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TANULMANYOK

Gerhard Backer - Johannes Steffen

Gazdagsag Nyugaton - szegényseég
Keleten?

1. Az egyesult Németorszag - kétharmados tarsadalom

1.1. Egy allam - két tarsadalom

Amiota a német mindennapokban eloszlott a nemzeti patosz kdde, lat-
hatova véltak a realitdsok. Egyre vilagosabban megmutatkozik, hogy az
allami egyesulés, azaz a nyilt hatarok, az egységes valuta és az alapvet6
gazdasagi-, munka- és szocialis jogok azonossaga ellenére az (j szoévetségi
tartomanyok polgérai el vannak valasztva Németorszag nyugati felének
polgaraitél. Ez a ,,drétakadaly nélkili elvalasztas” belathat6 ideig fenn
fog maradni, s6t, fél, hogy el fog mélyilni. Az egységes nemzetallamban
két tarsadalom van, amelyek fejlettségi szinvonala és id6beli fejlédése
igen kilonb6z8. Németorszag egyesulése nem puszta Gjraegyesiilés, ha-
nem két igen egyenlétlen rész bonyolult egyestilése, s ez is marad.

Igen nagy a régi és az Uj tartomanyok kozotti gazdasagi és szocialis
killonbség: az Elbatol keletre a gazdasag zilalt, s6t, katasztrofalis allapot-
ban van, a gazdasagi helyzet szemmel lathatdéan romlik, a munkanélkuli-
ség maris rendkivil nagy, s e fejl6désben eddig nem lathat6 valtozas. Az
er6teljes nominalbér-emelkedések ellenére, amelyeket eddig sikerult ki-
vivni - a munkavallalok jovedelme még mindig kb. csak feleakkora, mint
a nyugatnémet tartomanyokban. A szocidlpolitika Iényegesen tompitja
ugyan az alapvet6 gazdasagi atalakulas legkedvezdtlenebb szocialis ko-
vetkezményeit, ezzel azonban nem sziinteti meg a Kelet és Nyugat ko-
zOtti kuldnbséget. Bar a szocidlis juttatdsok Keleten ma elvileg olyanok,
mint Nyugaton, az azonossag a struktirékra és a juttatasi elvekre vonat-
kozik, nem pedig a juttatds szinvonalara. A bért6l és jarulékfizetéstél
fliggd tarsadalombiztositasi juttatdsok abszolut szinvonala Kelet-Német-
orszagban a keleti tartomanyok bérszinvonalahoz igazodik, s igy atlago-
san legfeljebb a felét teszi ki a nyugatnémet szinvonalaknak. Ez érvényes
a nyugdijakra és a munkanélkiliségi tdmogatasra, valamint a tarsada-
lombiztositas 0sszes egyéb juttatasaira egyarant. A szocidlis allam meg-
kett6zése jelenleg fokozati killonbségekkel jar egydtt.

Ugyanakkor azonban az egységes valutaris és gazdasagi tertleten az
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arak - eltekintve az energiatol, a viteldijaktdl és mindenekel6tt a lakbé-
rektél - messzemenden kiegyenlitédtek. A kozel azonos arszinvonal alap-
jan nyugati nézépontbdl is jol megitélhetd, mit jelent az, hogy 1250 DM
atlagos nett6 jovedelembél, 783 DM (1991. jalius 1-t61 889 DM) standard
(nem étlag) nyugdijbol, 700 DM atlagos munkanélkdiliségi pénzb6l vagy
495 DM szocialis p6tlékbdl kell megélni. Ezzel szemben Nyugaton a net-
té atlagbér 2500 DM, a standard nyugdij pedig 1667 DM (1991. jalius
1-t6l 1751).

Ekkora joléti kilonbség és ilyen mély szociélis és gazdasagi szakadek
mellett Németorszagban nem lehet sz6 szocialis és gazdasagi egységrol,
vagy az élethelyzetek és életlehet6ségek egységes voltardl. Az egyik ol-
dalon a jomodu nyugati, a masikon a sok szempontbol rosszabb helyzet-
ben lévd, strukturalisan hatranyt szenved6 keleti polgérok; ez utdbbiak
manapsag masodosztalyt allampolgarok, és félg, hogy belathatd ideig
azok is maradnak. Az (j Németorszag polarizalt tarsadalom, kétharmados
tarsadalom - mégpedig sokkal tdgabb és atfogébb értelemben, mint
ahogy azt még sok évvel ezel6tt Peter Glotz emlitette. A tarsadalmi
struktura eddigi és tovabbra is létezd differenciald jegyeihez (a réteg-
helyzet, a képzettségi szint vagy a nem) ugyanis most eddig ismeretlen
élességli és mélységli regiondlis elhatarolasok és kirekesztések jarulnak.
Ezaltal az allamilag egyesilt Németorszagban az életviszonyok széls@sé-
gesen szorédnak.

1.2. Konjunktura Nyugaton - hanyatlds Keleten

Az egyesilés folyamata a Nyugat és a Kelet koézotti tavolsagot eddig nem
csokkentette, hanem novelte. A gazdaséagi fejlédés az (j tartomanyokban
nem felfelé, hanem lefelé mutat. A termelés és a foglalkoztatottsag mély-
repllésben van, amelynek vége még nem lathatd. Egy évvel ezel6tt mar
ravilagitottunk arra, hogy a gyors valutaris és gazdasagi unié énmagaban
véve semmiképpen sem biztosithatja a,,masodik gazdasagi csodat”: hogy
nincs automatikus Osszefliggés a piacgazdasag és az altalanos jolét (jo-
letndvekedés) kozott; hogy kezdettdl fogva tulsulyban voltak ennek a
kisérletnek a gazdasagi és szocidlis kockazatai. Ez csak azokat lephette
meg, akik a piac allitélagos 6ngydgyitd erbibe vetett hitet az allami dogma
rangjara emelték. Ami azonban még sulyosabban esik latba, az a politika
sok honapos tétlensége, amely,,nekilenditd” finanszirozasra és olyan
hangzatos igéretekre korlatozdédott, hogy a gazdasagi és politikai atala-
kulds folyamatéban senki sem kertl rosszabb helyzetbe, de szinte min-
denkinek jobb lesz a dolga, ahelyett, hogy azonnali és céliranyos struk-
turalis és pénzlgypolitikai segitséget nydjtott volna. Az aktiv politika hi-
anya jelent6sen hozzajarult a jelenlegi gazdasagi hanyatlashoz. Ennek
alapjan kiélez6dnek - mégpedig relativ és abszollt értelemben egyarant
- a joléti szintkilonbségek Németorszag két része kozott. Az eredeti

Magyarorszagi megdfelel6je a munkanélkiliségi jaradék. A ford.
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joslatokkal ellentétben ma nem a Kelet, hanem a Nyugat h(z hasznot az
egyesiléshél: a gazdasagilag mar amugy is erdsebb rész még gazdagabba
valik, mikdzben Keleten meggyorsul a gazdasagi és szocialis hanyatlas,
anélkil, hogy a leépliléssel parhuzamosan lathatéva valnanak a felépulés
korvonalai.

A német egyesulési folyamat nyertesei teriletileg vilagosan lokalizal-
hatok: ezek a volt NSzK lakéi, Gzemei és vallalatai, a kozségi koltségve-
tések és tarsadalombiztositasi szervek. A nyugatnémetek atlagos gazda-
sdgi helyzete hatarozottan javult, s a javulas, legaldbbis révid tavon, még
tartani fog. A hatarok megnyitasa és mindenekel6tt a valutaris, a gazda-
sagi és a szocialis uni6 gigaszi konjnnkturaprogramként hatott, és a nyu-
gatnémet gazdasagot varatlan fellenduléssel ajandékozta meg. Mintegy
16 millio 0j vasarlo, akik D-markaval ellatva hatalmas 0j keresletet ta-
masztottak és tdmasztanak. Ez pedig megndvelte és megnoveli azoknak
a termékeknek a termelését és forgalmat, amelyeket a volt hatart6l nyu-
gatra termelnek és/vagy adnak el, mikézben a keleti termékek iranti ke-
reslet teljesen dsszeomlott, és a ,,volt-NDK” nev(i ipari telephely a teljes
megsemmisilés el6tt all.

A gazdagsag és szegénység ekkora ellentéte egy egységes allam-
alakulaton belil eddig ismeretlen volt a német torténelemben, kuléndsen
pedig a Szbdvetségi Koztarsasag négy évtizedében. A banyészat, a vas- és
acélipar, a textilipar vagy akar a hajogyartas stlyos regionalis és agazati
valsagai ellenére az NDK egy még relative homogén tarsadalom volt. Ez
az egyestilés napjan egy csapasra megvaltozott, és évekig fog tartani, amig
ezek a regionalis kulénbségek észrevehetéen csokkenthet6k lesznek.

Persze, ezt a tételt azonnal finomitani kell: a szegénységnek a Kelettel
és gazdasagnak a Nyugattal valé differencialatlan azonositasa eltakarna,
hogy mindkét tarsadalmon belll névekvé mértékben vannak kilonbsé-
gek. A volt NSzK-ban az altalanos jolét torténelmileg példatlan szinvo-
nalat ért el, sok embernek igen jo6 sora van, ugyanakkor azonban egyre
tébb ember marad ki a névekvd jolétbdl, és keriil ennek a tarsadalomnak
a periférigjara. A joléti tarsadalomban az egzisztencialis valsdgok nem-
csak hogy nem tiintek el, hanem az utobbi években inkabb szaporodtak.

A nyerteseknek és veszteseknek ez a szétvaldsa hamarosan és igen
vildgosan a volt NDK-ban is meg fog mutatkozni, persze 6sszességében
alacsonyabb szinvonalon. Az ott uralkodott, relative egalitarius szocialis
struktaratol (persze, leszdmitva az allami- és partvezetés nagy Kivaltsa-
gait) az ut a jovedelmek, élethelyzetek és életkockazatok eddig nem is-
mert polarizalédasahoz vezet, talan még radikélisabban, mint Nyugaton,
igy egyrészt az 0j szovetségi tartomanyokban a szocializmusnak piacgaz-
dasagga valo atalakulasa folytan a lakossagnak nem kis része lényegesen
jobb anyagi helyzetbe fog keriilni, és utoléri a Nyugatot. A kdzéposztaly-
nak és a legmodernebb, nagy termelékenységl termel6- és szolgaltatd
lizemek szakembereinek ezzel az ,,Ujgazdagsagaval” szemben azonban a
maésik oldalon ott lesz a kirekesztettek ,,0jszegénysége”. A munkanelki-
liség, az elhelyezkedés nehézsége, az elégtelen jovedelem, a lakhatas ve-
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szélybe keriilése - mindennapi gondok lehetnek az emberek sokasaga,
esetleg tébbsége szamara.

Tételink tehat a kévetkez6képpen hangzik: itt is és ott is n§ azoknak
a szama, akik atmenetileg vagy tartésan ki vannak rekesztve a tarsadalmi
vivmanyok minimumabdl, akik csak a szegénységi hatart jelentd, vagy an-
nal is alacsonyabb jovedelemmel rendelkeznek, s anyagi létiik fenntartasa
végett szocialis segélyre szorulnak. A beigért gazdasagi csodaval és alta-
lanos jéléttel ellentétben az (j Németorszagban a szegények szdma igen
nagy lesz, és tovabb novekszik. Az abszolit szdmokat és a részaranyt
illetéen ez elsdsorban az (j szbvetségi tartomanyokra igaz, de all a régi
tartomanyokra is. A tarsadalombiztositas Nyugattél atvett rendszere ezen
a kirekesztési folyamaton nem tud és nem fog valtoztatni. A szocialis
hal6 Nyugaton is nagy lyukai a gazdasagi és szocidlis problémak meny-
nyisége és szerkezete, valamint az alacsony jovedelmi szinvonal miatt Ke-
leten még nagyobbak lesznek.

Németorszag tarsadalmi és szocialis struktdrajanak ez a valtozasa, ami
a tarsadalmi homogenitds megszlinésében jut kifejezdésre, messzehato
kovetkezmeényekkel jar:

- a keleti és nyugati tarsadalom aszinkron fejl6dése eddig nem ismert
regionalis/szocidlis konfliktusok veszélyét hozza magaval. Az érdekek és
politikai témak Nyugaton teljesen méasok, mint Keleten: mig az Uj tarto-
manyok lakossaganak nagy része egyszeriien arra torekszik, hogy elérje
és biztositsa a jO élet perspektivajanak anyagi bazisat, addig Nyugaton az
utébbi években egyre nagyobb jelentéségre tettek szert a ,,posztinduszt-
ridlis” értékek és érdekek.

- Mennél élesebb a regionalis egyenl6tlenség, és mennél tovabb tart,
annal nagyobb lesz az elvandorlas Keletr6l Nyugatra. Ez volt egyébként
a f6 indoka a valutaris és gazdasagi unio elsietett bevezetésének.! Ehhez
jarul a munkahelyi ingazok novekv6 szdma, akiknek esetében az ingazas
sokszor csak els lépcs6foka a tartds attelepllésnek. Ez az elvandorlas
nem fog a fiatalabb, teljesit6képesebb és mozgékonyabb szakképzett
munkaerére szoritkozni. Sok munkanélkili és deklasszalt ember is meg
fogja kisérelni, hogy Nyugaton boldoguljon; a Nyugaton meglév6 sze-
génynépesség ki fog egésziilni.

- Amig Németorszag két része kozott a termelés, a termelékenység és
a foglalkoztatottsag szinvonala nagyjabdl ki nem egyenlitédik, addig éve-
ken at transzfer-fizetéseknek kell Nyugatrél Keletre aramlaniuk, hogy
elkertljék a témegnyomort, segitsék a gazdasagi struktira atalakulasat,
s lehet6vé tegyék a beruhdzadsok és a termelés fellendiilését. A Német
Szovetsegi Bank a koltségvetési pénztranszfer 1991-re esedékes teljes
Osszegét 140 milliard DM-re becsili; ez a keletnémet GDP kb. kéthar-
madanak felelne meg. Ennek a transzfernek nagy részét szocidlis jutta-
tasokra kell majd forditani, mivel az 0j tartomanyokban a jarulékok és
az addbevételek tavolrdl sem elegendék a kiadasok fedezésére.

- Val6szind, hogy a nyugatnémeteknek az allami egyesulésbél fakado
nyeresége - amely persze igen eltéréen oszlik meg a kulénb6z8 emberek
k6zott - a szocialis egység helyreéllitasanak és finanszirozasanak a sz(ik-
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ségessége miatt ismét veszend6be megy. igy az egyesuléssel jaré ado- és
jarulékemelések miatt a nett6 reéaljovedelmek aligha fognak novekedni.
Ha az allami megosztottsagot csak osztozkodassal lehet megszintetni,
akkor a szocialis elosztasi konfliktusokra ratelepednek a regionalisak, s6t,
talan az utébbiak lesznek a meghatarozok.

- A szbvetségi szociélpolitika és a szakszervezetek hamarosan a sze-
génység és ezzel a szegénypolitika jelent6ségének oriasi megnovekedé-
sével fognak szembekerilni. A szociélis segély miatt a legalsé szociélis
biztositasi rendszer az eddiginél is nagyobb jelent6ségre tesz majd szert,
s ezért f6leg a keletnémet kozségek pénziigyi terhei nagymértékben meg-
nének. Ha ezt a fejlédést el akarjak kerilni, akkor a gazdasag- és pénz-
tgypolitika mellett a szocialpolitikanak is stirgésen alternativakat kell ke-
resnie. Meggy6z8&désiink, hogy fel kell eleveniteni a szocialis minimum-
biztositas koncepcidit a (szocial-)politikai vitakban. Az a szokvanyos ér-
velés, hogy az ot () szOvetségi tartomanyra atvitt tarsadalombiztositasi
rendszer Nyugaton évtizedeken at ,,bevalt”, nem segit hozza a teljesen
Uj kdvetelmények és problémak megoldéaséhoz.

2. Nyugat-Németorszag: névekvd jolét - ndvekvd szegényseg
2.1. Az egyesllés nyertesei és nyereségei

Egy gazdag orszagban a gyumolcsoket egyre egyenlétlenebbdl osztjak el.
A jovedelem- és vagyonmegoszlasnak ez a 80-as évekre vonatkozé jel-
lemzése 1990-re is érvényes. S6t, az egyesulés folytan az elosztas egyen-
I6tlensége tovabb fokozddott: a vallalatok, az 6nallok és a vagyonosok
Iényegesen tobb hasznot hiztak a konjunktirabol, mint a munkavallalok,
bar az 6 jovedelmik is hatarozottan emelkedett. Az egy foglalkoztatottra
es6 brutto redlbér és -fizetés 1,9%-kal nétt, s6t, a megfelel6 nettd dsszeg
5%-kal novekedett. A nettd reéljovedelmek ilyen mérték(i évi emelke-
dése sem a 70-es, sem a 80-as években nem fordult eld. Ezek mogott az
atlagos novekedési ratdk mogott azonban mind a brutté, mint a nettd
jovedelmek erés differencialédasa rejlik. Az egy foglalkoztatottra esé
nettd bér és jovedelem er6teljes emelkedésének egyik fé oka az volt,
hogy a mult évben (1990) életbe 1épett az adéreform harmadik szakasza,
amely sokkal jobban tehermentesitette a magasabb jévedelmeket, mint
a kozepeseket, és féleg mint az alacsonyakat.

Az atlagos munkajovedelemnek a bérbél és fizetésbdl él6k csoportjan
bellli differencialodasa mellett végbemend emelkedése eltakarja, hogy a
nyereségjovedelmek sokkal nagyobb mértékben novekedtek. A nemzeti
jovedelem elosztasa a 80-as évek folyamén hatarozottan eltolodott a val-
lalkozoi tevékenységh6l és vagyonbdl eredd jovedelmek javéra: ezek az
utébbi tiz évben tébb mint a kétszeresiikre néttek, mig a nem-6nallé
munkabdl fakadd bruttd jovedelmek Osszessége csak 50%-kal nétt, mi-
kozben a fligg6 viszonyban lévé keres6k szdma még emelkedett is. Ezt
fejezi ki a bérhanyad (a bérek és fizetések részardnya a nemzeti jovede-
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lemben) folytonos csdkkenése. Ez a hanyad az elmult évben volt legala-
csonyabb szinten a 60-as évek vége Ota.

Amilyen egyenl6tlentl oszlanak meg az allami egyesilésb6l fakadd
»hyereségek”, olyan egyenl6tlenek lesznek a szocialis egység finansziro-
zasahoz sziikséges terhek is. A kelet-németorszagi munkaerépiac hatal-
mas problémainak finanszirozasat taInyomorészt a munkanélkiliségi biz-
tositas jarulékfizetbire terhelik ra; a megemelt jarulékok révén 1992 vé-
géig 41 milliard DM-et meghaladé tobbletet kell kiizzadniuk. Ezzel ki-
zarélag a munkasok és az alkalmazottak jovedelmét terhelik meg, és ezt
is csak a jarulékkirovasi hatarig. A nyugdijbiztositas jaruléktételeinek egy-
idejd csokkentése (1992 vegéig 6sszesen 20 milliard DM) csak idélegesen
lesz érvényben, mert legkés6bb 1993 elején a most még kilonallo nyugati
és keleti nyugdijbiztositds pénziigyi dsszekapcsolasa, valamint a teljes
nyugati nyugdijjognak az Uj tartoményokra torténé kiterjesztése folytan
a jarulékokat emelni kell. Az 6nalléak, a szabadfoglalkozastuak és az al-
lami tisztvisel6k viszont teljesen mentesllnek a munkapiaci politika fi-
nanszirozasatél. Az allami tisztvisel6k sem nyugdij-, sem munkanélkiliség
biztositasi jarulékot nem fizetnek, s a nyugdijbiztositott 6nalléak terhe-
lése a torvényes nyugdijbiztositasba befizetend6 jarulékuk tételeinek
csokkentése folytan még csokken is.

Az ,,1991. évi adécsomag” keretében megemelt adok révén a béradot
fizet6kt6l ismét elveszik azt, amit az 1986/90-es adoreformtdl kaptak. Mig
a bérado alsé felének (évi 45 000 DM jovedelemig) adoterhe Osszessé-
gében ng, a fels6 15%-¢é (évi 80 000 DM jovedelem folott) tovabbra is
er6sen csokken.

A novekvl addk és tarsadalombiztositasi jarulékok altal torténé kettds
megterhelés azt eredményezi, hogy a munkavallalok atlagos nett6 real-
jovedelme a bértarifak erételjes emelése ellenére a legkedvez6bb eset-
ben is csak stagnalni fog. De fenyeget a csokkenés veszélye, ha az ar-
szinvonal erésen megemelkedik. Az egyesulés koltségeinek egyenl6tlen
elosztasa végletessé valna, ha 1992-t6l a csak meghatarozott idére kive-
tett p6tadd helyett az &rtéktdbbletadd kulcsait emelnék, és ugyanakkor
megvalésitandk az 6sszességében 6,5 milliard DM-et kitevd vagyonad6
kilatasba helyezett megsziintetését.

Vannak tovabba, akik az egyesilés nagy pénziigyi koltségein még ke-
resnek is. A sziikséges 6sszeg nagy részét ugyanis az allam a nettd hitel-
felvétel er6s megndvelésével finanszirozza. Ennek a finanszirozési stra-
tégianak az elosztaspolitikara gyakorolt hatasa azonban meglehetésen
egyértelmd: az allamaddssagi kétvények kamatait a magasabb jévedelma-
ek és a pénzvagyonok tulajdonosai kapjak, a kamatok fizetése viszont az
addbevételbdl torténik, ehhez pedig elsGsorban a kis és kozepes jovedel-
mUiek tdmege jarul hozza. A kamatszinvonal, els6sorban a kdzségeknek
az egyesiléshdl addédo nagy, Uj eladdsodasa folytan, jelent6sen megemel-
kedett: az 1990. évi 8,9%-0s kamatlab (fix kamatozasu értékpapirok ho-
zama) 3,1 szédzalékponttal haladta meg az 1987. évi utols6 mélypontot

Magyarorszagi megfelel6je: altalanos forgalmiadé. A ford.
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(5,8%), s csak 1990-ben a kamatszinvonal az el6z6 évhez képest 1,8 sza-
zalékponttal nétt. Ha a Német SzOvetségi Bank altal 2,5 billi6 DM-re
becsiilt 0sszes pénzvagyonnal szamolunk, akkor csak az elmult évi ka-
matlabemelkedés tobb mint 45 milliard DM kamatnyereséget jelent.

