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CSALADI (INFORMALIS) GONDOZAST SEGITO RENDSZEREK
MAGYARORSZAGON

Patyan Laszlo
Osszefoglalé

A demografiai 6regedés kihivasaival az Eurdpai Uni6 minden tagallaménak szembe kell
néznie. Ha a tagéallamok demogréfiai jellemzoit tekintjiik, lathatd, hogy nincsenek lényegi
eltérések sem az iddskoruak jelenlegi aranyaban, sem pedig e ratak varhatdé jovoébeni
alakuladsaban. A demografiai és tarsadalmi 6regedés a joléti rezsimek tobb teriiletét is érinti, de
ezek koziil altalaban az egészségiligyi és nyugdijrendszert és a személyes szolgaltatdsokat
szoktdk a kozéppontba helyezni. A tanulmany a személyes szolgaltatasok egy specidlis
tertiletével foglakozik, mely ma a legtobb posztkommunista orszagban éppoly 1j, mint amilyen
régi: ez a csalad altal végzett gondozas s ennek tdmogatasa.

A tanulmény kitér a csaladi gondozok tamogatasdval kapcsolatos joléti politikdk
ismertetésére, megvizsgalja a tagallamok gondozési politikdjanak rendszerezési kisérleteit,
elemzi a kdzelmultbeli és jelenleg érzékelhetd gondozaspolitikai folyamatokat, ideologiakat, s
végiil kitér a volt kommunista orszagok sajatsagos helyzetére, majd bemutatja Magyarorszag a
csaladi gondozassal kapcsolatos gondozaspolitikajat. Az essz¢é alapgondolata, hogy a
demografiai kihivasok ugyan hasonlok, de a szolgéltatds politika, az intézményi rendszerek
fejlettsége komoly eltéréseket mutat orszagonként. Az orszagok fejletlen intézményes
szolgaltato rendszerei mellett a gondozé csalddtagokat tamogatd eszk6zoknek pedig igencsak

hijan vannak a posztkommunista tagallamok.



Summary

Family (Informal) Caregiver’s Support Systems in Hungary

The member states of the European Union have to face the challenge of demographic
aging. Taking the demographic characteristics of the member states, there are no essential
differences in either the current or in the expected future development of the proportion of
elderly people. Ageing affects several areas of the welfare regimes, but it is usually the health
and pension systems and personal services that are highlighted. This paper deals with a special
area of personal services, the family (informal) care and the support of carers in Hungary.

The study introduces definitions of the informal care, welfare policies on family
caregivers, the systematization attempts of the care policy in the member states, it analyzes the
recent past and currently perceived care policy processes and ideologies, and finally describes
the specific situation in the former Communist countries through an example of a Hungarian
care policy. The basic idea of the article is that although the demographic challenges are similar,
but the service policy and the development of the institutional systems show significant
differences in each country. In addition to the underdeveloped institutional service system in
the different countries, the post-Communist countries lack the supporting tools of the caring

family members.

Csaladi (informalis) gondozas fogalomrendszere
A csaladtagok, rokonok, ismerdsok altal végzett idosgondozasi tevékenységet igen
sokféleképpen szoktak értelmezni. Abban minden iddspolitikaval foglalkozé nemzetkozi
szervezet egyetért azonban, hogy az dregedés joléti rendszerekre nehezedd terhei mellett fontos
er6forrasként kell kezelni a csalad gondozo6i tevékenységét.
Miért nehéz értelmezni a csalddi gondozas jelenségét és miért oly nehéz tdmogatd joléti
eszkozokkel segiteni a csaladtagokat szerepiik ellatdsaban?
E kérdések valaszait az informdlis gondozas fogalomrendszerének, természetének
elemzésén keresztlil kozelitjik meg, majd késdbb megvizsgaljuk az eurdpai gondozasi

rezsimeket is, lathatova téve a gondozasi rendszerek prioritasait.

A legtobb fogalom az informalis gondozas jelenségének leirdsara vallalkozik, s ezen
jellemzok szerint értelmezi magat a fogalomrendszert is. A f6 jellemzok a kdvetkezok:
- Az informalis gondozas szolidarisztikus, nem fizetett tevékenység, azaz a gondozo és

gondozott kozotti érzelmi kapcsolaton alapszik. Egyes megkozelitések inkabb a



csaladtagok gondozéi szerepét emelik ki, mig masok hangsulyozzak a kozosségi
kapcsolatok szerepét is (szomszédsag, baratok) (Hajek — Konig, 2015).

