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Bevezeto

Szoveggyljteményiinkkel hidnyt poétolunk, mivel ilyen jellegi, a bentlakasos
idosellatas nemzetkozi irodalmaba betekintést nyajtdé szoveggyiijtemény még nem készilt
Magyarorszagon. Ahogy a mellékletben talalhat6 irodalomjegyz€k is mutatja, nagyon kevés a
nemzetk6zi anyag az iddsellatas kérdéseivel foglalkozo hazai szakirodalomban, mikdzben az
idosellatasi  szolgaltatdsok atalakuldsat vilagszerte kivaltd jelenségek, nevezetesen a
tarsadalom eldregedése hazankban is tény, a szolgaltatdsok mindségbiztositasa az érdeklodés
homlokterébe keriilt, és elindultak kezdeményezések arra vonatkozdan, hogy hazank is
belépjen az Eurdpai Unid szolgaltatasi piacara. A mellékelt hazai szakirodalom-jegyzék azt is
mutatja, hogy az utdobbi 6t évben alig jelent meg hazai irodalom az iddsellatassal
kapcsolatban, és ami megjelent, az is inkabb geriatriai, egészségiigyi szemléletli. A kotet
jelentdségét aldhtizza, hogy két éve fogadta el a magyar parlament az Iddsiigyi Nemzeti

Stratégiat (81/2009. (X. 2.) OGY hatérozat).

A kiadvany céljai

Kotetiinkkel tobb célt szeretnénk szolgélni. Egyrészt a nemzetkozi szocialpolitikai
trendek bemutatasaval eldsegiteni kivanjuk az iddsellatas teriiletén folyod paradigmavaltast,
ezért az elso, ,,Szocialpolitikai alternativak az id0s6dd tarsadalomban™ cimii rész az Gsziild
tarsadalmak sajatos problémadira adott kiilonb6z0 szocidlpolitikai valaszokat ismerteti.
Igyekeztiink minél tobb eurdpai orszag tapasztalatait belefoglalni ebbe a fejezetbe.

A kotet masodik célja annak bemutatdsa, hogy miképp véltozott meg az utdbbi
évtizedekben az iddsellatas szemlélete és ezzel gyakorlata. Az ezzel kapcsolatos kérdéseket
igyekeznek koriiljarni a masodik, ,,Az iddsellatds mindennapi kihivéasai — sikeres intervencios
stratégiak” cimet visel0 fejezet tanulmanyai, melyek azokat a szolgaltatasi problémakat veszik
sorra, amelyekkel az idésellatasban dolgozok mindennap taladlkoznak. Eszkozoket szeretnénk
ezekkel a tanulméanyokkal adni a gyakorlatban dolgozok szdmaéra ahhoz, hogy segitsék a
szolgaltatasok igénybevevdit e kihivasokkal megbirkozni. Olyan tanulmanyokat valogattunk,
melyek a szocidlis munka legutobbi fejlédési trendjeit tiikkrozik. Az  iddskori

egészségvédelemmel, a sikeres megbirkozasi stratégidkkal, a fiiggetlenség és aktivitas



fenntartasaval és fejlesztésével, a kiillonb6zo kockazatok kezelésével kapcsolatos tanulmanyok
keriiltek ebbe a fejezetbe.

A hazai szakirodalombo6l hidnyoznak a szolgéltatdsok szervezésével és
mindségfejlesztésével kapcsolatos tanulmanyok. Ezért kotetiink harmadik, ,,A szolgaltatasok
szervezésének ¢s mindségfejlesztésének kérdései” cimill fejezetében két ezzel foglalkozo
tanulmanyt kozlink. Az egyik a demencia és az ¢életvégi gondozds rendszerelvi
megkozelitésével, a masik az eredménykdzponth szolgaltatas témajaval foglalkozik.

Kotetiinkkel nem csak az ismeretterjesztés €s a szemléletvaltas eldsegitése a célunk,
hanem az is, hogy hatékony eszkozt adjunk az idésellatasi szolgaltatasok menedzserei és
rangidés munkatarsai kezébe, melyekkel tovabb képezhetik a szolgalat munkatarsait.
Magyarorszagon nem elterjedt a szolgalaton beliili (in-service) képzés, ami a nyugati
orszagokban egyike a legfontosabb tovabbképzési formaknak. A szolgélaton beliili képzés
lehetévé teszi a mindségfejlesztés keretében a legljabb szolgaltatdsi modszerek
megismertetését, az ) munkatirsak gyors bevezetését a mindennapi szakmai gyakorlat
rejtelmeibe, és alkalmat ad a belsd szupervizidra, a gyakorlatbdl kdvetkezo stresszhelyzetek
kezelésére is.

Nem utolsé sorban a gradudlis szocidlis munkds képzések szdmara is ajanljuk
szoveggyljteményiinket. A felsoéfokll szocialis munkas képzéseknek nem csak a kdotetben
foglalt ismeretanyag lehet érdekes, hanem azok a kutatasokrol, fejlesztésekrdl, jo
gyakorlatokrdl sz6l6 informaciok is, melyekbdl Otleteket lehet meriteni. Ugyanis a felséfoku
képzések uj fejlddési trendjei Eurdpaban egyre inkdbb a kutatds, a fejlesztés és az oktatas
olyan kutatdsi attekintéseket, melyeket a Social Care Institute for Excellence szakértdi
csoportjai végeztek. Ez az intézmény manapsag kétségteleniil a szocialis ellatds nemzetkozi
tudomanyos bazisa.

Egyben szeretnénk koszonetiinket kifejezni a Social Care Institute for Excellence
munkatarsainak, akik készségesen rendelkezésiinkre bocsatottdk publikacioikat, engedélyt

adtak ezek leforditasara és nyilvanossagra hozatalaba.



A széveggyilijtemény felépitése és tartalma

1. Szocialpolitikai alternativak az id6sodé tarsadalomban

Emmanuele Pavolini és Constanzo Ranci: A joléti allam atalakitasa: a hosszu tava
gondozas reformja a nyugat-europai orszagokban (E. Pavolini és C. Ranci, Restructuring
the welfare state: reforms in long-term care in Western European countries. Journal of
European Social Policy 2008; 18; 246.) cimii tanulmanya bemutatja és Osszehasonlitja hat
eurdpai orszag (Franciaorszag, Németorszadg, Olaszorszag, Hollandia, Svédorszag és az
Egyesiilt Kiralysag) tartdos gondozassal kapcsolatos szocidlpolitikai reformjait, és elemzi ezek
hatasat, mind makro-, mind mikroszinten. Kovetkeztetésiik szerint az egyes orszdgokban
végrehajtott reformok egyre inkdbb egységes képet mutatnak, és inkabb az 1) tipust
kormanyzati szabalyozasrol szolnak, aminek célja a szolgaltatd rendszer atstrukturalas,

semmint a joléti programok csokkentésérol.

C. Glendinning: A valasztas, a mindség és a méltanyossag osszekapcsolasa a szocialis
szolgaltatasokban (Professor Caroline Glendinning, Combining Choice, Quality and Equity
in Social Services Provision, Peer Review, in Social protection and Social Inclusion:
Synthesis Report, 2009, European Commission Employment, Social Affairs and Equal
Opportunities.) cimii tanulmanya mifaja miatt is kiilonos érdekességgel bir, mivel szakért6i
értékeld attekintés (peer-review), azaz olyan jelentés, amelyet a nemzetkozi szakért6i
csoportok szoktak létrehozni a kiillonb6zd szolgaltatasi rezsimek Osszehasonlitdsara, a jo
gyakorlatok azonositasara. A tanulméany foglalkozik a hosszi tavi gondozas eurdpai unids
vonatkozasaival, majd leirja a dan iddsellatasi rendszert, nemcsak Onmagaban, hanem a
tagabb szocidlis szolgaltatasi rendszerrel valo kapcsolatait is figyelembe véve. A beszamolot a
munkédban résztvevd mas orszagok — tobbek koézott Magyarorszag, az Egyesiilt Kiralysag,
Esztorszag, Litvania, Olaszorszag — tartdos gondozasi rendszereinek rovid leirdsa és
Osszefoglald zarja. A szakértoi jelentés az iddsellatas (de szélesebb értelemben a szocialis
ellatdsok) altalanos alapelveinek — ezekrdl szol a cim: valasztdsi lehetdség, mindség,
méltanyossag — megvalosulasat vizsgalja a dan rendszerben, és ezzel hasonlitja Ossze az

attekintésben résztvevd mas unids tagorszagok tapasztalatait. Kiilon foglalkozik az adaptacio



kérdésével is, ami nyilvanvaléan nagy kihivas az EU tagéllamai, és foleg az utdbb
csatlakozott kelet-kdzép-eurdpai orszagok szamara, ugyanis ez utobbiak jelenleg még azzal a
problémaval kiizdenek, hogy orszadgaik minden telepiilésén elérhetové tegyék a legalapvetdbb
idosellatasi  szolgaltatasokat. Ilyen koriilmények kozott a mindségfejlesztés és az
igénybevevok valasztasi lehetdségének megteremtése még nem aktualis, és a tal szigort
mindségi  sztenderdek veszélyeztetnék a  kicsi, hatranyos helyzetii  telepiilések

szolgaltatasainak stabilitasat.

2. Az idosellatasi szolgaltatasok mindennapi kihivasai — sikeres

intervencios stratégiak

Cassandra Phoenix — Andrew C. Sparkes: Frednek lenni — Nagy torténetek, Kis
torténetek és pozitiv identitasalakitas idéskorban (C. Phoenix — A.C. Sparkes, Being
Fred: big stories, small stories and the accomplishment of a positive ageing identity.
Qualitative Research; 2009; 219.) cimii tanulmanya nemcsak témaja miatt érdekes, hiszen az
egészséges (,,sikeres”) 1d6sodés egyik kulcskérdését — a megfeleld identitdsalakitast —
targyalja, hanem azért is, mert a szocialis munkds kutatds egy 0j moddszerét, a narrativ
vizsgalati modszert is bemutatja. A narrativ megkozelités a konstruktiv szocidlis munka
kozponti kategéridja. A tanulmany ezt a megkozelitést mutatja be egy eseten, amelyben egy

1d6s ember pozitiv identitdsanak felépiilését lathatjuk.

Denise Tanner: Kezdjiik az életnél — Az idés emberek stratégiainak és megbirkozasi
moédjainak tamogatasa (D. Tanner, Starting with Lives: Supporting Older People’s
Strategies and Ways of Coping. Journal of Social Work 2007; 7; 7.) cimii tanulmanyat azzal a
megallapitassal kezdi, hogy a szocialpolitikdnak és a szolgéltatasi gyakorlatnak az idos
emberek életét kell kiinduldpontnak tekinteni, amikor tervezik és értékelik a szolgaltatasokat.
Kismintas kvalitativ kutatds alapjan a szerzd azokat a stratégiakat elemzi, amelyekkel az
1d6sek megbirkdznak az oregedéssel jarod valtozasokkal €s nehézségekkel. A szerzd szerint
ezeket a stratégidkat ugy foghatjuk fel, mint az Onértékérzés fenntartasat szolgald
modszereket. Ezek Osszefliggnek a strukturalis forrasokkal és korlatokkal, a domindns
kulturalis normakkal és értékekkel, valamint az id6s ember képességével a reflexivitasra és
interpretdciora. Ennek megértése nagy jelentdségli az 1dds emberek ¢€letmindségének

javitasara hivatott szocidlis munka szolgéltatdsok tervezésében ¢s végrehajtdsdban. A



beavatkozasok soran a szocialis szakembereknek érzékenyeknek kell lenniiik arra a modra,
ahogy az id6s emberek életiik problémadit megoldani igyekeznek, és segiteniiik kell a

szolgaltatasok igénybevevdit a megbirkdzasban.

Monica Barry: Kockazatfelmérés a kozosségi ellatasban (Monica Barry ,,Effective
Approaches to Risk Assessment in Social Work: An International Literature Review (Social
Research. Scottish Executive Education Department, 2007.) cimi tanulmanya, ahogy cimébol
is lathatd a kockazat kezelés témajaban nyujt irodalom-attekintést. A kockazatok kezelése
kozponti kérdése a mai szocidlis munkanak. Ennek oka elsdsorban a nagy publicitast kapott
mithiba tigyekben, illetve a biztonsaghianyos tarsadalmak (Ulrich Beck kifejezésével élve a
kockézattarsadalom) biztonsagkeresésében lelhetd fel. Ezt a kérdést semmiképpen sem
hagyhattuk ki a szoveggylijteményiinkbdl, mivel igyekeztiink minél teljesebb attekintést adni
a szakma mai fejlédési trendjeirdl. A hosszabb miibdl a kzosségi gondozassal kapcsolatos

részt forditottuk le.

3. A szolgaltatasok szervezésének és mindségfejlesztésének kérdései

Allan Kellehear: Demencia és haldoklas — A rendszerelvii politikai megkozelités
sziikségessége (A. Kellehear, Dementia and dying: The need for a systematic policy
approach. Critical Social Policy 2009 29; 146.) cimi tanulmanya a National Institute for
Health and Clinical Excellence (NICE) és a Social Care Institute for Excellence (SCIE)
2006-ban nyilvanossagra hozott, a demens betegek gondozasdnak javitasat célzo
vezérfonalat veszi kritikai vizsgéalat ald. A szerzd elsésorban a vezérfonal medikalis
szemléletét, és az orvosi kezeld személyzetnek juttatott vezetd szerepet birdlja. E helyett
egy alternativ politikai lehetOséget vazol fel, szélesebb kozegészségiligyi megkozelitést
ajanl az id6s embereknek az élet utolsé szakaszaban torténd ellatasahoz. Ez a szemlélet a
jelenlegi, els6sorban medikalis szemlélet helyett a szolgaltatasok igénybevevdinek tagabb
Osszefiiggésrendszerét allitja a kozéppontba, és ezzel a szocidlis munkés szemléletet

tamogatja az iddsellatas tertiletén.

C. Glendinning, S. Clarke, P. Hare, I. Kotchetkova, J. Maddison, L. Newbronner:
Eredménykozponta szolgaltatas az iddsellatasban (Caroline Glendinning, Sue Clarke,

Phillipa Hare, Inna Kotchetkova, Jane Maddison and Liz Newbronner, Outcome focused



services for older people, SCIE Adult Services Knowledge Review 13. 2006) cimi
tanulmanya a szolgaltatasok eredményességének vizsgalataval foglalkozik. Az eredmények
vizsgalata a mindségfejlesztés egyik kulcskérdése, és szorosan kapcsolddik a szakmai
szabalyozas kérdéséhez. Ertéke a tanulmanynak a felhasznalo-kozpontusag — azokbdl az
eredményekbdl indul ki, amelyeket az id6és emberek kivanatosnak tartanak. Az eredmények
akadalyaival és eldsegitdivel foglalkozik. A 2. fejezet a gyakorlat konkrét vizsgalataval
foglalkozik. Valogatasunkban a hosszi mii 1. fejezete, a témaban folyt kutatasok attekintése

szerepel.
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Osszefoglalo

Az eloregedd tarsadalommal Osszefliggd problémakkal szembesiilve sok europai
orszag innovativ politikat fogadott el, hogy egyenstly kozeli allapotot érjen el a szocialis
ellatas kiterjesztésére iranyuld sziikségletek ¢és a kozkiadasok csokkentésének parancsold
sziikségszeriisége kozott. Bar az 1) politikak beagyazodnak a sajatos nemzeti
hagyomanyokba, néhany jellemz6 tekintetében hasonlitanak is egymashoz: (a) a csaladoknak
juttatott pénzbeli ellatdsokat kombinaljak természetbeni szolgaltatdsokkal; (b) 1,
versenyalapu szocidlis ellatdsi piacot hoznak Iétre; (c) javitjdk a szolgaltatasok
igénybevevdinek érdekérvényesitési esélyeit (empowerment) a vasarloerejiik megndvelésével,
¢s (d) finanszirozési intézkedéseket vezetnek be, melyeknek célja a csalddi halozatok
gondozasi tevékenységének tamogatdsa. Ez a tanulmany hat eurdpai orszagnak
(Franciaorszag, Németorszag, Olaszorszag, Hollandia, Svédorszag és az Egyesiilt Kiralysag) a
hosszli tava gondozas teriiletén legutobb bevezetett, legjelentésebb reformjait mutatja be.
Elemzi ezek hatdsit makro- (intézményi és kvantitativ), mezzo- (szolgaltatdsi struktira),
valamint mikro-szinten (csaladok, gondozok és raszorulok). A szerzok kovetkeztetéseikben
ramutatnak, hogy a vizsgalt orszagokban altalanos fejlddési trend a szocidlis ellatasok
kozeledése, valamint a korményzati szabalyozads 10j tipusanak kialakulasa, mellyel inkabb

atstrukturaljak, semmint csokkentik a joléti programok kiterjedését.

Kulcsfogalmak: hosszti tavii gondozas, 1d0sddés, joléti allam atalakuldsa, privatizacio,

szocialis ellatas
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A legutobbi valtozasok a hosszu tavi gondozas teriiletén

A hosszu tava gondozast nyujté szolgaltatasok fejlddése bizonyitja leginkabb a
nyugat-eurdpai joléti rendszerek megujulasi képességét. Ezek a jelen allapotukban jo részt
nem képesek ténylegesen kielégiteni a gondozasra szorulé emberek ndvekvd tomegének
sziikségleteit (Martin, 2001).

A gondozasra szorultsdig maig olyan szocialis kockazat, melyet nem fedeznek teljes
mértékben a joléti rendszerek. A gondozasra szoruld allampolgaroknak biztositott kdzos
védelem hagyomanyos formai a rokkantnyugdij, valamint az egészségiigyi és rehabilitacios
szolgaltatdsok. Mikodzben a kronikus betegségben szenveddk szamdra a kormany 4altal nytjtott
tarsadalombiztositasi ellatds altaldban nem elégséges arra, hogy fedezze a hosszii tadva
gondozas Oridsi koltségeit, az egészségiigyi szolgaltatisok még mindig elsddlegesen a
betegségek akut fazisaval foglalkoznak, és nincsenek arra berendezkedve, hogy hosszu ideig
segitsenek gondozasra szoruldo embereket.

A hosszu tavl gondozési programok nem megfeleld fejlddése egyre nyilvanvalobba
valik, ahogy novekszik a gondozésra szorulok szama.? Ezek a programok még mindig nagyon
korlatozott forrasok folott rendelkeznek. Ugyanakkor — betudhatéan az idéskort gondozasra
szorulok valamint a ndi munkavallalok ardnydban bekdvetkezett novekedésnek — egyre
inkabb csokken a csaladi halozatok képessége arra, hogy tdmogatast nyujtsanak.

Szembesiilve az igények ndvekedése €s a gondozasra forditott koltség csokkentésének
sziikségessége kozott feszild dilemmaval, az elmult 15 évben sok nyugat-eurdpai orszag
megreformalta hossza tavi gondozasi szolgaltatasait. Tanulmanyunk célja ezeknek a
véltozasoknak a leirdsa és a reformfolyamat iranyanak altalanos értelmezése. Az elemzés
alapjat hat, kiilonb6z6 joléti modellbe tartozd orszag — Franciaorszag, Németorszag,
Olaszorszag, Hollandia, Svédorszag és az Egyesiilt Kiralysag — altal, a hossza tava gondozési
programokban bevezetett valtozasok jelentik.

A kutatok ezeket a valtozdsokat kiilonb6zé modon értelmezik. Az utdbbi években

meglehetdsen altalanossa valt az az elképzelés, hogy ezek a valtozasok erdsen fiiggenek az

2 A gondozasra szoruld6 emberek aranyanak emelkedése foképp az idés populacid ndvekedésébol

kovetkezik. Nincs konszenzus a szakemberek kozott arra vonatkozoan, hogy a gondozasra szorulok szaméaban
bekdvetkezd valtozas vajon Osszefligg-e, és ha igen, akkor milyen mértékben fligg 6ssze a hosszabb varhato
¢lettartammal és az orvoslas fejlodésével. Még akkor is, ha feltételezhetéen csokkenni fog a fogyatékosok
szama, a gondozasra szorulok abszolit szama a demografiai trendek miatt valdszinilleg novekedni fog (lasd
Jacobzone, 1999; Oesterle, 2001).
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intézményi faktoroktol, dsszekapcsolodnak a szakositott €s egészségligyi ellatas koltségeinek
nyomasztd ndvekedésével, valamint az egyenldség és hatékonysag tigyével (Jacobzone, 1999;
Oesterle, 2001). Eszerint a manapsag bevezetett hosszu tdva gondozési programok részben
arra szolgalnak, hogy helyettesitsék ¢és kiegészits€k az egészségiligyi beavatkozasokat,
valamint a rokkantsagi nyugdijrendszert.

A reformok 10j hulldmanak kritikusai hangstlyozzdk ezek hatdsat a gondozasra,
valamint arra a modra, ahogy ez megoszlik az allam, a piac, a csaldd és a helyi kozosség
kozott. A kritika egyik vonulata ezeket a kozpolitikai valtozasokat a piaci elvekre valo
attérésként értelmezi. Hangsllyozza, hogy a szocialis ellatasi piac bevezetése, tovabba a
finanszirozas és a szolgaltatas nagyobb mértéki elvalasztasa fokozatosan a ,,gondozas aruva
valasat” hozza magaval (Lewis, 1998; Ungerson, 2003). A kritikdk masodik vonulata az
informalis gondozés politikai ujrafelfedezésének (és felhasznalasanak) kérdésére koncentral,
ami még a szocidldemokrata joléti rezsimekben is megtortént (Kroger and Silipa, 2005).
frasaik szerint ezeknek a reformoknak a negativ kovetkezménye az a politika, ami — pénzbeli
ellatasok programjainak bevezetésével vagy Kkiterjesztésével — a gondozast ismét a
csalddokhoz utalja a kozegészségligyi €s joléti programokra nehezedd koltségvetési teher
csOkkentésének eszkozeként. A gondozashoz kapcsolédd pénzbeli juttatdsok hasznalata
mogott megbuvo eldfeltevés, hogy a gondozas konnyen megtalalhatd €s kiaknazhato forras a
tarsadalomban, hiszen azonnal biztosithato a ndk bevonésaval, figyelmen kiviil hagyva,
miképp befolyasolja a pénzbeli ellatds a ndék munkaerd-piaci részesedését (Rostgard and
Fridberg, 1998).

Elemzésiink f6 megallapitasa, hogy az elmult 15 évben végrehajtott reformok tovabbra
is a kdzponti szabalyozas 1) formajanak kidolgozasara irdnyulnak, azaz inkébb a hossza tava
gondozas atstrukturalasat, semmint a hosszl tavi gondozasi programok csokkentését célozzak
(Daly and Lewis, 1998). Még azokban az orszagokban is, ahol a hosszl tavll gondozas iranti
sziikséglet kielégitésének csokkentése mellett dontottek (mint Svédorszagban és az Egyesiilt
Kiralysagban), a célcsoport meghatarozdsaban ¢és a szolgaltatds szintjében bevezetett
véltozasok inkdbb a jelenlegi szolgéltatdisok finomszabdlyozasat célozzdk, semmint
egyszeriien a szolgaltatdsok koltségének a csokkentését. Altalanosabban, mikozben sokan azt
varnak, hogy a szolgaltatasok privatizacidja és a piaci kritériumok bevezetése a kormany
felelosségének csokkenését eredményezi, sok eurOpai orszagban pontosan ennek az
ellenkezdje igaz. A gondozas aruva valtoztatasa kéz a kézben halad a kozfelelosség és a

szabalyozas novekedésével. Uj szabalyozasi kornyezet alakul ki tehat Eurdpa-szerte, és
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tanulmanyunk célja, hogy megragadjuk ennek az 0j intézményi konstrukcionak az alapvetd
jellemzdit.

Szintén megkérddjelezhetd az orientacid megvaltozasa a csaladi gondozas irdnyaba,
ami Osszefligg az 0j pénzbeli ellatasi programok bevezetésével. Mikozben a csaladi gondozast
valoban ismét kulcsfontossagi forrasnak tekintik a gondozasra szoruld emberek
sziikségleteinek kielégitésében, azt is figyelembe kell venniink, hogy az 0 kozpolitika egyre
inkdbb ugy ismeri el és tartja fenn a csalddi gondozést, hogy az nyilvanvald, de nem
okvetleniil biztosithato tevékenység. Mindezidaig a gondozast nem a tarsadalmi szerz6dés
részének tekintették, hanem olyan kotelességnek, ami a maganéleti kapcsolatokbdl ered, és
amit csak akkor helyettesit a kdzgondoskodas, ha ,,objektiv”’ okokbol — a csaladi gondozo
hianya, az elégtelen gazdasagi eszkozok vagy a stlyos gondozasi sziikséglet miatt — a
gondozas masképp nem biztosithato.

Ezek az tjitasok a hossza tavl gondozas Uj megkozelitését jelentik, amellyel
megfelelobb és hatékony ellatas nyujthatdé a gondozas piacdnak 1étrehozasaval €s nagyobb
allami segitség nyujtasaval a gondozni képes csaladoknak. Ertékelni fogjuk ennck a
megkozelitésnek a hatdsat a hosszil tdvi gondozassal kapcsolatos politika makroszintii
intézményi kdrnyezetére, a finanszirozas szervezésére és a miikkodési funkcidkra (mezzoszint),
valamint a csaladok gondozési képességére (mikroszint). Azt is bemutatjuk, hogy az
innovacioknak ezek a konfiguraciéi mennyiben kiilonboznek a nemzeti kornyezet politikai

hagyomdanyainak megfelelden.

Intézményi tradiciok

Miel6tt megnéznénk az uj reformokat, fontos megfontolnunk a hosszu tavl gondozas
kiterjedését és szervezetét, amelyhez képest a legujabb programok részbeni elmozdulést
jelentenek.

A szolgaltatasokkal valo ellatottsag kiilonbozé mértékben fejlodott (1asd az 1. abrat!).
Az 1990-es évek elején Svédorszdg (21 %) ¢és Hollandia (17 %) az iddsek teljes
ellatottsagaban magas szintet ért el (a 65 éven feliili szolgaltatast igénybe vevok szazalékaban
kifejezve): az eldbbi azért, mert a hazi gondozasra fektetett nagy hangsulyt, az utdbbi viszont
azért, mert Oriasi beruhdzéasokat bonyolitott le az otthont nyujtdé (bentlakasos) ellatasok
teriiletén. Az Egyesiilt Kiralysag az ellatottsag kozepes szintjével rendelkezett (14 %), ami
els6sorban a hdzi gondozason nyugodott, majd Franciaorszag (12 %) és Németorszag (7 %)

kovetkezett az ellatottsdg kdzepes és alacsony kozotti szintjével, mikdozben Olaszorszag az
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1dosek ellatottsaganak minddssze 3 %-kal az alacsony szinttel rendelkezd orszagok kozé

tartozik.

1. abra
Az ellatottsag szintje a bentlakasos és hazi gondozasi szolgaltatasok teriiletén (a 65 év

folotti szolgaltatast igénybevevok %-aban)
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Bentlakasos ellatas
Forras: OECD adatok (1996)

A szolgaltatasok mellett az eurdpai orszagok bovitették azoknak a pénzbeli
juttatasoknak a rendszerét, melyet kifejlesztettek a csalddok és a gondozéasra szorulok
tamogatasara (Glendinning and McLaughlin, 1993). Svédorszag kevéssé hasznalta az ilyen
eszkozoket, ehelyett elsdsorban a szolgaltatasokra hagyatkozott. Az Egyesiilt Kiralysag ¢€s
Németorszag az 1980-as évektdl kezdddden viszont egyre tobb raszoruldt latott el pénzbeli

juttatassal. Az Egyesiilt Kiralysag, apolasi jaradékot vezetett be (attendance allowance), ami
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az 1dosek széles kore szamara volt elérhetd, és korlatozottabb mértékben megkaphattak a
csaladi gondozok is.

Hollandiaban 1968-ban mar bevezettek egy specifikus programot, melyet AWBZ3-nek
neveztek, és amit az apold otthonokba felvett gondozasra szorulok személyes ellatasara és
apolasara hoztak 1étre. Az 1990-es évek elején az AWBZ-t kiterjesztették az otthonukban €16
vagy mas otthont nyujto lehetéséget igénybe vevo gondozasra szoruldkra is.

Franciaorszag és Olaszorszag kozbiilsé helyet foglal el. Az Allocation Compensatrice
pour Tierce Personne* (ACTP) és az Indennita di Accompagnament05 bevezetésével olyan
programok jottek l1étre, amelyek fedezték a raszorulok gondozasi koltségeit.

A szolgaltatasi tipusok (otthoni és bentlakasos) és a pénzbeli ellatasok kiilonbozo
aranyu keverékei az intervencidos modellek kontinuuma mentén helyezhetdk el ugy, hogy az
egyik végletet az informalis gondozas-kézpontu modell, mig a masikat a szakszolgdltatas-
kozpontii modell jelenti.

Az informalis gondozds-kozpontu modellben az 4llami beavatkozas azon alapul, hogy
az allam nagyon korlatozottan vallal kdzvetleniil kotelezettséget a szolgaltatdsok nytjtasaért,
¢s ehhez tartozik egy bizonyos mértékli pénzbeli ellatds. A kormdny feleldssége
nagymértékben lesziikiil (a kompenzacios logika értelmében) a gondozasra szorultsdgbol
kovetkezd tobbletkoltségek részbeni fedezésére. Az allami intervencio célja a gondozésra
szorultak jovedelemtamogatasa ahelyett, hogy a szamukra sziikséges hosszu tavli gondozasi
szolgaltatasokat nyujtand. Az elv az, hogy az allampolgaroknak kell ezeket dnmaguknak
biztositaniuk az informadlis gondozési hélozatra tamaszkodva. Emellett nagyon kevés az
allami hazi gondozasi szolgaltatds. Ezen a modellen beliil elkiilonithetiink egyrészt egy olyan
intézményi tradiciot, amely a gondozasi feleldsségnek a csaladokra ruhdzasan és a minimalis
allami tdmogatas nyujtasan alapul; masrészt egy olyan nemzeti tradicidt, mely egy sokkal
erésebb allami feleldsségvallalason alapul, viszont csak a leghdtranyosabb helyzetiieket
tamogatja, illetve kozpontilag koordinalja a rendszert.

A pénzbeli ellatasokkal kapcsolatban kiilonb6zd problémak alakultak ki az utdbbi
¢vekben. Az ilyen programok nem képesek megteremteni a hosszu tavu gondozas ellatési

rendszerét egy olyan helyzetben, amelyben azok irant egyre nagyobb kereslet mutatkozik,

¥ Algemene Wet Bijzondere Ziekosten = rendkiviili egészségiigyi koltségekrol szolo torvény — A forditd

* Allocation Compensatrice pour Tierce Personne = kompenzacios tamogatas harmadik személy szaméra — A
fordito

® Indennita di Accompagnamento = &polasi timogatis — A forditd
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mivel novekszik az egyediil €16 iddsek szama®

, a csaladok informalis gondozasi képessége
csokken, az allampolgaroknak kiterjedt valasztasi lehetdségeik vannak a pénzbeli ellatdsok
felhasznalasanak vonatkozasaban, és igen nagy a kockdzata annak, hogy a munkavallaloi
korban 1év0 ndk a gondozasi tevékenységbdl nem tudnak kiszabadulni.

A szolgaltatas-kézpontu modellben a kormanyzati tdmogatas a széleskori és széles
korben elterjedt szolgaltatasi lehetdségek létrehozasdban nyilvanul meg. A szolgéltatdsok
legalabb részben atveszik a csaladtél a gondozési felelosséget. A gazdasagi tamogatas
korlatozottabb, mikozben olyan intézkedések sziiletnek (amilyen példaul a gondozasi
szabadsag lehetOsége), amelyek a gondozést Osszeegyeztethetové teszik (legaldbbis egy
korlatozott idére) a munkahely megtartdsaval. Ennek a modellnek a mogottes célja a
szabalyos foglalkoztatds magas szintje a gondozasi szektorban, valamint a raszorulok
gondozasi sziikségleteinek kielégitése. A szolgaltatds-kdzponti modellnek is vannak
gondozast, vagy a bentlakasos ellatast hangsulyozzak, mas esetben igyekeznek fenntartani a
kétféle szolgaltatas egyensulyat.

A szolgaltatas-kézponti modellnek is vannak hatuliitéi. A f6 problémat a programok
magas milkodési koltségei jelentik. A ndvekvd elvardsoknak és a finanszirozéasi forrasok
szlikdsségének kovetkeztében ez az intervencid novekvd mértékben koncentralt a
legraszorultabbakra, ami parosult az igénybevevok altal fizetett hozzédjarulds magasabb
aranyaval. A masik korlatot ezeknek a szolgaltatasoknak az erds sztenderdizalasa, illetve a
finanszirozasnak a merev szolgaltatasi sztenderdek alapjan valo atalakitasa jelenti.

A hat vizsgalt orszag kiilonbozo poziciokban helyezkedik el a szolgaltatas-kdzpontl és
az informalis gondozas-koézponti modell koz6tti kontinuumon.

Svédorszag az az orszdg, amely a szolgaltatas-kozponti modellt a legtisztabban
képviseli, és mindenekeldtt a hazi gondozasi szolgaltatdsokra koncentral (2. abra). Hollandia
profilja hasonlé Svédorszagéhoz, de nagyobb hangsulyt tesz a bentlakasos szolgaltatasokra.
Olaszorszag és Németorszag az informalis gondozas-koézpontii modellbe tartozik, de az elébbi
inkabb maradékelvii intervenciokkal mikodteti azt. Az Egyesiilt Kirdlysag és Franciaorszag
koztes helyet foglal el, az elébbi a holland-svéd modellhez all kdzel, mig az utdbbi a német
modellhez. Az Egyesiilt Kirdlysag intézkedéseiben meglehetésen széles hatokori

szolgaltatasok szerepelnek, kiilondsen a hazi gondozas teriiletén, és emellett széles kor

®Bar az elmult tiz évben relativ csokkenés kovetkezett be a nyugati orszagokban az egyediil €16 id6sek
aranyaban (Tomassini et al., 2004), abszolut szdmokban mérve mégis egyre tobb idds ¢l egyediil.
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szamara teszik elérhetové a pénzbeli elladtdsokat is, mint amilyen az &polasi jaradék.

Franciaorszag eltér Németorszagtol abban, hogy nagyobb hangsilyt tesz a hazi gondozésra.’

2. abra Az idospolitika modelljei

Svédorszag Hollandia Egyesiilt Kiralysag Franciaorszag Németorszag
Olaszorszag

Szolgaltatas-kozpontu Informalis gondozas-
modell kézponti modell

Az innovacio utjai

Otthon megoregedni (ageing in place®)

Annak érdekében, hogy megoldast talaljanak a szocialis szolgéltatasok irdnti igény és
a koltségek egyidejii novekedésének problémajara, az elmult évtizedben komplex stratégidk
jottek 1étre, melyek az ,,otthon megoregedni” gondolatan alapultak. Intézményi nézépontbol
az ,,otthon megoregedni” helyi szinten a kormany feleldsségének decentralizacidjaban jelent
meg, valamint olyan programokban, amelyeknek célja az onellatasra képtelen idéseknek a
sajat otthonukban valo ellatasa.

Ennek a stratégidnak az alkalmazasa olyan 0j szabalyozési struktira kifejlesztését
koveteli, amely képes csokkenteni mind a pénzbeli ellatasok, mind a gondozési programok
negativ hatasat. A finanszirozasi forrasok sziikossége két feladatot allitott eldtérbe: (a) a
pénzbeli ellatdsi programokat olyanna formaljak, hogy az informalis gondoskodas
koncentraltabbd és hatékonyabbd valjon, tovabba elkeriiljék a veszteséget vagy a pazarlést; és
(b) a lehetd legnagyobb mértékben csokkentsék a gondozési szakszolgaltatdsok kozvetlen
nyUjtasdnak pénziigyi hatdsat, az elosztast pedig a lehetd legteljesebb mértékben célzottd
tegyek a legsulyosabb sziikséget szenvedok ellatasa érdekében.

A hosszu tava gondozasi programok fejlesztése igy két stratégiara koncentralt.

" A hat orszagban a szolgaltatasok vegyes rendszerének — azaz a kozosségi €s non-profit szervezetek részvételi
aranyanak — kiilonb6z6 struktarait lathatjuk a kozszolgaltatasokban. Ezeknek a struktirdknak a részletes
leirasaért lasd: Ascoli and Ranci (2002).

® Aging in place (i.e. 'age in place’) a képesség arra, hogy az egyén a sajat otthonaban éljen — barhol is legyen az
— mindaddig, amig ezt biztonsagban és kényelmesen meg tudja tenni. Az életlehetdség (livability) kiterjeszthetd
univerzalis tervezési elvek alkalmazasaval, jelzorendszerrel és mas segitd technologiakkal. Ezek a technologiak
atfogjak az olyan kategoridkat, mint a kommunikacio és részvétel, egészség és jollét, lakhatasi biztonsag és
védelem, tanulas és hozzajarulas. (http://en.wikipedia.org/wiki/Aging_in_place) — A fordito
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Egyrészt 1) intézkedéseket hoztak a gondoskodasra szorulo taggal rendelkezo csalddok
autonomidjanak és gondozdsi kapacitasanak novelésére. Ami valtozott, az pontosan a csaladi
gondozasra vonatkoz6 megkdzelités. Kordbban a pénzbeli ellatds és a gondozas alternativaja
két kiilonbozo joléti modellt jelenitett meg: mig az elébbi (pénzbeli transzferekbdl alld) azon
alapult, hogy a gondozési feleldsséget a csaladokra ruhdztdk, az utdbbi (a természetbeni
szolgaltatasok nyujtasan alapul6d, ami a csaladi gondozas helyettesitésére jott 1étre) a gondozas
felelosségét — legalabbis részben — levette a csaladokrol (Esping-Andersen, 1999). A két
modell megegyezett abban a gondolatban, hogy a formalis és informalis szolgaltatasok
kolcsondsen kizarjak egymast. Az 0j intézkedések mindkét filozofiat meghaladtak; a formalis
¢s informalis gondozast a tovabbiakban nem alternativ, hanem egymast kiegészitd
megoldasoknak tekintik. A kozprogramok céljai igy a kovetkezok lettek: a csaladi gondozas
tdmogatasa ¢és kiegészitése az allampolgarok novekvd vélasztasi szabadsdganak novelésével;
az informalis gondozok tdmogatdsa a pénzbeli ellatdsok célzott biztositdsaval; nagyobb
rugalmassag engedélyezése a szolgaltatdsi csomagok Osszedllitdsaban; az intézkedések
kiterjesztése a gondozas és jovedelemszerzés 0sszeegyeztetésének iigyére.

Novekedett tovabba a hazi gondozéds biztositdsa mind a kozszférdhoz, mind a
maganszférdhoz tartoz6 ellatok kozremiikodésével (szervezetekkel vagy egyénekkel).
Korabban a hazi gondozast két tényezd alapvetéen korlatozta: (a) a gondozas maganpiacat
magas szintll szelektivitas jellemezte; és (b) a harmadik szektorhoz tartoz6 ellatoknak de facto
monopolhelyzetiik volt a k6zpénzekbdl finanszirozott hadzi gondozasi programokban (Ascoli
and Ranci, 2002). Az elfogadott stratégia szélesitette és valtozatosabba tette a hazi gondozasi
szolgaltatdsok kinalatat azzal, hogy versenymechanizmusokat iktatott a kozszektor

rendszerébe €s 0sztondzte a magan szolgaltatasok fejlodeését.

Az elmult 10-15 év reformtapasztalatai
Az 1. tdblazat mutatja a hosszu tavi gondozas fobb reformjait a hat orszagban az

1990-es évektol.
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1. tablazat Az idospolitika modelljei az 1990-es években és ma: a fobb reformok

Eredeti modell
(80-as, 90-es évek)

Atalakitott modell
(90-¢s évek-2006)

Bevezetett
reformok/programok

Svédorszag Erds szolgaltatas- Atalakitott szolgaltatas- Adel-reform (1992)
kozpontti modell kozpontth modell
Hollandia Szolgéltatas-kozponti  Vegyes és integralt AWBZ — hazi gondozas
modell modell (1989)
Személyes koltségvetés
(1995)
Egyesiilt Vegyes modell, Atalakitott vegyes A szocialis gondozas
Kiralysag inkabb szolgaltatas- modell inkabb piaca (1990)
orientalt szolgaltatas-orientalt Kozvetlen kifizetések
(1996)
Franciaorszag  Vegyes modell, Vegyes és integralt APA (2001)
inkabb informalis modell
gondozas-kozpontu
Németorszdg  Informalis gondozas-  Informalis gondozés- Tarsadalombiztosités
kozponta modell koézponta modell (1995)
Olaszorszag Informalis gondozés-  Informalis gondozas- Nem volt orszadgos

kozpontth modell

kozpontth modell

reform, csak regiondlis

a (90-es évek
kozepétdl)

Németorszag jelentds mértékben erdsitette hagyoméanyos informalis gondozas-
kézpontu modelljét, ami a kormany erds ellatasi felelosségével tarsult. 1995-ben széleskori
programot vezettek be (Pflegeversicherung®) valamennyi olyan allampolgar szaméra, aki
legalabb hat hénapon keresztiil gondozasra szorul. Ez a program a szolgaltatasok és/vagy
pénzbeli ellatasok szamottevd készletét kinalta a kedvezményezetteknek ¢€s csalddjaiknak,
amit 0k vagy szakszolgaltatdsok vésarlasara vagy az informalis gondozok fizetésére
fordithattak. A kedvezményezettek valaszthattak, hogy a szolgéltatdsokat természetben kérik
(bentlakasos intézményben vagy otthonukban), vagy pénzbeli ellatast igényelnek, vagy a
kettd kombinacidjat. A hagyomanyos informalis gondozasi modellt kdvetve az igénybevevok
tulnyomo tobbsége otthon maradt, és 2005-ben a pénzbeli ellatast (69 %), vagy a vegyes
gondozast (15 %) valasztotta (BMG, 2006).

Olaszorszagban nem volt orszagos reform az elmult 15 évben. A helyi és a regionalis
adminisztraciok (6nkorményzatok) hajtottak végre érdekes kisérleteket, amelyek fOleg

pénzbeli ellatasokon és utalvany-programokon alapultak. Ezek viszont nagyon valtozatosan

*Pflegeversicherung = dpolasbiztositas
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oszlottak meg, a kisérletek az északi ¢és kozépsd, azaz a leggazdagabb régidkra
koncentralodtak, és szinte egyaltaldban nem jutott beldliik a déli teriiletekre, ami novelte az
allami joléti szolgaltatasokhoz vald hozzaférés teriileti kiilonbségeit (Pavolini, 2004).

Franciaorszag jelentés ujitasokat vezetett be az utobbi években, ami azt a mély
meggyozddést tikrozte, hogy szocidlpolitikai folyamatos foglalkoztatast teremthet. A 6
program az allocation personnalisée G I’autonomie (APA)™ volt, amit 2002-ben vezettek be a
60 éven feliili gondozasra szorulok szamara. A program alapjan a jogosultak havi 1106 Euro
felsd hatara pénzbeli ellatast kaphattak, és az ellatasuk koltségeinek egy részét maguknak
kellett fizetniiik. A segitség legjobb formajanak az egészségiigyi €és szocialis munkasok
csoportjainak az egyes esetekhez rendelését tekintették. Az igénybevevoknek el kellett
szamolniuk az elkoltott APA-ellatassal. Maganszemélyeket alkalmazhattak, de veliik lako
csaladtagot nem.

Hollandia a francidhoz hasonl6 modellt alkalmazott. Az AWBZ-program 1989-es
atalakitasa utan kiterjesztették a hazi gondozas ellatasi teriiletét, az 1990-es évek masodik
felében pedig bevezették a ,,személyi koltségvetést” (personal budget) is. Ezzel az
intézkedéssel biztositottdk, hogy az igénybe vevok valaszthassanak a szakszolgaltatasok és a
pénzbeli kifizetés kozott, €s a kdzvetlen pénzkifizetés esetén donthettek a pénz elkoltésének
mikéntjérdl is. A személyi kifizetés kedvezményezettjeinek be kell szamolniuk arrol, hogy ki
segit nekik, és mennyit fizetnek ezért. A személyi kifizetés bevezetését olyan stratégianak
tekintették, mellyel 6sztondzhetik a versenyt a hazi gondozas piacan.

Az Egyesiilt Kirdlysag volt Eurdpaban az elsé orszag, amely nyiltan a piaci
mechanizmusokra alapozott szocidlis szolgaltatasi modellt hozott létre. Ezt az 1990-es
Nemzeti egészségiigyi szolgalatrol és kozosségi gondozasrol szo6ld torvénnyel (National
Health Services and Community Care Act) ratifikaltak, mely elvalasztotta egymastol a
szolgaltatast vasarlo és nyujtd funkcidkat az egészségiligyi és szocidlis szolgaltatasok
szervezésében. A reform egy olyan mechanizmust hozott 1étre, mely egy sor szabad piaci
szabalyon alapult anélkiil, hogy az igénybe vevdknek barmilyen redlis beleszolast adott volna
a dontésekbe (Lewis and Glennerster, 1996). Csak az 1996-os Ko6zdsségi gondozasi
(kozvetlen kifizetési) torvény (Community Care [Idirect payment] Act) vezetett be olyan
mechanizmusokat, amelyek lehetévé tették az igénybe vevék szamara a szolgaltatasok
feltételeinek meghatarozasat. Bar az 0j — kdzvetlen kifizetésnek nevezett — eszkdz, amelynek

értelmében a helyi Oonkormanyzatok az Onellatdsra képtelen idéseknek pénzbeli ellatast

10 Allocation personnalisée 4 I’autonomie — személyes autonémiat tamogato ellatas — A fordito
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nyujtanak, fontosnak tiinik teoretikus szempontbol, a gyakorlatban kis jelentdségii, mert a 65
év f6lotti népességnek kevesebb mint 1 %-a tudott bekeriilni a programba 2004-ben.
Svédorszag is atalakitotta az elsddlegesen a szolgaltatisok biztositdsan alapulo
modelljét. Az atalakitas alapelve a szolgaltatasok célzottsagdnak novelése volt, ezért a
kozfinanszirozas kedvezményezettjei koz¢é mar csak a leginkabb raszorultak keriilhettek be, és
novekvo mértékben vartdk el a kevésbé raszorultaktol a hozzajarulést az ellatas koltségeihez.
A legfontosabb az 1992-es Adel-reform, amely atharitotta (devolve) a hossza tavi gondozasi
szolgaltatasért viselt felelOsséget — beleérte ebbe a koltségvetést is — a helyhatosagokra. A
Svédorszagot is sujtd gazdasagi visszaesés miatt a helyhatosdgok gyakran nem voltak képesek
novelni az adobevételeiket, amibdl finanszirozhattak volna a programot A kovetkezménye

ennek a célzottsag jelentds novekedése volt (OECD, 2004).

Ujitasok a hosszu tavi gondozasban: értékelés

Nagyon eltérd vélemények fogalmazodtak meg az utdbbi években az elobb leirt
reformokkal kapcsolatban (Leichsenring, 2004; Oesterle, 2001). Elemezésiinkben hdrom
szinten értékeljiik az ilyesféle reformok hatasait és végrehajtasat:

o intézményi makro-szinten, ahol a hossza tavil gondozasi programok altal
biztositott altalanos ellatottsag mértékét és a szamukra biztositott koltségvetést
vessziik szemiigyre;

e szervezeti mezzo-szinten, ahol azt vizsgaljuk, hogy milyen kovetkezményekkel
jart a piaci mechanizmusokra torténd nagyobb mértékii hagyatkozas (a
kiszerzddések és a szolgaltatok kozotti verseny) a hossza tava gondozés
szabalyozasara;

o egyéni és csaladi mikro-szinten, ahol az keriil az elemzés fokuszaba, hogy
mennyire rendelkeznek az allampolgarok valodi valasztasi szabadsaggal a
hosszli tdvii gondozési szolgaltatdsok vonatkozasdban, tovabba azt is
vizsgaljuk, hogy az 0j programok milyen hatassal vannak a csaladi szervezetre
¢s kiilonosen a gondozdknak a gondozéasi és foglalkoztatdsi elvardsok

Osszeegyeztetésére vonatkozo képességére.

Intézmeényi makro-szintii hatds
Az elmult 15 évben novekedtek a gondozasra szoruld 1dés népesség ellatasat szolgalod

programoknak juttatott koltségvetési forrasok (OECD, 2004). Az eurdpai kormanyok altal
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alkalmazott megoldasok nagyon kiilonbdzoek. Svédorszag és az Egyesiilt Kiralysag elosztasi
kontrollt vezetett be a szolgaltatdsok teriiletén, Németorszag, Franciaorszdg és Hollandia
jelentés mértékben novelte a gondozasban részesiilok szamat, mikozben Olaszorszag
alapvetden egyaltalaban nem valtoztatta meg szolgaltatasi rendszerét. Hollandia az ellatottsag
szintjét az 1989-ben kezdddott AWBZ-reform masodik fazisanak bevezetésével novelte,
melynek keretében elsdsorban a hazi gondozast fejlesztette. Mig az 1990-es évek kezdetéig a
holland rendszer nagyrészt a bentlakasos ellatdson alapult, az elmult 15 évben a valtozasok
kozéppontjaban a hazi gondozas kiilonb6z6 formainak kifejlesztése allt (beleértve ebbe a
személyes koltségvetés bevezetését is) (de Boer, 2006). Németorszdg ¢s Franciaorszag
jelentésen novelte a gondozasi sziikséglettel bird népesség joléti ellatottsagat azzal, hogy
emelte a hosszu tavl gondozasi programokra juttatott kozponti koltségvetési kiadasokat. Azt
is figyelembe kell ugyanakkor venniink, hogy a joléti programokra aldozott kdzpénzeket
részben ellenstlyozta az egészségiigyi kiaddsok csokkenése, hiszen a joléti programokkal ki
lehetett valtani a gondozasra szoruldk koérhazi kezelését. 2005 végén Németorszagban tobb
mint 7 milli6 ember, csaknem a teljes munkavallaloi populdcid6 rendelkezett
apolasbiztositassal (Pflegeversicherung), és tobb mint 1,5 milli6 65 év feletti vett részt a
programban. Osszehasonlitasul, a reform elsé évében, az 1990-es évek kdzepén a szolgaltatast
igénybe vevOk szama legalabb egydtodével novekedett (BMG, 2006). Rothgang (1998)
szerint a reform bevezetésének kovetkeztében a kozkiadasok a korabbinak a 150 %-ara
novekedtek, és a kétezres években tovabb néttek. Ugyanakkor az egészségiigyi biztositasi
intézmények kiaddsai ugyanakkor gyakorlatilag a nulldra, a helyhatdsdgoké pedig
egyharmaddal csokkentek.

Franciaorszagban a korabbi gondozési programban 1995-ben 210 000 ember vett részt,
ami az APA bevezetésével 2005-re 911 000 fére novekedett (DREES, 2005a). A gondozasi
sziikségletek kielégitésére kiadott kozpénz 1988-ban 21 602 millié frank volt, ennek 58 %-a
az egészségbiztositoktol, a fennmarad6 42 % pedig a minisztériumi koltségvetésbol
szarmazott (Glendinning and McLaughlin, 1993). Az APA bevezetésével az egészségligyi €s
nyugdijrendszer részesedése fokozatosan csokkent. Példaul a CNAV* (a legfontosabb casse
maladie) szolgaltatasait igénybevevok szama koriilbeliil egynegyeddel csokkent az APA
bevezetése utan (DREES, 2005a). Ugyanakkor az iddsellatasra forditott minisztériumi koltség
a 2001-es 2,672 milliordl 2004-re 5,746 milliora emelkedett (DREES, 2005b).

1 Caisse Nationale d'Assurance Viellesse = Orszagos Tarsadalombiztosité Nyugdijpénztara — A fordito

31



A hosszu tava gondozasra forditott kozkiadasok novekedése ezekben az orszdgokban
azt tiikrozte, hogy az ilyesféle ellatast egyre szélesebb kor altal elérhetd jognak tekintették.
Mindazonaltal az univerzalizmust korldtozzak a koltségvetési megszoritasok, igy az uj
programok csak részben egyenlitik ki a hosszu tava gondozas pénziigyi terheit.
Németorszagban — bar a biztositasi rendszer minden allampolgar szamara elérhetd, barmilyen
jovedelemvizsgalat nélkiil — becslések szerint a gondozasra leginkabb raszorultaknak fizetett
tamogatas csak a felét fedezi a teljes hosszu tavu gondozési koltségnek (Schneekloth and
Mueller, 1999). Az APA is elérhetd elméletileg minden francia allampolgarnak, aki egy
meghatarozott gondozasi sziikséglettel rendelkezik. A rendszert adobodl finanszirozzak, de a
kedvezményezetteknek hozzéjarulast kell fizetniliik, ami (erés progresszivitassal) fligg a
jovedelemtdl. Megkdzelitdleg a kedvezményezettek 69 %-anak kellett részben fedeznie az
APA koltségeit 2005-ben, és az atlagos hozzajarulds azonos volt az APA teljes bekertilési
koltségének egyotodével (DREES, 2005a). Németorszagban a ,koltség-kapacitas™ 11 elvét
vezették be, ami szerint a kifizetett pénzbeli ellatds Gsszege az apolésbiztositasi programba
kotelezden befizetett hozzajarulasokon keresztiil felhalmozott tékén alapul.

A hosszua tava gondozaés iranti sziikségletek kielégitése ezekben az orszagokban tehat
igen széleskorli. Mindazonaltal az altalanos elv szerint korlatozzak az elkdlthetd kozpénzeket,
az elérhet6 forrasok vonatkozéasaban, ami feliilirja annak hivatalos elismerését, hogy minden
allampolgarnak univerzalis joga van a segitségre.

Az ellatottsag novekedése a kontinentalis Eurdpa orszadgaiban ugyanakkor kovetkezett
be, amikor az észak-eurdpai orszagokban a szolgaltatasokat egyre inkabb a legstilyosabb
esetekre koncentraltak. A reformok célja az Egyesiilt Kirdlysagban €s Svédorszagban az 4polo
otthonokban €16k szamanak csokkentése volt, pArhuzamosan az egyes hazi gondozottakra juto
atlagos oraszam — bar korlatok kozé szoritott — ndvelésével (OECD, 2004). Két stratégiat
tettek magukéva: egyrészt a kulcsfontossagiinak tekintett szolgéltatasi funkcidkra

2"

koncentraltak, mig a ,,margindlisnak” tekintett intervenciokra szant forrasokat elvontdk,
masrészt szigorubb jogosultsagi kritériumokat és magasabb aranya hozzajarulast vezettek be
(Bergmark, 1997).