Az is figyelembe veendd, hogy az NDK-ban kisajatitott tulajdonnal
(fold, ingatlanok) kapcsolatosan kereken 3 millidra nétt reprivatizalasi
kérelem, ill. a varhatd karpdtlasi pénzek folytan nyugati polgarok is, sét,
éppen 6k olyan értékekre fognak szert tenni, amelyek révid idén beldl
elérhetik az 50 milliard DM-et. Végil: még ha a Treuhandanstalt a jo-
vOben nagyobb sulyt szandékozik is helyezni a szanalasokra, fé célja még-
is a keleti vallalatok privatizacioja marad. Ez azonban azt jelenti, hogy a
keletnémet termel6 vagyon nagy része a jov6ben a jomodu nyugati test-
vérek tulajdonava lesz. Nem sok marad abbdl az eredeti igéretbdl, hogy
az (j tartomanyok lakossagat részesiteni fogjak a valaha volt 6ssznépi
tulajdonbdl.

2.2. NOvekvd raszorultsadg a szocialis segélyre

A jovedelmek és élethelyzetek egyenl6tlen elosztasanak a 80-as éveket
jellemzd folyamata a szegénység er6s megnovekedéséhez vezetett. A volt
Szovetségi Koztarsasagban még sohasem élt annyi ,,szegényként” jelle-
mezhetd ember, mint a 90-es évek elején. A prosperitdsnak és gazdasagi
hatékonysagnak ezt az arnyoldalat manapsag mar alig veszik tudomasul,
s ugy latszik, hogy a ,,sikeres” piacgazdasag normalis allapotahoz tarto-
zonak szamit. A Kelet hatalmas szocialis problémai lattan ez az elhallga-
tds még csak erdsodik. Nagy a veszélye annak, hogy azok az emberek
(csoportok), akik/amelyek mér eddig is csak mélyen az atlag alatt, mini-
malis mértékben részesiltek a tarsadalmi javakbol, az egyesiilési folyamat
kovetkeztében még inkdbb a peremre szorulnak, és/vagy teljesen Kire-
kesztddnek. A 80-as évek restrikcids szocialpolitikai stratégidinak aszo-
cialis nyomai még mindig lathatok, s a tartdsan munkanélkiliek, a szo-
cialis segélyben részesilék, az apolasra szoruldk vagy lakast keres6k hely-
zete nem javult Németorszag egyesiilésével. Az a hivatkozas, hogy a ke-
leti tartomanyokban az embereknek részben még nehezebb kdrilmények
kozott kell éInidk, a nyugati rész egyetlen szocidlis problémajat sem oldja
meg.

Mégis féld, hogy az egyesulés pénziigyi terhei tovabbi indokul szolgél-
hatnak a szegénység felszamolasahoz slirgésen sziikséges szocialpolitikai
reformrendszabalyok ismételt elnapolasahoz. Ennek egyik példaja az
apolasi koltségek finanszirozasanak megakadalyozott Ujrarendezése, ma-
sik példaja a lakéasprobléma. Nyugat-Németorszagban, ahol egyébként is
maér 1,5 milli6 lakas hianyzik, a valtozatlanul er6teljes bevandorlas tovabb
fokozza a problémaékat. A betelepililSket segélyez6 szovetségi munkako-
z06sség a hajléktalanok jelenlegi szamat 1,2 milliéra becsuli, kdzuluk ke-

Magyarorszagi megfelelsje: Allami Vagyoniigynokség. A ford.
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reken 500 000 embernek nincs sajat lakasa, kereken 700 000-nek pedig
van ugyan tet6 a feje felett, de lakasa a minimalis igényeknek sem felel
meg.

A jovedelmi szegénység szinvonalanak, struktdrajanak és fejlédésének
a megitéléséhez fontos mutatd a szocialis segélyben vald részesiilés (a,,le-
kiizdott szegenység™). A statisztika szerint a szocialis segélyben részesu-
I6k szama a 70-es évek kdzepe 6ta meredeken emelkedett. 1989 folya-
man tdébb mint 3,6 milli6 ember kapott szocialis segélyt, ami csaknem
70%-0s emelkedést jelent 1980-hoz képest. Ez a tobblet 1ényegében véve
a megélhetéshez nyujtott folyd segélyezésben részesul6k szamanak a no-
vekedésébdl adodik: 1989-ben atmenetileg vagy tartésan 2,8 milli6 ember
élt olyan jovedelmi szinten vagy az alatt, amely sziikségessé tette a (pot-
I16lagos) szocialis segély igénybevételét. Itt a ndvekedés 1980-hoz képest
kereken 110%. Ha a megélhetéshez nyujtott segélyek igénybevételének
hanyadat 50%-ra tesszlk, akkor megalapozottan allithatjuk, hogy 5,6 mil-
li6 ember, vagyis a lakossag kozel 9%-a él a szegénységi hataron vagy az
alatt.2

A megélhetéshez nyujtott segélyben részesul6k dsszetétele igen hete-
rogén, és az id6ében valtozd.3 Manapsag els6sorban munkanélkuliek, kil-
foldiek, gyermekiket egyedil neveld és idésebb nék tartoznak a szegény
lakossaghoz, mikdzben az utdbbi években a szocialis segélyre szorul6k
Osszlétszamanak meredek emelkedésével parhuzamosan radikalisan meg-
véltozott a segélyben részesllék Osszetétele: a megélhetési segélyeket
egyre fiatalabbak és egyre inkabb férfiak kapjak.

A szocidlis segély pénzjuttatasainak novekvé igénybevételében tikro-
z6dik az a tendencia, hogy nincs, vagy nincs elegend6 sajat kereset,
és/vagy a csalad segitségére nem lehet szdmitani, s hogy a tarsadalombiz-
tositasi rendszer nem vagy nem eléggé hatasos. Ez a kizaras az els6 vé-
delmi vonalat jelentd, ,,el6kel6” tarsadalombiztositas juttatasaibdl akkor
torténik, amikor a munkanélkuliség nagyaranyu és tartés, a normaélis
munkaviszony erodalodik, a ,,hazassag” biztonsagi rendszere térékennyé
valik, és a bérmunkacentrikus szocialpolitika sajatos konstrukcios elvei
érvényesiilnek. A szocialis allam ama igényének ugyanis, hogy a tarsada-
lombiztositas 1éthiztonsagot nyujtéan fedezze a szocialis kockazatokat, az
a ki nem mondott feltevés képezi az alapjat, hogy minden munkaképes
és dolgozni hajlandé ember talél fizetett munkat, s ugyanakkor kollektiv
joggal biztositott tartés és teljes munkaidejli munkaviszonyra Iéphet és
lép is. Ennek az an. normélis munkaviszonynak egyuttal a kereséképes-
ség egész tartamara ki kell terjednie, és legaldbb az atlagos bértételeket
kell garantalnia. Ezek a feltevések azonban - amint ezt a volt Szdvetségi
Koéztarsasag munkapiaci és foglalkoztatasi struktirajara vetett egyetlen
pillantds is megmutatja - bizonytalan, sikamlés talajon allanak. A nék
élete lehetetlenné teszi a folyamatos és teljes idejd munkavégzést (a
nyugdijbiztositds sz6hasznalata ezt ,,bet6ltétt munkés életnek” nevezi).
A férfiak foglalkoztatasanal ugyan tdlnyomdé a munkajogilag normalis
munkaviszony, ezt azonban megkérddjelezi a tartés tomeges munkanél-
kiiliség, és ezzel 6sszefliggésben a védelemben nem részesild, instabil
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foglalkoztatasi viszonyok sziirke tartomanya. Ha pusztan a munkajove-
delem jelent6sen az altalanos atlag alatt van, el6allhat az az eset, hogy
tobbéves munkaviszony és jarulékfizetés ellenére a munkanélkiliségi
pénz, a munkanélkili segély vagy a nyugdij nem éri el a szocidlis segély
szinvonalat,4 s az érintettek Kkiegészitésképpen szocialis segélyre szorul-
nak.5

Ha hiadnyoznak az emlitett munkapiaci vonatkozasu implicit normalitasi
feltevések, amelyekhez még hozzaveend6 a nem-keres6 nék ellatasanak
biztositdsa a hézassag révén, akkor a lakossag névekvl szama mintegy
automatikusan kirekesztédik a tarsadalombiztositasi védelembél. Emel-
lett az utdbbi évek szocidlpolitikai térvényhozéasa cstkkentette a tarsa-
dalombiztositasi juttatasok szinvonalat, s ezek struktarajat még inkébb az
élethossziglani teljesidejd munka eszményképe szerint médositotta. En-
nek kovetkeztében a normalis munkaviszony normativ eszményképe, va-
lamint az ehhez igazod6 szocialis jog és a foglalkoztatasi realitds kdzott
egyre nagyobb a szakadék.

A szocidlis segély statisztikdja azt mutatja, hogy az utdbbi években a
munkanélkiliség, elsésorban a tartds és tobbszori munkanélkiliség valt
a megélhetéshez kapott folyamatos segély f6 okava. Azoknak a csaladok-
nak az egyharmadanal, amelyek 1989-ben megélhetésiikhdz folyamatosan
segélyt kaptak, a munkanélkuliség volt a segélyezés legfébb oka: e haz-
tartdsok 61%-a nem kapott sem munkanélkiliségi pénzt, sem munkanél-
kiliségi segélyt. Hosszabb ideig tart6 munkanélkiiliségnél megszinik a
munkanélkiliségi pénzre vald jogosultsag, s ilyen juttatast egyaltalan nem
kapnak azok a munkanélkiliek, akik még nem alltak, vagy csak révid
ideig &lltak biztositasra kotelezett munkaviszonyban, s ezért nem felelnek
meg a jogosultsagi kovetelményeknek. A munkapiac differencialé és ki-
vélasztd folyamatai visszatikroz6dnek a munkanélkuliség elleni tarsada-
lombiztositas mértékében és mindségében. Mennél inkébb eltdvolodnak
a munkanélkiliek a folyamatos munkaviszonytol, annal csekélyebbé val-
nak a munkanélkiliségi segélyre vald utalassal a tdmogatési juttatasok,
és annal nagyobb a veszélye annak, hogy teljesen meg is sz(innek.

A nyugat-németorszagi munkapiacra vonatkozé valamennyi kdzéptavu
prognézis azt mutatja, hogy a munkapiac demogréafiai okokbél bekovet-
kez6 tehermentesulése, valamint a termelés és a foglalkoztatottsag (egye-
I6re még) magas novekedési ratai dacara a munkapiac egyensulyhianya
stlyos marad joval az ezredfordul6 utdn is. Ennek oka a tartésan erés
kinalati nyomas, amelyet viszont f6leg a Kelet-Németorszagbdl jové be-
vandorldk és ingazok hataroznak meg. A ,,piac er6i” az Elbatdl nyugatra
sem lesznek képesek arra, hogy belathatd idén beltl helyreallitsak a teljes
foglalkoztatottsagot.
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3. Kelet-Németorszag: Utban a kettéosztott tarsadalom felé

3.1. A munkavallalok jévedelme emelkedik - de elGre lathato
a szocialis segélyre val6 raszorulés jelentés novekedese is

Az (j szOvetségi tartomanyokban az atlagos életszinvonal valtozatlanul
alacsony. Ennek legfontosabb meércéje a jovedelmek, ill. bérek nagysaga.
Ez a tarsadalombiztositasi juttatasok mértékére is dont6é hatasu, mert a
pénzbeli juttatdsok (pl. a munkanélkiliek és a roviditett munkaid6ben
dolgozdk jarand6saga, a tdppénz és a nyugdijak) szinvonala és struktiraja
a bért6l fligg. Marmost 1990 6ta a munkavallalék jovedelme Kelet-Né-
metorszagban is jelentésen emelkedett. Az atlagos brutté bérek és fize-
tések a mult évben erbteljesen (csaknem 20%-kal) néttek; sét, a teljes
munkaid6ben foglalkoztatottak egy f6ére esd bruttd bére (amelynek Ki-
szamitasanal figyelmen kivil hagyjak a roviditett munkaidében dolgozék
nagy tomegét) kereken 25%-kal emelkedett. Ezek a magas névekedési
ratak azonban nem takarhatjak el, hogy az elért szinvonal Nyugat-Né-
metorszaghoz képest még mindig nagyon alacsony: a teljes munkaid6ben
foglalkoztatottak egy fére esé havi bruttd bére az évek atlagdban 1317
DM-et tett ki. A jelenlegi évre (1991) vart tovabbi 25%-0s emelkedés is
csak kb. 1650 DM-re ndvelné az atlagos brutté havi bért. Ezek a nove-
kedési ratadk persze folytatédni fognak, Ugyhogy - kilondsen a Kelet és
Nyugat bérszinvonaldnak fokozatos kiegyenlitésérél részben létrejétt ta-
rifapolitikai megallapodés folytan - a Kelet-Németorszagban foglalkoz-
tatottak jovedelmi szinvonala hamarosan alapvetéen meg fog javulni, és
kozeledni fog a nyugatnémet tarifaszinvonalhoz.

A nyugati szinvonalat megcélz6 tarifapolitika azt is implikalja, hogy a
volt NSZK-bol atvett tarifaszerz8déseknek a bérek és fizetések strukti-
rajara vonatkozé szabalyai, valamint az izemek mindenkori termelékeny-
ségi és versenyképességi ereje szerint a bérek és fizetések folfelé és lefelé
differencialodni fognak. Nagy bérkiilénbségek alakulnak ki szakmatol és
végzettsegtdl fliggben, s ez a fejlédés mindenekeldtt a néket fogja hat-
ranyosan érinteni. A béreknek ezt az atlagok altal eltakart szélséséges
differencialodasat teljessé teszik a részmunkaidds, bizonytalan és véde-
lem nélkili foglalkoztatasbol adddo alacsony jovedelmek, amelyek a haj-
dani NDK-ban ismeretlenek voltak.

Persze, figyelembe kell venni, hogy a Kelet és Nyugat kdzoétti kildnb-
segek a nettd béreknél kisebbek, mint a bruttoknal. A keleti bérek atla-
gosan 20%-o0s adéterhe a progressziv jovedelemadd és a specialis ked-
vezmények miatt joval alacsonyabb a nyugati bérek kereken 32%-0s ad6-
terhénél. Tovabba: a keres6k ardnya az (j tartomanyokban még nagy, ott
atlagosan tobben jarulnak hozza egy-egy csalad jovedelméhez, mint Nyu-
gaton, ezért a csaladi jovedelmek Kelet és Nyugat kdzott kevésbé kulon-
boznek, mint az egyéni jovedelmek.6 A nagy munkanélkiliség és els6-
sorban a n6knek a munkapiacrél val6 kiszorulasa folytan ez a strukturalis
kilonbség majd hamarosan megszinik, sét, talan az ellenkezéjére fordul.

A munkanélkiliség miatt a munkajovedelmek Kelet-Németorszagban
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csak igen kevéssé hasznalhatok a jovedelmi és életviszonyok jellemzésé-
re. A lakossag kozel hAromnegyedének teljesen vagy részben tarsadalmijo-
vedelmekbdl (és megélhetésiukhtz kapott maganjuttatdsokbdl) kell élnie.

Tartdés tdmegmunkanélkiliség, a normdlis munkaviszony er6zidja, a
férjes asszonyok ellatottsagi biztonsaganak novekvd széttdredezése -
ezek a Szovetségi Koztarsasagot (annak nyugati részét) jellemzé szocial-
6kondmiai eltolédasok a volt NDK-ban még hatarozottabban jelentkez-
nek, és nemcsak atmenetileg, hanem tartésan. Ugyanakkor azonban az
el6z6leg vazolt bérmunkacentrikus tarsadalombiztositasi rendszert vala-
mennyi konstrukcios elvével és kirekesztési mechanizmusaval (és persze
elényeivel is) atvitték az (j szdvetségi tartomanyokra.

Ebbdl el6re 1athatd, hogy a szocidlis segélyben részesilék kdre Keleten
(viszonylag) joval tdgabb lesz, mint Nyugaton: egyfel6l Keleten a gazda-
sagi és szocialis hanyatlas folytdn halmozédnak a problémak, masfel6l a
jovedelmi szinvonal és ezaltal a bért pétlé tarsadalmi juttatdsok szinvo-
nala is a nyugati tartomanyok szinvonaldnak csak a felét éri el. Mennél
jobban elmaradnak azonban a bérek, a nyugdijak, a munkanélkiliségi
pénz vagy munkanélkili segély, valamint mas tarsadalmi juttatasok a lét-
minimumtol, mennél tébb ember marad majd biztositasi védelem nélkiil,
mennél tébb ember jaranddsaganak folyositasa sz(inik meg, és mennél
kevéshé lehet a csalad tAmogatasara szamitani7, annal nagyobb lesz az U
szOvetségi tartomanyokban a szocialis segélyben részesul6k kore.

A szegények korének tényleges nagysaga dontd mértékben figg attol,
hogy hol huzzuk meg a szegénységi hatart. Ha Keleten is az abszolat
szegénysegi mutatdra veszink iranyt, amelyet a szocidlis segély mér, és
ragaszkodunk ahhoz a felfogashoz, hogy egy allamban csak egyetlen szo-
cialis-kulturalis l1étminimum lehet, akkor a szocialis segély szabalyozé té-
telei (amelyek a lakbéreket nem tartalmazzak) - egységes arszinvonal
mellett nem kilonbozhetnek olyan nagy mértékben régionként, mint ma-
napsag. (Attol a kérdést6l most eltekintlink, hogy méltanyosak-e ezek a
szabalyozok.) Az alacsony bércsoportoknél a szocialis segélyt szabalyozo
tételek akkora tavolsagot hatdroznak meg a netté munkabérektél, hogy
az igy kiszamitott szocidlis segély nem lehet a szlkségletkielégités mér-
céje oly erGsen eltér§ bérek és fizetések esetében, mint amilyenek az Uj
SzOvetségi Koztarsasagban vannak. Ez persze azt is jelenti, hogy egyfeldl
az alacsony bérek és a még alacsonyabb tarsadalombiztositasi juttatasok,
maésfeldl a szocialis segély kozotti atfedés tertlete sokkal nagyobb lesz,
mint a régi NSzK-ban.

3.2. A szocialis transzferek jelentsége

Ez az atfedd zdna enyhithetd olyan szocialis transzferekkel, amelyek spe-
cidlis, a keresd tevékenysegb6l szarmazo és az azt potlo jovedelem (a
gyermekpénz, a nevelési pénz és a lakdspénz) altal tekintetbe nem vett

Magyarorszagi megfelel6juk: csaladi pétlék és gyermeknevelési tAmogatéas. A ford.
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sziikségletek Kielégitésére iranyulnak. A keleti tartomanyokban alacso-
nyabb jovedelmi szinvonal mellett ezeknek a szocidlis transzfereknek a
belathatd jovében sokkal nagyobb jelent6sége lesz a haztartdsok jove-
delmében, mint Nyugaton. A tarsadalombiztositasi juttatasoktol eltéréen
ezeknek az addkbdl finanszirozott tarsadalmi juttatdsoknak az abszolUt
Osszegei az egész SzOvetsegi Koztarsasdgban egyformak, sét, a gyermek-
pénz az egygyermekes csaladok szamara az (j szOvetségi tartomanyokban
havi 650 DM, ami 15DM-mel t6bb, mint a régiekben. A nyugatihoz ké-
pest csak mintegy feleakkora atlagjovedelem mellett tehat Keleten az
azonos nagysagu szocialis transzferek a jovedelemnek jelentdsen nagyobb
hanyadéat teszik ki, s emellett, ugyanezen okbdl a jovedelemt6l fluggd
szocialis juttatasokat a rajuk megallapitott jovedelmi hatar tallépése miatt
sokkal ritkabban csokkentik, mint Nyugat-Németorszagban. Kiindulva a
mindenkori legmagasabb ¢sszegekb6l és a netté 2500 DM-et Kitevé nyu-
gati, ill. 1250 DM-et kitevd keleti atlagjovedelembdl, a jovedelmek a gyer-
mekpénz altal Nyugat-, ill. Kelet-Németorszagban 2 ill. 5,2%-kal emel-
kednek egy gyermek esetében, 7,2 ill. 14,4%-kal két gyermeknél, és 16
ill. 32%-kal haromnal. A havi 600 DM nevelési pénz altal az atlagjove-
delem Nyugaton 24%-kal, Keleten pedig 48%-kal n6. A Keleten csak
kb. feleakkora atlagjovedelem mellett tehat az azonos nagysagu szocialis
juttatasok relativ jovedelemnovelési hatdsa mindig kétszer akkora, mint
Nyugaton.

Természetesen ezek a jovedelemre vonatkoztatott eltér§ viszonysza-
mok a kdzel azonos arszinvonal mellett semmiképpen sem érintik a szo-
cidlis transzferek reélértékét: 60 DM gyermekpénz az els6 gyermek utan,
vagy 600 DM nevelési pénz a vele megszerezhetd javak és szolgaltatasok
tekintetében Keleten nem ér tdbbet, mint Nyugaton. Mivel a szocialis
segélynél a gyermekekre megallapitott tételek a gyermekpénzek nagysa-
gat (a gyermekpénzpotlékkal egyitt) jelentdsen meghaladjak, ezért no-
vekvd gyermekszam esetén még atlagjovedelm(i csaladok is igen hamar
a szocialis segélykiszob ala keriilnek. Eltéréen a Nyugattdl, a keleti csa-
ladok az addval kapcsolatos transzferjuttatasokbdl (adébol levonhat6
gyermeknevelési és oktatasi koltségek) csak kevés hasznot hiznak, mert
a jovedelmeket csak kis mértékben terheli a bér- és jovedelemadd.

A gyermek- és nevelési pénz jovedelemndvel6 hatasa ténylegesen csak
akkor érvényesil, ha nem szlinik meg a masodik jovedelem (az anya jo-
vedelme), mert a gyermekgondoz6 intézmények leépitése miatt most mar
nem lehet 6sszhangba hozni a keres6tevékenységet és a gyermeknevelést.
Pusztan a 18 honapra korlatozott nevelési pénz képes - elvileg legalabbis
- enyhiteni vagy id6legesen elharitani elszegényedéssel fenyeget6é folya-
matokat. Ez a juttatas ugyanis, eltéréen a gyermekpénztdl és minden mas
szocidlis juttatastdl, nem szamit sziikségletcsokkentének a szocidlis segély
megallapitasanal. Meglehet6sen bizonyos azonban, hogy az ilyen szocialis
transzferek, relative nagyobb jelent6ségik miatt, pénzigyileg ,.elviselhe-
t6bbé” teszik a sok né osztalyrészéiil jutd haziasszonyi- és anya-szerepet,
féleg akkor, ha megsziinik a masodik kereset a munkahely elvesztése
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folytan. igy a nék egy része - atmenetileg szocialisan tAmogatva - szorul
ki tartésan a munkapiacrol.

