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Abstract: Care is a key concept in different interpretations of
health, illness and cure, and it has a major influence on various
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fields of research in medical and health sociology.
Nevertheless it has yet to evolve into a well-established
conceptual framework in these areas. Therefore in this paper
we explore how care as a social determinant of health impacts
health outcomes, and how concepts of social determinants of
care enhance our understanding of the underlying mechanisms
and pathways. We place TEAM-ECD framework at the centre
of our analysis, because care is conceived of neither as a factor
of inequality its own right, nor as a source of health inequalities
by other frameworks that are in use in this field. We aim to fill
these gaps by incorporating few approaches of care
inequalities into the above-mentioned framework for the social
determinants of healthy early childhood development
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Absztrakt: A gondoskodds megkeriilhetetlen fogalom az
egészség, betegség, gyogyitas értelmezésében, ennek ellenére
nem valt bevett konceptualis keretté az orvosi- és
egészségszociologidban. Tanulmanyunkban azt vizsgéljuk
meg, hogy az egészséget meghataroz6 tarsadalmi
determinansok kozott milyen szerepet kaphat a gondoskodas,
s hogyan egészithetik ki e tarsadalmi tényezok
hatasmechanizmusair6l kidolgozott képet a gondoskodas
tarsadalmi meghatarozottsagarol szolo koncepciok. Ehhez a
kora gyermekkori egészséges fejlodést vizsgalo modellek
koziil a TEAM-ECD modell keriil az elemzés kdzéppontjaba.
Ennek oka, hogy a teriileten ismert modellekben kis teret
kapnak a gondoskodds egyenl6tlenségei, a gondoskodas nem
jelenik meg 6nalloé egyenlétlenségi teriiletként. A dolgozatban
ezen hianyokra probalunk valaszt taldlni, amikor a
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gondoskodasi  egyenldtlenségek néhany megkozelitését
igyeksziink beilleszteni a koragyermekkori egészséges
fejlodés tarsadalmi meghatarozoinak fent emlitett modelljébe.

Beérkezett: 2024.10.06. Biralat: 2024.10.17. Elfogadva: 2024.11.05.
Bevezetés - a gondoskodas Kkoncepcidja az egészség tarsadalmi
megkozelitésében

A gondoskodas természetes modon kapcsolodik a betegség, egészség,
gyogyitas hétkoznapi tapasztalatdhoz, és nehezen megkeriilheté fogalom ezen
jelenségek szocioldgiai, antropologiai értelmezéseiben is. Testi egészség és
szocidlis-érzelmi jollét, szakértd gyogyitas és laikus torddés, férfi szerepek és
nbi életutak - néhdny fogalompar, amely az egészség és a gondoskodas
kapcsolatardl vald gondolkodasunkat keretezheti. Ezen példék is jol tiikrozik,
hogy legyen sz6 professzionalis vagy nemi szerepekrdl, a gondoskodas
gyakran a gyogyitassal Osszefliggésben jelenik meg, a gyodgyitas praxisa
sziikségképpen elohivja a gondoskodoi attitidot (Kottow 2001). A gyogyitas
¢s a gondoskodas lényegbeli azonossagot mutat, ami abban all, hogy az
egészség ¢s a jollét nem valaszthatd el €élesen egymastol. Az egészségrol és
jollétrdl valo tarsadalmi gondolkodédsban egyarant az a normativ allasfoglalas
fejezodik ki, hogy milyen feltételek sziikségesek az egyén tarsadalmi
boldogulasahoz (Downie ¢s Telfer 2021).

E konnyen felismerhetd szoros kapcsolat ellenére, a gondoskodas nem valt
bevett konceptualis keretté az egészség, betegség, gydgyitas szocioldgiai
tanulmanyozasaban, noha a gondoskodaskutatas széles elméleti bazisanak és
kérdésfeltevéseinek koszonhetéen nagy hatdst gyakorolt szamos kutatasi
teriiletre a csalddszocioldgiatol, a szocialpolitikdn 4t az apolasetikdig. A
gondoskodas  fogalmanak  kiterjedt  értelmezési  horizontjarol  ¢és
interdiszciplinaris beagyazottsagarol részletes attekintést ad Philips (1997), aki
szisztematikusan vizsgalja a gondoskodas jelenségének és fogalméanak
oktatasban, jogban, egészségiligyben, szocialpolitikdban kibontakozo
értelmezésmodjait. A gondoskodas tarsadalmi konstrukcioit elemzd
kutatdsdban Acsady ¢és munkatarsai (Acsady 2014) széles értelemben
hasznaljdk a gondoskodas fogalmat, amikor a betegapoloktol, a
kozosségfejlesztokon at a szocidlis gondozési tevékenységet végzokig, tobb,
gondoskod¢ feladatokat ellato szakembercsoportot vontak be vizsgalatukba. A
gondoskodaskutatasi megkozelitéssel szemben ugyan kritikusan 1¢ép fel a
fogyatékossagtudomany szamos képviseldje, felhivva a figyelmet a
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gondoskodasban rejlo hatalmi aszimmetria problémajara, 4m a vitak nagyban
hozzajarulnak egy kidolgozottabb, a gondoskodast kapok és a gondoskodést
nyujtok oldalat is figyelembe vevd gondoskodasfogalom kidolgozasdhoz
(Kroger 2009, magyarul Nagy 2021, Nagy-Horkai 2021).

A gondoskodaskutatas €s az egészség-tematika 0sszefonodottsagat szamos
fogalmi-elméleti taldlkozasi pont is jelzi. Jol tiikkr6zi ezt az alabbi
gondoskodas-definicid, amely egybecseng a gyogyitas tag értelmezését kinalo
meghatdrozasokkal. Joan Tronto és Berenice Fisher szerint a gondoskodéas nem
kizarolag emberek kozti viszonyra vonatkozhat, hanem kiterjedhet a targyi és
az élévilag mas teriileteire is. Igy szerintiik ,,a gondoskodas olyan sajitos
tevékenység, amely mindent magaban foglal, amit azért tesziink, hogy
fenntartsuk, folytassuk, megjavitsuk a ,,vilagunkat”, hogy a lehet6 legjobban
¢lhessiink benne. Ez a vildg magaban foglalja a testlinket, 6nmagunkat, a
kornyezetiinket, mindazokat a dolgokat, melyeket egy Osszetett, ¢letet
fenntartd halova igyeksziink szoni.” (Tronto 1993:103) Hasonloan atfogo
értelmezést ajanl Antal Z. Laszlo a gydgyitas meghatarozasdhoz. Eszerint a
gyogyitas szociologiai megkozelitésben magaban foglal minden olyan
cselekvést, amely az egészségi allapot megdrzésére, a megromlott egészségi
allapot helyreéllitdsara, valamint az apolasra, gondozasra szoruld betegek
ellatasara iranyul (Antal Z. 2017). Ebben a meghatarozasban a gyogyitads nem
korlatozodik a fizikai egészséggel valo foglalatossagra, hanem az érzelmi és
szocidlis joléttel vald torédés is a részét képezi. Gyogyitd tevékenységet
enné¢lfogva nemcsak egészségiigyi intézményekben, hanem tobbek kozott
Onsegité csoportokban, csaladokban, jotékonysagi szervezetekben, civil
kezdeményezésekben is végeznek.