A korabbi gondozasi rendszer ezekben az orszagokban sokkal magasabb részvételi
szintet ért el, mint Eurépa mas orszdgaiban. Az allami hazi gondozasban részesiild idések
aranya az Egyesiilt Kirdlysagban 15 év alatt 8%-161 4%-ra csokkent (OECD, 2004). Viszont a
gondozasi Orak szama nagymértékben megnétt: 1993 és 2003 kozott 90%-kal. A

szolgaltatasok a komplexebb esetekre koncentraltak, amelyekben intenzivebb gondozésra volt

szlikség. Svédorszagban szintén jelentdsen csokkent a hazi gondozasban részesiilok aranya: az
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1990-es 13 %-rdl, 2004-re 8,5%-ra. A bentlakdsos szolgaltatasokkal valo ellatottsag szintje
szintén csOkkent: az 1993-as 8,4 %-r6l, 2004-ben 6,7 %-ra (Lennarth, 2005). Viszont a kisebb
igénybe vevdi csoportnak nyujtott szolgaltatds volumene 1ényegesen nagyobb volt. Példaul
1988-ban a hazi gondozottaknak 16 %-a kapott ellatast éjszaka és hétvégén; 1997-re ez az
arany 28 %-ra novekedett (OECD, 2004). Mindkét orszagban igyekeztek visszafogni a hosszl
tava gondozas koltségeit: az elmult évtizedben a bevezetett rendelkezések lehetové tették a
korhazaknak, hogy megfizettessék a helyhatdsdgokkal, ha azért kell késlekedniiik egy idds
paciens elbocsatasaval, mert a helyhatésag nem szervezte meg idében a megfeleld hossza
tavi gondozast. Ennek a dontésnek a kovetkeztében jelentdsen csokkent Svédorszagban és az
Egyesiilt Kiralysdgban az ugynevezett ,,agyfoglalok™ szama. Az 1990-es brit reform az idések
gondozasanak feleldsségét a szocialis szolgaltatasi osztalyokra testalta annak érdekében, hogy
a bizonyos 6sszeg folotti jovedelemmel rendelkezdknek legalabb részben fizetnitlik kelljen a
bentlakasos ellatasért.

A bentlakasos és hazi gondozasi szolgaltatasok kiilonbozd, orszagokra jellemz6
aranyai ellenére az eurdpai rendszerek kozelitenek egymashoz a hosszii tavi gondozési
szolgaltatasokkal wvalo ellatottsdg szintjének tekintetében, ami két ellentétes tendencia
kovetkezménye. Mig a kontinentdlis Eurdpa orszagaiban ndvekedett a szolgéltatdsokat
igénybe vevok szdma, az északi orszagok csokkentették az ellatottsag kiterjedését, viszont
novelték a szolgaltatdsok intenzitasat.

Ezekkel a valtozdsokkal szemben Olaszorszagot az elmult évtizedben a
mozdulatlansadg jellemezte. Az 4llami ellatdsi rendszer még mindig meglehetdsen

',’

maradvanyelvii, mikdzben a sziikséget szenveddk jorészét a ,,csinald magad!” elv jegyében a
csalad €s a maganpiac szolgaltatoi latjak el, mely utébbi — bar kiterjedésében ndvekszik —
erdsen fligg az informalis munkavallaloktol és nélkiilozi a kozponti szabalyozést. Az orszagos
keretek hianydban az Ujitdsok a helyi szintre koncentralédnak. Ez kettdés rendszert
gondozas intervencids rendszere szintjében kozel all a kontinentdlis Eurdpa orszagaihoz,
mikozben a déli régiokban az ellatottsag szintje messze nem megfeleld (gyakran kisebb, mint

1-2 %-o0s) (Pavolini, 2004). A 3. dbra mutatja, hogy a kiilonbdz6 orszdgok hogyan valtoztattak

meg hosszl tdva gondozasi rendszeriiket az elmult 15 évben.
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3. abra A bentlakasos és hazi gondozasi szolgaltatasokkal valo ellatottsag a jelen

évtizedben (a szolgaltatasokat igénybevevok a 65 év felettiek %-aban)
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Bentlakasos ellatas

Forras: Kiilonb6zd forrasok kombinacioja: BMG (2006); de Boer (2006); DREES (2005a);
Lennarth (2005); OECD (2004); Pavolini (2004).

Szervezeti mezzo-szintii hatas

Az itt ismertetett intézkedéseket a piac és a verseny erényeinek folyamatos dicsditése
kisérte, mely szerint az csokkenti a koltségeket, és megeldzi a mindségi sztenderdek romlésat.
Két fobb Ujitast vezettek be erre valo tekintettel: a finanszirozasi és a szolgaltatasi funkcid

vilagosabb szétvalasztasat és az dllampolgarok valasztasi szabadsaganak nagyobb elismerését.
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Németorszagban a finanszirozasi és szolgaltatdsi funkci6 elvalasztasa oda vezetett,
hogy befogadtak a for-profit szervezeteket az ellatasi rendszerbe. Franciaorszagban az APA
lehetdvé tette, hogy az akkreditalt szolgaltatok széles korétdl szerezzenek be szolgaltatasokat.
A kvazi-piaci reformmal az Egyesiilt Kirdlysagban megjelent a szolgaltatok versenyeztetése
azzal a céllal, hogy a leghatékonyabban dolgoz6 ellatd nyerjen. Hollandiaban is egyiitt jart a
személyes koltségvetés bevezetése a szolgaltatok versenyeztetésével. Svédorszagban is voltak
torekvések a hazi gondozasi szolgaltatasok megnyitasara a verseny €s a maganellatok eldtt. A
kovetkezmény a szolgéltatok szamanak nodvekedése volt, olyan 1j maganszolgaltatok
megjelenésével, akik kihasznaltdk versenyelonyiiket. Ez az allami adminisztraciéval szoros
kapcsolatban allo non-profit szervezeteket elényben részesité hagyomanyos neo-korporatista
rendszer erodalodasahoz vezetett. Valojaban sok europai orszagban az 6nkéntes szervezetek —
betudhatéan a koéz- és maganszféra kozotti partnerség dinamikusabb kolcsonhatdsdnak — a
folyamatos szétesés €s Ujraszervezddés folyamataban vannak (Bode, 2006).

Németorszagban a reform a for-profit ellatok belépésének kedvezett, akik a piac egyre
nagyobb részét foglaltak el (az 1990-es éve végén mar a tobb mint 40 %-at), mikdzben az
allami ellatok részesedése manapsag kevesebb, mint 10 %. Az Egyesiilt Kirdlysagban a
maganintézmények a bentlakdsos ellatast igénybevevok 88 %-at latjadk el. Az allami
szolgaltatasok igénybevevdinek koriilbeliil 30 %-os csokkenése, ami 2000 és 2004 kozott
kovetkezett be, folyamatos trend, ami mar az 1990-es években elkezdddott. A piacosodas
folyamata taldn még gyorsabb volt a hazi gondozasi szektorban: mig 1993-ban a gondozasi
orak 95 %-at az allami szolgaltatok biztositottak, részesedésiik 2004-re 31 %-ra esett vissza.
Franciaorszagban az APA fejlddése a maganintézmények altal biztositott hazi gondozas
novekedését és a szolgaltatok kozotti versenyt Osztondzte (DREES, 2006). 2004-ben a
bentlakasos idésellatas teljes kapacitasanak 13 %-at  szerzédték ki for-profit
maganszolgaltatok szdmara, és hasonld aranyt regisztraltak a hazi gondozasi szektorban is;
pedig 10 évvel ezel6tt a maganszolgaltatas csaknem ismeretlen volt az orszagban (Lennarth,
2005). Hollandidban az 1990-es években nyilt nagyobb tér a piaci hazi gondozési
szolgaltatoknak. A 2000-es évek elején 125 allami hdzi gondozd szervezet mellett 50
maganszolgaltatd volt jogosult az AWBZ finanszirozasara. 150-re becsiilték azoknak a
maganvallalkozasoknak a szamat, amelyek nem kaptak allami pénzeket, és piaci alapon hézi
gondozast nyujtottak. A kliensek nagy része személyi koltségvetést kapott, és gyakran
maganszolgaltatoktol vasarolt hazi gondozast, mivel az &llami szervezetek nem tudtak
megfelelni elvarasainak (de Boer, 2006). Olaszorszagban az elmult 20 évben a szolgaltatasok

nem tervezett privatizacidja zajlott le annak ellenére, hogy nem hajtottak végre reformot:
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manapsag az otthont nyujtd ellatdsok igénybe vevOinek mar a 60 %-a az 4allam altal
finanszirozott non-profit szolgaltatok intézményeiben lakik, és a trend gyorsul (Pavolini,
2004). Még figyelemre méltobb a maganositas a hazi gondozéasban, ahol az ellatas tobb mint
80 %-at szerzddik ki a magan (non-profit) szolgaltatokkal.

A piaci mechanizmusok bevezetésének masodik Iépése az allampolgarok vélasztasi
szabadsadganak elismerése volt. A német tarsadalombiztositdsi rendszerben a valasztési
szabadsag ugy érvényesiil, hogy nem csak a szolgaltatot lehet megvalasztani, hanem a
szabadon felhasznalhatd készpénz és/vagy szolgaltatasok legjobb kombinaciojat is egy sor
lehetséges alternativa koziil. A valasztasi szabadsdg a holland személyi koltségvetési
programban ¢s az APA-ban egyezkedési folyamaton alapul, melynek soran meghatarozzak az
egyéni ,,gondozasi tervet” a szolgaltatds igénybe vevéjének aktiv kozremiikodésével. Nem
pusztan a szolgaltatd megvalasztasara vagy megvaltoztatasara szol6 absztrakt jogot biztositja
ez a modell, hanem a vélaszthatd, rugalmas szolgaltatdsok sorat kinalja, ami lehetdvé teszi az
igénybe vevo szempontjainak teljesebb figyelembe vételét.

Ezeknek az intézkedéseknek a hatdsa pozitivnek tinik. A holland személyi
koltségvetés kedvezményezettjei elégedettebbek a szolgaltatas mindségével, mint azok, akik a
helyi Onkormanyzatok szolgaltatasait veszik igénybe, ¢és azt is ¢értékelik, hogy
megvalaszthatjak a szolgaltatas modjat és id6zitését (Van den Wijngaart and Ramakers,
2000). Németorszagban kiilonbozé kutatdsok bizonyitottak, hogy igen magas szintli a
megelégedettség a reform nyoman kialakult rendszerrel kapcsolatban (Klie, 1998;
Schneekloth and Mueller, 1999). Mindenekel6tt kimutattak, hogy a nyujtott szolgaltatasok
mennyisége ndvekedett, és a szolgaltatasok €szlelt mindsége is javult. Akik pénzbeli ellatast
kaptak €s nem szolgaltatast, altalaban elégedettebbek voltak, mivel nagyobb szabadsagot
élveztek a szolgaltatasok valasztasaban. Svédorszagban a piaci mechanizmusok bevezetése
szintén az 1990-es években tortént. Sok helyhatdsdg mostanaban kvazi-utalvany rendszert
miukodtet, amelyen keresztiil a kedvezményezettek valaszthatnak a kiilonb6zd allami és nem
allami szolgaltatok kozott, tehat a nélkiil kapnak a szolgéltatok kozotti valasztasi (illetve
valtoztatasi) lehetdséget, hogy kdzvetlen készpénzkifizetéssel élnének (Trenneborg, 1999).

Ellentétben azzal, ahogy a liberalisok gondolndk, a piaci mechanizmusok bevezetése
Uj szabdlyozasi rendszer létrehozasat koveteli, amely hatékonyan garantilja a versenyt, a
valasztasi szabadsagot egyfeldl, a piaci kudarcok kockézatanak csokkentését masfeldl. Az vy
szabalyozasi politika a kiillonb6zd orszagokban eltérd iranyokban fejlédott. Németorszag egy
rugalmatlan arrendszert hozott Iétre, és lerakta a szolgaltatasi sztenderdcsomagok

kidolgozéasanak alapjait. Az Egyesiilt Kiralysagban a helyi tigynokségek szolgaltatasvasarlasi
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funkciét (commissioning) hoztak 1étre, és ehhez jelentds koltségvetési tamogatast rendeltek.
A kiszerzddott  szolgaltatdsok  tartalmat  Franciaorszdgban ¢és  Hollandidban a
kedvezményezettel egylitt kidolgozott gondozasi tervben hatdrozzak meg.

A felmeriil6 f6 problémak egyike a lehetdség, hogy az 01j szabalyozéasi megkozelités az
informalis gondozas piacanak novekedéséhez vezethet. Egy tovabbi kérdés a gondozés
novekvd mértékii deprofesszionalizaciojara vonatkozik, amit a maganszolgaltatok széles
korének piacra 1épése és az élesedd verseny hoz magaval. A versenyszabalyok az alacsonyabb
koltséggel dolgozokat hozzak kedvezdbb helyzetbe, ami a mindségi sztenderdek romlasdhoz
vezethet. E kockazatok kezelésére intézkedések sziilettek. A fiiggetlen gondozok altal
biztositott szolgaltatasokra Németorszagban olyan fizetési feltételekkel kotnek szerzddést,
melyek szigori adminisztrativ ellenérzést helyeznek kilatasba, és ezeket pénziigyi és
tarsadalombiztositasi Osztonzokkel egészitik ki. A svéd kvazi-utalvany mechanizmus, a
francia APA és a holland személyes koltségvetés szoros kapcsolatban all az eset-menedzsment
rendszerrel, mely erds elszamoltathatosagi kontrollt biztosit.

Kovetkeztetésként megallapithatjuk, hogy a reformok sikeresek voltak, nyomukban a
szolgaltatok novekvo valasztéka jelent meg, és az allampolgarokat képessé tettek (empower)
valasztasi szabadsaguk gyakorldsdra, viszont a vasarldi és ellendrzési hatalom jelentds
hanyada a kozszektor hatokorén belil maradt. A finanszirozas és ellatas elkiilonitése
ugyanakkor lehetdve tette, hogy a szolgaltatok novekvd mértékben vegyenek fel képzetlen
munkaerdt, ami igen nehézzé tette a gondozas mindségi szinvonalanak és a foglalkoztatasnak

az ellendrzését.

A mikro-szint: az igénybe vevére és a csalddjdra tett hatas

Osszehasonlitva a korabbi évtizedek domindns politikai irdnyvonalaival, amelyek
vagy a csaladra haritottak a gondozasi feleldsséget, vagy allami szolgaltatasokkal valtottak ki
a csaladi gondozast (azaz a gondozési feleldsséget megvontdk a csaladoktol: Esping-
Andersen, 1999), a szakpolitika 0j generéacidja kiegészitd €s integrativ megkozelitésen alapul,
mely erdsiti és tamogatja az allampolgarok ¢s csaladjuk gondozasi képességét.

Az 1) programok tobbsége atalakitotta a hagyomanyos pénzbeli ellatasokat is,
melyekkel a csalddtagok altal biztositott gondozast kivantak tdmogatni, amit viszont mar nem
tekintettek ,,természetesen” vagy ,,magatol értetddden” elérhetdnek. Az informélis gondozas
tamogatasanak 1) formait ritkan forditottdk le egyszeriien a gondozok pénzzel torténd
kompenzacidjaként; ehelyett a készpénz atutaldsdnak feltétele a gondozd foglalkoztatasi

statuszanak szabalyozésa volt. Ezzel egyrészt igyekeztek megakadalyozni a kapott pénz nem
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megfeleld felhasznalasat, masrészt igy kivantdk eldsegiteni az informalis gondozas
elismerését ,kvazi-professziondlis foglalkozasként”. Ennek egyik modja az volt, hogy
szerzédéssel szabalyoztak a gondozasi kapcsolatot, ami a kedvezményezettet munkaadova, a
gondozot munkavallaléva valtoztatta. A masik mod szerint tarsadalombiztositési
hozzajarulast, képzé tanfolyamokat, betegség- ¢€s balesetbiztositast ¢és mentesitd
szolgaltatasokat biztositottak a gondozonak.

Az intézkedések mogottes célja az volt, hogy megvédjék a ndéket egy olyan
munkavégzés csapdajatol, amelyet sem tarsadalmilag, sem gazdasagilag nem ismernek el. Azt
is figyelembe kell venni, hogy a gondozasra szoruld népesség novekedése parosul a csaladi
gondozok atlagéletkoranak novekedésével (OECD, 2004). Mikozben az egyik oldalon ez
részben csokkenteni latszik a veszélyt, hogy a gondozok csapdéaba keriilnek, hiszen jo résziik
nyugdijas, a masik oldalon viszont ez Uj problémakhoz vezet, ha tekintetbe vessziik a
pszicholdgiai és fizikai megterhelést, amit a gondozok szdmara a folyamatos €és hossza tava
gondozas okoz.

A gondozasi feladatoknak a nok élet- és foglalkozasvalasztasi lehetdségére gyakorolt
hatasa az egyike a f0 faktoroknak, amelyek mentén értékelhetdk az utdbbi években létrehozott
programok jellemzdi és mindsége. A kutatasok mindezidaig nem hoztak olyan eredményeket,
amelyekbdl végsé kovetkeztetéseket vonhatnank le a lehetséges ,,csapda-hatassal”
kapcsolatban. A legfontosabb Osszehasonlitdo vizsgalat kovetkeztetéseiben a kovetkezoket
olvashatjuk:

Sokak  félelmével ellentétben nem bizonyithato, hogy az ilyesféle juttatasok

intézményesiilése csokkentené a nok munkaero-piaci részvételét. Mindazonaltal ez nem

azt jelenti, mintha ezek a juttatdsok eldsegitenék a noi egyenjogusdagot, ugyanis nem
valtoztatiak meg a gondozdasi munka nemek kozotti megosztasat. (Jacobzone and

Jenson, 2000: 34)

Kovetkeztetések: a joléti ellatasok uj fejezete?

A bevezetett reformok 1) egyensulyt igyekeztek kialakitani a ndvekvd gondozasi
sziikségletek kielégitése és a joléti kiadasok pénziigyi korlatozottsaga kozott. Egyrészt
magukkal hoztak a hosszii tdvli gondozési szolgaltatasokkal vald ellatottsag altaldnos
expanzigjat (kiilondsen a hazi gondozasi szolgaltatasok teriiletén €s olyan intézkedésekkel,
melyeknek célja a csalddi gondozas tdmogatdsa), hozzdjarultak a gondoskodésra szorulas

elismeréséhez szocidlis kockazatként, tovabba novekvd mértékben garantdljak a
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gondoskodasra szoruld allampolgaroknak a gondozdshoz fiz6d6 univerzalisabb jogat.
Masrészt viszont a hossza tavi gondozasi szolgéltatdsoknak — ellentétben az egészségiligyi
szolgaltatdsok gyakorlatdval — még mindig alkalmazkodniuk kell az elére meghatarozott
pénziigyi korlatozasokhoz, ugyanis a teljes mértékben univerzalis megkozelitésnek igen
jelentds hatdsa volna a kiadéasokra, kiilondsen ott, ahol az ellatashoz fiz6d6 jogosultsagok
nem olyan jelentések, mint Németorszag esetében. (Pickard et al., 2007). Gyakran elvarjak az
igénybe vevotdl hozzdjarulds fizetését, nem csak azért, hogy ezzel megelézzEék a
vissza¢léseket, hanem azért is, hogy az allami finanszirozast a leginkdbb raszoruldkra
koncentraljak. Végiil, a csaladi gondozokat tamogatd hossza tavi gondozasi programok
sokkal kevesebbe keriilnek, mint az egészségiigyi kiadasok, ugyanis magatol értetédonek
tekintik, hogy a csaladok vallaljak a gondozas kiadasi terheinek jelentds részét.

Az elmult tiz évben végrehajtott reformok korantsem jelentik az 4llam
visszavonulasat. A gondozasi rendszer mélyrehatd atalakitasara volt sziikség ahhoz, hogy az
alapvetden megvaltozott tarsadalmi kontextusban alkalmazkodni tudjanak az 1jonnan
felmertilt szocialis kockazatokhoz. A hosszl tava gondozasi programok az uj joléti rendszerek
kulcsfontossagl szektoraként jottek l1étre ebben a folyamatban. Ezek fejlddése megkivanja az
allampolgarok szocialis jogainak ujradefinialasat, valamint a csaladok ¢és a piaci
mechanizmusok 1j szerepének meghatarozasat az allampolgarok védelmében és szocialis
sziikségleteik kielégitéseben.

A valtozasok mindenekeldtt az allamot érintik, amely novekvdé mértékben 6nalldsitja a
gondozasi rendszereket, igy feladva kozvetlen szolgéltaté szerepét. Mindkét koradbban
kifejlédott modell — a szolgaltatds-kozponth és az informdlis gondozéas-koézponti —
gyenges€gei nyilvanvalova valtak, amikor egyre inkabb ugy tiint, hogy a hossza tava
gondozds mar nem mindsithetd a kozszolgaltatdsok rezidudlis teriiletének. Mig az eldbbi
modell koltséges és biirokratikus, az utobbi maradvanyelvii és hatastalan, ezen a felismerésen
alapul az allami intervenci6 4j szabalyozasi modelljeinek kidolgozasa.

Két alapvetd ujitast vezettek be. Egyrészt kvazi-piacokat hoztak Iétre, hogy
tamogassak az ellatorendszer pluralizalédasat és eldsegitsék az allami és magéan ellatok
kozotti versenyt. A hagyomdnyos gondozasi rendszerek sok orszdgban erdsen tamaszkodtak a
non-profit ellatokra. A verseny 0j elvei gyengitették ezek de facto monopoliumat, és
kinyitottak a piacot a for-profit vallalkozasok ¢és az egyéni gondozok eldtt, mikdzben
valamennyi szolgaltatot az elszdmoltathatosag szigor kritériumai ald vetették. Ennek atfogo
konzekvencidja a hivatalosabb stitusz, valamint a magénellatok és kozhivatalok kozotti

pénziigyi kapcsolat szerzddéses jellegének erdsitése volt, ami viszont egyiitt jart az
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allampolgarok nagyobb lehetdségével arra, hogy megvalaszthassak ¢és kombindlhassak a
szolgaltatasokat.

Ezzel parhuzamosan megujult az érdekldédés a pénzbeli ellatasok irdnt. Mig kordbban a
pénzbeli ellatds nem jelentett kotelezettséget a kedvezményezett szdmara, manapsag az a
tendencia, hogy az ellatas volumene novekszik, és kiegésziil a forrasokhoz vald hozzajutas
feltételeivel, valamint a felhasznalasrél szo6ld beszamoldsi kotelezettséggel kapcsolatos
vilagos eldirasokkal. Ez a hattere az informalis gondozas szabalyozéasara és csaladi gondozdk
juttatasara vonatkozo intézkedéseknek. A pénzbeli juttatds 0j formaja alacsony koltségli
modja annak, hogy fizessenek a csalddtagok altal biztositott gondozasi szolgaltatasokért, de
ezek ugyanakkor erds intézményi elismerését is jelentik a ndk altal végzett gondozasi
munkanak, amit kordbban magatdl értet6do és ,,természetes” kotelességnek tekintettek.

A kvézi-piac €s a csaladtagok 4altal végzett gondozéashoz kotddo juttatas bevezetése a
hosszl tavll gondozés szervezésének 1j modelljét jelenti, aminek célja az allampolgaroknak
tobb Onallosagot és feleldsséget adni, ugyanakkor rugalmasabba tenni a szolgaltatasi
rendszert. A szolgaltatas-kozponti és az informalis gondozds-kézpontu modell kozotti
kiilonbség hagyomanyos megkiillonboztetésének meghaladdsa szilikségszerti feltétele a
hatasossag ¢s hatékonysag kozotti 1) egyensily megteremtésének. Elhagyva mind az allami
intervenciok mindent athat6 szerepét, mind az alapvetd gondozési feleldsség csaladokra
haritasanak politikdjat, a hosszii tavu gondozasi politikdk manapsag a joléti ellatasok 1Uj
megkozelitéseivel kisérleteznek. Ezek azon alapulnak, hogy koordinaljdk a képessé tevo és
tamogatd funkciora Osszpontositd kozszektort, a csaladtagok altal biztositott gondozast,
valamint a szolgéltatas maganpiacdnak miikodését.

A leirt atstrukturalasi folyamat az egyes orszagokban kiilonb6z6 modokon tortént a
politikai tradicioknak és a korabbi szolgéltatasi rendszereknek megfelelden. Svédorszagban és
az Egyesiilt Kirdlysagban az atstrukturalas a hazi gondozéas vonatkozésdban azt jelentette,
hogy a szolgéltatasokat a legsulyosabb esetekre koncentraltdk, mikdzben ndvekvd mértékben
szamitottak az igénybe vevok altal fizetett hozzajaruldsra. Az Egyesilt Kirdlysdg emellett
széles korben kisérletezett a szocidlis szolgaltatasi piaccal, igy a piac-orientalt gondozas
kiboviilt.

Az olasz kozpolitikat viszont az elmult évtizedben a mozdulatlansag jellemezte. Az
orszagos szintli kozpolitikai intervencidk hidnya két kovetkezménnyel jart: egyrészt a
csaladok egyre inkabb rakényszeriiltek a maganpiac igénybevételére, amit 0sztondz az
alacsony fizetésért dolgozo bevandorlok nagy tomege (igy a kozpolitikai intervencidk hianya

hozzéjarult a gondozas erds piacosoddsdhoz). A bevandorlé néi munkaerd alkalmazéasa oly
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mértékben elterjedtté valt, hogy szinte azt mondhatjuk, a hagyomanyos olasz csaladi
gondozasi modellt felvaltotta a ,,bevandorl6 a csalddban” gondozési modellje (Bettio et al.,
2006). Masrészt megfigyelhetd az Eszak és Dél teriileti egyenlStlensége a hosszii tava
gondozas elérési lehetdségének vonatkozasaban.

A kontinentalis Eurdpa orszagai egykor kozbiilsé helyet foglaltak el a szolgaltatas-
kbézpontu és az informdlis gondozas-kdzponti modell kdzott. Ezek az orszagok vezették be a
legjelentésebb vjitdsokat, olyan programok kidolgozasaval, amelyek 0 alapra helyezték a
hosszi tavi gondozds nemzeti rendszerét. Bar vannak jelentds kiilonbségek, a
Németorszagban, Franciaorszagban ¢s Hollandiaban bevezetett reformoknak sok k&zos
jellemz6je van: elismerik a gondozasra szorulast szocialis kockéazatként, mellyel szemben az
allampolgéarok jogosultak allami védelemre; jelentsen kiterjesztették az allami ellatas terét,
mind a gondozas hozzaférhetdsége, mind pedig intenzitdsa vonatkozésiban; tovabba 1) allami
szabalyozasi keretet hoztak létre, amivel eldsegitik az allampolgarok autondmidjat és
tamogatjak a csaladtagok gondozasi tevékenységét. Mig Németorszag foképp a csaladi
gondozasra aldozott, Franciaorszag és Hollandia emellett 06sztondzte a szakszeri hazi
gondozasi szolgaltatdsok felduzzasztasat is, részeként egy 1) megkozelitésnek, amelyben
kombindlni igyekeznek a munkahelyteremtést a szocialis sziikségletek szélesebb korti
kielégitéseével.

A kiilonb6z0 nemzeti trendek kovetkezményeként a hat orszagban bevezetett
reformok kozelitenek az intervenciok ,,vegyes” modelljéhez azzal, hogy novekszik a hosszl
tava gondozasi sziikségletek allami kielégitésének kozvetitd (intermediate) szintje. Ekdzben a
gondozéasi rendszerek szervezésében kiilonb6z0 modokon kombindlni igyekeznek a
szolgaltatas-kozpontli modellt az informalis gondozas-kozpontu modellel. Ez a kozeledés két
ellentétes trend paradox kovetkezménye: mig a szolgaltatas-kozpontii modellhez
hagyomanyosan kozelebb allo orszagok igy kerestek 0j utakat, hogy az intézkedések nagyobb
rugalmassagon alapulé formai fel¢ fordultak (ami feltételezhetden legjobban a piaci
mechanizmusok bevezetésével biztosithatd), valamint a csalddok gondozasi képességének
megerdsitésére torekedtek; addig azok az orszagok, amelyek torténetileg az informalis
gondozas-kozponti modellhez alltak kozelebb, kiterjesztették a gondozasi sziikségletek
kielégitésének terét a kozszféraban, és novekvé mértékben fordultak a beavatkozasok
szervezettebb formai felé, tovabba a csaladi gondozast a piaci mechanizmusok bevezetésével,
illetve a gondozo csalddoknak juttatott timogatasokkal segitették.

Az 1) kozeledés a nemzeti politikdk sajatos torekvéseinek terméke, melyekkel

igyekeztek elérni, hogy intézményi hagyomanyaik egyre inkabb alkalmazkodjanak a
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gondozasi sziikségletek megnovekedése jelentette kihivashoz. Jelenleg az innovaciok
koncentraltabbnak tinnek a kontinentdlis orszagokban. A jelenség nem magyarazhaté az
eloregedésnek vagy a gondozasi sziikséglet novekedésének hatdsdval ezekben az
orszagokban, mivel demografiai trendjeik nem kiilonboznek jelentésen mas europai
orszagokéitol. Ezeket inkabb magyarazza a reformok iddzitése, valamint a korabbi politikai és
intézményi helyzet.

Mikozben az Egyesiilt Kirdlysagban és Svédorszagban jelentds expanzié zajlott le az
1970-es ¢és 1980-as években a hosszu tavu gondozasi programok teriiletén, nem volt ebben az
idében hasonldan széles korti fejlodés a kozszolgaltatasok teriiletén Németorszagban és
Franciaorszagban. Hollandia koztes helyzetben volt, mivel az 1990-es évekig a bentlakasos
ellataisnak adott prioritast. A szolgaltatdsok iranti igény exponencialis novekedésével
szembesiilve az 1990-es években, a 1étezd rendszerek a kontinentalis Eurdpa orszagaiban
elmaradottnak és nagyrészt elégtelennek mutatkoztak. Az egészségbiztositasi rendszert a
jelentds pénziigyi deficit veszélyeztette, hiszen meg kellett birk6znia a hosszu tdva gondozas
iranti igény nagymértéki novekedésének hatdsdval. A pénzbeli ellatasi programok
ugyanakkor dsszegiikben csekélyek voltak, és csak kevés igénybe vevore terjedtek ki. Végso
soron az Uj igények altal kifejtett nyomads lathatova tette nem csak a hossza tavlil gondozés
szamszerlien elégtelen voltat, hanem a 1étez0 tdmogatasi rendszer alkalmatlansagat is arra,
hogy megbirkdzzanak az 0j igények pénziigyi hatdsaval. Az 0j intézkedések bevezetésére két
alapvetd okbol volt sziikség: egyrészt a novekvd igények kielégitése érdekében, masrészt
azért, hogy megfékezzek az egészségiigyi rendszer €s a helyi segitd intézmények koltségeinek
novekedését. A reformokat tehat azért vezették be, mert a korabbi intézmények valsagba
keriiltek, és tehermentesitésiik érdekében 1) védelmi rendszerre volt sziikség.

Ez az igény nem volt jelen Svédorszagban és az Egyesiilt Kiralysadgban, ahol a 1étez6
hosszu tavl gondozést nylijté programok altal biztositott védelem szintje jelentdsen magasabb
volt, ¢és ahol a koltségvetési nyomast kontrolldlni Iehetett olyan alkalmazkodasi
intézkedésekkel, melyekkel a szolgaltatdsokat koncentraltabba és célzottabba tették, tovabba
javitottdk az ellatorendszer hatékonysagat. Ez az igény ugyanakkor Olaszorszagban nem
tudatosult, itt a kordbbi joléti intézmények hidnya, legaldbbis mindezidaig, legitimnek
mindsiil, a csaladok altal alkalmazott stratégiak megfelelnek a ,,csindld magad” kultira széles

kort elterjedtségének €s a valosagos piacosodasnak.
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A. A relevans eurdpai politikai kontextus

A.1. Demografia

Az Eurdpai Unid népessége gyorsan dregszik. A varhato élettartam novekedése és a
haboru utani baby-boom generacio id6sddése miatt az idéseknek mind aranya, mind abszolut
széma varhatoan dramai modon fog névekedni a kovetkezd 6tven évben. 2004 és 2050 kozott
a (65 év folotti) 1dos emberek szama varhatoan 77 szazalékkal, ugyanebben az iddszakban a
nagyon iddseké (80 év felettiek) 174 szazalékkal fog ndvekedni az EU25-ben (EC, 2008). Bar
az 1dds kor dnmagaban nem okvetleniil hozza magéval a gondozas sziikségességét, de a korral
novekszik az éllapotromlds kockdzata, ami sziikségessé teszi a mindennapi
¢lettevékenységekben nytjtott segitséget és/vagy a személyes gondoskodast. Rdadasul az
olyan korfiiggd, magas szintli tamogatast igényld allapotok eléforduldsa, mint a demencia,
szintén ndvekszik a népesség idésddésével.

A 2004-es becslés szerint mindosszesen 12,6 millid embernek — a 65 éves kor folottiek
17 szézalékanak — volt sziiksége korral Osszefliggd allapot miatt tdmogatasra (Tsolova és
Mortensen, 2006). Altalaban a nék nagyobb valészintiséggel valnak tartosan beteggé a kor
eldrehaladtaval, mint a férfiak. Vitak folynak arra vonatkozdan, hogy vajon az iddsek jovobeli
kohorszanak esetében a tartdsan beteggé valasnak (és ezért a gondozas iranti sziikségletnek)
ugyanilyen szintjével kell-e szdmolnunk; vagy a népesség jobb egészségi allapota és a
megeldzo célzath intézkedések oda vezetnek-e, hogy az iddsek hosszabb ideig maradnak jo
egészségi allapotban, és a tadmogatas iranti sziikséglet Osszeszlkiil az ¢életvégi révid
periodusra. Mindazonaltal, feltételezve, hogy a varhaté fogyaték-mentes életidé novekszik a
varhat6 élettartam altalanos novekedésével, a becslések szerint igy is 30 szazalékkal fog
novekedni a gondoskodasra szorulok szama 2050-re az EU25-ben (EC, 2008).

A csaladtagok (kiillonosen a hazastarsak €s a felndtt gyermekek) igen lényeges részt
vallalnak az iddsekrdl torténd gondoskodasbol, és szdmuk messze talszarnyalja a hivatdsos
gondozokét, mint amilyenek a szocidlis munkdsok és az 4polok. Viszont ennek a
gondoskodasnak a jovObeni megszervezése nem biztositott. A nék névekvé munkaerd-piaci
részvétele, a csaladok szétesése €s Gjraépiilése, valamint a regiondlis €s globalis munkaerdpiac
kovetkezményeképpen kialakulé vandorlds, mind hatdssal van arra, hogy a fiatalabb

nemzedékek képesek-e biztositani a mindennapi gondoskodast az idds hozzatartozoknak.
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Az informalis gondozés tamogatasanak politikdja ma igen eldkeld helyen van az EU
programjaban; 2007 tavaszan tartott taldlkozdjukon az eurdpai foglalkoztatasi és szocidlis
miniszterek jovahagytdk, hogy az informadlis gondozok tdmogatisa az EU egyik legfébb
prioritasa legyen, ahogy azt az Eurdpa Tanacs kozleményének f6cime is jelezte (EPSCO,
2007). De az idOseket tamogatd, allami koltségvetésbdl finanszirozott és formalisan
szervezett szolgaltatasok iranti sziikséglet igy is novekedni fog; kielégitése kiilondsen siirgetd
lesz a dél- és keleti-eurdpai tagorszagokban, ahol a tartés ellatdst nyjté formalis

szolgaltatasok relative alulfejlettek.

A.2. A kozkiadasokat érinto kovetkezmények

A szolgaltatasok iranti megnovekedett igénynek sulyos kovetkezményei vannak a
kozkiadasokra nézve. Manapsag a kozkiadasok szintje nagyban kiilonbozik az egyes
tagorszagok kozott; példaul sok északi orszagban a sokszorosat forditjdk a kdzponti
koltségvetésbdl az iddsek tartés gondozasara, mint néhany dél- és kelet-eurdpai tagorszagban.
A tartdos gondozassal kapcsolatos kiadasok nagyobb mértékben kiilonboznek az eurdpai
orszagokban, mint az akut egészségiigyi ellatasra szant kiadasok (Huber, 2008). A kiadasok
szintjét er0sen befolyasolja az egyes orszdgokon beliili egyensuly a dragdbb intézményi
ellatds és koOzOsségi szolgaltatidsok kozott (Huber et al., 2008). A jovoére vonatkozod
elérejelzések azt mutatjak, hogy az 1d6s6ddé népesség tartdos gondozasi szolgaltatasok iranti
sziikségleteinek kielégitése tovabbi jelentds kiadasokat fog okozni. ,,Az OECD eldrejelzése
szerint 2050-re (a teljes gazdasagi novekedéshez viszonyitva) az EU-15 kiadasai majdnem
megduplazodhatnak, a GDP mai egy szazalékardl csaknem két szazalékara” (Huber et al.,
2008: 102). Megjegyzendd, hogy ez az eldrejelzés nem veszi figyelembe az tGjonnan
csatlakozott tagéallamokat, amelyeket hagyomanyosan a kiadasok ¢és a szolgéltatasok
szamottevden alacsonyabb szintje jellemez, ¢és ahol a koltségek jovobeni emelkedése
valosziniileg sokkal nagyobb lesz, hogy ,utolérjék” a demografiai trendeket. Az is széles
korben elfogadott allaspont, hogy a munkaintenziv gondozési szolgaltatasoknak messze
alacsonyabb a potencialis termelékenységi nyeresége, mint az ipari termelésnek vagy a
gazdasdg mas againak. A maganhaztartdsok minden eurdpai orszagban nagymértékben
hozzajarulnak a tartés gondozas teljes koltségéhez, mind anyagilag, mind pedig ugy, hogy a
gondozasi sziikséglet kielégitéséhez sziiksége teljes Oraszam nagyobbik hanyadat aldozzak

erre a célra. A haztartdsok anyagi hozzajaruldsa torténhet mind a gondozasi koltség egy
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részének kifizetésével, mind a szolgaltatasoknak a magéanpiacon torténd megvasarlasaval.
Norvégiaval, Ausztridval, Spanyolorszaggal, Németorszaggal és Svijccal Osszehasonlitva
Danidban a legkisebb a haztartdsok hozzajarulasanak ardnya a tartds gondozasra forditott

kiadasok egészén beliil (Huber, 2008).

A3. Az Europai Unio atfogé politikai elkotelezettsége és a nyitott

koordinacio modszere

A tagéllamok kotelezettsége a hozzaférhetd, magas mindségli ¢és fenntarthatd
egészségligyi ellatorendszer biztositasa €s tartds gondozas nytjtasa a kdvetkezd szempontok
figyelembe vételével:

e mindenki szdmara elérhetd ¢és sziikségleteinek megfeleld gondoskodas, amibe
beleértendd a hozzaféréssel kapcsolatos egyenldtlenségek csokkentése;

e a gondozasra szorulas ne vezessen szegénységhez ¢s anyagi fliggéshez;

e mindségi szolgaltatasok, beleértve ebbe a megeldzést célzd, valamint az olyan
szolgaltatasokat, amelyek megfelelnek az id0s emberek ¢és csaladjaik valtozod
elvarasainak;

e a sziikségleteknek megfeleld, magas mindségli ¢és gazdasagilag fenntarthatd
szolgaltatasok, beleértve:

o az ellatok és az igénybevevok megfeleld dsztonzését;
o ajo irdnyitast és 0sszehangolast;
o aszakemberek és az igénybevevok felelosségvallalasat.

Az EU tagallamai kozott a politikai koordinacio keretét a nyitott koordinacios modszer
(Open Method of Coordination, OMC) biztositja. Ez olyan tevékenységeket foglal magaba,
mint a foglalkoztataspolitika, a szocidlis védelem és tarsadalmi befogadds, valamint a
nyugdijjal, egészségiiggyel és tartés gondozassal kapcsolatos ligyek. A lisszaboni stratégia
kotelezi az Eur6épai Unidt arra, hogy tdmogassa a tagdllamok munkaerd-kinalatanak
fejlesztésével az egységes piac kialakuldsat. A szocidlis védelem és a gazdasagi teljesitmény
kozotti kapcsolat miatt ez a kotelezettség magéaba foglalja annak a feleldsségnek az
elismerését, amit a munkavallalo kort népesség a szocidlis védelem programjainak
finanszirozéasaért visel (Rothgang és Engelke, 2009).

Azonban a tartds gondozas definicioinak kiilonbozdsége (EC, 2008), tarsulva a tartos

gondozas struktirajaban ¢és szervezetében az orszagokon beliil és az orszagok kozott
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tapasztalhatd eltérésekkel, lerontja a politikai koordinacidé érdekében tett erdfeszitéseket.
Réadésul a tartdos gondozas kindlata elégtelennek mindsithetd a jelenbeli, és még inkdbb a
jovében varhatod sziikségletek kielégitésére. A szolgaltatasok elérhetdségének akadalyai
tovabbra is fennallnak, és ezek is nagyon egyenldtleniil oszlanak meg az egyes orszagokon

beliil és az orszagok kozott (EC, 2008).

A.4. Az Europai Unié novekvo figyelme az ,altalanos érdekii szocialis

szolgaltatasok” (‘social services of general interest’) irant

Az 1990-es évek kozepe ota egyre nagyobb figyelem Osszpontosul az ,.altalanos
(gazdasagi) érdekli szolgaltatasokra”. A szolgaltatasok eme osztilya az egyes tagallamok
kozhivatalainak feleldsségi korében marad, de a gazdasagi, teriileti és szocialis kohézidhoz
valé hozzajarulasuk miatt e szolgaltatasok jelentdséggel birnak az EU tagallamain beliil és
azok kozott. Ennek a politikdnak a hatokore madra kiterjedt az egészségiigyi és szocialis
szolgaltatasokra éppugy, mint a fizikai infrastruktarara.

A 2004-es Fehérkonyv az ,,altalanos érdekii szocidlis szolgaltatasok™ szisztematikus
megkozelitését ajanlotta annak érdekében, hogy tisztdzodjon a vonatkoztatéasi keret, amelyben
ezek miikddnek ¢és modernizalhatok. Az altalanos érdekii szocialis szolgaltatasokkal
kapcsolatos elsé kozleményt 2006 aprilisaban fogadta el az Eurdpai Kozosségek Bizottsaga.
A kozlemény elsd 1épésként meghatarozta a szektor specialis jellemzdit; iranyelvet javasolt a
kozosségi szabalyok alkalmazasdhoz; valamint 0j konzultacidt hirdetett meg a tagallamok és
az érdekeltek szdmara. Az ezt kovetd, 2007 novemberében elfogadott kozlemény az altalanos
érdekli szolgaltatasokrol, beleértve a szocialis szolgaltatdsokat is, bemutatta a konzultacio
eredményeit. Hangsulyozta a szocialis szolgaltatasok jelentdségét az EU céljainak
teljesitésében; sorra vette a szocialis szolgaltatasok specifikus céljait; és elemezte, hogy ezek
a sajatos célok miképp tliikrozOdnek az 4ltalanos érdekii szocidlis szolgaltatdsok
szervezésében, nyujtdsdban €s finanszirozasaban. A kozlemény tehat fontos lépés volt az
altalanos érdekii szocialis szolgaltatdsok sajatos jellemzdinek tudatositasdban. A kdzlemény
ugyanakkor megerdsitette a Bizottsag elkotelezddését az 4ltalanos érdekli szocidlis
szolgaltatdsokra alkalmazhatd torvényi keret tisztdzasa irant. Az allami tadmogatas
alkalmazasaval ¢és a kozbeszerzéssel kapcsolatos két ,,Gyakran ismételt kérdések” cimil
dokumentum, valamint az allampolgéarok, kozhivatalok és szolgaltatok kérdéseire valaszolo,

interaktiv tajékoztatd szolgalat a kifejezOdése ennek az elkotelezddésnek. A kozleményben
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egy olyan stratégiara vonatkozo javaslat is szerepelt, aminek célja a szocialis szolgaltatasok
mindségének javitasa lenne.

A Bizottsag 2006-os kozleményében szintén kotelezettséget vallalt kétévenkénti
jelentés nyilvanossagra hozasara annak érdekében, hogy javitsa a szolgaltatoknak, mas
érdekelteknek ¢és maganak a Bizottsignak a tudasat az altalanos érdekti szocialis
szolgaltatasok helyzetérél az EU-ban, valamint a kozOsségi szabalyok alkalmazdsardl és
hatasarol e szolgéltatasok fejlodésére. A Bizottsdg ezek utan egy nagyobb tanulmanyt
készittetett a szocialis szolgaltatasok fejlédésérél (Huber et al., 2008). Az elsé kétéves
jelentés, ami 2008. julius 2-an jelent meg, atfogd képet nyujt az altalanos érdekii szocialis
szolgaltatasok helyzetérdl az EU-ban. Leirja a tarsadalmi-gazdasagi koriilményeket, és a fobb
gazdasagi és tarsadalmi valtozasokat is, amelyekhez alkalmazkodniuk kell. Betekintést nytjt
azokba a modokba, ahogy alkalmazkodnak a névekvd sziikségletekhez és kényszerekhez,
valamint abba, hogy ezek a valtozasok miképp hatnak a szociélis szolgéltatasok szervezésére,

finanszirozasara, illetve nyujtasara, 0sszefliggésben a fobb EU szabalyokkal (CEC, 2008).

A.5. Gondozasi, szolgaltatasi és foglalkoztatasi célok

A hivatalos gondozasi szolgéltatasok, akar intézményekben vagy kozosségi, illetve
otthonkozeli szervezddésekben latjak el dket, nagymértékben munkaintenzivek. Valojaban a
szolgaltatdsok mindsége, ahogy azt a végfelhaszndlo tapasztalja, alapvetden fiigg a
gondozasban dolgozok jellemzditdl, valamint a kapcsolattol, amit 6k képesek kialakitani és
fenntartani a gondozas igénybevevldivel. Egy novekvd mértékben szolgaltatas-kdzpontu
eurdpai unidés gazdasagban, a szocidlis és tartds gondozasi szolgaltatdsokban jelentds
lehetdségek rejlenek az 1j munkahelyek létrehozasara vonatkozoan, ezzel pedig a szektor
hozzajarulhat a lisszaboni politikai stratégia teljesiiléséhez. 1995 ota ez a szektor igen jol
teljesitett az 0j foglalkoztatasi lehetéségek megteremtésének vonatkozasaban (Huber et al.,
2008). 2000 és 2007 kozott az egészségiigyi €s szocialis ellatas foglalkoztatasi részesedése a
— a szektorban foglalkoztatottak szdmat a munkavallalo kort személyek teljes 1étszaméhoz
viszonyitva — a férfiak esetében 2,4 szazalékrol 2,7 szazalékra, a nok esetében 8,4 szazalékrol
9,8 szazalékra nétt. A ndéi €és férfi munkavallalok ardnya kozotti kiilonbség az EUIS
orszagaiban még jelentdsebb, az egészségiigyi és szocialis ellatas foglalkoztatasi részesedése
2007-ben a férfiak esetében 3,1, a ndk esetében 11,1 szazalék volt. A szektorban

foglalkoztatott munkavallal6éi kort nék aranya kiilondsen magas a skandinav orszagokban,
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valamint Hollandidban; ¢és a nemek kozotti kiilonbségek a legmagasabbak azokban az
orszagokban, ahol a ndi foglalkoztatas a legmagasabb. 1995 és 2007 kozott az id6sebb (55-64
éves), az egészségligyben és a szocidlis ellatdsban foglalkoztatott munkavéllalok szdma
szintén szamottevoen novekedett. Az EU elkotelezett a tartés gondozasban dolgozok
megfeleld toborzasa, képzése és atképzése irant (CEC, 2008).

Viszont az egészségligyl és szocialis szolgaltatasokban foglalkoztatottak aranya a
teljes foglalkoztatottsdgon beliil erésen eltéré az Eurdpai Unidban. Az orszagok harom
csoportjat azonosithatjuk. A balti, déli és kelet-eurdpai orszagokban csak négy-nyolc szazalék
kozé esik az egészségiigyi €s szocialis ellatasban foglalkoztatottak aranya. A masodik csoport
(melybe Ausztria, Luxemburg, Irorszdg, Németorszag és az Egyesiilt Kiralysag tartozik)
esetében ez a részesedés nyolc €s tizenharom szazalék kozé esik. A harmadik csoportba a
skandindv orszdgok zome ¢és Hollandia tartozik, ezek esetében a legmagasabb az
egészségligyi €s szocialis ellatasban foglalkoztatottak aranya. Az 0sszes unids orszag koziil 18
szazalékkal Danidban a legmagasabb az egészségiigyi és szocialis ellatasban foglalkoztatottak
aranya (Huber et al., 2008).

Az egészségligyl €s szocialis szolgdltatasi szektor expanzidja tovabbra is alapvetd
fontossagu az EU foglalkoztatasi céljainak elérésében. Ez az expanzid kiilonosen fontos abbol
a szempontbol, hogy a szektor néknek €s idésebb munkavallaloknak kinal elhelyezkedési
lehetdséget, olyanoknak tehat, akiket prioritdsi csoportként jelol meg a lisszaboni menetrend,
az 0 munkaerd-piacra vald belépésiik Osztonzését kiemelt fontossagunak itélve. Ebben a
szektorban viszont a szokasosnal nagyobb valdsziniiséggel fordulnak el részmunkaidds
szerzOdések, a szokasostol eltéré munkabeosztas, a hatarozott idejii munkaszerzédések és az
alacsonyabb bérszinvonal (ami tiikr6zi a ndi foglalkoztatas dominancidjat a szektoron beliil).
Masrészrdl, amennyiben ebben a szektorban a foglalkoztatast — kdzvetleniil vagy attételesen —
a kozkiadasokbdl finanszirozzadk, kevésbé van kitéve a rovid tavi gazdasagi ciklus-
hatasoknak. Valdjdban a szektor rendkiviil jol teljesitett a munkahelyteremtés
vonatkozasadban, olyan idOkben, amikor mdas szektorok 0Osszesziikiiltek; a szocidlis
szolgaltatasban foglalkoztatottak szdma egyarant folyamatosan emelkedett a gazdasagi
novekedés gyorsulo és lassulod szakaszaiban (Huber et al., 2008).

A tagallamok egyik f6 gondja a megfeleld, jol képzett munkaerd biztositdsa a
hazigondozés, a bentlakasos és napkozbeni ellatds teriiletén (EC, 2008). Az union kiviili
terliletekr6l mostandban érkezett menekiiltek foglalkoztatisa az EU egészében gyorsan

novekszik az egészségligyi és szocidlis szektorban, de még igy is relative korlatozott.
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A.6. A piac fejlodése a szocialis és tartos gondozast nyujto szolgaltatasok

teriletén

A tartés gondozasi szolgaltatasok piaci alapu megkozelitését széles korben tdmogatjak
azon az alapon, hogy ez javitja a hatékonysagot, noveli a valasztds lehetOségét és az
atlathatosagot. Manapsag sok eurdpai orszagban jelentds verseny van a tartds gondozast
végz6 szolgaltatok kozott; ezek az ellatok novekvd mértékben versenyeznek a kozpénzekbdl
finanszirozott szolgéltatasokért ugyanugy, mint a maganvasarlokért azokban az orszdgokban,
amelyekben a tartés gondozés allami rendszere rezidualisabb.

A tartds gondozési szolgaltatasok allami intézményei még mindig dominalnak a Cseh
Koztarsasagban és Svédorszagban (az eldbbiben az ellatds 80 szazalékat, az utobbiban 70
szazalékat nyujtjak az allami szolgaltatok). A spektrum masik végén az allami szolgaltatok a
tartds gondozasi piacnak csak 10 szazalékat adjak az Egyesiilt Kirdlysagban és 5 szazalékat
Németorszagban. A maganellatok vonatkozasdban is alapvetd kiilonbségek vannak az
orszagok kozott a non-profit és for-profit ellatok piaci részesedése tekintetében. Hollandiaban
a non-profit ellatok felelnek a teljes ellatas 80 szazalékaért, mig az Egyesiilt Kiralysagban a
for-profit vallalkozasok ¢élveznek hasonld piaci részesedést. Eurépa mas részein —
Németorszag kivételével — a for-profit vallalkozok aranya nagyon csekély (CEC, 2008).

Ezeknek a piaci fejleményeknek a nyoman a korabbi ,allami programra” tett
hangstlyt, mely olyan szabalyoz6 mechanizmusokat alkalmazott, mint a koltségvetés-
tervezés, a mindségi tanusitvany és ellendrzés, mara felvaltotta a piaci mechanizmusokat
felhasznald szabalyozéas prioritdsa. Az utobbihoz tartozhat a piacokért folytatott verseny
(példaul a kozszektorbeli vasarlok nagy volumenii szerzddéseiért); és a piacokon beliili
verseny (példaul az egyedi vasarlokkal kotott tizletért). Néhany programban az igénybevevo
kozvetlen vasarlova valik, egyénileg juttatott kozforrdsok felhasznalasaval vasarolhat
maganvallalkozasok altal nyujtott szolgaltatasokat. A készpénz-juttatds, a szolgaltatasi
utalvany (voucher) és az egyéni koltségvetés tartozik azok k6zé a mechanizmusok kozé,
melyekkel el lehet segiteni a versenyt a tartds gondozas piacadn. Viszont a ,,tiszta” piaci
szabalyozé mechanizmusokat minden esetben modositjak: gyakran a kdzszféra szervezetei a
legnagyobb vasarlok (monopszonia); az informacids aszimmetria széles kori; és a nem-piaci,
menedzseri szabdlyozdsi mechanizmusok, mint az ellendrzés és mindség-alapti miikodési

engedély szintén altalanos (CEC, 2008). Az értékvezérelt verseny — az olyan verseny,
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amelyben a szolgaltatisok mindsége a f6 tényezd — altalaban fejletlennek tekinthetd. (Huber

et al., 2008).