3.3. Novekvd lakbérek

Kelet-Németorszagban a lakbérek még ez évben (1991) drasztikusan
emelkedni fognak. Mar decembert6l januérra 7,4%-kal néttek a megél-
hetési koltsegek, amiben féleg a lakbérek és az energiadrak csaknem
60%-o0s, valamint a villany- és gazarak 200%-0s emelkedése jatszott sze-
repet. Oktober elsejével a lakbéreket atlagosan négyzetméterenként 2,60
DM-mel (régi épuleteknél), ill. 3,60 DM-mel (0j épuleteknél) fogjak to-
vabb emelni. Ezenkivil - akéarcsak Nyugaton - a korszer(sitési koltse-
gekkel évi 11% erejéig meg lehet a béreket terhelni. A Bonn altal ter-
vezett - ugyancsak 11%-os - helyreallitasi koltseg felszamitasara viszont
egyel6re nem kertl sor. Osszesen a ,,meleg-lakbérek” négyzetméteren-
ként atlagosan legalabb 3 DM-mel emelkednek, s a ,,hideg-lakbérek”
részaranya a haztartasok jovedelmében kb. 4%-r6l legalabb 10%-ra né.

Ezzel a Kelet-Németorszag szamara hatalmas lakbéremelkedéssel egy-
idejlileg specialis lakaspénz-szabalyozés Iép életbe: a régi NSzK-tol elté-
réen az (j tartomanyokban 1994 végéig a lakaspénz a ,,meleg Uzemkolt-
ségekre” is ki fog terjedni, és 1995 végéig a lakaspénz kiszdmitasanal évi
1200 DM elkulonitett adémentes jovedelmet vezetnek be a csaladfé, és
300 DM-et minden tovabbi csalddtag szamara. E viszonylag rovid id6re
szant specialis szabalyozasok alapja az a feltételezés, hogy a nominalbé-
rek tovabbra is er6teljesen novekedni fognak. Emellett a tovabbi lakbér-
emelések hatdsukat amugy is csokkenteni fogjak. Egyébkeént is csak azok
szdmara van jelent6segik, akik munkaviszonyban allnak. Mivel azonban
ezek szdma tartésan csokkenni fog, ezért a haztartasok jovedelmét valé-
szinlileg csak kevéssé fogjak ndvelni, nem is szdlva a tartésan kirekesz-
tettekrél és a mar keres6é tevékenységet nem folytatokrol, ill. arra nem
képesekt6l (a nyugdijasokrol). A lakbérek dsszessegiikben hasonlithatat-
lanul gyorsabban fognak emelkedni, mint a jovedelmek.

Es még ha csaknem valamennyi bérl6 lak&spénzt igényelne, és azt meg
is kapnd,8 ez a terhek novekedését csak részben kompenzélna: az allami
laké&spénz-kiadasok az (j tartomanyokban 1992-ben mintegy 3,6 milliard
DM-et fognak kitenni; kereken 5 milli6 bérlakasnal atlagosan 64 négy-
zetméteres lakotertiilet és atlagosan 3 DM/négyzetméter lakbéremelés
mellett a naptéari évben a bérl6kre kb. 11,5 milliard DM tbbbletteher
harul. Levonva a mintegy 3,6 millidrd lakaspénz-juttatast, marad csaknem
8 milliard DM nettéterhelés. Tehat a lakaspénz a lakbéremeléseknek
csak szlik egyharmadat lesz képes kompenzalni, tehat sok esetben kell
majd kiegészit§ szocidlis segélyt igényelni. A naptari évre szamitva kb.
egy teljes atlagos havi nettd jovedelemre lesz sziikség csak a mar elha-
tarozott lakbéremelések megfizetésére.
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3.4. Magas munkanélkiiliség és alacsony tdmogatasi juttatasok

A Kkirekesztési és elszegényedési folyamat a volt NDK-ban els6sorban az
ugrasszerien névekvd szamu munkanélkiliekre és kilondsen a tartdsan
munkanélkiliekre fog koncentralédni. Aprilisban a regisztralt munkanél-
kuliek szdma csak 840 000 f6 volt, a roviditett munkaidében dolgozékeé
tébb mint 2 milli6. Az utdbbiak jéval tobb mint felénél a munkaodrak
50%-a esik ki, s6t, sokuknal 100%-a. A regisztralt alulfoglalkoztatottsag
tényleges mértéke tehat mar tiz hénappal a valutaris unié utan kb. 2
milli6 ember, vagy munkanélkiliségre &tszdmitva tobb mint 20%. De a
foglalkoztatottsag mar realizalt csokkenése - mindenekelétt a korai nyug-
dijazés, a n6k kiszoritasa, az ingazas és az elvandorlas folytan - messze
nagyobb mértéki a regisztralt alulfoglalkoztatottsagnal. Az (j szovetségi
tartomanyok az év végéig olyan drdmai helyzetbe kerllnek, hogy a ré-
gebben kereken 9 milli6 foglalkoztatottnak csak kereken a fele tesz szert
teljes munkajovedelemre. Szemben velik ott vannak a Kiszoritottak és
kirekesztettek, akiknek legalabb a fele nagy valdsziniiséggel soha tobbé
nem integraldédhat (teljesen) az 0j tartomanyok munkapiacaba.

A foglalkoztatasi rendszerb6l kirekesztett és megélhetésul havi 600-800
DM-re rautalt emberek szama az (j szévetségi tartomanyokban oly nagy-
ra nétt, amilyenhez hasonlét a SzOvetségi Németorszag szocidlis rend-
szere eddig nem ismert. Ebben az évben kereken kétmilli6 a munkanél-
kali, ugyanennyi a roviditett munkaidében dolgozd, akiknek haromne-
gyedénél a munkaiddkiesés joval tébb lesz 50%-nal, 500 000 az id6 el6tti
nyugdijazas, ill. 6regségre vald atmenet miatt pénzjuttatasban részesuld,
tovdbba évente atlagosan 350 000 a megélhetési pénzt kapd ember -
mindezek egyltt mintegy 4 milliét tesznek ki, akiknek nagyrészt a Szo-
vetségi Munkaintézet alacsony juttatasaibdl kell megélniiik. A jelenleg
havi atlagban kereken 1250 DM nett6 munkajovedelem mellett a bel6le
levezetett juttatasok nagysaga nagyjabol a kodvetkez6:

- munkanelkiliségi pénz 790, ill. 850 DM (attél fuggden, hogy van-e,
vagy nincs jogosult gyermek);

- munkanélkuli segély 700-725 DM;

- megélhetési pénz 810 ill. 910 DM;

- id6 el6tti nyugdijazasnal 875 DM;

- Oregségre vald atmenetnél (0j jogcim) 810 DM.

A foglalkoztatottak bérének és fizetésének az emelkedése csak koz-
vetve és megkésve gyakorol hatast a pénztamogatasokra. A mar kiszo-
rultak kozul sokan lényegesen alacsonyabb pénzbeli tAmogatasokat kap-
nak, mint amekkorak az itt csak példaképpen, az aktudlis atlagkeresetbdl
levezetett 0sszegek. Juttatdsaikat ugyanis a korabbi munkajévedelmik
alapjan szamitjak ki, s csak egy juttatasi év elteltével korrigaljak. Més-
képp all a dolog a roviditett munkaid6é esetében a kies6 orakért fizetett
pénzzel, amelynek Kkiszamitasahoz a meg nem kapott nettdé munkajove-
delmet veszik alapul. Ezért szocialpolitikailag is feltétlenil sziikséges,
hogy a roviditett munkaidé esetén kapott pénzjuttatas jelenleg fennallé
specifikus szabalyozasa érvényesuljon az (j tartomanyokban is, mert el-
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téréen példaul a jelenleg jaré munkanélkuliségi pénzt6l, a bér- és fize-
tésemelések kodzvetlenll hatnak a roéviditett munkaidével kapcsolatos
pénzjuttatas abszolit nagysagara. Ez elvileg nagyobb anyagi biztonsagot
adhat még a 100%-osan réviditett munkaidében dolgozéknak is, mint a
munkanélkiliségi pénz ,alternativaja”. Ez annal is inkdbb igy van, mert
a szakszervezetek némely dgazatban (mindenekelétt a fémiparban) Kiviv-
tak, és a bértarifa szerz6désekben rogzitették a révidebb munkaid6ben
dolgozdék pénzjuttatasainak 90%-ra valo felemelését, bar csak 1991 ko-
zepéig hato érvénnyel.

A munkanélkiliség Keleten sem csak révidtavd, frikcionalis és atme-
neti jelenség. Még ha az ipari termelés hatarozottan novekszik is, a vele
parhuzamosan emelked6 termelékenység miatt a munka, ill. foglalkozta-
tas volumene csak lassan fog névekedni. Olyan szint(i foglalkoztatasra,
mint amilyen volt a valutaris és gazdasagi unié el6tt, nem lehet szamitani,
s ezt méar a politika sem igéri. llyen perspektiva mellett Keleten repro-
dukélodni fog a Nyugat-Németorszagbhdl ismert kettés szelekcids és
strukturalé hatads a munkanélkiliek kdzé valé bekerllésnél és a munka-
nélkilisegbdl valo kikerllésnél. Ezzel n6ni fog azoknak az aranya is, akik
a juttatasban részesulés biztositasjogi feltételeinek (véarakozési id6k) nem
tesznek eleget, s azoké is, akikt6l a munkanélkili segélyt vagy a szocialis
segélyt megvonjak. Mar marciusban a munkanélkiiliek nem egészen két-
harmada (ha levonjuk az 6regségre valé atmenet cimén pénzjuttatasban
részesil6ket, akiket nem tartanak nyilvan munkanélkiliként) kapott a
munkahivataloktol tamogatasi pénzjuttatasokat. Jelenleg ez féleg a még
fel nem dolgozott igénybejelentések miatt van igy, de a Kirekesztési fo-
lyamatok hamarosan teljes erével beindulnak. Figyelembe véve ezt a fej-
I6dést, valamint a munkanélkiliség és munkahelyelvesztés nyugatinal na-
gyobb mértékét, a keletnémet tarsadalom nem ,,kétharmados” tarsada-
lom lesz, hanem inkabb ,,félbevagott” tarsadalom.

3.5. Nyugdij-jévedelmek

A jovBben sok nyugdijas is a tarsadalom als6 feléhez fog tartozni. Ez
akkor is igaz, ha tekintetbe vesszik, hogy 1990 kdzepe 6ta a nyugdijakat
er6teljesen megemelték. A szociélis unid keretében 1990. jalius 1-jén
életbe Iépett nyugdijszinvonal-hozzaillesztés a nyugdijosszegek atlagosan
28%-0s novekedését eredményezte. A hozzaillesztés mércéje 45 biztosi-
tasi ill. munkaban toltott év, az atlagkereset, valamint az NDK-beli 6n-
kéntes nyugdijkiegészitd biztositds dijainak a fizetése volt. Ezekben a
,»Szabvanyos” esetekben a nettd nyugdijat havi 672 DM-re emelték, ami
megfelelt az NDK-beli atlagos netté munkajovedelem célul Kitlizott
70%-anak. A nyugdij-hozzéillesztés folyamataban aztadn ez év januér el-
sejétdl és janius elsejétdl a ,,standard” nyugdijosszeg 15-15%-kal tovabb
emelkedett, tehat 672 DM-r6l 773 DM-en keresztill 889 DM-re. Dacara
ezeknek az erGteljes emeléseknek (amelyek a nettd bér fejlédesét tuk-
rozik), a Nyugattol valé tdvolsag nagy marad. Osszehasonlitva a nyugat-
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német standard nyugdijjal, a megfelel6 keleti nyugdij hanyada 40,3%-r0l
50,8%-ra nétt ugyan, de a keleti nyugdij a vele 6sszehasonlithatd nyuga-
tinak harom emelés utan is csak a felét teszi Kki.

A ,nyugdijatvezetési torvénnyel” 1992-t6l a teljes nyugatnémet nyug-
dijjogot is atviszik az (j szOvetségi tartomanyokra. Ezaltal javulnak az
igényjogosultsagi feltételek a biztositottak nyugdijaindl (rokkantsagi
nyugdijak, korhatarok), és javulnak a talélési nyugdijak, amelyek Nyuga-
ton a nyugdijvolumen kereken 25%-at teszik ki, Keleten azonban a Ié-
nyegesen szigorubb elbiralasi rendelkezések miatt csak alig 6%-at.
Rosszabbodasokat eredményez viszont a nyugatnémet nyugdijformula al-
kalmazésa, amely a nyugdijakat a bérhez és a jarulékhoz val6 szigord
hozzédkapcsolas folytan sokkal erésebben hierarchizélja, mint az NDK
nyugdijjoga, tovabba a még létez6 minimalis biztositasi juttatdsok meg-
szlintetése, és a jov6ben az elismerend6 nyugdijjogosultsagi idéknek rest-
riktiv meghatarozasa, pl. gyermeknevelés, apolas vagy rokkantsag eseté-
ben. Mindent dsszevéve a fizetend§ jarulékoknak még mindig meglévé
nagyfokd nivellaltsaga és a beszamitandd biztositasi id6k tag értelmezése
atadja a helyét a nyugdijak ers differencialasdnak (amelyet csak a mi-
nimalis jévedelem utan jaré nyugdij médosit), a szlikre szabott nyugdij-
jogosultsagi id6knek és a tulélk viszonylag jé ellatasanak.

A valtozas el6nyos lesz magas jovedelmeknél és/vagy sok biztositasi
évnél, viszont részben salyos rosszabbodas kovetkezik be alacsony jove-
delmek és/vagy kevés biztositasi év esetében. Kiléndsen sok nénél fog
csokkenni a sajatjogl nyugdij egészen a szegénységi hatéarig, mert kere-
setiik a volt NDK-ban is alacsonyabb volt a férfiakénal, s viszonylag sok
biztositasi évik nem kis részben olyan idékdn alapul, amelyeket a sz6-
vetségi nyugdijjog nem ismer el. Az még megvéarando, hogy a nyugdij-at-
vezetési torvénynek ezeket a hatranyait az egyes esetekben ténylegesen
kompenzélja (vagy tilkompenzalja)-e a taléldk viszonylag béven megal-
lapitott nyugdijjogosultsaganak az atvétele. A talél6k nyugdijanak 0j sza-
balyozasa a nyugdijbiztositonak mintegy 3,5 milliard DM-be fog kerilni,
viszont a biztositottak nyugdijainak Gjraszdmitésa ugyanakkor kb. 2 mil-
lilrd DM megtakaritast jelent, sét, a régebben szerzett nyugdijak id6leges
garantalasanak megsz(intével 4,5 milliardot. A legkedvezdbb esetben te-
hat az 6zvegyi nyugdijak javitasat a n6i biztositottak nyugdijanak a meg-
réviditése utjan finanszirozzak. De még ha létre is jobnne dsszességében
véve ez a pénziligyi kiegyenlit6dés, ez nem jelenti azt, hogy az egyes sze-
mélyeknél is létrejon. igy pl. a férjhez nem ment vagy elvalt néket a
tulélék nyugdija nem érinti, s a talélési nyugdij nincs tekintettel a gyer-
mekekre (azok szdmara), hanem csak a hazassagra, tehat a gyermektelen
vagy sokgyermekes anyak egyarant jogosultak rd. Az 6zvegyi nyugdij (a
kiszamitasi el6irasok szerint) annal magasabb, mennél tobbet keresett az
elhalt férj (s mennél magasabb volt a nyugdij-varanddsaga, ill. nyugdija),
tovabba mennél kisebb az dzvegy sajat nyugdija, ill. sajat jovedelme. At-
veszik a (hazi)asszony hdazassagra orientélt, abbol levezetett tarsada-
lombiztositadsanak nyugatnémet modelljét, és megszintetik a n6 6nall6
biztositdsanak az NDK-ra jellemzd elemeit.
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Az alacsony nyugdijak és az 6regkori szegényseég problémaéja azonban
az (j szOvetségi tartomanyokban mindenekel6tt azért lesz sokkal sulyo-
sabb, mint volt az NDK-ban, mert az ,,aktualis munkajévedelem” és ezzel
a nyugdijak abszolut nagysdga még éveken at a nyugatnémet szinvonal
alatt fog maradni. A nyugdijak jévébeni erdsebb szérodasa mellett ez a
szinvonalkilonbség az, ami a nyugdijak egy részét le fogja nyomni a sze-
génységi kiiszdbre vagy az ala. Az 1991. januar 1-jei nyugdijemelés utan
kereken 680 000 id6sebb ember - ez 17%-a az 0sszes keletnémet nyug-
dijesetnek, ill. 23%-a az 0sszes Gregségi és rokkantsagi nyugdijasnak -
olyan alacsony nyugdijat kapott, hogy még jogosult volt szocidlis potlékra.
A szocidlis potlékban részestlék 95%-a nd volt. Az 6regkori szegénység
tehat mar ma is - akarcsak Nyugaton - mindenekel6tt az id6sebb nék
szegénysege.

3.6. Szocialis segély és szocialis potlék

A munkanélkiliek és az idés emberek anyagi kirekesztése ma még nem
jelenik meg az (j szdvetségi tartomanyok szocialis segélyeinek szamaban.
Ez - a tdmeges munkanélkiiliség még viszonylag rovid id6tartaméan kivil
- f6leg azért van igy, mert az 1991. januar 1-jén Kelet-Németorszagban
is érvénybe lépett, a szocidlis segélyrdl sz6lé szovetségi térvény (BSHG)
néhany, a nyugat-németorszagitél eltéré rendelkezést tartalmaz.

- El6szor: a hivatalos szegénységi kiiszob Keleten alacsonyabb, mint a
régi szovetségi tartomanyokban, mert a keleti szabalyoz6 tételeket 1990.
jalius 1-jén egységesen 400 DM-ben allapitottak meg (mig a volt NDK-
ban a tartomanyok atlagaban 447 DM-et tesznek ki), s mert az idésebb
és keres6képtelen emberek nem kapjak meg a 20%-0s tdbbletsziikségleti
pétlékot. igy pl. Nyugaton egy egyedilalld nd megélhetési fedezéséhez
atlagosan 536 DM-et kap (ez az atlagos szabalyozasi tétel plusz tébblet-
szlikségleti pétlék, de még a lakéaskoltségek és az egyszeri juttatdsok nél-
kil); az (j szovetségi tartomanyokban viszont ez a juttatas csak 400 DM,
vagyis a nyugati szinvonalnak szi{ikén 75%-a. Mivel ezekb6l az dsszegek-
bél alapvetéen azonos megélhetési koltségeket kell fedezni, a szegény-
ségi kuszObot Keleten ezekben az esetekben a nyugati kiiszObnek kere-
ken a haromnegyedére szoritjak le. Mennél alacsonyabban allapitjak meg
adminisztrativ Uton a szilikségletet, annal kisebb lesz a hivatalos szegény-
ség. De a szocidlis segély donté elvi célkitlizése a szikségletek fedezése,
ami a segélyre szoruldénak nemcsak fizikai, hanem szocio-kulturalis 1ét-
minimumot kivan nyUQjtani. Ezt mar a régi szovetségi tartomanyok atla-
gosan 447 DM-je sem teszi lehetévé, viszont a 400DM az Uj szOvetségi
tartomanyokban egyenesen szocialpolitikai botrany. A szikségletfedezési
elvnek ezt a megsértését nyilvan féként koltségvetési szempontok moti-
valjak.

- Masodszor: a szegénység drasztikus megjelenését a szocialis segélyek
szaméban ma még megakadalyozza a nyugdij- ill. a munkanélkuli tamo-
gatas szocialis potlékolasa. Ezt a szocidlis potlékot a gazdasagi, valutaris



20 Gerhard Bdcker-Johannes Steffen

és szocialis unid sorédn azzal az indokoléssal vezették be, hogy azok, akik
a nyugdij- és munkanélkiliségi biztositas révén csak alacsony juttatasok-
ban részesiilnek, ne legyenek rogton 1990. jalius elsejével szocidlis se-
gélyre rautalva. Emellett a szocidlis segély igazgatdsa az (j tartomanyok-
ban sem adminisztrativ, sem pénzigyi szempontbdl nincs abban a hely-
zetben (lasd a kozségek pénzigyi helyzetét), hogy megbirk6zzék a szo-
cialis segélyt kérék rohamaval. Az egyesiilési szerz6dés a szocialis potlé-
kot csak atmeneti szabalyozasként irta eld: nincs dinamizalva9, korlatozva
van az ujonnan bekertl6kre 1991. december 31-ig, s 1995. julius elsejével
teljeskorien megszlnik. A szocialis poétlék tehat nem valamiféle mini-
mumbiztositasi koncepcion alapul, hanem valéjaban a majd fizetendd
szocialis segélyek el6zménye.

Az, hogy a szocialis pétlék szabalyozasa jelenleg még messzemenéen
akadalyozza a szocialis segélyre val6 rautaltsdg megallapitasat, a pétlék
kiszamitasi modjan is mualik: csak az AFG juttatasait, ill. a nyugdijjove-
delmeket veszik figyelembe. Mas forrasbdl (pl. melléktevékenységhdl)
eredd jovedelmek miatt a szocialis potlék nem csokken. Tovabbéa csak a
személyes jovedelem keril beszdmitasra, nem pedig - mint a szocialis
segélynél - a hazastars jovedelme (pl. a hazastars tovabbi nyugdijjogo-
sultsaga).10 A szocialis p6tlék nagysaga és kiszamitasi mddja egyfeldl, a
szocialis segély alacsonyan megallapitott tételei masfel6l ma ténylegesen
kizéarjak, hogy az Uj szovetségi tartoméanyokban legalébbis az 6reg embe-
rek megélhetési segélyben (megélhetésiikh6z folyamatosan nydjtott se-
gélyben) részesiiljenek.1l De a szocialis segélyben részestlék szamanak
meredek emelkedése be fog kovetkezni, éspedig szinte tervszerlen, rész-
ben a lakbérek emelkedése és a ndvekvé tartds munkanélkiiliség miatt,
részben pedig a nyugdij-atvezetési torvény kovetkezményei, valamint a
nyugdij- és munkanélkiliségi biztositasba Ujonnan bekeril6k szocidlis
poétlékanak 1992-tdl, ill. a mar bentlévdk potlékanak 1995 kdzepétdl tor-
ténd megszlinése miatt.