Kiindulopontunk szerint tehat a gondoskodas a tarsadalom kiilonféle
intézményeiben zajld sokrétli gyogyitd tevékenység része. Ekként értelmezve
ravilagithatunk a gondoskodéas néhany tarsadalmi osszefliggésére is. Példaul
az egyes gyogyitdi integracios formak és a kiilonféle tarsadalmi csoportok
kozotti kapesolatokra, vagy akar arra, hogy az egyes tarsadalmi csoportokat
hogyan ¢érinti egyik vagy masik integraciés forma térnyerése, vagy épp
térvesztése (Antal Z. 2017). Fontos latnunk, hogy a gondoskodast nyujtokra és
kapokra egyarant hatassal vannak ezek a folyamatok, mi tobb, a gondoskodast
nyujto és kapo szerepek kozotti hatarok fel is oldodhatnak ezek kovetkeztében.
Bagyura és munkatarsai (2023) kutatasi eredménye ezt a megallapitast latszik
alatdmasztani: az id6s, apoldsra szoruld csaladtag gondozasabdl szarmazo
megterhelés kedvezdétlen hatdssal van a gondozd hozzatartozok szubjektiv
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fizikai egészségére és érzelmi jollétére. A szerzOk aldhuzzdk a tdmogatas
fontossagat e vulnerabilis csoportban, melynek hianyaban, mint ramutatnak,
6k maguk is gondozéasra szorulokkd valhatnak, tovabbi terheket réva az
ellatorendszerre.

A gondoskodas tarsadalmi-gazdasagi kornyezettel Osszefliggd kérdései
atvezetnek az egészség-egyenlotlenségek problémakoréhez, s figyelmiinket az
egészség  tarsadalmi  meghatarozoira  iranyitjdk.  Felhaszndlva a
gondoskodaskutatas tertiletén kikristalyosodo gondoskodasi
egyenl6tlenségekre vonatkozé megallapitasokat tanulmdnyunkban azt
vizsgaljuk meg, hogy az egészséget meghataroz6 tarsadalmi determindnsok
kozott milyen szerepet kaphat a gondoskodas, illetve hogyan egészithetik ki e
tarsadalmi tényezdok hatdsmechanizmusairol kidolgozott képet a gondoskodas
tarsadalmi meghatéarozottsadgardl kialakitott koncepciok. Ehhez egy sajatosan
érzékeny ¢életszakasz, a kora gyermekkor keriil az elemzés kozéppontjaba,
hiszen az ebben az ¢életszakaszban megélt hatranyok igen jelentésen
befolyasoljak a késobbi egészségi allapot alakuldsat, ¢és alapvetden
hozzajarulnak az egészséget ¢érintd egyenlOtlenségképzd  tényezdk
halmozodasdhoz. A kora gyermekkori egészséges fejlodést vizsgalod
modellekben azonban viszonylag kis teret kapnak a gondoskodéasban
jelentkezd egyenlétlenségek, a gondoskodas nem jelenik meg sem 6nalld
egyenlOtlenségi terliletként, sem az egészség-egyenlOtlenség egyik
forrasaként. Fontos itt megemliteni, hogy az elméleti irdnyvalasztas soran
meghatarozo szempont volt Német Erzsébet Anita doktori kutatasa, melynek
kozéppontjaban a tarsadalmi és teriileti marginalizacid kora gyermekkori
egészség-esélyekre gyakorolt hatasanak vizsgalata all (Semmelweis Egyetem
Doktori Iskola Egészségtudomanyi Tagozat, témavezetdé: Dr. Vingender
Istvan). A kutatds a makrofolyamatok helyi lenyomatainak alulnézetbdl vald
exponalasaval azt probalja megragadni, hogy a lokdlis szinten talmutatd
jelenségek miként alakitjak a kiilonféle jovedelmi helyzetii csaladok
mozgasterét, egészséggel  kapcsolatos  viselkedését, valamint a
szociokulturalis, infrastrukturalis, szolgaltatasi és egészségligyi kornyezetiik
lehetdségeit, mikodését, és hogy milyen kdlcsonhatasok figyelhetok meg a
human agencia és azt koriilvevo sziikebb-tagabb tarsadalmi kozeg kozott.

A dolgozatban ezen hidnyokra probalunk vélaszt taldlni, amikor az
alabbiakban a gondoskodési egyenldtlenségek néhany megkozelitését
igyeksziink beilleszteni a koragyermekkori egészséges fejlodés tarsadalmi
meghatarozoinak egy konkrét modelljébe. Ehhez elsdként attekintjiik az
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egészség tarsadalmi meghatarozoit komplex rendszerben abrazolo6 WHO-
egészségdeterminans modellt, majd a gondoskodas rovid fogalmi attekintésére
keriil sor. Attekintve a vonatkozd szakirodalmat az egészséges
koragyermekkori fejlodés modelljei koziil a TEAM-ECD modell az egyediili,
amelyben legalabb véazlatosan felbukkan a gondoskodds dimenzidja, am
részletei kidolgozatlanok maradnak, ennek kiegészitésére tesziink kisérletet a
gondoskodas toke-felfogdsanak segitségével. Ilyen értelemben munkank
alapvetden elméleti jellegli, am szdndéka szerint kaput nyit a gondoskodas-
fogalom szdmara az egészségszocioldgiai kutatasok terében.

Az egészség tarsadalmi meghatarozoi

Az egészség tarsadalmi determindnsainak definidldsdhoz sziikség lehetne
annak leirdsara, hogy mit értiink az egészség fogalma alatt. Azonban mar némi
feltiletes keresgéléssel is szdmtalan egészség-meghatarozasra bukkanunk a
vonatkoz6 szakirodalomban, melyek egymassal is versengenek, s erre még
rarakodik a hétkoznapi értelmezések végtelen sokfélesége. A tanulmany
céljatdl is messze kanyarodnank, ha ezen az tton indulunk el, igy
kiindulopontként megelégsziink azzal, hogy a WHO jol ismert 1946-os
meghatdrozasara hivatkozunk, mivel ennek megsziiletése ota aligha keriilhetd
meg az egészség definidldsa sordn a tarsadalmi tényezdk kore (Moravcesik-
Kornyicki és R. Fedor 2021a), melyek az egészségegyenldtlenségek
koncepcioiban is alapvetd szerepet kapnak.

Az egészség-egyenldtlenségek azokat az egyes tarsadalmi csoportok
egészségi allapota kozott tartdsan fennalld kiillonbségeket jelolik, amelyek a
biologiai okokon talmutatnak ¢és tarsadalmi tényezdkkel hozhatok
Osszefliggésbe (Blas és Kurup 2010). A definicid vilagos értékvalasztast
tiikroz: e kiilonbségeket igazsagtalannak és megvaltoztatandonak tekinti. Az
egészség-egyenldtlenségek tarsadalmi Osszefliggéseir6l az Egészségligyi
Vilagszervezet Egészség Tarsadalmi Meghatdrozoi Bizottsdga égisze alatt
kidolgozott konceptualis keret (Conceptual framework for action on the social
determinants of health, tovabbiakban: CSDH modell) nyujt atfogoé képet (1.
abra) (Solar és Irwin 2010). A magyarazat kiindulépontja, hogy kiilonbséget
tesz az egészségre  kozvetlentil hato ugynevezett  koztes
egészségdeterminansok ¢és e meghatarozok egyenldtlen eloszlasat alakito
strukturélis egészségmeghatarozok kozott. A modell ujszertisége épp ebben
rejlik: a tarsadalmi statusz és az egyének rendelkezésére allo eréforrdsok
mellett, a gazdasagi, politikai és tdrsadalmi kdrnyezetet is magaban foglalja,
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ezzel pedig az egészségdeterminansok teljes spektrumat feloleli. Noha az
egyén szintjén nem mérhetd, a kormanyzast, a joléti allam redisztribucios
politikait, a foglalkoztataspolitikat, oktataspolitikat és egyéb kozpolitikakat,
valamint a tarsadalmi értékeket is feloleld gazdasagi €s tarsadalmi kdrnyezet a
tarsadalom miikodésének torvényszeriiségeit, ennél fogva a tarsadalom
rétegzddését alakitja. A tarsadalmi statusz pedig donté befolyast gyakorol az
egészségre kozvetleniil hatd kockazati tényezdkre: az anyagi koriilményekre
(munka ¢és lakés-koriilmények), a pszichoszocidlis helyzetre, ¢és az
egészségmagatartasra. A tarsadalmi kohézid, a bizalom és a szolidarités
mértéke, valamint az egészségiigyi rendszer is szerepet jatszik az egészség-
egyenl6tlenségek alakitasaban, ellensulyozhatjdk vagy fokozhatjdk a
tarsadalmi statusz egészségi allapotra gyakorolt hatasat. Mint lathatjuk,
egyfajta tolcsér szerkezetben, a disztalis egészségdeterminansoktol a
proximalis meghatarozok fel¢ haladva bomlanak ki hatasmechanizmusok.
Valgjaban azonban 6sszefonodd folyamatok tarulnak fel, hiszen az egyének
egészségi allapota meghatarozza a tarsadalmi jolét szintjét, ami pedig visszahat
az egészséget kozvetetten és kozvetleniil befolyasold
egészségmeghatarozokra.