B. Idésellatasi politika és helyzet a vendéglaté orszagban —
Dania

B.1. Hattér

B.1.1. A demogridfiai helyzet, valamint a kozkiaddsok az egészségiigyi és szocidlis elldatds
teriiletén

Jelenleg a dan népesség 14,8 szdzaléka 65 évnél iddsebb, és 4 szazaléka 80 év folotti.
2007 és 2040 kozott a 80 év feletti allampolgarok szama eldrelathatoan megduplazodik,
224,000-r41 450,000-re nd. Az iddskoru eltartottak aranya (az id6és emberek szdma osztva a
munkavallal6 kort népesség szdmaval) jelenleg 22 szazalék, viszont a jovOben 42 szazalékra
fog néni (OECD, 2006). Szokatlan modon az egészségligyi kiadasok 1980 és 2002 kozott
nyolc szazalékrol 7,3 szazalékra csokkentek. A tartés gondozasra szant kozkiadasok jelenleg a
GDP 1,8 szazalékat teszik ki; a hazigondozasra kifizetett maganpénzek ardnya nagyon
csekély, csak 0,1 szazalék koriili (OECD, 2005). A tartés gondozasi szolgéltatasok fedezetét
keésobb tovabb részletezziik.

Dénia az egyik elsé eurdpai orszagként fogadott el olyan politikat, amely az idds
embereknek a kozosségben tartasat timogatta, szemben az intézményi ellatassal. Az iddsek és
fogyatékkal ¢€l0k lakhatdsarol szolo 1987-es torvény megtiltotta az apold otthonok épitését,
ehelyett az idosek szdmara a specialis €s védett lakhatéasi lehetdségek kialakitdsat 6sztonozte.
Ez a védett és atalakitott lakasok kiterjedt €épitési programjanak elinduldsat hozta magéaval. A
kovetkez6 20 évben ennek eredményeként az &polootthoni férdhelyek szama a felére
csokkent, és a kiadasok atrendezddtek az intézményi szolgaltatisoktdl az otthonkdzeli és
kozosségi alapu szolgaltatasokhoz. 2002-re a 65 év folotti népességnek minddssze harom
szazaléka, a 80 év folottiecknek pedig 10 szazaléka €It apoldotthonban. Csak a leginkdbb
ellatasra szoruld idés embereket — gyakran a demencidban szenveddket — fogadjdk be az
apolootthonokba; becslések szerint az apoldotthonokban €16 demens lakok aranya 50 és 80
szazalék kozott van. Az ellatds stlypontjanak az intézményi ellatastdl a kozosségi-alapu
szolgaltatasokra vald athelyezddése 1985 és 1995 kozott a tartés gondozas koltségeinek a

GDP 2,4 szazalékarol, 2,2 szazalékra csokkenését hozta (Stuart and Weinrich, 2001).
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B.1.2. A kormdnynak az iddselldtdsi szolgdltatdasokért viselt felelossége

A dan politika kozéppontjdban az allami szolgaltatasok allnak, és a rendszer
univerzalis. A szolgaltatdsokat az adokbdl finanszirozzak, és az igénybevevOk szamara —
tekintet nélkiil a jovedelmiikre — ingyenesek. A helyi, regiondlis (megyei)
onkormanyzatoknak és a kozponti kormanynak egyardnt megvan a maga feleldssége. A
kozszolgaltatasok strukturalis keretét 2007-ben atalakitottdk; ez megerdsitette, hogy a
kozponti kormany alakitja ki az altalanos térvényi keretet, mig a helyhatésagoké a szocialis
szolgaltatasokkal kapcsolatos feleldsség egésze, és Ok biztositjdk a szolgéltatashoz vald
hozzajutas belépési pontjat. Az 6t megyei (regionalis) hatdsag felelés a finanszirozasért, a
tervezésért, és az egészségligyi szakellatasért, az alapellatasért (kivéve az otthonapolast), a
gyogyszerellatasért és az egészségvédelemért. Az egészségligyi ellatast foleg adokbol
finanszirozzék, igy az egyének anyagi vagy munkaerd-piaci helyzete nem jatszik szerepet az
egészségligyl ellatashoz vald hozzdjutasban. A megyék hozzajarulnak az alapellatasi
szolgaltatdsokhoz (haziorvosi, fogorvosi ellatds, és igy tovabb), a kérhazi és a tartds
gondozasra szoruld idések pszicho-geriatriai ellatasahoz (Ministry of Social Affairs, 2006).
Az id6sellatasi szolgaltatasok alapelvei k6z¢ tartozik a rugalmassag és az egyéni sziikségletek
kielégitésére vald képesség, az 1dés ember csaladjaban jelentkezd sziikségletek figyelembe
vétele; valamint az Onsegitésre €s a megeldzésre helyezett hangsuly.

A 98 telepiilési Onkormanyzat felelds a haziapolasi szolgaltatasokért, a védett
lakhatasért, az apoldotthonokért, valamint minden hdazi, személyes és hdztartasi segitd
szolgaltatasért, beleértve ebbe a nap 24 orajaban rendelkezésre allo segitségnyujtast a sajat
otthonukban vagy specidlis lakasban ¢loknek. Ezeknek a szolgaltatidsoknak a finanszirozéasa
az Onkormanyzatoknak jaré jovedelemaddbdl szarmazik, amit kiegészit a kozponti
kormanyzat. Az Onkormanyzatok feleldsek a teriiletiikon a szolgaltatasok szintjének
megallapitasaért; valamint a célok, a mindség ¢és teljesitmény értékelési kereteinek
megallapitasaért a helyi szolgaltatok szdmara. Az dnkorméanyzatok a kézponti kormany altal
megszabott koltségvetési iranyelveken beliil (amibe beletartozik a helyi ad6 felsd hatardnak
meghatdrozasa) donthetnek forrasaiknak a kiilonbozé szolgéltatdsok kozotti elosztasarol;
valamint maguk hatdrozhatnak a segitségnek az egyéni sziikségletfeltarason alapuld
elosztasardl. Nincs formalis jogosultsagi kiiszob, és a hédzi gondozasnak az egyéni
sziikségletek szerinti biztositdsara vonatkozo torvényi elvarasokat szabadon értelmezhetik a
helyhatosagok (Doyle és Timonen, 2007). Széles korben elfogadott elv, hogy mindenkinek,

aki ugyanazon a teriileten ¢l, joga van az egyenld elbanashoz és a szolgaltatasokhoz vald
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egyenld hozzaféréshez. Az dnkormanyzati 6nallosag skandindv tradicidja azt jelenti, hogy a
szolgaltatasok mintai eltéréek lehetnek az egyes onkormanyzatok esetében. Viszont — mivel a
szolgaltatasokat az egyéni sziikségletekhez igazitjdk — nem mindig konnyli a szolgaltatasok
méltanyos eloszlasat Osszehasonlitani az egyes egyének kozott, akdr az egyes
onkormanyzatokon beliil, akar azok k6zott (Rostgaard, szobeli kozlés).

Az 1972-es Szocialis szolgaltatasi torvény tartalmazza a tartés gondozas
onkormanyzati szolgéltatdsainak torvényi keretét. Minden Onkorményzatnak kotelessége a
hazi gondozas felajanlasa azoknak, akik nem képesek a mindennapi élet szokott
tevékenységeit ellatni, hogy képessé valjanak sajat otthonukban maradni, ameddig csak
lehetséges. Fontos cél, hogy megel6zzék a raszoruldk fizikai és mentalis egészségi
allapotanak romlésat. A szolgaltatasok kozé tartozik:

o haztartasi (hazi) segitségnyujtas, személyes gondozas €s haziapolas;

o étkeztetés;

o lakas-atalakitas és segédeszkdz-kolesonzes;

e szallitas;

e napkozbeni ellatas;

e megeldzési célzatl latogatas;

e részvételi lehetdség preventiv célu tevékenységekben é€s/vagy segitség az

Onallésag fenntartasaban;

e védett lakhatasi lehetdségek, specialisan atalakitott szallasok és apolootthonok.
Csaknem minden szolgaltatas ingyenes az igénybevevok szamara. Megszabott hozzajarulast
kell fizetni az ételszallitasért; az apoldotthonokban pedig jovedelemtdl fliggd téritési dijat kell
fizetni a hotel-szolgalatért és az olyan kiegészité szolgaltatasokért, mint a fodrasz vagy a
pedikiir. Jovedelemtdl fliggd arat kell fizetni az atmeneti segitségnyujtasért, de a tartds

gondozés ingyenes.

B.1.3. Helyi hazi segitségnyujtasi és kozosségi-alapu idosellatdsi szolgaltatasok

A szolgaltatasok valddi valasztéka ¢és szintje, a jogosultsagi kritériumok ¢és a
segitségnyujtas szintje és tipusa eltérd az egyes onkormanyzatok koltségvetésétdl €s politikai
prioritasaitol fliggden. 1998-ig a helyhatésdgok nagyvonaltak voltak a hazigondozo
szolgaltatasok biztositdsdban, a 80 év folottieknek koriilbelill 60 szézaléka részesiilt ezekbdl.
A 80 ¢év folottieknek mintegy harmada csak gyakorlati hdztartasi (hazi) segitséget kapott.
1998 o6ta a helyhatosagok egyre inkabb csak azoknak biztositanak hazi segitségnyujtast,
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akiknek személyes gondozasra is sziikségiik van. Ennek ellenére még mindig Dénia nytjtja —
valamennyi eurdpai orszag koziil —a legmagasabb szintli hazigondozast a 65 év folottieknek
(Doyle és Timonen, 2007). A 65 év felettiek koriilbeliil 25 szazaléka kap valamilyen
hazigondozasi szolgaltatast, mig a norvég 65 év felettiek 15 szdzaléka, a brit idések tobb mint
5 szazaléka, a németek 2 szazaléka részesiil hazigondozasban (Rostgaard, 2007a).

Ahogy mdas orszagokban, ezekkel a szolgaltatdsokkal egyre inkabb a
legraszorulobbakat célozzdk meg. Mivel nemrég megvaltozott a tevékenység-adatok gyiijtési
modszere, nehéz megallapitani a hossza tavu trendeket; viszont 1982. és 2001. kézott a 67-79
éves hazigondozasban részesiilok aranya nagyjabol allandd, 13 szézalék volt, mig a 80 év
folotti hazigondozasban részesiilok (akiknek altaldban magasabb a gondozasi sziikséglete)
aranya 36 szazalékrol 50 szazalékra novekedett. 2005-ben 203.261 {6 részesiilt folyamatos
hazi segitségnyljtasban; ezek koziil 109 454 volt 80 év folotti — ami a 80 év folottiek
nagyjabol felét teszi ki. Emellett 60 966 {6 részesiilt étkeztetésben és 44 740 ember €1t 24 6ras
segélyhivo szolgalattal rendelkezé védett szallason vagy 4apoldotthonban (Szocialis
Minisztérium, 20006).

1998. 6ta torvényi eldiras, hogy minden 75 év feletti allampolgarnak, aki nem részesiil
mas szolgaltatasban, fel kell ajanlani az Onkormdanyzati alkalmazdsban 4ll6 gondozas-
menedzser legalabb évi két ,,preventiv”’ latogatasat. A latogatasok célja az i1dés ember
sziikségleteinek vizsgalata; a jovOben varhaté sziikségletek eldrejelzése; ¢€s az
egészségvédelmi programokban vald részvétel Osztonzése. Bar a preventiv latogatdsok
felajanlasat vissza lehet utasitani, ezeknek a latogatasoknak a szama folyamatosan novekszik.
Akiknek sziikségiik van segitségre és tdmogatasra, jogosultak az egyéni sziikségletfelmérésre,
amit az Onkormanyzat alkalmazasiban allo6 hdzigondozasi asszisztens végez el. Nem
hasznalnak sztenderdizalt, univerzalis feltardsi eszkozt; inkdbb minden egyes feltaras az
egyén funkcionalis képességét vizsgalja a tdgabb kornyezetének viszonylatidban. A feltaras
figyelembe veszi az 1d6s ember élettarsa/hdzastarsa képességét a praktikus hazi (haztartési)
segitésre, de nem vizsgalja a haztartdson kiviil ¢l6 felndtt gyermekek vagy mas csaladtagok
koriilményeit, akik esetleg — elméletileg — gondozhatndk az idés embert. Ehelyett az egyediil
¢l6 embereknek nyujtott személyes gondozast és hazi segitségnyujtast a joléti allam
feleldsségének tekintik. A szolgaltatasokat igénybevevd iddsek helyzetét rendszeresen és
automatikusan minden hatodik honapban feliilvizsgaljdk, amennyiben személyes gondozasra
is sziikséglik van. Azoknak az idéseknek, akik nem elégedettek a feltarassal, joguk van
fellebbezni. Az &polootthonba vald felvételrdl egy szakmakozi Onkormdényzati felvételi

bizottsdg dont, miutdn megvizsgalja, hogy barmilyen alternativ vagy kiegészitd hazi
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segitségnyujtas elkeriilhetévé tesz-e a felvételt. Az &poldotthonba vald bekoltozés nem
kikényszerithetd, még akkor sem, ha az olcsobb lenne, mint a sziikséges hdzigondozasi
szolgaltatasok. 2009 januarjatél az 4&polootthoni ellatdsra jogosult iddsek szdmara
biztositottak, hogy két hdnapnal tébbet nem kell varniuk a felvételre.

Minden helyhatésagnak nyilvanossagra kell hoznia minden személyes és praktikus
hazi segitségnyujtasi szolgaltatas arat és mindségi sztenderdjeit. A mindségi Sztenderdeket

évente feliilvizsgaljak.

B.2. A legutobbi idok reformjai

B.2.1. A ,,szabad valasztast” célzo reform

Az 1990-es évek eleje oOta vitdk folytak arr6l, hogy tobb valasztisi lehetdséget
vezessenek be a tartés gondozasi szolgaltatisok teriiletén, mert kordbban csak az
onkormanyzatok biztositottak szolgaltatasokat. 2002-ben a liberalis-konzervativ kormany
rendeletben irta eld, hogy a megyéknek és a helyhatésagoknak kotelezden ,,szabad vélasztast”
kell ajanlaniuk a gyermekek napkdzbeni gondozasa, a korhdzi ellatds és az iddsek
hazigondozasi szolgéltatisainak teriiletén. {gy manapsag a helyhatosagoknak informalniuk
kell a teriiletiikon ¢€loket a valasztasi jogukrol, €s egy valasztdsi ciklusban legalabb egy
alkalommal targyalniuk kell arrdl, hogy miképp lehetne kiterjeszteni a meglévd valasztasi
lehetdségeket, illetve miképp lehetne 1 vélasztasi lehetdségeket bevezetni. Ezeknek a
valtozasoknak a célja a hatékonysag javitdsa; a nagyobb koltségvetési objektivitas ¢€s
elszdmoltathatosag biztositdsa; valamint a koltségek keretek kozott tartdsa volt. Sok
onkorményzat nyilatkozott kedvezden a valtozasokrol, mivel a 1étezd szolgaltatasokat rosszul
miitkodonek ¢€s szélsdségesen biirokratikusnak lattak (Doyle és Timonen, 2007). A ,,szabad
valasztast” célzo reform végrehajtasanak koltségére €¢vi 500 millié dan koronat juttatott a dan
kormany az Onkormanyzatoknak. 2006-t6l tovabbi évi 500 milli6 dan koronat nyljt a
kormany az 6nkormanyzatoknak a jobb és rugalmasabb hazi segitségnyujtasi szolgaltatasokra;
2007-t6] pedig tovabbi 300 millié dan koronat kapnak az 6nkormanyzatok évente az népesség

1d6sodése okozta nyomads enyhitésére (Szocialis Minisztérium, 2006).
B.2.1.1. A praktikus/hazi segitségnyujtas kiterjesztése a személyi gondozassal

A szabad valasztdst 2002-ben vezették be a praktikus és hazi segitségnyujtas

szolgaltatasaiban. A sziikségletfelmérést még mindig az Onkormanyzatok végezték, de a
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szolgaltatasvasarlast elkiilonitették a szolgaltatds nyljtasatol, és az allami (6nkormanyzati)
ellatok egyenld feltételek mellett versenyeznek az 0j szolgaltatokkal. igy 2002-t61 az idések
valaszthatnak a magan- és allami szolgaltatok kozott, akik az olyan feladatokat végzik, mint a
takaritas, bevasarlas €s mosas; ezt a segitségnyujtast tovabbra is kozpénzbdl fizetik. A
valasztasnak a praktikus és hazi segitségnyujtasra valo korlatozasa azt a kételyt tiikkr6zi, hogy
vajon megfeleld-e a piac bevezetése az olyan intimebb szolgaltatasok teriiletére, mint amilyen
a személyes gondozéds. 2003-ban viszont a személyes gondozast is bevontdk a szabad
valasztast biztositd lehetOségek kozé; a valasztast szintén lehetové tették a bentlakdsos
ellatasban, beleértve ebbe akar a mas dnkormanyzatok teriiletén 1€vo férohelyek valasztasanak
lehetdségét is. A szabad valasztdst a jovOben ki akarjak terjeszteni, lehetévé téve az
igénybevevOk szamdra a fogyatékos-barat modon felszerelt és kialakitott szallasok kozotti
valasztast, viszont valosziniitlen, hogy az otthonapolas bekeriilne a véalasztasi alternativakkal
rendelkezd szolgaltatasok kozé.

Az Onkormanyzatoknak ma biztositaniuk kell, hogy tobb alternativ hdzigondozasi
szolgalat alljon rendelkezésre az allami ellatok mellett. Idealis esetben ezek mindegyike képes
mind praktikus/hdzi segitségnyujtasi, mind személyes gondozési szolgéltatast nyujtani.
Valojaban sok maganvallalkozds csak praktikus segitséget nyujt, mert az igénybevevok
kisebb hanyada igényli a személyes gondozést, és a 24 oOras készenlét megszervezése
problémat jelent szdmukra. A praktikus/hazi segitségnytjtas €s a személyes gondozas

tovéabbra is ingyenes.

B.2.1.2. Az ellat6 kivalasztasa

A sziikségletfeltaras soran az 1d6s embereknek informaciot adnak a helyben elérhetd
szolgaltatokrol, és megkérik Oket, hogy vélasszanak az ellatok bemutatkozésa és a vallalkozas
profilja alapjan. Az asszisztens nem segithet a valasztdsban; de arrdl nincs informacionk,
hogy mi torténik akkor, ha egy id6s ember nem képes valasztani, bar ez gyakran megtorténik
(Rostgaard, 2007b). Nem 0sztonzik sem az allami, sem a maganszolgaltatd valasztasat, csak a
valasztas kotelezettségét tamogatjak. Mindazonaltal a maganszolgaltatok gyakran érvelnek
reklamkiadvanyaikban, hogy 6k inkabb képesek biztositani a szolgéltatds folyamatossagat
akar egy vagy korlatozott szamu igénybevevd esetén is. A maganszolgaltatok kiegészitd
szolgaltatdsokat ajanlhatnak, példaul az ablaktisztitast is, piaci alapon. Az Onkormanyzati
szolgaltatok nem ajanlhatnak kiegészitd szolgaltatasokat azokon feliil, amelyeket az

onkormanyzat fizet, és ez a szakértok értékelése szerint a verseny egyenldtlenségéhez vezet.
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A ,,szabad valasztassal” kapcsolatos attitid jelentdsen megvaltozott. 2003-ban még a
15 telepiilésen meginterjuvolt igénybevevok tobb mint fele mondta, hogy a szolgéltato szabad
megvalasztdsa nem fontos, vagy nem tud errél a lehetségrél; 76 szazalékuk nem
szandékozott valtoztatni a szolgaltatdjan.  (Rostgaard, 2007a). 2007-ben viszont a
maganszolgaltatokat igénybevevok 63 szazaléka mondta, hogy a valasztasi lehetdség fontos
vagy nagyon fontos, és ugyanezt allitotta az Onkormanyzati hazigondoz6 szolgéltatasokat
igénybevevok 45 szazaléka is. A maganellatok altal biztositott hazigondozasi szolgéltatasok
igénybevevoi szignifikdnsan nagyobb valdsziniiséggel voltak elégedettek az 6ket gondozok
szdmaval, mint az Onkormdnyzati szolgaltatasokéi, €s ugyanez volt a helyzet a hazi
segitségnyujtast biztositd szolgalatok megbizhatosaganak megitélésére vonatkozoan is (SFI,
2007). 2007-ben az idbések igen magasra értékelték a szabad valasztas lehetOségét,
Osszehasonlitva a szolgaltatdsok mas sajatossagaival (Rostgaard és Thorgaard, 2007). Az
elégedettség vonatkozdsdban megnyilvanuld kiilonbségek tiikkrozhetik a magén- és allami
szolgaltatok eset-Osszetétele kozotti kiilonbséget is. Akiknek személyes gondozasra van
szlikségiik, inkabb az Onkormanyzati szolgaltatot valasztjak, és magasabb fokt funkcionalis
sériiltségiik naponta tobb latogatast igényel. Ezért nagyobb valosziniiséggel tobb gondozd
megy hozzajuk, és kevésbé tudnak megbirkézni a lemondott vagy késedelmes latogatasok

problémajaval.

B.2.1.3. A szabad valasztast lehetdveé tevd politika és a piaci részesedések

A magan és allami hazi segitségnyujtasi kinalatot 2004-ben, 2005-ben és 2007-ben
értekelték. A 2007-es értékelésben a helyhatosagok 88 szazaléka vett részt, ami a 67 évesnél
1d6sebb allampolgaroknak koriilbeliil 92 szazalékat fedte le (Ankestyrelsen, 2007); a vizsgalat
szerint a helyhatosagok 76 szazaléka volt képes biztositani a szolgaltatovalasztast a
hazigondozéasnak legaldbb egy fobb teriiletén, azaz a személyes gondozds, praktikus
segitségnyujtas vagy az étkeztetés terliletén. 2005-ben ugyanez volt a helyzet, igy
novekedésrdl az utdbbi idokben ezen a teriileten nem beszélhetiink. 2006-ban a valaszold
helyhatosagok 74 szazaléka ajanlott valasztasi lehetdséget a praktikus segitségnyujtas
teriiletén, és a valaszadok négy szazaléka ajanlott szabad vélasztdst a harom iddsellatasi
szolgaltataskategoria mindegyikében. A 2007-es értékelés nem foglalkozott azzal a kérdéssel,
hogy az iddsek mekkora hanyada valasztott maganszolgaltatot. A dan statisztikai adatok
viszont azt mutatjadk, hogy 2004-r61 2005-re 44 széazalékkal (7 500 fOvel) novekedett a
maganszolgaltatok praktikus/haztartasi segitségnyljtasi szolgaltatdsat hasznalok szama..

2005-re minddsszesen 24 631 (barmely életkoru) ember vett igénybe praktikus/hazi
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segitségnyujtasi szolgaltatdsokat maganellatoktol; ez a 15,3 szdzaléka azoknak, akiknek
lehetdséglik volt valasztani. Az arany nem valtozott jelentdsen, barmely korcsoportot nézziik
is. 2005-ben a hazi/praktikus segitségnytjtas piacan a maganellatok részesedését 10,5
szazalékra becslik. A maganszolgaltatok kevésbé népszeriiek az intim, személyes gondozas
teriiletén. 2005-ben 2 800-an valasztottak maganszolgaltatot a személyes gondozashoz, ami az
el6z6 évi 1 900 f6hoz viszonyitva jelentés ndvekedést jelez, de még igy is csak a valasztasi
lehetdséggel rendelkezd, személyes gondozast igénybevevok 2.8 szazalékat jelenti. Az arany
ez esetben sem kiilonbozik a kiilonboz6é kort személyes szolgaltatasokat igénylok esetében.
2005-ben a maganellatok piaci részesedése a személyes gondozas teriiletén mindossze harom

szazalék volt.

B.1. tablazat
A személyes gondozast (agybol kivétel, fiirdetés, oltoztetés, stb.) biztosito maganellatok,
2005

A maganszolgaltatoktol

személyes gondozast Valasztési lehetdséggel %

igénybe vettek
Osszesen 2805 99 116 2.8
65 év alattiak 462 12 882 3.6
65-66 évesek 56 2001 2.8
67-79 évesek 836 27 868 3.0
80+ évesek 1451 56 365 2.6

Forras: Statistics Denmark, 2005.

B.2.1.4. Egyenl6tlenség a személyes gondozast végzd megvalasztasaval kapcsolatban

A helyhatosagok becslése szerint 2005-ben a megallapitott személyes gondozasi
sziikséglettel birok Ot szazaléka valasztott maganszolgaltatot. Viszont csak az
onkormanyzatok 43 szadzaléka kinalt szabad valasztast a napkdzbeni személyes gondozast
végzOok kozott, és ezeknél a helyhatdsagoknal tizszazaléknyian valasztottak maganellatot. Ez
azt sugallja, hogy ha a szabad valasztas lehetdsége az egész orszagban adott lenne, a
maganellatok részesedése magasabb volna, mint 6t szazalék (Ankestyrelsen, 2007). Valojaban
a személyes gondozast végzo szolgaltatok kozotti valasztasi lehetdség nagyon egyenlétlentil
oszlik el, személyes gondozast végzd maganellatok nagyrészt csak Koppenhdgaban és a mas

varosi teriileteken vannak. Koppenhdgaban és mas varosokban atlagosan legalabb harom
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személyes gondozast végz6 szolgaltatd van, ugyanez az atlag a kistelepiiléseken csak 1.3
szazalék.

Az onkormanyzatok tizenhét szézaléka jelezte, hogy milyen okokat jeloltek meg a
maganellatok, amiért nem ajanlanak személyes gondozast. Ezek kozé tartozik a személyes
gondozasi szolgaltatasok korlatozott piaca; a nagy foldrajzi tavolsagok; a 24 orés ellatasi
kotelezettség; a személyes gondozast végzoktol elvart képzettség; a feleldsség mértéke; €s az,
hogy az igénybevevok eleve elényben részesitik az dnkormanyzati szolgaltatokat a személyes
gondozas esetén. Négybol harom Onkorményzat elvarja a szolgéltatotdl, hogy 24 o6rés
személyes gondozést ajanljon. Hatvan széazalékuk azt is elvarja, hogy a gondozok
rendelkezzenek alapszintii gondozasi képesitéssel (social- og sundhedshjalper), 17 szazalékuk
még tovabbi képesitést is elvar, amennyiben a gondozo olyan specialis helyzetekben dolgozik,
mint a demencia vagy a latassériiltség. Egy tovabbi akaddly, amirdl az dnkorméanyzatok 27
szdzaléka szamolt be 2006-ban, hogy a maganellatoktol elvartdk az Onkorményzati
szamitogépes rendszer hasznalatat. Néhany maganellaté pedig az onkormanyzati haziapolasi
szolgalattal vald egylittmiikodés nehézkességérdl tudositott, de ez kevés helyen fordult eld, és

taldn az 0j szolgaltato szervezetek tapasztalatlansagat tiikrozheti.

B.2.1.5. A gondozokra gyakorolt hatas

Sok mas orszaggal Gsszehasonlitva a dan héazigondozasi munkaerd jol képzett, és
tobbségiik részmunkaiddben dolgozik. Elbeszélések szolnak arrol, hogy sokan mind az allami,
mind a maganszolgaltatoknal dolgoznak, amiért a magéanellatok kissé magasabb fizetést
ajanlanak (Doyle és Timonen, 2007). A magénellatok altal foglalkoztatott gondozok nagyobb
rugalmassagrol €s a munka megszervezésével kapcsolatban nagyobb 6nallosagrol szamolnak
be; ezeket az eldnyodket esetleg ellensulyozza a magasabb foku feleldsség és a kollégakkal
végzett csapatmunka lehetdségének csokkenése (Rostgaard, 2007b). Mindazonaltal, a
gondozok kordsszetételét figyelembe véve, a becslések szerint 6 500 0 hazigondozot kell
toborozni a kovetkezé évtizedben, ha a foglalkoztatottak cserélddésének és a szolgaltatasi
sziikséglet novekedésének problémajaval az onkormanyzatok meg akarnak birkdzni (Doyle és

Timonen, 2007).

B.2.2. A mindség reformja
A szabad valasztas kialakuldsa gyakorolt némi hatast a gondozasi tevékenység
megszervezésére, amennyiben az elvégzendd feladatokat a korabbinal erdteljesebben

meghatarozzak, mikozben elvégzésiikre kevesebb id6 marad. A korabbi munkaszervezés,
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mondjuk, egy 6rat irt el6 egy sor feladat elvégzésére, ezt mara a 15, 25 vagy 45 perces
latogatas valtotta fel. A meghatirozott feladatok mindegyikéhez bizonyos percszamot
kapcsolnak. Ezt a rendszert sokan kritikaval illették, mivel rugalmatlan és kedvezdtlen az
ellatottak szamara (Doyle €s Timonen, 2007).

Mindazonaltal a helyi dnkormanyzatokat erdsito torekvések részeként a kormany ¢€s az
onkormanyzatok megallapodtak a jo decentralizalt menedzsment szamos elvérdl. Ezek az
elvek hangsulyozzéak, hogy az dnkormanyzatok joga és kotelessége a megfeleld szolgéltatasi
szintek, a vilagos keretek, valamint célok meghatdrozasa az Oonkorményzati és szerzodott
ellatok szaméra. Igy a helyhatosiagoknak nyilvanossagra kell hozniuk az iddsellatasi
szolgaltatasokra vonatkozoan a hazi és személyes segitségnyujtds mindségi sztenderdjeit. A
sztenderdeknek le kell irniuk a szolgaltatashoz vald hozzajutast, a szolgaltatasnytjtas formait,
a munkatarsak munkafeltételeit, a foglalkozas-egészségiigyi €és betegségbiztositast, valamint
az allampolgéaroknak a helyi dnkormdnyzatokkal kapcsolatos jogait. Az dnkormanyzatok az
utobbi idokben el voltak foglalva a ,,szabad valasztast” célzo reformmal, és a mindség csak
mostanaban keriil ismét a kozéppontba a hazigondozas prioritdsaként. A szolgaltatasok
kiszerzddése szorosan ellendrzott keretek kozott zajlik, az onkorményzatok hozzék létre a
sztenderdeket, és hatdrozzdk meg az arakat. Az ellatokkal 1étrehozott szolgéltatdi szintli
megallapodasokat a helyi tanacstagoknak kell évente feliilvizsgalniuk és aktualizalniuk, de ez
nem mindig torténik meg.

A kormany ¢és az Onkormanyzatok specidlis intézkedésekben allapodtak meg,
amelyeknek célja a gondozas mindségének javitasa, amelybe beletartozik, hogy:

e nodvelik a gondozdi munka vonzerejét, hogy ezzel eldsegitsék a munkatarsak
alkalmazottak kompetenciait;

e kidolgozzdk az iddsellatasi szolgéltatdisok mindségének ¢és az igénybeveviok
elégedettségének mérését lehetdve tevo eszkozt;

e javitjadk a szolgaltatasok érzékenységét, hogy ki tudjék elégiteni az igénybeveviok
egyéni kivansagait;

e minden hazigondozasban részesiilé személy mellé rendelnek egy kontaktszemélyt,
mivel a kozponti korméany ¢és az Onkormdnyzatok kozott 1étrejott, 2009-es
megallapodas kotelezte a helyi dnkorményzatokat arra, hogy csokkentsék az egy-egy
igénybevevot latogatd kiilonbozd gondozok szamat; és a legutobbi rendelet eldirasa

szerint minden hazigondozasban részesiilohoz tartoznia kell egy kontaktszemélynek;
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e javitjak az épiileteket, és felujitjak a munka-kiméld technologiat a szocialis ellatasban;
o [kifejlesztik és kiprobaljak azokat a mechanizmusokat, amelyeken keresztiil a
gondozok, a lakok és a hozzatartozok jelenthetik a miihiba eseteket és a rendkiviili
eseményeket, mert ezzel el6 lehet segiteni a tanulast;
e létrehozzdk a gondozootthonok, valamint a védett lakhatast/oGnallo életet segitd
(assisted living) szolgalatok akkreditacios és minéségfejlesztési rendszerét;
o [kiterjesztik a segédeszkdzok és a specidlis lakasok felszerelésére vonatkozd szabad
valasztast (Szocialis Minisztérium, 2008).
e A szolgaltatds-menedzsment helyett az elsé vonalbeli gondozdsnak adnak prioritést;
tovabba novelik a helyi autondmidt az innovacié elésegitése érdekében.
A mindségfejlesztési reform-kezdeményezés koltségvetési alapjat a 2008-2011 kozotti idore
10 milliard dan koronaban (1.3 millidrd Euro) hatdrozta meg a dan kormany; és tovabbi 50
millidrd (6.67 Euro) tdmogatasrél dontottek a 2009 és 2018 kozotti iddszakra.
2010-t61 mindség-szerzodések (quality contracts) fogjak felvaltani a jelenlegi
helyhatosagi szolgaltatasi stratégiakat. A mindség-szerzédések megallapodast jelentenek a
helyhatdsagok ¢€s a teriiletiikon €16 allampolgarok kozott, amelybe bele kell foglalni minden
egyes helyi szolgaltatds vilagos és mérhetd céljait, hogy az allampolgarok minden egyes

onkormanyzati teriileten tisztan lassak, mit varhatnak el a szolgéltatasoktol.

B.2.3. Kisérlet a személyes koltségvetés bevezetésére

2003-ban szamos onkormanyzat kisérleti projektet hajtott végre, amelynek keretében a
raszoruloknak készpénzt adtak, hogy megvasarolhassdk azokat a szolgaltatasokat, amelyekre
az elkésziilt sziikségletfelmérés szerint jogosultak. Az ellato kivalasztdsahoz az onkorményzat
megerdsitése sziikséges, mely ellendrzi a szolgéltatds mindségét. 2006-ra hét dnkormanyzat
Iépett be a programba, és 58 személy esetében probaltak ki a modszert. Nincsenek tervek a
program fenntartasara.

Az 58 személyes koltségvetést haszndlo koziil 32 {0 részvételével értékelték a
programot (Socialministeriet, 2006). A résztvevok egyike sem volt értelmi sériilt, és
mindegyikiik képes volt 6ndllo dontést hozni. Az igénybevevok nagyra becsiilték, hogy
megtervezhették sajat ellatdsukat, és érzésiik szerint megfeleld szolgaltatast kaptak. Az
onkormanyzatok altaldban szintén elégedettek voltak a kisérlettel, mivel az képessé tette Oket

arra, hogy korabban problémat jelenté timogatési igényeket elégitsenek ki.
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Mindazonaltal nem minden igénybevevd tudta kezelni a feleldsséget, hogy
foglalkoztatoként tevékenykedjen. Réadasul az ellatokat nem kotelezték az dnkormanyzattal
vald egyiittmiikodésre, és nem kellett visszajelezniilk a gondozési sziikségletek terén
bekovetkezett valtozasokat sem. Tovabbi problémat jelenthet a program alkalmazhat6saga az
értelmi sériilt emberek esetében; nem valt vilagossa, hogy a forrasokat koltséghatékonyan
hasznaltdk-e; gondot okozott a gondozdk megfeleld o6radijanak megallapitdsa; valamint a
sziikségletek valtozasanak figyelemmel kisérése, illetve a pénz elkoltésének ellendrzése, ha

azt mas orszagban kivantak felhasznalni.

(A C. fejezet az orszag-tanulmanyokat tartalmazza. Ennek osszefoglalgjat, illetve a

tanulsagait tartalmazo fejezetet forditottuk le.)

D. Tanulsagok és a mas orszagokban valé alkalmazas
kérdései

Ez a rész a szakért6i értékeld attekintés résztvevoinek taldlkozodin folytatott, a
valasztas, mindségszabalyozas ¢és méltanyos elosztas kérdéseirdl szold megbeszélésekre
alapul. Ebbe beletartozik a dan politikardl szolo vizsgalat eredményeinek, valamint a

szakértdi értékeld attekintésben résztvevd orszagok tapasztalatainak az dsszehasonlitasa.
D.1. A tartés gondozas piacanak kialakulasa az Eurépai Unié orszagaiban

Az unios politikak neutralisak a ,,tedd magad” vagy ,,vedd meg” kérdésében — azaz,
hogy mi a jobb: ha a kozhivatalok maguk nyujtjak a szolgaltatast vagy megvasaroljadk Oket
egy fliggetlen piaci (non-profit vagy for-profit) ellatotol. Ennek ellenére mégis egyre nagyobb
az érdeklddés a szabalyozas piaci alapu formai irant. Ez az érdeklédés néhany tagallamban
Osszefligg azzal a valtozédssal, mely szerint a korméanyok egyre inkdbb elfordulnak a
szolgaltatok csomagban torténd finanszirozasdnak modszerétdl (ami alapulhat példaul a
nyujtott szolgaltatdsok szaman vagy volumenén), €s egyre inkabb olyan finanszirozasi médot
hasznalnak, mely specifikusan a szolgaltatast igénybevevd egyénhez kapcsolodik. Az utdbbi
mechanizmus feltételezhetéen képessé teszi az igénybevevot a valasztasra. Kozvetlenebb

elvarast tamaszt a szolgaltatoval szemben, hogy a szolgéltatas olyan specifikus

crcr
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szolgaltatok kozotti hatékony versenyt a sziikségleteknek valdo megfelelés, a mindség és a
pénzért nyujtott érték vonatkozasaban.

A régebbi EU tagdllamok (példaul Franciaorszag, Németorszdg, Olaszorszag,
Hollandia, Svédorszag ¢s az Egyesiilt Kirdlysag) novekvd mértékben hajtanak végre olyan
reformokat a tartds gondozas teriiletén, amelyek bevezetik vagy Kkiterjesztik a szocialis
szolgaltatasok piacat, élénkitik a szolgaltatok kozotti versenyt (Pavolini és Ranci, 2008). Az
ujabb tagorszagok némelyike elsé alkalommal hozza létre a tartés gondozas rendszerét,
hasonld megkdzelitésre alapozva. Az ilyesféle megkozelités feltételezi, hogy a szabad
valasztas mind a szolgaltatasok igénybevevojének, mind a szélesebb tarsadalomnak hasznos,
mert a verseny alacsonyabb koltségekhez és/vagy magasabb mindségli szolgaltatasokhoz
vezethet. Ezen a trenden belill kiilonb6z6é modelleket és orszag-specifikus logikékat
azonosithatunk; valamennyi dsszeegyeztethetd a tartds gondozas kézfinanszirozasanak tovabb
folytatasaval. A piaccal 6sszefliggd fejlemények kiilonbségei koz¢ tartozik:

e a forma, ahogy a forrdsokat elosztjdk az id6s és fogyatékkal €16 emberek kozott,
illetve ahogy azok felhasznaljak ezeket a forrasokat — példa erre a szolgéltatasokra
vald jogosultsdg meghatarozott szintje, a szolgaltatasi utalvany vagy a készpénz-
kifizetés;

e cgy helyettes, mint amilyen a gondozdsmenedzser, koordindlja ¢és vasarolja-e a
szolgaltatasokat a kiilonbozd ellatoktol a fogyatékkal él6/idés ember helyett; vagy a
szolgaltatast igénybevevd egyének rendelkeznek a nekik juttatott kozforrassal, és
targyalhatnak kozvetleniil az ellatoval;

e a gondozast csak akkreditalt ellatotol lehet-e megvasarolni vagy beszerezni, amellyel a
finanszirozonak (helyi 6nkormanyzatnak vagy biztositasi alapnak) formalis szerz6dése
van, vagy a gondozast be lehet szerezni kevésbé formalis forrasbol, amibe
beletartozhatnak a ,,sziirke” munkaerd-piaci szereplok, a rokonok €s a baratok is;

e amennyiben a gondozast a kevésbé formalis forrdsokbdl szerzik be, a minimalis
munkaiigyi szabalyok (torvényesen kikényszerithetd szerzddések, bérminimum, a
foglalkoztatas meghatarozott feltételei és koriilményei) érvényesek-e azokra, akik a
gondozast biztositjak;

e kiilonb6zé modon ellendrzik ¢és vizsgaljak feliil, hogy a kozpénzeket miképp

hasznaljak azok az emberek, akik részesiilnek abbol.
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D.2. Valasztas és méltanyos elosztas

D.2.1. A valasztas elonyei és hatranyai

Altalaban tgy gondoljak, hogy az igénybevevének a szolgaltatora vonatkozod
valasztasi lehetdsége eldsegiti a verseny kialakulasat az ellatd szervezetek kozott. A verseny
pedig a feltételezések szerint magdval hozza az alacsonyabb koltségeket (mivel az
igénybevevd a legjobb ar-érték ardnyu szolgaltatidst valasztja); a szolgaltatdsok bdvebb
valasztékat (mert az elldtok az iizleti lehetdség utdni kutatds soran motivaltak olyan
szolgaltatdsokat nyujtani, amelyekrdl azt gondoljdk, hogy az igénybevevok akarjak; és
forditva, az igénybevevok azt a szolgaltatét fogjak valasztani, amelyik a legjobban kielégiti a
sziikségleteiket).

Mindazonaltal a szakértdi értékeld attekintésben résztvevd orszagok képviseldi
ramutattak a megndvekedett valasztasi lehetdséghez kapcsolodo kockézatokra is. Kiilondsen
azzal a kockazattal kapcsolatban fogalmaztak meg aggodalmakat, hogy a valasztési lehetdség
nagyobb egyenldtlenséghez vezethet, és ez kihathat mind az igénybevevdk gondozassal
kapcsolatos tapasztalataira, mind azok eredményeire:

e Az igénybevevOk némelyike jobban informalt és tobb forrassal rendelkezik, ami
képessé teszi Oket a valasztasra. Az értelmi fogyatékossaggal €lok, mint példaul a
demencidban szenveddk, ebbdl a szempontbdl kiilondsen hatranyos helyzetben
lehetnek.

o A tehetdsebbek bevonhatjak a gondozas finanszirozasaba a sajat forrasaikat is, és jobb
mindségli vagy nagyobb volumenii szolgaltatasokat vasarolhatnak, mint a
szegényebbek.

e Amennyiben a szolgaltatdsok relative ritkdk, a szolgaltatok valogathatnak az ellatottak
kozott — ez az ugynevezett ,,lef6lozés”, amikor kivalogatjak a legjovedelmezdbb,
legkevesebbe keriild vagy mas szempontbodl legkevésbé problematikus klienseket.

Ebbdl kiindulva a valasztasi lehetéségek megnovekedésének lehetséges pozitiv hozadékait
hozza kell mérni a megndvekedett egyenldtlenségek, a csokkend tarsadalmi kohézio és

tarsadalmi befogadas kockazatahoz.
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D.2.2. A valasztas a kiilonbozo joléti allamok kontextusaban

D.2.2.1. A valasztas Daniaban

Figyelembe kell venniink azt az egyediilallé kornyezetet, amelyben a dan ,,szabad

valasztast” célzo politikdt bevezették. Ezek a sajatossagok korlatozhatjdk e politika

atvihet0ségét mas orszagok gyakorlataba.

Mas unios tagallamokkal dsszehasonlitva Dania egyike azoknak az orszdgoknak,
ahol az idések tartos gondozasanak kozkiadasokbdl fedezett, egy fore esd koltsége
a legmagasabb. Ez a finanszirozds a magas mindségli helyi iddsellatési
szolgéltatasok kiterjedt haldzatit eredményezte. Az Osszes eurdpai allam koziil
Déniaban van legmagasabb szintli hazi segitségnyujtasi ellatds a 65 év feletti
lakossag szamara; 1982 és 2001 kozott — mikozben az id6sek szama ndvekedett —
a 80 ¢év feletti, hazi segitségnytjtasban részesiild iddsek aranya 36 szazalékrol 50
szazalékra emelkedett.

Csaknem minden tartdos gondozasi szolgaltatast — kivéve a kiszallitott ételt,
valamint az 4polootthonokban a hotelszolgalatot ¢és a valaszthatd kiegészitd
szolgaltatdsokat — ingyenesen nyujtjak. Ettdl eltekintve csekély a lehetdség, hogy
egyesek a tobbiekétol eltérd, extra vagy jobb mindségli szolgaltatasokat
vasaroljanak maguknak. Az egyetlen szektor, ahol a szolgaltatasok jelentds
maganvasarldsa jelen van, a hdaztartdsi segitség; de még az egyenldtlenség
novekedésének ezt a lehetOségét is korlatozza a nagyvonald dan allami
nyugdijrendszer.

2002-ig a hazi segitségnyujtast, a személyes gondozasi és apolasi szolgaltatasokat
a helyi énkormanyzatok finansziroztdk és nyujtottak. fgy a ,,szabad valasztast”
célul tlizé reformok alakitottak ki a helyi piacot, amelyen az 0j szolgéltatok — elsd
alkalommal — versenyezhettek az Onkormanyzati ellatokkal az id6seknek és

fogyatékkal éloknek kinalt szolgaltatasokkal.

Ezek a sajatossdgok nagymértékben eltérnek a szakértdi értékeld attekintésben

résztvevo orszagok tobbségének helyzetétol.

D.2.2.2. Valasztés versus univerzalis lefedettség

Eldszor is, sok orszadg szdmara nagy kihivast jelent a kozdsségi ellatdsok alapvetd

lefedettségének biztositidsa az egész orszag teriiletén. Ez a kihivés kiilonosen akut a szakértoi
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értékeld attekintésben résztvevd kelet-europai  orszagokban. Az orszag-jelentésekben
megjelend sajatos nehézségek a kovetkezok:

e Az 6nkormanyzatok egy része, amely felelOs a szolgaltatdsok finanszirozasért és/vagy
nyujtasaért, igen kicsi, és nincs kapacitdsa a szolgéltatdsok atfogd kindlatanak
finanszirozéasara vagy nyujtasara.

e Az id6s emberek nagyobbik hanyada ¢l vidéki teriileteken, ahol a szolgaltatdsok
alacsonyabb szintliek, mint a varosokban.

e Hagyomanyosan az intézményi gondozads az iddsellatasi szolgaltatdsok dominans
formaja. Igy gondot jelent, hogy egyszerre kellene forrdsokat talalni az j kozosségi és
hazi segitségnyujtasi lehetdségek 1étrehozasanak koltségeire, fenntartani az intézményi
férohelyeket a mar bent lakoknak, és még javitani is ezek mindségét. Raadasul az
idések hajlamosak azokat a szolgaltatastipusokat igényelni, amelyeket ismernek.
Kovetkezésképpen kiilon kihivast jelent az idds emberek és csaladdjaik elvardsainak
megvaltoztatasa, valamint az iddsek 1j, gondozasi sziikséglettel bird kohorszainak
lebeszélése az intézményi gondozas igénylésérdl, amikor az atfogd, jO mindségi
kozosségi alternativak még mindig csak a kialakitas fazisaban vannak.

Az értékeld attekintésben résztvevo, a tartdos gondozasi szolgaltatdsok alacsonyabb szintjével
rendelkezd orszagok szdmara luxusnak tlinik, hogy vélasztasi lehetdséget biztositsanak az
1d6s és fogyatékkal ¢l6 emberek szamara a szolgaltatasok teriiletén. Ehelyett siirgetobb
prioritasnak tekintik, hogy a szolgaltatasok alapvetd lefedettségét biztositsak, kiilondsen a
vidéki teriileteken. Néhany orszagban ezt a prioritast tdmogatjadk az Eurdpai Unio forréasai,
valamint a nemzeti kormanyokkal szemben a csatlakozas id6szakdban tdmasztott elvarasok is.
Sok orszagban a ,felzarkozédsi alapok” és mas, a kozponti kormanyoktdl szarmazo
pénzeszkozok alapvetd fontossdguak az elérhetd forrasokban €s a szolgaltatdsok szintjében

megjelend nagyobb lokalis és regionalis kiilonbségek kiegyenlitésére.

D.2.2.3. Onkormdnyzati versus ,kevert gazdasaggal” kapcsolatos tradiciok

A szakért6i értékeld attekintésben résztvevd orszagok kozotti masodik eltérést annak a
torténelmi egyensulynak a vonatkozasaban tapasztalhatjuk, ami az allami vagy dnkormanyzati
szolgaltato tevékenység, valamint a jotékonysagi, egyhdzhoz k6tddd és mas nem kormanyzati
szervezeteknek a tartdos gondozast nyujtd szolgaltatasokban jatszott szerepe kozott kialakult.
A szakért6i értékeld attekintésben résztvevo orszagok jorészében hosszi multra visszatekintd

hagyomdnyai vannak a gondozas ,kevert gazdasaganak™”, amit Dania most igyekszik elérni.
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Példaul Portugaliaban a non-profit NGO-k biztositjak a szolgaltatasok teljes volumenének 80
szazalékat. Viszont egyik orszdgban sem jatszanak a for-profit ellatok jelentOs szerepet, sot,
néhany orszagban egyenesen torvény tiltja ezek szolgaltatd tevékenységét. Sok orszagban
ezért a korabbiakhoz képest meglehetdsen eltérd trend mutatkozik — a kézponti vagy helyi
kormanyzatnak névekszik a szerepe a finanszirozasban, a tervezésben, valamint az ellatas és a
mindség biztositdsaban, pedig ez utdbbit régebben mindig a nem-kormanyzati szervezetek

végezték.

D.2.3. A valasztassal kapcsolatos tapasztalatok a szakértoi értékeld dttekintésben résztvevo
orszagokban

Az értékeld attekintésben résztvevd orszagok némelyike elmozdult vagy elmozdulni
szandékozik attol a helyzettdl, amiben a szolgéltatoknak blokkfinanszirozast juttattak, ez
ugyanis nem volt tekintettel a nyujtott szolgaltatds mindségére és volumenére. Ehelyett
egyénre szabottabb finanszirozasi feltételeket vezettek be, vagy tervezik azt, mivel ez
elosegitheti a szolgaltatok kozotti valasztast és a nagyobb rugalmassagot a szolgaltatas
tartalmanak vonatkozasdban, ugyanis igy a finanszirozas az egyéni valasztasokat tiikrozi.

Csekély tapasztalatok gyliltek még Ossze a szolgaltatasi utalvannyal, a személyes
koltségvetéssel és mdas olyan mechanizmusokkal kapcsolatban, amelyek kozvetleniil a
szolgaltatasok igénybevevldjének a kezébe adjak a forrasokat, hogy azutdn 6 gyakoroljon
vasarloi nyomast a szolgaltatora a valasztasanak megfeleld szolgaltatas érdekében. Azokban
az orszagokban, ahol a készpénz kifizetés vagy a gondozasi juttatdsok elérhetdek, ezeket
leggyakrabban a gondozo6 csaladok tdmogatasara hasznaljak. Arrol sincs adatunk az értékeld
attekintésben résztvevd orszagokbol, hogy mennyire hasznédljak a maganforrasokat a
kozfinanszirozassal fizetett szolgaltatdsi jogosultsagok, szolgaltatasi utalvanyok vagy
gondozasi juttatdsok ,megfejelésére”. Néhany orszagban az ilyesféle lehetdségeket
rendszerint korladtozza az iddsek alacsony jovedelme. Csak Angliaban, ahol a szocialis
gondozasi szolgaltatasok jogosultsagi kritériumai erdsen korlatozoak, tapasztaltak széles korti
maganvasarlast a kozosségi alapu és bentlakdsos szocialis gondozési szolgaltatasok teriiletén.

Sok orszag viszont elvarja, hogy az igénybevevd vagy annak csalddja fizessen az
alapszolgaltatasokért, vagy jaruljon hozza annak koltségeihez. Némi zavar keletkezett az ilyen
hozzajarulasok és a személyes koltségvetés koncepcidja kozott. Azonban nincs ra bizonyiték,
hogy ezek a hozzajarulasok lehetdveé tennék az igénybevevOk szdmara a szolgaltatok kozotti
valasztast, vagy a magasabb szinvonalll szolgéltatds megvasarlasat. A helyben elérhetd,

mindségi szolgaltatas altalaban sokkal eldbb 4ll ezen orszagok prioritasi listain.
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D.2.4. Valasztas és méltanyos elosztas
Figyelembe véve az értékeld attekintésben résztvevd orszagok relative korlatozott
tapasztalatait a szocialis gondozasi szolgaltatasok teriiletén torténd valasztassal kapcsolatban,
mindezidaig igen kevés bizonyitékunk van arra, hogy a vdlasztisi lehetdség (ndvekvo)
egyenldtlenséghez vezetne akar a szolgaltatasokkal kapcsolatos tapasztalatok, akar a
lehetséges kovetkezmények tekintetében. Mindazonaltal tobb orszag képviseldi fejezték ki
aggodalmukat ezzel kapcsolatban. Példaul Magyarorszagon felmeriilt az a kérdés, hogy a
valasztasi lehetdség eldsegitése €s a piaci viszonyok tdmogatdsa a szocidlis ellatasban
novelheti a meglévo kulturalis és anyagi kiilonbségeket a varosi kdzéposztalyhoz tartozé és a
vidéki munkaosztalyhoz tart6z6 emberek kozott, ami befolydsolja a szolgaltatdsokkal
kapcsolatos attitlidjeiket €és a szolgaltatdsok igénybe vételét. Az ilyesféle fejleményeket
kockazatnak tekintették a tarsadalmi szolidaritas és tarsadalmi befogadéas szempontjabol. Csak
Hollandiabol, ahol mar bevezették a szolgaltatok versenyeztetését és a személyes
koltségvetést a munkaerd-piaci reintegraciot segitd szolgaltatasok vonatkozasdban, vannak
valddi bizonyitékaink ezek egyenldtlenséggel kapcsolatos hatdsairol. Itt a fliggetlen ellatok
hatosagi szervezetek. Ennek esetleg az lehetett az oka, hogy a fiiggetlen szolgaltatok képesek
voltak magukhoz vonzani a magasabb képzettségli és/vagy frissebb munkatapasztalattal
rendelkezd klienseket, akiket ezért konnyebb segiteni az allastaldlasban. A fliggetlen ellatok
dragabbak is voltak. Valgjdban Hollandia ismét atgondolja a szolgéltatasok piacositisat, és
visszafel¢ mozdul a ,vasarlastol” a ,tedd magad” felé — a kiszerzddéstol a joléti allam
Szervezetei altal végzett kdzvetlen szolgaltatas felé.
Szamottevd kétségeket fogalmaztak meg a résztvevok a kvazi-piac és a valasztas
lehetséges koltségeivel kapcsolatban:
e atranzakcids koltségek eldre lathatoan novekedni fognak;
e a szolgaltatasi egységre eso koltség (unit cost) szintén varhatéan novekedni fog, mivel
dragabb egyénre szabott, mint sztenderd szolgéltatasokat nyujtani;
e hogy valasztasi lehetdséget ajanljanak, kell lennie tartalék szolgaltatasi kapacitasnak,

ami azt jelenti, hogy a szolgaltatoknak az optimalis hatékonysag alatt kell miikddniiik.
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D.3. Szabalyozas és mindség

D.3.1. A mindség szabdlyozdsanak modszerei

Az dtmenet az onkormanyzat vagy allam altal biztositott szolgaltatasoktol a piaci alapt
ellatasi rendszerre, ahogy az Danidban vagy Anglidban tortént, arra sarkallhatja a
dontéshozokat, hogy az ellatds mindségszabalyozasanak 1j mechanizmusait dolgozzék ki. Ez
viszont nem az egyetlen Gszténzéje az Gij szabalyozasnak. Igy az olyan orszagokban, mint
Portugalia, ahol a non-profit NGO-k mindig jelentds szerepet jatszottak a szocialis ellatasban,
a mindségbiztositdas 1) modszereinek kidolgozasa azt a vagyat tiikrozi, hogy minden
allampolgér szdmara biztositsdk a minimdlis mindségi sztenderdeknek megfeleld
szolgaltatasokhoz vald hozzaférést. Rdadasul egyre vilagosabb, hogy az 6nkormanyzati vagy
allami szolgaltatdsokat hasznalé id6és embereknek éppugy joguk van a jO mindségl
szolgaltatdsokhoz, mint azoknak, akik a fiiggetlen ellatok szolgaltatasait veszik igénybe.