4.Szocialpolitikai perspektivak: a tarsadalombiztositas
és a minimumbiztositas 6sszekapcsolasa

4.1. A szocidlis segély hatarai

Az eddigiekbdl lathatd, hogy Keleten a kdzségekre (a helybéli szociélis
segélyezbkre) és az 0j szOvetségi tartomanyokra, amelyek egyel6re a
nem-helybéli szocialis segélyezés funkcidjat gyakoroljak, jelent8s pénz-
Ugyi terhek harulnak. A kdzségek és tartomanyok strukturlis finansziro-
zasi problémai lattan teljesen bizonytalan, hogyan tehetnének szert a
szllkséges pénzre. Az is teljesen nyitott kérdés,hogy 1992-t61 kezdve mi-
lyen magas lesz az a szabalyozd tétel, amelyre a szocialis potlék szaba-
lyozasanak kifutasa utan az érintettek szamithatnak. Ma egy ténylegesen
harom részre osztott, hierarchizalt minimumbiztositdas mdkodik: a nyug-
dijasok (1991. julius 1. 6ta) legalabb 601 DM-et kapnak, a munkanélkd-
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liségi biztositas a szocialis pétlék révén legaldbb 495 DM-re né, és az
»egyszer(i” szocialis segélyben részesil6knek a 400 DM-es szabalyoz6 té-
telbdl kell megélnilik. De el6szor is kétséges, hogy a munkanélkiliek és
a nyugdijasok tényleg felkeresik-e a szocidlis hivatalt, és igénybe veszik-e
a nekik jaro juttatasokat. Ez ellen szdlnak a régi NSzK-ban a széleskor(
rejtett szegénységgel, kulénésen a rejtett idéskori szegénységgel kapcso-
latosan szerzett tapasztalatok. Sok jel mutat arra, hogy a volt NDK-ban
terhelt a viszony a hatdsagok és a polgarok kozott, hogy a kbzigazgatas-
ban és a szocidlis segélyezés most kiépiil6 igazgatasaban is valtozatlanul
uralkodnak azok a renddri és tekintélyelv( allami struktarak, amelyek
elijesztenek és elbatortalanitanak.

Hogyan fognak a munkanélkiliek, a gyermekiket egyedil nevel6k és
mindenekel6tt az id6sebb nék viselkedni, ha majd r& lesznek utalva a
szocialis hivatalra? Az ilyen szabalyozés &t nem lathaté szociélpszichol6-
giai hatassal lesz mindazokra, akik eddig bizhattak a nekik jar6 és meg
nem kurtitott minimalis nyugdijban, ill. a szocialis p6tlékban, amelyet hi-
vatalbol és kérelmezés nélkul kifizetnek, most pedig hirtelen szocialis
segélyt kérelmezdkké valnak, s kozben még az a veszély is fenyegeti Oket,
hogy a hatésagok tartdsra kotelezett hozzétartozok (szulék, gyermekek)
utdn kutatnak. Valdjaban a nemzedéki szubszidiaritas elve is ismeretlen
volt az NDK-ban. Egyébként sok érintett ember nem is ismeri a szdmara
teljesen Uj és kérelmezendd szocidlis juttatdsokat. Az elsd tapasztalatok
azt mutatjdk, hogy nagyrészt még a gyermekpénzt sem veszik igénybe.

A szocidlis segélyben részesul6k szamanak beprogramozott névekedése
azért is problematikus és szocialpolitikailag elfogadhatatlan, mert ezzel
a szocialis segélyt megfosztjak attél a lehet8ségtdl, hogy a kildnleges,
atipikus problémaknal nyujtando eseti segélyezésre 6sszpontositson. Je-
lenleg a szocialis segély Nyugaton és Keleten egyarant egy szocialis alap-
biztositas szerepét tolti be a Iétminimum szinvonalan. A szocilis segély-
nek ez a szerepe azonban, hogy ti. tipikus szocialis kockézatoknal eléallé
témeges sziikséghelyzeteken segitsen, se nem illik bele a szociélis bizto-
sitds rendszerének a konstrukcidjaba, se nem tolthet6 be ténylegesen a
szocidlis segély jelenlegi jogi elemei alapjan:

- a juttatasi szinvonal alacsony;

- egyre problematikusabba valik, hogy a szuil6k nagykor( gyermekeiket
is kotelesek eltartani és forditva;

- a juttatds-atadas és juttatas-ellendrzés diszkriminaléan és elijeszt6en
hat;

- az a kovetelmény, hogy a minimalis létszlikséglet biztositasa végett
tobb intézményt kell felkeresni, pl. a munkahivatalt, a gyermekpénzt ki-
fizet6 pénztart, a lakaspénz-hivatalt és a szocidlis hivatalt, szocialpolitikai
szempontbdl elfogadhatatlan, és emellett az elérési kiisz6boét is megemeli;
végll

- a szocialis segély szinte kizarélag kommundlis finanszirozasa tulzott
terhet r6 a kodzseégekre. Nyugaton 1980-t6l 1989-ig a szocidlis segélyre
forditott bruttd Osszeg 13,3 milliard DM-rdl 28,8 milliard DM-re, vagyis
tébb mint a kétszeresére nétt. A kdzségi pénzugyekben kiilonésen nehéz
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problémak keletkeznek ott, ahol a munkanélkiliség igen nagy. A kolt-
ségviselés tehat kiélezi a regiondlis egyenl6tlenségeket.

4.2. A tarsadalombiztositas kiépitése és altalanossa tétele

Szocidlpolitikai alternativakra slirg8s sziikség van. A Kirekesztés folyama-
ta korlatozhat6 volna a biztositasi védelem kiépitésével és altalanossa
tételével, hogy ezéltal, amennyire csak lehetséges, be lehessen tomni
meglévd és/vagy el6relathatd biztositasi réseket. Ennek a koncepcionak
az elemei mindenekelétt a biztositott személyek korének Kiterjesztése az
Osszes keresére, lehet6leg minden polgéarra kotelezé biztositas bevezeté-
sével, a biztositasjogi feltételek tagitdsa (rovidebb varakozési és el6biz-
tositasi id6k) pl. a munkanélkiliségi pénznél, és a munkanélkili pénzre
valo jogosultsdg altalanos id6tartamanak a meghosszabbitasa. Ebbe a
koncepcidba beletartoznak olyan megfontolasok is, mint a munkanélkali
tamogatas juttatasi tételeinek (ismételt) emelése, tovabba a gyermekne-
velés és &polés idejének az eddiginél nagyobb figyelembevétele a nyugdij-
és a munkanélkuliségi biztositasban is.

Ezek az itt csak részben felsorolt valtoztatasok egy (6nallo) tarsada-
lombiztositasi védelem kiépitéséhez nemcsak sziikségesek, hanem meg is
valdsithatok. Azok a biztositasi rések, amelyek a teljes foglalkoztatottsag,
a normalis munkaviszony és a hazastarsi szubszidiaritas terveinek nem-
teljesitése folytan jonnek létre, a biztositasi forma alkalmazasaval leg-
alabbis részben eltiintethet6k, ha a szolidaritasi elvet jobban hangsulyoz-
zak az egyenértékilség elvével szemben.

De egyediil ezzel a problémék nem oldhatok meg. Figyelembe kell ven-
ni ugyanis, hogy még ha ezeknek az Uj rendelkezéseknek a politikai meg-
valGsitasara és finanszirozasara sor kertilne is, a pozitiv hatdsok csak
hossz( id6 elteltével jelentkeznének, pedig itt aktualis sziikségletek van-
nak. Ez mindenekel6tt a nyugdijbiztositasra igaz. Az (j szOvetségi tarto-
manyokban a biztositasi védelem kiépitése mindaddig csak keveset hasz-
nal, amig az ottani bérszinvonal nagyon alacsony. Ha tehéat azt akarjuk,
hogy az akut szocialis problémakra valasz legyen, akkor a tarsada-
lombiztositas rendszerét ki kell egésziteni minimumbiztositasi elemekkel.
Egy ,.a szukségletekre orientalt minimumbiztositasnak” a WSI ltal a 80-
as évek kozepén kidolgozott koncepcitja, amelyhez hasonl6t az SPD és
a Zoldek is képviselnek, s amely a tudomanyos vitdkban sok tdmogatdra
talal, hozzajéarulhat a probléma megoldasahoz. Ez a koncepcid valtozat-
lanul aktualis, amit mutatnak a neki megfelel6 kdvetelések is, amelyeket
a DGB, az SPD és a CDA tamaszt a nyugdij-atvezetési térvénnyel szem-
ben.
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4.3. Szukségletorientaltsdgu minimumbiztositas

A sziikségletorientaltsagl minimumbiztositas alapgondolata - amely nem
cserélendd Ossze a gazdasagi liberalizmus alapbiztositasi modelljeivel -
az, hogy a kirekesztési és elszegényedési probléma lekiizdésének felada-
tat Gjbol azokra az intézményekre kell ,rabizni”, amelyek az adott té-
nyallasnal a létezés biztositasa szempontjabol illetékesek. A szegénységet
ismét ,,hatarok kozé kell szoritani”, a talzottan megterhelt szocialis se-
gélyt - amennyire lehetséges - meg kell szabaditani attdl a szerepétdl,
hogy betoltse az el6tte elhiiz6d6 tarsadalombiztositasi védévonal héza-
gait. Ez azaltal érendd el, hogy a meglév6 biztositasi juttatasokat, igy
el6szor is a nyugdijakat és a munkanélkiliségi pénzt, amelyek a mini-
mumbiztositasi szint alatt vannak, felemelik ez utdbbinak a szintjére. Az
alacsony jovedelmek tartomanyaban aztdn ezt megtdmogatja a sziikség-
letkielégitési biztositas elve. Minden polgar szamara garantalndk a tarsa-
dalmi részesedésnek egy elismert, nem diszkriminalé minimalis szintjét.

A bérhez és a jarulékhoz kapcsol6dd ama biztositasi juttatast azonban,
amely a minimumszint f6l6tt van, nem hagynak el, mint ahogy azt némely
alapbiztositasi modell el6iranyozza. Amig a munkajévedelmek kilénboz-
nek, elkerllhetetlen a bérnek biztositasformaju és dinamizalt pétléasa,
hogy ezéltal megmaradjon a jovedelem folyamatossaga (életszinvonal biz-
tositas), és lehetévé valjék a hosszUtavu élettervezés.

A szlkségletek altal indokolt talapzatnak a mindenkori biztositési rend-
szerekbe tortén6 bevezetésével elérhetd volna az érintett személyek kva-
zi automatikus biztositottsdga. Azoknak az embereknek az ismeretlen
szdma, akik jogosultak ugyan a minimumbiztositas juttatasaira, ezt a jo-
gukat azonban - hasonléan a szocialis segélyhez - a legkiilénb6zd8bb
okokbdl nem realizaljak, er6sen csokkenne, és a megszlinés felé tendalna
amiatt, hogy csak egyetlen intézmény volna ez ligyben illetékes és felelds.
A szocidlis segélyre nehezedd teher csdkkenne, s ezéltal lehetéveé valna,
hogy a segély egyéni sziikségletek megoldasara koncentraljon. Mindazon
polgaroknak jogosultaknak kellene lenniiik a minimumbiztositasra, akik
vagy munkanélkiliek, vagy keres6képtelenek, vagy mar egy bizonyos kor-
hatar folott vannak. Biztositasjogi feltételektél, pl. varoméanyosi id6k be-
toltésétdl az atfogd védelem elérése végett el kellene tekinteni.

A minimumbiztositas sziikséglet-orientaltsaga azonban azt is jelenti,
hogy juttatdsokat csak akkor nyujt, ha a sziikséglet egyéb jovedelembél
vagy vagyonbdl nem fedezhetd. Sajat jovedelmeket (tartdsi igényekkel
egyltt), mint pl. keres6tevékenységbdl vagy bérek potlasabol eredd jo-
vedelmeket forrasuktol fliggetlentl éppugy teljes nagysagukban szamitas-
ba kellene venni, mint az értékesithetd vagyont (a személyesen hasznalt
lakéastulajdon kivételével), amennyiben ezek bizonyos mentesitett dssze-
geket meghaladnak. A szocialis segély eddigi gyakorlatatol eltéréen azon-
ban a kélcsondsen eltartasra kotelezett személyek korét korlatozni kel-
lene egyfeldl a hazastarsakra, méasfel6l a szil6kre és kiskoru gyermeke-
ikre.12 Viszont a szocidlis pétlék szabalyozasanal a hazastarsak egymassal
szembeni eltartasi kotelezettsége miatt jelentésen szlkebbre szabnak a
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jogosultsagi eldirasokat. Ez az allaspont képviselhetd, mert a szocidlis
pétlék egyénekre orientdltsaga miatt az egyedul él6k Iényegesen rosszabb
helyzetben vannak, mint a hazasok. Mivel elvileg nem lehet és nem sza-
bad eltekinteni attol, hogy keres6képes emberek a munkapiac ,,rendel-
kezésére alljanak”, ezért elfogadhato, és az AFG-vel egyeztetett modon
kell szabalyozni az elvarhaté munka kritériumait.

A minimumbiztositas juttatasait adokbél, nem pedig jarulékokbél kell
finanszirozni. Hasonldan a gyermekpénzhez vagy a gyermeknevelési hoz-
zéjarulas torvényéhez, ekkor a minimumbiztositasi 0sszeg eléréséhez
szlikséges pénzt a Szovetség megbizasabol a mindenkori biztositd szervek
fizetnék ki. A szukségletorientaltsagl minimumbiztositasnak a bevezetési
szakaszban a munkanélkiiliségi és nyugdijbiztositas tartomanyara szorit-
kozé koncepcidjat kozéptavon tovabb lehet fejleszteni egy atfogé bizto-
sitasi modellé, amelyben a minimumbiztositassal szavatolhaté a tarsa-
dalmi részesedés altalanos és harmonizalt minimuma. Ennek fesztava ki
kellene hogy terjedjen a munkanélkiliség, 6regség, rokkantsag, képzés,
nevelés, apolas és gyermekeltartas tényallasaitdl egészen a zalog- és adoé-
jogra, és feldlelné a,,maradék” szocialis segélyt is. Ez mindenekel6tt a
juttatasi szinvonal egységesitését, emelését és dinamizalasat jelenti. Még
ha a minimumbiztositas juttatasai messzemenden egységesek lesznek is,
az er6sen eltéré lakaskoltségek miatt nem lehet eltekinteni potldlagos
laké&spénz fizetésétdl.

5. Kitekintés

Ehelyltt a ,,szlikségletorientaltsagd minimumbiztositas” koncepciojat
csak vazlatosan érintettik. A részletekben a kérdések és problémék
egész sora merul fel, hogy ti. ez keresztllvihetd, megvalésithat6-e az in-
tézményi, adminisztracios, pénzigyi és nem utolsé sorban EK-jogi szin-
ten. Ezeket a kérdéseket és problémakat komolyan kell venni.13 De nem
szolgélhatnak Urligyul annak a biztositasi elvnek dogmaszerl rogzitése-
hez, miszerint a biztositas a szegényproblémaban egyszerien ,,nem ille-
tékes”. Ha komolyan vessziik az alkotméany kijelentését a joléti allam
megvaldsitasarol, akkor az egyestlt Németorszagban megnyil6 tarsadalmi
szakadékok ellen lehetdleg azonnal meg kell inditani a kizdelmet egy
reformorientalt és a problémakkal adekvat szocialpolitikaval. A nehéz
szocialis és gazdasagi struktUravaltas és Németorszag két részének
OsszenOvése csak a garantalt szocialis biztonsag alapjan lesz lehetséges.
Rezignéacio, reménytelenség, perspektivatlansag és elszegényedés a lehe-
t0 legrosszabb feltételek a civil és demokratikus tarsadalom fejl6dése
szempontjabol.

Természetesen a minimumbiztositds, még ha az egy atfogd tarsada-
lombiztositasi rendszer integrans részét képezi is, nem a ,,bolcsek kéve”
Kelet és Nyugat szociélis problémainak a megoldasaban. A nem elégséges
ellatottsag, kirekesztettség és szegénység lekiizdése, valamint dsszehason-
lithato életviszonyok létrehozasa nem érhet6 el kizarélag szocialpolitika-
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val, amely végul is csak kompenzalé transzferfizetésekkel operal. A szo-
cialpolitikai perspektivak az egyesilt Németorszagban csak akkor teher-
birok, ha beilleszkednek a gazdasagpolitika, struktdra- és munkapiaci po-
litika atfogo6 és integralt koncepcidjaba.

Jegyzetek

1. 1990. julius 1-jén csak a hivatalos attelepiilési és befogadasi eljaras szlint meg, s ezzel
az attelepul6k latvanyos heti szambavétele is. A népességmozgas pontos szamai most is-
meretlenek. Ezzel azonban Kelet-Németorszag elnéptelenedésének a probléméja nincs
megoldva.

2. A szegénységi mutatok meghatarozasa és indokolasa a szocialpolitikai vitak egyik
kozponti téméaja, és az is marad. Az altalunk valasztott, a szocidlis segély szinvonalan meért
an. ,abszol(t” szegénységi mutaté mellett vannak relativ mutaték is, amelyek az atlagjo-
vedelem egy bizonyos szazalékanak (pl. 60 vagy 50%-anak) az el nem érését veszik alapul.
Az 50%-0s szinvonalon mérve a haztartdsok 10%-a volt szegény 1986-ban.

3. A szegénység szempontjabdl dontd kérdés, hogy mennyi idén at részesulnek szocialis
segélyben a segélyezettek. A szocidlis segélyre valo atmeneti rautaltsagnal sokkal sulyosabb
probéma a tartos lesillyedés a szegénységbe, amely esetleg élethossziglan nyomoritja meg
az embereket.

4. Ha pl. valaki a régi szovetségi tartomanyokban 1000 DM brutté nyugdijat (netté 936
DM) akar elérni, akkor atlagos keres6ként tdbb mint 25 biztositasi évet kell igazolnia, s
ha az atlagosnak csak 75%-at keresi, akkor tobb mint 33 évet.

5. Az alacsony munkanélkiiliségi pénz vagy az alacsony nyugdij nem jelent automatiku-
san szegénységet és szocidlis segélyre valé raszorultsagot. Az életszinvonal tekintetében a
csalad dsszesitett ellatottsaga a dont6.

6. A DIW szamitasai szerint 1990 végén a maganhaztartasok jovedelme Keleten atla-
gosan a nyugati jbvedelem 60%-at érte el.

7. Ebben az 6sszefliggésben kell figyelembe venni, hogy a volt NDK-ban igen magas a
gyermekiiket egyedil nevel§ asszonyok aranya. Az 1981. évi utols6 népszamlalas eredmé-
nye szerint a gyermekiket egyedil nevel6 szll6k (akiknek 96%-a anya) részaranya az
Osszes gyermekes csaladokon beliil 18%, mikdzben az anyaknak kézel harmada (28,8%-a)
nem volt férjezett. Az utdbbi 10 év alatt a gyermekiket egyedil nevel6k szama és aranya
valészin(lileg tovabb emelkedett.

8. Nyugaton a lakaspénzre jogosultak kereken 60%-a ezt a jogat kilénb6z6 okok miatt
nem érvényesiti. Ez annak ellenére igy van, hogy a szocialis segélytdl eltéréen a lakaspénz
mint tarsadalmilag messzemenden elfogadott szocidlis juttatas altalanosan ismert, és a la-
kaspénz igazgatdsa m(ikddik. Nem feltételezhetjik, hogy ez Keleten is igy lesz: minden
amellett szdl, hogy a lakaspénz nem-igénylése ott még gyakoribb lesz.

9. Bevezetésekor az a kiiszob, ameddig szocidlis pétlékot nydjtanak, havi 495 DM volt.
Az AFG alacsony tAmogatasi juttatasaira ez az 0sszeg tovabbra is érvényes. A nyugdijbiz-
tositasban viszont a kovetkez6 rendelkezést hoztédk: annak megakadalyozésara, hogy az
1991. januar elsejei és julius elsejei nyugdijemelés felszivja a szocialis potliékot, tehat hogy
az alacsony nyugdijban részesiilék altal kapott 6sszeg egyaltalan ne emelkedjék, vagy csak
sokkal kevésbé, mint amennyire az emelésbdl kdvetkezik, a szocialis potlék egyéni nagy-
sagat az egyes esetekre hataroztak meg. Aki 1990. jdlius elsejével csak 33 DM biztositasi
nyugdijban részesilt, 165 DM szocialis potékot kapott; az 1991. januar elsejével tortént
nyugdijhozzaigazitas folytan a nyugdijosszeg 379 DM-re nétt, ami szocidlis pétiékkal egyiitt
ilyen esetben 544,50 DM kifizetését jelentette, tehat a telies emelkedés 10%-ot tett ki.
1991. julius 1-jén ez a nyugdij Ujbol 15%-kal emelkedik, kereken 436 DM-re, s ez az
egyéni szocialis potlékkal egyiitt 601 DM-et tesz ki, ami a kifizetett 6sszeg ugyancsak 10%-
os emelkedését jelenti.
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10. 1992 juliuséatdl a nyugdij-atvezetési tbrvény szerint a szocialis potlék hazas jogosul-
taknal akkor sz(inik meg, ha a félj jovedelme meghalad egy bizonyos nagysagot (jelenleg
havi 440 DM-et).

11. 1991 elejétdl az apolasi segélyekért mint a specidlis élethelyzetekben nyujtott segé-
lyezés részéért mar folyamodni kell, mert a betegbiztositas nem fizet a tartés apolasra valé
raszorultsagért. A volt NDK betegbiztositasi joga szerint viszont az ellatast elvallalta (120
marka erejéig) valamelyik szocialis otthon.

12. Berlinben és Bréméban a szocidlis segélyezésnél rendeleti iton mar most megszun-
tették a felnbttek és szileik kdzotti tartdsi kotelezettség figyelembevételét.

13. Ahhoz a problémahoz, hogy a minimumbiztositasi juttatdsokat mennyiben kellene
az EK-orszagokba ,exportalni”, lasd Schulte, Das Recht auf ein Mindesteinkommen in
dér Europaischen Gesellschaft - Nationaler Statusquo und supranationale Initiativen, So-
zialer Fortschritt 1/1991.

Forditotta: Nagy Tamas



TARSADALOMBIZTOSITASI KORKEP

Az Eurdpai Kozdsség orszagainak tarsadalombiztositasi rendszereirdl

Danny Pieters

Bevezetés az EK orszagainak
tarsadalombiztositasi tbrvenyhozasaba
Spanyolorszag

A tarsadalmi biztonsagi torvénykezés fogalma és forrasai

A Spanyol Demokratikus Kiralysag 1978. december 27-én életbe lépett
alkotmanya Ill. fejezetének I. cime (,,Az alapvet6 jogok és kotelezettsé-
gek”) a gazdasdg- és szociélpolitika vezérelveivel foglalkozik. Az el6z6
fejezetnek a klasszikus jogokat és szabadsagjogokat érint6 rendelkezése-
ivel ellentétben, a Ill. fejezetben foglalt jogokhoz az &llampolgar nem
folyamodhat kozvetleniil a jogi eljarasokban. A térvénykezésben, a jog-
tudomanyban és a kozigazgatasban azonban kézzelfoghatdan el kell is-
merni, figyelembe kell venni, és védeni kell ezeket a vezérelveket. A
bir6sadgon csak akkor lehet hozzajuk folyamodni, ha térvényereji rendel-
kezésekben foganatositottak Gket.