1.4bra: Az egészség strukturalis és kdztes meghatarozoi és kolcsonhatasaik
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A fentebb idézett szerzOparos, Solar és Irwin (2010), harom tarsadalom
epidemioldgiai perspektivat kiillonboztet meg, amelyen keresztiil az egészség
tarsadalmi meghatarozoi és az egészségi allapot kozotti mechanizmusok
szemlélhetok. Noha dolgozatunk szempontjabol az ¢€lettt perspektiva tlinik az
adekvat szemiivegnek, amelyen keresztiil a gondoskodas egészség-esélyekben
jatszott szerepét értelmezhetjiik, akkor jarunk el helyesen, ahogyan a szerzok
is hangsulyozzak, ha ezeket a megkozelitéseket egyidejiileg alkalmazzuk, és
az idObeliség mellett, a strukturalis valtozokat, valamint az egészség tarsadalmi
mobilitdsban jatszott szerepét egyarant figyelembe vessziik. Ezeket a
“lencséket” egyidejiileg hasznalva kaleidoszkdpszeriien jelennek meg az
egészseég ¢és a korai életévekben hato egészségdeterminansok osszefliggéseinek
mas €s mas mintazatai, amelyeknek csupdn a korvonalait all médunkban
felrajzolni tanulmanyunkban.

A tarsadalmi kivalasztodas nézépont ugy tartja, hogy az egészség eroteljes
hatast gyakorol arra, hogy az egyének milyen tarsadalmi pozicidra tehetnek
szert. Az egészség ebben a megkozelitésben maga is tokefajta, hiszen az egyén
szamdra tarsadalmi eldnydk és hatranyok forrdsa. Lényeges latnunk, hogy a
kedvezbtlen egészség gyakran maga is az életkoriilmények alakuldsaban
gyokerezik, 1igy célszertibb az egészségszelekciora, mint tarsadalmi
hatranyokat halmozo tényezodre tekinteni. A kovetkezd megkozelités forditott
iranyu ok-okozati 6sszefliggést tételez fel. A strukturalis tényezokre hangsulyt
helyez6 tarsadalmi okisag perspektiva szerint kiilonféle kdzvetitokon keresztiil
a tarsadalmi pozicid hatarozza meg az egészséget. Az egészségkiilonbségek
akkor jelennek meg, amikor ezek a kozvetitd tényezdk egyenlétleniil oszlanak
meg a kiilonféle tarsadalmi csoportok kozott. Végiil az életciklus perspektiva
a korai életkoriilmények és az idéfaktor szerepét emeli ki a hosszu tava
egészségkimenetekben. Dolgozatunk szempontjabdl indokolt e megkdzelités
mélyrehatobb attekintése, melynek sordn Ben-Slohmo ¢és Kuh (2002) fobb
gondolatait idézziikk fel. Az ¢let késobbi iddszakaiban hatd modifikalo
tényezok ellenére is kijelenthetd, hogy a fejlédés bizonyos kritikus
idoablakaiban a kiilonféle kockdzatoknak vald Kkitettség tartés és
visszafordithatatlan karosodast okoz. A kockdzatok lancot alkotva az életut
soran fel is halmozodhatnak, ugyanakkor vannak olyan megkiilonboztetett
fejlédési periodusok, amikor nagyobb hatast gyakorolnak az egészségi allapot
alakulasara. A kockazatok egymastol fiiggetleniil és egymassal dsszefonddva
is jelentkezhetnek, a leggyakrabban azonban tarsadalmi mintazatot mutatnak.
A legszegényebb csoportokba tartozd gyerekek példaul nagyobb eséllyel
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sziiletnek alacsony testsullyal (Hajdu és Kertesi 2023) és szenvednek stlyos
alultaplaltsagtol (Siddiqui és munkatarsai 2020). Ezek a rizikéfaktorok
kozvetett modon is hatdst gyakorolnak a felndttkori egészségre az
egészségszelekcion keresztiil azaltal, hogy a tanulmanyi és a munkaerdpiaci
sikerességet, vagyis a tarsadalmi érvényesiilés esélyeit rontjak. Mint Ben
Shlomo és Kuh ramutat, a prevencidé szempontjabol az eseménylancolat
feltérképezése rendkiviili jelentéséggel bir, hiszen segithet azoknak a
csomodpontoknak a beazonositasaban, ahol megszakithat6 a ,,lancreakci6”. Ben
Shlomo ¢és Kuh amellett érvel, hogy a korai fizikai és pszicho-szocialis
kornyezet megismerése révén, a gazdasagi-tarsadalmi statusz felndttkori
egészségre gyakorolt hatdsanak vizsgélata kozelebb vihet minket az ok-okozati
Osszefliggések megértéséhez.

A csecsemoO-¢és gyermekegészség vizsgalata kovetkezésképpen moralis-
etikai és a tarsadalmi-gazdasagi megfontolasbol is kiemelt figyelmet érdemel.
Az egészség tarsadalmi meghatarozoinak egyenldtlen megoszlasa a lehetd
legigazsagtalanabb modon a kisgyermekek esetében nyilvanul meg. A korai
¢letévekben a fejlédés és a vulnerabilitds is a legintenzivebb, igy a
rizikofaktorok a hosszatava, felndttkori egészség mellett a tarsadalmi
érvényesiilést is veszélyeztetik (Szilvasi 2011). A kora gyermekkorba valo
befektetés Ossztarsadalmi haszna és megtériilési ratdja rdadasul ennélfogva
igen magas (Heckman 2011).

Mindebbdl kovetkezéen a kora gyermekkori egészséges fejlodést az
egészség egyik tarsadalmi meghatarozdjaként tartjuk szamon, melynek
alakulasaban a gondoskodas jatssza a kulcsszerepet.

