm ezt megmagyardzni, hogy a szocialpolitikdban
kulcskoncepciova valt ,,empowerment” fogalmat az angol anyanyelv( szocialis szakma eléggé primitiven szokta
értelmezni: mindenkinek addig van hatalma, ameddig vélaszthat a lehet6ségek kdzott, ameddig donthet a
dolgairdl. A valasztdsi és dontési lehetdségek biztositdsa nem pazarld luxus, e feltétel teljesitése a szocidlis
segités ,képessé tevd” misszidjanak fundamentuma. A tankdnyvek szerint a szocidlis gondozas ,segitést”,
,rasegitést” jelent ahhoz, hogy a gondozott minél autondmabb mddon, minél teljesebben képes legyen élni
a sajat, onrendelkezs életét — és ami nem megy neki egyedul, amihez segitség kell, amiben akadalyozva van,
a sajat dontése szerint fontos dolgainak megvaldsitdsaban, hat abban segiteni kell neki. Durvan, egylgyden
és primitiven: ez maga a gondozds. Amelynek része az, hogy abban is lehet és kell neki segiteni, hogy minél
tovabb, minél tobb Ugyben maga valaszthasson és maga donthessen. Hogy akar-e moziba menni, kivel, mit
akar megnézni, és ha dontott, akkor konnyen, kényelmesen, minden felhajtas nélkdl jusson el a moziba. Ebbdl
a néz6pontbdl mar nem a gondozottak autdi tekinthetdk sokkoldnak, hanem a hazai idésgondozasnak az
Ugyfelek valasztasait negligdlo, sorsszerlien paternalista értelmezé kerete és normativ narrativdja— nemcsak az
id6sek, hanem a fogyatékossaggal él6k vagy allami gondoskoddsban él6 gyerekek és fiatalok esetében is, sét, a

szocialis munka szinte valamennyi tertletén.

A paternalizmus autoriter hatalomgyakorlast ir le, amelyet az kilonbdztet meg mas autoriter formaktol,
hogy itt a kontrollok és direktivak el6adasmaddja valamiféle intim, csalddias, a maga madjan még olykor
szeretetteljesnek is tliné atyai-atydaskodd hatalomgyakorlds. Ne szépitsik: maga a gondozas, a gondoskodas
mar fogalmilag is paternalista. (Idegen nyelven is, a ,care” is az angolul.) Eszembe nem jutna feltételezni e
paternalizmusban semmiféle gonoszsdgot, rosszindulatot, a segit6készség és ,melegszivliség” hidnyat az
id6sgondozas terlletén sem. Ha ezzel egyltt a paternalista szellem ,6nkényuralmi” jellegének jelenlétét
akarnam igazolni, akkor egyrészt a vonatkozé jogszabalyok (mindenekel6tt az évente tébbszor modositott, 1993.
évi Szocialis Torvény és a hozza csatlakozd, még tobbszor mddositott 1/2000. rendelet) szovegeit elemezném.

20 Be kell valljam, nekem hasonlé sokk volt az, hogy tobb varosban a hazi gondozas , kiegészit6 elldtasa” a taxiutalvany. Bécsben ezt
ugy magyaraztak meg, hogy ha az elmult 50 évben a gondozott minden hénap masodik keddjén 4 oratol egyitt pletykalkodott
egy kavéhazban a baratndivel, akkor fontos, hogy ezt addig folytathassa, addig élhesse ebben is a normaélis életét, ameddig
csak lehet.