A szakértoi értékeld attekintésben résztvevo allamok a szabdlyozés kiilonb6zd formait
hoztak létre. Altalanos elvaras, hogy minden szervezetnek, mielétt miikodni kezdene, és
kozfinanszirozasban részesiilne, akkreditaciot kell szereznie egy hivatalos testiilettdl (mely
vagy a kormany része, vagy a kormany képviseletében miikodtetik), mely tanusitja, hogy a
minimum sztenderdeknek a szervezet megfelel. A feliilvizsgald vagy regisztracios testiilet
esetleg 1doszakos feliigyeletet is biztosit. A tapasztalatok szamos egyéb megoldast sugalltak,
melyekkel a minéséget biztositani lehet. Ezek koz¢é tartozik:

e rendszeres fogyasztoi elégedettségvizsgalat és hozzaférhetd panasztételei rendszer,

melyet a helyhatosagok vagy mas, a szolgaltatotol fiiggetlen szervezet mitkodtet;

e aszolgaltatd és az igénybevevd kozotti szerzddés, melyben lefektetik a felek jogait

és kotelességeit, valamint a gondozasi tervbe foglalt tevékenységeket;

e a helyi Onkormdnyzattdl szarmazo nyilatkozat a minimumsztenderdekrol,

amelyeket minden igénybevevonek joga van elvarni minden egyes szolgaltatotol;

e szerzOdés a szolgaltatd és a helyhatosag szolgaltatasokat finanszirozéd részlege

kozott, amely meghatdrozza a minimum mindségi sztenderdeket.

Az egyik kihivds, hogy miképp lehet 0Osztondzni a minimum regisztracios

sztenderdeknek valé megfelelést, mikozben ugyanakkor 6sztonozni kell a mindség dnkéntes
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javitasat a minimumsztenderdeken til. Az egyik példaja mindkét cél egyidejii elérésének a
Szocidlis Biztonsag Portugal Intézete altal kidolgozott mindségmodell, amely fiiggetlen
értekelést és fogyasztoi elégedettség-mérést tartalmaz, és ami kiillonbozd tipust szocidlis
szolgaltatasokra adaptalhat6. A modell az ISO 9001-bdl, valamint a Kivalésag EFQM
Modelljébdl ered, és a kovetkezoket foglalja magéaba: vezetés, stratégia és tervezés; emberek;
partnerség ¢és forrasok; folyamatok; igénybevevdi eredmények; az embereket érintd
kovetkezmények; tarsadalmi eredmények és kulcsfontossagl teljesitménybeli eredmények. A
pontszamokat teljesitményértékelésben (benchmark) 6ssze lehet foglalni, és Ossze lehet
hasonlitani az el6z6 évi eredményekkel, valamint mas szervezetek eredményeivel.

Az allamokat képviseld szakértok és az érdekeltek (stakeholders) ramutattak az olyan
mindségbiztositasi mechanizmus irdnti sziikségletre, mely a szolgéltatasok igénybevevoinek
tapasztalataira és az O oldalukon jelentkez6 eredményekre Osszpontosit, és nem a

szolgaltatdsok bemeneti oldalara.

D.3.2. A minéség javitisa a munkaeron keresztiil

Az értékeld attekintésben résztvevd orszagok némelyike felismerte, hogy a
szolgaltatdsoknak mind elérhetdsége, mind mindsége a stabil, képzett és képesitett gondozo
munkaerdtol fiigg. Az olyan orszagokban, mint Romania, ez a legfébb kihivas, figyelembe
véve a szocidlis munkas képzésbe vald beruhazas torténelmi hidnyat. A romén politika ezért
az alapképzés biztositasara és a munkafeltételek javitasara, a bérezésre és a gondozoknak jarod
megtartasat javitd, a jO menedzsmentet, valamint az alkalmazottak kompetencidjanak
fejlesztését célzo uj keretet vezetett be. Ez a keret, kidolgozoinak szandéka szerint, hozzasegit
a szolgaltatasok kontinuitdsdnak biztositasahoz azzal, hogy csokkenti az egy igénybevevot
latogatd gondozok szamat; és minden egyes idds igénybevevd szdmara biztosit egy
kontaktszemélyt. Egy masik érdekes fejlesztés Spanyolorszagban tértént, ahol professzionalis
kritériumokat ¢és képzési lehetOségeket, valamint a csalddi és informalis gondozdok

tamogatasat célzo intézkedéseket vezettek be.

D.3.3. Fesziiltség a mindségbiztositdas és mas célok kozott

A mindségbiztositdsi mechanizmusoknak ardnyosaknak €és nem tul biirokratikusaknak
kell lenniiik. Az attekintésben kozremiikodd allamok egy része aggodalmat fejezte ki azzal
kapcsolatban, hogy a mindségbiztositasi mechanizmusok nem minden esetben aldoznak

elégséges figyelmet az igénybevevOoknek a szolgaltatdsokkal kapcsolatos tapasztalataira.
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Részben ezekre az aggodalmakra adott valaszként Dania elfogadott egy ,bilirokratizmust
csOkkentd” programot, amely lehetové teszi az elsdvonalbeli munkatarsaknak, hogy tobb idot
szanjanak az igénybevevokkel folytatott kdzvetlen kapcsolatra, mint az adminisztraciora, ami
a remények szerint noveli a munkatarsak elégedettségét is.

Bar elismerik a szolgaltataisok mindségbiztositasanak fontossagat, azokban az
orszagokban, ahol a szolgaltatdsok kindlata és altalanos kiterjedése még mindig szegényes,
nagy a veszélye annak, hogy a mindségi sztenderdek szigoru kikényszeritése egyes ellatokat
raszorithat szolgalatuk bezarasara, az igénybevevdik pedig elveszithetik a szolgaltatast. Ez a
kockazat ellentétben van a szolgaltatasok teljes kinalatanak javitasat célz6 mas prioritasokkal.
Masrészt a minimum mindségi sztenderdek kikényszeritésének elmaradidsa és a
sztenderdeknek meg nem feleld ellatas folytatdsanak megengedése oda vezethet, hogy az 1j
szabalyozasi rezsimek lejaratddnak a kozvéleményben és az ellatok eldtt egyarant. Ez utdbbi
fesziiltséghez kapcsolddik az Uj mindségi sztenderdeknek vald megfelelés koltségeivel és
azok viseldjével kapcsolatos kérdés. Ki finanszirozza ezt, a finansziroz6 testiilet vagy az
ellat6? Tovabba a koltséges mindségszabalyozod rezsimnek valé megfelelés tovabbi
kockazatot jelenthet az ellatok szamara, és novelheti az alapszolgaltatdsokhoz val6d hozzaférés

nehézségeit.

D.4. Az allamigazgatas kiilonb6z6 szintjeinek szerepe

A szakértdi értékeld attekintés megbeszélésein hangsulyos kérdés volt a kozponti,
regionalis €s helyi igazgatds szerepe a tartdos gondozasi szolgaltatasok kozotti valasztas €s a
mindség biztositasaban. Az unids tagsadgnak €s az unids szabalyok alkalmazasanak vannak
hatésai a tagallamok valamennyi allamigazgatési szintjén, beleértve ebbe a regionalis és helyi
onkormanyzatokat. Minden orszagban a regionalis vagy helyi dnkormanyzatok viselik a 6
felelosséget a tartds gondozast nyajtd szolgaltatasok finanszirozasaért, kiszerzodéséért vagy
mikddtetéséért. Az értékelésben kozremiikodé allamokban valdoban a regiondlis és helyi
onkormanyzatok viselték elsddlegesen a feleldsséget a szocidlis szolgaltatasokért.
Ugyanakkor viszont ezek az atharitott feleldsségek széles korti helyi és regionalis
kiilonbségekhez vezethettek a szolgaltatasok szintjében; sok orszagban ezeket a variaciokat a
tagabb tarsadalmi befogadas szempontjabol elfogadhatatlannak, a tarsadalmi kohézi6 céljaival

Osszeegyeztethetetlennek tekintik.
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gy az értékelé attekintésben résztvevd kelet-eurdpai orszagok legutobbi reformjai
decentralizaltdk a kdzponti kormany feleldsségét, azaz atadtak a helyi onkormanyzatoknak, és
egyidejileg ujrafogalmaztak az egyes igazgatasi szintek vonatkozé feleldsségeit. A reformok
egyik kovetkezménye, hogy az Onkormanyzatok, melyek kordbban nem nyujtottak tartds
gondozast, most vildgos feleldsséget kaptak ennek megszervezéséért. Hosszabb tavon az
ellatasi szint kiilonbségei igy csokkenhetnek. Viszont a felel6sség decentralizacidjanak masik
kovetkezménye a nagyon kis dnkormdnyzatok szdmara a kihivas, hogy miképp nyujtsak a
szocialis szolgaltatasok jO mindségil, differencialt, rugalmas valasztékat. Neéhany
onkormanyzat forrasalapja gyakran csekély, €s a helyi piaci feltételek nem vonzdak az uj,
potencialis szolgaltatoknak. Ez még Dénidban is probléma, ahol a piaci feltételek nem
vonzoak az apolasi szolgaltatast nyujtd potencidlis Uj ellatok szamara. Ennek a problémanak
az egyik megoldasa, hogy a kistelepiilések dnkormanyzatai Osszeszervezddnek a forrdsaik
egyesitése érdekében, vagy mds moddon igyekeznek a hatarokon ativeld egyiittmiikodés
szintjét javitani.

A regiondlis és helyi egyenl6tlenségek csokkentésének mdasik mechanizmusa a
kozponti vagy szovetségi kormanyok ,.felzarkoztatasi tdmogatdsa”, mely a helyi forrasok
szintkiilonbségeinek csokkentését célozza. Mindazonaltal ezeket a timogatasokat megfelelden
sziikséges célozni; ugyanis idonként ezeket a legkoltségesebb szolgaltatasok szubvencidjara
hasznaltdk ahelyett, hogy ezekkel a legszegényebb Onkormanyzatok legalapvetébb
szolgaltatasaira rendelkezésre allo forrasokat novelték volna.

Szintén a kozponti kormanyok feleldssége a szolgaltatdsok alapsztenderdjeinek
megallapitasa; a helyi és regionalis igazgatasi szintek felel@sségeinek megallapitasa; €s —
néhany orszagban — annak biztositdsa, hogy a szolgaltatasi tevékenység megfeleljen az elvart
sztenderdeknek. A szdvetségi allamokban, mint példaul Olaszorszdg vagy Spanyolorszag,
ahol a regiondlis Onkormanyzatok jelentds oOnallosaggal és feleldsséggel rendelkeznek,
létrehoztak mechanizmusokat a szocidlis szolgaltatdsok szintjében ¢és sztenderdjeiben
meglévo, régiok kozotti kiilonbségek csokkentésére. Ezek kozé tartozik a régio-kozi tanacsok

¢s a régid-kozi szakértdi értékelések kezdeményezése.

76



E. Kovetkeztetések és tanulsagok

E.1. Valasztas és méltanyos elosztas

A tagallamok kisebbségében a jo mindségli szocidlis gondozasi szolgaltatdsok
elérhetéségében megnyilvanuld nagy kiilonbségek annak tudhatok be, hogy az orszag egyes
teriiletei kozott a szolgaltatasok eloszlasa igen egyenldtlen. Ezek esetében a nemzeti
kormanyok ¢és mas érdekeltek szamara prioritdas a méltanyos elosztas javitdsa, és a
szolgaltatdsok szintjében ¢és elérhetdségében meglévo régiok kozotti, helyhatosagok kozotti,
valamint a vidéki és varosi teriiletek kozotti kiillonbségek csokkentése. Csak amikor mar
ezeket a kiilonbségeket csokkentették, és minden idds és fogyatékkal él6 ember szamdara
elérhetéek a megfeleld szolgéltatdsok, tekintet nélkiil arra, hogy hol lakik, lehet redlisan
felvetni a valasztas lehetdségének kérdését.

A j6 mindségl szolgaltatasok alapvetd korének univerzalis (sziikségletek szerinti)
elérhetdsége csokkenti azt a kockazatot, hogy a tehetdsebb egyének tobb vagy jobb
szolgaltatdsokat fognak vésirolni a piacon, ami az egyenlStlenségek ndvekedéséhez
vezethetne. Ezek az elvek 0sszeegyeztethetdek a jovedelem- vagy vagyonvizsgalaton alapulo

igénybevevoi fizetési vagy hozzajarulési kotelezettséggel.
E.2. Valasztas és piac

A vélasztasi lehetdség biztositasa szintén az elérhetd alternativ szolgéltatasi
lehetdségektdl fligg. A tagéllamok kiilonboznek abban is, hogy hosszii multra tekinthet-e
vissza az Onkéntes, vallasi vagy mas szervezetek kozremiikodése a szolgaltatdsokban, vagy a
szolgaltatdsokat hagyomanyosan kozvetleniil az dnkorméanyzatok nyujtjak. Mindkét esetben
eléfordulhat, hogy nem konnyli 6sztondzni 0j szolgéltatok megjelenését a helyi piacon.
Kiilondsen nehéznek tlinhet az 0j piaci szereplok belépését 0sztondzni a tadvoli vagy ritkan
lakott vidéki teriileteken.

Nincs bizonyiték réa, hogy a szolgaltatok kozotti verseny a szocialis gondozas piacan

csokkend koltségekhez vezet. Sok okbol inkéabb a teljes kdltség altalanos novekedése varhato.
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E.3. Valasztas és szabalyozas

Akar az dnkormanyzatok vagy mas koztestiiletek, akar fiiggetlen, non-profit vagy for-
profit szervezetek nyujtjdk a szocialis gondozési szolgaltatasokat, alapvetd fontossagli az
egyontetli, szilard mindségbiztositasi mechanizmusok bevezetése. A  szolgaltatdsok
mindségének Dbiztositdsa elengedhetetlen ahhoz, hogy szavatoljdk a szolgaltatdsok
igénybevevoinek méltésagat és ¢életmindségét, ami minden allampolgart megilletd jog. A
mindségbiztositasi mechanizmusoknak tartalmazniuk kell ,feliilr6l lefelé” hatd elemeket,
mint amilyen a belépési regisztracid €és a fiiggetlen nemzeti szervezetek altal végzett
folyamatos feliilvizsgalat; és ,,alulrol felfel¢” haté elemeket, mint a rendszeres fogyasztoi
elégedettség-vizsgalat ¢és a konnyen haszndlhatdé panasztételi mechanizmusok. A
mindségbiztositasi eljarasok hangsulyat at kell helyezni a szolgaltatds bemeneti oldalarol az
igénybevevOk tapasztalataira és az O oldalukon elért eredményekre. Mindazonaltal nagy
valdszintiséggel fennmaradnak kiilonbségek a tagallamok kozott arra vonatkozodan, hogy a
szolgaltatasok milyen mindségi szintjét tudjak garantalni. Az olyan orszagokban, ahol még
mindig a legalapvetébb szocidlis gondozéasi szolgaltatasok univerzalis biztositdsédval
kiiszkddnek, a til magas szintli vagy tal szigort mindségi sztenderdek veszélyeztethetik az
ellatok egy részének stabilitasat, vagy teljesitésiik tal koltségesnek bizonyulhat. A
szolgaltatdsok esetleges megsziintetése viszont hatassal van a jelenlegi igénybevevdikre, és
csokkenti az ellatas szintjét. Ezekben az esetekben fontos lehet kezdetben az alacsonyabb, de

elérhetd mindségi sztenderdek meghatarozasa.

E.4. Valasztas, szabalyozas, valamint a kozponti, regionalis és helyi

igazgatasi szintek felelosségei

Altalanos elbfeltevés, hogy a megfeleld szocialis gondozasi szolgaltatasok
finanszirozésa, tervezése ¢€s elérhetdségiik biztositasa (akar kozvetleniil a kivitelezésiikkel,
akar fiiggetlen szolgaltatoktol valé megvasarlasukkal) a helyi dnkorméanyzatok/helyhatésagok
feleldssége. Sok tagallamban a legutobbi id6k reformjai igyekeztek tisztazni és ismét
megallapitani ezt a felelésséget. Néhany onkorméanyzat azonban nagyon kicsi, €s ezért nem
képes a megfeleld szintii szolgaltatasokat biztositani. Az Osszevonasok €s a hatarokon ativeld

egyiittmiitkddések viszont novelhetik forrasalapjukat és a szolgaltatasok kivitelezhetdségét.
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A kozponti kormanynak és a regionalis igazgatasnak szintén fontos szerepe van abban,
hogy a szolgaltatasok nyujtdsdhoz vagy megvasarlasahoz elérhetévé tegyek a sziikséges
forrdsokat; meghatarozzadk ¢és kikényszeritsék az ellatoknak eldirt mindségi sztenderdek
betartasat; valamint 0Osztondzzék az orszagon beliil a jO gyakorlatok megismerését és

elterjesztését.
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Osszefoglalas

Ez a tanulmany a narrativ kutatas legutdbbi fejlodési trendjein alapul, melyek az élettorténet
elmondasaban résztvevok jelentés-alkotd tevékenységét allitjak a kozéppontba. Az adatok
egy interaktiv interjlisorozatabol szarmaznak, melyet egy 70 éves, fizikailag aktiv, Fred
nevezetii férfival folytattunk. Az 6 torténetének bemutatdsaval illusztraljuk a narracids
tevékenység stratégiai modelljét. A ,nagy torténetek” ¢és ,kis torténetek” koncepcioit
hasznaljuk elemzési keretként, igy kovetjilk nyomon a Fred altal hasznalt kétféle sajatos
onmeghatarozast: fittnek és egészségesnek lenni, valamint raérdsnek (leisurely™) lenni, hogy
elemezziik azt a modot, ahogy felépit egy lételméleti narrativat, amelyben a cselekmény
fovonala igy hangzik: ,, Az élet az, amivé teszed.” Bemutatjuk, hogy mi modon teszi lehetévé
a mindennapi életben ez a narrativa Fred szamara a pozitiv én-Oregedés (self-ageing)
narrativajanak megfogalmazasat. Végil megtargyaljuk az analitikus lehetdségét annak, hogy

érzékenyek legylink mind a nagy, mind a kis torténetekre a narrativa elemzés soran.

Kulcsfogalmak: identitasalakitas, kis torténetek, nagy torténetek, dregedés

1 A kifejezés — leisurely — sokértelmi, jelentései: kényelmesen, nyugodtan, megfontoltan, komotosan, az

ember kedve szerinti titemben. A forditd
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Bevezetés

Az utébbi években a narrativakutatok a torténetmesélést az emberi €let ontologiai
feltételeként irtak le. Ebbdl a perspektivabol a torténetek, amelyeket mondanak nekiink és a
torténetek, amelyeket megtanulunk elmondani magunkrdl €s a testlinkrél, fontos adalékok
arra vonatkozoan, hogy miképp kezdiink rendet rakni tapasztalataink kozott, és értelmet adni
a tevékenységeknek az életiinkben. Ebbdl ugy tlinik, hogy a torténeteket narrativakban ¢€ljiik
meg, amelyek nem csak egyszerlien varnak az elmondasra. Az, hogy a meséld megéli ezeket,
sem azt nem jelenti, hogy a narrativak ,,magan” jelleglick, sem azt, hogy a mesél6 tarsadalmi
vakuumban ¢él. Inkabb gy van, hogy bar latszolag személyes modon veszik igénybe és
hasznaljadk fel Oket, a narrativdk megkiilonboztetetten tarsadalmiak. Ahogy Atkinson ¢és
munkatérsai (2003: 17) emlékeztetnek, valojaban a narrativak, melyeket az emberek a sajat
¢letiiknek és masok életének megkonstrualasara hasznalnak, nem szamitanak kozvetitetlen
(unmediated) személyes élménynek. Eszerint:

Ha osszegyiijtiink  elbeszélt (és irott) beszamoldkat , eseményekrol” vagy

., élményekrol”, akkor azokat a kovetkezé szempontok szerint kell elemezniink: milyen

kulturadlis forrasokat hasznalnak fel az emberek a megkonstrualasukra; milyen fajta

személykozi és szervezeti funkciokat toltenek ezek be; illetve milyen tarsadalmilag
szétosztott formdakat vesznek ezek fel.

Ujabban Elliot (2005:127) szintén amellett érvelt, hogy a narrativdk nem
értelmezhetoek ,,szabad fikcidkként”, hanem a szélesebb kulturalis diskurzusok, valamint az
egyén anyagi koriilményei €és tapasztalatai kozotti interakciok eredményei. Ezek a szélesebb
kulturalis diskurzusok adnak keretet és strukturat az egyén személyes torténetének vagy
lételméleti narrativajanak (Somers, 1994). Somers szerint az ontoldgiai narrativak
Htorténetek, amelyeket a tarsadalmi cselekvék haszndlnak, hogy segitségiikkel értelmet
adjanak az ¢életiiknek, illetve valdjdban cselekedjenek annak soran. Az ontologiai
narrativakkal hatarozzuk meg, hogy kik vagyunk; masrészrdl ezek eldfeltételei annak, hogy
tudjuk, mit kell tenniink” (p. 618). Ezek a narrativak alakitjak a kapcsolatok szubjektumok
kozotti halojat, mikdzben abbol erednek, ezt nevezi Somers kozosségi narrativaknak (public
narratives), ,ezek a narrativak az egyes egyénnél nagyobb kulturalis és szervezeti
formaciokhoz, a szervezetek szubjektumok kozotti — akér helyi, akar nagyobb teriilethez
tartozd — halézatdhoz kapcsoldodnak™ (p. 619). Ebben az értelemben az a mod, ahogy egy

narrativat elmondanak, erdsen fiigg az elérhetd kulturalis diskurzusoktol.
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A tarsadalom altal megformalt narrativak meg is testesiilnek. Becker (1997: 93) szerint
»A testi tapasztalat és a testi vonatkozas mélyen bedgyazodik a narrativa kiilonb6zo
elemeibe.” Ezt az allaspontot Frank (1991) is tamogatja, aki a testek anyagi karakterére — mint
megkeriilhetetlen tényre — hivja fel figyelmet, ami egyszerre biztositja az embereknek a
cselekvés eszkozeit, és korlatozza ezeket a cselekvéseket. Szerinte amikor értelmet adunk a
tapasztalatainknak, nem csak torténeteket meséliink a testiinkrd/, hanem torténetet formalunk
a testiinkbol és a testiinkon keresztiil. Ezért a test egyszerre oka, téméja és eszkdze a
barmilyen elmondott torténetnek. Ebben az értelemben a test meghatdrozza, hogy milyen
torténetet mondunk el.

Cortazzi szerint (2001: 388) ,,Az élettorténetekkel az egyének és csoportok értelmet
adnak dnmaguknak; elmondjak, hogy mik 6k, vagy mivé szeretnének valni. Amit mondanak,
azza valnak, azonosak a torténetiikkel.” Georgakopoulou (2002) szintén kapcsolatot teremt a
torténetmondas és az identitas kozott, szerinte az elbeszélok a torténetmondason keresztiil
onmaguk altal ,,szerkesztett” leirdsokat és értékeléseket kdzolhetnek magukrol és masokrol,
mikdzben a torténet bizonyos pontjain egyes identitdsaspektusokat elonyben részesitenek
masokkal szemben. Ehhez kapcsolodéan Benwell és Stoke (2006: 138) megjegyezte, hogy
,»az elbeszélés gyakorlatdba beletartozik az identitds »megalkotidsa«, és mivel kiilonbdzd
torténeteket mondhatunk, onmagunk kiilonboz6 valtozatait épithetjiik fel.” Igy a torténetek
elmonddsa magunkrél masoknak, egyfajta moddja identitdsunk létrehozasanak vagy
bemutatdsanak. Szamos kutaté (példaul Butler, 1990, 1993; Connell, 1995; Holstein and
Gubrium, 2004; Laz, 2003; Phoenix and Sparkes, 2008) megallapitdsa szerint a narrativak
hasznalatan keresztlil torténd identitasalakitdsnak ez az interakcios és performativ eleme
bonyolultan kapcsolédik ahhoz a tarsadalmi kontextushoz, amelyben az identitasképzés
torténik. Ez azt sugallja, hogy amikor az életiiket leirjak és ,.felépitik az identitasukat”, az
embereket a forrasként hasznalt szélesebb tarsadalmi narrativak és a kulturalis forrasok
befolyasoljak ugyan, de ez mégis bizonyos mértékii reflexivitassal torténik.

A torténetmondés ilyesféle, tarsadalmi, testies ¢és performativ aspektusaival
kapcsolatos kérdéseket Laz (2003) targyalta az id0s6dés folyamataval Osszefliggésben.
Szocioldgiai nézépontbdl — ami igyekszik integralni a test anyagi-testies és konstruktivista-
diszkurziv-megjelenitési szempontjait — Laz a mellett érvel, hogy a életkort ugy érthetjiik
meg, mint amit megvalositunk vagy eljatszunk. Olyasvalami, amit megcsindlunk. Szaméara az
¢letkor egy jelenség, amit mi tesziink (&ltalaban vagy kiilonosen) értelmessé (egyénileg vagy
k6zosségi modon) kiilonbozd interakciokon keresztiil, amelyeknek keretét az intézmények és

tarsadalmi strukturdk Osszefiiggései jelentik. Bizonyos, hogy az életkor nem mindig
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egyformédn ¢és ugyanugy lényeges vagy értelmes minden helyzetben. Mindamellett az én
(self), az interakcid €s az intézmények ,,tajképének” részeként marad fenn. Az életkor ezért az
interakcidban alapozodik meg, és az interakcion keresztiil, a nagyobb tarsadalmi erdk
kontextusaban nyeri el jelentését. Laz (2003: 506-7) errdl a kovetkezoket irja:

Mi megvalositiuk az életkort; folyamatosan eljdtsszuk az életkorunkat, és kozben

ertelmet adunk mas életkoroknak, és a kornak altalaban, cselekvésiinkben és

interakcioinkban, hiteinkben, szavainkban, érzelmeinkben és szocialpolitikankban...

Ha az életkor megvalositasa tarsadalmi és kollektiv, akkor ellendrizniink kell a

tarsadalmi szervezodéseket és kontextusokat, amelyekben az emberek ,, eljatsszak a

korukat” és azokat a kiilonbozo forrasokat, amelyekbdl az egyének meritenek,

amelyeket hasznalnak és/vagy atalakitanak a megvalositas folyamataban. Ezeknek a

forrasoknak némelyike széles kérben elérhetd, példaul a jog, a média, az orvosi tudads

és gyakorlat. ... Masok nehezebben hozzdférhetéek, mint példaul a kozésségi mintak
és hitek, a helyi kultura, valamint a rokonsagi halozatok. A forrasok masik csoportja
nagymeértékben személyes és lehetoség szerint egyedi, ilyenek példaul a személykozi

kapcsolatok, fizikai testek és életrajzok. Ahogy , csinaljuk a kort”, kiaknazzuk a

forrasoknak ezt a sorat, komplex modon hasznaljuk fel 6ket, ami sem nem teljességgel

véletlenszerti, sem nem teljesen mintakéveto vagy elore megjosolhato.
Laz (2003: 508) ezek utan azzal folytatja, hogy megvilagitja az intim kapcsolatot a kor és
annak megtestesitése kozott annak megfelelden, ahogy ezeket megformaljak illetve eljatsszak.
Szerinte, ahogy valaki ,,megalkotja az életkorat”, az hatdssal van testi 1étére, és a testiség
befolyasolja azt, hogy valaki miképp képes megvalodsitani a korat: ,,Ahogy megformaljuk a
kort, felhasznaljuk a test fizikai forrasait, cselekvéseink és valasztasaink viszont egyidejiileg
formaljak az elérhetd testi forrasokat”.

Az eddig leirt koncepciobodl kiindulva tanulmanyunknak az a célja, hogy bemutassa,
miképp konstrudlja meg egy 70 éves, Frednek nevezett egyén narrativ formédban a maga
identitasat id0s emberként. Bemutatjuk, hogy a nagy és kis torténetek hasznalataval miképp
formalja meg Fred a maga Oregedésének pozitiv torténetét. Azért szenteliink kiilonds
figyelmet Fred torténetének, mivel azt példazza, hogy a torténetmondok miképp
hasznalhatnak fel egy sor sajatos idds-identitdst annak érdekében, hogy létrehozzanak egy
l1ételméleti narrativat valakirél (6nmagukrodl), aki jol oregszik, és kihozza a lehetd legjobb

¢letmindséget késoi éveibol.
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Elemzési keret

Annak érdekében, hogy megvizsgaljuk az identitdsalakitds narrativ maodjat, kiilondsen
hasznosnak talaltuk a vitdt, ami az utdbbi idokben, a narrativakutatok korében a ,,nagy
torténet” és ,kis torténet” megkdzelités képviseldi kozott kialakult™ (Bamberg, 2006a;
Freeman, 2006). Eszerint a ,nagy torténet” az életrajzi narrativa tartalmaira 0sszpontosit,
amilyenek a személyes, multbéli tapasztalatok. Igy a ,nagy torténet” altaldban olyan
torténésekre reflektal, amelyek a részt vevo sajatos é€letalakitdo eseményekre vagy az egész
¢letére valo visszapillantasabol szarmaznak. Az interju készit6je arra kéri a kérdezettet, hogy
epizddokka kapcsolja 0ssze ezeket az eseményeket, és az igy sziiletett epizodokat szdje bele
az élettorténetbe. Bamberg (2006a) szerint ez a folyamat képessé tesz valamit valosagga
valni. A tilnyomorészt az interjuhelyzet sordn 0sszegyiijtott, és igy mas altal eldhivott nagy
torténeteket — ahogy Georgakopoulou (2006) megjegyzi — gyakran hasznaljak az elemzés
soran arra, hogy bemutassdk egy személy életének nagy narrativajat. Mas szoéval, a nagy
torténetekkel kapcsolatos megkozelités szorosan Osszefonodik a narrativ tartalom ,,mit”-
jeivel.

A Lkis torténetek” ezzel szemben olyan torténtek, melyeket az interakcidk soran,
rendszerint mindennapi kornyezetben, nagyon hétkdznapi dolgokrdl és mindennapi
eseményekrdl mondanak el. Ezek altalaban, bar nem mindig, a formalis interjihelyzeten kiviil
hangzanak el, gyakran ,a vilaghoz val6 narrativ viszony muléo pillanataiként”
(Georgakopoulou, 2006: 123). Ebben az értelemben a kis torténetek esetleg nem is latszanak
kiilonosebben érdekesnek vagy elmondanddnak (Bamberg, 2006a). S6t, talan igy meriilnek
fel, hogy nem is tekintik Oket torténetnek, és ennek megfelelden hamar elfelejtddnek. Ezért
megvan a veszélye annak, hogy a kutatok elsiklanak felettiik, és ezért az ilyesféle torténetek,
illetve torténetmondéasok nagyrészt kimaradnak a narrativ kutatdsi beszamolokbol. Bamberg
szerint bar a kis torténetek csak néha keriilnek eld, vagy nem latszanak fontosnak,
eléfordulhat, hogy ezek vilagitjdk meg a mddot, ahogy a beszEélok (vagy irdk) az én (self) és
az identitas érzetét kozvetitik. fgy a kis torténetekkel kapcsolatos érzékenység lehetdvé teheti

2

a narrativ cselekvés ,,hogyanjanak™ alaposabb vizsgélatat, és igy segithet minket annak
megértésében, hogy miképp valhatnak a narrativak alakitasséd (performance) vagy stratégiai

modell¢, amit valaminek a végrehajtasara hasznalnak (Gubrium, 2006).

15 Bamberg (2006) és Gubrium (2006) nyoman, a nagy és kis torténetek kozotti kiilonbségtevés egyénileg

megalapozott. Ez eltér Holstein és Gubrium’s (2000) parhuzamos, de tarsadalmi kiillonbségtevésétdl az identitas
diszkurzusok €s az egyéni élettorténet kozott.
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A kis torténetek kozéppontba allitasa kiilonosen fontos fejlemény a narrativ
elemzésben. A jelentés-alkotds megértésének ez a megkozelitése a novekvd modszertani
hatasbol fakad, amit a narrativ kutatas a tarsadalomtudomanyokra tett az elmult 20 évben
(kozkeletli kifejezéssel ezt nevezik ,narrativ fordulatnak™). Ennek a fordulatnak a
kozéppontjaban az a kérdés allt, hogy miképp konstrudlodnak az identitasok a narrativak altal
¢és a narrativakon keresztiil. Bar — ahogy Watson (2007) ramutat — ezeknek a kutatdsoknak a
nagy része a nagyobb narrativdkra figyel, amiket az emberek magukrél az interjun beliil
mondanak. Azaz az analitikus érdeklddés tilnyomoérészt a nagy torténetekre koncentral,
melyek az emberek életében kulcsfontossagi eseményekre/tapasztalatokra vonatkoznak.
Watson ravilagit ennek a megkozelitésnek a lehetséges korlataira, és megallapitja, hogy ha az
identitds felépitését helyhez kotottnek, az interakcidkon belill és azokon keresztiil
megvaldsulo, folyamatos teljesitménynek tekintjiik, akkor analitikus figyelmiinket azokra a
narrativdkra kell forditanunk, amelyek ebben a kontextusban felmeriilnek, azaz a kis
torténetekre, amelyek a mindennapi, profan kornyezetben meriilnek fel, és magukba foglaljak
az identitas megjelenitését €s az én (self) felépitését. A ,,nagy torténetek” dominanciajat
Georgakopoulou (2007: 147) is problematikusnak latja, szerinte a nagy torténetek, azaz az
¢lettorténetek és a mérfoldkovet jelentd események torténetei ,,monopolizaltak a kérdezdk
érdeklédését, amit az irant mutatnak, hogy a besz¢élé miképp mutatja be a mult eseményeit és
onmagat ezen események fényében”. Igy az utobbi években a kutatok — a narrativ elemzés
integrans részeként — kisérletet tettek a kis torténetek vizsgalatara, amit az én (self), valamint
az identitdsépités mas formainak kutatdsdban kiemelt jelentdségli térnek tekintenek (Bamberg,
2006a, 2006b; Georgakopoulou, 2006, 2007). igy a kis torténetek kutatasa olyan modszerként
ajanlhat6, amely 4thidalja a szakadékot a narrativ elemzés hagyomanya ¢és a
beszélgetéselemzés kozott, mivel demonstralja, hogy a narrativa nyelv-kozpontli elemzése,
mely a szociokulturalis folyamatok mélyebb megértését szolgélja, ily modon javithatd az
interakcid-elemzés eszkozének alkalmazasaval. A kérdés tovabbi elemzése nyomdan
Georgakopoulou (2007: vii1) megéallapitja:

Jogos azt mondani, hogy ha a kis torténetek nem nyernek stabil helyet a narrativiak

nyelvi megkozelitesének térképén, az interjukhoz kapcsolodo narrativakutatasban

(gyakran ,,narrativ vizsgalatnak "nevezik), akkor kiilonosen égetoveé valik egy inkluziv

és koherens paradigma létrehozdsa a nem kanonizalt torténetmondas elemzése

soran.”
A kis torténetek kutatdsdnak megalapozasara iranyuld ilyesféle torekvések nem

maradtak kritika hijan. Példaul a nagy torténetek védelmében Freeman (2006) azt allitja, hogy
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a tavolsag, ami beépiilt a nagy torténet narrativ vizsgalataba, nem tehertétel, hanem lehetdség
olyan tényezok megértésére, amelyek nem lennének -elérhetéek, ha csak a pillanat
kozvetlenségét allitjuk a vizsgalat fokuszaba. Freeman szerint “nem csak a kis torténetekben
tetten érhetd ének (selves) vagyunk. Akar szeretjiik, akdr nem — a torténelemnek ezen a
pontjan, a jelenkori nyugati kultura 6sszefliggésrendszerében — a nagy torténet énjei (selves)
is vagyunk” (p. 135). Szdmunkra sem a nagy, sem pedig a kis torténetek nem jobbak, vagy
»igazabbak”, hanem ezek a tapasztalat kiilonboz6, bar egymassal kolcsonds Osszefiiggésben
1év6 teriileteirdl tudositanak. Ezért mindketté egyforman fontos a narrativ kutatas szamara.
Freeman (2006) nyoman mi is azt hissziik, hogy a nagy és kis torténetek kiegészitik
egymast, és ha egymassal kombinalva hasznaljuk 6ket, igéretes integrativ iranyt adhatnak a
narrativ kutatdsnak. Igy ebben a tanulméanyban Fred élettérténete all a figyelem fokuszaban
azért, hogy megértsiik, a nagy és kis torténetek miképp miikddnek egyiitt Fred életében a
kétféle sajatos identitds felépitésében. Ezek az identitasok egyrészt a ,fittnek és
egészségesnek lenni”, masrészt a ,,raérésnek lenni”. Fred torténete szintén ravilagit arra a
modra, ahogy bizonyos koriilmények kdzott épit ezekre az identitasokra, €s stratégiai médon
egyesiti ezeket a nagy ¢s kis torténetek hasznalatan keresztiil, hogy 1étrehozza élete 1ételméleti

narrativajat, mely szerint: ,, Az élet olyan, amilyenné teszed.”

Modszerek

Az elsd talalkozas Freddel azutan tortént, hogy Cassandra Phoenix olvasott egy cikket
a helyi Gjsagban, amely beszamolt egy futballmeccsrdl, amelyet a férfi szervezett, €s amelyen
jatszott is, hogy megilinnepelje 70-ik sziiletésnapjat. Egy rovid levélben bemutatkoztunk,
elmagyaraztuk a projektet, tovabba kiildtiink egy rovid, demografiai adatokat kérd kérddivet a
cimére, amit az Ujsagcikkbdl tudtunk meg. A kérddiv utolsé kérdéseként kértiik, hogy
egyezzen bele a tapasztalatair6l szolo interjuba, és ha beleegyezik, kiildje vissza a mellékelt
nyilatkozatot, a szintén mellékelt felbélyegzett és cimmel ellatott boritékban. Miutan
Cassandra Phoenix ezt megkapta, felivta Fredet telefonon és id6pontot egyeztetett vele a
talalkozéashoz.

Ebben a vizsgélatban Ellis és munkatarsai (1997) nyomdan az interaktiv interjiformat
alkalmaztuk. Ez az interpretacios gyakorlat magaba foglalja a személyes és tarsadalmi
tapasztalatok megosztasat, mind a kérdezett, mind a kutatd részérdl, azaz a kapcsolat

fejlddésének Osszefliggésrendszerében mindketten elmondjak torténeteiket. Ellis  és
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munkatarsai szerint ,,Az interaktiv interju jelentds iddmennyiséget, tobb interjuiilést, tovabba
a kommunikaciora, valamint az érzelmekre vald odafigyelést kovetel” (p. 121).

Az interaktiv interjuzas tobb szempontbol is hasznos. Eldszor, Ellis és munkatarsai
(1997) szerint ez a megkozelités olyan eszkdézt kinal, amellyel mélyrehaté és intim
értelmezést nyerhetiink az emberek tapasztalatairdl. Allaspontjuk szerint ez a modszer
rugalmas, és a folyamatos interakcié vezérli az interju kontextusan beliil. Igy tiikrozheti azt a
modot, ahogy a kapcsolatok a vald €letben kialakulnak. Tovabba — ahogy Mishler (1986)
megfogalmazza — az interaktiv interjii (szemben a kikérdezéssel) elsegitheti a dialogust,
mivel a megértés ¢és interpretdcid olyan szintjének teremt kontextualis alapot, amely
hianyozhat a hagyoményosan hierarchikus interjihelyzetb6l. Végiil, azzal, hogy az interakciot
hangsulyozza mind a formalis interjuhelyzeten beliil, mind azon kiviil, ugy latjuk, az
interaktiv interjizds hasznos moddja lehet a ,nagy torténetek” ¢és a ,kis torténetek”
el6hivasanak egyarant.

Az adatok 6sszegylijtése 10 honapot vett igénybe, amelynek soran négy formalis, félig
strukturalt €lettorténet-interju késziilt a részt vevé otthonaban. Az interjuk mellett adatokat
rogzitettiink terepnaplod formaban a szdmos informadlis interakcid tapasztalatair6l. Ezek kozott
szerepeltek példaul a rendszeres, reggelivel egybekotott taldlkozok a helyi kavézoban, rovid
autéutak (altalaban a kavézdba vagy onnan haza), rovid telefonbeszélgetések (a talalkozok
megbeszélésére), €s a helyl veteran futballmeccsek latogatasa, amikor Fred is jatszott. Ezek az
informalis interakciok kiilonosen hasznosak voltak, hiszen megfigyelhettiik a kis torténeteket,
amelyek Fred mindennapi életében keringtek.

Ahogy az interjik ¢és a terepnapld bejegyzések szaporodtak €s az adatok gytiltek,
igyekeztiink kapcsoldodasokat talalni a narrativ szegmentumok és témak kozott, hogy
azonositsuk azokat a mintdkat, amelyek Fred nagy és kis torténetein beliil és az egyes
torténetek kozott felépiilnek, illetve meghatarozzuk ezek jelentését. Ez a folyamat hasonlo a
Leiblich és munkatérsai (1998) altal leirt kategorialis tartalomelemzéshez (categorical-content
analysis), amely az interjuhelyzeten beliil ¢és kiviil felmeriilt narrativak tematikus
hasonldsdgait és kiilonbozdségeit vizsgalja. Az interpretacid, ahogy Wolcott (1994:36)
sugallja, azt jelenti, hogy a kutaté ,tulmegy a tényszeri adatokon, valamint az &vatos
elemzésen, és elkezdi probalgatni, mi késziil beldlik”. Itt — ahogy Cresswell (1998)
megjegyzi — a kutato épiti fel az egyén élettorténetét, és hatarozza meg a faktorokat, amelyek
formaltdk az életét. Ezutan az eset analitikus absztrakcioja kovetkezik, mely megvilagitja az
egyén életének folyamatait, a kiillonbozd elméleteket, amelyek ezekre az élettapasztalatokra

vonatkoznak, ¢és az élet egyedi és altalanos vonasait irjak le. A téma, ami rendszeresen
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crer

amilyenné teszed. Lényegében ez a pontos megfogalmazds magatol Fredtdl szarmazik, aki
mindennapi életének leirdsa és atgondolasa alkalmaval tobbszor is mondta ezt. Még két masik
téma kapcsolodott szévevényesen a dominans torténetvonalhoz, mely gyakran keriilt eld,
amikor Fred a nagy és kis torténeteit mesélte. Ezek a témak Osszefliggtek a fittnek és
egészségesnek lenni, valamint a rdérésnek lenni kérdésével. A kovetkezd fejezetekben azt
mutatjuk be, hogy ezek a témak miképp szovodtek Ossze a nagy és kis torténeteken keresztiil,

¢€s hogyan jott 1étre beldliik a oregedés pozitiv onmeghatarozasa.

Az élet olyan, amilyenné teszed

Adataink elemzése arra az eredményre vezetett, hogy Fred életét jelenleg egy
ontoldgiai narrativa foglalja keretbe, mely igy hangzik: ,,Az ¢élet olyan, amilyenné teszed”. Ez
a nagy torténet Fred narrativdjaban, ami formalja a cselekmény struktirdjat és tartalmat:
kemény munkaval kihozni az életbdl a lehetd legtobbet — annak ellenére, hogy olyasmikkel is
taldlkozunk, amit méasok balszerencsének vagy negativ tapasztalatnak lathatnak. Példaul, bar
Fred megtapasztalt betegségeket, ezeket nem korlatokként élte meg, amelyek megallitjak az
¢letet, hanem az ¢let részeként szemlélte ket. Az oregedeést magat is hasonld modon mesélte
el. Ez némiképp hasonlit ahhoz, amit Williams (2000) ,,normalizacionak” nevez. Ezt a
koncepciot a kronikus betegséggel dsszefliggésben Williams a kovetkez6képpen magyarazza:
,»az egyik esetben a betegség hatasainak zardjelbe tétele lehetdvé teszi, hogy a személy én-
identitasa relative érintetlen maradjon, mig a masik esetben a betegséget vagy a kezelési
rezsimet mindsiti az egyén »normadlisnak«, hogy ezaltal teljesebben beilleszthesse az
identitasdba és nyilvanos énjébe” (p. 44). Igy Fred a (fizikai vagy egészséggel kapcsolatos)
valtozéssal valo talalkozast nem tekintette torésnek az élettorténetében, hanem egyszerlien

ugy szemlélte, mint ami része a testi 6regedésnek. Ezt illusztraljak a kovetkezd megjegyzések.

Cassandra: Hogy van, Fred?

Fred: Nos, én jol vagyok, mig katéter van bennem, de ha nincs
bennem, akkor minden ujra kezdddik. Ettél eltekintve
nagyszertien vagyok. De ez olyan bonyolult. December 27-ére
van idépontom egy specialistahoz, ami még nagyon messze van,

viszont a nover azt mondta, hogy ,,vagy meghal, vagy jobban
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lesz addigra, és akkor nem kell elmennie a specialistahoz.’
Erre én azt mondtam, , nos, egyaltaliban nem badanom, ez
aranyos”. De egyébkeént, minden megy tovabb. Nem tudom.
Rendben van. Futballoztam és ping-pongoztam mult éjjel. Még
elmegyek egy kicsit futni ma reggel, reggeli elott, nos, ebéd elott
lesz, mire odajutok. lgen, csak alkalmazkodni kell. Nemde? Mi
mast tehetek? Amikor azt gondolod, ,,azt a kutyafajat”, csak el

kell boldogulni ezzel valahogy.

Az ,alkalmazkodni” és ,,elboldogulni” kdzponti motivumai a nagy torténetnek, amely szerint
Az élet olyan, amilyenné teszed”. A fenti megjegyzések mutatjdk, hogy valdjdban az
»alkalmazkodas” és az ,,elboldogulas” egyre lényegesebbé valik Fred szamadra, ahogy a fizikai
allapota keriil a mindennapi élete homlokterébe, mint az betegség idején szokott lenni. Az
»alkalmazkodas” fogalma fontos itt, mert azt sugallja, hogy Fred nem sziikségszerlien azért
kisérli meg az életbdl a legtobbet kihozni a fizikai aktivitdsban vald részvétellel, hogy
ellenalljon az 6regedésnek vagy harcoljon azzal. Inkabb arr6l van szo, hogy a testi allapot
kiilonb6z6 formadit a fizikai aktivitas kontextusan keresztiil megtapasztalva, id6vel lehetové
valik szdmara a kihivas és az €lvezet érzése, ahogy a kdvetkezd idézet is mutatja:
Azt gondolom, ez olyan, mint minden, amivel kapcsolatban az embernek ra kell jonnie,
hogy semmi sem jon konnyen, és neked ujra meg ujra vissza kell fordulnod, és
probalkozni, akarhogy is. De ez azt jelenti, hogy minden egyes napot élvezel, ahogy
jon... allaspontom szerint, én hiszem, hogy az vagy, akit csinalsz magadbol, és
folytatni kell, amig csak birod ... Nem lényeges, hogy milyen nehéz idok jarjak, az élet
csoddlatos, az élet csoddlatos, ehhez nem fér kétség. En soha sem ziigolodok.
Beszéltem mar neked az emberrdl, aki a kutba esett, és meghalt. Amikor megtalaltak,
az ujjai csontig le voltak kopva, mert a kérmeivel igyekezett kikapaszkodni. Amikor
egy kicsit kétségbeesek, ra gondolok. Kapaszkodott az életbe, nem akart meghalni.
Ezek az elbeszélések felhivjak a figyelmet a kihivas és az életorom jelentdségére a ,,nagy
torténetben” (Az élet olyan, amilyenné teszed), ami keretbe foglalja Fred életét. A kihivas és
az ¢letorom mellett a szoveg ravilagit arra is, hogy a nagy torténetet mennyire atitatja az
individualizmus. Az a gondolat, hogy az ¢leted az, amivé teszed, €s te az vagy, amivé teszed
magad, megerdsiti a hitet, hogy az ember a sajat sorsdnak kovacsa lehet. Mindazonaltal ebben
a szcenaridoban a sikeres Oregedés nyilvanvaldan az egyén feleléssége — az élet olyan,

amilyenné te teszed. Ahogy a fenti elbeszélés nyilvanvalova teszi, Fred ezt az individualista
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attitidot alkalmazza, amikor az élettel, €s kiilondsen az 6regedéssel kapcsolatos elképzeléseit
koriilirja. Sajatosan, amikor megalkotja és fenntartja a nagy torténetet — ,,Az élet olyan,
amilyenné teszed” —, szavai alahtizzék a gondolatot, hogy a feleldsség az élet milyenségéért
nagyrészt az egyéné, €s egyedil az egyéné.

Az ¢élet megbecsiilése is benne rejlik abban, ahogy Fred a nagy torténetet hasznalja.
Mas széval a hala érzése azért, amid van, szemben azzal, amid nincs. igy a hitet, hogy az élet
olyan, amilyenné teszed, a lefelé torténd tarsadalmi 6sszehasonlitas strukturdlja és tartja fenn.
Ez nem csak azt jelenti, hogy mindig van valaki, aki rosszabb helyzetben van, mint te magad,
hanem annak megértését is, hogy lehetdséget kapva ez a személy megbecsiili az életet, és még
inkabb igyekszik a lehetd legtobbet kihozni beldle. Fred szamara a személy, akivel magat
lefelé Gsszehasonlitja, az az ember, akirdl a radidoban hallott, és aki beleesett a kutba, és
meghalt, miel6tt felfedezték volna.

Ennek az ontologiai narrativanak a jelentdsége abban a modban rejlik, amellyel Fred a
jelenben formalja és strukturalja a jelentést, amit az oregedési folyamatnak ad. Elemzésiink
szerint ennek a nagy torténetnek a kozéppontjaban az elfogadas, a kihivas, az életérom, az
individualizmus €és a megbecsiilés érzése 4ll az oregedd testtel kapcsolatban. Ezek a témak
meriilnek fel Fred elbeszélésében, mint ennek a sajatos narrativanak az élettorténeti tartalma
(a ,,mit”-ek), illetve mint az Oregedés megformalasanak ebbdl kovetkezd moddja. Ahogy
megjegyeztiikk, az is érdekelt minket, hogy miképp volt képes Fred egy iddszakaszon
keresztiil, folyamatosan megvaldsitani ezt a torténetet. Ezért a kis torténet -megkozelités
alkalmazasaval, figyelve a formalis interjlihelyzeten kiviil gy(ijtott adatokra is, sikeriilt némi
betekintést nyerniink a sajatos dnmeghatarozasi folyamatba, amelynek soran Fred stratégiai
szempontbol sikeresen allitott elé egy ontologiai narrativat olyasvalakirdl, aki valoban a
legtobbet hozza ki az életbdl. Ezek az onmeghatarozasok: a fittnek és egészségesnek lenni és a
raérosnek lenni, ezeket fogjuk részletesen elemezni a kovetkezd fejezetben. A két identités
bonyolultan kapcsolddik egymdshoz — és ilyenként érthetd meg —, tovabba folyamatosan

valtozik, Fred torténetmesélésének hol a felszineként, hol pedig hattereként jelenik meg.