A gondoskodas meghatarozasai

A gondoskodas sz6 jelentésrétegeit keresve gyorsan lathatova valik a
gondoskodas fogalmanak és jelenségének Osszetettsége. Megragadhatjuk
altala a gondoskodas tevékenység-dimenzidjat és annak munka-jellegét, s a
gondoskodas tarsadalmi jelenségét vizsgalo szakirodalom egy jelentds része a
gondoskodas ezen gondozas (caring for) értelmezéséhez kapcsolodik (Finch és
Groves 1983, Kittay 1999, Ungerson 2005, Rummery ¢és Fine 2012, Bryant és
Garnham 2016). A gondoskodas olyan tevékenység, amelyet valaki mas
sziikségleteinek, jolétének biztositdsara végziink, nagy energia ¢és
iddraforditast igényel, gyakran fizikailag is megterheld, és elvalaszthatatlan
része a fizikai kozelség a gondoskodast kapd és a gondoskodast nyujtd fél
kozott (pl. egy beteg taplalasa vagy egy gyermek fiirdetése, Oltoztetése
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mindenképpen egylitt jar a kdzvetlen testi érintkezéssel) (Rummery és Fine
2012). Ugyanakkor a gondoskodas tobbet jelent pusztan a gyerekek, vagy més
gondoskodast igénylok) koriil ellaitando feladatoknal. Ezek a tevékenységek
egyfajta érzelmi kotodést, figyelmet, odafordulast, jelenlétet és feltételeznek.
Valaki gondjat viselni feleldsségvallalast, belevonddast is jelent, torédést
(caring about) egy masik ember sorsaval, osztozast a gondjaiban, tettben és
gondolatban egyarant. A gondoskodoként elfogadom mas gondjanak terhét,
amiben egyszerre van jelen a gondoskodoi praxis és diszpozicio (Tronto 1993),
szeretet és munka, identitds €s cselekvés (Graham 1983). A gondoskodast
definidlni igyekvd tanulmanyokat olvasva lathatjuk, hogy azok rendre
kiemelik a “care about /care for” kettdsét, mint a gondoskodas f6 aspektusait
kifejez6 fogalompart. Meglatasunk szerint magyarul a gondozas/torédés
fogalompar all a legkozelebb az eredetihez. A dolgozat azon részeiben, ahol
fontos a két értelmezés elvalasztasa, ezeket a kifejezéseket hasznaljuk majd. A
meglehetdsen leegyszertisitd jellegiik ellenére a gondoskodéas kutatdsanak
torténetét tekintve érdekes lehet, hogy mikortdl jelenik meg ez a két
gondoskodas-értelmezés parhuzamosan, illetve, hogy mikor melyik kap
nagyobb teret a kiilonféle kutatoi diskurzusokban. (Errdl részletesebben lasd
tobbek kozott: Ungerson 2005, Phillips 2007.)

Bér leginkabb két egyén kozt zajlé interakcidoként gondolunk ra, de a
gondoskodas nem csak indvidualis értelmezésben mukodik. Ezen tul a
gondoskodas intézményesiilt és a tarsadalmi ¢élet megannyi szegmensét athato
jelenség. A gondoskodas, kiilondsen a gyerekekrol valé gondoskodas a legtobb
tarsadalomban szdmos szereplé kolesonds Osszekapcesoltsagan alapul. Tronto
beagyazottsag biztositdsanak egyik kifejezésmodja és forrasa is. A
gondoskodas ugyanis voltaképpen minden Osszetartozasban benne van a
masokért vald feleldsségvallalas révén, az emberi allapot elvalaszthatatlan
része, sziiletésiinktdl fogva az egész életutunkat végig kiséri a gondoskodas
keresése és a gondoskodas nyujtdsa. Az egyén nem is létezhet a ,,lojalitasok
szovete nélkil” (Kiss 2018). A komplex tarsadalmi rendszerekben az egyének
fliggdségi kapcsolatok egymast atfedd bonyolult halézataiban miikodnek, itt
tanuljadk meg a kolcsonds fiiggdség jelentését. A gondoskodés lencséjén
keresztiil tehat az embert e kolesonds fliggdségek altal meghatarozott 1énynek
lathatjuk (Tronto 1993). Eva Feder Kittay a beagyazott fiiggéségek (nested
dependencies) fogalmaval ramutatott arra, hogy a gondoskodésban érvényre
jutd kolcsondsség a tarsas kapcsolatok és kotelezettségek rendszerében jon
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l1étre, ahol adott esetben nem az fogja viszonozni a segitségnyujtasunkat,
akinek adtuk azt (Kittay 1999). A reciprocitas olykor parhuzamosan valdsul
meg, maskor idOben eltolodva. Ez a fajta kolcsondsség a tarsadalmi
egyittmikodés alapja, a gondoskodast igényldket Osszekapcsolja azokkal,
akik éppen itt és most gondoskodast képesek nyujtani szamukra, mikdzben a
gondoskodast nyujtok mas tamogatd kapcsolatrendszerekhez is kotddnek
(Kittay 1999).

A masok felé forduld, méasokat kdzéppontba allitdé gondoskodoi feladatok
ellatasa napjainkra komoly tarsadalmi kihivassa valik, amelynek kdszonhetden
még fontosabb megérteni, hogy a gondoskodas egyes szférai hogyan épiilnek,
tdmaszkodnak egymadsra, hol taldlhatok egyenldtlenségek a gondoskodoi
feladatok ellatasa szempontjabol. A gondoskoddi viszonyok rendszerének egy
lehetséges ¢s jol alkalmazhaté modelljeként Kathleen Lynch harmas
taxondmidjat érdemes itt felidézni, aki koncentrikus korokként egymasra
épiild, egymast atfedd szférakat hataroz meg, amelyek megteremtik a
tarsadalom gondoskodoi halozatanak stirti szovetét (2. abra) (Lynch 2007).

2. abra: A gondoskodoi viszonyok rendszere Lynch modellje alapjan

Harmadlagos
gondoskodasi
kapcsolatok -

alapvetd szolidaritasi
vis20nyok ~ akdr smeretien
Masokért wegzett
szobdaritasi munka
{Onkéntes, vagy jogileg
rogitett kotelezettség)

Masodlagos
gondoskodéi

kapcsolatok - sitaunos
gondoskoddsi kapcsolatok
(munkahelyi, szomszédsdgi
viszonyok)

Elsédleges
gondoskodéi
kapcsolatok -

szeretetmunka
(csalid)

Forras: sajat szerkesztés, Lynch 2007:557. alapjan
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A legbelsd szférat az elsédleges torédésviszonyok alkotjak (a kifejezés magyar
forditasanak forrasa: Takacs 2021), amelyek a hozzank legkozelebb allo -
csaladi, partneri - kapcsolatainkban gydkereznek. Az egymasért végzett
szeretetmunka prototipusa a sziil6-gyermek kapcsolat, forrasa pedig az ebben
a kozegben megélt kdlcsonds kotddeés és mély elkotelezddés. Az elsddleges
torddésviszonyok nagy gondoskodoi potencidlt hordoznak, &m tarsadalmi
értelemzésben az itt zajlo tevékenység értelmezddik legkevésbé munkanak. A
masodlagos gondoskodoi tevékenység (altalanos gondoskoddsmunka)
szférdjat a tadgabb csaladi, barati, ismerdsi, munkahelyi, szomszédsagi
kapcsolatok korében taldljuk. Ezek a feladatok kevesebb érzelmi, iddbeli
elkotelezddéssel, kisebb  feleldsségvallalassal — jarnak. A harmadik
gondoskodasi szférat a szolidaritdsi munka szférdjanak nevezi Lynch, amely
jellemzden az ismeretlen masokat tdmogato, tulajdonképpen személytelen
gondoskodoi aktusokat foglalja magaban. Ilyen lehet az 6nkéntes munka, egy
kozosségi vagy akar nemzetkdzi jo célt szolgdlod ligy tdmogatasa, az allam
gondoskoddi feladataihoz valdé hozzajarulds is (példaul az adofizetés
formajaban). Lynch megjeloli a gondoskododi tevékenység alteriileteit is,
amelyek meglatasa szerint minden gondoskodasi szférdban megjelennek, mas-
mas tartalommal (Lynch 2007). A gondoskodds mindig magaban foglal
érzelmi munkat, erkolcesi allasfoglalést, ahogyan fizikai és mentdlis munkat (pl.
tervezeés) és kognitiv munkat (a gondoskodast mikéntjére vonatkozo tudas és
készségek) is. Ha 0Osszevetjiik a harom szférat példaul a mentéalis munka
tartalma alapjan, akkor azt latjuk, hogy a szeretetmunka esetében ez az egész
személyre kiterjedd figyelmet jelenti, a masodlagos gondoskodasmunka
inkabb specifikus tényezdkre iranyul, mig a szolidaritdsi munka a gondoskodas
stratégiailag 1ényeges elemeinek kidolgozasat foglalja magaban.