A tevékenység jellege szerint is kiilonbséget tehetnek a gondozas formai kozott. A
legtobb kutatas, mely a csaladi gondozas mértékét és tarsadalmi hasznat vizsgalja, a
gondozas jellegét a fizikai feladatok ellatasara korlatozza, mely az iddskora
onellatasdhoz sziikséges mindennapi tevékenységekben nyujtott segitséget jelenti
(ADL, TADL funkciok) (Hiel, 2015). Méasok, melyek a gondozé és gondozott érzelmi
kapcsolatat ¢és a gondozok terheit kutatjak, kiegészitik ezt a lelki gondozas, a k6zos
1dotoltés tevékenységeivel, melyet sok esetben a formalis gondozasi formak nem is
tudnak helyettesiteni.

A tevékenység intenzitasa szerinti kategoridk a csaladtag altal végzett gondozasi munka
id6tartamat, valamint az ezzel jaré terheket helyezik a vizsgalat kozéppontjaba (OECD,

2011)

Hazankban nincsen egységes fogalom az iddsek informalis gondozasara, és mint latni

fogjuk, nem taldlunk jol miikodé tamogatasi rendszert sem e csoport segitésére. A korabbi

tamogatasi formak (4polasi dij) gyakorlata szerint azonban a csaladi gondozast aktiv kora

személy végzi, aki sziileit, vagy kozeli hozzatartozojat gondozza. A gondozés intenzitasa

tekintetében pedig napi 4 oréat, vagy ennél tobb id6t fordit csaladtagja ellatasara. Legalabbis igy

hatarozhattuk volna meg a tevékenység kereteit 2014-ig.

A csaladi (informalis) gondozast tamogato politikak nehézségei

A csaladi gondozést tdmogatd rendszereknek, stratégidknak szamos nehézséggel kell

szembenézniik.

Egyes vélekedések a csaladi gondozéas szolidarisztikus jellemzdjét emelik ki. E
forditasban tehat a tevékenység alapvetdé csaladi kotelesség, melyet nem kell
intézményes eszkozokkel befolyasolni, mivel ez igy szép €s természetes. Az érvelés
azért hibas, mert a hazankban igen fejlett a gyermeket neveld csaladtdmogatasi rendszert
ilyen alapon szintén gorcso ald lehetne venni. A gyermekek nevelése csakugy csaladi
feladat, mint amilyen az id6sek gondozasa lehet.

Masok a vitdk kozéppontjaba a gondozas - és altaldban a csaladi tevékenységek gender
- jellegli megkdzelitését helyezik. A csaladtagok gondozéasat kozismerten tobbségében
nok végzik, igy a tevékenység tamogatasa a ndk otthonmaradasdhoz, munkaerdpiacrol

valo kiszoruldsahoz vezethet ezzel ndvelve a ndk kiszolgaltatottsagat a kenyérkeresd



férfivel szemben. A nék gondozasi és haztartasi feladatoktol vald felszabaditasa tehat a
feminista iranyzatok szerint noveli onallosagukat és fliggetlenségiiket. Megjegyzendd
azonban, hogy a megkozelités szEélsGséges értelmezése megfosztja a ndket (és férfiakat)
attol, hogy szeretteiket otthon gondozzak, még akkor is, ha ezt maguk igy akarjak, arrol
nem beszélve, hogy a gondozok nagy része mar nem aktiv a munkaerdpiacon, maga is
idéskoru és egy haztartasban €l azzal a hozzatartozoval, akit gondoz.

- Az Eurdépai Unid altal is deklaralt foglalkoztatast kdzéppontba helyezd politikak
(workfare) sem nézik jo szemmel az aktiv kortiak otthonmaradasra karhoztatasat ezért
kifejezetten ellenzik, vagy csak nagyon rovid idOszakokra tamogatjak az idéskora
csaladi gondozésat.

- Tovabbi probléma, hogy a csalddi gondozok altalaban véve sem alkotnak egy homogén
csoportot, nem hatarozzdk meg magukat gondozd csalddtagként, leterheltek, kevés
szocialis kapcsolattal rendelkeznek, mivel a gondozas gyakran izoladlja Oket. E
gondozok nem értelmezik magukat ,,gondoz6 csaladtagnak”. Tevékenységiiket sok
esetben kizarolagosan, egyediil végzik, kevés informdcidjuk van a tdmogatd
rendszerekrdl igy aztan nem kérnek segitséget sem. Ha mégis kapcsolatba keriilnek a
formalis ellatorendszerrel, gyakran elutasitdéak, mivel agy érzik, hogy az altaluk végzett
fontos tevékenységet akarja a szakember kivenni a keziikbdl. Ebben nyilvan nagy
szerepet jatszik a formalis rendszerek gondozé csaladtagokkal kapcsolatos attitiidje,

illetve az erre vonatkoz6 szakmai protokolljuk is.