Fittnek és egészségesnek lenni

Fredrdl szolo korabbi tuddsunk (azaz, hogy veteran futballjatékos) alakitotta a rodla,
mint aktiv 1dds felndttrél szold kezdeti meglatasainkat. Ahogy mondtuk, az idé eldre
haladtéval, a szamos, kiilonb6z6 helyzetekben tortént taladlkozas hatdsara egyre nyilvanvalobb

lett, hogy Fred mennyire testesiti meg a fittnek és egészségesnek lenni onmeghatarozast. Ezt
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az identitast forrasként hasznalta ahhoz, hogy részben megvaldsitsa az akkori életében
dominél6d ontoldgiai narrativat: ,, Az élet olyan, amilyenné teszed”. Az interakcidink soran
nyert nagy ¢és kis torténetek elemzése ravilagitott a stratégiakra, amelyeket Fred hasznalt
ennek az identitdsnak a megtestesitésére. Példaul az egyik modszer, amit Fred alkalmazott a
fittnek és egészségesnek lenni Gnmeghatarozas megalkotasara, az volt, hogy bemutatta az
egészséggel és testgyakorlassal kapcsolatos tudasat. Ezt példazza a kovetkezd kis torténet,
melyet Cassandra rogzitett terepnapldjaban:
Terepnaplo-bejegyzés 07/01/15
Minden esetben, amikor Freddel taldlkozunk, lathatéan hosszabb iddt toltiink a
csevegéssel, mint az interjukérdésekkel. Olyan hosszu kérdéslistam van, amit meg
kellene kérdeznem, és daltalaban csak egy pdrral végziink egy-egy alkalommal! Ma,
mielott elkezdtiik volna az interjutervemben szereplo ,, formalis” kérdéseket, mutatott
nekem egy konyvet, amit az elozo héten kélcsonzott ki a helyi kényvtarbol. A ,,28
napos joga-terv’’cimet viselte, és a '80-as években adhattik ki. Minden kép fekete-
feheér volt, a gyakorlatokat bemutato hélgy merev, bodoritott frizurdt és fehér, fényes,
talpallos dresszt viselt. Egy ideig a jogardl beszélgettiink, én is megoszthattam a
tapasztalataimat, amelyeket a joga-tanfolyamon szereztem. Fitness-oktatoi multam
alapjan aggodalommal toltott el, hogy szamos, Fred dltal mutatott gyakorlatot
veszélyesnek lattam, de mivel érzékeltem a lelkesedését, ugy dontéttem, most nem
szolok. Fred lelkesen lapozgatja az oldalakat, amelyeken a mar sikeresen elvégzett
gyakorlatok szerepelnek. Ide-oda csapongva mondja nekem: ,,A joga nagyszerti, ha
egyszer belekeriilsz. Szeretem csak nézni a holgyet, valéban (nevetiink). En mdr a 7.
napnal tartok, és eddig még nem hagytam ki egy napot sem. Ez egy 28 napos terv, és
azt irjdk, nem szabad egy napot sem kihagyni. De, tudod, ha eljutsz a 10. naphoz,
elkezd hianyozni (nevetés). De amit ez veled tesz, az az, hogy mindent egyensulyba
hoz. Ugy értem, ha silyt emelsz, nem igazdn hagyod a testedet olyan ép formdban
maradni, mint amiben lennie kellene. Nyomds ald helyezed. Es ha valaki hozzdértd
figyelemmel kisér, akkor rendben van, de szerintem sok ember csak ugy, egymaga
csindalja, azutan kimegy a vadlla, vagy mit tudom én, és azutan nem mehet az
edzoterembe, mert a valla kiment.
Azon kiviil, hogy jelzi a mddot, ahogy a kis torténetek megsziiletnek ¢és feljegyzések
késziilnek roluk az interaktiv interju soran, az ilyesféle beszélgetések elemzése azt is mutatja,
hogy Fred tuddsa az egészségrdl és testgyakorlatokrol fontos tényezd szamara a fittnek és

egeészségesnek lenni identitds preciz felépitésében. Az is fontos itt, hogy oktatési lehetdségek
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hidnydban Fred arra a laikus tudasra alapoz, amit a konyvtari konyvekbdl, a fitness
kiadvanyokbdl, a televiziobol, radiobol, stb. szedett Ossze. Az ezzel kapcsolatos egyik
lehetséges probléma is kideriil a fenti naplobejegyzésbdl: ahonnan Fred meriti és elsajatitja
jogaval kapcsolatos tudasat, eléviilt, valosziniileg nem pontos ¢€s esetleg karos. Tuddsanak
ilyesféle hibai megkérddjelezhetik a fittség és egészség birtokosaként vallott
onmeghatarozasat. Fred laikus tudésa egyébként nem minden esetben szarmazik elavult
forrasokbdl, ahogy egy masik kis torténet mutatja:
Terepnaplo-bejegyzés 07/01/04
Fred vezet, utban vagyunk a kavézoba egy késoi reggelire. A kardacsonyrol
beszélgetiink, és Fred elmondja, hogy a lanya kardcsonyi ajandékként megujitotta az
eldfizetését a Férfiegészség (Men’s Health) cimii jsdgra. ,, Oh, nahdt! vélaszoltam,
és egy kicsit tulzottra sikeriilt a csodalkozds. Ez aztdn nem az az ujsag, amit
kapcsolatba hoznék egy 70 éves emberrel! ., Erdekes” mondja, bar sok meglehetdsen
sikamlos cikk van benne. Mindketten nevetiink, és ebbdl arra kovetkeztetek, hogy Fred
azokra a cikkekre gondol, amelyek a szexrol és a partner kielégitésének modjarol
szolnak. ,, A Futdok Vilagat (Runners World) is szeretem” folytatja, ,, Szerencsére egy
holgy, aki lejjebb lakik az utcaban, jaratja, és nekem adja, amikor mar végzett vele,
igy azt nem kell megvennem.”
Ez a kis torténet mutatja Fred érdeklddését a népszeri egészséggel és fittséggel foglalkozo
lapok irant. Taldlkozoink alkalmaval valoban rendszeresen utalt az ilyesféle irdsokra, és
beszélt a legutobbi étrendi és testedzési javaslatokrol, amelyekrdl olvasott (vagy hallott
azoktol az ismerdseitdl, akik hasonlo irasokat olvasnak). Ez nyilvanvaloan tiikrézi az
egeészséggel kapcsolatos ideoldgidknak a nyugati tarsadalmakban valdé névekvo jelenlétét.
Mig a hagyomanyos narrativak az iddskort a legitim (és elvarhatd) rossz egészségi allapottal
kapcsoljak 0ssze, az utobbi idékben a narrativak az aktivitast, az egészségtudatossagot és az
egyéni felelosséget tamogatjak. Ezek jelzik az egészség, a testis€ég ¢és a teljesitmény novekvo
jelentéségét a jelenkori nyugati tarsadalmakban (Jolanki, 2004). Annak mértékét is jelzi, hogy
mennyire valt kulcsfontossdguva az egészség nem csak a jollét meghatarozasaban, hanem az
egyén ¢&s a tarsadalom ,,josdganak™ meghatarozasaban is (Featherstone and Hepworth, 1991;
McCallum, 2001). Fred torténetében a fittnek és egészségesnek lenni identitds sikeres
megvaldsitasaért tett egyéni erdfeszitések ilyen mértékli hangstlyozasa jol megfér az
individualizmussal, mely 0Osszefligg a mindennapi ¢letét jelenleg formald ontologiai

narrativaval, mely szerint ,,Az élet olyan, amilyenné teszed”.
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Egy masik stratégia, melyet Fred a fittséggel és egészségességgel kapcsolatos
onmeghatarozasanak felépitéséhez haszndl, azzal a fogalommal kapcsolodik Ossze, amit
Helettorvényeknek” nevez. Ezeket a fittséggel és egészséggel kapcsolatos laikus tudéasa
alapozza meg. Fred szerint az ,¢lettorvények™ szabalyok, melyeket kovetni kell, ha
egészséges akarsz lenni. Ha nem koveted oOket, annak kovetkezménye a rossz egészségi
allapot és/vagy a korai halal, ahogy azt szamos csaladtagjanak és baratjanak a példaja mutatja.
Ez ismét a Fred torténeteiben megjelend individualizmust tiikrdzi — a rossz egészségi allapotot
az magyarazhatja, hogy nem tartanak fontosnak bizonyos magatartdsokat. Amikor a formalis
interjuhelyzetben az élettorvények megmagyarazasara kértiik, a kovetkezd nagy torténet
kertilt el6:

A dohanyzas kizarva, a tul sok alkohol kizarva. A masik, hogy megfeleld idoben kell az

agvba menni. Az allatok, amikor besotétedik, elmennek aludni. Amikor besotétedik, mi

bemegyiink a vdarosba. Nekem viszont este 10 orakor vége, és 6 orakor kelek. Nem

mindig kelek fel 6-kor, felébredek 6 orakor, lemegyek egy csésze tedért, és visszabujok
az agyba még egy kicsit. Az étel fontos, rendesen kell étkezned, nem szabad még egy
nagy fogdst megenned, amig nem voltal a fiirdészobaban. A rendszeresség, amit be
kell tartani, ez a lényeg. Es néha mondom magamnak, hogy ,, el kell kezdenem minden
nap edzeni”, azutan azt gondolom ,,nem, dalljunk meg egy percre; meglehetosen jol
vagy mostanaban, miért akarndd erdltetni? Miért akarndd tulerdltetni?” Azt
gondolom, hogy idonként valtani kell, esetleg biciklizni, uiszni és futni, sot, esetleg
gvalogolni. Ha nem futhatsz, akkor gyalogolj! A gyaloglds nagyon jo. Nagyon jo
edzés. Azt gondolom, hogy ez a valtas masféle sportra az, ami tényleg fitten tart.
A fenti megjegyzések jelzik, hogy a napirend mennyire fontos a mindennapokban Fred
szamara. Azt is mutatjak, hogy a mindennapi rutin, mely jelenleg élettdrvényeit strukturalja,
tulnyomorészt a fizikai testhez kotddik. Példaul eleget aludni, edzeni, megfeleld ételeket enni
— a kulcsok ennek az identitasnak a felépitésében. Lényeges viszont, hogy amit Fred
»elégnek” vagy ,helyesnek” tekint ebben az Osszefliggésben, az lathatéan az egészségrol és
edzésrdl sz616 laikus tudasabol ered. Igy az ezzel a tudassal kapcsolatos problémak (példaul
ez a tudas lehet elavult/pontatlan) ez esetben is 1ényegesek lehetnek. Raadasul, ami az oksagi
Osszefiiggéseket illeti, a Fred élettorvényei mogott meghuzodo feltételezésekkel is lehet
probléma. Més szoval, az a hit, hogy a testi kimenetek elére megjosolhatok, és hogy az
egeészség olyasvalami, ami kdvetendd szabalyokkal és rutinokkal elérhetd, veszélyes. Ehelyett

a tudat és a testiink megbecsiilése azzal egylitt, hogy szervezetiink fizikai realitasként teljes
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mértékben kiszamithatatlan, beteggé valhat, gyenge ¢és sériilt lehet — gyakran minden ,,j6 ok”

nélkiil —, meg kell maradjon Iétiink és mindennapi életiink alapzataként (Frank, 1991, 1995).

Raérosnek lenni

A fittségrol és egészségességrol szolo  torténetek mellett Fred egy masodik
onmeghatarozast is kidolgozott, melynek vezérld témaja a ,,raérésnek lenni”, mikézben olyan
emberként irja le magat, aki a legtobbet hoz ki az életbdl. A raérésséget ugy irta koriil, mint a
tempd lassitasat és a rugalmassagot a napi kotelezettségek tekintetében. Ez szintén a
mindennapi élet idébeliségének tapasztalatdhoz kapcsolddik. Pontosabban a raérésnek lenni
azt jelenti, hogy elegendd id6t adni mindenre, és Ggy érezni, hogy az ember a jelenben él és a
jelent élvezi, ahelyett, hogy futna a jovo utdn vagy mélyre dsna a multba. Ez a Fred altal, a
formalis interju soran ajanlott nagy torténet, ami koriilirja tapasztalatait arrél, milyen a
jelenben raérésnek lenni. Sajat szavaival:

Amikor fiatal voltam, mindig rohantam, csindltam a kévetkezo dolgot... Amikor a

szdraztisztitast kezdtem, nyolc oltozetet kellett kitisztitani egy ora alatt, és mire véget

ért a munkaidd, meg kellett csindlni harmincat. Igy azutdn az ember folyton rohant,

rohant és rohant ... Ugy értem, hogy most csak kimegyek, és nézem a virdgokat és a

fakat. Tudod, 30 évig, amig dolgoztam, soha sem lattam a méheket vagy a fakat, vagy

barmit, mert dolgoztam. Menni kellett, csak menni; szaladni a pénz utan ... Az élet
most csodalatos, és csak el kell lenni és oriilni kell neki. Oly sok éromet kapok

mostanaban a dolgoktol, mint soha korabban. Csak egyszerii dolgok, lemenni a

kavézoba, és megenni a reggelit. Nem sietek sehova. Most kényelmesen lemehetek,

megihatok harom csésze tedt esetleg, és élvezhetem minden cseppjét ... Lemegyek oda,
és altalaban egy orat ott vagyok, mert Stella (a tulajdonos) nagyon rendes, csak néha
hosszu ideig kell varni a reggelire. Csak iilok ott a fiistben, meg minden, izzaszto
meleg van, de ez jo. Errol szol az élet.
Fred megjegyzései mutatjak, hogyan formalja meg a réérésségérdl sz6l6 dnmeghatarozast, és
ezzel miképp képes megerdsiteni a mindennapi tapasztalatait jelenleg keretbe foglald
ontolodgiai narrativat, mely szerint ,,Az élet olyan, amilyenné teszed”. Ezek arra is
ravilagitanak, hogy a kényelmesség identitdselemét Fred viszonyfogalomként konstrudlja,
szemben a szdraztisztitoban eltoltott munkdas éveiben tapasztaltakkal. Ezeket az éveket a
folytonos siirgetésrdl és a pénz utdni hajszahoz vezetd tarsadalmi nyomadsrol szolé emlékei

formaljak. Fred multjat az az érzés uralja, hogy folytonos idonyomas alatt volt (Phoenix,
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Smith & Sparkes, 2007), ami beszivargott (,,folyton rohand”) testébe, €s az idészemléletébe,
amiben a jelent jovoként élte (Roberts, 1999). Most, 70 éves koraban, amikor 17 éve
nyugdijas, a temp6 csokkenése a mindennapi raérésség lehetdségével olyan dnmeghatarozas,
amit Fred felhasznal arra, hogy felépitse ontologiai narrativajat: az élet olyan, amilyenné
teszed. Lényegében a raérésségrol szolo onmeghatarozas képessé teszi Fredet nem csak
idészemléletének megvaltoztatasara €és a jelennek jelenként valo megélésére (Roberts, 1999),
hanem a jelen megbecsiilésére és értékelésére is. Ahogy a fenti elbeszélés sugallja, a
megbecsiilés érzése a mindennapi események idobeli élményeihez kotodik, talan
szembeallitva az Ugynevezett ,,nagy teljesitményekkel”. Példaul Fred hangstlyozza, hogy
,»csak egyszerli dolgokr6l” van szd, mint amilyen a kavézoban vald id6toltés, ami dromet
okoz. Van olyan érzéslink, hogy Fred szdmara a létezés egy fizikai térben — evés, ivas és
beszélgetés —raéros/kényelmes modon vald tartdzkodds, a rohands sziikségessége nélkiil. Ez
az, amirdl jelenleg az élete szo6l. Ezzel tudja a legtobbet kihozni az életbdl, igy erdsitve meg a
jelenbeli ontologiai narrativat. Ezen feliil ez a tapasztalat nagyon testiesnek mutatkozik, ahogy
szaglik, latszik, izlik, lassabban mozog a téren keresztiil, és igy az iddbeliség eme
tapasztalatanak szimbolumava valik — ,,a mindennapi életben raérésnek lenni” tapasztalatava,
amikor nem kényszeriiliink rohanni tobbé.

Elemezésiink azt is felfedte, hogy Fred identitdsanak hasznalata nem korlatozodott a
formalis interjuhelyzetre. A kis torténet nézdpontjabol Fred az interjun kiviili interakciokban
ujra meg Ujra megformalta Onmeghatdrozasat olyasvalakiként, aki raérés modon mozog és él.
Ennek két példajat mutatjdk a kovetkezd kis torténetek, melyeket Cassandra jegyzett le
terepnaplojaba:

Terepnaplo-bejegyzés — 07/04/16

Ahogy elpakoltam a diktafont a masodik interju végén, megkérdeztem Fredet, mikor

lenne szamara a legjobb ujra taldlkozni. ,, Rajtad mulik, dragam” valaszolta ,,ahogy

neked jo, a vilag minden ideje az enyém.”

Terepnaplo-bejegyzés — 07/05/10

Ugy beszéltiik meg, hogy lesétalunk a kavézéba angol reggelit enni, de eleredt az esd,

és Fred felajanlotta, hogy elvisz autoval. A fouton lefelé menet lelassitott, hogy valaki

egy masik jarmiivel kihajthasson elétte. ,, En mindig hagyom, hogy menjenek” mondja

., nem sietek sehova.”

Ezek a megjegyzések nem hangzottak szomorkasan vagy elnézést kérden, inkabb
elégedettséget tiikroztek. Frednek a réérésséggel kapcsolatos identitasa, ami ebben az esetben

azt tlikrozi, hogy aktiv szerepldje az idéélményének (Tsuji, 2005), megkérddjelezi a széles
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korben elterjedt nézetet, miszerint az id6és emberek ideje iires és/vagy értelem nélkiili. Ezen
kiviil, bar Fred életének tempoja lassabb, a ,,rdérésnek lenni” nem jelent sziikségszertien
semmittevést. Ahhoz, hogy a ,,raérdsnek lenni” dnmeghatarozast sikerrel formalja meg, és
ebbdl kovetkezOen megerdsitse az ontologiai narrativat, mely szerint a lehetd legtobbet kell
kihozni az életbdl, nyilvanvaldan egy olyan lassabb tempojt, raérds életre van sziikség, amely
tele van, és semmiképpen sem iires. Igy — épplgy, mint a Tsuji (2005) vizsgilatdban
szereplok esetében — Fred mindennapi életét is a ,tevékenységetika” formalja. Ez olyan
tevékenységeket jelent, amelyeket ,munkénak tekintenek, a munka érzete nélkiil”
(Savishinsky, 2000: 81). Errdl szol Frednek a napirend;jérdl szo16 kovetkezo leirasa:

Addigra hazabicikliztem (a kavézobdl), és akkor lesétaltam a kényvtarba, és esténként,

nos, lemegyek a futballklubba. Ez csak idotoltés. De ez érdekes; mert nem talalhatok

ujra idot a munkara, nem, munkat nem (nevetés). Olyan sok munkdam van, amit itthon
csinalhatok, ha akarok, csak nem csindlom. De élvezem az elfoglalt életet, és
természetesen a legtobb embert ismerem, igy végigdumalom az egész utat (a kavézoba
menet), és kétszer annyi idobe telik, barhova megyek. Ha mindenhova gyalog kell
menned, az idobe keriil. Azt gondolnadd, hogy eljuthatsz a kavézoba és vissza egy ora
alatt, de nem lehetséges, mert addigra azt gondolod ,, Oh, Jézusom, be kellene
ugranom a papirboltba, és papirt venni vagy valami hasonlo, tudod, az autoadohoz,
vagy valami. Minden olyan sokdig tart. Nem értem, hogy van az embereknek idejiik
dolgozni (nevet).
Ugy tiinik, hogy Fred szdmara a raérésnek lenni onmeghatarozasba beletartozik a folyamatos
elfoglaltsag. Bar az élet tempdja lassu (raérésnek lenni), a tevékenység (elfoglaltnak lenni)
fontos marad, amennyiben valaki 6nmagat olyasvalakinek akarja latni, aki a legtobbet hozza
ki az életbdl.

Freedman (1999) szerint az iddsek ,tevékenységetikdja” eltér a korabbi éveik
,munkaetikajatol”. Azt mondja, hogy ami megkiilonbozteti a két csoportba tartozo
tevékenységeket, az nem az, amit csinalnak, hanem ahogy csinaljak a dolgokat. Az iddsek
szerinte értik, hogy a dolgok lassu elvégzése lehet érték, mivel a lassabb tempd lehetévé teszi
a kapcsolatok apolasat és elmélyitését. Fred fenti gondolatai nyilvanvaldéan megerdsitik
Freedman megfigyelését. Példaul képesnek lenni arra, hogy a kdvézoba menet kétszer annyi
1d6t toltson valaki a sétaval, mert kdzben beszélgetni is lehet, az a fajta mindennapi torténés,
ami megkiilonbozteti a raérds, rugalmas jelent a nyomasztdé multtol, amikor az id6t musz4j
volt beosztani. Ebbdl arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy Fred oriil a lehetdségeknek,
amelyek egyiitt jarnak az dregedéssel, mert igy maga rendelkezhet az idejével, ahelyett, hogy
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az 1d6 rendelkezne vele. Az eldbbi esetben — Schmotkin and Eyal (2003) megallapitasa szerint
— az egyén ugy érzi, képes megszervezni a sajat idejét, mivel eléggé rugalmas az eltervezett
feladatok teljesitéséhez, Uj terveket alkot, és talal idot a pihenésre is. Ezzel szemben abban az
esetben, amikor az id0 rendelkezik az egyénnel, az egyén hajszoltnak érzi magat, talterhelddik
a tennivalokkal, és folyamatosan késésben van. Fred, aki a jelenben maga hatarozza meg az
¢lete sebességét és tartalmat, képes szovetségesként és nem ellenségként kezelni az idot.
Schmotkin és Eyal szerint a személyes id6fogalom kulcsfontossagu tényezdje az idGsek
jollétének. A raérosséggel kapcsolatos identitds felépitése és fenntartasa ezért kozponti
jelentéségli ahhoz, hogy Fred képes legyen elmondani az dregedés pozitiv torténetét, és

bemutatni, hogy a lehetd legtdbbet hozza ki az életbdl.

Reflektiv kommentarok

Fred narrativ teljesitményének elemzése szemlélteti azt az aktiv munkat, ami ahhoz
sziikséges, hogy egy id6s ember a nagy és kis torténeteken keresztiil kidolgozza a maga
pozitiv dnmeghatarozasat. Ez azt is megerdsiti, hogy a narrativak megtestesiilnek, megélik
Oket, és kozponti jelentséglick az értelem-képzés folyamatdban. Az sem sziikséges, hogy
elmondjak Oket, mert aktiv részei a mindennapi interakcioknak. Ahogy Laz (2003) mondana,
Fred valgjdban ,.eljatssza az életkorat” (acting age), €s ekdzben az idk soran a narrativa-
forrasok széles spektrumat — a médiat, a baratokat és a sajat fizikai testével kapcsolatos
tapasztalatokat — hasznalja.

Ennek a folyamatnak a személyes kovetkezményei vildgosak. A rendelkezésre allo
forrasokbol Fred miivészien alkotja meg a pozitiv Oregedés koherens narrativajat, ami
ellentétben all a negativ id6sddés kozkeletli nyugati fogalmaval. Az altala hasznalt ontologiai
narrativa, ,,4z élet olyan, amilyenné teszed” kiindulasi pontot jelent szamara az ellenallashoz
azzal a domindns meta-narrativaval szemben, amely manapsag a nyugati tarsadalmakban a
hanyatléas, a leromlas és az iiresség negativ képeit kapcsolja az dregedéshez. Fred a pozitiv
1d0s6dés narrativ teljesitményének részeként ligyesen kombinal a lételméleti narrativan beliil
két egymassal kolcsonds kapcsolatban 1évé Onmeghatdrozast, melynek vezérmotivuma
egyrészt a , fittnek és egészségesnek lenni”’, masrészt a ,,raérdsnek lenni”. Ezek dinamikusan
kapcsolddnak 0Ossze az életében mikodd nagy é€s kis torténetekkel. Mas széval, Fred
mivészien szOvi Ossze a pozitiv 1d6sodés narrativajat azzal, hogy valogatott eseményeket

bizonyos modon 6sszekdt, €s sajatos jelentéseket ad nekik (valdjdban masvalaki Fred életének
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eseményeit — a betegség gyakori epizodjait, és igy tovabb — a hanyatlas-modell szerint is
értelmezhetné).

Fred torténeteinek elemzése kiillondsen fontos modszertani kdvetkezményekkel is jar.
Figyelembe véve, hogy Fred ontologiai narrativajanak teljesitményéhez hozzétartozik mind a
kiilonbozé onmeghatarozasokkal kapcsolatos nagy, mind pedig a kis torténetek hasznalata,
meglatasunk szerint, ha csak az egyikre koncentralndnk a madsik rovasara, az az elemzést
egyoldaluva és szegényessé tenné. Ez a megfigyelés nyilvanvaloan jelentds lehet azok
szémara (példaul Bamberg, 2006b), akik jo okkal hangoztatnak fenntartdsokat a nagy ¢és kis
torténetek egyiittlétezésével kapcsolatban. Interakcioink Freddel empirikus megerdsitést
nyUjthatnak Freeman (2006: 131) megallapitdsdhoz, mely szerint a nagy és kis torténetek
kiegészitik egymast, és amikor ,egyiitt vessziikk Oket figyelembe, ezzel igéretes integrativ
iranyt adhatunk a narrativ kutatisnak”. fgy mikozben elfogadjuk, hogy lehetnek esetek,
amikor a nagy torténetek tobb adalékkal szolgalhatnak az elemzéshez, mint a kis torténetek
(és forditva), a nagy ¢és kis torténetek vagy-vagy elvii hasznalatatol eltérit a tény, hogy Fred
aktivan hasznalja a torténetmondas mindkét formajat ¢lete leirasara.

Ezért ahelyett, hogy a kis torténeteket kiegészitésként hasznalndnk a nagy torténetek
kutatdsaban, ezek egyiittlétezését lehetdségként kezeljiik, hiszen ily moddon kiilonbdzd
nézOpontokat hasznalhatunk eszkdzként azoknak a jelentéseknek az elemzésére, amelyeket az
egyének mindennapi tapasztalataiknak — példaul az 6regedésnek — tulajdonitanak. Valdjaban a
kvalitativ megkozelitésben altalaban sokféle perspektiva rejlik (Coffey and Atkinson, 1996),
¢és ahogy Straus (1987: 7) figyelmeztet minket, a kvalitativ kutatok ,,meglehetdsen kiilonboz6
kutatasi stilussal, kiilonboz6 adottsagokkal és tehetségekkel rendelkeznek, igy a modszerek
sztenderdizacioja csak korlatozna, sOt bénitand a tarsadalomkutatokat”. FEzeket a
megallapitasokat figyelembe véve a nagy és kis torténetek esetében a vagy-vagy szemlélet
szandéktalanul is korlatozhatja a kvalitativ kutatok kreativitdsat. Raadasul az a veszély is
eldallhat, hogy a kutatod egyoldaliisagaval maganak a torténetmondonak a miivészi kreativitasa
sikkad el, és marad magyarazat nélkiil. Ahogy Gubrium (2006: 250) megjegyzi ,,Az olyan
megkozelitések, amelyek nem veszik figyelembe, hogy az érdekeltek miképp adnak jelentést
a tapasztalatiknak és miképp szervezik ezeket az idok soran, megkurtitjak a narrativ identitast,
mivel az, ami mindenkinek jo, senkinek sem jo (as one size fits all fits nobody)”. Ha
figyelmesen hallgatjuk Fred nagy és kis torténeteit, képessé valunk arra, hogy feltarjuk a
stratégiat, ahogy egy sor kulcsfontossagti onmeghatarozast alkot maganak annak érdekében,
hogy létrehozhassa a pozitiv Oregedés identitasat. Mivészien épiti ezt fel, ellentétben a

hanyatlas és tonkremenés ,,egy méretes” (one size) narrativajaval, mely altaldban (és gyakran
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hibasan) kapcsolddik az id6sodés folyamatdhoz a nyugati tarsadalmakban. Reméljiik, hogy
tanulmanyunk tovabbi kutatdsokra 0sztondz, melyek megkérddjelezik a merev vagy-vagy
szemléletet a nagy és kis torténetek vonatkozasaban, és e helyett azt a dinamikat vizsgaljak

majd, ahogy mind a nagy, mind pedig a kis torténetek mitkodnek az élet alakitasaban.

Koszonetnyilvanitas
Oszinte kdszonetet mondunk Frednek, aki raszanta az id6t arra, hogy megossza veliink

(nagy és kis) torténeteit.
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Osszefoglalo

Osszefoglalds: A kutatdsi eredmények jelen osszefoglaldsa azt bizonyitja, hogy a
szocidlpolitikanak és a gyakorlatnak az id6s emberek életébdl kell kiindulnia a szolgaltatasok
tervezése ¢és értékelése soran (Joseph Rowntree Foundation, 2004). Egy kis populaciora
Kiterjed6 kvalitativ vizsgalat és a kapcsolddd kutatas alapjan a tanulmanyban leirjuk azokat a
stratégiakat ¢és megkiizdési modokat, amelyeket az id0s emberek hasznalnak, amikor az
iddsodéssel jaro valtozasokat és nehézségeket kezelik.

Eredmények: kutatdsi eredményeink azt sugalljak, hogy az id0s emberek stratégidit ¢és
megkiizdési modjait ugy érthetjiik meg, ha azokat az Onazonossag (self) érzésének
megorzésére tett erdfeszitésekként értelmezziik az élet késéi szakaszaban, és bemutatjuk
ennek néhany kulcsfontossdgt modelljét. A tanulmany empirikus eredményeit
Osszekapcsoljuk az iddso6dés és az identitds-menedzsment elméleti modelljével. Felhivjuk a
figyelmet a strukturdlis forrdsok és korlatok, a dominans kulturdlis normak és értékek,
valamint az idds emberek reflexids és interpretacios képessége kozotti kdlcsonhatasra.
Alkalmazas: amellett érveliink, hogy ennek az értelmezésnek jelentds kovetkezményei vannak
az 1d6s emberek jollétének eldsegitését célzd szocidlis munkds és szocidlis gondozasi
szolgaltatasok tervezésére ¢€s kivitelezésére. A gyakorld szakembereknek kiilonosen azt kell
megérteniiik, hogy a nehézségek és a legydzésiikre hasznalt kiilonbozd megkdzelitések
milyen jelentéssel és jelentdséggel birnak az egyének szdmara. A beavatkozasoknak
érzékenynek kell lennilik az iddsek kognitiv megkiizdési modjaira, valamint gyakorlati

stratégiaira, és tamogatniuk kell azokat.

Kulcsszavak: megkiizdés, idds emberek, én (self), stratégidk, szocidlis munka, tAmogatas
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A szocialpolitika fokusza az utdbbi idokben megvaltozott: a ,,magas szintli”
sziikségletek kielégitése helyett inkdbb a megelézés, valamint az Onallosag eldsegitése
(Department of Health, 1998, 2000, 2001), és ezzel az életmindség javitasa, tovabba a jollét
novelésének szélesebb korli értelmezése keriilt a kdzéppontba (Audit Commission, 2004;
Department of Health, 2005). Ha az idds emberek szemszogébdl igyeksziink megérteni a
szamukra jelentds nehézségeket, valamint azokat a faktorokat, amelyek tamogatjdk, vagy
ellenkezdleg, aldaassak a nehézségekkel vald megkiizdést célzd erdfeszitéseiket, akkor az
¢letmindség ¢€s a jollét javitasa érdekében kidolgozott stratégidk és intervenciok
megalapozottabbak lehetnek. A tanulmany kiinduldpontjat jelentd kutatas ravilagitott, hogy az
idés emberek egy kis csoportja miképp gyozte le a nehézségeket, amikor — azon az alapon,
hogy részorultsaguk mértéke nem ¢érte el a jogosultsighoz sziikséges szintet —
visszautasitottdk a szocialis szolgéltatas iranti kérelmiiket. A kutatas az id6s emberek életét
vizsgalja (Joseph Rowntree Foundation, 2004), maguknak az idéseknek a megélt
tapasztalataival foglalkozik (Gearing and Dant, 1990). Amikor a nehézségek legydzésére
iranyulo stratégiakat elemezziik, az 1d0s6dés pozitiv megkozelitését tessziik magunkéva,
amennyiben az id0s embereket inkabb aktiv cselekvd szerepldknek tekintjiik, semmint passziv
aldozatoknak.

A létez6 modellek utalnak azokra a folyamatokra, amelyekkel az 1d8s emberek kezelik
az 1d0s6dés tapasztalatait. Brandstidter és Greve (1994) harom kulcsfontossagu folyamatot ir
le, melyekkel az élet késoi szakaszaban az Gnazonossag érzése (sense of self) stabilizalhato és
megvédhetd. El0szor, az asszimilacids tevékenységek vagy ,,probléma-orientalt cselekvés” a
helyzet olyan megvaltoztatisat célozza, ami megfelel az egyén identitdsa szempontjabol
fontos értékeknek és céloknak. Példaul olyasvalaki szamara, aki hisz a szabadban végzett
tevékenység jelentdségében, és szeretne egy kertet fenntartani, viszont a fizikai képességei
mar hanyatlanak, az asszimilativ tevékenység allhat abbol, hogy helyettesiti a konyhakert
gondozasat egy olyan kerttel (példaul viragagyasokkal), amelynek a fenntartdsa konnyebb. A
masodik mechanizmust Brandstiddter és Greve szerint az alkalmazkod6 folyamatok vagy az
,yonértékelés modositasa™ jelentik. Ez esetben az értékek és célok atalakulasardl, és nem a
helyzet megvaltoztatasardl van sz6. Brandstiddter és Greve jelzi, hogy az alkalmazkodo
folyamatok 4ltalaban akkor indulnak be, amikor az asszimilativ folyamatok tobbé mar nem
lehetségesek vagy nem hatékonyak. Hogy az el6z0 példanal maradjunk, ha a cél, a kert
fenntartasa, mar lehetetlen, akkor az értékek atalakitasa tOrténhet meg Ugy, hogy a

tovabbiakban a kertészkedés iranti érdekldédés a fontos, és nem a fizikai aktivitds maga. Ez
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megjelenhet példaul a kertészkedésrdl szolo televizidadasok nézésében. A pszichologiai jollét
megOrzésének harmadik mechanizmusa az immuniziciés folyamat vagy az ,,Onbemutatas
szintje”. Ez azokra a modokra utal, ahogy az egyén az informacidatadas soran védi onmagat a
pozitiv énképre leselkedd veszélyekkel szemben. Példaul a kertészkedés feladasanak
jelentésége csokkenthetd a korabbi eredmények hangsulyozéasaval és a masoknak nyujtott
kertészkedési tanacsadassal, ami lehetové teszi a tevékenységbdl szarmazd korabbi statusz
legalabb részleges fenntartasat.

Egy maésik modellt, amely kiilonbséget tesz egyrészt az értékek és célok
megvaltoztatasa, masrészt az alkalmazkodast célzo viselkedés kozott, Baltes és Carstensen
(1996) irt le. Ok a sikeres oregedést a veszteségek minimalizalasdnak és a nyereségek
maximalizaldsanak képességével hoztdk Osszefiiggésbe, ¢és javaslatuk szerint ez a
.kompenzacidval torténd szelektiv optimalizalassal” érhetd el. A valasztas (szelekcid) soran
az id6s ember olyan célokat valaszt, amelyek lehetdvé teszik a vagyott cél elérését; a
,kompenzacid” alternativ modok megtalalasat jelenti azonos célok elérésére; mig az
,»optimalizalas” azokra az er6feszitésekre utal, amelyekkel a cél eléréséhez sziikséges
forrasokat és képességeket fejleszteni lehet.

Steverink és munkatarsai (1998) modellje szintén azzal foglalkozik, hogy az idds
emberek miképp jutnak til a szamukra elérhetd forrasok csokkenésének problémdjan, oly
modon, ami képessé teszi Oket az értelmes célok jovobeni elérésére. Megallapitasuk szerint az
idések az elérhetd forrasok csokkenése esetén a helyettesités és kompenzacio segitségével
igyekeznek minimalizalni a veszteséget:

Az idosodés folyamatat ugy jellemezhetjiik, mint a (forrasok vonatkozdsaban torténd)

nyereségek és veszteségek egyensulyanak megvaltozasat, melynek soran a veszteségek

egyre inkabb tulsulyra jutnak a nyereségekkel szemben. Az idoseknek az egyensuly-
valtozas kesleltetésére vagy mérséklésére vonatkozo legfobb sikeres alkalmazkoddsi
mechanizmusanak a forrasok és célok helyettesitését, illetve kompenzaciojat

tekinthetjiik. (Steverink et al., 1998: 455)

Steverink és munkatdrsai modelljének fontos mondanivaldja van a preventiv beavatkozasok
tekintetében is, mivel megallapitjak, hogy a ,kritikus szakasz” akkor kovetkezik be, amikor
mar csak kevés lehetdség marad a célok és forrasok helyettesitésére.

Ezek a modellek ravildgitanak az iddsek valtozashoz wvald alkalmazkodasanak
forrasgazdagsagara, ami fontos hozzdjarulast jelenthet az id8s emberek életmindségét és
jollétét javito stratégidk kidolgozasahoz. Ezekhez hozzatartozik az egyének szdméra fontos

sajatos célok jelentdségének megértése; az olyan beavatkozédsok irdnti sziikséglet, amelyek
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lehetdségeket hoznak 1étre vagy fejlesztenek a célok €s forrasok helyettesitéséhez; valamint az
érzékenység sziikségessége arra vonatkozoan, hogy az idések miképp tekintenek dnmagukra
¢s mutatjak be magukat masoknak, illetve hogy a szolgaltatok miképp képesek tdmogatni az
~immunizacids folyamatokat” (Brandstddter ¢s Greve, 1994). Mindazonaltal e modellek
alapvetden pszichologiai orientacioval irodtak. Kevéssé veszik figyelembe azt a tarsadalmi
kontextust, amelyben bizonyos célok ¢és értékek jelentségre tesznek szert, vagy azoknak a
kiilsé tényezOknek a természetét, amelyek tamogatjdk vagy akadalyozzak a valtozaskezelés
folyamatait. A kutatds, amelyre tanulmanyunkban hivatkozunk, az 1id6és emberek
tapasztalatair6l szold kvalitativ adatokra tamaszkodva igyekszik megvildgitani azokat a
dimenziokat, amelyek jollétiik érzése szempontjabol fontosak, és azoknak a forrasoknak és

beavatkozasoknak a természetét, amelyek tdmogathatjak a valtozaskezelés folyamatait.

A kutatas

Kutatasunk kezdetén tizenkét olyan idés embert kerestiink,, akikrél masok jelzést
kiildtek egy helyhatosag szocidlis szolgaltatd irodajanak, vagy 6nmaguk jelentek meg ott, de
megtagadték t6liik a szolgaltatast. Otvenharom, a kutatdsban valé részvételre sz6l6 meghivét
kiildtiink azoknak, akik megfeleltek a kutatasi kritériumainknak, mig elértik a 12 f8s
részvételt. Ezek a személyek irdsos és szobeli informaciot kaptak a kutatdsrol, amiben
tisztaztuk az etikai kérdéseket, mint amilyen a titoktartds, az anonimitas és a jog a kutatasban
valo részvétel megszakitasara, annak barmely pontjan (Butler, 2002). Azok a nehézségek,
amelyekben segitséget kértek, rendszerint hazi segitségnytjtasra vonatkoztak, amilyen
példaul a takaritds és bevasarlds, vagy a fiirdésben vald segitség. A jelzés utan késziilt
helyzetfeltaras szerint ezek ,,alacsony szintli” sziikségletek voltak, amelyek nem teremtettek
jogosultsagot a szolgaltatasra. Terveink szerint a kutatas soran 6t félig strukturalt mélyinterjut
folytattunk volna le a résztvevOkkel a kovetkezd harom év folyaman, hogy nyomon
kovethessiik a nehézségek kezelésének idObeli alakulasat. A kutatds ideje alatt harom
résztvevd meghalt, egy elkoltozott a teriiletrdl, igy nem tudtuk az Osszes tervezett interjut
elkésziteni. A megmaradt nyolc id6s ember a harom év alatt végig részt vett a kutatasban.

Osszesen 44 interjut készitettiink 1999. és 2002. kdzotti . Elkészitettiik minden egyes
résztvevé halozati diagramjat, mellyel a segitd kapcsolatok kiterjedtségét és természetét
vizsgaltuk, majd ezt hasznéltuk a valtozasok kovetésére. A résztvevoket arra is megkértiik,

hogy vezessenek naplot a tapasztalt nehézségekrol, a kezelésiikre alkalmazott stratégiakrol,
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valamint e stratégiak hatékonysagardl. A kutatas két kiillonb6zo pontjan a résztvevoknek
irasos jelentést kiildtiink a kutatds tapasztalatair6l és azok elemzésérdl, amelyben helyet
hagytunk a megjegyzéseiknek. A jelentést, valamint a hozzd flizott megjegyzéseiket a
kovetkezd interji sordn megvitattuk, majd irott és szobeli kommentarjaikat felhasznaltuk a

kovetkezd elemzd folyamatbaan.

1. interjd H 2. interji H 3. interjd H 4. interji H 5. interji

1. abra: Az adatfelvétel folyamata

A résztvevok kozott hét nd és ot férfi volt. Eletkoruk 70 és 92 év kozott volt; egy
kivételével egyediil €ltek, és etnikai hovatartozasukat tekintve mindannyian a fehér britek
kozé tartoztak. Kilencen éltek koziiliik falvakban, ketten nagyvarosban és egy f6 kisvarosban,
kiilonbozd tarsadalmi-gazdasagi koriilmények kozott. Nyolcan sajat hazukban laktak, mig
négyen olyan lakéasban, mely kordbban tanacsi bérlakés volt, de azutan egy lakéas-egyesiilet
kezelésébe keriilt. Ot résztvevének az allami nyugdij és juttatds jelentette az egyetlen
jovedelmét.

Az elemzéshez egy széles korben elfogadott elméleti megkozelitést alkalmaztunk

(Glaser ¢és Strauss, 1967; Strauss és Corbin, 1990), a témak, kategoéridk és alkategoridk,

Az alkalmazott modszerekrdl részletesen beszamol Tanner (2001).
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valamint egy olyan kozponti kategoria meghatarozasaval, mellyel minden téma és kategoria
Osszefiigg. Az interjuleirdsokat és a napld bejegyzéseket szintén elolvastuk és teljes
narrativaként elemeztilk a kutatas sordn, ami szélesebb alapot biztositott a tarsadalmi
kontextus és az élettorténet megértéséhez (Bornat, 1999; Butler, 1963). Ez a figyelmet a
szobeli megnyilatkozasokon til a szélesebb kontextus €s jelentés vizsgalatara iranyitotta. Az
értelmezés kevésbé ,,alapozodott” a szdvegre, inkabb arra Osszpontositottunk, hogy az
elbesz¢éld miképp konstrudlja meg az identitasat, és az miképp bontakozik ki torténetei

elbeszélése soran (Kelly és Dickinson, 1997).

Témak, kategoriak és alkategoriak

Harom témat azonositottunk az interju-leirasok, a résztvevok altal vezetett naplok és a
kutatési jelentéshez flizott megjegyzéseik elemzése alapjan. Ezek a kovetkezok: ,,tevékenynek
lenni”, ,,0nmagam maradni” €s a ,,csuszos lejtd”. Az elsd két téma azokra a problémakezel6
modszerekre vonatkozik, amelyeket a résztvevok beszamoloiban azonositottunk. Amikor az
embereknek a kronikus betegségekre adott valaszait elemezte, Bury (1991) megkiilonboztette
a cselekvéses stratégiakat azoktol, amelyeket ¢ megkiizdésnek nevezett, és amelyek a
problémakezelést kisérd kognitiv folyamatokra vonatkoznak. Hasonldé megkiilonboztetést
alkalmaztunk mi is. A ,tevékenynek lenni” téma a résztvevok altal alkalmazott gyakorlati
vagy ,tevoleges” stratégiakra vonatkozik, mig az ,,0nmagam maradni” a megkiizdés kognitiv
madjat jeloli. A harmadik téma, a ,,csiszds lejtd”, olyan tényezdkre utal, amelyek tamogatjak
vagy gatoljak a stratégiakat vagy a megkiizdési modokat. Minden egyes téma kategoridkat és
alkategoridkat foglal magaba, és egy kozponti témahoz kapcsolddik, ami az ,,6nazonossag

fenntartasa”, ahogy azt a 2. dbrdn bemutatjuk.
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Az 6nazonossag
fenntartasa

A

A A A A

On-
megerdsités

aktivitas stabilitas Kiegyenstilyozott kontinuitas

kapcsolatok

2. abra: A kozponti téma és a harom altéma kozotti osszefiiggés

A kovetkezékben az egyes témakat targyaljuk egymds utan, az illusztraciokat a

résztvevék beszamoloibol vettiik’.
Tevékenynek lenni

Az elsé téma, a ,tevékenynek lenni”, a gyakorlati vagy ,tevOleges” stratégidkra
vonatkozik, melyeket a résztvevok a mindennapi életben felmeriild nehézségek kezelésére
alkalmaztak. Ez harom kategoéridt foglal magédba: az aktivitast, a stabilitdst és a

kiegyensulyozott kapcsolatokat.

Aktivitas. A résztvevok proaktiv szerepet jatszottak helyzeteikben, elfoglaltsdgot talaltak
maguknak, eréfeszitéseket tettek a nehézségekkel valdo megkiizdés soran, igyekeztek dontési
pozicioban maradni a helyzeteikben, €s szokasos cselekvési moddjaikat atalakitottdk a
veszteségekhez €s valtozashoz valo alkalmazkodas folyaman.

A betegséggel ¢és fogyatékossaggal kapcsolatos nehézségek ellenére az interjualanyok

tovabbra is folytattdk tarsas és szabadidds tevékenységeiket ugyanugy, mint a mindennapi

o A neveket képzelt nevekkel helyettesitettiik.
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feladataikat, amilyen a bevasarlas ¢s haztartasi munka. A résztvevOk oOnmagukat is

tevékenynek érezték, és igy is mutattak be magukat masoknak:

Mindig listat készitek a teendokrol, amiket meg akarok csinalni, és soha sem érek a

végére... Sok dolog van, amit szeretek csindlni, de nincs rajuk idém. (Alice Anderson)

Hittek a tevékenység értékében. A tevékenység jelezte a fiiggetlenséget, de alapvetden

jotékony hatastinak is tekintették, mint ami segit fenntartani a fizikai és lelki jollétet:

1tt iilhetnék, itt tilhetnék ebben a fotelben egész nap, vagy agyban maradhatnék, és ha
volna ra pénzem, hogy kifizessem, kereshetnék valakit, aki megcsindlja ezeket
helyettem. De mi jo volna abban nekem? Ez semmiképpen sem volna jo nekem, mert
akkor csak elrozsdasodnék, és azutan mar egyaltalaban nem mozognanak az iziileteim.
(Joyce King)

Az tart mozgasban, hogy elmegyek és csindlok dolgokat. Ha egyszer feladod, akkor itt

van a vég, nemde? (Harriet Manders)

A tevekenységek elterelésiil is szolgalnak, csokkentik az 1dét, amit a problémakon

toprengéssel toltene az idds személy:

Idonkent probléemak vannak a beleimmel... Elkeseredett lehetnék emiatt, de... Nem
igyekszem tul sokat gondolkodni, megbirkozom vele... Azt hiszem, csak megprobalom
arrébb soporni azzal, hogy elfoglalom magam, és olyan sokat jarok el, amennyit csak

birok. (Alice Anderson)

Mas kutatasok (Bowling et al., 1997; Godfrey et al.,, 2004; Langan et al., 1996;
Thompson et al.,, 1990) is megerdsitették, hogy az id6és emberek nagy jelentOséget
tulajdonitanak az aktiv életnek. Idds gondozottak, akiket megkérdeztek, hogy milyen tanacsot
adnanak masoknak, szintén kiemelték a személyes kielégiilést nyajté érdeklddés
megtartdsdnak fontossagat (Cox és Dooley, 1996). Egy kutatas, amelyet a Gazdasagi ¢és
Tarsadalmi Tanacs (Economic and Social Research Council) Id6s6dés Programja keretében
végeztek, ugyancsak fontos megkiizdési eszkdzként azonositotta az elfoglaltsagok megorzését

a megoOzvegyiilt iddsek esetében (Bennett et al., 2004).
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Mindazonaltal a tevékenységek megtartasa gyakran jelent problémat az iddsek
szamara. Vannak a hasznai mellett koltségei, az ,,egyenlétlen kiizdelem” vagy a ,,folyamatos

harc” érzése:

Néha muszaj végigkinoznod magad a napon, ... kényszeritened kell magadat a dolgok
megcsindldsara, még akkor is, ha nem szereted, muszaj megcsinalni, mert nem lehet

ott hagyni..., ha megvan az energia és az erdfeszités, meg kell lennie. (Joyce King)

Koriiltekintd megitélés sziikségeltetik az ,.erofeszitées” mértékérdl €s hatarairdl szolo

dontések soran:

Mondtam (a lanyomnak), ,,amig meg tudom csindlni, még akkor is, ha fdajdalmaim
vannak, meg fogom csindlni. Amikor mar nem tudom, akkor megkérlek, hogy csinald
meg nekem, de ameddig van erom megcsinalni, addig meg fogom”. Mozgasban kell
tartanod magad. Ahogy mondani szoktam, ha mar nem tudom megcsinalni, akkor
oriilni fogok annak, ha valaki segiteni fog, de ameddig képes vagyok, addig meg fogom
csinalni magam. Most példaul ebbdl a konyhaszekrénybol lassan mar kiomlenek a
dolgok, szornyii rendetlenség van benne. De, ldtjia, nem tudom rendbe tenni, igy

megkértem a lanyomat, hogy tegye nekem rendbe. (Joyce King)

A legiddsebb iddsek korében végzett kutatdsok mutatjdk, hogy eljohet az a pont,
amikor feladjak a kiizdelmet, amikor az er6feszités mar nem latszik értelmesnek vagy
lehetségesnek (Johnson és Barer, 1997; Lee €s Brennan, 2002).

Az aktivnak lenni egy masik alkategoridja a ,,megtartani az iranyitdst”. Sok esetben
lattuk, hogy a résztvevOk sajat forrasaik kreativ felhasznaldsaval valami 0j vallalkozasba
kezdtek, igyekeztek iranyitani a helyzetiiket, vagy javitani akartak rajta. . A példak kozé
tartozik a rampa épitése a bejarati ajto eldtt, ami lehetdveé teszi a robogd bejuttatasat a hazba
¢és a feljegyzési rendszer létrehozdsa, ami ellenstlyozza az emlékezOképesség elveszitését.
Egy masik kutatas is beszamolt arr6l, hogy mennyire forrasgazdag az idéseknek a problémak
elemzésére és a megoldasok megkeresésére vonatkozo képessége, szemben a szakembereknek
a passziv ¢€s tehetetlen idosekrdl alkotott konstrukcioival (Richards, 2000).

A kutatasba bevont személyek altal hasznalt masik problémakezelési stratégia az,

amikor a szokésos cselekvési modjaikat alakitjak at annak érdekében, hogy alkalmazkodjanak
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a betegség vagy fogyatékossag okozta valtozasokhoz. Az egyik gyakran ismételt modszer a

Hlelassulas” volt:

Mostanaban sokkal lassabb vagyok. Még mindig megcsinalok mindent, csak sokkal
lassabban...(Harriet Manders)

Mindig is aktiv voltam, és most is az vagyok, csak egy kicsit le kellett lassulnom. (Elsie
Forrester)

A mindennapi tevékenységeken és feladatokon szintén valtoztattak:

Az egyik dolog, amit kiilonosen nehéznek taldalok, az agynemiicsere, mert nem tudok

lehajolni, ezért az egészet a kezemen és a térdemen csindlom. (Harriet Manders).

A sajatos nehézségeikre aldozott részletezd figyelemmel jutnak til a résztvevok a

mindennapi problémakon, igy tudjak szokott életstilusukat fenntartani, amig csak lehetséges.

Stabilitas. A ,tevékenynek lenni” stratégidk masodik tipusat azok a torekvések jelentik,
amelyekkel az idések igyekeznek az €letben némi stabilitast fenntartani, gyakran a betegség, a
fogyatékossag ¢€s a veszteségek mas formai 4ltal hordozott veszélyek ellenére. Két
alkategoriat azonositottunk ezen beliil, ezek a napi rutin fenntartasa és a szinvonal megdrzése.

Az interjuk soran fény deriilt a rutin érzetére abban a mdodban, ahogy a résztvevok az
¢letiiket €lték. A napi és a heti tevékenységeket szabalyos rendben végezték, meghatarozott
mintdk szerint. A napirendben el volt irva az étkezések, a hdzi munka €s a szabadidds
tevékenységek ideje, mig a heti rend mintdihoz tartoztak a klubokba jardsnak, a
bevésarlasnak, a csalddi latogatasoknak és az orvosi kezeléseknek a szokasos napjai. A
rutinok kovetése biztosithatja a struktira, a cél, a kontroll és a teljesitmény érzetét a
mindennapi életben, és a jO hirnév megdérzésének mechanizmusaként is szolgalhat a
fiiggetlenségre és a megdrzott képességekre vonatkozoan (Johnson és Barer, 1997; Seale,
1996; Sidenvall et al., 2001). Ugyanakkor, ahogy fentebb irtuk, a megszokott rutinok
fenntartasat ellensulyozta az alkalmazkodas sziikséglete,.. Az idds emberek kidolgoztak
onmaguk szamara a megszokott tevékenységek sziikséges atalakitasat, amellyel
alkalmazkodtak valtozd képességeikhez, valamint helyzetiikhoz, €s ezeket beépitették az 1j

rutinokba.
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Szorosan Osszefiiggenek a rutin fenntartdsaval azok az erdfeszitések, melyek a
gondozottsag bizonyos szintjének megdrzését szolgaljak, akar a testre, akar az otthonra vagy a

kertre vonatkozdan:

En nem értem azokat, akik elhanyagoljdk magukat, én nem, mert a szappan és a viz
elég olcso. Nem? ... Nem sziikséges elhanyagolni magunkat, egydltalaban nem

sziikséges. (Joyce King).

A személyes apoltsag szintjének fenntartdsa egyszerre tiikroz tarsadalmi és kulturalis
megallapodasokat a normalitas, a megkiizdés és a sikeres 6regedés értelmérdl (Tulle-Winton,
1999), valamint a személyes meggy6zodést a megjelenésrol, a méltdsagrol és a sajat élet
iranyitasarol (Hockey and James, 2003; Twigg, 1997). Mas feladatok a test fenntartdsdhoz
kotddtek, példaul a ,,megfeleld ételnek”, a bevasarlasnak ¢és a fézésnek szintén volt
szimbolikus jelentdsége a megkiizdés vonatkozdsdban. Az étel megvétele, elkészitése és
elfogyasztasa jelentds lehet a napi életvitel fenntartdsdban, de a korabbi életstilus és a noi
szerep megtartasaban is. (Dickinson, 2003; Howarth, 1993; Sidenvall et al., 2001). Négy n6
mellett, két férfi is napi rutinjdhoz tartozonak irta le a ,,megfeleld” étel elkészitését; a férfiak
szdmara ez szintén az ,.ellatd” szerephez kapcsolddott, mivel maguk termelte konyhakerti
novényeket hasznaltak.

Az otthon rendjének ¢és tisztasaganak megfeleld szinten tartasa igen fontos volt némely
résztvevonek, amit szintén valdsziniileg részben befolyasoltak a ndi szereppel kapcsolatos
generacios elvarasok (Clark et al., 1998). A szinvonal-csokkenést az i1d0s kor negativ

aspektusaval hoztak osszefliggésbe:

Magam végzem el a hazimunkat, szeretem tisztan tartani a lakast. Van egy bardtnom,
0 fiatalabb, mint én, még csak a hetvenes éveiben jar, az enyémhez hasonlo hdaza van,
és az mocskos, pokhalok vannak a mennyezeten, minden poros. Oreg-szaga van, én ezt
nem birom. En mindig meg vagyok ijedve, és kérdezem a ldnyomat, hogy az én

hazamnak is oreg-szaga van-e. (Elsie Forrester)

Ahogy egy masik résztvevd megjegyezte, a haztartas szinvonalanak jelentdsége még
nagyobb lehet, ha az idés ember ideje nagy részét lakdshoz kototten tolti. Illyen koriilmények
kozott a targyak és a helyek nagyobb jelentOségre tehetnek szert (Peace, 1998). A kert

rendben tartdsanak képessége egy masik teriilet, amely egyszerre hordoz praktikus és
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szimbolikus jelentéséget. Néhanyuk a taplalo étel termelésének eszkozeként értékeli a
kertmiivelést, de ugyanugy, mint a test és az otthon, szolgalhat a megkiizdési képesség fontos

jeleként is:

Lathatom a kiilonbséget a kertben is. Latom, hogy nem voltam kint, mert nem hoztam
rendbe az dsszel, amikor annak ideje volt... Szeretem a kertemet, de érzem, hogy egyre
inkabb teherré valik, nem birom nézni, hogy dpolatlan, tudja, nem engedhetem, hogy

teljesen elvaduljon. (Harriet Manders)

Kiegyensiilyozott kapcsolatok. A résztvevok igyekeztek a kapcsolataikon beliil elfogadhaté
egyensulyt teremteni a ,,befektetés” és a ,nyereség” kozott, hogy igy meg tudjak Orizni a
kapcsolatok elfogadhat6 hatarait, és fenntarthassak a kolcsondsséget.