Ez a harmas felosztas latszolagos egyszerlisége ellenére lehetdvé teszi, hogy
jellemezziik az egyes egyéni gondoskodasi sziikségletek alakulasat. Ahogyan
azt Kittay (1999) korabban idézett meghatarozasanal olvashatjuk, a
gondoskodas interdependens (kdlcsonds fiiggdségen alapuld) jelenség, s ebbol
kiindulva feltételezhetjiik, hogy gondoskodds tartalma, mértéke, megélése
fligg attol, hogy a gondoskodd maga milyen gondoskodasra tamaszkodhat. Az,
hogy ki milyen mértékben szamithat az egyes gondoskodési szférakhoz
egyenrangil ezekben a kapcsolatokban - gondoskodoként és gondoskodast
kapoként egyarant -, nagyban meghatarozza azt, hogy milyen mértékben és
mindségben teljesiilnek a gondoskodasi sziikségletek. Fontos kérdés, hogy
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egyes gondoskoddéi tevékenységek dominansan mely szegmenshez
kapcsolodnak, milyen kovetkezménnyel jar, ha példaul eltolodik a
harmadlagos szféra fel¢, formalizalodik egy teriileten a gondoskodas, vagy ha
kizarolag az elsédleges gondoskodoi viszonyok kdrén beliil marad.

Az igy kibontakozd egyenldtlenségek egyik dimenzidjat a gondoskodéashoz
valdo hozzaférés nehézségei alkotjdk. A gondoskodési deficitet megéld
tarsadalmakban (Hochschild 1995) a sziikiil6 forrasokkal a sériilékeny
tarsadalmi csoportok tagjai szdmara nyujtott gondoskodasi lehetdségek
erodalédnak, vagy gyakran teljességgel elérhetetlenné valnak. Az un.
gondoskodasi szegénység koncepcidja erre a jelenségre reflektal. Olyan
helyzetben beszélhetiink gondoskodasi szegénységrdl (care poverty) amikor
valaki nem kap megfeleld segitséget, timogatast, formalis vagy informalis
gondoskodas formdjaban, igy gondoskodasi sziikségletei kielégitetlenek
maradnak (Kréger 2010, Kroger 2022, Kroger ¢s munkatarsai 2019). A
kisgyermekkor érzékeny ¢letszakaszaban a gondoskodasban megmutatkozé
hatranyok az egészségi allapottal 0sszefiiggd késobbi tarsadalmi hatranyok
egyik lényeges elemévé valhatnak.

A gondoskodas-fogalom lehetséges helye a kora gyermekkori egészséges
fejlodés tarsadalmi meghatarozoi kozott

Mi hatarozza meg az egészséges fejlodést az élet korai szakaszaban? Ez a
kérdés foglalkoztatta a Siddiqi, Irwin és Hertzman alkotta szerzd triadot,
amikor az Egészségiigyi Vilagszervezet Egészség Tarsadalmi Meghatarozoi
Bizottsdga szamara kidolgozta a TEAM-ECD nevet kapo konceptualis
modelljét (Siddiqi és munkatarsai 2007). A modell, melynek pontos neve
»leljes Kornyezetértékelési Modell a Kora Gyermekkori Fejlodésre” (Total
Environment Assessment Model for Early Childhood Development, a
tovabbiakban: TEAM-ECD modell), kiindulépontja az a gondolat, hogy a
gyermeket koriilvevd sziikebb-tagabb kornyezet gondoskodasi adottsagai
(nurturant qualities) gyakoroljak a legnagyobb hatést a fejlédésére. Noha a
gyermeki fejlodés hajtoereje a sziildi gondoskodas, a csaladok nem képesek
megfeleld gondoskodasi miliét teremteni a tagabb kornyezet tdmogatasa
nélkiil. A modell ennek megfeleléen figyelembe veszi az 0Gsszes
befolyasréteget - a csaladi kornyezettol a globalis kontextusig -, amely szerepet
jatszik az idedlis gondoskodasi feltételek biztositasadban. A TEAM-ECD
modell impozans keretszerkezetet biztosit, am elméleti fogddzok és koherens
fogalmi halé nélkiil a mélyebb Osszefliggések és kdlcsonhatasok feltarasaval
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ados marad. Ezt a hidnyt némiképp poétlandod, a kovetkezOkben az egyes
gondoskodas-kornyezeteket a gondoskodasi egyenldtlenségek lencséjén
keresztiill mutatjuk be.  Attekintésiinkbe igyeksziink beleszéni a kora
gyermekkori egészség tarsadalmi Osszefiiggésrendszerére vonatkozo kutatasi
eredményeket is.

A TEAM-ECD modellben a fejlodés legfobb szinterét a csalad biztositja.
Noha az egyes szociodkondmiai statusz mutatok egymadssal szorosan
Osszefiiggnek, mas és mas eréforrasokkal jarulnak hozza a kora gyermekkori
fejlddéshez (Duncan ¢és Magnuson 2003), melyek részletes targyaldsa
meghaladja kereteinket. Ehelylitt visszautalunk az egészség tarsadalmi
meghatdroz6i kapcsan bemutatott Osszefiiggésekre, s csak néhany
gondoskodassal 0sszefliggd vonatkozast villantunk fel. Az iskolai végzettség
maga is mediator tényezOkon keresztiil fejti ki a hatasat, mint példaul
¢letiranyitasi képesség (Kopp ¢€s Skrabski 1995, Ross ¢s Wu 1995),
egészségértés (Jansen és munkatarsai 2018) és egészségmagatartas (Olsen €s
munkatarsai 2023), amelyek tobbek kozott a sziiléi kompetenciakra (Davis-
Kean és munkatarsai 2021) és a szoptatasi gyakorlatokra is hatdssal lehetnek
(Moravcsik-Kornyicki és R. Fedor 2021b). A sziikds anyagi er6forrasok miatt
az alacsony statuszu tarsadalmi-gazdasagi csoportokba tartozo6 kisgyermekek
nagyobb eséllyel élnek alacsony komfortfokozat, bedzo, nedvesedd, sotét
lakasban €s vannak kitéve beltéri levegdszennyezésnek (Hajdu és Kertesi
2023). Az alacsony szociookondmiai statusz tovabba a sziil0i stresszre
gyakorolt hatasan keresztiil is visszavetheti a gyermeki fejlodést (Wickham és
munkatéarsai 2017). Az anyai depresszid miatt sériilhet a korai kotddési
kapcsolat - a kora gyermekkori lelki egészség egyik legmeghatarozobb vonasa
-, melyre tAmaszkodva a csecsemd gondoskodast remélhet (Toth 2020). Végiil
emlitést kell tennlink a maéra igen jol dokumentélt artalmas gyermekkori
¢lmények felndttkori magatartdsi, mentalis ¢s szomatikus kdvetkezmények
kozotti osszefliggésrol (Felitti €s munkatarsai 1998, WHO 2006, Ujhelyiné és
Kuritarné 2020, Nelson és Gabard-Durnam 2021).

A csaladi mili6 a lakokornyezet, a lakokozosség €s a tarsadalmi kotelékeken
alapul6 kozosségek (relational communities) tdgabb rendszerébe agyazodik. A
hidnyos infrastrukturalis ellatottsdg (Reijneveld €s munkatarsai 2005), a
zajszennyezésnek, kornyezeti artalmaknak (Evans ¢és Kantrowitz 2002),
valamint a kiiltéri 1égszennyezettségnek valo kitettség (Hajdu és Kertesi 2023)
a lakokornyezeti gondoskodasi eréforrasoktol valé megfosztottsaghoz vezet,
csakigy, mint a kozlekedéshez, intézményekhez, szolgaltatdsokhoz,
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munkahelyekhez, valamint a jatékos felfedezést biztosito fizikai terekhez vald
hozzaférés hianya. A valahova val6 tartozas élménye, az informalis tarsadalmi
normdk ¢és kontroll, a gyermeknevelési gyakorlatok, a kisgyermekek
egészségével, fejlodésével kapcsolatos sziildi etnotedridk (Super és Harkness
2002), valamint a tarsas tamasz ¢s a kolcsonosség a kozosségi halozatokbol
eredeztethetd eréforrasok.