Miért erésodik a csaladi gondozas jelentosége? Europa demografiai oregedésének
kovetkezményei

Az Eurostat 2016 évben publikalt adatai' szerint 2005-ben 16,6% volt a 65 év feletti
populacid ardnya az Eurdpai Unidban, s ez a rata 18,9%-ra ndtt 2015-re. A lengyel iddsek
aranya 2,3 szazalékkal, a magyaroké szintén egészen pontosan ennyivel emelkedett. Az idds
népesség szambeli emelkedése mellett kiemelkedd az igen 1dOs népesség szambeli ardnyanak
emelkedése is. 2015-ben az Unid népességének 5,3%-a volt 80 év feletti, ez az arany
Bulgariaban 4,6%, Esztorszagban 5, Lengyelorszagban 4, Magyarorszagon 4,2% volt.
Hasonld tendenciak latszanak az OOSR (Oldest Old Suppor Ratio) adatiban is. > A rata 195

orszag adatait elemezve 75,7 volt 1950-ben, 2005-re mar 32-re csokkent, s becslések szerint

!http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Population_structure_and_ageing
2 Az 50-74 éves népesség ardnya a 85 felettihez.



2050-1g tovabbi csokkenés varhato, elérve akar a 12,5-6s értéket is (Hermann és mtsai, 2010).
A fejlett joléti rendszerekkel rendelkezd allamokban azonban mér 2010-ben is 10 — 13 kortili
volt a rata értéke (Tyen, 2010).

Az id6sek novekvo aranya egyben azt is jelenti, hogy egyre tobb ember €s egyre tovabb
¢l olyan életet mely soran életmindsége megorzéséhez tartdsan sziiksége lesz valamilyen szintii
gondozasra. Becslések szerint minden masodik 65 év feletti igényel valamilyen segitséget a
napi tevékenységei fenntartdsahoz, és a gondozasra szoruld eurdpai lakosok szdma 2060-ra
meghaladja a 40 milli6 6t (Carretero ¢és mtsai, 2012). A gondozés jellemz6 részét pedig még
mindig a csaladtagok végzik. Az OECD 2011 évi jelentése szerint a csaladok gondozd szerepére
sokkal nagyobb figyelmet kell forditani. A jelentés szerint minden tizedik ember gondoz
valakit, az 6tven év feletti népesség esetében pedig minden harmadik ember végez gongozast.
A gondozdk jellemzd tobbsége nd, a gondozott személy tarsa, vagy gyermeke.

A gondozasi tevékenység intenzitdsa, valamint a gondozottal valo egyiitt — vagy
kiilonélés szempontjai szerint szoktdk a gondozora juto terheket jellemezni (Carretero és mtsai,
2012),(Lamura és mtsai, 2008). Az OECD a heti 20 vagy anndl magasabb 6raszamban végzett
gondozast intenziv gondozdi tevékenységnek mindsiti. A 2011 évi adatok szerint (OECD,
2011) a Cseh ¢és a Lengyel gondozok 30%-a végez ilyen intenziv gondozoi tevékenységet.

A csaladi gondozas elsddlegessége mellett semmiképp nem szabad megkeriilni az
intézményes szolgaltatasok fejlettségének és mindségének problematikajat. Kétségtelen tény,
hogy a poszt kommunista orszdgok igen alacsony szinvonalon, korlatozott hozzaférés mellett
biztositanak formalis szolgaltatdsokat az id6sek szamara. E szolgaltatasok tobbnyire a tartos
bentlakasos gondozést helyezik a gondozas kozéppontjaba, s a féréhelyadatok ismeretében az

idoskortiaknak csak kis része részesiilhet ilyen ellatasban.’

Gondozasi rezsimek és a csaladi gondozas tamogatasa

Eurdpa gondozasi profiljanak megrajzolasa segithet megérteni a gondozas biztositasanak
fobb jellemzoit, fejlesztésének lehetséges irdnyzatait. Miel6tt azonban a gondozasi rezsimek
felvazolasaba kezdenénk fontos tisztazni, hogy milyen joléti rezsimek alakultak ki a
posztkommunista orszagokban a rendszervaltasok utan? A joléti rezsimek tipologizalasaval
foglalkozok koziil leggyakrabban Gosta Esping Andresen (1990) nevét szoktak kiemelni, aki

neves milvében kisérletet tett a joléti allamok egyfajta rendszerezésére. A harom modell — a

3 Megjegyzend6 azonban, hogy a posztkommunista orszagok koziil hazank rendelkezik a legjobb hozzaférési
ratakkal a hosszu tartamu gondozast biztositd intézményi féréhelyek aranyat tekintve (Eurostat, 2016.)



szocialdemokrata, a konzervativ ¢és a liberalis — megkiilonboztetésének meghatarozo eleme a
dekommodifikacié mértéke, azaz, hogy az egyén mennyire valhat fiiggetlenné a piactél az dllam
joléti intézkedései eredményeképpen. Andresen megkozelitését szadmos kritika érte, pl. a dél
europai allamok kifelejtése, a poszt kommunista orszagok emlitésének hianya, de még olyan
fejlett joléti politikaval rendelkezd orszagok sem voltak egyértelmiien tipologizalhatok, mint
Hollandia. Mésok azért kritizaltdk e tipologiat, mert nem volt érzékeny a gondozas, mint
szocialis szolgaltatas kérdéskorére.