El6bb igazolndm azt a sejtésemet, hogy a kdtelmek jelentds hanyada az intézményeknek az igazgatas felé
megteendd kotelességét rogziti és nem a gondozottak elldtdsara vonatkozd normakat. Majd megszamolnam
azt, hogy az adminisztrativ, hivatalos kotelmeket kivéve, a kovetendd szabdlyok és el6irdsok mekkora része ir
el6 a gondozéknak a gondozottak felé teljesitendé kotelmeket, és mekkora hanyadban irja elé a gondozottak
kotelességeit. Er6s a gyanum, hogy sokkal tobb szabdly vonatkozik a gondozottakra, hogy garancialis,
normativ erejl szabalyok nem kotik a gondozdk és intézményeik kotelmeit a gondozottak felé. Még sulyosabb
aranytalansagokat sejtek abban, hogy a gondozasi viszonyban melyik félnek milyen kovetkezményekkel kell
szamolnia akkor, ha a rdjuk vonatkozd jogi sz6vegben rogzitett kotelességeket nem teljesitik. A gondozottakra
vonatkozd szabalyok be nem tartdsa (hazirend megsértése, téritési dij nem fizetése stb.) kodifikalt szankcidkat,
akdr a gondozasbdl valé kizarast is maga utdn vonhatja — mig a gondozdk szamara (igaz, nem egyértelm( és
normativ tartalommal, némi rugalmas dodonaisaggal) megfogalmazott kdtelmeknek nemhogy a szankcidit (pl.
kartéritési kotelezettségét), de még a panaszok elbirdldsanak Utjat sem igazan szabdlyozza a jog.

Az interneten hozzaférhetd tucatnyi intézményi hazirend elolvasdsa nyoman ugy vélem, hogy a fenti
aranytalansag még torzultabb a belsé szabalyok vildgaban, mint a jogi anyagokban.? A bentlakdsos intézmények
hazirendjei elvétve és leginkabb feltételes modban (,nyuUjthat”, a ,lehet&ségek szerint” stb.), korlatozott
terjedelemben (koszt, kvartély, gydgyszer, tisztasdg stb.) fogalmaznak meg az intézmény altal teljesitendé
kotelmeket. Ezeken tul a gondozottak szamara kdtelezéen elGirt diktatumok gyljteményei, amely diktatumok
megsértésének szankcidit is taglaljdk a hazirendek. E diktatumok és jogkorldtozdsok indokoltak lehetnek
dontésképtelen, cselekvéképtelen gondozottak esetében,”? am mivel az iddsek gondozasi intézményeiben
kicsi a gyamoltak aradnya, igy 0sszességében nehezen lenne megmagyarazhatod e kotelezések kore. Merthogy
a hazirendek szerint a gondozottak akkor kelnek, akkor esznek, akkor és Ugy toltik ,szabadidejiket”, azokkal a
specidlis indokokkal akkor és Ugy hagyhatjak el az intézményt, ahogyan azt a hazirend el6irja szamukra.

Ha valaki a gondozas igénybevételét elfogadja — akkor azzal Iényegében lemond jogairdl, szabadsagardl,
azzal magdra nézvést elfogadja a gondozasi intézmények uralmat.® Ennek taldn az egyik eklatans példaja a
téritési dijak esete. A 3. tablazat Gyarmati (2019) adatai alapjan a leggyakrabban el&forduld, a szabdlyozas altal
elkulonitett szocidlis gondozasi szolgéltatasok téritési dijainak mértékét foglalja dssze.

3. tablazat. Téritési dijak maximadlis mértéke a Szocidlis Térvény alapjdn

IdGsellatasi szolgaltatas Téritési dij mértéke

Falu- és tanyagondnoki szolgalat Nincs

Szocialis étkeztetés A sajatjogu jovedelem max. 30%-a

Hazi segitségnyujtas A sajatjogu jovedelem max. 25%-a

Nappali ellatas (Id6sek klubja) A sajatjogu jovedelem max. 15%-a

Atmeneti elhelyezés, gondozéhaz A sajatjogu jovedelem max. 60%-a

ld6sek otthona (tartés elhelyezés) A sajétjo'gu jévedel'err] max. 8'0.%-a,lvala.mint ?z ir'1té?n.1ér1y fenntartoja altal
meghatarozott belépési hozzajarulds (nincs torvényi limit)

Forrds: Szocidlis Térvény, 1/2000 SZCSM rendelet, idézi: Gyarmati 2019

21 Megdobbents, hogy a ma elérhetd belsé m(ikodési rendek és hazirendek mennyire nem véltoztak azéta, hogy Horvath Agota
(1988) a '80-as évek kozepén vizsgalta e kérdést, hogy ebben a tekintetben mennyire ,megallt az id§”, hogy mennyire
idétallok egykori kollégam kivald elemzései.