A felsorolt tarsadalmi meghatarozottsagok mellett latnunk kell azonban,
hogy a sziildi, csaladi gondoskodas, még ha a hozzank legkdzelebb allo
emberekrdl van is sz0, nem a semmibdl terem: fizikai és érzelmi erdfeszités
eredménye, iddt, tudast, gyakorlatot igényel, sok tekintetben anyagi raforditast
is kovetel. Tulajdonképpen ebbdl a megkozelitésbdl kézenfekvonek tiinik az a
kérdés, hogy hogyan alakitja a gondoskodasi kapacitast a gondoskodast
nyujtok statusza, kora, neme, etnikai vagy mas csoporthovatartozasa,
kapcsolatrendszere, s ezekbdl kovetkezden milyen eréforrasokra tdmaszkodva
tudjak ellatni formalis vagy informdlis gondoskodoi feladataikat. A TEAM-
ECD modellben azonban a sziildi gondoskodés olyan fliggetlen tényezdként
jelenik meg, amelynek forrésait, illetve a gondoskodés ujraelosztasanak
egyenldtlenségi tényezdit nem részletezik a modell készitéi. Ebbdl adodoan
rejtve maradnak a gondoskodashoz val6 hozzaférés sajatos egyenldtlenségei,
amelyek a strukturalis tényezok mellett raviladgitanak az egyéni agencia
jelentdségére az egészségegyenlotlenségek alakulasaban.

A gondoskodasi toke mint egyenlotlenségképzo tényezo

A gondoskodasi egyenldtlenségekkel foglalkozé munkék egy része a Bourdieu
altal kidolgozott tdke-metaforat alkalmazva probal valaszt adni arra, hogy
milyen szerepet jatszik a gondoskodo6i gyakorlatok alakulasaban a
gondoskodast végzOk gazdasagi, kulturdlis és tarsadalmi tékével valo
ellatottsaga, masrészt pedig azt, hogy hogyan vélhat a gondoskodas maga is
tokévé. (Huppatz 2009, O’Brien 2009). Az egyének a folytonos
gondoskodasba kotottségnek koszonhetden ugyanis egyszerre eldallitol és
felhasznaléi is a gondoskodoi eréforrasoknak. igy példaul a gyerekek koriili
teendokbe besegitd barat lehetOséget teremt arra, hogy az igy felszabaduld
idében bevasaroljak az idds sziileimnek, vagy orvoshoz menjek. Az elérhetd
formalis gondoskodas lehetdvé teszi, hogy az informalis gondoskodok a
munkaerdpiacon is jelen legyenek, fizetett munkéhoz jussanak. Mindemellett
a gondoskodas szakértelmet, megfeleld ismereteket kivan, amit vagy
személyesen kell elsajatitania a gondoskodast végzOknek, vagy meg kell
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vasarolniuk a szdmukra sziikséges gondoskodast a piacon. A gondoskodoi téke
tehat mas tokékké transzformalhatod, befektethetd, felhalmozhatd, elosztasa
pedig meghatarozott mintazatot 6lt a tarsadalom kiilonbdzd csoportjaiban és
mezdiben.

Lynch a gondoskodoi toke kapcsan (melyre a nurturing capital kifejezést
hasznalja) felhivja a figyelmet arra, hogy annak kifejez6dési formai a
gondoskodds mindharom  szférajaban  megtalalhatok. fgy  példaul
fogyatékossaggal €16 gyermeket neveld sziilok esetében a csaladon beliili napi
szintll segitség, az akadalymentesen kialakitott helyi jatszotér és a munkaba
allast megkonnyitd allami programok a gondoskodas mds-mas szférajahoz
kapcsolodd tamogatasi formak, amelyek az érintettek gondoskodoi
er6forrasaiként miikodhetnek. Azaz, akinek sok van gondoskodasbodl, az
tobbet fordithat sajat gondoskodoi tevékenységére, tobb gondoskodast és
gondoskoddi tokét adhat tovabb (Lynch 2007).

A sziil6i gondoskodoéi szereppel Osszefiiggésben tobb szerzo a tarsadalmi
toke koncepciojat alkalmazza fogalmi keretként. A gondoskodasi tOke ebben
a megkozelitésben a gondoskodasban hasznosuld, a gondoskodéashoz
szlikséges kapcsolati tokét jelenti, melynek vizsgalata soran a Bourdieu-i
mellet mas téke-megkozelitések is helyet kapnak. Igy tobbek kozott a , kotés-
jellegli”, dsszetartd kapcsolatok és az 6sszekoto, ,,hid-kapcsolatok™ elemzése
(Putnam 2000), illetve formalis/informalis toke formak azonositdsa (Brisson
2009) tovabb arnyalja a gondoskodoi erdforrasokrol alkotott képet. Ennek
példajaként emlithetjiik Chou és Kroger kutatasat, akik a fogyatékossaggal €16
gyerekeket neveld sziilok gondoskoddi munkéjat elemzik, felndtt értelmi sériilt
gyermeket egyediil neveld, dolgozé anydk gondoskoddi téke-mintazatanak
vizsgalata sordn. A szerzOk arra a kdvetkeztetésre jutnak, hogy statuszuk kettds
stigmatizaltsagabol és az allandosult gondoskodoi szerepiikbdl addddan az
érintett anyak alig rendelkeznek a gondoskodéasban hasznosul6 kapcsolatokkal.
A formalis ¢és informalis gondoskodasi tokeformak (elébbi a formalis
gondoskodas szolgéltatatasaihoz valo hozzaférést, utobbi pedig a gondoskodas
informalis forrasainak elérhet0ségét jelenti) hianya egyszerre lathato, s
egyediil a munkahely révén aktivizalodé tamogatd kapcsolatok kompenzaljak
ezt a hianyt. Emellett a vallasos hit, illetve a gyermekiikkel kialakitott szoros
kapcsolatra  tekintenek eréforrasként, a mindennapokban miikddo
motivacioként (Chou és Kroger 2014).

A Bourdieu-i téke-tipusok kiterjesztésével egyéb olyan tdkeformék is
kidolgozasra keriilnek, amelynek segitségével pontosabban megragadhatok a
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gondoskodas gyakorlatat alakité er6forrasok. Reay az érzelmi téke fogalmat
idézi fel és dolgozza ki részletesen (Reay 2000, 2005). Meglatasa szerint bar
Bourdieu maga nem besz¢l errdl a tékeformarol, de kdzvetett moédon mégis
helyet teremt szdmara (példaul a csalddot wvaldédi csoporttd formalo,
szolidaritasra, Onfeldldozasra  Osztonzé  szimbolikus és  tényleges
tevékenységekre utalva, melyeket elsésorban a ndkhoz kapcsol (Bourdieu
2002). A Helga Nowotny-t6l (1981) szarmazd meghatarozast bemutatva az
érzelmi tokét a tarsadalmi téke egy formajaként definidlja. Ez a t6ke inkabb a
maganélet, mintsem a tarsadalmi nyilvanossag szférdjdhoz kapcsolhato, a
csaladi és kozeli barati kapcsolatok mentén érvényesiil. Mindazokat az érzelmi
eréforrdsokat  foglalja magaban, amelyeket torédésviszonyainkban
hasznositunk, méasokra forditott id6, gondoskodas, figyelem formdjaban (Nica
2022). Sajatos tudasokbol, kapcsolatokbol, emocionalis készségekbdl tevddik
0ssze, amely barmely érzelmi kotelékek altal egybefiizott kapcsolati haloban
megtalalhato. Tarsadalmilag tradicionalisan nok allitjak eld, és sok tekintetben
nehezebben konvertalhatdé koézvetlentil mas tékékeformakhoz képest, foként
azért, mert erésen a maganélethez kotddik, kifelé lathatatlan (Reay 2005).