A poszkommunista orszagok joléti politikdjaval kapcsolatban tobb helyiitt az
arcnélkiiliség, a megkésettség, a ,hibrid jelleg” jelzokkel taldlkozhatunk. A magyar joléti
politika elemzdi olyan rezsimet vizionalnak, melyekre erds hatast gyakorol az aktualpolitika és
tobb joléti politika irdnyelvei keveredve jelennek meg benniik sajatosan elegyedve a torténelmi
mult tarsadalmi hagyatékaival (Tausz, 2006).

A tipologia alkotas nehézségei ellenére Giovanni Lamura és munkatarsai (2007) tettek
kisérletet az eurdpai gondozasi rezsimek meghatarozasara. A gondozas formalis rendszerei €s
az informalis gondozéds tdmogatasanak fejlettsége, a gondozas sziikségessége, valamint az
informalis gondozas iranti igény szerint négy 0 tipust kiilonitettek el.

A care mix tipusu allamokban relative fejlett intézményes ellatasok vannak, e mellett
kiilonb6z6 modszerekkel az otthoni, informélis gondozas, valamint a megvasarolt, vagy
migrans gondozés is tamogatott. E kategoridba soroljak Németorszadgot, Ausztriat, vagy
Franciaorszagot. Ezen orszagokban a rendszer tobb csatorndsan finanszirozott (allami
tamogatasok, gondozasi biztositds, gondozott és csaladtagjai hozzajaruldsa), de a vegyes
rendszer alapja a gondozasi tamogatés (cash-for-care), melyet a gondozas sziikségessége esetén
maga a gondozott kap a gondozasi sziikséglete szerint.

Az univerzalis modell allamai (Finnorszag, Svédorszag, Norvégia) esetében a gondozasi rezsim
alapja a joléti szolgaltatdsok magas szinvonalu biztositasa minden allampolgar szamara. Az
intézményes szolgaltatasok magas szinvonaluak, s mellette az egyén otthoni ellatasat is szamos
modon tamogatjak. Ezen orszdgok a csaladi gondozast magas szinvonalll tamogato
szolgaltatasokkal egészitik ki. Gyakorlatilag itt taldljuk a legmagasabb szinvonalu csaladi
gondozd tamogatasi rendszert. A csalddi gondozast informacids technologiai eszkozok
alkalmazaséval, specidlisan erre képzett szakemberek bevonasaval segitik és kiilonos figyelmet
forditanak az olyan teriiletekre, ahol a formalis ellatdsok nem szervezheték meg az elvart
szinvonalon.

A family based modell jellemzden a dél eurdpai orszagokra jellemzo (pl. Olaszorszag,

Spanyolorszag, Gordgorszag). Alapja a csalad (n6k) hagyomanyos idésgondozo szerepe, igy a



formalis intézményi szolgaltatdsok szama alacsony, nehezen hozzaférhetd. A gondozés
tamogatdsa altalaban széles korben hozzaférhetd, de alacsony gondozasi tdmogatdsokkal
valosul meg. Ennek kockazata az idések és az 6ket gondozok magasabb szegénységi rataja, mig
a tehetdsebbek korében szintén jellemz6 a migrans gondozas preferalasa.

A negyedik kategdria a korabban emlitett atmeneti. Ide jellemzden a volt szocialista
orszagokat soroltdk (Bulgaria, Csehorszag, Esztorszag, Litvania, Romania, Magyarorszag,
Lengyelorszag). Az éllamokat magas gondozési igény, ¢és alacsony szinvonald, fejletlen
formalis ellatas jellemzi ezért az informdlis gondozas irdnti igény magas. Lamura épp ebben
latja az atmeneti orszagok problémajat, mivel az informalis gondozas tamogatasara csak igen
kis er6feszitéseket tesznek e tagallamok. A modell ujragondoloi (Nies, 2013), (Kraus, 2011) a
formalis és informalis gondozasi rendszerek fejlettsége, a tamogatasok mértéke, valamint a koz
€s maganfinanszirozas mértéke szerint allitottak fel az eredetitdl kissé eltérd klasztereket. Az
informalis gondozas alacsony szintli tAmogatasaban azonban e szerzok is egyetértettek sot
Kraus ezt tekintette az atmeneti orszagok egyik f6 jellemzdjének. Mas szerzOk a poszt
kommunista orszagok gondozési modelljét kifejezetten csaladi alaptinak (familialist) tekintik
(Bouget ¢és mtsai, 2016). Az ellentmondas a fent emlitett tipologidk kozott azonban csak
latszolagos, mivel e modell szerint a timogato rendszerek fejletlensége mellett az idds csak a
csalad gondozoi szerepére timaszkodhat. Bouget és munkatérsai (2016) a gondozasi rezsimek
csaladtamogatd funkcioit vizsgaltdk s ez alapjdn karakterizaltdk az orszagokat. Harom
kategoriat alkottak. A fejlett gondozasi és csaladtdmogatasi rendszerekkel rendelkez6 orszagok
kozott nem talalunk kelet eurdpait. A kdvetkezd kategoéridba azok tartoztak, ahol az ellatasok a
gondozasra szoruld idésnek jarnak. Ide tartozott Szlovakia és Romania. A harmadik
kategoériaba a fejletlen tdmogatdsi rendszerek tartoztak. Ide tobbek kozt Magyarorszag,
Litvania, Latvia, Macedonia és Lengyelorszag tartozott.