Az alkotméany 39. cikkelye a csalad szocialis, gazdasagi és jogi védel-
mével foglalkozik. A tarsadalmi biztonsagot érint6 41. cikkely kimondja,
hogy ,,a kormany kételes olyan tarsadalmi biztonsagi rendszert kidolgozni
és m(ikodtetni, amely minden raszoruld allampolgéarnak - Kkivaltképp a
munkanélkiilieknek - megfeleld szocialis juttatdsokat és tAmogatasokat
(ASSISTANCE) biztosit. A kiegészit6 juttatasok és tdmogatasok ingye-
nesek.” Az alkotmany 43. cikkelye elismeri az egészségligyi ellatasra val6
jogosultsagot, ennek megszervezését pedig a kormany hataskorébe utalja.
Az alkotmany 49. cikkelye a fogyatékosoknak nyujtandé szocialis szol-
galtatdsokrol rendelkezik. Az 50. cikkely kimondja, hogy ,,a kormény (...)
megfeleld és id6rdl id6re Gjraigazitott nyugdij formajaban koételes kielé-
gité gazdasagi eszkdzoket biztositani az idés allampolgaroknak”. A kor-
many szocialis szolgaltatasi rendszer révén biztositja az iddsek jolétét; ez
gondoskodik az idések specidlis egészségligyi, lakas- és kulturalis prob-
Iémainak megoldasarol.

A spanyol tarsadalmi biztonsag fogalmat meglehet6sen nehéz a pozitiv
torvénykezés kategoriajaval korulhatarolni. A nehézség tobbek kozott

A tanulmanyt roviditett formaban kozoéljuk. Jelen fejezet a kényv utolsé fejezete.
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abbdl ered, hogy a kormany latszélag megprobal reintegralni egy sor
olyan funkciét, amely korabban ugyan a tarsadalmi biztonsagi rendszer
részét képezte, de allami szinten nem tartjdk ehhez tartozonak: példaul
a foglalkoztataspolitikat, az oktatast és a szocialis szolgaltatasokat érintd
feladatokat, amelyek inkéabb illenek bele a kdzszolgaltatasok fogalméba,
mint a tarsadalmi biztonsag szlk keretébe. Egyes alkotmanyjogaszok sze-
mében az allamnak a fenti torekvését bizonyitja, hogy az alkotmany kuldn
cikkelyben targyalja a tarsadalmi biztonsagi rendelkezéseket (41. cikkely)
és a csalddot, az egészségligyi ellatast, a fogyatékosoknak nyujtando jut-
tatdsokat és a nyugdijakat érint6 rendelkezéseket.

A kérdés tehat az, hogy a munkanélkiliségi és szocidlis szolgaltatasok,
valamint az egészségugyi ellatas juttatdsai a tarsadalmi biztonsaghoz tar-
toznak-e, vagy sem. A fentiekbél agy tiinik, hogy nem. Ugyanakkor a
munkanélkiliség az egyetlen olyan szociélis kockazat, amelyet az alkot-
many tarsadalmi biztonsagot érintd rendelkezései (41. cikkely) konkrétan
megemlitenek, és a szocidlis szolgaltatasokeért valo felelsség is megoszlik
az allam, az autondm kozosségek és a helyi 6nkormanyzatok kézott. Arra
is ra kell itt mutatnunk, hogy az egészséguigyi ellatasi rendszer feltételei
és finanszirozasa kevéssé integraltak. Az alkotmany 41. cikkelyének fé-
nyében az is megkérdjelezhetd, hogy az ingyenes munkahelyi juttatasi
rendszereket ki kell-e zarni a tarsadalmi biztonsag fogalmabdl, vagy sem.

Mivel az alkotmanyjogi és a tarsadalmi biztonsagi torvénykezés szak-
ért6i kdzott meglehetésen dogmatikus vita folyik a spanyol tarsadalmi
biztonsdg fogalmardl, mi a tovabbiakban az altalanos tarsadalmi bizton-
sagi torvényen (a mar modositott szoveget tartalmaz6 2065/74-es rende-
let) alapulé pragmatikus megkozelitést fogjuk alkalmazni. A tarsadalmi
biztonsag altalanos célkitlizéseit az altalanos torvény 2. cikkelye rogziti.
Ez egyrészt a torvényben felsorolt kockazatok ellen nyujt megfeleld vé-
delmet, mésrészt az életszinvonal fokozatos javitasat biztositja egész-
séglgyi, gazdasagi és kulturalis szinten, minden olyan személy és csalad-
tagjai (valamint a csaladtagnak tekintett személyek) szamara, akire fog-
lalkozésa révén kiterjed a tarsadalmi biztonsagi rendszer. A 20. cikkely-
nek megfeleléen a tarsadalmi biztonsagi rendszer a kovetkez§ terlileteket
Oleli fel:

a) szakorvosi ellatas anyasag, betegség, foglalkozasi artalom, munka-
helyi és egyéb baleset esetén;

b) a munkaképtelenség megsziinését kovetéen a munka Ujrafelvételé-
nek biztositasa;

c) juttatasok atmeneti munkaképtelenség, rokkantsag, nyugdij, munka-
nélkiliség, halélozas és tulélés esetén, valamint egyéb specialis helyze-
tekben - amelyeket a torvény kilén emlit meg;

d) pénzbeni csaladi juttatasok;

e) szocialis szolgaltatasok.

A fenti juttatasok mellett a szocialis tAmogatas egyéb formai is igényel-
het6k.

A tarsadalmi biztonsag tehat magaban foglalja az 6sszes olyan juttatasi
rendszert, amely kiterjed a 102. ILO konvencioban felsorolt veszélyekre.
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Ugyanakkor azonban nincsenek kilon tarsadalmi biztonsagi rendszerek
a munkahelyi kockazatokra és az anyasagra. A tag értelemben vett tar-
sadalmi biztonsagi rendszer a szocialis timogatasra és a szocialis szolgal-
tatasokra is Kkiterjed. Mivel a tdimogatasi rendszerek a tarsadalmi bizton-
sagon kivil es6 intézmények ala tartoznak, a szocialis timogatason és a
szocialis szolgaltatasokon beliill vannak olyan rendszerek, amelyek eltér-
nek a biztositasi rendszerektél (habar nagyjabol ugyanazokra a kockéaza-
tokra terjednek ki). Mas tarsadalmi biztonsagi rendszerekkel ellentétben
(az orvosi ellatést is beleértve) a szocialis tamogatasra valé jogosultsag
nem jar teljes mértékben alanyi jogon. A szocialis tAmogatasra és a szo-
cialis szolgéltatasokra valé ,,jogosultsag” valtoz6 mértékben jut érvényre.
A segély jellegi juttatdsok a tdbbi tarsadalmi biztonsagi juttatashoz ké-
pest szintén csak masodlagosak. Ezek a juttatdsok kizarélag olyan sze-
mélyeknek jarnak, akik nem (vagy méar nem) jogosultak a sz(k értelem-
ben vett tarsadalmi biztonsagi juttatdsokra. Tekintettel a szocialis tamo-
gatas és a szocialis szolgaltatasok nagyfoku decentralizaltsagéara, e kett6-
vel nem foglalkozunk ebben a fejezetben.

Spanyolorszagban 1963 Ota olyan altalanos rendszer van érvényben,
amely egyrészt bizonyos mértékig modell értékd (az ipari és szolgaltato
szektor alkalmazottai szamaéra felallitott altalanos rendszer modellje),
masrészt mint specialis rendszerek sora funkciondl. A specialis rend-
szerek alkalmazasi terillete a tevékenységi szektortdl fiigg (specialis rend-
szerek léteznek pl. a mez6gazdasagban, a szénbanyaszatban vagy a ten-
geri hajokon dolgoz6 személyek szamara), és fligg az igényl6 tevékeny-
ségétél (pl. a maganvallalkozék, kdzalkalmazottak, haztartasi alkalmazot-
tak és diakok szamara felallitott rendszerek). Az elmult években bizonyos
mértékig dsszehangoltdk a kilonféle specialis rendszereket (pl. a finan-
szirozas és az Oregségi nyugdijra val6 jogosultsdg kérdésében).

A spanyol tarsadalmi biztonsadgot harom alaptdrvény szabélyozza: az
altalanos tarsadalmi biztonsagi térvény, amelyet a fent mar emlitett 1974,
majus 31-én hozott 2065/1974-es rendelet jelent6s mértékben maodosi-
tott; az 1978. november 16-4n hozott 36/1978-as Real Decreto-Ley,
amely a tarsadalmi biztonsag, az egészségugy és a foglalkoztatas intéz-
ményes igazgatasat érinti; valamint az 1985. jalius 31-én hozott 26/1985-
0s torvény, amely a tarsadalmi biztonsag strukturajanak és véd6hatasanak
racionalizalasaval kapcsolatos siirg6s intézkedéseket tartalmazza. A mun-
kanélkuliséget kordbban az altaldnos térvény, ma azonban az 1980. ok-
téber 8-an hozott 51/1980-as foglalkoztatéspolitikai alaptérvény szabé-
lyozza; a torvényt az 1984. augusztus 2-an bevezetett 31/1984-es torvény
maodositotta, amely a munkanélkiiliség kockazata elleni védelemmel fog-
lalkozik. Itt emlitjik meg, hogy az alapvet6 rendszereket rendeleti szin-
ten az alkotmany (1963. december 28-i) életbelépését megel6zben ala-
kitottak ki.

A mai tarsadalmi biztonségi rendszer az 1963. december 28-an hozott
193/1963-as tarsadalmi biztonsagi alaptorvényen nyugszik. Még a
26/1985-0s torvény sem tekinthetd az alkotmanyos rendelkezések végre-
hajtasanak; ezt a torvényt az alkotmany bevezetését megel6z6 szocialis
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védelmi rendszer m(ikddési zavaraira adott valasznak kellene inkébb te-
Kinteni. A torvény bevezet6jében azonban szdmos olyan intézkedést je-
lentenek be, amelyek célja a szocidlis védelem egyfajta altalanos és egy-
segesit6 modelljének megalkotasa az alkotméany célkitlizéseinek megva-
I6sitasara.

A téarsadalmi biztonsag jogi alapjait kormanyrendeletek és miniszteri
utasitasok Utjan terjesztették ki; ezek alkalmazasi tertlete tébbnyire nem
altalanos, hanem a tarsadalmi biztonsagi torvénykezés egyes specialis ré-
szeire terjed ki (példaul a tarsadalmi biztonsdg alkalmazasi tertletére, a
jarulékfizetésre vagy a nyugdijakra).

Az &ltalanos tarsadalmi biztonsagi térvény kimondja, hogy a kotelez6
szocialis védelem kiegészithetd; a kiegészit§ rendszereket altalaban a kol-
lektiv szerz8dések tartalmazzak. A kiegészit§ (munkahelyi) juttatasok
célja tobbnyire az, hogy a jovedelmet a lehet6 legnagyobb mértékben a
kies6 valddi kereset szintjehez igazitsak.

Az 1978-as alkotményban lefektetett specidlis foderalis forma a koz-
ponti korméanyzat és az autondm koézosségek kozti bonyolult hatalom-
megosztashoz vezetett. A rendszerek kdzosségrél kozdsségre valtoznak,
és a valosdg nem mindig fedi le pontosan a hatalommegosztést szabalyozo
alkotméanyos rendelkezéseket.

A spanyol allam az alkotméany 149-es cikkelye értelmében kizardlagos
hatalmat élvez a tarsadalmi biztonsag gazdasagi rendszerének és alapvetd
jogi szabalyozasanak terén, de a tarsadalmi biztonsag igazgatasa az auto-
nom kozosségekre is rabizhato (az alkotmany 149(1)(17)-es cikkelye). Az
alapvetd torvények magukban foglalnak minden olyan torvényt, amely
nemcsak az adminisztrativ szervezettel foglalkozik. A tarsadalmi bizton-
sdg gazdasagi rendszere a tarsadalmi biztonsagi rendszer forrésait és az
eszkozok tertleti-funkciondlis elosztasat erintd rendelkezéseket tartal-
mazza. Az alkotmany 148-as cikkelye kimondja, hogy az autondm kdzos-
ségek hatalommal ruhazhaték fel a szocialis tamogatas, az egészségligy
és a higiénia terén (alkotmany 148 (1)(20),(21) cikkelye). Ennek megfe-
lel6en az autondém kdzosségek rendelkezései a tarsadalmi biztonsagi ha-
taskor kérdésével foglalkoznak az alapvet6 allami térvények végrehajta-
sanak figyelembevételével; a tarsadalmi biztonsag gazdasagi rendszerével
kapcsolatos normékra és a gazdasagi rendszer igazgatasra azonban nem
terjednek ki ezek a rendelkezések. Az autondm kozosseégek ennek meg-
valOsitasara létrehozhatjak és maguk igazgathatjak a terliletiikon sziiksé-
ges 0sszes szolgaltatast; a szolgaltatd intézmények feletti ellenbrzés szin-
tén a kozosségek hataskorébe tartozik, habar nem hanyagolhatjak el a
magasabb szintl allami ellenérzést.

Az autoném kozosségek a tarsadalmi biztonsag és az egészségiigy te-
riletén gyakorolt hatalmukat az érintettek demokratikus részvételét, va-
lamint a munkaltatok és az alkalmazottak megszervezését erinté szaba-
lyokkal kotik 6ssze. Ugy tlnik tehat, hogy az autoném kozdsségek, habar
meég kezdetleges, de atfogd jogi szabalyozasa tartalmasabba teszi a tar-
sadalmi biztonsagi rendszert. A jogi szabalyozassal azonban nem foglal-
kozunk a jelen tanulméany keretében.
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Kockazatok és juttatasok
Oregség

Az altalanos tarsadalmi biztonsagi rendszer keretében az az igényl6
jogosult dregségi nyugdijra, aki legalabb 15 évig fizetett jarulékot, amely-
bél 2 év kdzvetlenil a nyugdijba vonulast (illetéleg a nyugdij igénylését)
megel6z8 8 évre esik. Csak azok a személyek jogosultak nyugdijra, akik
betoltotték 65. életéviket.

Mindkét feltétel tekintetében léteznek azonban kivételek. Egyes ide-
iglenes rendszerek példaul mindossze 10 éves jarulékfizetéshez és 60 éves
korhatarhoz kotottek, és azok a személyek, akik nehéz fizikai vagy ve-
szélyes munkat végeznek (példaul foldalatti fejtést), 65 éves koruk el6tt
is nyugdijba vonulhatnak.

Az dregségi nyugdij dsszegét két tényezd hatdrozza meg: a szamitasi
alap és a nyugdijarany (PENSION RATE).

A szamitési alap a biztositott aktiv munkaévei alatt keresett jovedel-
métdl fligg, amely utan az illetd jarulékot fizetett. A szamitasi alap egy
koz6s nevez6 (112) és a biztositott kockazati téenyezd fellépését kozvet-
lendl megel6z6 96 havi jarulékfizetési alapok hanyadosa. Ebbdl a 96 ho-
napbdl azonban csak az utolsé 24 havi valddi jarulékfizetési alapot veszik
figyelembe, és a fenti jarulékfizetési alapok lépnek els6ként életbe. Ez
azt jelenti, hogy a jarulékfizetési alap a (jarulékfizetési év és a nyugdij-
jogosultsagot megel6z8 két év kozti) fogyasztasi arindex ndvekedésével
aranyosan novekszik. Abban az esetben, ha az igényl6 a 96 honap alatt
nem fizetett folyamatosan jarulékot, a kies§ id6szakokra a feln6tt alkal-
mazottak minimum hozzajarulasi alapjaval szamolnak.

A nyugdijarany (PENSION RATE) a jarulékfizetési évek szamaval all
Osszefliggésben. A jarulékfizetési aranyok skalaja rendeletben kertiilt rog-
zitésre: a skala egy minimum jarulékfizetési periddusrél indul, és minden
egyes extra jarulékfizetési év 2%-o0s emelést jelent. A 35 évnyi jarulék-
fizetést tekintik 100 szdzaléknak. A 100 szézalékos maximum peridédus
azokra a 65 évesnél id6sebb személyekre is vonatkozik, akik tovabbdol-
goznak, és igy évente 2 széazalékkal emelkedik a nyugdijuk. A nyugdij
végsé dsszege nem haladhatja meg a térvényben rogzitett fels§ hatart,
és nem mehet az als6 hatarérték ala. A nyugdijminimum annak megfe-
lel6en valtozik, hogy az igényl6nek van-e eltartott hazastarsa vagy sem;
a 65 évesnél fiatalabb igényl6k nyugdija alacsonyabb.

A torvény biztositja, hogy azok a személyek, akik 1967. januar 1. el6tt
fizettek jarulékot, 60 éves koruktél nyugdijba vonuljanak. A korenged-
ményes nyugdij dsszege annyiszor 8%-kal csokken, ahany év van a nyug-
dijbavonulas és a rendes nyugdijkorhatar kézott. A munkaltatok ezt a
szabalyt altaldban arra hasznaltak, hogy a létszamon feluli alkalmazotta-
kat elbocsajtsék, vagy a munkaer6 atlagéletkorat csokkentsék; a munkal-
taté a korengedményesen nyugdijba vonul6 alkalmazottaknak olyan jut-
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tatast ajanl fel 60 éves koruktél, amely ellenstlyozza 8 %-o0s veszteségi-
ket.

Az Oregségi nyugdij elvileg semmilyen munkatevékenységgel nem
egyeztethetd dssze, ez azonban nem vonatkozik azokra a tevékenységek-
re, amelyekre semmilyen tarsadalmi biztonsagi rendszer nem terjed Ki.
Ha azonban a nyugdijas méasfajta munkéat akar végezni, koteles értesiteni
a tarsadalombiztositot, és nyugdija felfliggesztését kérni.

A kollektiv szerz6dések tobbsége nyujt Oregségi nyugdijkiegészitést.
Egyrészt a fent leirt modon korkedvezményes nyugdijat biztositanak;
masrészt olyan kiegészitd juttatasokat adnak, amelyek a nyugdijas jove-
delmét a lehet6ségekhez képest az aktiv munkaévei alatt keresett jove-
delme szintjéhez igazitjak. A Kiegészitd juttatdsok dsszege tébbnyire attél
fugg, hogy az igényld hany évet toltott el a vallalatnal, és mekkora volt
a korabbi jovedelme.

A fent emlitett nyugdij mellett tovabbi harom fajta korengedményes
nyugdij létezik. 64 éves kortol korengedményes nyugdij kérhetd a teljes
(100%-0s) nyugdijjogosultsdg megtartasa mellett akkor, ha a kollektiv
vagy egyéni munkaszerz6dések tartalmaznak ilyen irdny( rendelkezése-
ket. Az igényl6nek a korkdvetelmény kivételével a rendes dregségi nyug-
dij dsszes feltételének eleget kell tennie. A felszabadul6 allast azonnal
be kell tolteni egy fiatalabb alkalmazottal vagy olyan munkanélkdlivel,
aki a segélyrendszert6l kap munkanélkili jaradékot.

Az ipari szektor atallitasi rendszere minden 55 évnél id6sebb alkalma-
zottnak juttatast biztosit abban az esetben, ha a vallalat krizist jelent be,
és a kormany ezt nyilatkozatban elfogadja. Az 55-60 éves igényl6k a kri-
zishelyzet rogzitését megel6z6 6 havi atlagjovedelmiik 80%-at kapjak. A
60-65 éves igényl6k a korengedményes nyugdijba vonulast megel6z6 60
havi atlagjovedelmik 75%-at kapjak. Egyes vallalatoknal lehet6ség van
részleges nyugdijba vonulasra 62 éves kortol. A nyugdij dsszegét az 6reg-
ségi nyugdijhoz hasonléan allapitjak meg. Ez a korengedményes 6regségi
nyugdij a nyugdijas munkadraival aranyosan csokken.

Halalozas

Az alkotmanybirdsag 1983-ban azt a dontést hozta, hogy a szarmazasi
nyugdijjogosultsadg esetében megnyilvanuld, nemek kozti egyenlétlensé-
gek alkotméanyellenesek. A hatarozat 6ta az 6zvegy férfiak és n6k azonos
feltételek mellett jogosultak szarmazasi nyugdijra. Az egyszer(iség ked-
véért a tovabbiakban az ,,0zvegyi nyugdij” kifejezést fogjuk hasznalni,
amely egyarant vonatkozik 6zvegy férfiakra és nékre.

Szarmazasi nyugdij és egyéb szarmazasi juttatasok jarnak minden olyan
alkalmazott halalakor, aki a tarsadalmi biztonséagi rendszer tagja volt (il-
let6leg akit tagként kezeltek). A szarmazasi nyugdij tovabbi feltétele,
hogy az alkalmazott halala el6tt legalabb 500 napig fizetett jarulékot. Ez
a feltétel nem vonatkozik sem a nyugdijasokra, sem azokra, akik baleset
kovetkeztében hunytak el. Altalaban az elhunyt alkalmazottal egyiittéls
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tulélé hazastars jogosult nyugdijra, habar elvalt, illetéleg kiilonéld hazas-
tars is kaphat 6zvegyi nyugdijat (az egyuttélés id6tartaméanak aranyéaban).

Az Ozvegyi nyugdij 6sszege a szamitasi alap 45%-anak felel meg. A
szamitasi alapot ugyanugy hatarozzak meg, mint az 6regségi nyugdij ese-
tében. Abban az esetben, ha az elhunyt 6regségi vagy rokkantnyugdijat
kapott, Ujraértékelés utdn ennek a nyugdijnak a szamitasi alapjat veszik
at. Minimum 6zvegyi nyugdij minden esetben jar; 6sszege az elhunyt élet-
koratdl fugg (attol, hogy az illetd 60 év felett vagy alatt volt-e).

Ha az 6zvegy Ujra hazassagot kot, elveszti nyugdijjogosultsagat. Ha a
tuléld 60 éves kora el6tt hdzasodik Ujra, 24 havi 6zvegyi nyugdijnak meg-
felel6 végkielégitést kap.

Az dzvegyi nyugdij mind a munkabdl szarmazé jovedelemmel, mind az
oregségi es rokkantnyugdijjal dsszeegyeztethetd.