A témadban sziiletett ijabb munkdk kevésbé elszigeteltnek latjak az érzelmi
tokét. Az oktataskutatisban tobbek kozott a sziilok (foként az anyak)
gyermekeik iskolai eldmenetelében, iskolavalasztasaban betoltott szerepének
vizsgalata soran kapott teret az érzelmi eréforrasok mozgositasdnak elemzése
(O’Brien 2009). A gyerekek iskolai tanulményait tamogat6 sziiléi gondoskodo
munka érzelmi komponense erds, s igen szerteagazd gyakorlatokbol tevodik
0ssze, melyek formajat és tartalmat meghatarozza, hogy milyen mértékig
képesek mozgdsitani a szlilok a rendelkezésiikre 4116 mas tékéket, s azt is, hogy
mennyire képesek ezt a gondoskodést az oktatasi mezdben hasznositani.
O’Brien elemzése szerint a kozéposztalybeli anyakhoz képest az alacsonyabb
tarsadalmi statuszu sziilok nagyobb érzelmi tke-befektetés mellett kevésbé
sikeresek gyermekeik tanuldsanak timogatasaban, mert kevésbé tudnak egyéb
olyan tdkeformakhoz hozzaférni, amelyek fontos szerepet toltenek be az
iskolai sikeresség biztositasaban (O’Brien 2009).

Bar az érzelmi és gondoskodasi tOke fogalma atfedi egymast, de jelentésiik
mégsem teljesen azonos. Kozds pontjuk, hogy mindkét tokeforma
Osszekapcsolja az egyéni erdforrasokat a tarsadalom makro-struktaraival,
azokkal az erdkkel, amelyek a tdrsadalmi rendet, kohéziot és a tarsadalmi
egyenldtlenségeket alakitjak (Cottingham 2016). Az érzelmek épp annyira
kulturalis mintakon alapulnak, mint amennyire személyesen megformaltak, és
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nélkiilozhetetlenek kdtddéseink fenntartasaban €s a tarsadalmi szerepeink, igy
a gondoskoddi szerep megvalositdsdban. Az érzelmi téke azt az érzelmi
befektetést jelenti, ami gondoskodas biztositasdhoz sziikséges (O’Brien 2009).
Héarom f6 komponense az érzelmekhez kapcsolodd tudas, az érzelmek
kezelésének, menedzselésének készsége ¢és az érzelmi kapacitas, melyek
egyszerre jatszanak szerepet az egyén csoporthoz tartozdsaban és az én
miikédésében (Cottingham 2016).

A gondoskodasba fektetett érzelmi munka ¢és az ehhez sziikséges érzelmi
toke jelentésége ellenére Lynch mégis kiilonbséget tesz a gondoskodoi téke és
az ¢érzelmi toke fogalma kozt Ahogyan ez mar a gondoskodas
gondozas/torddés dimenziodi kozti kiillonbségtevésnél is megfogalmazodott, a
gondoskodas egy bizonyos helyzetben kimeriilhet praktikus gondozoéi
feladatok ellatdsaban, és nem feltétleniil kapcsolodik hozza mélyebb érzelmi
elkotelezddés (Lynch 2007).

Az egészség és gondoskodas térbeli egyenlotlenségei

A TEAM ECD modell (Siddiqi és munkatarsai 2007) a csaladon kiviil tovabbi
befolyasrétegeket is felsorol, ezek egyikét a kora gyermekkori programok
alkotjak. A komplex, participacion alapuld, kozosségi igényekhez szabott és
egészségfejlesztési fokuszu korai intervencidk jelentdségét nem lehet eléggé
hangsulyozni, hiszen kompenzélhatjdk az egyéni gondoskodas-deficitbdl
adodo hatranyokat. Ezen tal a modell az egyes foldrajzi Iéptékek gondoskodasi
eroforrasait is gorcsé ald veszi, a modell kiilsé befolyasrétegeit igy a
lokalis/regiondlis, orszagos és globalis kornyezetek adjak. A teriileti és
tarsadalmi egyenldtlenségek egymassal szorosan 6sszefonodo jelenségek. Egy
adott térség gazdasagi, tarsadalmi €s infrastrukturdlis adottsdgai, valamint a
hatalmi térben elfoglalt pozicidja (Faragd 2016) megszabja az ott él0k szamara
elérhetd gondoskodasi eréforrdsok mértékét. Feltételezhetjiik ugyanakkor,
hogy a helyi adottsagok a szociookondmiai helyzettdl fiiggden eltérd
jelentdséggel birnak a fejlodés alakuldsara nézve. Az alacsony tarsadalmi-
gazdasagi pozicio nagyobb kiszolgaltatottsagot, a magasabb szociookonomiai
statusz nagyobb fiiggetlenséget adhat egy adott térség nyujtotta gondoskodasi
struktaratol (Szirmai 2015:424). Fontos latnunk, hogy a lakossag
iskoldzottsagi €s jovedelmi viszonyai maguk is Ujratermelik a teriileti
hatranyokat, mintegy konzervalva a kitorés gatjait és lehetdségeit.

A makrotéarsadalmi strukturalis kontextus - a CSDH modellhez hasonléan -
a TEAM-ECD modellben is az okok okaként, a tarsadalomra jellemzd
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(egyenldtlenségi) viszonyok alakitdsdban jatszik szerepet. A gyermekjolétre a
legjelentdsebb hatast gyakorld intézkedések a jovedelemtranszferek (pl.
adokedvezmények), a foglalkoztataspolitika, a gyermekgondozasi szabadsag,
valamint mas olyan intézkedések, amelyek eldsegitik példaul a kisgyermekes
anyak foglalkoztatasat, tdmogatjak a koragyermekkori nevelés és gondozas
folyamatat illetve erdsitik a prevenciot (példaul a serdiilokori terhességek
szamanak csOkkentése) (Kamerman ¢és munkatarsai 2003, idézi Siddiqi és
munkatarsai 2007). Mindezeken tul a szupranaciondlis, kormanykozi
entitasok, valamint a nemzetkozi szakmai, civil, j6tékonysagi és tudoméanyos
szervezetek szerepe elsdsorban abban allhat, hogy egyezmények, ajanlasok,
programok révén promotalhatjdk a gyermekjolét és a kora gyermekkori
egészség globalis fejlodését.