A szerzok megjegyzik, hogy sok orszagban a tamogatdsok €s programok erdsen

fliggenek az unids tamogatasoktol.

Gondozaspolitikak
E fejezetben igyekszem felvazolni a gondozassal kapcsolatos fobb szakpolitikai diskurzusokat,

valamint ezek hatdsat a csaladi gondozésra.



- De-familisation* és a gondozast aruként megkozelité politikdk (Hoffmann és mtsai,
2013) (Pfau-Effinger, 2014) jellemzden a fejlett joléti allamok gondozéspolitikai
eszkozeként jelenik meg a témaval kapcsolatos irdsokban. A csalad gondozo szerepének
csokkentése egyrészt a gondozas gender megkdzelitésébdl fakadt — azaz esélyt ad a
noéknek a munkaerdpiacon vald egyenld részvételre a gondozas helyett, masrészt
erdsitette a joléti allamok szolgéltato, univerzalisztikus szerepvallalasat (pl. a skandinav
allamokban) (Andresen, 1999). A gondozas piaci aruva valdsa (commodifikacid)
jellemzéen a cash-for-care® rendszerekben erésodott meg. Az elv szerint igy erdsiteni
lehet a szolgaltatok kozotti versenyt ugy, mintha az piaci jellegii lenne (new public
management), masrészt deklaralni lehet az idéskoru jogat ahhoz, hogy maga dontse el,
milyen szolgéltatdst venne igénybe és kitdl, harmadrészt pedig az otthoni munkat
megfizethetd tevékenységgé lehet tenni, azaz csokkenhet az a trend amikor az allam
tamogatas nélkiil tolja a gondozas feleldsségét a csaladi gondozora. Ezt a teriiletet,
melyet Anttonen (2003) ,,cottage industry”®nak hivott tehat lehet sziikiteni.

- Re-familization’ (Hoffmann és mtsai, 2013) and de-intitutionalization® (Rose, 2015). A
csalad gondozé szerepének Ujragondoldasa nemcsak a nemzetkozi szervezetek elvei
kozott jelent meg. Tobbek szerint a kelet eurdpai orszagok fenntarthato
idésgondozasanak egyediili esélye, ha a csaladi gondozas felé mozdulnak el. A csaladi
gondozast erdsitd mozgalmak azonban szinte minden tagallamban megjelentek, igaz
mas - mas hattérrel. Példaul Svédorszag is komolyan foglalkozik a csaladi gondozas
erésitésével, mig mas orszagokban a népesség Osszetételének valtozasa (bevandorlok
magas szama ¢és Oregedése, akik nem veszik igénybe az allami - egyhazi intézményeket
Hollandidban) kovetkeztében mozdultak el ebbe az irdnyba. Az intézménytelenités
agyazasa, a feladatok megosztasa mentén kialakult ideologia, mely nem nélkiilozi a
koltséghatékonysag értékeit sem. A csaldd gondozd szerepének priorizalasa
szempontjabol lényegi megkozelités az Un. explicit familialism (Leiter, 2003) mely

szerint progressziv 0sztonzd tamogatasokkal €és szolgaltatasokkal lehet tamogatni a

4 A csalad szerepét csokkentd, csaladot tehermentesitd politikikat szokéas ezen a néven emliteni. Magyar
megfeleldje nincsen.

5 Gondozasi tamogatas, melyet maga az idéskort kap meg, igy nagyobb szerepe van a sajat gondozasanak
megtervezésében. Az ellatast kvazi megvasarolja a szolgaltatoktol, akik ezért versengenek érte.

® cottage industry — azon szolgaltatasok és javak, melyeket konnyen helyettesiteni lehet a csalad
szerepvallalasaval, igy az allam szerepe és feleldssége csokkenthetd.