Ahogy mas kutatas (Phillipson et al., 2001) is megéallapitotta, a résztvevok dvakodtak
a szerintiik elfogadhatd kapcsolati hataroknak az atlépésétdl. Ez osszefliggott dnazonossaguk

megorzésével €s a fliggetlenségiik tarsas érzékelésével:

Ugy értem, sokan mondjik nekem, hogy ha barmire sziikséged van, hivj fel, de én nem
szeretem felhivni az embereket, én szeretem magam megoldani a dolgokat, amig képes

vagyok ra. (Roger Jarman).

A segitd kapcsolatok hatdrai idonként Osszefliggnek a segitd fizikai egészségével
kapcsolatos aggodalommal. Ez kiilonosen abban az esetben fordul eld, amikor a segitséget
egy 1d6sebb hazastéars vagy partner nyujtja (McCann és Evans, 2002). Gondot jelent a segitség
érzelmi vagy pszichologiai koltsége is, és idonként azért igyekeznek segitséget kérni a

szocialis szolgalatoktdl, mert nem akarnak masokat nyugtalanitani:

Valamilyen zsibbadast éreztem az ujjaimban, és a lanyom oly sokat aggodik...
Gondoltam, ,,az ég aldja meg, van elég aggodnivaldja, jobb, ha én megyek utina”.

(Alice Anderson).

A segitd iranti aggodalom korlatozhatja a kockazatvallalasi hajlandosagot is:

Vannak bizonyos dolgok, amiket egyszeriien meg se probalok megcsinalni. Peldaul az

osszes szekrényemet ki kellene takaritani, ki kellene tisztitani, és én nem tehetem...
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Nem lenne tisztességes a fiammal és a lanyommal szemben, akik felelosnek érzik
magukat értem, de tényleg képtelenek segiteni nekem, nem lenne tisztességes mdasokkal

szemben. (Harriet Manders)

Hogy a segitség hatdrai hol huzddnak, az a kutatisba bevontaknak a ,még
elfogadhatdval” kapcsolatos egyéni megitélésén mulott, és talan a nemi szerepekhez tartozo
normativ elvarasok is befolyasolhattdk. Egy vizsgélat arrdl szamolt be, hogy a férfiak inkédbb
hajlanddak voltak elfogadni a tamogatast a kozvetlen csaladjuktol, mig a nék inkabb a
csaladon kiviilrél igyekeztek segitséget szerezni (Lee és Brennan, 2002). Erre vonatkozdan a
mi kutatasunkban is vannak bizonyitékok: az 6t férfi koziil négy esetében a tamogatas legfobb
forrasat a lanyuk jelentette, mig a hét nébdl csak harom fogadta el a lanya segitségét. Az
egyik résztvevo egy elesés kovetkeztében csuklotorést szenvedett, az 6 naplo-bejegyzése fedi
fel azt a konfliktust, amit atélt, mikor sziiksége volt a lanya segitségére, akirdl viszont tudta,
hogy nehézségekkel kiizd (akkoriban depresszids volt), és kozben arra is vagyott, hogy

megtartsa a fliggetlenség érzését:

Marion [a ldnya] jott segiteni a hétvégén. Sokat segitett, de ugy éreztem, tul sokat
kérek, bar azt mondta, hogy nem banja, és akarja csinalni. Nagy segitség volt, de én

igyekszem fiiggetlen maradni. (Barbara Wade)

A segitség hatarainak meghatarozasa tehat komplex folyamat, amit a kapcsolatokkal
Osszefiiggd tarsadalmi €s kulturdlis elvarasok, a segitdt érintd fizikai és érzelmi koltségek
felértekelése €s a fiiggetlenséghez tarsuld egyéni elvaras befolyasol.

Az interjukbol ¢és a naplokbol nyert adatok ravildgitanak a résztvevok azon
tevékenységeinek mennyiségére, amelyeket a ,,kapcsolati befektetés” oldalhoz szdmithatunk,
¢s mas kutatasok is rairanyitottdk a figyelmet az 1dds emberek ,,segitOként” jatszott szerepére
(Burnette, 1994; Nilsson et al., 1998; Phillips et al., 2000). A segité kapcsolatok némelyike
kozvetleniil reciprok volt. Elsie Forresternek megéllapodéasa volt a szomszédjaval, hogy az
gondozza a konyhakertjét és lekaszalja a fiivet, és cserébe megtartja a termés nagy részét.
Elsie Forrester ugyanakkor kivasalja a szomszéd és a lanya ruhdjat, a szomszéd lanya viszont
a mosast intézi mindannyiuk szamara. Ez a megallapodas a kutatds idején mar harminc éve
fennallt. Ily moédon a kialakult reciprok kapcsolatok egyként tamogathattak az ,,aktivnak
maradni” és ,,stabilitds megdrzése” elvet, ugyanugy, mint az ,egyensuly fenntartdsat”. A

tevékenységek altal létrehozott javak, mint a hazi lekvar, a kerti névények termései vagy a
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kézimunkaval késziilt dolgok, amiket mésoknak oda lehetett adni, szintén a reciprocités
fenntartasat szolgaltdk. Mas esetekben a beruhazas kevésbé volt nyilvanvaléan reciprok. Két
résztvevd szallitott a kocsijdn mas idés embereket a boltba egyszer egy héten, a ,,baratok
segitése” szellemében. Ezek a példak tamogatjak azt a meglatast, hogy a segitségrdl gyakran a
kapcsolatok torténeti Osszefliggés-rendszerében torténik megallapodas, és nem abbol a

kotelességérzetbdl ered, ami a kozvetlen reciprocitést biztositja (Nocon €s Pearson, 2000).

Onmagam maradni

A kutatas longitudinalis tervezése lehetdvé tette azoknak a kognitiv folyamatoknak a
vizsgalatat, amelyeket a résztvevOk hasznaltak a kutatds idején tapasztalt valtozasokon ¢és
veszteségeken vald taljutasra. Ahogy kordbban mar megjegyeztiik, az ,,0nmagam maradni”
témaja ezeket a kognitiv mechanizmusokat foglalja magaba. Ide két kategoria tartozik: a
kontinuitas, ami arra a médra vonatkozik, ahogy a mult, a jelen és a jovo kozotti kapesolat
érzetét fenntartjak; és az 6Gnmegerdsités, amely azokra a kognitiv folyamatokra utal, amelyek

tdmogatjak a pozitiv énképet.

Kontinuitas. Az ¢letciklus szemlélete lehetové teszi a mult és a jelen €letszakasz kozotti
Osszefiiggések megértését (Arber and Evandrou, 1993). Bizonyos tartds élettémak, mint a
maganélet ¢s a fiiggetlenség, a csaladi kotelékek vagy a tarsas tevékenységek és kapcsolatok,
megfigyelhetdk az elbeszélésekben. Ezek biztositjak a folyamatossagnak ¢€s integracionak azt
a fonalat, ami 6sszekdti a multbéli, a jelen idejli és az elképzelt jovobeli életet. A kontinuités
masik aspektusat a ,,sziv szokéasai” (Baldock és Ungerson, 1994) jelentik, azaz a hosszl ideig
fennallo attitidok és értékek, amelyek fontosak annak megértéséhez, hogy miképp kezeljiik a
nehézségeket. Példaul az egyik résztvevonek az anyagi fliggetlenségrol szolo elképzelése
kozvetlen hatassal volt a segitség igénylésével €s elfogaddsaval kapcsolatos viselkedésére.
Vonakodott elfogadni a segitséget, ha ,nem fizethette ki a részét”, és mindig ragaszkodott
hozza, hogy ,,rendes bért” adjon annak, aki segitette 6t. Mas attitlidok, amelyek befolyasoltak
a segitségkéréssel kapcsolatos viselkedését, azzal a hitével fliggtek 6ssze, hogy nem szabad

,»€l0skddni” az allam nyakan:

En nem vagyok az az ember, aki azt mondja: ,,0, nekem ez van, meg az van”. En

bizony nem, én tul fiiggetlen vagyok talan. De én nem hivhatom fel, hogy megkérjem.
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Nem, nem tehetem. Hogy is mondjam? En soha nem voltam éléskédS. Soha. Es soha
nem is leszek... En mindig olyan voltam, aki nagyon ondllé. En nem kértem semmit,

senkitdl, soha, és remélem, nem is fogok. (Joyce King)

Ahogy Baldock ¢és Ungerson ramutat, ,,a sziv szokasai” hatassal vannak arra, hogy valaki kér-
e és elfogad-e segitséget, és ha igen, akkor mikor és milyen feltételekkel.

A tartés kapcsolatok a mdésik modd, amelynek segitségével az Onmagunk
folyamatossaga atélhetd (Jenkins, 1996). Bar a tobbség szamara a Iényeges kapcsolatokat a
csalad jelentette, a baratsagok szintén fontosak voltak, €s kiilonds jelentdséggel birhattak a
tarsadalmi szerepek €s az értékelt identitas folyamatossaga szempontjabol (Bury és Holme,
1991; Nocon ¢és Pearson, 2000; Phillipson et al., 2001). Az egyik résztvevé nagy drommel
besz¢lt az 1idvozld kartydk mennyiségérdl, amit a koérhazban létekor, majd késébb, a
kilencvenegyedik sziiletésnapjara kapott. Interjualanyaink koziil szdmosan atéltek gyaszt a
kutatés ideje alatt, elveszitve baratokat és testvéreket. A tarsas kapcsolatokban bekovetkezett
valtozas szintén veszélyeztethette az 6nazonossagot. Gerald Davis, aki jol ismert személyiség
volt a falujaban, elveszitette stdtuszat, amikor bekdltozott egy allandd tdmogatast biztositd
nyugdijashézba egy kozeli varosban. Uj ismerései foleg mas, ott lako idés emberek voltak, és

ez nyilvanvaloan hatassal volt a sajat identitasara is:

Azt gondoljdk, én is olyan vagyok, mint ok, egy vén trotty. (Gerald Davis).

Ami a tarsas halozatok szerepét illeti, nem egyszerlien a kozelség, a kapcsolatok
szdma ¢s intenzitdsa a fontos (Wenger, 1994), hanem az emberek szubjektiv élménye ezekrdl
a kapcsolatokrol, és az, hogy ezek mit jelentenek az egyén é€s a tarsas identitds szempontjabol
(Nilsson et al., 1998).

Az ,gletrajzi” kapcsolatok az egy bizonyos lakasban vagy kozosségben valod
folyamatos lakas esetén Orizhetok meg. A kornyezet allandosaga tarthat masokat elevenen az
emlékezetben, és Orizheti meg a kozelség érzését a veszteséggel szemben (Johnson és Barer,
1997). Egy férfi, aki 18 honappal korabban veszitette el a feleségét, akivel 50 évig, mindvégig
ugyanabban a hazban €It egyiitt, mondta:

Ami engem illet, 6 még mindig a hazban van. Még mindig érzem a jelenlétét a hazban.

Es nem vagyok egyediil, amiéta & meghalt... Ha elmegyek,... belépek a hdzba, és
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szamithatok ra, hogy 6 itt lesz. Nem vagyok kétségbe esve, mert nincs ott, mert érzem a

Jjelenlétét. (Roger Jarman)

A folyamatossag megszakadasa tovabb erdsitette a folyamatossadg jelentdségét a
kognitiv megkilizdés tdmogatasaban. David Ross Skociabol magan bérlakasba koltozott egy
kozép-angliai varosba, hogy kozel legyen a lanydhoz. A bérlakdshoz gondnoki szolgalat jart,
ami némi feliigyeletet és tamogatast nyujtott. Az elkoltdzést Skociabol David Ross lanya és
fia szorgalmazta és szervezte, mivel aggodtak apjuk romlé allapota miatt, és az id6s ember fia
fizette a lakbér felét. Lanya gyakran latogatta, és segitett a haztartasi teendokben, a gondnok
pedig folyamatos feliigyeletet ¢és tamogatast nyujtott. Mindazonaltal, David Ross
elbesz¢€lésébdl nyilvanvaloan kideriilt a szabadsag elvesztése felett érzett fajdalma. Kordbban
postasként dolgozott, és megszokta a ,szabadban jarkalast”. Ugy érezte, ,.beszorult” a
lakasba, és utalta az ablak alatt elhaladd forgalom zajat; gy érezte, a magas épiiletek
,bekeritették”, ami azt jelentette, hogy nem latta az eget az ablakabol. A kozponti flitéstol
»fulladozott”; a biztonsagi rendszerrel ellatott bejarat és a ,,portas az ajtdban” azt az érzetet
keltette benne, hogy ,.figyelik”, amikor ki vagy bemegy. Ugy érezte, lanya ,.elkényezteti”,
fianak pedig lekotelezettje. Igyekezett elkeriilni, hogy fokozza aggodalmukat, ezért viszont
vissza kellett fognia a késztetését, hogy a lehetd legtobbet tartézkodjon a lakason kiviil,
hosszu sétakat tegyen, és mindenekeldtt ,,szabad” legyen, mint élete korabbi szakaszaiban.

A multbéli, jelenbeli és a jovében varhatd élet kozotti folyamatossag tehat az idds
emberek szdmara a ,,megkiizdés” egyik dimenzidjanak tlinik, ami tdmogatja az dnazonossag
egysegeének érzetét (Coleman et al., 1999; Heikkinen, 1996). Ugyanakkor ez nem azt jelenti,
hogy minden azonos marad. Ahogy mas kutatasok (Johnson és Barer, 1997; Thompson et al.,
1990) bemutatjak, az id6sek kiapadhatatlan képességgel rendelkeznek a valtozasokhoz vald
alkalmazkodasra és identitasuk Gjraépitésére. Mindazonaltal ez és mas bizonyitékok amellett
szolnak, hogy az idések olyan modon alkalmazkodnak, ami — amennyire csak lehetséges —
Osszeegyeztethetd a kontinuitds témdjaval, ezért a folyamatossag megszakadésait a
kontinuitds atfogd vonatkoztatasi rendszerében kezelik (Giddens, 1999). Amikor a
folyamatossag létfontossagu Osszekotd szalat nem sikeriil megdrizni, ennek negativ hatésa

lehet a megkiizdési folyamatokra.

On-megerésités. Szembesiilve az egészség, a képességek és a koriilmények objektiv
romlasaval, a résztvevok kiilonbozé mechanizmusokat hasznaltak annak érdekében, hogy

fenntartsdk pozitiv énképiiket ¢és kozosségi arculatukat (social presentation). Hogy

120



alatdmasszak azt a benyomast, miszerint ,,jol vannak”, pozitiv Osszehasonlitdsokat tettek a
jelen és a valaha volt helyzet, valamint maguk és masok kozott. Egyikiik elmondta, hogy 25
éves kordban majdnem belehalt a tiidobajba, majd hozzatette: ,.elérni a 76 éves kort, ez elég
j0”. Egy masik a jelen helyzetét azzal a tiz évvel hasonlitotta 6ssze, amikor a férjét apolta,
majd megjegyezte: ,,nem is tudom, hogyan jottem vissza az ¢€letbe”. Egy masik résztvevo az

el6z0 évre emlékezett, amikor nem tudott jarni, mert egy térdoperaciora vart:

Nem gondoltam volna, hogy igy helyre jovok, mara mar mindez mogottem van, és uj

életet kezdhetek. (Roger Jarman).

A mas emberek szerencsétlenségérdl vagy betegségérol szolo torténetek elbeszélése
lathatéan képessé tette Oket arra, hogy pozitivan értékeljék sajat ,megkiizdési”
teljesitményiiket. Ahogy mas kutatdsi eredmények bizonyitottdk, a sajat maguk és masok
onmaguk szamara kedvezd Osszehasonlitasa a sikeres vagy jo oregedés egyik dimenzidja
(Nilsson et al., 1998), tovabba olyan adaptiv stratégia, ami javitja az életmindség megitélését
(Beaumont et al., 2002). Bury és Holme (1991) azt talalta, hogy 90 évnél id6sebb emberek
szamukra kedvezd Osszehasonlitdsokat tettek onmaguk ¢és mdés hasonld kortiak kozott, és
hasonlo jelenséget tapasztaltak fiatalabb (43-72 éves kor kozotti), szivinfarktuson atesett
személyek korében is (Johnson, 1991). Ezzel 0Osszefiiggé mechanizmus az is, amikor

Osszehasonlitjak a sajat tapasztalataikat az idds korrdl szo16 negativ sztereotipidkkal:

Az emberek azt mondjak, hogy az idéskor szornyi, de tudja mit, én olyan boldog

voltam az elmult négy-ot évben, mint mdr nagyon régen. (Elsie Forrester).

Mikozben az id6s emberek hajlamosak magukat nem oregnek vagy fogyatékosnak latni
(Thompson et al., 1990), az iddskorral kapcsolatos negativ sztereotipidk felidézése lehetdvé
teszi szamukra, hogy megerdsitsék statuszukat, mely szerint 0k ,,j6l vannak™.

A résztvevok azzal is erdsitették a ,,jol vagyok” érzését, hogy moddositottak az
onmagukkal kapcsolatos elvarasaikat. Korabban lattuk, hogy az elvarasok modositdsa a
»tevékenynek maradni” egyik stratégiaja, most ugyanezt a mechanizmust ismerhetjiik fel a
kognitiv folyamatok vonatkozasban is: az elvarasok modositasaval és a torekvések
csOkkentésével alkalmazkodtak a valtozo feltételekhez és képességekhez. Gyakran hallottuk a
kovetkezo kijelentéseket: ,,Ez mar varhaté az én koromban.”; ,,Elég jo/nem tul rossz ez az én

koromban.”; és ,,Nem véarhatsz sokkal tobbet, nemde?”. Ily mdédon az idésddéssel kapcsolatos
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sztereotipidk és elvarasok felidézésével egyrészt ramutattak az ezektdl vald eltérésekre, €s
ezzel megerdsitették a ,,jol vagyok™ statuszt, masrészt az ugyanezekre, a korral kapcsolatos
elvarasokra utalva normalizaltdk és legitimaltak is azokat a nehézségeket, amelyeket
tapasztaltak. Azzal is hangsulyoztdk a jollétiikrol szolo értékelést, hogy amikor a

problémakrol beszéltek, a negativ megallapitasokat pozitiv kommentarokkal atértékelték:

(Az orvos) azt mondta, hogy nem tud mar tobbet tenni értem. Kétszer megoperalt,
eldszor jobb lett, de a javulas nem volt tartés. De rendben vagyok. Boldogulok. (Ralph

Norris).

A szenzitiv témak felmeriilésekor felhangzo6 nevetés igen jellemzo volt az interjuk egy
részében. A viccet vagy a humort a problémakrol valé beszéd lehetséges negativ hatdsainak
enyhitése érdekében hasznaltdk. Végiil, a résztvevok azzal is érzékeltették jollétiiket, hogy
utaltak jo szerencséjiikre. A jo szerencsének koszonték a barataikat, a fizikai egészségiiket €s
altalaban azt, hogy jo életiik van.

A kordbban targyalt ,iranyitd helyzetben” maradast célzd ,tevékenynek lenni”
stratégia alatimasztasaként jott 1étre az id0s emberek hite, hogy felelések a kotelességeik
teljesitéséért és a tevékenynek maradasukért, hogy ,ne adjak fel”. Hasonloképpen az
»onmagam maradni” kategoridba bekeriilt a személyes felelosség azért, hogy pszichologiailag
éppugy, mint fizikailag ,,jol 6regedjenek”. Erezték a pozitiv kozosségi arculat bemutatasanak
sziikségességét, ami tiikroz6dott az olyan kijelentésekben, mint ,,j6 arcot mutatni” és
»fogcsikorgatva is megcsindlni”. Mas kutatas (Cox és Dooley, 1996) is megallapitotta, hogy
az 1d6s emberek vallaljak a feleldsséget a pozitiv attitidok fenntartasaért. A résztvevok
beszamoldi nem csak azt mutatjdk, hogy az iddsek érzik a pozitiv kozosségi arculat
bemutatasanak sziikségességét, hanem tiikrozik a pozitiv gondolkodéds személyes hasznaba

vetett hitiiket is:

(A tarsasagba jaras) aktivan tartjia a gondolkodast, és gondolkodhatsz pozitivan, ami
oriasi segitség. (Harriet Manders)
Nem jo a dolgokon toprengeni, elore kell nézni, és folytatni kell az életet. Meg kell

nézni, mit hoz. (Barbara Wade)

Mas, az id6s emberekkel folytatott interjukon alapuld kutatds emliti az interjualanyok

,elnylhetetlen jokedvét” és képességét a nehéz helyzetek lehetoséggé alakitasara (Hey, 1999:
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104). Egy masik nagyon id6s emberekkel végzett kutatds viszont arra utal, hogy 6k kevésbé
hagyatkoztak a pozitiv gondolkodéasra, ¢és inkabb sztoikus allaspontot foglaltak el a
problémakkal kapcsolatban (Lee és Brennan, 2002). Ezért arra gondolhatunk, hogy bizonyos
kognitiv mechanizmusok hatékonysdga a nehézségek novekedésével csokken, €s ezért
kevésbé alkalmazzak Oket.

A hitbe, mely szerint ,,az élet az, amit csinalsz bel6le”, beletartozott az a meglatas is,
hogy részben a sajat ellenalloképes (reziliens) személyiségiiknek koszonhetd a nehézségek
legydzésére vald képességiik. Ebbol kovetkezoen a megkiizdési képesség a személyes akarat

és elhatarozas kérdésének tinik:

Senki sem tehet a fizikai fogyatékossagrol, de az idoskor jorészt lelki dllapot, és nem
kell megadnod magad neki. (Elsie Forrester)

A legjobbat teszed magadnak, és haladsz tovabb, és ezt ugy értem, hogy nem kell
megadnod magad ezeknek a dolgoknak. Ugye? Ha megteszed, akkor magadra vess, én
igy latom. (Joyce King).

A ,.belsd én” pozitiv értékelése, azaz az érzelmi és intellektudlis eréforrasok jelentds
forrasai az dnbecstilésnek (Baldock és Hadlow, 2002), és ennek fényében talan értelmezhetjiik
az Onbecsiilés megerdsitéseként is azt a hangsulyt, amit az 1dés emberek az elbeszéléseikben a
,belsd én” erejére tesznek. A jollét érzésének és annak a hitnek a kombinacidja, hogy errdl az
allapotrol 6k tehetnek, lathatdan hozzdjarul a pozitiv 6nértékeléshez. Az 6n-megerdsités oly
moédon mikodik, ami képessé teszi az embereket a helyzeteik pozitiv megformalésara,
mikdzben arra is alkalmassa valnak, hogy fenntartsdk a cselekvOképesség €s a személyes
feleldsség érzetét. Az iddvel az iddsek életének megannyi mas dimenzidja akaratuk ellenére
valtozik,. A pozitiv attitidok és érzékelések fenntartdsa az egyik mddja, hogy tovabbra is
fenntartsak az életiik irdnyitdsanak érzetét (Coleman et al.,, 1999). Ezek a folyamatok
magyarazhatjak, hogy miért tarsitjak az irdnyitas elveszitésének érzését a romld egészségi
allapothoz vagy képességekhez (Charmaz, 1983), ami azutdn parosul az alkalmazkodési
stratégidk erdsodésével (Biggs, 1999; Pratt és Norris, 1994). A nézet, mely szerint ,,az élet az,
amit csinalsz beldle”, ravilagit a moralis itélkezés jelentdségére az Onértékelésben. Azzal,
hogy ,,nem adjak fel”, hanem vallaljak a fizikai és pszichologiai folytatds feleldsségét, a
résztvevOk a sajat moralis értékiikre utalnak, szemben azokkal, akik nem é€lik meg ezt a

felelosséget, €s ,,feladjak”.
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A csuszos lejto

A harmadik téma, a ,,csisz0s lejtd”, ramutat arra, hogy a betegséget, a fogyatékossagot
¢s az Oregedést, valamint a moddot, ahogy kezelik ezeket a helyzeteket, a tarsadalmi
Osszefliggés-rendszeriikon belill kell értelmezni. A veszélyeket ¢és erdforrasokat, amelyek
meghatarozzak, hogy a nehézségeket miképp ¢élik meg és kezelik, személyes, tarsas ¢és

kozosségi szinten hataroztuk meg.

Személyes szint. A személyes veszélyek és forrasok a fizikai és lelki egészséghez, az
anyagiakhoz, élettapasztalatokhoz és attitlidokhoz kapcsolddnak. A fizikai egészség és a
képességek romlasa, ami példaul a sziv allapotabol, az agyvérzésbdl, az iziileti gyulladasbol, a
csontritkulasbol és a sziirkehalyogbdl eredt, gyakran volt oka annak, hogy az iddsek
csOkkentették vagy megsziintették tarsas tevékenységeiket. Ralph Norris abbahagyta a helyi
iddsek klubjanak latogatasat, mivel halldsvesztése miatt nem tudott részt venni a
beszélgetésben; a masodik agyvérzés utan, aminek kovetkeztében beszédképessége is sériilt,
nem hasznalta tobbé a telefont; és visszautasitotta a meghivasokat inkontinencia-problémai
miatt. Még akkor is, ha a résztvevok a jelenben megbirkdztak az élet jelentette kihivasokkal,
aggodtak a jovObeli egészségiigyi problémak és a miatt, amit ez jelenthetett, hiszen
elveszithették otthonukat, kertjiiket, elfoglaltsdgaikat és/vagy fiiggetlen statuszukat.

Az interjialanyok az anyagi szlikosséget az aggodalom forrasaként, és olyan
faktorkeént emlitették, ami korlatozza valasztési lehetdségeiket és tevékenységiiket, ahogy azt
Gabriel és Bowling (2004) is megallapitotta. Akik ugy érezték, éppen csak kijonnek a
jovedelmiikbdl, aggddtak a nagyobb, elére nem lathatdé kiaddsok miatt, mint amilyen a
vizvezeték javitasa. Masrészt azok, akiknek vagyonuk vagy tarsadalombiztositasi ellatasuk
volt, megengedhették maguknak, hogy gydgyaszati segédeszkozoket vagy szolgaltatdsokat
vasaroljanak, ami segitette Oket betegség vagy allapotromlas esetén.

A korabbi élettapasztalatok jelentdsek voltak a ,,megkiizdés” szempontjabol, mivel
felvértezhettek az iddseket a jelenbeli nehézségekkel szemben. Volt, aki ugy érezte, ,,nehéz
¢lete volt”, ami viszont biztositotta szdmara az Oregedéssel bekovetkezd nehézségek
kezeléséhez sziikséges személyes eréforrasokat. Egy férfi azt gondolta azzal, hogy feleségét
apolta, mieldtt az meghalt, megtanulta azokat a haztartasvezetési készségeket, amelyekre jelen
¢letében a boldoguladshoz sziiksége volt. Masrészt, az élettapasztalat akadalyként is

miikodhetett, amennyiben a korabbi tapasztalatok és a jelen helyzetben sziikséges tudas és
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készségek kozott nem volt Gsszefliggés. Példaul az egyik asszony egész felnott életében autot
vezetett, és amikor el kellett adnia az autdjat, nem tudta, miképp kell a tomegkozlekedést

hasznalni:

Nem boldogultam a buszokkal, a buszra szdllassal, nem értem ki idében a busz
indulasahoz. Nem szoktam hozza, hogy busszal jarjak. Soha nem csinaltam, soha nem
volt ra sziikségem, ezért nagyon nehéz dolognak talaltam... Nyilvanvaloan képtelen

voltam egyediil megoldani. (Harriet Manders)

A készségek masik teriiletét, ami éppugy lehetett forras, mint akadaly, azok a
nehézségek jelentették, amelyek a segitOk alkalmazéasaval és a velilk vald banassal alltak
Osszefliggésben. Az osztaly-hovatartozas és a kultara jelentds faktorok ebben az esetben
(Aronson, 2002). Néhanyan kordbban alkalmaztak haztartasi segitdt, mig masoknak ez a
tapasztalatok teljesen Uj teriilete volt, és nem olyan, amire felkésziiltnek érezték volna
magukat.

Ahogy korabban madr irtunk roéla, a ,sziv szokasai” veszélyeztették a sikert, ha
akadalyoztak a segitség kérését és elfogadasat. A résztvevok hajlama a dolgok ,,der(isebb
oldalanak™ megragadasara szintén a segitség elfogadasa ellen mozgosithatta oOket. A
segitségért folyamodas ¢€s a raszorultsag bemutatasa megkoveteli a ,,probléma-kozpontr”
elbeszélést, mikozben az idés emberek elbeszélései gyakrabban mutatjdk be az erdsségeket és
a képességeket (Baldock és Hadlow, 2002). Néhanyan elfogadtdk a passziv szerepet és az
elfogadas attitiidjét. Példaul az egyik férfi tudomasul vette a helyhatdsagi iroda nemleges
valaszat , hogy tamogatott lakasba koltozhessen, pedig tudta, a dontés kedvezdtlen a jovébeni
jolléte szempontjabol. Az efféle megkozelités tehat a nehézségekkel valé megkiizdés
akadalyaként miikodott azokban az esetekben, amikor erds érdekképviseletre vagy a dontés

elleni fellebbezésre lett volna sziikség a segitség megszerzéséhez.

Téarsas szint. A tarsas halozatok egyszerre jatszottak kdzvetlen és kozvetett szerepet azoknak
az er6feszitéseknek a tAmogatasaban, amelyekkel a nehézségeket lehetett kezelni (lasd szintén
Gabriel ¢és Bowling, 2004). A kozvetlen szerepekhez tartozott a nehéznek bizonyult
feladatokban nyujtott segitség, ilyenek voltak példaul a bevasarlas, az agynemii-csere, a
nagytakaritds ¢és a lakasfelyjitas elvégzése; a széllitas az iizletekbe, vagy az orvoshoz; az
eszkozok, példaul a fiirdést megkonnyitd felszerelések vagy lépcsdkorlatok vasarlasa vagy

megszerzése a fogyatékossagokkal kapcsolatos nehézségek kezelésére; az informacioszerzés
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példaul a lakéssal vagy a szocidlis ellatasokkal kapcsolatban; a feliigyelet és a siirgdsségi
helyzetekben nyujtott segitség, mint amilyen a rendszeres telefonhivas vagy latogatds. A
csalad, a baratok és a szomszédok a tarsas tevékenységek, ritusok és tinnepségek kozpontjat is
jelentették, amivel hozzajarultak a résztvevok érzelmi és szocialis jollétéhez (Phillipson et al.,
2001; Reynolds és Walmsley, 1998). A tarsas halozat altal jatszott kdzvetett szerep része volt
az Orzési funkcid (Minichiello et al., 2000). Azzal, hogy az informalis halozat beszElt az idds

ember problémairol, tudatositotta a nehézségeket, és ezzel eldsegitette a segitségkérést:

Hosszu ideig volt mar meg (a fajdalom a vallamban), t6bb mint tizenkét honapja,
mintha egy vasabroncs szoritotta volna 6ssze. Nem aggodtam, de a lanyom igen, és azt
mondta, ,,el kell menned az orvoshoz”, és elvitt, bejott velem, megvizsgaltak, és

angindm volt, és adtak nekem gyogyszert. (Elsie Forrester)

Figyelembe véve a segitségkérés ellen hato eréket, mint amilyen a problémardl szo616
beszéd korlatozasa és a ,,j0 képet mutatas”, valdszinilileg elfogadhatobbnak tiint, ha mas
vallalkozott a problémak azonositasara, és tette meg a sziikséges 1épéseket, illetve keresett
segitséget. Ha az interjualany ugy latta, 6 segit masok aggodalmainak eloszlatasaban, ez
lehetove tette, hogy érintetleniil megdrizze az 6nalld boldogulas érzését (Johnson, 1991). A
tarsas haldzat 6sztonozte a kockazat-minimalizalo viselkedést is. A résztvevok egy része azzal

magyarazta kockazat-csokkentési kisérleteit, hogy ezzel masok aggodalmait akarta enyhiteni:

En nem aggodom; a lanyom viszont igen, mert voltak ezek a szivrohamaim, 6 intézte,

hogy legyen nekem ez (jelzéeszkoz veszély esetére). (Roger Jarman).

Mindazonaltal a résztvevék nem csak belenyugodtak, hogy masok aggodalma miatt
csokkentsék a rajuk leselkedd veszélyeket, hanem maguk is meghoztdk a sajat dontéseiket a
kockazatok koriiltekintd mérlegelése alapjan. Ez azt sugallja, hogy — mikdézben maésok
aggodalma eldidézhette a segitségkérést — ez csak akkor tortént valdban meg, ha a résztvevd
bizonyos szinten mar maga is osztotta ezt az aggodalmat. Amennyiben a masok aggodalma
nem egyezett meg az Ovéikkel, nagy valoszinliséggel figyelmen kiviil hagytdk, vagy

irtigyeket kerestek az abbol kovetkezd cselekvés elkeriilésére:

En nem bdnom, ha felallok a székre, de a lanyom, az nem engedné... De én feldllok rd,

ha valamit meg kell tisztitanom. O nem tudja. (Elsie Forrester).
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Ugy tiinik, masok aggodalma, dsszeadodva az idds emberek sajat torekvésével, hogy
,»he 1épjék at a zdrdvonalat”, pszicholdgiai és fizikai terheket rak a hozzajuk kozel allokra, és
ezzel forrast jelent szamukra, amennyiben kivaltja a segitségkérést és a kockéazatok
csokkentését. Masrészt, ha az iddsek eltéré modon latjak a kockazatokat, viszont nem tudnak
ellendllni a masok altal rajuk kényszeritett korldtozasoknak, a kapcsolati halotol szdrmazéd
kockézatcsokkentést célzd nyomas inkdbb az elrettentést szolgdlja, semmint forrasként
mukodne. Erre utal David Ross esete a fentebb emlitett példaban, amikor fojtogatonak érezte

a csaladja tilgondoskodasat.

Kozosségi szint. A kdzosségi szinten miikodo veszélyek €s forrasok a formalis egészségiligyi
¢s szocialis szolgaltatasok jellegzetességeire, valamint a szélesebb kdzosségnek a részvétellel
kapcsolatos lehetdségeire €s tapasztalataira vonatkoznak.. Az elérhetd szolgaltatdsokrol és a
hozzajutds modjarol szold adekvat és hozzaférhetd informécié hidnya altalanos akadalya volt
annak, hogy a résztvevok megkiséreljék a nehézségekkel valé megkiizdést. Ez egybehangzo
megallapitasa a kozosségi ellatassal foglalkozo kutatasoknak is (Clark et al., 1998; Littlechild
¢s Glasby, 2000; Lloyd, 2000; Richards, 2000). Tobben, akiknek sziikségiik volt hazi
segitségnyujtasra ,,nem tudtdk, hol kezdjek” a segitd keresését. Ami a szolgaltatasokat illeti,
azoknak a tapasztalatai, akik hazi gondozéisban részesiiltek, megvilagitjadk, hogy az
igénybevevok szempontjabol melyek az akar magan uton biztositott, akdr az intézmények
altal nyQjtott mindségi szolgaltatas legalapvetobb jellegzetességei. Ezek kozé tartoznak a
segitd pozitiv jellemvondsai; az elvégzendd feladatokkal kapcsolatos készségei ¢és
kompetenciai; az id0s személy iranyitd helyzetének megorzése; a latogatdsok kapcsolati
értéke; és a reciprocitds lehetdségei, példaul a tandcsadas a segitdnek vagy gondozonak (lasd
szintén Henwood et al., 1998).

A formalis szolgaltatdsokon kiviil volt egy sor kdz0sségi szolgaltatds, ami eldsegitette
a mindennapi életvezetést éppugy, mint a kozosségi részvételt. Ezek kozé tartozott az
ingyenes buszjarat egy helyi kiskereskedelmi egységhez; a tagas parkolohelyek a bevasarld
kézpontoknal, a dolgozok munkaja, akik segitettek a vasarolt holmi csomagolasaban és az
autohoz vitelében; a bankautomata a bevasarlokdzpontba, ami lehetdvé tette, hogy ne kelljen
kiilon elmenni a bankba; a gyogyszertarak, amelyek receptgyiijté szolgaltatast nyujtottak; a
mozgokonyvtar; és a fagyasztott ételt szallitdé szolgalat. Ezeknek a ,természetes” vagy
mindennapi szolgaltatdsoknak a haszndlata szintén egyszerre volt jelentds kognitiv és

gyakorlati szempontbol, mivel ndvelte az allampolgarsag és a bevonodas érzését.
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A kozosség azonban kezelendd veszélyek forrasa is volt. Tobben beszéltek a
kozlekedéssel kapcsolatos problémakrol. Ahogy mas kutatasok megallapitottak, ezek kozé
tartozott a tomegkozlekedés esti hasznalatanak biztonsadga (Gilhooly et al., 2004) és a
tomegkozlekedési eszkozok hianya a vidéki teriileteken (Wenger, 2001). A helyi kérnyezet
fizikai sajatossagai, példaul az utak ¢és jardak allapota is hozzajarult a résztvevok
aggodalmaihoz azzal kapcsolatban, hogy kimozduljanak. Mas veszélyek az életkori hatranyos
megkiilonboztetéshez (ageism) kapcsolodtak. Ilyen volt az egészségi problémak kezelésének
elutasitasa azzal a megjegyzéssel, hogy ,.csak az Oregség”, vagy az érzés, hogy bizonyos
kezeléseket megtagadtak tOliikk a koruk miatt. Az életkori diszkriminacidt a résztvevok a
kozosségben altalanosnak lattak, ugy érezték, kevésbé szivélyesen bantak velilk abbdl a

feltételezésbal kiindulva, hogy ,.kriplik” vagy ,,szenilisek™.

Elemzés és gyakorlati kovetkeztetések

A korabban bemutatott 2. 4dbra szemlélteti a harom téma — ,tevékenynek lenni”,
,»onmagam maradni”, és ,,csuszos lejtd” — dsszefiiggését a kdozponti témaval, az ,,0nazonossag
fenntartasaval”. A ,,cstszos lejtd” témaban Osszefoglalt forrasok és veszélyek elsdsorban a
megkiizdésnek a ,,tevékenynek lenni” €s ,,0nmagam maradni” témaban Osszefoglalt gyakorlati
stratégiaira és kognitiv modjaira vannak hatissal, semmint kozvetleniil az Onazonossag
fenntartasara. Néhany példa ennek illusztracidjaként: az érzékeny és megfeleld szolgaltatasok
tamogathatjdk a tevékenynek maradas mintainak fenntartdsat, mikdzben nem &ssék ala az
iranyitd statuszt és az erdfeszités vallalasat; az ¢letkori diszkriminacid élménye
veszélyeztetheti a pozitiv identitast, mert a multbéli énnel vald kontinuitds megszakadasat
jelzi, és akadalyozza az on-megerdsités kognitiv folyamatait. A ,tevékenynek lenni” és az
,onmagam maradni” téma egymassal kolcsonhatasban van. Példaul a nagyra értékelt
tevékenységek fenntartdsa erdsiti a kontinuitds érzését ugyanigy, mint a személyes
feleldsségvallalast €s a ,,j01 vagyok™ érzését.

A modellnek sokféle kovetkezménye van az iddsekkel foglalkozé szocialis munka és
szocidlis ellatasi gyakorlat szempontjabol. Elészor, megerdsit méas kutatdsi eredményeket
(Godfrey et al., 2004; Phillipson et al., 2001; Thompson et al., 1990), melyek ramutatnak az
1d6s emberek forrdsgazdagsdgara és ellenallo-képességére (reziliencidjara). A gyakorlo
szakemberek szdmara ez azt jelenti, hogy ra kell szanniuk az 1d6t az idds emberek preferalt
problémakezelési modjainak kideritésére, vagyis azoknak a modoknak a megismerésére,

amelyek szerintiilk korabban miikodtek, és amikrdl azt gondoljak, a jelen helyzetiikben a
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legjobbak lennének. Elérhetd, rugalmas és érzékenyen nyujtott szolgéltatasokra van sziikség,
ha az iddések altal preferalt megkiizdési stratégidkat és kognitiv modokat szeretnénk
tamogatni.

A kutatas szintén ravilagitott annak fontossagara, hogy megértsiik az idés emberek
egyéni ¢élettorténetét, céljait és értékeit, valamint azt, hogy a sajatos nehézségek és ezek
legy6zési modjai milyen tdgabb jelentdséggel birnak szamukra. A feltards soran meg kell
érteni azokat a sajatos jelentéseket és értelmezéseket, amit az egyének adnak
tapasztalataiknak €s helyzeteiknek, és bele kell foglalni ezeket a gondozasi tervbe. Ez olyan
megkozelitést igényel, ami tagabb ¢és mélyebb, mint a hagyomanyos, a funkcionalis
képességekre és fizikai sziikségletekre Osszpontositd szemlélet. Mikozben a jelenlegi
szolgaltataspolitika ramutat a ,,személykozpontu” megkozelités sziikségességére, tobbet
kellene toprengeni azon, hogy mit is jelent ez a gyakorlatban (Department of Health, 2002). A
tanulmanyunkban ajanlott modell azt sugallja, hogy erdteljesebb figyelmet érdemelnek a
megkiizdés kognitiv dimenzi6éi (Bury and Holme, 1991). Ez kiilondsen fontos lehet az
iddsekkel folytatott munkdban, mivel a kutatds azt mutatja, hogy az érzelmi és kognitiv
folyamatok szerepe a valtozasok kezelésében jelentdsebbé valik, amikor a tarsas aktivitas és
az ¢élet mas teriiletei folotti irdnyitas csokken (Johnson és Barer, 1997).

Giddens (1999) a személyes identitas forrasaként a ,,sajatos narrativa folytatasara vald
képességet” jelolte meg. Megéllapitasa szerint ,,az egyéni élettorténetbe... folyamatosan
integralni kell a kiilvilagban torténd eseményeket, és be kell illeszteni ezeket az dSnmagunkrol
sz016 »torténet« folyamédba” (Giddens, 1999: 54). Ha a torténet maga tobbé mar nem
megalapozhatd, ¢és emiatt valtoznia kell, az egyén esetleg képes lesz a valtozdsokat
beilleszteni a torténetébe, viszont eldadodhat, hogy nem lesz képes megallapodni magaval és
masokkal arr6l az identitdsrol, amelyet 6 ¢és kornyezete is elfogadhatonak tart. Ez
nyilvanvaloan kijel6li a kiilonds sériilékenység idejét, és a masoktol jovo implicit lizenetek az
ilyen helyzetben dontéek lehetnek, amennyiben megkonnyithetik vagy megnehezithetik az
atmenetet. Ezt illusztralja a kordbban elemzett torténet David Rossrol, aki csaladjanak talzott
gondoskodasa miatt képtelen volt fenntartani azt az onképet, mely szerint 6 autoném és
foldrajzilag mobil ember. A veszteséget az elsd emeleti lakdsba vald beszorultsdg
szimbolizdlta szdmara. Az iddéskorban jellemzd megkiizdési folyamatok megértésében
nyilvanvaldéan dontd jelentdségliek azok a tarsas €s kozosségi szinten elérhetd tdmogatasok,
amelyek segitik a sajat torténet fenntartasat, vagy amikor ez mar nem lehetséges, segitenek

megallapodni a résztvevok szamara elfogadhato alternativ torténetben.
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Az 1d0s emberek beszamoloibol szarmazd témak és kategoridk elemzése azt mutatja,
hogy megkiizdési stratégidik és kognitiv reakcidik kozvetleniil Gsszefliggenek a szélesebb
nyilvanossag korében megjelend értékekkel és kozbeszéddel (Godfrey, 2001). Az uralkodd
tarsadalmi normakat és kulturdlis beidegzodéseket sarkalatos tényezdknek tekinthetjik a
»tevékenynek lenni” téman beliil megjelend értékelt és kovetett célok, valamint az ,,0nmagam
maradni” téman beliill megjelend jelentéstulajdonitasok megértésében. Példaul a résztvevok
aggodalmai, hogy nehogy ugy tlinjon, gyakorlati vagy pszichologiai terhet raknak masokra,
valamint a ,,jol vagyok” értékelési kategoria valasztasa, a fiiggetlenséggel és
ongondoskodassal kapcsolatos uralkodo ideologiat tiikrozik. Ezek nyugati értékek, amiben az
a tény jelenik meg, hogy a kutatasba bevontak mindegyike a fehér, brit etnikumhoz tartozott.
A vizsgalat viszont azt mutatja, hogy jelentds dsszhang van az életmindségre hato tényezdk
vonatkozasaban a kiilonb6zo etnikai csoportok kozott, de ezek kiilonbdzé moédon mikodnek
az emberek életének kontextusaiban. Példaul a fliggetlenség megtartasa fontos valamennyi
etnikai csoport szamara, még akkor is, ha ezt kiilonb6zé modon értelmezik (Grewal et al.,
2004). Tovabbi kutatas témaja lehet annak vizsgalata, hogy a most bemutatott eredmények
érvényesek-e szélesebb és heterogénebb populacio esetében.

A kutatds mutatja, hogy bar az egyének az események ¢és helyzetek értelmezésében
felhasznaljak a kulturélis kdzbeszéd tartalmait, aktiv szerepldk is, akik képesek visszautasitani
azokat az elemeket, amelyek ellentmondanak a sajat torténetiiknek vagy éppen ellenségesen
viszonyulnak ahhoz, illetve képesek tigy manipulélni a jelentéseket, hogy azok tdmogassak a
pozitiv énképiiket. Az ellendllasnak és reflektivitasnak ezeket a képességeit és lehetdségeit
novelheti vagy aldashatja a személyes, tarsas €s kozoOsségi szinten elérhetd forrasok
valasztéka. Bar a tevékenységrol, fliggetlenségrol szolo kozbeszéd erdteljesen formalja az
idds emberek beszamoloit, személyes szinten ezeknek eltérd és folyamatosan Ujratargyalt
jelentései vannak. Példaul Alice Anderson, ahogy fizikai allapota romlott, lemondott bizonyos
tarsas tevékenységekrol, €s ezt értelmezhetjiik az Oregedést visszavonulasként magyarazo
elmélet alapjan, az aktivitastol valo visszahuzodas részeként, ami az dregedés eldrehaladtaval
bekovetkezik (Cumming és Henry, 1961). Ez a megkozelités viszont nem veszi figyelembe
azt a jelentdséget, amit Alice Anderson tulajdonitott annak a sok 0j kapcsolatnak, amelyet a
hazigondozokkal kialakitott; valamint nem vet szdmot ezeknek a kapcsolatoknak a
fontossagéaval a tarsas tevékenység €lettémajanak megdrzésében, ami lehetéve tette szdmara
az ,,én folyamatos torténetének™ tovabbmondasat. Ezek a kapcsolatok részévé valtak a tarsas
halé ujraalkotdsanak, ami ink4bb tiikrozte az 'Ujrabevonddas folyamatat, semmint a

visszavonulast. Ez nyilvanvaléan bizonyitja, hogy nem csak az a kérdés, mit nyujtanak a
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szolgaltatdsok, hanem az is, hogy miképp teszik ezt. Azoknak, akik kozvetlen tdmogatast
nyujtanak az id6és embereknek, érzékenyen kell figyelniiikk az egyének ,,én-torténetére”, €s
arra, hogy a szolgaltatds folyamatainak sajatossagai segithetnek fenntartani az egyének
folyamatos én-torténetét, vagy — ha ez mar nem lehetséges — segithetnek Ujratargyalni az

elfogadhat¢ alternativ ,,torténetet”.

Kovetkeztetések

crer

érzékeny és fogékony mind a tarsadalmi struktarara, mind az idds emberek tevékenységeire €s
¢letstilusara. Ennek a tanulmanynak az eredményei Osszhangban vannak az iddsodés
kezelésének a bevezetOben targyalt modelljeivel, amennyiben réavilagitanak az iddsek
valtozashoz valé alkalmazkodasanak forrasgazdagsagara, valamint a megkiizdés gyakorlati
stratégidinak és kognitiv modjainak jelentOségére. A kutatds eredményei igazoljak a
tarsadalmi és strukturalis faktorok jelent6ségét is. Ebbe beletartozik e faktorok szerepe, amit a
megélt nehézségek természetének és szintjének okaként vagy fokozojaként, a megkiizdés
stratégidinak €s kognitiv modjainak tdmogatdjaként vagy akadalyaként, valamint annak a
kornyezetnek a kialakitojaként jatszanak, amelybe az egyéni célok, értékek ¢€s jelentések
beagyazodnak.

Azzal, hogy kutatdsunkat az id0s emberek tapasztalataira és nézdpontjaira alapoztuk,
megertsiik azokat a modokat, ahogy az iddsek értelmet adnak az életiiknek és formaljak azt,
valamint ahogy a problematikus helyzeteket kezelik (Phillipson, 1998). Bizonyitottuk az
id6sek képességét a cselekvésre és ellenallasra, ramutattunk a valtozo szocialis feltételekre
adott reflektiv valaszaikra. E korbe tartozik az a képesség, hogy a jelentéseket értelmezzek, és
Htorténeteket” alkossanak onmaguk és masok szadmara, amikkel fenntartjdk 6Gnazonossaguk
érzését. A kutatds azt bizonyitja, hogy megvan a képesség az identitas Ujraalkotaséra, ha az
adott ,.én-torténet” tobbé mar nem fenntarthatd. Mindazonéltal ebben az 1jraalkotési
folyamatban a személyes, tarsas és kozosségi erdforrdsok kulcsfontossagiiak, mivel
tamogathatjak vagy aldashatjadk a megkiizdés gyakorlati stratégidit és kognitiv modjait. Ily
modon a ,,személyes” ¢€s a ,tarsadalmi” Osszekapcsolddik azoknak a folyamatoknak a
megértésében, amelyek fenntartjdk az Onazonossdg érzését. Meg kell értenilink, hogy az

egyéneket miképp korldtozzék a tarsadalmi, gazdasagi és kornyezeti tényezdk, és miképp
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formaljdk 6nazonossagukat a domindns kulturalis koncepciok és értékek. Ugyanakkor az
értelmezésbe bele kell foglalnunk a személyes szinten megjelend jelentéseket ¢és
értelmezéseket is, és azt is figyelembe kell venniink, hogy az egyéni konstrukciok miképp

jarulnak hozza a kulturalis €s tarsadalmi valtozasokhoz..

Koszonetnyilvanitas

Oszintén halds vagyok azoknak az idés embereknek, akik részt vettek ebben a kutatasban,
beengedtek az otthonukba, ¢s oly nagylelklien megosztottdk velem idejiiket ¢és
tapasztalataikat. Szeretnék koszonetet mondani a folyodirat lektorainak is ¢épitd

megjegyzéseikért, melyeket a tanulméany korabbi verzidjadhoz fiztek.
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Osszefoglalé

Ez a fejezet bemutat a kozosségi gondozas teriiletén végzett kutatdsok kozil
néhanyat, és vizsgalja a kockazat meghatarozasaval és felmérésével kapcsolatos
kérdeseket, melyeket a gyakorldo szakemberek ¢€s a politikai dontéshozok
vetettek fel. Az irodalom a szolgaltataspolitika erds6d6 kettévalasat tiikrozi (a
forrasokat azok iranyaba oOsszpontositjak, akik a felmeérés szerint a magas
kockdzati csoportba sorolhatok, mikdzben esetleg elhanyagoljdk a nem ebbe a
csoportba tartozokat), €s a szerzok megallapitjadk, hogy a szolgaltatasok
célcsoportjanak sziikségleteit és kivansagait nem tekintik lényegesnek, bar a
kozosségi ellatasban még mindig inkabb odafigyelnek az igénybe vevokre, mint
a biintetd 1gazsagszolgaltatas teriiletén.

Kulcsfogalmak: kockazatfelmérés, kozosségi ellatas

140



Bevezetés

A kozosségi gondozas sordan végzett sziikségletfelmérésekben korabban ritkan meriilt
fel a kockazat kérdése, mignem az 1990-es évek elején néhany nagy horderejii iigy meg nem
jelent a média szalagcimeiben. Azdta a kockazatok minimalizdldsa kozponti jelentdségl
kérdéss¢ valt a szolgaltataspolitikdban. A hangsulynak a kozdsségi gondozas felé valo
eltolodasa részben annak volt kdszonhetd, hogy a koérhazi kezelés a beutaltak esetében
valosziniileg erdsen korlatozza a mindennapi lehetdségeket, masrészt kozrejatszott annak
tudatosulasa, hogy az intézményi gondozasban élok nagy része tamogatassal élhetne a
lakohelyi kozosségben is. Ennek kovetkezményeként erds lobbi jott 1étre, foleg az értelmi
fogyatékosok jogaiért, azért, hogy a lehetd leginkabb normalis életet élhessék (Alaszewski &
Alaszewski, 2002). Ezzel egy idoben viszont vitdk kezddédtek arrdl, hogy mi az ,.elfogadhaté
kockédzat”, ¢és hogy a kockdzat minimalizdldsa és a szolgaltatasok felhasznaloja
érdekérvényesitési képességének megerdsitése (empowerment) nem sziikségszeriien
Osszeegyeztethetd célok. Bar a kozveszélyesség az elmebetegségben szenvedd gondozottak
esetében igen csekély mértékii — a betegek nagyobb valosziniséggel 6lik meg magukat, mint
masokat —, mégis a kockazat €s a veszélyesség szempontjabol itélik meg Oket a gyakori
kiszdmithatatlan erdszakos incidensek miatt, és igy kisebb valdszinliséggel vonjdk be ket
teljes mértékben a szolgaltatdsokkal kapcsolatos dontésekbe.