22 Ajogkorlatozast, jogi értelemben vett cselekvéképtelenséget a gydmsag jogintézménye irja koril. Manapsag a fogyatékoselldtasok
kapcsan el6térbe kerllt elemzések szerint, indokolatlan kiterjedtséggel és mélységgel. A problémat a Hoffman Istvan éltal
vezetett ,Nagykoruak cselekvéképességének korldtozasa” cim kutatds vizsgalta (Hoffmann et al. 2020).

23 A gondozas hatalmi aspektusairél Michel Foucault (1990, 2004) elméletei az iranyadok.



Nem is az a téritési dijak legfébb furcsasaga, hogy a kozszolgaltatdsok kérében leginkdbb, legmagasabb
Osszegekkel a szocidlis szektorban van jelen ez a fizetési kotelezettség, hanem az, hogy e dijak nem piaci vasarlas
kereteiben a szolgaltatas értékaranyos ellentételezései, a fizetéssel nem a ,vevd” hatdrozza meg, hogy az adott
aron mit vesz meg. Ez inkdbb az addkra emlékeztetd fizetési kdtelemre hasonlit, amit vallalnia kell annak, aki
aladveti magat a gondozasi hatalomnak. A dijak mértékének kildonbségei nem igazan a szolgaltatdsok értékének
eltéréseit fejezik ki: nem a ,fogyasztott” szolgdltatdsok mennyiségéhez és mindségéhez igazodnak, a téritési
dij nem ,piaci ar”. A téritési dij mértéke a gondozott jovedelme ardnydban kerll megallapitasra, a gondozott
a jovedelmének adott aranyardl fizetési kotelemként lemond a gondozdsi intézmény javdra. Az addkhoz
hasonldan, a be nem fizetett téritési dijak behajthatok, a gondozott tulajdonara terhelhetdk.

A hazai szocidlis szakma érzékeli azt, hogy paternalisztikus szakmai berendezkedése idejétmult, poros
eszméken alapszik az ,,enpowerment” Uj irdnyaihoz képest. Mégis ezt az idejétmult, a szocializmus id&szakabdl
folyamatosan ismer@s eszmét és berendezkedést kritika nélkil tudomasul veszi — a hianyra valod hivatkozassal.
A szolgdltatd paternalista hatalmaval szemben a fogyasztd dontési, valasztdsi lehetdsége a gondozott
nagyobb hatalmat is jelenti. A paternalista szemlélet fennmaraddsahoz nagyban hozzajarul az a racionalisnak
tlin6 narrativa: hogy hidnyok mellett a valasztas lehet8sége pazarld luxus, hogy a parhuzamos, vélaszthato
lehet6ségek felkindldsara a hidnyok szoritdsdban nincsen sem lehet&ség, sem szlkség. Emiatt nem redlis
alternativa Uj modszerek és eszkdzok kiprobalasa sem, hiszen azok is csak a kindlatot bévité luxust jelentenék.
Nem is kell, nem is érdemes a régrél felgyllemlett problémak alternativ megoldasaival sem kizdeni: 6rdljank,
ha bdrhogyan, akdrhogyan is, de ,elddcog a szekér”. A |étezd gondozdsi rezsimben a mindentt jelenlevé
hiany nemcsak ny(ig és gond, hanem a régi, begydposodott gyakorlatok kivaltasat, de még csak korrekcidjat
is nélkilozhetévé tevé narrativ hivatkozasi alap. (Amely paternalista szakmai apoldgiaval én speciel nem értek
egyet, de ez is csak egy Ujabb ,arulds”.)

7. NEM FELTETLENUL A MULT PROBLEMAINAK MEGOLDASARA KIEPULT MAI RENDSZER HIANYAINAK A
POTLASA A MEGOLDAS...

A hidny és a paternalizmus fentebb vazolt uralkodd narrativaja ,,nem |t ki” a rendszer jelenlegi kereteibél.
Nem latja dltaldban az id6sek helyzetét, akiknek nagy része semmilyen segitséget nem kap gondozdsként, akik
a rendszeren belllrél nézve ,valahogyan csak elvannak”. E semmit sem kapo tobbség létének felvetése tan
Larulasom” leginkdbb elmarasztalt esete, hisz nélkilik is éget6 a hidny... Még miel6tt barki legyintene arra,
hogy én itt az allami pénzbdl finanszirozott, intézményi szabalyozas hatalya ala tartozé gondozds adatait nézem
csupan, amely értelemszerlen nem vonatkozik azokra, akiknek akadalyozottsagat, életének menedzselésében
mutatkozd nehézségeit Ugyis megoldja a csaldd, a kdrnyezet — az téved.