7 Csaladi szerepvéllalas erdsitése az id6sek gondozasaban

8 Intézménytelenités



csaladi gondozast. Michon (2008) szerint azonban tobb allamban inkabb az un. negativ
familizacio jellemzdit észlelhetjiik, azaz a csaldd novekvd szerepe kisebb allami
szerepvallalassal és minimalis csaladtdmogatd eszkozokkel valosul meg.

- A migrans gondozas tdmogatasa. A migransok altal végzett gondozasnak igen széles
irodalma van a fejlett joléti allamokban. A {6 diskurzusok kozott a migrans gondozas
legalizalasa (pl. Ausztria), a gondozok kiszolgaltatott helyzete, valamint a gondoz6 és
gondozott kapcsolat mindsége szokott allni. A mi olvasatunkban azonban a kérdés
inkabb az, hogy a gondozd munkaerdt kiereszto orszagokban milyen problémakat okoz
a gondoz6 munka kidramlasa. A kelet europai gondozasi céli migraciot korkoros
(Gendera, 2011), vagy befejezetlen (Okolski, 2001) migracionak nevezik, mely arra
utal, hogy a munkaerd tobbszor hosszabb idére vandorol ki, majd tér vissza. A kidramlo
gondozodk sajatos helyzetet generalnak — sok esetben arra késztetve az anyaorszagot,
hogy nagyobb feladatot vallaljon az id6skori gondozasaban. Azt azonban nem szabad
hinni, hogy a migrans gondozok alkalmazasa nem érinti a keleti orszagokat (Okolski,

2001) (Széman, 2012).

Kelet — Europai orszagok csaladi gondozast tamogatoé rendszerei

Sajnalatos mdédon kevés olyan kutatas all rendelkezésre, mely megfelelé adatokkal
tudnd alatamasztani a Kelet — Eurdpai orszagokban zajlo folyamatokat. Az Osszehasonlito
kutatasok gyakran a gondozasi rezsim tipusok szerint kozelitenek (Lamura és mtsai, 2008) ami
arra enged kovetkeztetni, hogy a kivalasztott orszag reprezentalja az 6sszes tobbit. Ez azonban
nem biztos, hogy igy igaz. Az utdbbi idékben a gondozaspolitika ezekben az amugy is nehezen
tipizalhat6 joléti rezsimekben gyorsan valtozik, s bizonyos esetekben egyszerre fedezhetiink fel
egymasnak ellentmondé folyamatokat is.
A kutatasok altaldban véve leszogezik a formalis ellatdsok fejletlenségét, kiemelik az
egészségiigyl €s szocialis long term care rendszerek széttagoltsagat, illetve az ebbdl fakadod
problémakat. A gondozashoz kotédé tappénz juttatds (care leave) bizonyos esetekben
kedvezObb feltételeket mutat, mint a liberalis, vagy a care mix orszagokban, de a juttatasok
mértéke igen alacsony, vagy nincs is (fizetés nélkiili szabadsag). Egy tanulmény példaul kiemeli
Lengyelorszagot, ahol a gondozdk tappénz ellatasra szamithatnak a gondozés sordn (Lamura €s
mtsai, 2008). A gondozasra szorulds sziikséglete miatti tdmogatisok (pl. apolasi dij)
bizonytalanok és altalaban véve alacsony szintliek, nem 6sztondznek a munkaerdpiacrol valo
kilépésre. Vallalasuk pedig a haztartas elszegényedésének kockazataval és a gondozo késdbbi

munkanélkiiliségének kockazataval jar. Tobb orszagban elsdsorban a fogyatékos, és a



gyermekek neveléséhez kapcsolddo tamogatasok az elterjedtebbek, s csak néhol talalni idések
gondozasa esetén adhato tdmogatast (pl. Szlovékia). Bizonyos jelentések Magyarorszag igen
boékezii csaladtdmogatd rendszereit emelik ki jo példaként, de tudni illik, hogy ezek a
tamogatasok a gyermekek neveléséhez kotddnek és nem az idosek gondozasahoz.
Szlovénidban a munkaerdpiacot elhagyd gondozonak jar gondozasi tamogatas, illetve lehetdség
van részmunkaidot vallalni a gondozas mellett, ez esetben a tdmogatas a minimalbérig egésziti
ki a gondoz6 bérét (Hlebec, 2015). A formalis ellatas igénylésének egyik indikatora, hogy a
csalad nem tudja gondozni az iddst, vagy tudnd, de tal messze €élnek tdle.

A csaladi szerepvallalast erdsit6 és csokkento politikak tekintetében is eltérd iranyokat
lehet latni. Csehorszag néhany éve vezette be a cash-for —care rendszert, mely a csalad gondozo6i
szerepét erdsitheti, de mellette elkdtelezddott az intézményes szolgaltatasok fejlesztése mellett
is (Greenwood, 2016). Erre azért volt sziikség, mert a cash benefits nem segitette a vidéken,
egyediil ¢16 nagyon idések megfelelé gondozésat.