Kiilondsen a fogyatékosokkal és elmebetegségben szenveddkkel végzett munkéban,
ahol a fogyatékossagnak inkdbb a szocidlis, semmint a medikalis modellje az iranyado,
hajlamosak a kockézatot a , kielégitetlen sziikségletek™ kdvetkezményének tekinteni (Read é€s
Reynolds, 1997), azaz annak tudjék be, hogy mivel a kliensek nem kaptdk meg idében a
szolgaltatast, vagy az nem volt megfeleld, nagyobb valoszinliséggel keriilnek sériilékeny
helyzetbe. A kockézatkezelés ebbdl a szempontbdl viszont a kockdzat tjraelosztasara
koncentral, a sériilékenység ¢és a sziikségletek felmérése helyett. A kettévalasztas
kovetkezménye szokds szerint az, hogy akik a magas kockazatii csoportba tartoznak, azok
kapnak szolgaltatast, mig az alacsony kockéazati csoportba tartozok nem; és ez még
aggasztobb, ha hozzavessziik a kutatdsi jelentések eredményeit, melyek szerint a
szolgaltatdsok igénybe vevoi gyakran nem értenek egyet az Oket ellenérzd szocialis
munkdssal a beavatkozas prioritdsainak meghatarozasaban (Mclvor és Barry, 1998; Neill és

mts., 1988, idézi Waterson, 1999).
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Ez a fejezet bemutat a kozdsségi gondozés teriiletén végzett kutatdsok koziil
néhanyat, ¢és vizsgalja a kockazat meghatdrozasaval és felmérésével kapcsolatos kérdéseket,
melyeket a gyakorld szakemberek és a politikai dontéshozok vetettek fel. Az irodalom a
szolgaltataspolitika er6sodo kettévalasat tiikkrozi (a forrasokat azok irdnyaba Osszpontositjak,
akik a felmérés szerint a magas kockazati csoportba sorolhatok, mikdézben esetleg
elhanyagoljak a nem ebbe a csoportba tartozokat), és a szerzok megallapitjak, hogy a
szolgaltatasok célcsoportjanak sziikségleteit és kivansagait nem tekintik 1ényegesnek, bar a
kozosségi ellatasban még mindig inkabb odafigyelnek az igénybe vevokre, mint a biintetd

igazsagszolgaltatas teriiletén.

Torvényi szabalyozas, iranyelvek és eszkozok a kozosségi gondozasban

A legutobbi idékben a torvénykezés és a politika Skocidban a kozdsségi gondozas
terliletén a gyorsabb és jobb feltaras biztositasat, a szakmai munka integraltsaganak novelését,
a szakmai hatarokon a jobb informacid-aramlast, és az egyének szamara a nagyobb kontroll
lehetéségét célozza. A Kozosségi Egészségiigyi Partnerségek (Community Health
Partnerships) nem csak valaszt jelentenek az alapellatds és a szakellatds, valamint az
jelentik annak a kivansagnak, hogy a tagabb kozosség erdteljesebben bevonhato legyen az
alapellatasba és a kozOsségi gondozasi szolgaltatasokba. A Nemzeti Gyermek-egészségiligyi
Téamogatd Csoport (National Child Health Support Group) szintén partnerségeket hoz létre a
helyhatdsagokkal ¢€s a civil szektorral, a rugalmas és bizonyitékalapii gyermek-egészségiigyi
ellatas érdekében. Hasonldan a szocidlis munkahoz, a Nemzeti Egészségiigyi Szolgalat és a
Kozosségi Egészségiigyi Partnerségek célja is az, hogy ,az ellatds egyensulyat
megvaltoztassak™ (Scottish Executive, 2005b), és a hangsulyt a preventiv megkdzelitésre, az
ongondoskodas tamogatasara, a forrdsoknak a legnagyobb kockdzatu csoportokra valo
célzottsaganak ndvelésére, valamint olyan megel6z0 szolgaltatasok létrehozasara tegye€k,
melyek a magas kockazatl esetekben jarndnak el.

Az ,,Ugyanaz, mint On?” (,,The same as you?”) cimil, az értelmi sériiltek ellatasara
létrejott szolgaltatdsokat attekintd jelentés (Scottish Executive 2000b) kulcsfontossagu
0sztonzdje volt a kozosségben €16 értelmi sériiltek érdekérvényesitési képességének novelését
celzo tevékenységnek, a tagabb kozosségben nyujtott tamogatasnak, mellyel a kliensek jobb
életmindségét kivantdk elérni. Ennek a jelentésnek egyik f6 alapelve volt annak a

sziikségletnek a kifejezése, hogy az emberek nagyobb beleszolast kapjanak a veliik

142



kapcsolatos iigyekbe, és nagyobb kontrollal rendelkezzenek a sajat életiik felett. A kozvetlen
kifizetések, az Osszekottetést biztositd és érdekképviseleti szolgéltatasok jelentik az
eszkozoket, amelyekkel segitik az embereket a sajat ¢letiikkel kapcsolatos befolyas és kontroll
elérésében.

A torvények sora védi a sériilékeny helyzeti egyének ¢és gondozoik érdekeit a
szolgaltatasi sziikséglet felmérése soran. Ezek kozé tartozik az Egészségiligyi ¢és kozdsségi
ellatasi torvény (NHS and Community Care Act, 1990), mely tisztazta a sziikséglet-feltarasi
kotelezettséget azok esetében, akiknek ,,kozosségi ellatasi szolgaltatasokra” van sziikségiik, és
az 1995-6s Gondozo6 csaladtagok (elismerése €s szolgaltatasai) torvény (Carers [JRecognition
and Services] Act 1995), mely megteremtette a gondozo csaladtagok jogat a sziikséglet-
feltarasra. A kockazatvallalasra és a szolgaltatdsok igénybe vevdinek érdekérvényesitési
képességndvelésére vonatkozéan mind a 2007-es Felndttek tamogatasarol és védelmérdl szo16
torvény (Adult Support & Protection [1Scotland] Act 2007), mind a 2000-es Sériiltséggel €16
felnottekrol szolo torvény (Adult with Incapacity [1Scotland] Act, 2000) eldirja, hogy a
megkivant eredmény érdekében a szolgaltatisnak a lehetd legkevésbé korlatozonak kell
lennie, és az egyént 6sztondzni kell arra, hogy 1étezd készségeit hasznélja, és ujakat sajatitson
el. Az Elme-egészségiigyi gondozassal és kezeléssel foglalkozd torvény (Mental Health
[JCare and Treatment] [JScotland] Act 2003) szintén megallapitja, hogy a korlatozasnak a
lehetd legkisebbnek kell lennie, ami okvetleniil sziikséges a biztonsag €s jollét biztositdsdhoz.
Ez a torvény — mely mintdul szolgalt mas orszagok szamdara a mentalis problémakkal kiizdd
emberek gondozasanak és kezelésének vonatkozasdban — felhivja a figyelmet a kovetkezd
alapelvekre:

o diszkrimindcio-mentesség és egyenld elbands a képességtdl, kortdl, nemtdl, etnikai

hovatartozastol, stb. fiiggetleniil

e a szolgaltatd elkdtelezettsége a biztonsagos ¢és megfeleld szolgaltatasok

biztositasara;

e inkabb Onkéntes, semmint kotelezo ellatas;

e a szolgéltatdsok igénybe vevdjének részvétele az életét befolydsold dontések

meghozataléba;

e agondozé csaladtagok tdmogatésa és tisztelete;

e aminimalis és lehetd legkisebb beavatkozas sziikségessége;

e abeavatkozas pozitiv kimeneteleire/elényeire valo torekvés.
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A skot Mentélis Jolét Bizottsaga (Mental Welfare Commission for Scotland)
hangstlyozza, hogy a legfontosabb kérdés az ellatottat, és nem az 6t gondoz6 intézményt
érinté kockazat. A bizottsag nemrég (2006-ban) kibocsatott egy iranyelvet a korlatozo
intézkedésekkel kapcsolatban, melyben eldirja, hogy az igénybe vevét minden esetben be kell
vonni a dontésekbe, és a korlatozast el kell keriilni, amikor az lehetséges.

A skot elme-egészségiigyi birdsag, melyet 2000-ben az EIme-egészségiigyi és kezelési
torvény (Mental Health Care and Treatment []Scotland] Act 2000) hozott 1étre, eljarasokat irt
eld annak biztositasara, hogy a kotelezd kezelésrdl sz616 minden dontés esetében aktivan be
kell vonni a meghallgatasba a beteget és a beteg képviseldit, mert igy biztosithatd befolyasuk
a kockazat szintjének felmérésére (mind az 6n-, mind a kdzveszély vonatkozasaban) vagy az
arr6l hozott dontésre.

A 2007-es Felndttek tdmogatdsarol és védelmérdl szold torvény (Adult Support &
Protection [IScotland] Act 2007), ami 2008 0Oszén Iépett hatdlyba, védelmet biztosit a
felnétteknek a veszélyeztetd tényezokkel szemben, alapleveket hatiroz meg, melyeket a
gyakorld szakembereknek kovetniiik kell, és meghatdrozza a hatdsagi tigynokségek
egylittmiikodési kotelességét a sériilések kivizsgalasaban és a kockazatok feltarasaban.

A kozosségi ellatas klienscsoportjainak figyelemmel kisérésére — ugyanugy, mint a
blintetd igazsagszolgaltatas teriiletén — megjelentek az elektronikus eszk6zok, bar az ezekkel
kapcsolatos terminoldgia finomabb, mint a bilinelkovetok és vadlottak esetében hasznalt
(példaul ,kovetd technologia” [1”wandering technology”] és nem ,,nyomkovetd”
[”tagging™]). Az ilyesféle technoldgia konnyebb és esetleg olcsobb moddszer arra, hogy
figyelemmel kisérjék a lakohelyiikon kockazatnak kitett kliensek biztonsagos mozgasat. A
kockazatfeltaro eszkozok a terepen nem tesznek kiilonbséget a betegségek eltérd tipusai €s a
kockézat kiilonbozd szintjei kozott, és ezért gyakran a kockazatkezelés f6 modszerét a
gyogyszerelés és a figyelemmel kisérés (monitoring) jelenti:

,-..a veszélyhelyzetek eldrelatasat biztositd sztenderdizalt, megbizhat6, altalanosithatéd
kritériumsor a jog és az elmeegészségiigy teriiletén olyan cél, ami még mindig nehezen
elérhetd és tavoli.” (Menzies et al., 1994, idézi Munro & Rumgay, 2000).

A biintetés-végrehajtassal és a gyermekvédelmi rendszerrel parhuzamosan az elme-
egészségligyi ellatasban is elkésziilt az ismert kockazati csoportok regisztere, ami szintén a
hatékony figyelemmel kisérést segiti el6. Az elmeegészségiigy teriiletén az ellendrzési
regiszter Anglidban és Wales-ben 1994-ben jott 1étre, miutan valaki meghalt egy, a korhazbol
elbocsatott elmebeteg kezétdl (Davies, 1998). Ezek a regiszterek az embereket a kovetkezo

osztalyokba soroljak: 1. jelentds kockézatot jelentenek dnmagukra nézve, mivel elhanyagoljak
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magukat; 2. kockazatot jelentenek masok szamara; 3. Ongyilkossagi veszélyben vannak.
Mindazonaltal az ezekbe a kategdriakba ill6 emberek szdma altaldban alacsony. Munro és
Rumgay (2000) megallapitja, hogy ha ilyen kevesen vannak egy adott, potencidlisan

kockéazatot jelentd populacidban, az a kockazat megitélést pontossa teszi.

A kozosségi ellatas gyakorlatanak eltérései

A kozosségi ellatas teriiletén — ellentétben a biintetd igazsagszolgaltatas tertiletével és
hasonléan a gyermekvédelemhez — az érdekelt {igynokségeknek  kiilonb6zo
kompetenciateriiletiik van, kiilonb6z6 érdekelteknek (stakeholders) tartoznak feleldsséggel, és
igy a kockazatra vonatkozoan eltérd filozéfidkat vallanak. Az egészségiigyi szakemberek
példaul esetleg a csalad vagy a tagabb kozvélemény szempontjait tartjdk szem eldtt, mig a
szocialis munkdsok, a gondoz6 csaladtagok és a szolgaltatdsok igénybevevdinek szervezetei
inkdbb az érintettek sziikségleteinek €s jogainak megjelenitését tekinthetik fontosabbnak.
Waterson (1999) megfigyelése szerint a szakemberek és a szolgéltatasok hasznéloi gyakran
nem ¢értenek egyet a kockazat szintjére vonatkozdan, nem utolsosorban azért, mert a kockazat
szubjektiv, ¢és a kornyezetre éppugy vonatkozhat, mint az emberekre. Alaszewski és
Manthorpe (1998) szerint is eltér6 modon érzékelik a kockdzatot a kiilonbozo teriiletek
szakemberei, és a vétkesség megallapitasa a f6 kérdés a kozosségi ellatds beavatkozasi
kudarcainak kivizsgalasakor. Ha egy szervezet biztonsagos, proaktivabban fog viszonyulni a
kockézatokhoz ahelyett, hogy vadlo attitiddel fordulna az tligy felé. Alaszewski és Alaszewski
(2002) kutatasi eredményei szerint a szolgaltatdsok igénybe vevdi, a csalddok, valamint a
szakemberek eltérden értelmezik a kockéazatot és a biztonsagot. A kliensek és a csaladok
hajlamosak alkalmazkodni a szakemberek elvardsaihoz, mig a szakemberek igyekeznek
kiegyensulyozni a normalis kockéazatvallaldst és a ,,gondozasi kotelességet”. Ezeknek a
szerzOknek a tapasztalatai szerint kevés szervezet volt képes egyforma sulyt adni a
biztonsdgnak ¢és az  érdekérvényesitési  képesség novelésének (empowerment),
kovetkezésképpen inkabb a biztonsagot részesitették eldnyben az érdekérvényesitési képesség
novelésével szemben.

Kiilonboz6 csoportok érdekeltek a kockazatok feltarasaban — szakemberek, a
szolgaltatdsokat hasznalok, gondozd csaladtagok és érdekképviselok —, ezért nehezen
megvalodsithatd a teljes igénybevevo-kozpontiisag a kockazatok feltarasaban. A kozosségi
ellatas teriiletén — inkabb, mint mas teriileteken — a szilikségletfeltaras legtobbszor krizis idején

torténik, ¢és ezért altaldban inkabb reaktiv, semmint proaktiv, és emiatt a szakemberek
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hajlamosabbak ilyen esetekben az erdsségek és képességek helyett a gyengeségekre ¢és
képességhianyokra 0Osszpontositani. A szakemberek igy a biztonsdgra, a kockazatok
minimalizaladsara helyezik a hangsulyt az igénybevevok érdekérvényesitési képességének
novelése (empowerment) helyett. Ezt elOsegiti, hogy a teljesitménymenedzsment vette at a
bizalom helyét a hivatasbeli gyakorlat ellenérzésének eszkozeként.

fgy a kozosségi ellatisban létkérdésnek tiinik a kockazatfeltarassal kapcsolatos
tovabbképzés és a dontések alapos adminisztrativ rogzitése. A tovabbképzés a megkozelités
nagyobb konzisztenciajat és ezzel az onvédelem biztositasat célozza, mig az adminisztracio
azért sziikséges, mert tObb szakember is dolgozhat a késébbiekben a kockazatfeltaras alapjan

a klienssel.

Kockazatfeltaras a kozosségi ellatasban

Munro ¢és Rumgay (2000) a kockazatfeltards szerepét vizsgalta elme-egészségiigyi
problémakkal kiizd6 betegek altal elkdvetett gyilkossagok esetében, azzal kapcsolatban, hogy
a gyilkossagi szandék felismerhetd, €s igy a tett megeldzhetd lett volna-e. A kutatds azt az
eredményt hozta, hogy 40 esetbdl allé mintajuk 27,5 %-aban lehetett volna a kockéazatot eldre
jelezni, és 65 %-ukat meg lehetett volna eldzni. A szerzok megallapitdsa szerint a hatosagi
vizsgalatok elégtelennek talaltdk a fenyegetd kockazatra utald bizonyitékokat: csak 8 esetben
(20 %) iteltek a beteget magas kockdzatinak a gyilkossag idOpontjaban. 17 esetben a
vizsgalat soran arra kovetkeztetésre jutottak, hogy a jobb pszichiatriai ellatas altalaban
eldnyben részesitendd, €s hatékonyabb, mint a jobb kockazatfelméres:

...tobb gyilkossag volna megeldzheto, ha javitanak a beteg kezdodo visszaesésére

torténd reagalast, tekintet nélkiil arra, hogy az erdszakos viselkedés lehetoségét

feltartak-e, vagy megkisérelnék azonositani a magas kockdzatu betegeket, és

forrdsokat biztositananak szamukra. (ugyanott: 118)

A szerzOk szerint a betegek kockazati szintje vagy sériilékenysége idovel valtozhat, és ezért
kidolgoztak a ,,veszélyesség létrajat” (Lingham et al, 1996, idézi Munro & Rumgay, 2000),
ami segithet a beteg kockazati szintjében az idébeli valtozasokat feltérképezni. Mindazonaltal
— a szerzOk szerint — nem célszeri a forrdsokat a magas kockazatii betegekre koncentrélni,
mivel igen magas a hamis pozitiv eredmények szdma (a nem erdszakos viselkedésli beteget
tévesen magas kockazatinak mindsitenek, €és a korlatozott erdforrasokat sziikségteleniil
koncentraljak rajuk). A kockazattal kapcsolatos kozvélekedés eltulzott, ami kovetkezménye

annak a kultaranak, melyet a politikusok és a szenzaciohajhasz média a kockazatfeltarassal és
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—kezeléssel kapcsolatban terjesztenek. A kozkeletli mitosszal ellentétben a hosszu tava
korhazi kezelés elutasitasanak €s a kozosségbe vald reintegracionak a politikdja nem ndvelte
az elme-egészségiigyi problémakkal kiizdok altal elkdvetett gyilkossagok aranyat: az artatlan
aldozatok halédla az ittas vagy figyelmetlen gépkocsivezetok miatt Gsszehasonlithatatlanul
gyakoribb, mint a lakohelylikon ellatott elmebetegek altal elkdvetett gyilkossagok (Munro &
Rumgay, 2000).

A kozvélemény nyomasanak kovetkeztében elvégzett kockazatfeltarasok és hatosagi
vizsgalatok egyrészt zaklatasnak teszik ki a csalddokat, masrészt elvonjak az eréforrasokat a
leginkabb raszoruloktol. Az elme-egészségligyi szakembereknek — a teriilet tobb szakirdjanak
allaspontja szerint — a valodi elme-egészségiigyi sziikségleteket kell feltarniuk, illetve
kezelniik, és nem a potencialis kockéazatokat felmérni és korlatok kozott tartani.
Mindazonaltal megjegyzendd, hogy vannak példak, amelyek szerint a kockézati tényezdk kis
szerepet jatszanak a kozOsségi ellatas klienseinek esetében. Langan és Lindow (2004) példaul
56 szakembert kérdezett meg Anglidban, és azt talalta, hogy kevesen végeznek rendszeres
kockazatfeltarast, vagy hoznak létre kockazatkezelési tervet klienseik szamara.

A szocidlis munka valamennyi aspektusdban — de legféképpen a kozosségi ellatas
terliletén — a szolgaltatasok igénybe vevdinek sériilékenységét figyelembe kell venni, és be
kell Oket vonni a kockdazatfeltirds folyamataba. Az iddsellatds szakirodalma példaul
hangstlyozza, hogy az 1ddseknek valasztasi lehetdséggel kell rendelkezniiik, tovabba
onallosaguk és onrendelkezésiik fenntartasa érdekében a kockazatok vallalasara is 6sztondzni
kell 6ket: ,,a kockazatvallalas valasztas — a lehetséges veszélyek ismeretében — a cselekvés €s
nem cselekvés kozott, amikor a cselekvéssel jotékony eredmeényt lehet elérni” (Lawson, 1996:
55). Ennek ellenére az iddsek esetében végzett kockazatfeltaras rendszerint arra fokuszal,
hogy miképp értelmezi a szocidlis munkas az eseményeket, és hogy milyen eredményeket
remél elérni a szolgaltatds igénybe vevdjével. A feltarasnak azt kell meghataroznia, hogy a
kliens mit és miért akar, milyen képességei vannak, amelyekkel el tudja érni a céljait, és
vannak-e kockazatok a kozvetlen kornyezetben. A kockazatvallalast gondosan meg kell
tervezni a jo életmindség elérése érdekében, 1) készségeket kell elsajatitani, és ki kell probalni
addig nem hasznalt lehetdségeket. (Tindall, 1997) A kockdazatfeltaras nem tortéhet a kockazat
korlatok kozott tartdsa vagy a forrasok/szolgaltatdsok racionalizdldsa érdekében, mert ez
megakadalyozhatja a szolgéltatas igénybe vevdjét abban, hogy meghatirozza a sajat
kockazatait és sziikségleteit (Waterson, 1999). A szocialis munka valamennyi teriiletén a
kockazatfeltarasba bele kell foglalni azoknak a nézépontjat, akiknek a sziikségleteit az

ilyesféle feltaras nyoman elégitik ki. Mit akarnak, miért akarjak azt, milyen képességeik
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vannak, ¢s vannak-e kiilsé kockazati tényezok? Mindezt szamitasba kell venni, mert kiilonben
a kliens nem lesz elkotelezett, és nem fogja magéénak érezni a szolgaltatast. Mindazonaltal a
gondozottak a kornyezet megitélése szerint kisebb valdszinliséggel azonositjdk a
kockazatokat, mint csaladjuk vagy a szakemberek, és érezhetnek nyomast is, hogy masok
kivansagaihoz igazodjanak, tovabba alkalmazkodjanak a szolgaltatdsokhoz. Sok szakiré érvel
a mellett, hogy sziikséges a szolgaltatasok igénybe vevldinek érdekérvényesitési képességét
fejleszteni, veliik partneri kapcsolatot kialakitani és fontos a kockazatfeltarashoz/-kezeléshez

a beleegyezésiiket kérni. (Parsloe, 1999; Stalker, 2003; Waterson, 1999).

Osszefoglalas

A kozosségi ellatas teriilete talan a leginkabb hasonlo a biintetd igazsagszolgaltatashoz
a kockazatok felmérése és kezelése iranti média-érdeklodés tekintetében, ami inkabb a
multbéli tapasztalatokbdl semmint a jovoben esetlegesen eléforduld kockazatokbol
kovetkezik. Raadasul a két teriilet egy-egy esetben azonos klienscsoporttal dolgozik. Ellenben
a bilintetd igazsagszolgaltatastol eltérden a kozosségi ellatds terlilete az igénybe vevok
dontésekben vald részvételének jobban megalapozott gyakorlatdt hozta létre, és az igénybe
vevOk erds érdekérvényesitd csoportjai (példaul az elmeegészségiigyi problémakkal kiizd6ké
¢s a sériilteké) is megtalalhatok a teriileten, ezek pedig aktivan torekszenek a véalasztasi
lehetdségek és a dontésben vald részvétel kiszélesitésére. A kozdsségi ellatasban inkabb
hasznaljak a kockézatvallaldsi modellt, semmint a kockéazatcsokkentésit, bar gyanithatjuk,
hogy ha az igénybe vevOknek a szélesebb valasztasi lehetdségért és részvételért 1étrejott
mozgalmai nem lennének ilyen erdsek, a menedzserista kockazatminimalizalasi modellt
sz¢élesebb korben hasznalnak.

Az ijabb koz0sségi ellatasi politika annak fontossadgat hangstlyozza, hogy az emberek
nagyobb beleszolasi jogot kapjanak, és nagyobb mértékben legyenek képesek sajat életiik
meghatarozasara. A kozvetlen kifizetések, a kozvetitd és érdekképviseld szolgaltatasok olyan
stratégiak, melyek eldrevivél ennek a programnak. A kozdsségi ellatassal kapcsolatos
torvények védik a gondozottak jogat a kockazatvallalasra bizonyos biztonsagi paramétereken
beliil, és a kockazat-felmérési eszkdzok kevésbé fejlettek ezen a teriileten, mint a biintetd
igazsagszolgaltatdsén, ahol a szakemberek gyakran folyamodnak az ellenérz6
intézkedésekhez vagy a gyodgyszereléshez a kockazat csokkentése érdekében. Nyilvanvaldan
kevesebb 1d6 is van a kockazatfelmérésre és a tagabb {ligynokségkozi konzulticiora a
kozosségi ellatdsban és a gyermekvédelemben, mivel mindkét teriileten jellemzden krizis

idején keriilnek a képbe a szakemberek, mikdzben az igénybe vevd még a kdzdsségben €l
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Sok kritika is érte a szakirodalomban a kockazatfelmérést ¢s —kezelést, mivel elsObbséget

¢élvez a hosszabb tava betegellatassal és kezeléssel szemben.
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Osszefoglalas

Attekintésiinkben az ,.eredmények” azokra a hatdsokra vagy végkimenetelekre
vonatkoznak, amelyeket a szolgaltatas eredményez a személy életében. Ezért az
eredménykdzpontl szolgéltatdsok azok, amelyek a szolgaltatast hasznalod egyének céljainak,
torekvéseinek vagy prioritdsainak megfelelé célok elérésére irdnyulnak. Ezeket
szembeallithatjuk azokkal a szolgaltatasokkal, amelyeknek tartalma és/vagy nyujtasi formaja
sztenderdizalt: nincs tekintettel az igénybevevd koriilményeire; a szolgaltatdsok céljait,
tartalmat és nyujtdsi modjat elsésorban azok hatarozzak meg, akik azt vasaroljak vagy
kivitelezik, és nem azok, akik igénybe veszik.

Az ,eredmény” fogalma szorosan kapcsolodik az ,.életmindség” fogalmahoz.
Nagyfokil 6sszhang van a kiilonb6z0 kutatdsok kozott arra vonatkozoan, hogy az iddsek
milyen eredményeket értékelnek: ezek kozeli kapcsolatban éallnak azokkal a tényezdkkel,
amelyek az id0s emberek szerint hozzdjarulnak az ,.életmindség” fenntartasdhoz vagy
javitaséhoz.

Az idés emberek korében a kivant eredmények a valtozashoz, szinten tartdshoz,
prevencidhoz, valamint a szolgaltatdsok folyamataihoz kotddnek, melyek egybevéagnak a
jollét és az onallosag iddsek altal meghatarozott dimenzioival. A kutatasok ugyanakkor azt
mutatjak, hogy a kvazi-piacok mitkddéséhez kotddd korlatok gatolhatjdk ezen eredmények
elérését. Az etnikai kisebbséghez tartoz6 idés emberek esetében a kulturdlisan megfeleld
szolgaltatasok hidnyabol adédoan tovabbi korlatok is jelentkeznek.

Az eredménykozponti szolgéltatasok fejlesztésére iranyuld kezdemeényezések
magukba foglaljadk a szolgaltatdsok igénybe vevdi, a velilk kozvetlen kapcsolatban alld
szolgaltatok, gondozas-menedzserek, valamint a helyhatdsagok szolgaltatasbeszerzdi kozotti
kommunikéciéo javitasat. Viszont e kezdeményezések értékelése jellemzOen csak a
végrehajtasra fokuszal, €s igy tovabbra is hidnyoznak a bizonyitékok ezek hatékonysagarol a

szolgaltatasok igénybe vevdivel kapcsolatos eredmények vonatkozéasaban.

Kulcsfogalmak: iddsellatas, szocialis szolgaltatasok, eredmények, eredménykézponta

szolgaltatas
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1. A kutatasok attekintése

1.1. Bevezetés a kutatasi attekintéshez

A Szocialis Gondoskodas Kivalosagi Intézete (Social Care Institute for Excellence -
SCIE) szerz6dott a Yorki Egyetem Szocidlpolitikai Intézetével az eredménykdzponti
iddsellatasi szolgaltatdsokrol szolo tudasanyag attekintésére. Az attekintés a kovetkezokbol
all:

e az eredményekrdl és az eredménykozpontu szolgaltatasokrdl szo6ld kutatasok
attekintése;

e az eredménykodzpontu iddsellatasi szolgaltatdsok kiszerzddésére és megvalodsitisara
vonatkozo jelenlegi ¢€s az éppen most kialakuld megkozelitések orszagos vizsgalata
Anglidban ¢és Walesben, valamint esettanulmanyok gylijtése ¢és nyilvanossagra
hozatala a témaval kapcsolatban.

Létrehoztuk az igénybe vevOk tanacsado testiiletét a tudasanyag attekintésének irdnyitasara
(lasd: 1. Fiiggelek).
A kutatasi attekintés céljai:

o Osszefoglalni az olyan kutatdsok hozadeékat, amelyek az iddéseknek nyqjtott
szolgaltatasokkal foglalkoznak;

e azonositani azokat a tényezOket, amelyek eldsegitik vagy hatraltatjdk az
eredménykdzpontt szolgaltatasokat.

A 2. fliggelékben foglaltuk 0Ossze a tuddsanyag-attekintés elkészitésének részleteit.

Azoknak a kutatasoknak a jorésze, amelyeket a kutatasi attekintésben felhasznaltunk,

szamos fontos intézkedés elott sziiletett, melyeknek végrehajtasa minden bizonnyal

hatassal volt a szolgaltataspolitikéra és a gyakorlatra. Igy a partnerségben végzett munka,
amit az 1999-es Egészségiigyi torvény (Health Act 1999) 31. paragrafusa irt eld, az

Orszagos szolgaltatasi keret az idésellatasban iranyelv (National Service Framework,

NSF'), az Egységes felmérési eljaras (Single Assessment Process, SAP?) sztenderd

9 Lasd: Department of Health (2001) National Service Framework for Older People, guidance. Az

iranyelvrol a brit Egészségiigyl Minisztérium a kdvetkezoket irja: ,,Ez az orszagos szolgaltatasi keret a
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bevezetése, a Szocialis szolgaltatasokhoz valo igazsagos hozzajutas (Fair Access to Care
Services, FACS?!) iranyelvek és intézkedések, melyek el6segitik a kozvetlen kifizetések
bevezetését az iddsek korében, mind megvaltoztathatndk az attekintés kovetkeztetéseit.
Mindazonaltal még nem talaltunk bizonyitékokat22 arrol, hogy ezek eldsegitették-e az

eredménykozpontl iddsellatasi szolgaltatasok 1étrejottét.

1.2. Meghatarozasok: mi az ,,eredmény”?

Attekintésiinkben az ,eredmények” azokra a hatdsokra vagy végkimenetelekre
vonatkoznak, amelyeket a szolgadltatas eredményez a személy életében. Ezért az
eredménykozpontu szolgéltatasok azok, amelyek a szolgaltatdst igénybe vevd egyének
céljainak, torekvéseinek vagy prioritdsainak megfeleld célok elérésére iranyulnak. Ezeket
szembeallithatjuk azokkal a szolgaltatdsokkal, amelyeknek tartalma és/vagy nyujtasi formaja
sztenderdizalt: nincs tekintettel az igénybevevd korilményeire; a szolgaltatdsok céljait,
tartalmat és nyujtadsi modjat elsésorban azok hatarozzak meg, akik azt vésaroljak vagy
kivitelezik, és nem azok, akik igénybe veszik.

Az ,eredmény” fogalma szorosan kapcsolodik az ,€letmindség” fogalméahoz.
Nagyfokil 0sszhang van a kiilonboz6é kutatdsok kozott arra vonatkozdan, hogy az iddsek
milyen eredményeket értékelnek: ezek kozeli kapcsolatban allnak azokkal a tényezdkkel,

amelyek az 1d6s emberek szerint hozzajarulnak az ,.¢életmindség” fenntartdsdhoz vagy

valahavolt els6 atfogod stratégia annak érdekében, hogy biztositsuk az integralt egészségiigyi és szocialis ellatast
az id6sek szamara. Tiz éves akcidtervet foglal magaba, mely 6sszekéti az 6nallosagot tamogato és az
egészségfejlesztd, valamint specializalt szolgaltatasokat a kulcsfontossagu képességek javitasa érdekében,
tovabba valtozast hoz a szolgaltatasi kultiraban, hogy minden ids emberrel, valamint gondozoéikakkal minden
esetben tisztelettel, méltosaguk elismerésével és igazsagosan banjanak.”
http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/DH_4003066
2 Az SAP (Single Assessment Process) 2001-ben a National Service Framework for Older People
(Idéskortiak Nemzeti Szolgaltatasi Keretrendszere) nyoman bevezetett szolgaltatasi sztenderd, mely a
szolgaltatasok soran az idésekre, mint egyénekre koncentral, s amely a szolgaltatasi terv elkészitésébe dket is
aktivan bevonja. Részletesebb informacioért 1sd:

http://www.cpa.org.uk/policy/briefings/person_centred_care SAP.pdf

2 A FACS a Fair Access to Care Services (Korrekt hozzaférés a gondozasi szolgaltatasokhoz) egy olyan,
az SCIE éltal kidolgozott iranyelv, mely Anglia valamennyi helyi hatésaganal egységesen kertilt alkalmazasra. A
kiadvany célja, hogy a gondozassal foglalkozo szocialis munkasok egységes és kovetkezetes dontéshozatalat
segitse annak eldontése soran, hogy az tigyfél milyen szintli tamogatéasra jogosult, és ezért sziikséges-e fizetnie.
Bdvebb informacioért Isd. http://www.scie.org.uk/publications/quides/quide33/files/facs-leaflet.pdf

2 Az attekintés a bizonyitékalap fejlesztési megkozelités alapjan irodott. A bizonyitékalapu fejlesztés
elveinek és gyakorlatanak dsszefoglalasat lasd: Kozma Judit (2008): A szocialis szolgaltatasok
modernizacidjanak kérdései a szocialis munka nézépontjabol.
http://www.eeszi.hu/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=47&Itemid=90 — A
fordito
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javitasahoz. Mostanaban kezdték hasznalni a ,,perszonalizacio” kifejezést.(l)23 A
perszonalizacié azt jelenti, hogy a szolgaltatdsokat az egyén torekvéseihez és prioritasaihoz
szabjak; valamint a szolgaltatdsok haszndloi aktivan kozremiikddnek a szolgaltatasok
megtervezésének ¢és kivitelezésének folyamataiban, igy ,,... azzal, hogy az igénybe vevoket
allitjuk a szolgaltatasok kozéppontjaba, képessé tessziik dket arra, hogy részt vevoi legyenek a
tervezésnek és kivitelezésnek. Igy a szolgaltatasok hatdsosabbak lesznek, hiszen az emberek
millidit mozgositjak és vonjak be azoknak a kdzjavaknak a létrehozéaséba, amelyeket maguk is
értékesnek tartanak” (1 PP- 17-19) Ez a megkozelités tiikrozodik a felnSttek szocialis ellatasarol
52016 zoldkonyv javaslataiban(?) éppugy, mint az id6sekkel kapcsolatos korméanyszinti
stratégiaban. (3)

Ahogy fentebb mdar irtuk, a szolgaltatasok ,,perszonalizacidjaval” kapcsolatos
tapasztalatokat eddig kevés kutatés tette targyava; igy erre vonatkozoan siirgdsen sziikség van
a bizonyitékalap bovitésére.(2) Mindazonaltal — ahogy kés6bb latni fogjuk — az idések
szamara igen fontos ,folyamattal kapcsolatos eredmény”, hogy legyen beleszolasuk a
szolgaltatdsok nyujtdsanak mikéntjébe, mint ahogy e jelentés els6 részében kozolt kutatési
attekintésnek is jelentds mondanivaldja van a ,,perszonalizalt” szolgaltatasok fejlodésére
vonatkozodan.

Egy masik kapcsolodé fogalom a ,,6néllosag”.(4-6) Ebben az esetben is jelentds atfedés
van az altalaban kivant vagy értékelt eredmények €s azok kozott a dimenziok kozott,
amelyekkel az idések az onallosagot meghatarozzak. Valoban abnormalis lenne, ha a szocialis
szolgaltatasok nem olyan eredmények létrejottéhez jarulnanak hozza, amelyek 6sszhangban
vannak az Onallosagnak az idések altal meghatarozott dimenzidival. Réadasul az idds
emberek, akik szerint a szolgaltatasok eredményei Gsszeegyeztethetetlenek az 6 6nallésaggal
kapcsolatos elképzeléseikkel, nagy valdszintiséggel visszautasitjdk a szolgéltatasokat, és
megprobalnak mas megoldasokat talalni a sziikségleteik kielégitésére.(7)

Attekintésiink célja azonositani azokat a kutatdsokat, melyek ravildgitanak arra, hogy
mit varnak el az id6s emberek a szocidlis szolgaltatdsoktol. Viszont ezeknek az
eredményeknek a jo része latszolag egyaltaldban nem fiigg Ossze az iddsellatast végzd mai
szocialis szolgaltatasok repertoarjaval, amelybe a hazi gondozas, a napkozbeni ellatds és a
bentlakésos ellatas tartozik. Valojaban a kutatdsok azt mutatjak, hogy az idds emberek tagas,
holisztikus megkozelitéssel szemlélik a kivant eredményeket, €s ezek elérésének segitését

varnak a szocialis szolgaltatasoktol.(8) Ez a holisztikus szemlélet egybecseng a felnttek

3 A jelzetek a tanulmany végén talalhato irodalomjegyzék tételszamaira vonatkoznak. — A forditd
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szocidlis  ellatasarol  szolo  zoldkonyvvel(@), és ezért a szolgaltatasi  gyakorlat
megvaltoztatasaval is, amit a zo0ldkonyv ajanldsainak végrehajtasa megkovetel. Ha az
egészségligyi ¢és szocialis ellatasi szakembereknek neheziikre esik a sziikségletet”
elvalasztani az ,.egy sajatos szolgaltatas iranti sziikségletté]”(® 10), akkor nagy a veszélye
annak, hogy azok a kivanatos eredmények, amelyek kiviil esnek a szocialis szolgaltatasok mai

korlatain, nem sziiletnek meg.

1.3. Milyen eredményeket értékelnek az idosek?

Qureshi és munkatarsai(ll) az idds emberek altal értékelt szolgéltatdsi eredmények
harom osztalyat kiilonboztette meg: a vdltozdasra vonatkozo eredményeket, a szinten tartasra
vagy megelozésre vonatkozo eredményeket, és a folyamatokra vonatkozo eredményeket,

amelyek azzal a moddal kapcsolatosak, ahogy a szolgéltatasokat nyu;jtjak.

1.3.1. A valtozasra vonatkozo eredmények

A ,valtozésra”  vonatkozé6  eredmények a  szolgaltatdsi  intervenciok
kovetkezményeképpen értékelhetd, a fizikai, a mentélis vagy az érzelmi funkcidkban
bekovetkezd javulasra értendok.

Qureshi és munkatarsai(11) azt talaltak, hogy az idések a kovetkezOket értékelték:

e a tiinetekben ¢s a viselkedésben bekdvetkezett valtozasokat, példaul az elme-
egészségiigyl problémakkal kiizdé iddsek arra vagynak, hogy kevésbé
szorongjanak, vagy kevésbé érezzék magukat depressziosnak, jobb
kapcsolatban legyenek a csalddtagjaikkal, tovabba aktivabbak legyenek, és
jobban érdeklédjenek az élet dolgai irant;

e a fizikai funkciok javuldsat, ami akir az egyén mozgasképességének
valtozasabol, akar gyogyaszati segédeszkozok biztositdsabol vagy a kornyezet
atalakitasabol kovetkezhet;

e a bizalom és a mordl javitasat; az iddsek sajat bevallasuk szerint
,boldogabbak” lennének, ha sziikségleteiket kielégitenék, és foglalkozndnak a

problémaikkal.

1.3.2. A szinten tartdsra vagy a megelozésre vonatkozo eredmények
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Az 1d6s emberek altal értékelt eredmények zOme az egészségik, jollétik és
¢letmindségiik szinten tartasara, illetve a romléas bekovetkezésének megel6zésére vonatkozik.
Alapvet0 fizikai sziikségletek kielégitése:

e tisztanak és ,,szalonképes” megjelenésiinek lenni;

e megfeleld ételt és italt kapni a megfeleld idében;

* fizikailag kényelemben élni.(11-13)

A személyes biztonsag és védelem:

* minimalisra csokkenteni a bilincselekménytdl és a személyes biztonsagot
fenyegetd veszélyektdl vald félelmet. A személyes biztonsag kiilondsen fontos
a demencidban szenvedd iddsek szadmara, és fontos szerepet jatszhat az
idésotthonba vald bekoltozésrdl szolo  dontésben. A biztonsagérzethez
hozzéatartoznak a szolgaltatdsok a megbizhatd emberektdl, akiknek ezért
ellenszolgaltatast adhatnak (who can be ,,vouched for”24).(1lv 13-15)

Tiszta és rendes kornyezetben élni:

e Egy rendetlen haz vagy kert veszélyezteti az onértékelést, mivel azt jelezheti,
hogy az idds ember mér nem képes intézni a sajat ligyeit.

* A tiszta és kényelmes otthon segit a tarsadalmi befogadottsag megdOrzésében,
hiszen az iddsek nagyobb kedvvel hivnak vendégeket, ha a lakas tiszta,
rendezett és tovabbra is tiikrozi tarsas identitasukat. (15-17)

* Azonban nehéz lehet az ilyesfajta sziikségletek kielégitésére szolgaltatési
tdmogatast kapni, és még ha a szolgaltatdsok jelen vannak is a teriileten,
esetleg kulturalis szempontbol nem megfeleléek. (15 16, P 11) p¢ldaul kisebbségi
szarmazasu 1dOsek egy csoportja a kozvetlen pénzkifizetést valasztotta, hogy
megvasarolhassdk  maguknak a  kulturdlis  szempontbol megfeleld
hazigondozasi szolgaltatast. (18)

Ebernek ¢és tevékenynek lenni:

* Ebbe beletartozik az unalom elkeriilése és olyan tevékenységek végzése,
amelyekkel a hozzaértés, az identitds ¢€s az Onallosdg fenntarthatd. A
céltalansag érzése rombold hatdssal lehet a lelki egészségre. A tevékenység

fenntartasa viszont segit fenntartani a tarsas kapcsolatokat is.(11, 17, 19-22)

2 Utalas a szolgaltatasi utalvanyokra (voucher), amelyekkel az idsek a szolgaltatasi piacon szabadon

vasarolhatnak.
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Az ébernek maradés és a tevékenykedés kiilondsen fontos az iddsotthonban
¢loknek, a tevékenységek rendelkezésre allo repertoarja — beleértve az egyéni
hobbik tizésének lehetdségeit, a lakassal kapcsolatos feladatok -ellatasat,
kirandulast €és az egyéb tevékenységeket — az idosotthon mindségértékelésének
fontos dimenzidja az idsek véleménye alapjan.(13, 23, 24,1dézi 25, p 13.)

A demenciaban szenved6 iddsek szamara is fontosak az otthonon kiviil végzett
tevékenységek, amelyek azt az érzést keltik, hogy valamit elértek,

teljesitettek.(23)

Lehetdség a mas emberekkel valo taldlkozasra és egyiittlétre:

A kozeli kapcsolatok és a tarsas haldzat kozponti jelentdségii az idoskori jollét
szempontjabol.

A maganyos idds emberek kiilondsen nagyra becsiilik a hazigondozokkal
sz6v6d6 kapesolatokat. (17, 19, 22, 26, 27)

Széles korben értékelik a masoktol vald fliggés elkeriilését; kovetkezésképp a
talalkozasok értékét noveli, ha a kapcsolatot a reciprocités jellemzi. Konnyebb
elfogadni a segitséget és/vagy az érzelmi tdmogatast, ha van lehetdség a
viszonzasra. (17, 21, 28, 29, 30 idézi: 25)

A mas emberekkel vald taldlkozas fontos a demencidban szenvedd iddsek
szamara, mivel fenntartja a tarsadalomba integraltsag kontinuitasanak
érzetét (14, 17,23)

A j6 minGségli tarsas kapcsolatok — a baratsagok mas bentlakokkal és az
alkalmazottak baratsdgos attitlidje — 1ényeges az iddsotthonban €16k

szAméara.(13. 31)

Irdnyitani a mindennapi életet:

Ez alapozza meg az Osszes, szinten tartassal és megelGzéssel kapcsolatos
eredményt. ,,Gondozottnak™ lenni azt jelenti, hogy elveszitjiik az irdnyitast és
ebbdl fakaddan az Onallosagot; az idds emberek ezért olyan szolgéltatdsokat
kivannak, amelyek segitik 6ket az onmagukrol valé gondoskoddsban. A
mindennapi €let irdnyitasa nem okvetleniil jelenti azt, hogy mindent 6Gnmagunk

csindlunk, hanem azt jelenti, hogy meghatarozhatjuk, miképp és mikor

késziilnek el a dolgok. (5 11, 12,15, 17, 27, 29)
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A demenciaban szenvedd iddsek is értékelik az autondémiat és az iranyito
helyzetben 1étet, beleértve ebbe azt is, ha maguk adhatjak at a bizalmukat
élvezd személyeknek a felel6sség egy részét. (11,14, 23)

[ ]

A mindennapi élettel kapcsolatos valasztasi és dontési jog a gondozd otthonok

lakoi szamara is fontos eredmény. (13, 31, 32)

1.3.3. 4 folyamattal kapcsolatos eredmények

A folyamattal kapcsolatos eredmények az igénybe vevoknek a szolgaltatas
igénylésével, elnyerésével és hasznalataval kapcsolatos tapasztalataira vonatkozik. A
folyamattal kapcsolatos eredmények fontosak, ugyanis aldashatjadk mas eredmények hatasat,
amelyek egyébként javitandk az életmindséget. A folyamattal kapcsolatos eredmények
elérésének akadalyai az informéciohiany, a szolgaltatasok elérésének nehézkessége; a
szolgaltatds késlekedése; a nem hatékony vagy tiszteletlen alkalmazottak; a konzultacio
hianya; és a kovetkezmények nélkiili konzultacio.(11 12, 16) Az alkalmazottakkal 1étesitett
kapcsolatok mindsége, az ¢ személyes tulajdonsdgaik elengedhetetlenek a pozitiv, az idések
altal értékelt eredmények eléréséhez, legyen sz6 akar a sajat otthonukban, akar a bentlakasos
intézményben é16kr61.(13, 16) A folyamattal kapcsolatos eredmények kozé tartozik, hogy
szolgaltatas sordn:

®* az idés ember érezze, becsiilik és tisztelik, tekintet nélkiil a kulturélis

kiilonbségekre vagy a kommunikacids nehézségekre; tiszteletben tartjak a
maganéletét €s a magantitkait; tovabba ugy kezelik, mint akinek legitim joga
van a szolgaltatashoz. A mentalegészségligyl problémaval vagy demenciaval
kiiszk6dd idéseknek kiilonosen fontos a megbecsiilés és tisztelet érzése.(12, 14,
33, 34)
az 1d0s embert egyénként kezeljék. A szolgéltatasi kapcsolat interperszonalis
vetiilete kap ez esetben nagy hangsulyt; az iddsek szeretnének jo kapcsolatot
apolni a gondozokkal, ¢és értékelik a jo szadndékot, a készségességet, a
viddmsagot, a baratsagossagot, a megértést és az 0Osztonds gondoskodd
természetet. Az ilyen tulajdonsagokat esetenként legalabb annyira 1ényegesnek
tartjdk, mint a praktikus segitséget, és a formalis szakmai hozzaértésnél
magasabbra helyezik. (15, 29, 34-36)
legyen beleszolasuk a szolgaltatassal kapcsolatos iigyekbe, €s dontési joguk

akar a szolgaltatdsokba foglalt feladatokra, azok iddzitésére vonatkozodan, és
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lehessen véleményiik segitséget nyujtdé személy megvalasztasat illetden. Az
idések egy részének, kiilondsen azoknak, akinek specidlis apolasi
sziikségleteik vannak, fontos lehet a pontossag. (14, 26,34, 36) A déntési jogba az
is beletartozik, hogy képesek legyenek hozzajarulni a szolgaltatashoz, azaz
aktiv résztvevlk és ne passziv befogadok legyenek.(15 19) Ez fontos a
bentlakasos intézményekben €16 iddseknek, akik lényegesnek tarthatjak, ha
segithetnek példaul az étel elkészitésében.(12) A beleszolasi lehetdség
megkoveteli az informdcidt, a kiillonbozd alternativak megvitatdsanak
lehetdségét egy hozzaérté személlyel, és a szolgaltatds valtozasaival
kapcsolatos  tajékoztatast. Az etnikai kisebbségekhez tartozd iddsek
igényelhetnek olyan szolgaltatot, aki beszéli a nyelviiket, hogy tényleg
beleszolhassanak a szolgaltatas tigyeibe.(11 34) A beleszolasi jog azt is
megkdveteli, hogy a szolgaltatok elég rugalmasak legyenek, ¢és
alkalmazkodjanak az 1id6s ember valtozd képességeihez, valamint
preferenciihoz — ez kiiléndsen fontos azok esetében, akik egyediil élnek.(7: 15,
22, 26, 34)

a kliens érteket kapjon a pénzért, akdr maga fizet a szolgaltatasért, akar
raszorultsag alapjan csak hozzajarulast fizet.(11)

a szolgaltato ,,jol illeszkedjen” az informalis segitd forrasokhoz, kiilondsen, ha
a szolgaltatds nem kivant csaladi segitséget valt ki.

A tevékenység legyen Osszeegyeztethetd a kulturalis és vallési preferenciakkal,

és tartsa azokat tiszteletben.

1. tablazat

Az id6s emberek altal kivant szolgaltatasi eredmények osszefoglalasa

A tiinetek és a viselkedés valtozasa
A fizikai funkciok javulasa
A bizalom és a mordl javitasa
A szinten tartisra vagy a megelézésre vonatkoz6 eredmények
Alapvet0 fizikai sziikségletek kielégitése
A személyes biztonsag és védelem
Tiszta és rendes kornyezetben élni
Ebernek és tevékenynek lenni
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Lehetdség a mas emberekkel valo talalkozasra és egyiittlétre
Irdnyitani a mindennapi életet

Az érzés, hogy becsiilik és tisztelik

Egyénként kezelik

Legyen beleszolasa és dontési joga

Kapjon értéket a pénzért

A szolgéltato ,,jol illeszkedjen” a tAmogatas informalis forrasaihoz

Legyen Osszeegyeztethetd a szolgaltatds a kulturdlis és vallasi
preferenciakkal, illetve tartsa tiszteletben azokat

1.3.4. Eredmények és diverzitds
A vagyon, az egészségi allapot, a nem, az életmod és az etnikai szdrmazas mind

hozzajarul az idés emberek attitiidjeiben és aspiracidiban tapasztalhato eltérésekhez.(37) Az
el6zd fejezet ismertette azokat az eredményeket, amelyek kiilondsen fontosak a demencidval
¢lo, a fekete és kisebbségi kozdsségbdl szarmazo, valamint a bentlakdsos intézményben ¢l
idések szamara. Altalaban az idés emberek kiilonbozé csoportjai az eredmények és az
életminGség dimenzidi tekintetében méas és mas prioritasi sorrendet allitanak fel.(8: 27, p 760)
Netten és munkatérsai(38) azt talaltak, hogy a 85 év feletti nagyon idés emberek a
fiatalabbaknal inkabb torddtek az étellel és a taplalkozéssal , mint a tarsas kapcsolatokkal; a
masokkal egyiitt €16k a tarsadalmi részvételt és bevonddast sokkal tobbre tartottdk, mint az
egyediil ¢lok. A latasukat nemrég elveszitd iddsek is az eredmények kiilonbozd prioritasi
listajat allitottak 6ssze (39), a kovetkezSképpen:

o taldlkozas emberekkel és baratsag;

e informaciot és tanacsot kapni a specialis szolgaltatasokrol és eszk6zokrdl;

e legyen valaki, akivel beszélni lehet a személyes érzésekrol;

e Onbizalmat épiteni, hogy el tudjak menni, és tudjak a lakdson kiviil is

tevékenykedni;

e (jratanulni, hogy miképp kell megcsinalni a mindennapi feladatokat otthon;

e segitséget kapni a mindennapi praktikus teendékben.
Relative kevés bizonyitékunk van arrdl, hogy milyen sajatos eredményeket varnak el a
kisebbségi csoportokhoz tartoz6 iddsek; a kutatdsi irodalom nagy része a szolgaltatasok
igénybevételének akadalyaival foglalkozik. Viszont a kiilonbségek ellenére, az 6nallosag

megtartasa ¢s a kulturalis igények figyelembe vétele altalaban kivanatos eredmény. Askham
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és munkatarsai(40) azt talaltdk, hogy a fekete id6seknek fontos volt a sajat nyelv és az élelem
biztositdsa, bar a fekete karibi idéseknek fontosabb volt, hogy igazsidgosan, kedvesen és
hatékonyan kezeljék 6ket. Mold és munkatarsai(41) az azsiai és mas etnikai kisebbségekhez
tartozd, gondozd otthonban €16 idés emberek korében végezte vizsgalatot, mig Butt ¢és
Mirza(42) a fekete kozosségek és a szocialis szolgaltatasok kozotti kapesolatot kutatta: A két
kutatasi beszamolo példakkal szolgél arrél, hogy az etnikai kisebbségekhez tartozd 1dos
emberek mennyire értékelik a folyamathoz kapcsoldodd olyan eredményeket, amelyek
Osszeegyeztethetok egyéni kulturdlis és mas preferencidikkal, valamint tiszteletben tartjak
azokat. A kérdezettek altal kivanatosnak tekintett eredmények a kdvetkezok voltak:

e ¢rzékenység a vallasos hit és vallasgyakorlat irant;

e tolmacsszolgalat;

e hasonlo hattérbdl jovo alkalmazottak;

e az intim személyi gondozast azonos nemil személy végezze;

e aziszlam elbirasainak megfeleld és vegetarianus étel;

e lehetdség a hasonlo hattérbdl jovokkel valo talalkozasra.
A demencidval €16 iddsek kiilondsen értékelik az erdfeszitéseket, amelyekkel igyekeznek
elérni, hogy kifejezzék kivansagaikat; a lehetd legtobb szabadsagot biztositsdk szdmukra a
mindennapi életben (43); valamint éberen tartsak és stimulaljak ket (44). A demenciaval é16
kisebbségi idosek esetében egy kutatas ramutatott a kulturdlisan megfeleld szolgaltatasok,
munkamoédszerek, nyelv €s kommunikacid (beleértve a nem-verbalis kommunikaciot is)
jelentdségére (bar az informaciot a kutatok a szakemberektdl nyerték, és nem maguktdl az

idésektol).(44)

1.3.5. Az igénybe vevokbdl dallo tandcsado csoport meglatdsai

Az igénybe vevok tanacsadd csoportjanak tagjai megerdsitették az idésekkel végzett
kutatasok altal azonositott eredmények fontossagat, valamint kiilondsen jelentds kérdésnek
tartottdk az egyéni sziikségletek €s kiilonbségek figyelembe vételét. Viszont ramutattak, hogy
az iddsek egy részének esetleg sziiksége van a koriilotte 1€vo, a helyzetét ismerd személyek
segitségére ahhoz, hogy datgondolja, milyen eredményeket szeretne eléri. Ezek az
eredmények nem sziikségszerlien azok, amiket mas emberek, példaul a gondozoik, a

»legjobbnak™ tartanak a szamukra — a targyalds €s a kompromisszumok nélkiilozhetetlenek.
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Erds egyetértés volt a valasztasi és dontési lehetdség kdzponti jelentdségével kapcsolatban; a

szallitast is alapvetOnek tartottak, hogy az idds emberek hasznalni tudjak a szolgaltatasokat.