Az elhunyt biztositott 18 év alatti, illet6leg fogyatékos gyermekei ar-
vasagi nyugdijra jogosultak. Az 6rokbefogadott gyermekek és az elhunyt
hazastars gyermekei csak akkor jogosultak arvasagi nyugdijra, ha legalabb
két év telt el az 6rokbefogadas/hdzassag és az elhalalozas kozott. Az el-
hunyt esetében ugyanazok a feltételek érveényesek, mint az 6zvegyi nyug-
dijnal. Az arvasagi nyugdijat az 6zvegyi nyugdijhoz hasonl6an szamitjak
ki, a szamitéasi alapnak azonban nem 40 %-at, hanem csak 20%-4t veszik
figyelembe. Ha nincs talél6 hazastérs, aki 6zvegyi nyugdijra jogosult, az
arvasdgi nyugdij a (feltételes) 6zvegyi nyugdijnak megfelel6 6sszeggel
egészil ki, amelyet elosztanak a juttatasra jogosult arvak kozott. Az 6z-
vegyi és arvasagi nyugdij egylittes 6sszege nem haladhatja meg a szamitési
alapot. Az arvasagi nyugdij szintén Osszeegyeztetheté a munkabol szar-
mazé jovedelemmel; ha az arvanak van munkabdl szarmazé jovedelme,
csak az arvasagi nyugdijminimumra jogosult. Nem vonatkozik jarulékfi-
zetési kotelezettség azokra a személyekre, akik munkahelyi baleset vagy
foglalkozasi artalom kdvetkeztében hunytak el. Ez esetben ugyanolyan
Osszegli 6zvegyi és arvasagi nyugdij jar, mint mas okokbdl eredd elhala-
lozas esetén. Ugyanakkor az 6zvegy a szokasos dsszegen felll kiegészitést
kap, amely a havi szamitési alap hatszorosanak felel meg; az arvak ese-
tében a kiegészités a szamitési alap egyszerese.

A szarmazasi nyugdij fogalma szamos egyéb juttatast is magaban foglal,
amelyek az elhunyt més csaladtagjainak jarnak: unokainak, testvéreinek,
nagyszileinek, valamint a juttatasra jogosult taléld, 45 év feletti gyerme-
keinek és testvéreinek. Csak azok a rokonok jogosultak juttatasra, akik
az elhunyttal egy héaztartasban éltek, akiket az elhunyt tartott el, és akik
a biztositott halala utdn nem tudjak az alapvetd létfenntartasi eszkdzoket
el6teremteni.

A Kollektiv szerz6dések tobbsége szarmazési nyugdijkiegészitést is biz-
tosit; akarcsak az 6regségi és rokkantnyugdij esetében, a szarmazasi nyug-
dijhoz is bizonyos kiegészitések kapcsolédnak. A kollektiv szerz&dések
gyakran kotelezik a vallalatokat arra, hogy kedvezd biztositast kdssenek
minden olyan alkalmazott és csaladtagjai szdmara, akiket kdnnyen érhet
munkahelyi baleset.

Az altalanos rendszeren belll egyes specidlis rendszerek keretében
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halalozasi juttatas fizetendd (igy példaul a szarmazasi és rokkantnyugdij-
rendszerekben); ez a juttatas fix dsszeg(.

Munkaképtelenség

A munkaképtelenség kockéazata ellen nyujtott szocialis védelem harom
részbél all:

- atmeneti munkaképtelenség elleni biztositas; ennek keretében ma-
ximum 18 hénapig jar juttatas;

- atmeneti rokkantsag elleni biztositas; ennek keretében maximum 4
és 1/2 évig jéar juttatas;

- tartés rokkantsag elleni biztositas.

Az altalanos rendszer keretében biztositott személy, aki a munkakép-
telenség fellépését kdzvetlenll megel6z6 5 év alatt legaldbb 180 napig
fizetett jarulékot, &tmeneti munkaképtelenség esetén pénzbeni juttatasra
jogosult. A juttatast egy harom napos varakozasi id6 letelte utan kezdik
el fizetni. A juttatas altalaban 12 hénapig jar, ez azonban 6 hoénappal
meghosszabbithatd akkor, ha a munkaképtelenség ez id6 alatt elérelat-
hatéan megsz(inik. A munkaképtelenség 4-20. napjara a juttatas 6sszege
a szamitasi alap 60%-a, ezt kdvetéen pedig az alap 75%-a. A szamitasi
alapot a munkaképtelenség fellépését megel6z8 referencidlis id6szak at-
lagjovedelmének alapjan hatarozzak meg. Az anyasagi kockazat nem va-
lik el az egyéb munkaképtelenségi kockazatoktdl; a terhességbél vagy
anyasagbol eredd jovedelemkiesést szintén atmeneti munkaképtelenség-
nek tekintik. A raszorul6 né ugyanugy igénybe veheti a szakorvos szol-
géltatasait, mint barmely méas szakorvosi kezelésre szoruld személy. Van-
nak azeért bizonyos specialis szabalyok. Csak az a n6 jogosult pénzbeni
juttatasra,r aki a szilést megel6z6 9 honapban a tarsadalmi biztonsagi
rendszer tagja volt, és a terhességhél ered6 munkaképtelenség fellépése
el6tti egy évben legaldbb 180 napig fizetett jarulékot. A terhességbdl
vagy anyasaghbdl eredd munkaképtelenség ideje alatt (maximum 16 hét)
pénzbeni juttatas fizetend6. A juttatds Osszege a szamitasi alap 75%-a a
juttatas egész id6tartamara.

A munkaszerzddések kétharmadaban az atmeneti munkaképtelenségi
juttatdsokat a munkaltato altal fizetett juttatasok egészitik ki; a jovedel-
met szintentart6 juttatdsok 0sszege igy a kies6 jovedelem 90, s6t eseten-
ként akar 100%-at is elérheti az 4tmeneti munkaképtelenség id6tarta-
méra. Szdmos kollektiv szerz6désben az alkalmazottnak a véllalatnal el-
toltott évei hatarozzak meg a juttatds idGtartamat.

Atmenetileg rokkantnak tekintik azt a biztositottat, aki az atmeneti
munkaképtelenség maximalis id6tartaman tul is apolasra szorul, és nem
tud Gjra munkaba allni, ugyanakkor rokkantsaga el6relathatéan nem fog
allandosulni.

Azok a személyek jogosultak atmeneti rokkantjuttatasra, akik a mun-
kaképtelenség fellépését megel6z6 180 napban jarulékot fizettek. Az at-
meneti rokkantjuttatads az atmeneti munkaképtelenségi juttatas lejarta
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utan fizetendé mindaddig, amig a biztositott egészségi allapota lehet6vé
nem teszi, hogy Ujra munkaba alljon, amig tartésan rokkantnak nem nyil-
vanitjak, vagy Oregségi nyugdijra nem jogosult. A juttatas a munkakép-
telenség elsé hat évében jar.

A Kkollektiv szerzddések keretében az atmeneti rokkantsagi juttatasok
egyes esetekben a kies6 jovedelem egy meghatéarozott szazalékara (amely
gyakran a 100%-ot is eléri) egészulhetnek ki.

Tartds rokkantnyugdijra az a biztositott jogosult, aki bizonyos ideig ja-
rulékot fizetett; ez a feltétel nem vonatkozik azokra, akik (munkahelyi
vagy egyéb) baleset kovetkeztében valtak rokkantta. Azok az igénylék,
akik rokkantta valasukkor be vannak jegyezve a tarsadalmi biztonsagi
rendszerbe, akkor jogosultak rokkantnyugdijra, ha a 20. életévik és rok-
kantta valasuk kozott eltelt id6 egynegyede alatt jarulékot fizettek (ez
az id6szak azonban 5 évnél semmiképpen sem lehet révidebb), és a mi-
nimalis jarulékfizetési id6szak egyotdde a rokkantta valast megel6z6 10
évre esik. Ha az igényl6 rokkanttd valasakor nincs bejegyezve a tarsa-
dalmi biztonsagi rendszerbe, csak akkor jogosult juttatasra, ha legalabb
15 évig fizetett jarulékot. A 26 évesnél fiatalabb alkalmazottak esetében
a kotelez6 minimalis jarulékfizetés idGtartama a 16. életév betdltése és
a rokkantta valas kozti id6tartam fele.

A tart6s rokkantnyugdijra valé jogosultsag tovabbi feltétele az igényld
olyan sulyos anatémiai vagy funkcionalis egészségkarosodasa, amelynek
mértékét objektiven meg lehet hatarozni, amely el6relathatéan tartds, és
a sérult munkaképességét jelentés mértékben (vagy akar a nullara) csok-
kenti. A munkaképtelenség fokozatai és a megfelel6 juttatasok, amelye-
ket rendeletileg rogzitettek, a kovetkezok:

- a korabbi munka elvégzésére vald részleges képtelenség: a rokkant
munkaképessége legaldbb 1/3-aval csokkent; ebben az esetben nem jar
nyugdij, a munkaképtelen személy a havi szdmitési alap 24-szeresének
megfelel6 kompenzéaciét kap.

- a korabbi munka elvégzésére valo teljes képtelenség: a rokkant nem
tudja a munkajahoz kapcsol6d6 6sszes vagy legalabbis a legfontosabb fel-
adatokat teljesiteni; ez nem zérja ki annak lehet6ségét, hogy az illeté
mas munkat nem tudna elvégezni. A havi nyugdij ebben az esetben a
szamitasi alap 55%-a. Ha a biztositott szilé 55 évesnél id6sebb, és nem
dolgozik, a nyugdij az alap 75%-a. Mivel ez a nyugdij viszonylag alacsony,
és a munkaltatoknak lehet6ségiik van az ilyen rokkantnyugdijasok elbo-
csajtasara, a potencialis igényl6k altaldban nem élnek jogosultsagukkall,
hanem munkaképességiiket a lehetd legteljesebb mértékben kihasznaljak
azért, hogy kés6bb az alabbi juttatdsok egyikét igényelhessék;

- teljes és tartés munkaképtelenség; olyan rokkantak esetében beszél-
hetlink err6l, akik semmilyen munkat vagy szolgéltatdst nem tudnak el-
végezni. A juttatas ebben az esetben a szamitasi alap 100%-a;

- sulyos rokkantnak tekintik azokat a személyeket, akik teljesen és
tartdsan munkaképtelenek, tovabba allando segitségre szorulnak az olyan
legsziikségesebb napi teenddk elvégzéseében, mint példaul az dltozkodés,
a mozgas és az evés. A sulyos rokkantnyugdij a szdmitasi alap 150%-a.
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A rokkantnyugdij szamitési alapjat ugyanlgy hatarozzak meg, mint az
Oregségi nyugdijét. Specialis szabalyok vonatkoznak azokra a rokkan-
takra, akik 96 honapnal révidebb ideig fizettek jarulékot.

A rokkantnyugdij 6sszegét masképpen szamitjadk ki azon személyek
esetében, akik munkahelyi baleset vagy foglalkozasi artalom kovetkezté-
ben véltak rokkanttd; a szamitasi alap meghatarozasanal az alkalmazott-
nak a munkahelyi balesetet megel6z6 egy éves jovedelmét veszik figye-
lembe. Ha a munkahelyi baleset vagy foglalkozasi artalom nem okoz tar-
tos rokkantsagot, csak tartds egészségkarosodast, a karosodas utan is jut-
tatas jar; a juttatas dsszegét a karosodas sulyossaga és a karosult testrész
fuggvényében allapitjak meg.

A rokkantsagi juttatdsokat altalaban a munkaltat6 altal fizetett jutta-
tasok egészitik ki. A kollektiv munkaszerzédéseknek koriilbelil a fele
biztosit ilyen juttatasokat. A véllalat altalaban a munkaképtelenség elis-
mert mértéke és az alkalmazottnak a vallalatnal eltéltott évei alapjan
allapitja meg a kiegészit6 juttatasok Osszegét. Teljes rokkantsag esetén
a kiegészités tobbnyire a kordbbi jovedelem 100%-anak felel meg; a ko-
rabbi munkara vald teljes képtelenség esetén pedig a korabbi jovedelem
75%-a. Napjainkban a kiegészités két reészbdl all: egy havi juttatasbdl és
egy féosszegbdl, amelyet az alkalmazott korabbi jévedelme és a vallalat-
nal eltdltott évei alapjan allapitanak meg.

Munkanélkiliség

A spanyol tarsadalmi biztonsagi rendszeren belil a védelem két szintje
kulonboztethetd meg: a jarulékfizetéses és a segélyrendszerek szintje. A
jarulékfizetéses rendszerek keretében jaré pénzbeni juttatasokat ,,pres-
tacion por desempleo”-nak, a segélyrendszer keretében jardkat pedig
»subsidio por desempleo”-nak hivjak. A jarulékfizetéses rendszer kere-
tében a részlegesen vagy teljesen munkanélkili személy jovedelmet szin-
tentartd juttatasra jogosult, amely a kordbbi bérhez kapcsolddik. A se-
gélyrendszer keretében nyujtott juttatasok a jarulékfizetéses juttatdsokat
egészitik ki; ez azonban nem a juttatdsok Osszegének emelkedésében,
hanem a juttatds id6tartamanak meghosszabbodasaban jelenik meg; a
meghosszabbitott juttatds nem kapcsolédik a munkanélkili korabbi bé-
réhez.

Minden olyan személy, aki képes és hajlandé munkat végezni, de aki
elvesztette korabbi munkajat, illetéleg akinek munkaideje legalabb egy-
harmadaval csokkent, munkanélkiili jaradékra jogosult. Azok a munka-
nélkiliek, akik a munkanélkiiliséget megel6z8 4 évben legaldbb 6 héna-
pig fizettek jarulékot, és akik még nem érték el a normalis nyugdijkor-
hatart (&ltalaban 65 év), jarulékfizetéses nyugdijra jogosultak.

Azok a 65 év feletti személyek is kaphatnak munkanélkuli jaradékot,
akik nem fizettek elég juttatast ahhoz, hogy jogosultak legyenek teljes
Osszegli 6regségi nyugdijra. A ,,prestacion por desempleo” id6tartamat
az alkalmazottnak a (munkanélkiliséget megel6z6 4 évben rogzitett)
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nyilvantartdsa alapjan allapitjdk meg. Az a személy példaul, aki a mun-
kanélkuliséget megel6z6 4 évben 6 hdnapig fizetett jarulékot, 3 hdnapig
jogosult munkanélkuli jaradékra; az, aki 30 honapig fizetett jarulékot, 12
honapig kaphat jaradékot; annak pedig, aki 4 évig (48 hdnap) fizetett
jarulékot, (maximum) 24 hénapig jar munkanélkuli jaradék.

A munkanélkili jaradék a munkanélkiliség els6 hat hdnapjaban a
munkanélkuliséget megel6z8 hat hénap alatti atlagkereset 80%-a. A 7-
12. honapban az alap 70%-a, a 13. hénaptdl kezdve pedig 60%-a. A
munkanélkili jaradék 6sszege nem lehet Kisebb, mint a szakmakdzi mi-
nimumbér, és nem haladhatja meg a minimumbér 170%-at; ez aldl csak
azok a munkanélkiliek képeznek kivételt, akik gyermeket tartanak el -
az 6 esetiikben a jaradék maximuma egy gyermek esetén 195%, két vagy
tobb gyermek esetén 220%.

A segélyrendszer keretében jar6 munkanélkdili jaradék, a ,,subsidio por
desempleo” egyrészt azoknak az alkalmazottaknak jar, akiknek a jaru-
Iékfizetéses munkanélkili jaradékra valo jogosultsaga lejart; masrészt
azoknak a 18 év feletti munkanélkulieknek, akik legaldbb 3 hénapig fi-
zettek jarulékot, csaladot tartanak el, és jovedelmik nem haladja meg a
szakmakozi minimumjovedelmet. Bizonyos feltételek mellett hazatéré
emigransok és bortdnbdl szabadulok is kaphatnak ilyen juttatast. A se-
gélyrendszer keretében jar6 munkanélkili juttatas maximalis id&tartama
hat hénap. Ez azonban kétszer is meghosszabbithato, igy a teljes id6tar-
tam 18 hoénap is lehet. A ,,subsidio por desempleo” a szakmakdzi mini-
mumjovedelem 75%-a. Az 52 évesnél id6sebb munkanélkiliek szaméra
a segélyrendszer az alabbi két feltétel mellett biztosit munkanélkdli ja-
radékot a nyugdijkorhatar eléréséig:

- jovedelmik nem haladja meg a szakmak6zi minimumjovedelmet;

- 52 éves koruk eléréséig jarulékot fizettek az dregségi nyugdijjogo-
sultsdghoz sziikséges minimalis id6tartam (15 év) alatt.

Orvosi ellatas

Az altalanos tarsadalmi biztonsagi rendszer keretében a betegek egész-
ségligyi ellatasi juttatasra jogosultak betegségik elsd napjatol az utolsoig.

Azok az orvosok, akiket az Orszagos Tarsadalmi Biztonsagi Intézet
(OTBI) egy 6sszehasonlito vizsga letétele utdn kinevez a meguresedett
allasokba, kotelesek ingyenes szakorvosi ellatast nydjtani. Azok a korzeti
és szakorvosok, akik nem kdrhazban dolgoznak, fix 6sszeget kapnak min-
den egyes beteguk utan. A kdrhazi orvosok altaldban alkalmazotti fizetést
kapnak. Mindenki szabadon vélaszthat orvost, azzal a megkotéssel, hogy
az orvos az 0 korzetében lakik, és bejegyzett betegeinek szama még nem
érte el a maximumot. Az OTBI korhazaiban, illetéleg az OTBI-vel szer-
z8désben all6 koz- és magankorhdzakban ingyenes orvosi ellatast nydj-
tanak. Ha azonban a beteg nem szorul mdtéti beavatkozasra, kérhazi
ellatadsa csak akkor ingyenes, ha az adminisztrativ szervek sziikségesnek
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itélik meg a diagnozis felallitasahoz; ha fert6z6 beteg, illet6leg ha alta-
lanos egészségi allapota és viselkedése alland6 apolast tesz sziikségessé.

A biztositott személyek a gyogyszerek ardnak 40%-at kotelesek kifi-
zetni; bizonyos kategéridk - igy a nyugdijasok, az atmeneti rokkantak és
a korhazi beutaldval rendelkez6 személyek - ingyen kapnak gyégyszert.

A protézis, protézisfelljitas, ortopédiai segédeszktzok és a fogyatéko-
sok toloszékei szintén ingyenesek. A fogaszati és szemeszeti seged-
eszk6zOk, a hallokészilékek, valamint az egyéb gyodgyéaszati segéd-
eszkdzok segély formajaban is igényelhet6k. A segélyrendszer keretében
bizonyos kategoériak (példaul a nyugdijasok, a rokkantak és a szellemi
fogyatékosok) otthoni &polasban is részesiilhetnek.

Csalad

Az &ltalanos rendszer keretében biztositott személyek gyermekeik utan
csaladi juttatisra jogosultak. A juttatds altaldban a gyermek 18. sziile-
tésnapjaig jar, a sulyosan fogyatékos gyermekek esetében azonban nincs
korhatéar. A juttatds gyermekenként jard havi fix 6sszeg; ha a gyermeket
eltartdé személy munkanélkili vagy nyugdijas, és nyugdija nem haladja
meg a 65 év feletti nyugdijasok 6regségi nyugdijminimumat, a juttatas
minden gyermek utdn emelkedik. A haromnal tobb gyermeket nevel6
csaladok szintén magasabb csaladi juttatdsra jogosultak (ez maximum
35%-kal lehet magasabb). Specialis csaladi ellatas jar a fogyatékos gyer-
mekek utan. Szdmos juttatas létezik a testi fogyatékossagban szenvedd
gyermekek sziikségleteinek Kielégitésére. Specidlis oktatasi juttatas jar
azoknak a csaladoknak, amelyek haromnal tébb gyermeket nevelnek, és
egyik gyermekik részlegesen rokkant.

Forditotta: Andor Eszter
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Horvath Zsuzsa

NGi sorsok Budapest egyik
munkaskeriletében

A kutatas leirasa

1992-ben Budapest egyik hagyomanyos munkaskeriletében 30 asz-
szonnyal készitettlink interjut. Kérdéseink a csalad torténetére, anyagi
helyzetére, fogyasztasi szokasaira, helyzetének megitélésére vonatkoztak.

Alanyainkat egy szélesebb kord, részben hasonl6 kérdéseket tartalma-
26 kérddives felvétel utan véalasztottuk ki. A kivalasztas egyik szempontja
az alacsony csaladi 6sszjovedelem volt, a méasik pedig az, hogy kildnféle
szerkezet(i csalddok keruljenek mintankba.

A csaladok f6bb jellemz6i

A 30 asszony kozul 4 egyedul él, 3 egyedil neveli gyerekeit, 6 hazas-
vagy élettarsaval él, 1 anyjaval és feln6tt fiaval, 16 pedig hazas- vagy élet-
tarssal eés gyerekeivel. Az utdbbiak kozul 6 csalad cigany csaléad.

A magyarorszagi ciganysag létszamarol nincsenek pontos adatok, becs-
lések szerint 400-500 ezren vannak (3-4,5%-a a lakossagnak). Napjainkig
sem zarult le a vita arrdl, hogy etnikumnak kell-e 6ket tekinteni, vagy
sem. Kemény (1976) vezette az eddigi legatfogébb ciganykutatast. Meg-
allapitasa szerint, ha kultiran az életforma egészét értjuk, akkor Magyar-
orszagon nem beszélhetiink cigany kultarardl vagy szubkultararol, hanem
csak az alsd réteg szubkulturajarol, amelybe a ciganysag tébbsége is tar-
tozik. Tarsadalmi integralédottsdguk ma is relative alacsony foku. Ennek
okat Rupp (1976) abban latja, hogy sosem rendelkeztek szamottevé
mennyisegl folddel vagy egyéb tékével, tevékenységi tertikbdl nagy mér-
tékben hianyoztak azok az elemek, amelyek sziikségessé és lehet6vé tet-
ték volna létik bdvitett akkumulacidjat. E ténynek az életforma szem-
pontjabol alapvetd szerepe van: a megélhetés pillanatnyi, esetleges, a jo-
v6 szaméra nem kamatoztathatd lehet6ségekt6l fiigg.

A hetvenes években megkezdddott, és ma is tart a ciganyok tdmeges
migrécidja a varosokba, de mobilitasuk megrekedni latszik a szakképzet-
len munkésrétegben. Szabd (1989) leirja, hogy ez a folyamat milyen ha-
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tassal volt a cigadnyok tarsadalmi megitélésére: ,,A harmincas évekbeli ma-
gyar tarsadalom szamara a ciganyok indidnok voltak (mint az akkori, nem
a mult szdzadbeli Amerika szdmara), a viszony (a lenézés is) patriarchalis
volt. ...A hetvenes években éppen a ciganysag kezd6dé asszimilacidja tette
a patriarchalis elGitéleteket ellenséges elGitéletté. Képletesen szélva a ma-
gyar ciganykérdés (most mar kérdés) indiankérdésbdl négerkérdéssé valt. A
beilleszked6 ciganysadg lumpenként, szubkultiraként érzékel6dik, amely
megbontja a magyar tarsadalom integritdsat, a magyar tarsadalmat lum-
penséggel fertdzi. Az etnikai elGitéletek megszokott dinamikaja szerint az a
lumpenmentalitds, amely minden lumpennél (nemcsak a cigany szarmazéa-
stnal) fellelhetd, valamiféle »cigany« viselkedésként jelenik meg a tarsada-
lom tudataban, s a ciganysag szaporodasa nemzeti veszedelemként.”