E kettds hatds Magyarorszagon is érvényesiil igaz mas okokbol, mint majd latjuk késobb.

A gondozasi timogatasok elérhetdsége és mértéke tekintetében Piotr Michon végzett
Osszehasonlitd elemzést (2008). Az altala hasznalt klasszfikacidé harom f6 csoportra bontotta a
vizsgalt orszagokat. A ,,megfeleld” az ahol a csalad tamogatasa és a szolgaltatasok biztositasa
is magas szintli. Ebbe a csoportba a posztkommunista orszagok koziil Szlovéakiat helyezte. A
,»szubszidiarista” esetében a csaladra épiild politika erds, a szolgaltatdsok magas szintliek és
nem kell sokat fizetni értiik. Ide sorolta Magyarorszagot is, de ahogy jeleztem ez a gyermekek
gondozasara iranyul, nem az iddsekére. a ,,semleges” rendszerben valamilyen szintli csaladi
tamogatds létezik ugyan, de e mellett kevés szolgéltatast lehet elérni. Ide sorolta

Lengyelorszagot a szerzd.

Gondoz6 csaladot tamogato politika Magyarorszagon

A rendszervaltas utan kialakuld szocidlis ellatasi és szolgaltatasi rendszer alapjaban
institucionalista értékek szerint igyekezett az iddsek tartdés gondozasat ellatni. Ez jellemzden a
bentlakasos ellatdsok mukodtetését, bizonyos esetekben a féréhelyek fejlesztését jelentette. A
Szocialis torvény hatalybalépése utan tiz évvel 2004-ben mar nyilvanvald volt az otthoni
szolgaltatasok fejletlensége a bentlakdsoshoz képest, igy a szolgaltatasfejlesztés 11j iranya az
iddsek otthoni gondozéasdnak tdmogatisa lett. Valdjdban a reformot kdvetd években is
folyamatosan nétt a bentlakdsos féréhelyek szama, majd kiillonb6zd szolgaltataspolitikai
stratégidk hatdsara — melyek kifejtésére e tanulmany keretei sziikosek — dinamikusan nétt az

otthoni formalis gondozasban részesiilok szama is.



Az informalis gondozast tamogatd politikak elemzésével foglalkozo kutatdsok
(Triantafillou és mtsai, 2010) szerint a K6z€ép — Kelet Eurdpai orszdgokra a csaladot tamogato
tamogatasok és szolgéltatasok alacsony szinvonala jellemz6. A csaladtagokat nem segitik
szolgaltatasokkal, a formalis rendszer sok esetben egyszerien nem veszi figyelembe
jelenlétiiket. Ha a gondozas soran mégis sor keriil az informalis és formalis gondozd
talalkozéasara, akkor is az iddskoru sziikségleteinek kielégitése keriil a formalis gondozas
kozéppontjaba. A gondozonak jaro timogatasi formak altaldban alacsony dsszegliek. A legtobb
esetben nem a ,,gondozas” képezi a jogosultsag alapjat, hanem a gondozas miatti jovedelem
kiesés, igy a tamogatas (pl. apolasi dij) alacsony Osszegl, jovedelem helyettesitd funkcioja,
azaz a nem munkaképes kort lakossag eleve nem részesiilhet benne.

A formalis rendszerek fejlesztése a bentlakasos ellatasok esetében a szolgéltatés
mindségi fejlesztését €s az ellatas specializdlodasat is jelentette, mig a hazi segitségnytjtas

esetében a rapid kapacitasndvelés inkabb az ellatas talterhelddéséhez vezetett.
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1. adbra. A gondozok és gondozottaik szama a hazi segitségnyujtdas szolgaltatasban
Magyarorszagon (KSH, 2014)

A szabalyozas anomaliai miatt ellatds egyre megterhelébbé valt a szakemberek szamara,
ami oda vezetett, hogy a gondozok ¢és a fenntartok eldnyben részesitették az alacsonyabb
gondozasi sziikséglettel rendelkezé iddseket. A gondozéas jobban koncentralt a fizikai
gondozasra ¢s hattérbe szorult a lelki gondozas jelentdsége. Ez a folyamat 6nmagaban tehat
nem tehermentesitette a csaladtagokat, sot ott kellett a csaladnak komolyabb szerepet vallalnia,

ahol az idds intenzivebb gondozast igényelt.