A European Social Survey adatai szerint (Verbakel et al. 2017, idézi: Gyarmati 2019) az Unidban
Magyarorszagon a legalacsonyabb azoknak az aranya, akik csalddtagjukat, rokonukat, kozeli ismerd&siket
informalisan gondozzdk —azaz, nalunk a legalacsonyabb azoknak az id6s embereknek az aranya, akik barmiféle
informalis (csalddi) gondozdsban részesltlnek. Meghaladna e dolgozat lehet6ségeit ezen adatok értelmezése,*
igy az informalis gondozds alacsony szintjének a kicsi lakdsméretekkel valé 6sszefliggése (nem lehet odakoltozni
a gondozanddhoz, még csak ott aludni sem feltétlendl), vagy annak mérlegelése, hogy a csalddtagok, rokonok
altal fizetetlenll végzett, a nemzetkozi Osszehasonlitdé elemzésekben informélis gondozasként targyalt

24 Az informélis gondozas kérdésében szintén csekély az ismeretlink, pedig a nemzetkozi adatok alapjan érdekes kérdéseket
lehetne felvetni arrdl, hogy az intenziv (heti 11 6rat meghaladd) gondozasban kisebb az elmaradasunk, hogy az informalis
gondozasban jelentds a néi tobblet, vagy hogy a diplomasok kevésbé gondozzak id6s hozzatartozdikat, mint az alacsonyabb
végzettséglek.



gyakorlatot mennyire fedi at vagy mennyire valtja ki, helyettesiti a bejarénék és az ott alvd ,nénik” vélhetden
magas fekete (informalis?) foglalkoztatdsa.

Ami azonban bizonyosnak latszik, az az, hogy Uj eszkozok és forrdsok bevonasa nélkul nem taldlhatunk
megolddstaziddsodésivalsdgnakarraatényezéjére, hogy a maiidések tulnyomd tdbbsége semmilyen segitséget
sem kap. A szamuk pedig n6: a ma 70 év alatti ,,Ratkdsok” be fognak dregedni a segitségre, gondozasra szoruld
nagyon id&sek kozé.

Itt nincs lehet8ségem valamiféle konzisztens tdrsadalmi stratégia kidolgozdsanak felvazoldsara arrdl,
hogy milyen Uj forrasokkal és eljarasokkal lehetne javitani a ma is létezd id&sellatasi formak igazsagossagan
és hatékonysagdn, vagy hogy milyen Uj komponensek bdvithetnék az idéselldtas forrdsait és kapacitasait.
Leginkabb és legfeljebb csupan néhany otletet tudok ,feldobni” itt e kérdés kapcsan.

Eléggé nyilvanvald |épés lenne a mostani, a gondozasi rendszer mindentt felbukkand hidnyaibdl fakadd
pazarlasok csdkkentése. Ennek egyikelemelehetneaz, hogyhaaziddsek életvezetésigondjait pénzzelisenyhiteni
lehet, ott nem érdemes az igen magas foglalkoztatasi koltségd, intenziv munkaeré-felhasznalasd gondozassal
orvosolni a gondokat. Olcsdbb és tan célravezetdbb is lenne az anyagi gondjaiktél szorongd, haztartasukban
egyedil é16 id6s embereknek lakhatdsi tAmogatast nyujtani és nem intézményben elhelyezni 6ket.?> Ugyancsak
sokat segithetne az 6nalld otthoni életet kdnnyebbé és kényelmesebbé tevd lakasfelszerelési eszkozoknek
(példaul a zuhany faldra szerelhetd, lehajthatd mUlanyagszékek, amelyeken Ulve is lehet ,szédilésmentesen”
zuhanyozni) vagy olcso és célszerlen ,lebutitott” technikai eszkdzoknek (nem okos mobiltelefonok, alacsony
teljesitményd, de videdkapcsolatra alkalmas szamitdgépek, ,lebutitott”, a hangerd szabalyozdsan kivil csak a
bedllitott csatorndk valtasara képes TV-tavirdnyitok stb.) beszerzését és dijat a gydgydszati segédeszkdzokhoz
hasonld konstrukciéban dllamilag tdmogatni.