A gondoskodési egyenldtlenségekkel foglalkozd fentebb bemutatott
munkakban a helyi, orszagos ¢és globalis szint kozotti hatar képlékenyebb, és
sokkal inkabb a gondoskodéssal kapcsolatos egyenldtlenségek egyes
rétegeként értelmezddik. Ennek megfelelden a gondoskodasi egyenldtlenségek
egyes léptékei kozotti kolesonhatasok keriilnek a figyelem kozéppontjaba,
szorosan Osszefonddva a szocidlis viszonyok ¢és a gazdasagi érdekek
alakulasaval. A gondoskodashoz val6 hozzaférés egyenldtlenségeinek
alakulasaban jelentkezd Uj mintdzatok a nyugati tdrsadalmak gondoskodasi
krizisét mutatjak, ez a krizis azonban szdmos globalis kovetkezménnyel is jar.
A gazdag orszagokban kialakuld gondoskodési deficit globalis gondoskodasi
(és ezzel egylitt nemi) egyenldtlenségek kialakuldsahoz vezet (Hochschild
1995). Ebben a folyamatban a gondoskodés-hidny enyhitésére a nagyobb
joléttel jellemezhetd orszagok elszivjdk a szegény orszagok gondoskodoi
rétegét alkotd (dominansan, de nem kizarolag ndi) munkaerdt, akiket az
otthoni rossz munkakdriilmények és megélhetési lehetéségek is a kiilfoldi
munkavallalas fel¢ tolnak. Ilyenforman anyagilag tdmogatni tudjak ugyan
otthon maradt csaladtagjaikat, am mindez az informalis és a formalis
gondoskodas teriiletén is hianyt sziil és jabb egyenldtlenség forrasava valik a
kibocsatd orszagokban. A fizetett és a nem fizetett gondoskoddi munkan
alapuld, vilagot ativeld kapcsolati ldncot nevezi Hochschild globalis
gondoskodoéi lancnak (Hochschild 1995, Ehrenreich és Hochschild 2003,
Nadasen 2017). Ezek a lancok nem csak globalis 1éptékiiek lehetnek.
Kialakulhatnak a rurdlis és az urbanizalt teriiletek kozott egy adott (akar
szegény) orszagon belill, vagy a szegény ¢és kevésbé szegény régiok
viszonylataban is. A lancolatok kialakulasuk oka, 6sszekotd ereje is igen
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valtozatos, ahogyan az azt alkoto ,,lancszemek”, személyek szama, kora vagy
neme is. Tulajdonképpen egymastdl fliggd, egymasra ¢épiild, egymasrol
gondoskodd gondozoi pozicidk kapcsolodnak itt 6ssze (Hochschild 2015). A
gondoskodasi lancokrél folyd tudoményos vitdk azonban Iényeges
megallapitasokkal szolgalnak a gondoskoddi munka és a gondoskodast végzok
tarsadalmi és anyagi megbecsiiltségének kérdéseiben, mely a gondoskodas
terén érvényesiilé egyenldtlenségek meghatdroz6 eleme. A gondoskodas
relaciondlis jelenség, a gondoskodast nyujtdé és a gondoskodast kapo
személyek helyzete, lehetdségei kolcsondsen hatnak egymasra. Igy a formalis
¢s az informalis gondoskodok (egyébként egymadst atfedd) csoportjanak
egzisztencialis  kiszolgéltatottsdga a  télik  gondoskodast  kapok
sériilékenységének is forrasa.

Osszegzés

Attekintésiinkben sorra vettiik a kora gyermekkori fejlodést alakité kornyezet
egyes elemeit és ezek gondoskodasi adottsagait (nurturant qualities). Noha a
korai ¢letévekben a kozvetlen hatdsokra helyezddik nagyobb hangsuly, nem
hagyhatjuk figyelmen kiviil a tigabb kdrnyezet szerepét a fejlddési utvonalak
alakulasaban. A fejlédés disztalis meghatarozoi koziil felidézhetjiik példaul a
lakokornyezeti artalmak, a gyermeknevelési-gondozési teenddkbe besegitd
ismerdsok, vagy a gyermekek utan jaro ellatasok szerepét. Mig a TEAM-ECD
modellben a befolyasrétegek egymasba agyazottan, de viszonylag autoném
arénaként, linedris ok-okozati lancolatba kapcsoltan miikddnek - lehetové téve
az egyes kornyezetekhez kapcsolodd determindnsok szétszalazasat -, a
gondoskodas elméleti keretében Osszefiiggések, kolcsonhatasok és korkoros
oksagi Osszefiiggések tarulnak fel a makro-és mikrostrukturdlis tényezok,
valamint a gondoskodast nyujtok és kapok kozott. Bemutattuk, hogy ez utdbbi
megkozelitésben a strukturélis determinansok egy jelentds része kozvetetten,
a gondoskodast nyujtok gondoskodasi kapacitasan keresztiil fejti ki a hatésat,
amely kovetkezésképpen annak fiiggvényében alakul, hogy 6k maguk milyen
mas befolyas-szférakhoz kapcsolddd informalis és formalis erdforrasokra
tamaszkodhatnak. A gondoskodési kapacitast alakité tokék tarsadalmi
csoportok kozotti megoszlasa leképezi a tarsadalmi torésvonalakat, és
gondoskodas egyenldtlenségeket eredményez a gondoskodast nyujtok és
kapok vonatkozasaban egyarant. A gondoskodaselmélet lencséjén keresztiil a
gondoskodas ugyanakkor tékeként is elgondolhatd, melynek kapcsan a
gondoskodasi egyenldtlenségek néhany térbeli torésvonalat fedtiik fel.
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A hazai kedvezdtlen haland6sagi viszonyok és egészségi allapot hatterében
az egészség tarsadalmi és teriileti torésvonalai huzédnak meg. Az egészséget
alakito folyamatok a korai fejlédés kritikus idészakaban gyokereznek. E két
kozhellyé ismételt tételmondat dsszeolvasasa nemcsak azt implikalja, hogy a
kora gyermekkori fejlédés az egészség egyik tarsadalmi meghatarozdja,
hanem azt is, hogy mar a csecsemok ¢s a kisgyermekek egészségi allapotaban
is jelentOs tarsadalmi egyenldtlenségek mutatkoznak hazénkban. Ezek komoly
érvként szoltak amellett, hogy a gyermekkori fejlédés legfébb tarsadalmi
meghatdrozojat, a gondoskodast helyezziik dolgozatunk kézéppontjaba.
Tanulmanyunkban két, az Egészségligyi Vilagszervezet égisze alatt
kidolgozott keretmodellt - CSDH és TEAM-ECD modellt - és azokat a kutatasi
eredményeket ismertettiik, amelyek igyekeznek magyardzatot adni a kora
gyermekkori egészség-egyenldtlenségekre. Noha a kora gyermekkori fejlodés
tarsadalmi meghatarozojarol szolo6 TEAM-ECD modell koézéppontjaban a
gondoskodas all, nem nyujt elég fogodzot e komplex, egész életlinket atszovo,
tarsas viszonyainkat mélyen athatdo és testi, lelki, szocidlis jollétiinkhoz
nélkiilozhetetlen jelenség tarsadalmi beagyazottsaganak megértéséhez.

Dolgozatunkban arra tettiink kisérletet, hogy a gondoskodasi
egyenldtlenségek  koncepcidival és  megkozelitéseivel e  sémakat
plasztikussabbd, arnyalatabbd, ¢lévé tegyiik, és hogy kozelebb keriiljliink
annak a megértéséhez, hogyan lehet a gyermekek életkoriilményeit és
kornyezetét ugy alakitani, hogy csokkenjenek a kozottik 1évo
egyenlOtlenségek. Ennek a jelentdségét nem lehet eléggé hangsulyozni a
generdciok Ota szegénységi csapdaban rekedt, kiszolgaltatott helyzeti
tarsadalmi csoportokban. Kitorésiiket a marginalis helyzetbdl sok esetben a
tarsadalmi téke és a kohézid erodalodéasa is neheziti. A sulyos erdforras és
tdmaszhidny dramai mértékii deprivaciot valoszintisit a gondoskodas terén (is),
amely mielébbi beavatkozast siirget. Meglatadsunk szerint a sziikséges
intervenciok tulmutatnak a kora gyermekkori programokon. Indokoltnak
tartjuk a tarsadalmi intézmények ¢&s szakpolitikdk elmozduldsat a
gondoskodas-kézpontusag iranyaba. Ehhez kapcsolodnak a téma lehetséges
fobb kutatasi iranyai is: a gondoskodas-kozpontusadg (josag)mutatoinak
konceptualizaldsa, a tarsadalmi miikodés, tarsadalmi intézmények ¢és
szakpolitikak gondoskodasi adottsagainak (nurturant qualities) vizsgalata
hazai vagy nemzetkozi 6sszevetésben.
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