A keresztény — konzervativ korményzat els6 1€pése volt a sziildtartas kotelezettségének
Alaptorvényben valo rogzitése (Magyarorszag Alaptorvénye, 2011 XVI. Cikk. (4).°) mely utan
sejthetd volt egy erételjesebb csaladi gondozast tamogato politika kidolgozasa.!® Ezzel szemben
azonban egy erds etatista €s centralizald szocidlpolitika alapjait rakta le a kormany, mely
megnyirbalta az onkormdnyzatok autondmidjat, kdzpontositotta a bentlakasos ellatasok jo
részét és drasztikusan csokkentette a segélyeket is. A gondozé csalddtagok szamara elérhetd
tamogatas a méltanyossagi apolési dij volt. A tdmogatas mértéke igen alacsony volt, 2014-ben
24.450 HuFt ami az akkori minimum jévedelem negyede. A tdmogatott id6szak beszamitott a
jarulékfizetési idobe, tehat nyugdijjogosultsagot generalt. A tamogatast csak aktiv kortiak
vehették igénybe, s mellette részmunkaiddben lehetett dolgozni is. Azokat az iddseket, akik
1dds tarsaikat gondoztak tehat eleve kizarta a rendszer. A korméany 2014-ben megsziintette az
id6skortt ellato csaladi gondozok egyetlen ellatasat, a méltanyossagi apolasi dijat. A tdmogatast
ettdl kezdve az dnkormanyzatok adhatjak, telepiilési tdmogatas formajaban. Statisztikai adatok
hijan az sejthetd, hogy a rosszabb anyagi helyzetben 1évd kisebb telepiilések nem éltek a

méltanyossagi szabalyozas lehetdségével.
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2. dbra. M¢ltanyossagi apolasi dijban részesiilok szama Magyarorszagon (Forras: KSH, 2015)
*Nincsen rendelkezésre allo adat a méltanyossagi apolasi dijrol.
Magyarorszagon nem lehet tappénzt igénybe venni az idés hozzatartozé gondozasanak

idejére.

?,,A nagykoru gyermekek kotelesek raszorulé sziileikrél gondoskodni”
10 Megjegyezziik, hogy e kotelezettség mar korabban is joganyagba volt foglalva (1952 évi IV. tv. A
hazassagrol, csaladrol és gyamsagrol)



Fizetés nélkiili szabadsag alanyi jogon igényelhetd a hozzatartoz6 gondozéasara
maximum két évig. A fizetés nélkiili szabadsag intézményével azonban csak nagyon kevesen
¢élnek, hiszen a csalad megélhetését veszélyeztetnék az iddskort gondozasa okan. A gondozok
jelentds része az un. ,,pivot” (szendvics) generdcioba tartozo, 6tvenes éveiben 1évo nd, akiknek
gyermekeiket épptgy kell tamogatniuk, mint sziileiket gondozniuk.

A gondoz6 csaladtag tamogatasaval kapcsolatos restriktiv folyamatok egy része nem
direktiv (kozigazgatas centralizacidja miatt kialakult 0j szabalyozas) mas résziik a munka alapt
tarsadalomba vetett hit miatt hozza hatranyos helyzetbe a csaladtagot gondozokat. Erdekesség,
hogy e tekintetben a hazai szakpolitika kifejezetten érzéketlen az idések helyzetére, mivel a
fogyatékos személyeket gondozok szamara tovabbra is fenntartja az apolds tdmogatasat!!. Az
iddsek csaladi gondozasdra még ratapad egy tovabbi elditélet is, mely szerint ezt a
tevékenységet azok végzik, akik nem akarnak a munkaerdpiacon elhelyezkedni, munkabdl,
jovedelembdl megélni.

A gondozo csalddtagok tdmogatdsat elemzd kutatdsok mind ramutatnak a csaladtagok
kiemelked6 terheire, a gondozads anyagi kockazataira, a munkaerdpiacrol vald kiszorulas
kockazatara ¢s kiemelik, hogy a csaladi gondozas az idések megfeleld ¢s fenntarthato
gondozasanak egyik nagyon fontos eleme. Mindezek ellenére a csaladi feleldsségvallalas
Magyarorszagon inkabb az ellatds koltségeinek viselését jelenti, hisz a valés gondozés
vallaldsdhoz az allam nem nyujt megfeleld timogatasi lehetdségeket. Nem érzékeny a rendszer
a kritikus helyzetekre (pl. idosek gondozzdk egymast) €s nem kezeli a szocidlis raszorultsag
kérdését sem, igy azok, akik nem tudjak megfizetni az allami, vagy magan ellatasokat ¢s maguk
gondozzak csaladtagjaikat sulyos anyagi hatranyokkal kell, hogy szembenézzenek. Az implicit
familialism (Leiter, 2003), vagy a negativ familizacié6 Michon (2008) fogalmai pontosan ezt a
szelektalo, kirekesztd, az allami felelosséget a csalad felé told gyakorlatot igyekeztek

bemutatni.
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