A takarékossagot és ezzel egyltt a kapacitasok tobb ember szamara vald elérhetfségét javitana a
Ltulgondozasi” hatasok? visszafogasa: az, ha a gondozasi feladatok specifikalva lennének és nem a , mindent
vagy semmit” opcidk kozott lehetne valasztani. Az Ugyfelek vélasztdsi lehet6sége minimalis szinten ma is
megvaldsul a heti néhany 6ras hazi gondozas esetében, de alig érhetd tetten a koltségesebb bentlakdsos
gondozast nyujtd intézményekben. (Nem lehet példaul csak panzids jellegli, tarsasagban lakads ,védett és
biztonsagos” lehet&ségét valasztani, csak egyltt a komplett gondozdssal). Az Ugyfelek valasztasi lehetdségének
bévitése amugy is az Ugyfelek elégedettségét, ezen keresztil a szolgdltatds mindségét, annak érzetét javitana.

A gondozasi feladatok specifikaldsa is javitana nemcsak a takarékossagot, hanem a gondozas szinvonalat
is. Szakmai sztenderdek rogzithetnék azt, hogy milyen egészségligyi és élethelyzetben mit is kell elvégezni
gondozasként, és a részletezett feladatok kozil a gondozott is kivalasztana azt, amire sziiksége/igénye van.
llyen specifikaciok alapjan lehetne észszerlien rendezni a kronikus egészségligyi elldtds és a szocidlis gondozds
kozotti munkamegosztast; s6t, kizardlag az efféle specifikacio alapjan lehetne 6sszehangolni, esetleg integralni
is a két tertlet feladatait (Bhattacharyya et al. 2020).

25 Az intézményi elhelyezést tobbnyire maga az elhelyezést kéré (olykor a csalddtagjai, igen ritkan a haziorvosa) kezdeményezi,
de a kérelmet részben az intézményeket fenntarto allami és nem allami szervek, donté sullyal pedig maguk a szolgaltatd
intézmények biraljak el, azaz: gyakorlatilag 6k dontenek arrdl, hogy kit vesznek gondozédsba.

26 A gondozas olykori , over-protective” tulajdonsaganak a hazai szakirodalomban nem tul gyakran hasznalt szé szerinti forditdsa a
,tulgondozas”. Azt fejezi ki, hogy a gondozas olykor olyan tartalmakat is magaba foglal, amire a gondozottnak semmi sziiksége
nincsen, képes lenne azt maga is megoldani. Ez a tUlgondozas nem csupan pazarlas, de a gondozas szakmai tartalmanak
mindségrontasat is jelenti: ha az id6s emberek kevésbé latjak el a maguk korili teend8iket annal, mint amennyire erre
képesek, akkor ez a leépulésiket gyorsitja.



A ma is |étez§ szolgaltatdsi tartalmak rugalmasabba tételéhez jelentés dereguldzasra is szikség lenne.
[lIUzid azt hinni, hogy kdzpontositott, blrokratikus direktivakban lehet részleteiben szabalyozni azt, hogy ki
mit kaphat (kinek mit kell kapnia). Kompetens szakembereknek kellene tekinteni a gondozasi intézmények,
szervezetek vezetGit, akiket nem ,rovid pérazon kell rangatni”, hanem — az utdlagos, a kozpénz koltése
esetén kotelezd, a dontéseket rekonstrudlni, ellendrizni képes, elszamolhatd és transzparens bizonylatolds,
dokumentalasi és konyvelési kotelezettségek mellett — felel6s dontésekre kell felhatalmazni és késztetni annak
érdekében, hogy a rajuk bizott er6forrasokat jol, takarékosan, igazsagosan osszak be és jol gazddlkodjanak a
rajuk bizott lehet8ségekkel.