A vérosrész: Angyalféld

Kérd6ives felvételiink a varosnak egy jellegzetes részén tortént, és nem-
csak a kdztudatban, hanem a kérdezettek fejében is elég egységes kép
van err6l a varosrészrol.

Angyalféld ,,proli negyed”, ahol rossz minéségl lakasok vannak, ahol
szegényebb emberek laknak. Jelent6s probléma a kérnyéken az alkoho-
lizmus és a kbzbiztonsag. Este, sotétedés utdn nem ajanlatos az utcdkon
jarkalni. Egyes utcak kuléndsen rosszhirliek. Ugyanakkor kérdezetteink
egyike sem kerilt még veszélyhelyzetbe a kdrnyéken, csak masok meg-
tdmadasarol, mas lakésokba tortént betdrésekrél szdmoltak be. Tébb haz-
ban gond, hogy a kaput nem tudjék zarva tartani, mert Gjra és Gjra tonk-
reteszik, de az nem derilt ki, hogy a lakok vagy kivilallok.

Sok a kocsma. Kérdezetteink Ugy érzékelik, hogy a munkanélkiiliség
novekedésével egyre tobb latogatéjuk van, akik joforman egész napjukat
a kocsmakban toltik. Az alkohol az igazi kabitészer itt, drogfogyasztasrol
csak néhanyan hallottak. Kérdezetteink véleménye szerint az alkoholiz-
musnak gazdasagi oka van: a pénzhidny és a létbizonytalansadg miatti el-
keseredésiikben isznak az emberek. A megkérdezett csalddok egyike sem
szdmolt be arrol, hogy nagyobb mértékben fogyasztana alkoholt, de két-
harmadrésziik tobb-kevesebb rendszerességgel legalabb sért vasarol. El-
s6sorban a férfiak isznak, de hat ng is elismerte, hogy rendszeresen fo-
gyaszt alkoholt.

A kocsmék kornyékén gyulekez6 alkoholistak mellett a ciganyok je-
lenléte zavarja leginkabb az itt lakdkat: mert 6sszegyulekeznek nagy cso-
portokban az utcén, a héazak udvarain, és hangoskodnak, veszekszenek.
Masokat az irrital a ciganyokban, hogy nem dolgoznak, mégis jol élnek,
meg tudjak venni a kélat, a jégkrémet a gyermekeiknek. Feltételezésiik
szerint a pénzt vagy torvénytelen Gton szerzik, vagy segélyekbdl élnek.

A fenti negativ kép a kornyékrdl altalanos, kérdezetteink tobbsége
mégis szeret itt lakni. Ennek okat kereshetjik abban, hogy a sajat hazuk
lakoirél altaldban jobb a véleményiik, mint a kornyékbeliekrdl. Minden
hazban tébbségben vannak az idés lakok. Szinte mindenitt vannak ve-
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szekedések a haziallatok és a gyerekek miatt. Majdnem minden hézban
akad legalabb egy renitens csalad, pl. egy alkoholista, aki rendszeresen
felddlja a haz nyugalmat. Ugyanakkor jelentds mértékl egyuttmiikddés
van a lakdk kozott: az egyedil él6 id6s, beteg emberekre odafigyelnek
a tobbiek, be-benéznek hozzajuk, esetleg vasarolnak nekik, egymas gye-
rekeire vigyaznak, pénzt és élelmiszert kdlcsondznek egymasnak. Tobb
hazban akad egy-egy sulyos idegbeteg ember is. Figyelemreméltéan to-
leraljak 6ket, sokkal inkabb, mint a hdzukban laké ciganycsaladokat.
Az itt el6k emberi kapcsolatai kdzil hianyoznak a szervezett kozosse-
gek, és a rendszeres barati kapcsolatok is aranylag ritkdk. A csaladok
tobbsége joforman csak budapesti rokonaival érintkezik. A vidéken él6k-
kel val6 kapcsolattartast nagyon megnehezitette, hogy az utazési koltsé-
gek jelent6sen megemelkedtek az utébbi években. Néhany esetben a la-
kohelyi kozosség jelenti a legfontosabb (s6t, egyetlen) emberi kapcsola-

tot.

Az angyalfoldiek

.....

valamint perspektivaik jelent6s kulonbségeket is mutatnak, mégis Kije-
lenthetjiik, hogy elegendd kozds vonassal rendelkeznek ahhoz, hogy egy
kulttraba tartozéknak tekinthessiik 6ket. Néhany csaladtél eltekintve al-
s0-kozép rétegkent jellemezhetdk.

A 30 csalad koziil 24 a Rébert krt. - Fay utca - Béke Ut - Szt. LaszIo
utca altal meghatarozott négyszégben lakik. Az ezen a tertleten Kivilesd,
de attdl nem messze lako csaladok inkabb - de nem feltétlendl - lakas-
helyzetiikben és altalanos anyagi helyzetiikben térnek el, mint egyéni sor-
sukban. Néhany fiatal csaladnal feltételezhetjik, hogy jelenlegi kértlmé-
nyeik javulni fognak, és mai helyzetiik atmenetinek tekinthet6 az életiik-
ben.

A tobbi csaladtol leginkdbb a cigany csaladok térnek el: erGteljes
asszimilalddasi torekvéseik mellett is kiillénbdznek életmddjukban és élet-
felfogasukban.

Parkapcsolatok

Az élettorténetek részletesebb elemzése el6tt is latszik, hogy a parkap-
csolatok mindsége jellemz6 kérdezetteinkre. A 30 csalad kozil 8-ban a
nd tars nelkdli. A 22 pérbol csak 12 a hazaspér, 10 élettarsi viszonyban
él6 par.

A nyugat-eurdpai helyzettel 6sszehasonlitva Mgyarorszagon kevéssé el-
terjedt a hazassagkotés nélkili egydttélés, de nalunk is emelked6 ten-
denciat mutat. Cseh-Szombathy (1990) megallapitja, hogy mivel a hazas
csaladi allapotuak elényben voltak az egyuttél6kkel szemben a lakashoz,
a lakaskolcsonhoz jutasnal, sokan ezek megszerzése érdekében kotottek



42 Horvath Zsuzsa

hazassagot. Ugyanakkor éppen, mert a lakashoz jutasnal a gyerekiiket
egyedil nevel6k is elényhoz jutottak, latszat-valasokra is sor kertilt.
Ugyancsak gazdasagi természetd motivaciok hozhatdk fel a létre nem
jovd hazassagoknal: néhany éve még hazaspar nem rendelkezhetett egy-
nél tébb lakéssal (tehat ha mindkét félnek volt lakdsa, nem héazasodtak
0ssze), néhany éve még az dzvegyek elveszitették nyugdijkiegészitésiket
az Ujabb hazassagkotéskor. A gyerekiiket egyedil neveld nék Gjrahaza-
sodasa ellen hat, hogy igy kénnyebben jutnak lakdshoz (ha az élettars
nincs bejelentve a lakasba), és mint egykeresés csaladnak, tobb esélylik
van a segélyek megszerzéseére.

A tarsadalmi kornyezet els6sorban az also és a fels6 rétegekben tole-
rdlja a hazassagkotés nélklli egyuttélést. Az intézmények devianciaként
kezelik. Sok iskoldban eleve veszélyeztetett helyzetlinek tartjak (és igy
az dnkormanyzat gyamugyi osztalyan nyilvantartjak) azt a gyereket, aki-
nek az anyja nem az élettarsa nevét viseli.

Az élettorténetek végigtekintésébdl Kitlint, hogy a parkapcsolatok
problémai végigkisérték kérdezetteink életét. A 30 csaladban 54 feln6tt
kozil 33 legaldbb egyszer elvalt mar, vagy tartésan kilon élt a hazastar-
satdl, vagy élettarsi kapcsolatban élt kordbban. igy a jelenlegi 6zvegyek
egy része is masodik hazassagaban lett 6zvegy, és a hazasok egy része is
mésodik héazassagaban él.

A csaladok anyagi és tarsadalmi helyzetének javulasara a legtobb eset-
ben negativan hat a parvaltas. Egyrészt, mert ez azt jelenti, hogy legalabb
atmenetileg legfeljebb egy keresé van a csalddban. Masrészt, mert a csa-
ladvédelmi torvény kotelezi a hazassagukat felbontd feleket a vagyon-
megosztasra. Mivel a csaladok tdlnyom6 tobbségénél a vagyon leglénye-
gesebb része a lakés, a lakas megosztasa rendszerint azt eredményezi,
hogy a valassal mindkét fél lakashelyzete romlik. Az utébbi években ez
gyakran azt jelenti, hogy - kilonosen gyerekes héazaspar valasakor - a
férj hajléktalannd valik. Ugyancsak az elvalt férj tovabbi lehetdségeit ne-
heziti a gyerektartas fizetése, ami egy gyerek utan a jovedelem 20%-a,
két gyerek utan pedig 40%-a.

Természetesen alaposabban vizsgaltam azt a nyolc csaladot is, ahol nem
dertilt ki parvaltas. Egy esetben még feltételezhetjuk, hogy volt parvaltas
a férfinél, csak ez nem derilt ki. (Az val6szindsiti, hogy a hazaspar cigany,
ahol a férj 9 évvel id6sebb feleségénél, és amikor 6sszekerultek, mar 24
éves volt. Marpedig tudjuk, hogy a ciganyoknal az els6 parkapcsolat mar
14-18 éves korban létrejon.) Két esetben a hazastarsak nagyon fiatalok,
21-24 év kozottiek, fiatal hazasok.

Hosszabb ideje fennallé hazassagban él harom par. Mindharom eset-
ben csak relative kedvezétlen jelenlegi helyzetrél beszélhetiink, és min-
den esélylik megvan ra, hogy ebbdl lejussanak. Ezek a feleségek a leg-
ambicidzusabbak az dsszes n6 kozil, és 6k vannak a legerdsebb pozici-
Oban férjikkel szemben.

Két idds csaldd esetében nem sikertlt kielégit6 magyarézatot talalni
arra, mi akadalyozta meg Gket abban, hogy javitsanak helyzetikon: két
keresOvel, egy, illetve két gyereket neveltek fel, és nagyon nehéz anyagi
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helyzetben élnek. Elettorténetiikben egyetlen kozés pont van, amely
ugyanakkor az 6sszes tobbi csaladtdl megkuldnbdzteti 6ket: mindkét né-
nek még kisgyerekkoraban meghalt az anyja (és nem volt olyan csaladtag,
aki helyettesitette volna). Ez a kilénbség figyelemre mélt6, de nem te-
kinthetjik elégséges magyarazatnak.

Csaladi mobilitasi gorbek
Kérdezetteink alapvet6en lefelé mobil vagy pedig lényegében immobil
csaladok képvisel6i. Az egyetlen felfelé mobilitast mutaté kérdezettiink
életitja sem tekinthetd sikertorténetnek.

H.: 45 éves n6. Csaladja az orszag nyugati szélérél szarmazik. Apjanak
10 él6 testvére van, szegény csaladban nétt fel. Eletében a korszakra
jellemz6 felemelkedési kisérlet: rend6r (1948-t61), majd karhatalmista. A
karrier derékba tort, mert utana épit6ipari segédmunkas mindvégig. H.
gimnaziumot végzett, és masodszorra sikerilt a felvételije a budapesti
orvosi egyetemre. Két év utan abbahagyta. Hazament, és segédmunkas-
ként dolgozott néhany hénapig. Majd feljott Budapestre, és munka mel-
lett fGiskolai diplomét szerzett. Ma egy szamitogépes informatikai osztaly
vezet6je. 32 évesen ment férjhez egy nala 8 évvel fiatalabb, szakmunkaés-
képzbt végzett, fizikai beosztadsban lévé munkatarsahoz. Aposa hivatasos
katonatiszt, any6sa BM polgari alkalmazott. Anyagilag elég erésen tamo-
gatjdk 6ket. Vallalati tulajdont lakésban laknak. Egy gyerekik van. A
férj ebben az évben infarktust kapott, és elveszitette a munkahelyét.
Most munkanélkuli segélyen van, és leszazalékolasara var.

Lefelé mobil csaladtdrténetekben jéval nagyobb a valaszték. S.: 72 éves
né. A nagyszulék gazdagok voltak, tonkrementek 1930-ban. Az apa jogi
egyetemet végzett, de mivel elvesztette hallasat, palyamédositasra kény-
szerllt, forditd és sokszorositd irodat nyitott. S. 1938-ban érettségizett,
a zsidokat érint6 numerus clausus miatt nem tanulhatott tovabb. Apja
irodajaban kezdett dolgozni. Az apa 1942-ben meghalt. A német meg-
széllaskor elvették az irodat, és S-t anyjaval egyiitt deportaltdk. Mindket-
ten tuléltek a lagert, de anyja a hazafelé aton meghalt. S. férjhez ment
egy budapesti szakmunkashoz. Ertelmiségi szarmazasa miatt csak nehéz
fizikai munkat végezhetett évekig. A politikai enyhiilés tette lehetéve,
hogy medsként dolgozhasson. 4 gyereket szilt, és volt 5 abortusza. A
terhességtdl valo allando rettegésnek nagy szerepe volt abban, hogy ha-
zassaga megromlott. Férje elhagyta egy masik n6 kedvéért. A valas koruli
érzelmi megrazkodtatasban latja annak okat, hogy fia 16 évesen éngyilkos
lett. Harom lanya 8 altalanost és gyors- és gépird iskolat végzett. Mind-
harom szakmunkéashoz ment feleségil, és mindharom elvalt. Az egyik
ujra férjhez ment, egy osztrak-magyar kdzos vallalat vezet6jéhez. Legki-
sebb lanya skizofrén, ennek terhét kérdezettlink viseli. Anyagilag tAmo-
gatja, naponta fé6z a lanyara. A masik két lanya nem tart kapcsolatot
evvel a beteg testvérrel, és éppen ezért anyjukkal is laza a kapcsolatuk.
Idénként postan kildenek neki pénzt. S. kbzel 40 éve lakik jelenlegi
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lakasaban, amely egy egyszobas, komfortnélkuli, vizes lakas. A Iétmini-
mum alatt él, jéforman mindent megtagadva magatél. Eletszinvonalat
mutatja, hogy mar csak napi két cigarettat engedhet meg magéanak, egy-
szerre csak félig szivja, hogy négyszer gyujthasson rd. Télen nadragot
hord, hogy ne kelljen harisnyat vennie. A televizidja és a h(it6szekrénye
elromlott, nem tud Ujat venni. Intelligens n6, szenvedélyes olvasé (t6bb
nyelven), de kdnyvre mar nem telik. Mai életstratégiaja a tulélés, lehe-
téleg nyugalomban, bar minden terhet felvallalva.

Egy érdekes és ugyancsak jellemzd csaladtorténet: N., 56 éves nd. Mo-
dos nagysziil6k, egy nagyapa kivandorolt dolgozni Amerikaba, majd ha-
zatért, egy nagyanya szulészn6. Az apa szakmat is tanult, az 6rokolt fol-
dekhez vasaroltak még. Es akkor bejott a téesz, elvettek mindent. A négy
gyerekbdl csak a két fiatalabb tanult (N. a masodik), a harmadik érett-
segizett, a negyedik tanarné lett. N. pesti betanitott munkashoz ment
férjhez. Egy lanyuk sziletett, néhany év utan elvéltak. N. nyugdijazasaig
betanitott munkéasként dolgozott. A masodik férje 13 évvel idésebb néla,
nyugdijazasaig szakmunkas volt. Mellette javult az anyagi helyzete, kiil6-
nosen amig mindketten dolgoztak. Pl. kilféldre is tudtak utazni. A nyug-
dijas évekre nagyobb pénzmegtakaritassal késziltek fel. Férje sulyos be-
teg, harom infarktusa volt. N. 6zvegyen nagyon nehezen fog megélni ala-
csony nyugdijabol. Lanya érettségizett, és Hollandiaba ment férjhez. A
csalad szamara ez az Ujrafelemelkedés.

M.: 27 éves né. Mindkét szuld intrageneraciés mobil, ambiciézus em-
berek. Anyja és apja testvéreinek tdbbsége is ilyen. M. a gimnaziumban
nagyon jo tanuld volt, a szilei tovabbtanulasra szantak. (Gyerekként vit-
ték kulfoldi utakra.) Ezért rossz szemmel nézték a (jol keres6) szakmun-
kas udvarlot. M. sikertelenll felvételizett f6iskolara, majd férjhez ment,
és 20 éves volt, amikor egyetlen gyerekik megsziiletett. Félbehagyta a
kozben levelez6n megkezdett féiskolat. Ma mar tudja, hogy tanulnia kel-
lett volna, de mar csak a gyerekben akarja behozni ezt a mulasztast. A
mélypont az volt, amikor évekig hdzmester volt (ezt megaldzonak tartot-
ta). M-ék eddigi ambicidja az anyagi gyarapodas. Néhany éve megpro-
balkoztak vallalkozassal: élelmiszerboltot akartak nyitni, de méar az indu-
laskor olyan akadalyokba Utkdztek, hogy feladtak a tervet. M. titkarné-
ként dolgozik, férje tercier szakmaban.

Z.: 29 éves n6. Anyai nagyszilei jomadu békési kdzépparasztok (t6bb
tizhold, csépl6gép) voltak. Anyja a hat gyerekbdl az 6todik, 1935-ben
sziletett. (Bar err6l nem esik sz6 az interjuban, de kiszamithato, hogy
éppen 1949-ben fejezte be az altalanos iskolat, amikor a csaladot csak-
nem biztosan kuladkka nyilvanitottdk.) Anyja négyszer ment férjhez, és
valt el, 6sszesen hat gyereke van. A gyerekeket évekig a nagymama ne-
velte falun, mig az anya Budapesten dolgozott. Anyja tobbszor kéltozott,
fol Budapestre és vissza Békésbe, foglalkozasa ennek megfelel6en valto-
zott mez6gazdasagi és egyéb szakképzetlen fizikai munkak kdzott. Most
a falujaban lakik, mar nyugdijas, mellette mez8gazdasagi kistermeld. (Fel-
tételezhet6en hosszabb ideje alkoholista.) Z. parkapcsolataiban kdveti az
anyai mintat: kétszer valt el, harmadik élettarsaval él. Két apatdl harom
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gyereke van. Szémos apro jele van annak, hogy anyai szerepét rosszul
latja el. Tobbszor kezelték idegosztalyon, allitasa szerint kb. 14 éves kora
Ota szed nyugtatokat. Szamtalan rossz dontést hozott eddigi életében.

Néhany példa az immobil csaladok kozil. T. 26 éves n6. Nagyapja is,
apja is budapesti szakmunkas. Anyja az orszag keleti szélérdl kerult Pest-
re, betanitott munkéas. Batyja szakmunkas. T. a szakmunkasképzét félbe-
hagyta, amikor egy alkalmi kapcsolatbol terhes lett. A negyedik hdnapban
volt, amikor észrevette a terhességet. A gyerek apja a szllés utan
disszidalt. T. a szileivel lakott, mig jelenlegi élettarsahoz nem koltozott
hat évvel ezel6tt. Kordbban kézbesitd volt, 6téve haztakaritd. Elettarsa-
nak anyja elvalt, egyedil nevelt fel 4 gyereket, portds. Az élettars szak-
munkésképzO6t végzett, mas szakmaban betanitottként dolgozik, 33 éves.
Elvalt, mivel a felesége nem gondozta a gyereket, 6 ezutan egyedul ne-
velte gyerekét. (A gyerek masfél éves volt, amikor dsszekeriltek T.-vel.)
Elég alacsony bérekbdl élnek, nincsen jelentésebb csaladi segitségiik. Na-
gyon takarékosak a fogyasztasban, a gazdalkodasban. A tartds cikkekbdl
mindenik megvan. A nagy probléma a lakas, amely komfortos, de mind-
0ssze egyszobés, ebben élnek négyen.

l.: 24 éves n6. Amikor par napos volt, apja 6ngyilkos lett, mert rakos
volt. Anyja Tolnabdl szarmazik, 8 gyerekes szegény csaladbol. Sokfelé
lakott, munkahelyei tehenészett6l a vendéglatoiparig valtoztak. Masod-
szor is férjhez ment, egy szakmunkashoz. Néhany éve leszazalékolt, ke-
ringési elégtelenséggel, gyomorfekéllyel. I-t néhany honapos korétdl a
nagyszilei nevelték Tolndban. 5 éves koratdl lakott anyjaékkal egy Bu-
dapest kozeli varosban. Budapesten végezte az 4polonGi szakiskolat.
Kozben kollégiumban, majd névérszallason lakott. Hamarosan 6sszekdl-
tozott, kés6bb Ossze is hazasodott jelenlegi férjével. 4 évig az anyoséknal
laktak. A férje apja (eredetileg szakmunkas) f(it6 az egyik szinhazban,
anyja bérelszamolo, de mellette takarit is. A férj szakmunkas, ez év ja-
nuarjatol munkanélkuili, segélyt kap. Rendszeres alkalmi munkéat végez
a szakmajaban, és feltételezheten jol keres. Egy gyerekik van. |. gyesen
van. Nagyon tudatosan élnek, a gyereket tervezték, el6re takarékoskod-
tak (l. veszélyeztetett terhesként bedolgozast végzett), és mire megkap-
tak a lakast, megvolt a berendezés nagy része. Megtakaritott pénziikbdl
komfortositottdk a lakast. Anyagilag kényelmesen élnek, nagyon sok se-
gitséget kapnak mindkét oldalrdl a szuleiktél. ,,Tulajdonképpen megvan
mindenem, de gazdag nem vagyok.” - mondja I. Ok talan anyagi értelem-
ben mobilak, mert bar nyilvan nem szarnyaltak tul a szul6i generacidt,
de életkorban el6bb érték el azt a szintet, amit 6k.

Mint ezekbdl a sorsokbol is lathatd, a csaladok mobilitasi goérbéjére
erdsen hatott a torténelem. Alig akad olyan csalad, amelyet ne érintett
volna az aldbbiak valamelyike: a trianoni békeszerz6dés (Erdély elcsato-
lasa), a zsiddlldozés, a Il. vilaghdbord, a hadifogsag, az orosz megszallas,
a németek Kitelepitése, a proletardiktatdra kulak- és értelmiségi Gld6zé-
se, a téeszesités, az 1956-os forradalom.