1.4. Az eredménykozpontu szolgaltatasok szempontjabol kedvezotlen

szervezeti feltételek

1.4.1. Bevezetés

Ez a fejezet kiilondsen azokra a kutatdsokra tdmaszkodik, amelyek a hdzigondozasi
szolgaltatdsok szervezeti sajatossagairdl és hatdsardl sziilettek. Az 1993-as kozosségi ellatasi
reform oOta a politika az idés embereknek a sajat otthonukban torténd tamogatasat tekinti
elsddlegesnek. Ez a hazigondozasi szolgaltatasok jelentds expanzidjahoz vezetett, kiillondsen
az iddskori esenddségben szenvedd emberek ellatottsdgat javitotta, mert az 6 esetiikben volt a
legnagyobb kockézata annak, hogy intézményi gondozasba keriilnek. A legfrissebb kutatdsok
tiikrozik ezt a politikai valtozast. Az 1993-as reformok 0sztonozték a kvazi-piac fejlodését,
mivel azdta a helyhatdsagok szocidlis szolgaltatasi osztalyai a szolgaltatasokat a non-profit és
for-profit ellatoktol vasaroljak. Ezért az utobbi idék kutatdsai az eredménykdzpontu
szolgaltatasok vonatkozéasaban a kvazi-piacok mitkddését vizsgaljak elsésorban. A szocialis
szolgaltatasok terliletén 1étrejott legujabb fejlemények, amelyek atalakitottdk a feltarast, a
gondozasi terv elkészitését és a kiszerzddési gyakorlatot, mint amilyen a ,,Korrekt hozzaférés
a gondozasi szolgaltatdsokhoz” (Fair Access to Care Services, FACS) cimil irdnyelv és az
,»Egységes feltarasi eljaras” sztenderd (Single Assessment Process, SAP), még nem jelentek

meg a publikalt kutatasokban.

1.4.2. Feltaras
A feltaras jelent0sége abban all, hogy megalapozza a szolgaltatdsra valo jogosultsag

megallapitasat, és lefektetheti a kivanatos eredmények kiinduldpontjat, amelyhez a késdbbi

teljesitmények mérhetSk.(3%) Az eredménykozponti megkozelitéseket lehetetlenné teheti a
biirokratikus megkozelités, aminek kovetkeztében a szakemberek kevesebb idot toltenek a
raszoruloval, és az eljarasok egyre inkabb rutinszertiek.(45. 1dézi 19, p 11; 46) Az
eredménykozponti megkozelitéseknek nem kedvez a szolgéltatds-kozponti ¢€s nem

sziikséglet-kozpontt feltaras.(11 47) Az igénybe vevé altal preferalt eredményeket esetleg az
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egészségligyl ¢és az idds ember biztonsagaval kapcsolatos aggodalmak miatt is figyelmen
kiviill hagyhatjak; igy az emeléssel és a kiillonb6zé dolgok és eszkozok kezelésével
kapcsolatos tilalmak csokkenthetik az id6s emberek mozgasszabadsagat, és sziikségtelen
dependenciat okozhatnak.(19, P 21)

A feltaras soran hasznalt nyelv akadéalyozhatja az eredménykozpontii megkozelitést. A
feltarasnak Osszeegyeztethetonek kell lennie az id0s emberek identitasaval és énképével,
masképp a potencialis igénybe vevének elmehet a kedve a szolgaltatastol. .(48) gy azok az
idds emberek, akik magukat tetterdsnek tekintik, vissza fogjak utasitani azt a szolgaltatast,
amely a dependenciat hangstlyozza.(19)

A gyakorlatban a feltaras — a szolgaltataspolitikai elveknek ellentmondva — figyelmen
kiviil hagyhatja az érzelmi és pszichologiai sziikségleteket, valamint a jelentéseket, amit az
idések ezekhez kapcsolnak. (19 49, 50) [ ehetséges, hogy mostansag ,.a feltarasi megkozelitések
jelentdsen kiilonboznek az egyes helyhatdsagok esetében, és kevésbé érzékenyek az idések
bizonyos sziikségleteire (mint ami példaul a depressziobol adodhat)”(25 P 39). |gaz, egy
kutatds megallapitotta, hogy az iddsellatasra vonatkozéd ,,Orszagos szolgaltatasi keret”
sztenderd és a ,,Szocialis szolgaltatasokhoz vald igazsagos hozzajutds” iranyelv valdban
csokkentette annak kockazatat, hogy a feltdras folyaman figyelmen kiviil hagyjadk az idds
emberek érzelmi és pszichologiai sziikségleteit; viszont ezeknek az intézkedéseknek a
hatasarol nem talaltunk kutatasi bizonyitékot.

Az idésellatasi szolgaltatisok maig is alulfinanszirozottak.(51) gy a feltarast végz6
szociadlis munkasok zsonglérkddésre kényszeriilnek az egymadssal {itkdoz0 szerepekkel, mint
amilyen a ,,semleges facilitdtor”, a ,,partatlan tanacsado” és a forrasok ,.kapudre”. Hardy és
munkatarsai(52, P 487) azt talaltak, hogy a ,,szigora pénziigyi ellendrzés és a koltségvetési
plafon stlyosan korlatozza [az ellatdsszervezOok] képességét arra, hogy ezeken a szerepeken
beliil és ezek kozdtt mozogjanak”. Ezek a forrdskorldtok a kivanatos eredmények
némelyikének figyelmen kiviil hagyasdhoz vezethetnek.

Maguk az idések az eredménykdzpontu feltdrast bonyolultnak taldlhatjdk. , Az
eredmények meghatarozasat akadalyozhatja, hogy a szolgéltatdk milyen segitség kérését
gondoljdk legitimnek; és milyen szolgaltatasokrél gondoljdk, hogy elérhetéek a
lakohelyiikon.(19) Az etnikai kisebbségi csoportokhoz tartozé idések kiilondsen hatranyos
helyzetben vannak az elérhetd szolgaltatisokkal kapcsolatos informaltsag tekintetében(42), és
ha tgy észlelik, hogy a szolgaltatds igénybevétele kulturdlisan nem elfogadhato, akkor

semmiképpen sem fogjak igénybe venni .(53)
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A szolgaltatassal kapcsolatos valasztas lehetdsége alapvetd az olyan eredmények
elérésében, mint a mindennapi élet irdnyitdsanak képessége és a beleszolasi jog.
Mindazonéltal Hardy és munkatarsai(®®2) azt talaltdk, hogy a feltaras folyaman az idds
emberek ¢€s gondozdik kevéssé kaptak valasztisi lehetdségeket a szolgaltatdsnak vagy a
szolgaltatds moddjanak megvalasztasara vonatkozéan. Némely igénybe vevl esetében a
valasztasi lehetdséget korlatozhatja a szolgaltatok hianya, ami kiilondsen a vidéki teriileteken
probléma(®, vagy ott, ahol a szolgaltatas-vasarlok csak a legolcsobb szolgaltatokkal

szerzOdnek.

1.4.3. Feliilvizsgalat

Az eredménykozponti megkdzelitéseket tdmogatjdk a rendszeres feliilvizsgalatok,
amelyek figyelemmel kisérik a szolgaltatas mindségét, €s biztositjak, hogy a szolgaltatés
folyamatosan torekedjen a feltards sordn meghatarozott eredményekre, vagy tiikrozze a
koriilmények valtozasat. Ez azonban nehéz, ha — ahogy idonként megtorténik — a feltaras €s a
feliilvizsgalat nincs egyméssal Osszefiiggésben, vagy mas-mas alkalmazott végzi.®) A
munkateher oly nagy lehet a szocialis szolgaltatast végzé szakembereken, hogy a
feliilvizsgalatokat rendszerteleniil, vagy egyaltaldban nem végzik el.(34 35 54 A
,Hazigondozasi sztenderdek™ (Domiciliary Care Standards Regulations, 2003) megkdvetelik,
hogy valamennyi szolgaltatd legalabb évente vizsgalja feliil valamennyi, a csaladtagjukat
gondozo helyzetét, azonban ez az elvards sziikségteleniil nagy terhet rak azokra a
szolgaltatokra, akik sok klienssel dolgoznak, viszont alacsony szintli szolgaltatasokat
nytjtanak.(26) Hardy és munkatarsai(52, P 489) szintén azt taldltik, hogy a feliilvizsgalati
eljarasok fejletlenek és eltéréek, mind az egyes szocialis szolgaltatasi hivatalokon beliil, mind
azok kozott. A formalis feliilvizsgalatok és a megismételt feltarasok csak az igénybe vevok 42
%-a esetében torténtek meg 2001 és 2002 folyaman.(®®) A feliilvizsgalatok altalaban azoknak
az idéseknek az esetére koncentraltak, akiket fiiggetlen szolgaltatok lattak el, és nem azokra,
akiknek szamara a hivatalhoz tartoz6 intézmény biztositott szolgaltatast; valamint azoknak az
0j igénybevevoknek az iigyét vették eld, akikkel problémak voltak. (26, 52)
Bér a szocidlis szolgaltatasi hivatalok némelyike specidlis feliilvizsgalati munkacsoportot
hozott létre, ezek megszakitottdk a folyamatos kapcsolatot az igénybe vevdk és a gondozés-

crer

novelték a teljesitményindikatorok alapjan torténd ellendrzések is, amelyek az igénybe vevore
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¢s a (csaladi) gondozojara vonatkozd feltdrast ¢és feliilvizsgalatot, valamint az 6

elégedettségiiket elkiiloniilt tevékenységként mérte.

1.4.4. A gondozasi ,,csomagok” megvasarldasa

Az, ahogy a gondozas-menedzserek ,,megvasaroljak” a szolgaltatasokat az ellatoktol,
akadalyozhatja az eredménykodzponta szolgaltatast. Ez esetben is fontos megjegyezni, hogy az
itt targyalt kutatdsok a ,,Szocidlis szolgaltatasokhoz vald igazsagos hozzajutas” iranyelvek
megjelenése elott késziiltek; és nem talaltunk olyan kutatast, amely értékelte volna ennek az
iranyelvnek a hatasat a gondozas-menedzserek vasarlasi tevékenységére.

Az 1980-as évek kozosségi ellatdsi demonstracios projektjei a gondozés-
menedzsereknek kis esetszamot és onalldéan felhasznalhatd koltségvetést biztositottak, hogy
rugalmas, egyénre szabott szolgaltatasokat vasaroljanak.(6: 56) Viszont 1993. 6ta a gondozas-
menedzsereknek egyre kevesebb kozvetlen kapcsolatuk van a kliensekkel; egyre inkabb
rutinszeriien dolgoznak; és lehetéségeiket erdteljesen behataroljak a koltségvetési korlatok. (©:
46) Jelents eltérések vannak a szocialis szolgaltatasok hivatalai kozott a gondozasszervezés
vonatkozasaban(46. P 682)  kiilonosen pedig azzal kapcsolatban, hogy a kiszerz8dott
szolgaltatds tulterjed-e az alapvetd fizikai szinten tartdson, €s a tadgabb életmindseggel
Osszefiiggd eredmények elérését is célul tiizi-e.(7) Kiilonbségek vannak arra vonatkozoan is,
hogy mekkora Onallosdgot biztositanak a gondozas-menedzserek az elsOvonalbeli
ellatoknak(26, 46, 57) | az ellatast végz szervezetek menedzsereinek némelyike pedig frusztralt
a rugalmatlan és kompromisszumot nem ismerd kiszerz6dési gyakorlat miatt. Ha példaul nem
biztositanak javadalmazast azokra az iddkre, amit a munkatirsak az egyes gondozasi
helyszinek kozotti utazéssal toltenek, a hazigondozok kisértésbe eshetnek (vagy Osztonzést
kaphatnak a szolgalat vezet6jétdl arra), hogy csokkentsék a latogatasi 1dot, és tavozzanak,
miutdn a legalapvetobb feladatokat ellattak. A valtoztatasokat, amiket igénybevevd szeretne a
szolgaltatas tartalmaval vagy iddzitésével kapcsolatban, a gondozas-menedzserek
regisztralhatjak, és 0j feltarast indithatnak.(26. 34, 36) Az ilyesféle korlatozasok kiilondsen
igazak lehetnek a fiiggetlen (non-profit és for-profit) szolgaltatokkal kiszerz8dott
szolgaltatdsok esetében, ¢&s altalaban kevésbé jellemzéek a hivatalhoz tartozo
szolgélatokra.(®7)

A hazi gondozési szolgaltatasok bizonyos iddintervallumokra vagy specidlis
feladatokra torténd kiszerzédésének kiillonbozé kovetkezményei lehetnek arra, vonatkozoan,

hogy a szolgaltatasok képesek-e elérni a kivant eredményeket(26):
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e Az ,id6-kdzpontu” latogatasokat konnyebb pontosan végezni.
e Az ,id6-kozponti” latogatasok koltségét konnyebb kiszamitani, ami hatdssal lehet
arra, hogy az igénybe vevé miképp érzékeli az ar-érték aranyt.
o Az ,idd-kozponta” latogatasok lehetévé teszik az extra feladatok elvégzését, vagy
az egyszeri beszélgetést, ha az alapvetd feladatokat a gondozo mar elvégezte.
o A ,feladat-kdzpontil” latogatasok hossza valtoztathatd a valtozé koriilményeknek
megfelelden.
Az eredménykozponti hazi gondozas akadalyai fakadhatnak abbol, hogy a szolgaltatasvasarlo
limitalja azoknak a feladatoknak a korét, amelyekért fizetni hajlando. Az idés embereket
kiilondsen a haztartasi munkéban és mas haz koriili feladatokban nyujtott segitség hianya
aggasztja (O 15 34) hiszen a tiszta és rendben tartott otthoni kdrnyezet szdmukra fontos

szinten tartassal kapcsolatos eredmény. (1)

Tovabbi akadalyt jelent, ha a gondozas-menedzser nem veszi figyelembe, hogy
mekkora jelentdsége van az idGsek €s a fizetett gondozok kozotti kapcsolatnak. Ennek
mindsége kozponti jelentdségii a folyamattal kapcsolatos eredmények kozott. Igy az
idéseknek hasznos lehet barmilyen csekély maradék id6 a gondozdk ,,idé-kdzpontua™

latogatasai soran, amit a gondozok némi beszélgetésre szanhatnak. A gondozas-menedzserek

egy része viszont az ilyesféle kapcsolatokat ,,szakmaiatlannak™ tekinti, és tiltja.(15 26)

1.4.5. Szolgaltatoi szinti akadalyok

A kornyezet, amelyen beliill a fiiggetlen (non-profit és for-profit) szolgaltatok
miuikodnek, szintén hatdssal lehet az eredménykoézponti szolgaltatdsi tevékenységre. Az
alkalmazottakkal kialakul6 kapcsolatok kiemelt fontossadggal birnak a szocialis szolgéltatasok
folyamataval kapcsolatos eredmények vonatkozasdban. Ezeket a kapcsolatokat azonban
lerombolhatja a gondozok gyakori valtozdsa, amit mar Onmagaban is kivalthatnak az
hiany van ellatoi kapacitasbol, mind a szervezetek szamat tekintve (kiilondsen a vidéki
tertileteken), mind az alkalmazottak toborzasaval és megtartasaval 6sszefliggésben (kiilondsen
a vidéki teriileteken, valamint a gazdag és belvarosi lakonegyedekben). 1993 6ta megnétt az
altalanos igény a hazigondozési szolgaltatdsok irant, és az alkalmazottak szakmai
készségeinek korével, illetve azok komplexitasaval kapcsolatos elvarasok is ndvekedtek,

mikozben a valtds a sajat fenntartasu szolgalatoktol a fliggetlen szektor szolgaltatdinak
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iranyaba ronthatta az alkalmazottak egy részének fizetését és munkakdriilményeit. Ezek a
tényezOk hatdssal vannak az alkalmazottak rekrutacidjara és megtartasara; tovabba a
készségiikre, hogy teljesitsék az igénybevevok elvarasait a munkaérak tekintetében (9 22, 26,
47), végsd soron pedig meghatdrozzak a szolgaltatisok megbizhatosagat, minSségét és
sziikséglet-kielégité képességét.(26) Példaul a mindennapi élet folotti kontroll megtartasanak
érzete megkivanja, hogy a szolgaltatis igazodjon az id8s ember napi rutinjahoz (11): ezt
azonban lehetetlenné teheti, ha a szolgaltatd nem képes a kora reggel és este jelentkezo
megndvekedett elvarasokat teljesiteni.(22)

A szolgéltatd szervezeti jellemzOi hatdssal vannak a folyamattal kapcsolatos
eredmények kapcsolatalapu tipusaira is. A fontos jellemzok kozé tartoznak: a hazigondozok
alkalmazasi feltételei (részmunkaidds, teljes munkaidds, garantalt heti bér vagy az egyes
ellatott esetek utdni bérezés, stb.); az egyes id0s emberekhez beosztott gondozok szama; a
szervezeti politika a gondozési terven feliili vagy attol eltérd, az igénybe vevd kérésére
teljesitendd feladatokkal ~kapcsolatban.(26) Példaul néhany szolgaltatd megtiltjia az
alkalmazottaknak az olyan tevékenységek elvégzését, mint a lampaizzo-csere, a vizvezeték
szereld megkeresése vagy a hazidllatok gondozéasa, ami pedig nem jelent problémat mas
szolgéltatok szamara. (57)

A fuggetlen szolgaltatok, akiknek a léte fligg néhany nagy helyi hivatal blokk-
szerzOdéseitdl, esetleg nem mernek eleget tenni az iddsek azon kéréseinek, hogy némi extra,
egyénileg fizetett szolgaltatdst nyqjtsanak nekik, mert félnek, hogy ez tonkre teheti a
hivatallal kotott szerzodésiiket.(26. 57) A szolgaltatok azt is visszautasithatjak, hogy
maganvasarloktol képesitést nem 1génylo feladatok ellatasara fogadjanak el megbizast (amire
példa a takaritds vagy a bevasarlas), mivel sokat aldoztak az alkalmazottak képzésére,
vonakodhatnak t6liik képesitést nem igényld feladatok ellatasat kérni. Patmore(26)
megallapitasa szerint a szolgéltatok tartanak attol, hogy beskatulyazzak oket a képzetlen és
ezért olcso szolgaltatok csoportjdba. Ez a feltételezés ellentétben lehet a mindségi szolgaltatas
valodi koltségeivel, és hatranyosan érintheti a szolgaltatot a Legjobb Erték (Best Value)

értékelésekben®.

» A Legjobb Erték (Best Value) jelentéseket a brit kormanyhivatalok altal kijelolt értékeld bizottsagok

készitik a helyi tanacsok képviseldivel késziilt interjuk, valamint dokumentumok alapjan. Az értékeld jelentések
célja annak feltarasa, hogy a tanacsok, partnereik és a veliikk szerzédésben allok mit ajanlanak a helyi
lakossagnak. A helyi tanacsok és partnereik munkajat értékelik, és az errdl késziilt jelentéseket nyilvanossagra
hozzak, ami nagy jelentdséget biztosit ennek a tevékenységnek. Lasd:
http://www.idea.gov.uk/idk/core/page.do?pageld=5185275 — A forditd
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1.4.6. A biztosok (commisioners®) szerepe

A biztosok nagy hatast gyakorolnak arra, hogy a szolgaltatok eredménykodzponta
szolgaltatasokat nyujtanak-e.(26: 57, 58) Vannak bizonyitékok(26: 57), melyek arra utalnak,
hogy ez kivaltképp igy van a fiiggetlen szektor szolgaltatdinak vonatkozasaban, de kevésbé
fontos az onkorményzati intézmények esetében.

A kutatasok egyik aga azt vizsgélta, hogy a biztosok tevékenysége miképp hatott a
panaszkodott a késedelmes fizetés; a kliensekrdl sz6lo attekintések €s kovetéses értékelések
rossz mindsége; az alacsony arak; és az Onkormdnyzati szolgaltatokkal szembeni altaldnos
elfogultsag miatt. A szolgéltatok teljesitményével kapcsolatos minden problémat ezzel az
elégedetlenséggel magyaraztak.(52, 59-61) Néhany nkormanyzati szolgaltatas vezetdje arrol
tudositott, hogy a vésarld/szolgaltatd elvalasztdsa kordbban veliik egyenrangu szocialis
munkas tarsaikkal szemben hoztak Sket alarendelt helyzetbe, és ez demoralizalja éket. (26)

A szerzddések kiilonbozo tipusai (az alkalmanként megéllapodott dijért nyujtott
[spot]; az atalanydijas [block]; az elére megéllapodott 6radij alapjan, a valdoban nyujtott
szolgaltatasok utan fizetett [call-off]; az atalanydijas megallapodas szerinti, extra szolgaltatasi
orékkal [cost and volume]; valamint az olyan dijazas, ami nem kotddik sem a klienshez, sem a
szolgaltatds mennyiségéhez [grant]27) hatassal lehet a hazigondozas rugalmassagara ¢és
mindségére.(58) A helyhatosagok némelyike a ,,legolcsobb az elsé” elv alapjan dolgozik a
hazigondozasi szolgaltatasok kiszerzédése soran(®), a koltségek leszoritasa viszont ronthatja a
mindséget is. Sok Onkormdanyzatot ért kritika amiatt, hogy rovid idétartamt szerzddéseket
ajanlottak a hézigondozasi szolgalatoknak, amelyeknek feltételei nem voltak vonzoak az

ellatok szamara.(59)

2% A ,,biztosok” szerepe meglehetdsen kiterjedt a Brit Kiralysag egészségligyi és szocialis ellatd

renszerében. Feladatuk az egészségiigy és a szocialis ellatas teriiletén a szolgaltatod rendszer €és az igénybevevoi
visszajelzések alapjan hozzajarulni a szolgaltatasok mindségének javitasadhoz, a sziikségleteknek megfeleld
szolgéltatasok 1étrejottéhez, a kiillonbdzo szakmai teriiletek kozotti egylittmitkodés fejlodéséhez, és nem utolsod
sorban ahhoz, hogy a j6 minéségi ellatokkal kdssék meg a helyhatdsadgok az ellatasi szerzodéseket. A biztosok
tobb tipusa mikddik, vannak az Egészségiligyi Alapellatas Alapkezel6jéhez (Primary Care Trust), a szakmai
gyakorlat kiilonb6z0 teriileteihez és a helyhatdsaghoz tartozo biztosok. Lasd: Commissioning framework for
health and well-being, Department of Heath, 2007.
http://www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/groups/dh_digitalassets/documents/digitalasset/dh_072605.pdf - A
fordito

2 Lasd: T. Matosevic, M. Knapp, J. Kendall, J. Forder, . Ware és B. Hardy (2001) Domiciliary care
Providers in the Independent Sector, PSSRU Discussion paper 1605, p 13.
http://www.pssru.ac.uk/pdf/dp1605.pdf . — A fordito
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Sok szerzddés tartalmaz némi rugalmassagot az arak vonatkozasadban. Ez segiti a
vasarlot megtervezni a kiadasait (és esetleg segithet megorizni az ellatd stabilitasat), viszont
az ellatokat kiszolgaltatja annak a kockazatnak, ami a szerzOdés tartama alatti
koltségnovekedésbol szarmazik, €s csokkenti a képességiiket arra, hogy a szolgaltatasokat az
egyes igénybe vevok kéréseihez és koriilményeihez szabjak. A rugalmas, szolgaltatasi
alkalmankénti fizetés vagy az elére nem latott eseményekre is érzékeny armeghatirozas
(contingency-sensitive pricing) a kockazatok egy részét visszaharitja a vasarlora, és nagyobb
Osztonzést biztosit az ellatoknak, hogy reagéljanak igénybevevd koriilményeinek

valtozasara.(59)

1.4.7. A kommunikdcio jelentosége

A kutatas hangstlyozza az ellatok és a vasarlok kozotti kommunikécid jelentdségét az
eredménykozpontu szolgéltatadsok szempontjabol. A kommunikacié fontos:

e a gondozas-menedzserek, a biztosok és az ellatok kozott, ,,ha az ellatokkal kotott
szerzodéseket hozza kell igazitani az igénybevevOk sziikségleteihez ¢és
preferenciaihoz(9: P 418);
az ellatok és a gondozéds-menedzserek kozott, amikor az utobbi a szolgaltatas
igénybevevdje altal értékelt eredményeket ismerteti; az ellatd pedig informalja a
gondozas-menedzsert a szolgéltataspolitikajdban és az eljardsaiban, valamint az
igénybe vevé koriilményeiben bekovetkezett valtozasokrol;(©)

e a szolgaltatd vezetdje és az elsOvonalbeli héazigondozok kozott, hogy a
koriilményekben bekdvetkezett véaltozasokat vagy a kiilonb6zd tipusu segitségek
iranti kéréseket gyorsan figyelembe lehessen venni;

e az igénybevevok, ellatok és szolgaltatasvasarlok kozott, tisztazva, hogy ki felelds
az igénybe vevonek a szolgaltatasok megvaltozasarol torténd tajekoztatasaért;

e az elsOvonalbeli munkatarsak kozott, amennyiben nem egy gondozd dolgozik egy
1d6s emberrel.

A kommunikacié akadéalyai veszélyeztethetik a hazigondozasi szolgéltatasok rugalmassagat
és reagalokészségét.(34)

Mind a gondozas-menedzsereknek, mind az elsévonalbeli munkatarsaknak jelentds
szerepilk van az idések informalasdban azokrol a dolgokrol, amelyekre sziikségiik van a

vagyott eredmények eléréséhez. A szocialis szolgéltatasoknak viszont gyakran nincsenek
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forrasaik arra, hogy fejlessz¢ék, fenntartsik ¢&s rendszeresen frissitsék az informacids
adatbazisaikat. Kiillondsen fontosak lennének ezek koziil azok, amelyek a szolgaltatasokrol, az
ellatasokrol és a sajat szervezeteiken kiviili lehetdségekrol tajékoztathatnak, mert ezek hidnya

korlatozza a munkatarsak lehetéségeit az informacios szerepiik ellatasaban.(47)

1.4.8. Az egészségiigyi és a szocidlis elldtds kozotti megosztottsag hatdsa

Az egészségligyl és a szocidlis ellatas kozotti feleldsség-megosztds modja szintén
akadalya lehet az eredménykdzponti szolgéltatisnak €és az oka lehet az igénybevevd
csalodasanak.(62) Godfrey és Callaghan(19: P 5) megallapitasa szerint ,,... az egészségiigyi és
szocialis szolgaltatasi sziikségletek elvalaszthatatlanul kapcsolédnak az [idds] emberek
szocialis és érzelmi életéhez... igy a sziikségletet nem lehet a »szocialis« vagy az
negészségligyi« kategoridkba besorolni”.

Mindazonaltal a szocialis szolgaltatasok gondozas-menedzserei lehet, hogy nincsenek
tudatdban a valtozdssal kapcsolatos eredmények lehetdségének, ami a funkcionalis
képességek javulasabol kovetkezhet. Az egészségiligyi szakemberek viszont esetleg nem
veszik figyelembe, hogy a fogyatékossagok egy része javithatd egy sor nem-egészségiligyi
szolgaltatassal.(63) Az id6s emberek korében, idesorolva a szocialis szolgaltatasok igénybe
vevoit is, ugyanakkor jelentés mértékben vannak nem azonositott mentdlegészségiligyi
problémak(64: 65) annak ellenére, hogy bizonyitott a kélesonds kapesolat a mentélis egészség
hidnya, a fizikai fogyatékossdg és a szegényes tarsas halozatok kozott. A szolgéltatasok
kombinacidja, amibe mind az orvosi kezelés, mind a szocidlis tdmogatas beletartozik, ezért
nagy valosziniiséggel megfeleld a valtozassal kapcsolatos eredmények maximalasara.(66)

Ware és munkatarsai(® P 420) megallapitasa szerint az egészségiigyi és szocialis
ellatas kiilon koltségvetése alaassa az egylittmlikodés lehetdségét. Az Egységes feltarasi
eljaras (SAP), az 1999-es egészségiigyi torvény 31. paragrafusa alapjan létrejott partnerségek
¢s az egyiittmiikodés - ami annak kovetkeztében valt sziikségessé, hogy bevezették a
helyhatosagok fizetési kotelezettségét, amennyiben a beteget nem tudtak elbocsatani az akut
korhazi osztalyrdl, mert a helyhatosag hibdjabdl hianyzott a megfeleld utogondozast lehetdvé
tevé kozosségi gondozasi hattér -, mind hozzdjarultak ahhoz, hogy csokkentek az iddsek
egészségiigyi és szocialis ellatasa kozotti egyiittmiitkodés akadalyai. Mindazonaltal eddig nem
hoztak nyilvanossdgra kutatdsi beszamoldét ezeknek a kezdeményezéseknek az

eredménykozpontl szolgéltatasokra gyakorolt a hatasarol.
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1.4.9. Akadalyok és diverzitds

Az etnikai kisebbségekhez tartozo iddsek tapasztalatairdl szold kutatdsok inkabb a
szolgaltatasok igénybevételét megnehezitd akadalyokra Osszepontositanak, semmint az
eredményekre. A j6 mindségli szolgaltatdsok megszerzésének akadalyai kozé tartoznak: a
szolgaltatasokrol szold tudas hidnya; a nyelvi és kommunikécios akadalyok; valamint a
szkepticizmus a szolgaltatdisok megfelelésségével ¢és  kulturdlis  érzékenységével
kapcsolatban.(41, 42, 67) N¢hany helyen esetleg kevés specializalt szolgéltatis van, kiilonsen
hiany lehet a bentlakdsos lehetdségekben, mig a napkdzbeni ellatast nyajté kézpontok és az
ebédelé klubok meglehetésen elterjedtek.(40) Az a kutatas, amelyet szakemberek korében
végeztek az etnikai kisebbségekhez tartozd demens iddsekkel kapcsolatban, szintén emliti a
szolgaltatdsok kulturdlisan nem megfeleld voltat, a forrdshianyt, valamint a szolgaltatasok

kozotti koordinacio gyengeségét.(44)

1.4.10. Az igénybe vevok tandcsado csoportjanak szempontjai

Az igénybe vevOk tanacsadd csoportja jovahagyta a megallapitdsainkat.
Megerdsitették, hogy a feltarasi folyamat tl biirokratikus lehet; és igen sok, az 1dds emberek
szamara fontos feladat van, amelyekben a szocialis szolgéltatasok nem nyujtanak segitséget.
Ilyenek a takaritds, a kert rendbetétele és a kliens elszallitisa vaséarolni (ahelyett, hogy
megcsinalnak helyettiik). A hazigondozasi szolgaltatasok mindségét szerintiik befolyasolja az
alkalmazottak alacsony fizetése és statusza, €s ez az alkalmazottak gyakori cserélddése¢hez
vezet. Raadéasul sok szocidlis szolgaltatds privatizacidja, meglatasuk szerint, novelte a
kommunikécios problémakat, kiilonosen a feltarast végzd szocialis munkasok és az elsd
vonalban dolgoz6 gondozdk kozott — ez az oka, hogy az dnkormdnyzati szolgaltatasokat
megbizhatobbnak latjak. A hozzajarulast, amit az igénybe vevok fizetnek a hazigondozasi
szolgaltatasokért, tul magasnak tartottdk, és ez néhany embert eltérithet a szolgaltatasok

igénybevételétdl és ezzel a kivanatos eredményektol.
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1.5. Az eredménykozpontu szolgaltatasok szempontjabodl kedvezo szervezeti

feltételek

1.5.1. Bevezetés

Ez a fejezet az eredménykozpontu szolgaltatdsokat tamogatd szervezeti feltételekre
vonatkozd kutatasi bizonyitékokat mutatja be. Kiilondsen azokra a bizonyitékokra
tamaszkodunk, melyeket tobb, a Yorki Egyetem Szocialpolitikai Kutatdintézete (Social Policy
Research Unit, SPRU) altal vezetett projekt nyujtott. E projektek a helyhatdsagi partnerekkel
egylitt fejlesztettek ki és teszteltek olyan modszereket, melyekkel a szocialis szolgaltatok — a
gyakorlati rutin részeként — 6sszegyljthetik és felhasznalhatjdk az igénybevevok altal értékelt
eredményekre vonatkozd informacidkat. A projekteket megvalosithatosaguk és hatasuk
szempontjabol értékeltiik. A fejezetben e mellett a szocialis ellatassal kapcsolatos
szolgaltatdsok nyujtasat feltaro, szélesebb kutatisi projektek eredményeirdl is sz esik,
melyek esetenként olyan ajanlasokat is tartalmaznak, melyek ez iddig nem képezték alapos

feltaras targyat.

1.5.2. Feltaras

Mig a feltardsok jellemzden azonositjdk a segitséget igényld tevékenységeket,
elmulaszthatjdk annak részletes meghatarozasat, hogy az idések milyen modokon szeretnének
segitséget kapni, ide értve a személyes, kulturalis vagy wvallasi preferencidkkal
Osszeegyeztethetd gyakorlatokat is. Az eredménykozponta feltdrdsnak ennek kovetkeztében
ezeket a kérdéseket is érintenie kell, és be kell épitenie a szolgaltatasok felhasznaloival
egyeztetett gondozasi tervekbe is (34,36).

Qureshi (68) kifejezetten az iddsekkel végzett feltarashoz dolgozott ki az
eredményeket ¢és preferencidkat Osszefoglald dokumentéiciot. A dokumentumok arra
szolgaltak, hogy az azonositott sziikségleteket a szolgéltatas-nyajtassal oly modon kapcsoljak
0ssze, hogy azok az elérendd célokrol a szolgéltatok szdmdra vilagos informacioval
szolgaljanak. A dokumentaci6 rogzitette a kivant valtozassal és szinten tartdssal kapcsolatos
gondozasi eredményeket, illetve a folyamathoz kapcsolddo preferencidkat is. A dokumentacio
tartalmazta:

o asziikségletek Osszegzését;

e aszolgaltatds nydjtasara a jovOben hatassal 1év0, elvart valtozasokat;
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e aszolgaltatdsok igénybe veviivel egyeztetett eredmények 0sszegzését; valamint

e azezen eredmények elérését szolgalo lehetdségeket és preferenciakat.

A dokumentaciora vonatkozdan a szocidlis munkasok/gondozas-menedzserek nyujtottak
visszajelzést, amelyek altalanossagban pozitivak voltak. A negativ megjegyzések az
eredménykozpontii megkdzelitések komplexitasara és ismeretlen voltara, valamint a feltaras
kitoltéséhez sziikséges idore vonatkoztak, bar ez utdbbi a gyakorlat soran varhatoéan rovidiilni
fog. Az alkalmazottak egyetértettek abban, hogy a kivant valtozasok egyértelmi
dokumentélasa alapjan lehetové valik:

e vilagosabban kiilonbséget tenni jo és kevésbé jo gyakorlatok kozott;

e tisztazni a gondozasi tervet illetd dontések alapjat; fejleszteni a menedzserek
készségeit; elOsegiteni a szolgéltatdsok céliranyos voltat; és tovabbi feliilvizsgalatok
alapjat képezni, valamint

e hozzajarulni a digitélis tigyfél-informacios rendszerekhez is.

A végrehajtas lehetséges korlatai kozott talalhatéak ugyanakkor:

e az alkalmazottak idegenkedése 1) dokumentaciés rendszer és feltarasi eljarasok

alkalmazasatol,

e az alkalmazottak bizonytalansdga az eredményekre, illetve azoknak a szocialis ellatas
gyakorlataban torténd hasznalatara vonatkozoan,

e amunkamennyiség, illetve az egyéb szervezeti kényszerek.

1.5.3. Feliilvizsgalat
A feliilvizsgalatok nem egyedi eseményként, hanem folyamatként valo értelmezése
biztosithatja, hogy a kivant eredményeket folyamatosan elérjék.(®) Annak, hogy a
szolgaltatasok 0sszeegyeztethetdek maradjanak a kivant eredményekkel, olyan mas maddjai is
vannak, mint a szolgaltatasok igénybevevoi altal végzett értékelések; a vasarlok és a
szolgaltatok koézremiikodésével megvaldsuld fokuszcsoportos beszélgetések; igénybevevok
kozremiikddésével kialakitott mindségbiztositasi rendszerek; az igénybevevok altal vezetett
interjuk; illetve az altaluk vezetett (szolgaltatasi) naplok.(22:69.70) Ugyanakkor e modok
egyikérdl sem késziilt még értékelés.
Nicholas("l: 72) a szolgaltatas igénybevevéinek (informalis) gondozoival kapcsolatban
készitett feltarasok ¢és feliilvizsgalatok fejlesztése érdekében dolgozott ki és tesztelt
eszkozoket. Hasonlé modszerek az idések esetében is alkalmazhatdéak lennének. Ezen

eszkozok célja az volt, hogy:

176



a feltaras sordn a sziikségletek és a kivant eredmények azonositdsdba az informalis
gondozokat is bevonja;

e aszemélyes koriilményeknek €s preferencidknak megfelelden valtozatosan alkalmazza
a kiilonbozo feltarasi megkozelitéseket;

e megkonnyitse a szolgaltatdsi eredményekre, valamint azok dokumentéalasara
vonatkoz6 szakmai megbeszéléseket; illetve

e a szolgaltatas-fejlesztés megalapozasa érdekében keretet biztositson az eredményekre
vonatkoz6 informacidk 6sszegytijtéséhez.

Az eredmények tobbek kozott arrdl szamoltak be, hogy:

e az informalis gondozdk ugy érezték, odafigyeltek rajuk és meghallgattak dket;

e az alkalmazottak szamara értékes volt, hogy jobban megértették az informalis
gondozok sziikségleteit, illetve a kivant eredményeket;

e a szakmai megitélés és rugalmassdg alapvetd fontossdgiinak bizonyult annak
meghatarozasdban, hogy az eszkozok kinek a részére, mikor ¢és hogyan
alkalmazhatdak a leghatékonyabban,

e a korlatozott forrasok ¢és a munkamennyiség jelentette nyomas veszélyeztetheti az
eredmények azonositasat és nyomon kovetését, valamint csokkentheti az 6sszegylijtott
informaciok hasznavehetdségét.

Az eszk6zO0k hasznossagat fokozta az informélis gondozoknak az eszkoz-fejlesztésbe
torténd bevonasa; a menedzsment aktiv tdmogatésa; illetve a képessé tevést kozpontba allitd
szervezeti kultira. Nem vildgos azonban, hogy ezek az eszkozok milyen mértékben
egyeztethetdek Ossze az ,,Egységes felmérési eljaras” sztenderdbdl, illetve a ,,Szocidlis
szolgaltatdsokhoz valo igazsagos hozzdjutds” iranyelvbdl kovetkezd szakpolitikdkkal ¢€s
gyakorlattal.

Az eredmények feliilvizsgalatanak tovabbi modszere postai uUton eljuttatott
kérdéivekre alapult (73), melyek a foglalkozasterapias feltards eredményérdl, illetve ezt
kovetden az eszkdzok és atalakitasok biztositasarol gyiijtott informaciot. A szolgaltatasok
igénybe vevoi, az informalis gondozok, illetve az alkalmazottak és a menedzsment egyarant
részt vett:

e a kisebb atalakitasokkal vagy eszkozokkel, illetve a nagyobb atalakitasokkal
foglalkozé kérddiv, valamint

e az informalis gondozok szamara késziilt kérdoiv kialakitasaban is.
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A kérddivekben szerepeltek mind az életmindségre, mind a szolgéltatdsi folyamattal
kapcsolatos eredményekre vonatkozo kérdések is. Emlékeztetok alkalmazasaval magas
valaszadasi aranyokat sikeriilt elérniiik (még a 80 éven feliili idés emberek esetében is).

A projekt megallapitotta, hogy ez a megkozelités mas szolgaltatasokra is
altalanosithato, a szolgaltatas igénybevevdinek jellemzOitdl, az eredmények tipusaitol és
sokféleségétdl, illetve attol fliggden, hogy az eredménykozponti megkozelités mennyire volt
Osszeegyeztethetd az alkalmazottak értékeivel és gyakorlati rutinjaval. Ismételten fontos
megjegyezniink, hogy a projekt megvalosithatésagat nagyban ndvelte a menedzserek
elkotelezodése, illetve az igénybevevokkel kozvetleniil dolgozé alkalmazottak vilagos
eredmény-értelmezése. A megfeleld0 menedzsment-informacids rendszerek szintén fontos

szerepet jatszottak a projekt sikerességében.

1.5. Gondozasi csomagok mikro-szinti Kiszerzodése

Francis ¢és Netten(3%) a mellett érvelnek, hogy a menedzserek szerepének a
sziikségletek feltarasara, illetve a forrasallokaciora kellene korlatozodnia, igy a szolgaltatok —
az 1igénybevevokkel egyetértésben — autondmiat kapnanak annak eldontésére, hogy ezeket a
forrasokat pontosan hogyan hasznaljak fel. Partmore(26) azt javasolta, hogy a menedzsereknek
nem szigortan feladathoz kotott (tartalék) idot kellene vasarolniuk, melyet a koriilmények
fiiggvényében a hazigondozast végzd alkalmazottak hasznalhatndnak fel. Mindazonaltal nincs
vilagos bizonyiték sem ezen megkozelitések hatékonysagarol, sem azt illetden, hogy vajon a
kiilonboz6 gondozas-menedzsment formak inkabb, vagy kevésbé hatékonyak az
eredménykozponti szolgaltatasok nyujtasdban (46, 59),

A mikro-szintli szolgaltatas-szervezés egy megkozelitésének azonban (legalabbis
kevés szamu id6s ember esetében) kimutathatd eldnyei vannak: ez a megkozelités maguknak
az iddseknek adja 4t a feleldsséget azzal, hogy pénzbeli kifizetéssel helyettesiti a
természetbeni juttatast, azért, hogy az adott személy maga vasarolhassa meg a sziikséges
szolgaltatast. Mivel a kozvetlen kifizetés nagyobb valasztasi és ellendrzési lehetdséget
biztosit, jelentds mértékben noveli az id6és emberek esélyét a kivant eredmények elérésére.
Ugyanakkor a kozvetlen kifizetések bevezetése az iddsek korében sokkal kevésbé volt széles
kori, mint a fogyatékossaggal €16 fiatalok esetében, igy az erre vonatkozo kutatasi

eredmények is csak korlatozott mértékben allnak rendelkezésre. Az egyetlen, a targyban

sziiletett tanulmany (18: 74) szerint az idések a szamukra értékes eredményekbél szamottevéen
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tobbet értek el, kiilondsen a lakasbol vald kijutas €s a bevasarlas tamogatdsa esetén; olyan
otthoni feladatok elvégzésében, melyeket a hagyomanyos hazigondozasi szolgaltatdsok nem
voltak képesek teljesiteni; valamint a személyes biztonsag és egészségvédelem tekintetében.
Ezen eredmények elérésének sikere ugyanakkor az idésekhez inkluziv szemlélettel viszonyulo

helyi gondozasi szolgaltatasok fliggvénye volt.

1.5.5. Szolgadltatoi szintii tényezok

Azok a kezdeményezések, melyeket a hazigondozok toborzasa és megtartasa, valamint
ezaltal a szolgaltatasi folyamathoz kothetdé eredmények javitdsa érdekében javasoltak, a
kovetkezd elemeket tartalmaztdk: fizetés-kiegészités biztositdsa, amennyiben az
alkalmazottaknak éjszaka vagy hétvégén, illetve iinnepnapokon kell dolgozniuk; az igénybe
vevOktdl érkezd eseti sziikségletek altal megkdvetelt extra munka esetén nyujtott bonuszok;
az egyes latogatasok kozotti utazashoz k6tddo juttatasok; illetve az alkalmazottak részére heti
szinten egy bizonyos munkamennyiség feltétlen biztositasa. Partmore(26) att6l fiiggden, hogy
a szolgaltatd milyen sajatos, alkalmazottakhoz k6tédé nehézségekkel talalkozik, az 6sztonzok
¢s bonusz kifizetések egyfajta keveréke mellett érvel, hogy igy biztosithat6 legyen a tapasztalt
alkalmazottak megtartdsa, valamint a szolgéltatdsok igénybevevdi — sajatos iddben ¢és
helyszineken megjelend — sziikségleteinek kielégitése is. Viszont nem sziiletett még értékelés,
ami a fenti ajadnlasoknak a hazigondozasi szolgaltatasok eredménykozpontiisdgara tett

hatasara vonatkozna.

1.5.6. A kommunikdcio fontossdaga

Az el6z6 fejezetek a kvazi-piacok miikodésének szamos olyan elemére mutattak ra,
melyek kapcsan a vilagos kommunikaci6 alapveté fontossagu az eredménykdzpontu
szolgaltatdsok elérésében. A bemutatott, eredménykozpontusdgra vald torekvést tdmogatd
intézkedések kozott megtalalhatd a vasarlok €s szolgaltatok kozotti széleskorii visszajelzés; a
szolgaltatok képessé tétele a szolgaltatdsaik folotti kontroll gyakorldséra; illetve olyan
kommunikécidos csatorndk megteremtése, melyek figyelembe veszik a szolgaltato
szakértelmét.(61)

A feltarast végzd alkalmazottak, és az {ligyféllel kozvetlen kapcsolatban 4llo
szolgaltatok kozotti kommunikécio javitdsara javasolt egyik kezdeményezés része volt egy, a
hazigondozast végzok szamara kidolgozott, eredménykozpontih emlékeztetd dsszefoglald. Ez
biztositotta, hogy a személyes preferencidkat, prioritdsokat €s a szolgaltatasi folyamatra

vonatkoz6 eredményeket a gyakorlati rutin részeként azonositsdk, és a menedzserek az
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igénybe vevével kozvetlen kapcsolatban allé hazigondozok tudomasara hozzak.(®) Az
értekelés szerint az emlékeztetd Osszefoglald hasznosnak bizonyult, mivel lehetdvé tette az
elvart eredmények kovetkezetesebb nyomon kovetését, valamint személyre szabottabb
szolgaltatasok nyujtasat. E mellett a hazigondozast végzo alkalmazottakat is figyelmeztette,
hogy teljesitsék a rehabilitdcios vagy ,.képessé tevd” tevékenységeket az idds emberekkel,
észrevegyek az 1) sziikségleteket, illetve a vonakoddkat meggy6zzék az extra szolgaltatasok

elfogadasarol.

1.5.7. Az egészségiigyi-szocidlis teriiletek elkiiloniilésének legyozése

Az Egészségiigyi Torvényben leirt rugatlmassélg28 érvényesiilésére vonatkozod kutatas a
szocialis €s egészségiigyi teriilet egyiittmiikodésének szervezeti, pénziigyi és iranyitassal
Osszefiiggd kdvetkezményeit vette gorcso ala. Valdjaban, az egészségligyi €s szocialis ellatas
kozotti partnerségeket vizsgald kutatdsok zome nem a szolgaltatasok igénybe vevdivel
kapcsolatos eredményekkel, hanem az eljarast illetd kérdésekkel foglalkozott.(77) Jelenleg
(2006) folyamatban van egy olyan kutatas, melynek targyat az id6s emberek, illetve mas,
szolgaltatasokat hasznal6 csoportok egészségligyi €s szocidlis ellatasa kdzotti partnerségekkel
kapcsolatos elvarasai képezik. A kutatas félidei tapasztalatai tiikrozik a jelen attekintés elsd
részében azonositott eredményeket, kiilonds tekintettel a szolgaltatasi folyamattal és a szinten
tartissal kapcsolatos eredményeket.(78) Egy maésik, szintén folyamatban 1évé kutatas az
Egészségiigyi torvény rugalmassaggal kapcsolatos eldirdsainak hatdsat vizsgéalja a
veszélyeztetett €s 1dOskori esenddségben szenvedd 1dds emberek esetében kimutathatd pozitiv

eredményekre. A kutatds félidei eredményei mutatjak, hogy a rugalmassagra vonatkozo

elveket els@sorban az ,,atmeneti gondozas” (intermediate carezg) teriiletén alkalmazzak.(78)

% Az 1999-ben bevezetett Health Act (Egészségiigyi Torvény) keretében a helyhatosagok lehetoséget

kaptak az egészségligyi és szocialis intézmények kozotti kolesonds egyiittmitkodési szerz6dések megkotésére,
mely a térvény meghozatala el6tt nem volt lehetséges. Ezaltal lehetéveé valt a két, addig 6ndlléan miikddo teriilet
szervezeti szinten torténd szorosabb egylittmiikodése és dsszehangolasa, illetve a rendelkezésre allo forrasok
megosztasa is. Bévebb informacidért lasd:
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/+/www.dh.gov.uk/en/Healthcare/IntegratedCare/Healthact1999partner
shiparrangements/index.htm - A fordit6

2 A ,koztes gondozas” fogalmat az Egyesiilt Kiralysagban vezették be az idoseket érintd szakpolitikai
iranyelvek részeként, am a fogalom kapcsan maig nem alakult ki tudomanyos konszenzus. Valdjaban a korhazi
gondozas alternativait dsszefoglalo fogalomként alkalmazzak, azokra az esetekre utalva, amikor az id6s személy
allapota nem teszi sziikségessé korhazi apolasat, am bizonyos egészségiigyi vonatkozasok miatt mégis fontos
szamara egészségiigyi jellegii szolgaltatasok biztositasa. Bévebben lasd:
http://www.bmj.com/content/329/7462/360.full - A forditd
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1.5.8. Kezdeményezések és diverzitds

A  kommunikacié és konzultacid individualizalt megkdzelitései segithetik a
demencidban szenvedd iddseket véleményiikk ¢és preferencidik kifejezésében. A
kommunikéciora iranyul6 lehetdségeik feletti ellendrzés maximalizalasa, képek hasznalata, az
idés személy sajat szotdranak és fordulatainak alkalmazédsa, valamint a non-verbalis
kommunikéci6o értelmezése hatékonyak lehetnek, bar az alkalmazottak részérdl idét és
magabiztossagot igényelnek.(43) A bentlakasos intézményekben é16, demens id6s emberek
esetében a specialis szolgaltatdsok, illetve megfelel6 kommunikacios készségekkel rendelkezd
alkalmazottak jelenléte életbevagbak az életminGség fenntartasa érdekében. (79) Az
Egészségiigyi Akciozona (Health Action Zone®) program egyik projektje az etnikai
kisebbséghez tartozo id0s demens emberek esetében elérhetd eredmények javitdsa céljabol
dolgozott ki ajanlasokat, tobbek kozott azt javasolta, hogy a titoktartds érdekében a
szomszédsagon kiviili szakembereket vonjanak be, valamint alakitsanak ki partneri viszonyt
a vallasi kozosségekkel.(80)  Ismételten fontos azonban megjegyezniink, hogy ezek a
kezdeményezések jellemzéen nem a kivant eredmények elérését, hanem altalaban a

szolgaltatdsokhoz vald hozzaférés javitasat allitjak a fokuszba.

1.5.9. A szolgaltatasok igénybe veviibol dallo tandcsado csoport véleménye

A tandcsado csoport tagjai a hazigondozast végzd alkalmazottak szdmara jobb képzést,
fizetést és tarsadalmi statuszt szeretnének. E mellett ramutattak a haziorvosok lehetdségeire az
egeészseégligyi €s szocialis teriiletek elkiiloniilésének legydzésében is; a haziorvosok rendszeres
kapcsolatban vannak sok idds emberrel, és segithetik dket a szocidlis gondozas elérésében.
Azt gondoltak, hogy az 0ij kdzosségi ndvérszolgalat (community matrons) is alkalmas lehet e
szerep betoltésére.

A tanacsadd csoport tagjai ugyanakkor rairanyitottdk a figyelmet azokra a
problémakra is, melyekkel az iddsek egy része a szocidlis szolgéltatasok elérése vagy
elfogadésa soran talalkozik. Ramutattak arra, hogy egyes idds emberek mar magat a szocialis

gondozas kifejezést is elkedvetlenitonek talaljak. Az etnikai kisebbségi kozosségekben €16

%0 Az Egészségligyi Akciozonak program keretében 1997-t61 26, 7 éves kisérleti projekt jott 1étre az

Egyesiilt Kiralysagban. A projektek célja a helyi egészségligyi ellatas javitasa és az egészségiligyi
egyenldtlenségek csokkentése volt. Lasd: National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) (2004)
Lessons form health action zones.
http://www.nice.org.uk/aboutnice/whoweare/aboutthehda/hdapublications/lessons _from_health_action_zones ch
oosing_health_briefing.jsp
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id6seknek nyelvi korlatokat kell lekiizdeniiik, amely sajatos problémaként meriil fel abban az
esetben, ha az idések Anglidban sziiletett gyermeke nem besz¢€li a nyelvet, s igy nem is tud
tolmacsolni sziileinek. A szocialis szolgaltatdsok ezt, a szolgaltatdsok elérését megnehezitd
problémat az altal tudjak orvosolni, ha Onkéntes szervezetekkel, mint példaul az Age
Concern® szorosabb kapcsolatokat épitenek ki, mivel azokat sok id6és ember valdsziniileg

konnyebben képes elérni. E szervezetek megfeleld finanszirozasa alapvetd fontossagu.

1.6. A Kkutatasi attekintés kovetkeztetései

Az id6s emberek korében a kivant eredmények a véltozashoz, szinten tartdshoz,
prevencidhoz, valamint a szolgaltatdsok folyamataihoz kotddnek, melyek egybevagnak a
jollét és az Onallosag iddsek altal meghatarozott dimenzidival. A kutatasok ugyanakkor azt
mutatjak, hogy a kvazi-piacok miikddéséhez kotdodo korlatok gatolhatjak ezen eredmények
elérését. Az etnikai kisebbséghez tartozd idds emberek esetében a kulturalisan megfeleld
szolgaltatdsok hidnyabol adoddan tovabbi korlatok is jelentkeznek.

Az eredménykozponti szolgéltatasok fejlesztésére irdnyuld kezdeményezések
magukba foglaljak a szolgaltatasok igénybe vevdi, a velik kozvetlen kapcsolatban allo
szolgaltatok, gondozas-menedzserek, valamint a helyhatdsagok szolgaltatas-beszerz6i kozotti
kommunikaci6 javitasat. Viszont e kezdeményezések értékelése jellemzden csak a
végrehajtasra fokuszal, és igy tovabbra is hidnyoznak a bizonyitékok ezek hatékonysagarol a

szolgaltatdsok hasznéldival kapcsolatos eredmények vonatkozasaban.

s Az idGseket tomoritd egyesiilet az Egyesiilt Kiralysagban, 1asd: http://www.ageuk.org.uk/
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