Ehhez persze nyilvanvaldan sziikség lenne a dokumentaldsi tartalmak Ujragondoldsara, az adminisztracio
észszer(sitéséreis. ,Konyvelni” kellene ajelenlegiinputok mellett azt, hogy kiketis gondoznak, milyen kivalasztasi
és elbiralasi szempontok szerint gondozzak a szolgdltatasaik igénybevevdit, fogyasztoéit, de az inputokon tul az
elvégzett munkat is (output), és az elért eredményeket, hatdsokat is (outcome). Az 6nélld dontéseket is jelentd,
a helyzet targyszer( atlatasara épit6é ,menedzselés” nem biztos, hogy kevesebb adminisztracios teherrel jar a
blrokratikus papirmunkdhoz képest — de bizonyosan javitani képes a gondozas hatékonysagan és igazsagos
elosztasan, valamint médot ad a felmerilé miikodési problémak feltardsara, megbeszélésére, korrigalasara és
végsd soron persze akdr a mulasztasok szankciondldsara is.

Pusztdn a jelenlegi kapacitdsok rugalmasabb felhaszndlasa, még a pénzbeli és (dologi, nem
szolgaltatdsjellegli) természetbeni tamogatdsok bdvitésével sem képes a ma semmiféle tdmogatdst nem kapo
90%-nyi 65 év feletti igényeinek megfelel6 béviilést elérni. De bizonyosan nem csupan jelent8s kapacitasbdvitést,
hanem az Ugyfelek vélasztdsi lehet6ségeinek bévilését is jelentené a piaci és civil szerepl6k intenzivebb
részvétele a gondozasban. Ennek minimalis adminisztrativ el6feltétele a mikodési engedélyeztetés és az allami
tamogatas kettévalasztasa. Ma ugyanis az a helyzet, hogy aki rendelkezik m(ikodési engedéllyel, az automatikusan
az allami tdmogatds igénybevételére is jogosult. A (szabalyozott) piac bévilése automatikusan a valasztas
lehetdségeinek, a fogyasztd hatalmdanak a bévilésével is jarna, dm ehhez a jelenlegitél eltérd szellem( igazgatasi
adminisztracidra is szikség lenne. A gondozasi piac nyilvanvaléan nem jelentheti a ,,lovak kozé dobott gyeplét”,
ennek megteremtéséhez a piacszabalyozas és a fogyasztévédelem legaldabb olyan szintl megteremtésére van
szkség, mint ami, mondjuk a kereskedelem vagy a vendéglatds piacszabalyozdsa terlletén létezik. S6t, mivel
a gondozas terilletén a fogyasztok kiszolgaltatottsaga, a ,piaci aszimmetria” er@sebb, mint a legtdobb piaci
szolgaltatdsi tertleten, annal még szofisztikaltabb piacszabalyozasra és felligyeletre is szlkség lehet.

Apiaciszabalyozasi kdrnyezetben természetesen mod nyilhatna nemcsakajelenlegi, gondozasifeketepiac”
kifehéritésére, hanem legdlis bdévitésére, s6t akar addkedvezményekkel, részleges dallami tdmogatasara is.
Feltehet8en szdmos 6nkéntes és civil segitét mobilizalhatna pusztan az, ha a mai dnkéntesség szabalyai szerint
a segit6k indokolt koltségei (pl. utazasi) adémentesen megtérithetéek lennének.

Végiil a gondozasban aktiv tarsadalmi szereplék korének bévitése egyltt jarhatna a laikus, professzionalis
normakkal nem korulbastyadzott, akar szervezeti keretek nélkili, ,szomszédsagi” segitségnyuljtds bévitésére is.
Végtére is ahhoz, hogy valaki ranyissa az idés emberekre az ajtot egy koszonésre, egy beszélgetésre, esetleg
még egy tanyér levest is dthozva ,kdstoldnak” — ehhez nem kell se szervezet, se szakmai felkésziiltség, csak
egy kis odafigyelés. llyen ,szomszédsagi”, laikus segitségnyljtas elszortan bar, de megjelent kilonféle
kozosségfejlesztési projektekben, gyakran aktivak ebben az egyhdzak (ktlon tanulmanyt érdemelne, de
kalonosen a ,szektajellegli”, hivatalos formaban akar el sem ismert kisegyhazak) — am ,lokalis” példajuk
egyel6re, legaldbbis tarsadalmi [éptékben nem érzékelhetd.



8. AMIROL MEG AZT SEM TUDJUK, HOGY MIT NEM TUDUNK...

Fenti, némiképp technokrata és kozpolitikai jellegli dtletelésemben egy sulyos csaldst kovettem el. Ugy
tettem, mintha evidensen |étez§ tarsadalmi és kdzpolitikai cél lenne az, hogy az 6nmaguk elldtdsara nem vagy
csak korlatozottan, nehézségekkel képes idéseket ,gondozni kell”. Am a , segit6 maganattitlid” akkor sem jelent
tarsadalmi vagy politikai attitddot, ha sokan, akar a tarsadalom tébbsége is igy gondolkodik. S6t, a tdrsadalmi
és politikai gondolkoddasmadd a régmult id6kig visszanyuldan ennek inkdbb az ellenkezéje.

A premodern tdrsadalmaknak igencsak embertelen emberképtk volt az id8sekrél, arrdl a kevésrdl,
akik egydltalan megérték az idéskort. Jobb esetben tudomast sem vettek arrdl, hogy kozosséglk id6s tagjai
a korral leépllnek, képességeik csdkkennek, és ugyanolyan aktivitast vartak el t6lik, mint mindenki mastdl,
a fiatalabbaktél. Rosszabb esetben, és kilondsen, ha a kozosség éhezésben, nyomorban szenvedett — akkor
igencsak durva és kegyetlen bandsmad jutott az iddseknek. William Graham Sumner népszokasokroél szélo
konyve Magzatelhajtas, csecsemdbgyilkossag, az dregek megolése cimd fejezetében (1978:455-489) szdmos
példat hoz arra, hogy a primitiv népek egyszertien meggyilkoltak a terhessé valt, haszontalan 6regeket. Es nem
sokkal finomabb megoldas az sem, ahogyan Santha Ferenc (a 20. szazad masodik felében irt) Sokan voltunk
cimd novelldjdban az id6s nagyapat 6ngyilkossdgra késztetik, hogy ,felmenjen a Bidosbe” (Santha1974).

Bara primitiv barbarsdag mint megengedett tarsadalmiviszony késébb enyhlt azid6sekkel szemben, de az
id6sekhez tarsadalmi és politikai szinten , haszontalan koloncként” vald viszonyulds tovabb él: a modernitdsban
is fennmaradt, igy leképz6dott a szocioldgiai és statisztikai gondolatvilag el6feltevéseire is. A szocioldgia
rétegz6dés- és struktlraelméleteiben az emberek tarsadalmi statuszat, jogalldsat, rangjat és értékét a tarsadalmi
munkamegosztasban elfoglalt hely hatdrozza meg — és igy, akik koruk, egészségi dllapotuk miatt kiesnek a
munkamegosztas struktlrajabol, azok ezzel statuszukat is elveszitik. Az id&sekbdl igy a statisztika kategoriai
szerint haszontalan, csak gondot jelent§ ,eltartott” lesz. Akkor is, ha az eltartottsagba a haszontalansagot és
értéktelenséget csak hallgatodlag értik bele. A barbar kegyetlenséggel szemben az eltartottsag mégiscsak kifejez
valamiféle tarsadalmi helyet: az eltartott nyugdijat és id&sellatast kap, paternalistan ,el van tartva”, akkor is
gondoskodunk réluk, ha cselekvd szerepet nem tulajdonitunk nekik.

Ebben az eltartotti koncepcionalis keretben az jelent gondot, ha valaki sokdig él, ha az ,eltartdsuk”
nemcsak azért koltségesebb, mert nagyon idésen draga apolasra és gondozdsra szorulnak, hanem egyszerien
azértis, mert sokaig élnek, hosszU id6n keresztil el kell tartani 8ket. Akik hamar meghalnak, mdsoknal fiatalabb
korban élik fel egészségliket, ebben az értelemben fiatalabban 6regszenek, és akik ,megteszik azt a szivességet”
a tarsadalomnak, hogy az id6sddés életkorhoz kotott tarsadalmi konvencidi szerint nem kell Gket eltartani
emiatt, azok a korai haldluk ellenére sem jelentenek a tarsadalom érzékelése szerinti ,id6s6dési” gondot.
Mintha 6k nem is oregednének meg a haldluk elétt (plane, ha 6k képzetlenek, alacsony a statuszuk, gyenge
a politikai hangjuk és érdekérvényesité képességik)... Mintha nem a korai halal jelentene gondot — hanem a

tisztes id6skorban eljové haldl, amely elérkezéséig hosszu ideig kell gondozni az id6s embereket.

Két Ugyben birnak az id6sek a statuszvesztésiik ellenére barmiféle tarsadalmi és gazdasagi jelentdséggel.
Egyrészt akkor, amikor a gondoskodd nyugdijrendszereknek a létszamnodvekedéssel egyiitt hala, de ndvekvé
vasarloer6t, fogyasztoi hatalmat tulajdonitunk nekik. Ez a vasarlderd kalonféle jelentéséggel bir kilonbozd
szektorokban, példaul a turizmuson belil a szezonon kivili, vagy a gydgyturizmus nem létezne akkor, ha aziddsek
nem utaznanak, legaldbb akkor, amikor az olcsdbb. A masik tényez§ szintén Osszefligg az id6sek létszamanak
és lakossagon bellli ardnyanak ndvekedésével, ez pedig a ndvekvd szavazati befolyasuk, ,valasztéi hatalmuk” —
sokak szerint tul nagy hatalmuk. Emiatt az id6sek ellatdsanak, gondozdsanak a kérdése akkor valik tarsadalmi és



politikai Uggyé, amikor vélasztasok kovetkeznek, amikor szamit és kell a szavazatuk. Ehhez a szavazatnyeréshez
igéretek, gyakran igérgetések kellenek. A valasztasok utdn a nyugdij és az idésgondozds, éppugy, mint maguk az
id6sek is, leginkabb csak gond és teher, gyakorta csak a koltségvetési pénzek elvonasanak és megszoritasanak
terepévé” rendezédik vissza.

Szoval az egész témat a leginkdbb alapjaiban érinté kérdés az, hogy miért is volna szlkségik a
haszonelvlségre épllé modernitas tarsadalmainak az idésekre. Miért is akarjuk/akarnank gondozniaz idéseket?
Miért is ne akarnank e gondot a lehetd legolcsébban és legegyszerlbben, a tarsadalmi hasznok legkisebb
veszteségeivel meguszni? Miért is kellene azon problémazni, hogy miképpen lehetne az iddsek léte legitim,
értékeket hordozo, fontos tartozéka a tarsadalmilétnek? — Be kell valljam, hogy ezekre a kérdésekre nem tudom
a valaszt — még a kérdéseket sem tudom jol feltenni. Mintha maga az id6s6dés ténye lenne az, ami, ha nem
is konkrét tartalmaiban, de legaldbb a tarsadalmi tobbség szorongdsaiban valamiféle valaszt kdvetelne: No, de
mi lesz, ha mint mindenki mas, én is megoregszem? (Davis—Scherz 2020, 2021).?” Ez a szorongas azonban nem
jutott el addig a jozan és racionadlis kérdésfeltevésig, hogy mi is lenne majd j6 segitség, j6 tdmogatds nekem
akkor, ha én is rozzant, torékeny, 6Gnmagam ellatasara képtelen idds leszek. A szorongasoknak ma egyetlen
konkluzidja van: igy vagy ugy, de rossz lesz. Amig nem tudunk tarsadalmi értékeket tulajdonitani az idéseknek,
addig nem is lesz jobb nekik. Addig pedig komoly ok van arra, hogy csak azon tudjunk szorongani, hogy egyszer
majd nekilink is rossz lesz.

27 Az id6sodés jelenkori, igy részben a pandémiaval is 0sszefliggs szocialis, orvosi és etikai dilemmait boncolgatja a Davis és Scherz
szerkesztésében megjelent kotet, illetve a szerkeszték nézeteit foglalja ssze cikkik (2021)
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