Ez természetesen nem jelenti azt, hogy minden elrontott életnek koz-
vetlen tarsadalmi-torténelmi oka van. Tébb esetben rosszul meghozott
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egyéni dontések, vagy az egyénen kivulallo, szamara inkabb természeti
csapasként megélt események latszanak dontének. Ide tartoznak az el-
rontott parkapcsolatok. Ezek nemcsak kérdezetteink tébbségének egyéni
életére jellemzdek, hanem szileik és testvéreik életére is. A sziil6k véalasa
nem feltétlentl hat a gyerek életitjara. Kérdezetteink kdzott azonban
tobb is akadt, aki tanulményai félbehagyasat evvel indokolta (mind lelki,
mind anyagi vonatkozasban el6fordult). Két esetben a szildk valasanak
kovetkezménye volt, hogy a kérdezett nagyon fiatalon elkoltozoétt ott-
honroél albérletbe. Az iskola elhagyasanak oka, ugyancsak tobb kérdezet-
tinknél, a nem tervezett terhesség volt. Tobb hézassdg megkotését siet-
tette ,,véletlen” terhesség. A csaladokban bekdvetkezett haldlesethez
vagy munkaképtelenséghez vezet6 betegségek kdzott szerepelt tlid6baj,
rak, infarktus, érszlkilet. Két csaladban azonos betegség okozta a csalad
tobb, kulénb6z8 generacidhoz tartozd tagjanak halalat.

A cigany csaladok mobilitasi gorbéje még annyira sem emelkedd, mint
a tobbi csaladé.

A. 32 éves. Nagysziilei és anyja analfabétak, apja hat osztalyt végzett.
A szil6k épitGipari segédmunkasként dolgoztak Budapesten, munkas-
szallon laktak. Ma nyugdijasok, és a falujukban élnek. Ot gyerekik a
faluban nétt fel, az id6sebb gyerekek gondoztdk a kisebbeket. A. hét
osztalyt végzett el, 15 éves kordban jott fel Budapestre dolgozni. Segéd-
munkas volt. Kozel ket éve, révid megszakitassal, munkanélkili. Két apa-
tél hdrom gyereket szilt, mindharom sziletési stlya kicsi volt. Elettarsa
épit6ipari munkakbdl szerzi jévedelmét; alland6é gondozas alatt allé ideg-
beteg. Bevallott jovedelmik talnyomd részét az énkormanyzati segélyek
és az allami juttatdsok teszik ki. A csalddot a SZETA, a VOroskereszt és
egy ciganyszervezet is segiti, kuloénféle médokon. Fogyasztasuk és haz-
tartasuk felszereltsége alapjan anyagi helyzetiik egyike a legjobbaknak a
30 csalad kozil. A legnagyobb gyerek 14 éves, gybavizeld, tobb osztalyt
ismételnie kellett, aligha fogja befejezni az altalanos iskolat. A maésik
gyerek 8 éves, ebben az évben kezd el iskolaba jarni, kisegitébe. A leg-
kisebb 6 éves, 6vodas. A. azt allitja, hogy jelenlegi - egyszobas - lakasukat
a fébérl6tdl bérlik.

Relative felfelé mobilnak tekinthetjik A-t, hiszen iskolai végzettsége
magasabb szileiénél, neki talan sikertl varosi lakossa vélnia, és anyagi
életszinvonaluk jo. Ez az emelkedés azonban kevés ahhoz, hogy sajat
rétegénél feljebb jusson, és a kdvetkez6 generacid szamara akar a relativ
felemelkedésnek esélyt adjon.

Varosiasodas - a csaladok foldrajzi mobilitasa

A kérdezettek felmen@inek tulnyomo része, és a kérdezetteknek is a
tobbsége vidéken sziletett. Ha azonban a Budapesten toltott évek szamat
nézziik, a kérdezettek kétharmada mindenképpen varoslakénak tekint-
het6, legalabb egy évtizede a févarosban él. Ha vannak is vidéki rokonaik,
nincsen vellk talsdgosan szoros kapcsolatuk.
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A varosiva vélas folyamata nagyon lényeges eltérést mutat a cigany és
a nem-cigany csaladoknal. Nézziik el6bb az utébbiakat.

Négy olyan csalad van, amely tiz éven belll keriilt Budapestre az orszag
tavolabbi vidékeirdl. E csaladok tagjai feln6tt életiik egy részét is vidéken
élték. A szul6k vidéken laknak, de csak két csalad tart intenziv kapcso-
latot a vidéken maradottakkal. Elelmiszert kapnak rendszeresen, gyere-
keik a nagyszil6knél nyaralnak, besegitenek az élelmiszerkereskedésbe,
vagy legalabb nyaralni lejarnak. A masik két csalad - kilénb6z6 okokbol
- drasztikus szakitasra kényszeriilt tdgabb csaladjaval. A négy csalad kozil
csak egy probalkozott meg visszakoltdzéssel (M-ék, akik vallalkozasba
akartak kezdeni), és ez a kisérlet is minddssze néhany hétig tartott. A
négy csalad egyikénél sem fedeztem fel a vidéki életforma jeleit.

A hat cigany csalad kozul 6t tiz évnél rovidebb ideje lakik folyamatosan
Budapesten. Kettd koziilik a 70-es évek végén jott fel el6szor. Az elsd
felkoltozést a munkavéllalas motivalta, és utana tébb izben is Gjra vidékre
(nem feltétlendl haza), majd visszakoltoztek. Testvéreik hasonloképpen.
Az asszonyok gyerekeiket részben otthon sziilték, a gyes idejét otthon
toltotték.

Feltételezhetnénk, hogy a visszakdltdzeéseket az asszonyok és anyjuk
kozatti tradicionalisabb (és a ferjhez vagy elettarshoz fliz6dénél erGsebb)
kapcsolat motivalja. Am val6szintileg nem err6l van sz6, mert olyan csa-
ladok is lekdltoztek, amelyek kdzvetlen felmendi mar nem éltek vidéken.

Matern (1990) agy latja, hogy az idében elhizddd végleges varosi le-
telepedés az elszakadas-megkapaszkodas tétovasagat mutatja. A ciga-
nyokra hagyomanyosan jellemzd a nagyfoka féldrajzi mobilitds. Ambrus
(1988) altalaban is a stabilitds hianyaban jeléli meg a szegény életforma
sajatossagat. Az elemi életfeltételeket mindig egyik naprol a maésikra kell
megteremtenitk, ezért nem alakulnak ki azok a stratégidk, amelyekkel
eréforrdsaikat egy tavoli cél megvalGsitdsara 0sszpontosithatnak. Véle-
ményem szerint a kérdezett cigany csaladok le-fol kolt6zéseit az is mo-
tivalta, hogy szamukra a megélhetés (anyagi értelemben) - a munkahely-
lehet6ségek joval kisebb mennyisége ellenére is - kdnnyebbnek tlnik
vidéken. Legaldbbis a varosbdl nézve.

A Kkisgyerek atmeneti elhelyezése a vidéken maradt szlilénél-nagyszii-
16nél, kilondsen a kordbbi évtizedekben alighanem a ciganyoknal széle-
sebb korben eltejedt szokas volt. A 30 csalad kozil 10-ben kerilt erre
sor. Felerészben a kérdezett n6k mint anyak adtadk haza a gyereket szi-
leikhez, fele részben a kérdezetteket mint gyerekeket helyezték el annak
idején nagyszileiknél. Ezekben a csaladokban a gyerekelhelyezések leg-
kordbbi id6szaka az 50-es évek. A 80-as években mar csak cigany csa-
ladnal fordult el6.

Motivacidja leggyakrabban az volt, hogy az anya mar Budapesten dol-
gozott, de vagy nem volt még onallé lakasa, vagy csak tobb miszakban
tudott dolgozni, és nem tudta megoldani a gyerek ellatasat. Néhany eset-
ben az 0j parkapcsolat miatt helyezték el a gyereket a nagyszil6knél.
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Munka

A csaladok 54 felndtt tagja kozil - az utols6 munkaviszony alapjan - 28
szakképzetlen fizikai foglalkozast. Az arany a n6knél 65%, a férfiaknal
35%.

A jovedelmi viszonyokat azonban alapvet6en a foglalkoztatottsdg ha-
tarozza meg. A 30 csalad kozil minddssze 6-ban van két keresd. Egy
keres6 van 12 csaladban. Csak nyugdijas vagy gyesen lévé van 8 csalad-
ban. A tovabbi négy csaladban: nyugdijas és munkanélkili, gyesen lévd
és munkanélkuli (2), illetve csak munkanélkuli van. Az 54 feln6tt kozil
24 Kkeres6, 13 nyugdijas, 6 gyesen van, 11 munkanélkili (az aktiv kortak
27%-a).

A munkanélkiiliek aranya joéval magasabb a budapesti atlagnal. 11 csa-
ladban van egy-egy munkanelkili: 6 férfi és 5 nd. Kozuluk 8 segélyt kap,
2 nem Kkivant élni evvel a lehet6séggel, egy pedig nem jogosult ra, mert
mar 4 éve nincsen munkaviszonya. All munkanélkili kdzul 8-r6l dertlt
ki, hogy alkalmi munkéval szerez jovedelmet, kdztiik az a hdrom is, aki
nem kap segélyt.

Kevés esetben sikerilt teljesen egyértelmien tisztdzni a munkanélki-
livé valas korulményeit, és arrdl is kevés az informéacionk, hogy milyen
er6feszitéseket tettek annak érdekében, hogy Ujra elhelyezkedjenek. Né-
hany esetben azonban vilagos, hogy ezt a helyzetet maguk véalasztottak.

0. 37 éves elvalt n6, két gyerekkel. Szakképzett varrond. Két éve meg-
sz(int a véllalat, ahol dolgozott. Jelentkezett a munkaerdnyilvantartéban.
Kapott néhany munkahely-ajanlatot, de ezeket nem tartotta megfeleld-
nek, mert messze voltak. Elunta a sok varakozast a hivatalban, és nem
ment el tobbet. Ezért nem is kapott segélyt. A kérdGivbe nem volt haj-
landd bediktalni, de elarulta, hogy bedolgozdként varr otthon, a keresete
20 000 forint - és nem addzik utana. Ha elhelyezkedne, aligha tudna
ennyit keresni.

R. 30 éves nd. Férjével és két iskolas gyerekével él. Ebben az évben
megszlnt a vallalat, ahol gondnokként dolgozott. Munkanélkili segélyt
kap, mellette hétvégeken alkalmi munkat vallal. Ezt koraban is csinélta
munka mellett. Hétk6zben héaztartasbeli. A kozeljovd terveir6l beszélve
igy fogalmaz: ,,elé6bb-utébb nekem is el kell mennem dolgozni”. Amig a
munkanélkili segély dsszege elég magas, nem éri meg elmenni dolgozni.

H. 37 éves n6s férfi, egy gyereke van. Az év elején infarktuson esett
at, nem volt stlyos. Hamarosan elveszitette az allasat. Anyagbeszerz6
volt egy szallitasi vallalatnal. (Felesége ugyanitt osztalyvezetd.) Jelenleg
munkanélkili segélyt kap, nem keres masik allast, leszazalékolasara var.
Otthon & vezeti a haztartast. H. az egyetlen férfi munkanélkuili, akirél
nem derult ki, hogy alkalmi munkat végez. Felesége jol keres, mindket-
t6juk csaladja segiti 6ket. Szamukra ez atmeneti helyzet.

Egyetlen munkanélkilinél sem tapasztaltunk kétségbeesést, elkesere-
dettséget a csaladban a munkanélkiliség miatt. Az alkalmi munkaval
szerzett jovedelmek nagysagarol (kivéve O-t) nem sikerilt informaciot
szerezni, ezért azt nem tudjuk elddnteni, hogy anyagilag elénydsebb hely-
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zetben vannak-e ahhoz képest, mint amikor munkaviszonyban voltak.
Mindenesetre all érintett csalad kozll csak egy tartozik az ot legsze-
gényebb kozé (lasd aldbb a ,,szegény-spérolds” gazdalkodasi tipust). Ko-
zUllUk a legrosszabb kortulmények kozott az a csalad él, ahol két alacsony
nyugdijas mellett van egy munkanélkiili. Ez a 44 éves férfi végez ugyan
alkalmi munkat, de napjai egy része azzal telik, hogy beteges anyjat és
nagyanyjat segiti a héaztartdsi munkéban. Munkanélkili segélyt nem igé-
nyelt.

yA féallasi munkaviszony helyett az alkalmi munka valasztasa tobb eset-
ben egyszer(ien munkahelyvaltast jelent. A munkanélkiliek egy része fo-
lyamatos foglalkoztatasban dolgozik, biztos, adomentes jovedelmuk van.
Férfiak esetében pozitiv oldala az illegalis munkénak, hogy nem lehet
bel6le letiltani a gyerektartast. Ezt a motivumot egyik férfi kérdezettlink
sem emlitette, viszont két olyan asszony igen, aki emiatt nem jut hozza
a gyerektartashoz.

A munkanélkili n6k nagyjabol dgy tekintik a munkanélkuli segélyt,
mint a gyest: kevés, de ha jar, tobb, mint a semmi. A segély folyamatos
csokkenése nem 6sztonzi elhelyezkedésre 6ket. A szakképzetlen, gyere-
kes n6k gyakran szivesebben vélasztandk a héztartasbeli szerepét, mint
a nehéz fizikai munkaval megszerezhetd, rendkivil alacsony bért. A mi-
nimalis segély 6sszege majdnem annyi, mint a gyes.

Kilon érdemes foglalkozni a nék foglalkoztatottsagaval. A 30 n6 kozul
8 dregkori nyugdijas, 6 gyesen van. Helyzetiiket meghatarozza sajat, il-
letve gyerekik életkora. A tovabbi 16 né kozil 11 munkaviszonyban van,
5 pedig munkanélkdli.

A n6i munkavéllalast alapvetéen befolyasol6 tényezének latszik az,
hogy van-e gyereke a nének, vagy nincs. Masodsorban hat ra a képzett-
Seg.
?A 16 n6 kozil minddssze 6 dolgozik normal munkarendben. Koziluk
3 gyerektelen. A 13 nem gyesen lév6 gyerekes kozul viszont minddssze
3 dolgozik normal munkarendben, ketten szellemi, egy fizikai munkakor-
ben. Mindharomnak egy gyereke van. A tobbi gyerekes kozil 4 részmun-
kaid6ben dolgozik, 5 munkanélkili. Egy n6 a kérddiv idején tappénzen
volt, az interjukor fizetésnélkili szabadsagon.

A kvalifikalatlan gyerekes n6knél a munka megvélasztasakor a kere-
setnél fontosabb szempont a kell§ mennyiség(i szabadid6. Azt varnank,
hogy erre a szabadiddre a gyerekek miatt van szlikségik. A csaladi mun-
kamegosztasra, a napirendre vonatkoz6 kérdések és egyéb informéciok
alapjan azonban ugy léatszik, hogy a munkaidé lerdviditésével nyert id6t
nagyon kis meértékben forditjak kozvetlenul a gyerekekre.

Az otthon toltott idejuk jelent6s részben haztartasi munkaval telik. A
csokkentett munkaid6t nem az teszi szilkségessé, hogy a gyerekeket hoz-
ni-vinni kell az 6vodaba, iskolaba. A gyerekek tobbsége iskolas, kozeli
iskolakba, egyedil jarnak. (Néhany csaladban az apa viszi 6ket.) Mind-
0ssze 3 anya emlitette, hogy otthon tanul gyerekével. A legérdekesebb,
hogy valamennyi iskolasgyerek napkozis, és az dvodaskoruak teljes nap-
jukat az O6vodaban toltik. Még azokban a csaladokban is, ahol az anya
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egész nap otthon tartézkodik, és naponta f6z. A gyesen lévdk és mun-
kanélkiliek mellett ezt a részmunkaiddsok egy része is megtehetné.

Mig a korabbi generaciokban az otthon tart6zkodé anya lehetévé tette,
hogy a gyerekek is tébb id6t télthessenek otthon, és az 6vodat, de kii-
I6ndsen a napkozit rossz kenyszermegoldasnak tartottak a gyerekek sza-
mara, ma ez lathat6lag fel sem meril. Ugy tekintik, hogy a gyerek nor-
malis életrendje, hogy az otthon toltétt 3 év utdn 6vodaba megy, majd
az iskola természetes velejardja a napkozi.

H. Sas (1984) szerint a szakképzetlen fizikai munkakérokben dolgozo,
immobil n6k kényszerként fogjak fel foglalkoztatottsdgukat. Sziiksége
van a csaladnak erre az alacsony jévedelemre is, mert a béreket olyan
alacsony szinten allapitottak meg, hogy egy keresetbdl nem lehet fenn-
tartani egy csalddot. Ugyanakkor ezek a munkak kevés éromet okoznak,
és mellette a haztartasi munkak terhe sem enyhult. S6t, a férfiak mellékes
munkai idében is lehetetlenné tették, hogy segitsenek a haztartasi mun-
kakban, hétkéznap és hétvégeken is dolgoznak. Amikor hazakertlnek,
fizikailag teljesen kimeriltek.

A szakképzetlen nék rétege erdsen vonzddik a héztartasbeli statusz-
hoz. Véleményem szerint ennek a torekvésnek kulonféle Gtjai a gyed és
a gyes, a burkolt vagy nyilt részmunkaid6és foglalkoztatottsdg, az ebben
a rétegben oly gyakori (kérdezetteinknél nem volt ra példa) leszazalé-
koltatas, és Ujabban a munkanélkiliség vallalasa. Mas kérdés, hogy alig-
hanem illuzérikus kép él ezekben a nékben a haztartasbeli statuszarol.

Annak okat, hogy ebbe a szerepbe nem nagyon talalnak vissza, abban
latom, hogy az utdbbi évtizedekben tdbbszér valtozott a nékkel szemben
tdmasztott, nem egyszer ideologikus keretben megfogalmazott igény. Az
extenziv iparositas id6szakaban emancipaciot igértek a dolgozé néknek.
Amikor kider(lt, hogy tul kevés gyerek sziletik, és tal sok a valas, akkor
Ujra a hagyomanyos ndi szerepek elvarasa kerult el6térbe. A mai csalad-
anyak azonban az el6bbi id6szakban szllettek, gyerekként alig taladlkoz-
hattak anyjukkal, a bélcs6dében vagy a nagymamanal nevelkedtek. Fa-
lussy (1990) felhivja ra a figyelmet, hogy kiiléndsen a tarsadalom hatra-
nyos helyzet(i rétegében a nék teljes korl foglalkoztatottsaga kovetkez-
tében kivesz6ben vannak azok a kdvethetd mintak, amelyek nélkildzhe-
tetlenek a csalad biztonsadgos mikodéséhez, a haztartas szervezettségé-
hez, fontos hagyomanyok Grzéséhez, atadasahoz, a gyerekek elvarhat6
gondozésahoz, neveléséhez.

Lakas

A lakaskérdés altaldban kozponti jelentségld a magyar csaladok életé-
ben.

A lakéshoz jutés koltségeit a hdbord utani Uj bérrendszer kialakitasakor
nem épitették be a bérekbe. A lakashoz juttatdst a kommunista allam
magara vallalta, de ezt a feladatot els6sorban gazdasagi okokbol egyre
kevéshé volt képes ellatni. A lakésépitésbdl az allam fokozatosan kivo-
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nult, 1986-ban a lak&soknak mar 90%-a magéanerébdl épilt. Az allami
lakéselosztas keretei olyannyira besz(ikiltek, hogy a févarosban 4-10 év
a varakozasi id6 azon éatlagos csaladok szémara is, amelyeknek igényjo-
gosultsagat az onkormanyzat elismeri. A béreket azonban soha nem
emelték e valtozas ellensulyozasara. A lakasarak és a hitelkamatok id6-
kdzben az inflaciéval emelkedtek, de korabban is eleve reménytelen volt
egy széles réteg szamara, hogy lakast vasaroljon.

A 30 csalad kozil kettének nincsen 6nallo lakésa: az egyik szul6vel él
egy lakasban, a masik maganszemélytdl beérli a lakéast. Két olyan csalad
van, amelyik sajat tulajdonu lakéasban él, ezekhez vasarlassal jutottak. A
tobbiek allami tulajdond vagy szolgélati lakasokban laknak.

A lakéstorténetek némi kiulonbséget mutatnak a cigény és a nem-cigany
csaladok kozott. A ciganyokndl a tipikus fovarosi lakasszerzési Ut elsd
alloméasa a munkésszalld, joval ritkdbban a rokonsdg. A masodik 1épés az
albérlet és az utdbbi években az dnkényes lakasfoglalas. Ez utan kovet-
kezik az els6 allami tulajdonu lakas, amely rendszerint sziikséglakas, majd
a végleges lakas kiutaldsa. (Ezt aztan esetleg elcserélik egy kisebbre és
rosszabb mindség(ire, mert nem tudjak fenntartani.)

A nem-cigany csaladoknal a kiindulé pont a rokonok vagy az albérlet.
A legkedvezébb Gt rokonoktdl (valamelyik fél sziilei) kdzvetlendl sajat
lakasba vezet. Ez azért is kedvezd, mert az egyittélés ideje alatt, a meg-
osztott vagy akar elengedett rezsikoltség mellett a fiatal csalad képes
megfeleld 6sszeget megtakaritani az 6nallé haztartds megalapozasahoz.
Az albérletbdl gyakran nehezebb eljutni az els6 sajat lakasig. A kovet-
kez6 1épés vagy eltartasi szerzddés, ami tbbbnyire pénzigényes megoldas),
vagy hazmesterség vallalasaval szolgalati lakas, amelyet kdvethet még egy
allomés: a szlikséglakas.

Az allami lakasokhoz a t6bbség kiutalassal jutott hozza. Minddssze két
csalad orokolte, masik ketté pedig eltartasi szerzédéssel (ami kb. a vé-
tellel egyenértékd) szerezte meg.

Lényegesen megkdnnyiti a lak&shoz jutast, ha legalabb az egyik fél mar
gyerekként Budapesten élt. A lakashozjutas akkor a legnehezebb, ha
mindketten mar felndttként jottek fel dolgozni.

Mint lattuk, Angyalféldon jellemz6en rosszak a lakaskorilmények. A
30 csaladbdl 22-6t tekinthetlink igazan rossz lakaskoriilményének. Ha-
rom szempontot vettem figyelembe a lakashelyzet mindsitésekor: vizes
és egészségtelen a lakas, komfortnélkdli, tal sokan laknak benne. Ter-
mészetesen néhany esetben mindharom jellemzd a lakasra. Az okok,
amelyek miatt nem tudtak eddig jobb korilmények kozé kerilni, a ko-
vetkez6 tipusokba soroljdk a kérdezetteket:

1. Harom esetben ez az els6 6nall6 lakasuk, ahol legfeljebb harom éve
laknak. Korabban sziileikkel egyutt vagy albérletben laktak. A 3 csalad
mindegyike fiatal, kiutaldssal jutott a lakdsahoz. Mindh&rom csalad jelen-
tés pénzt forditott a lakds komfortositasara vagy legalabb korszerdsité-
sére. Szamukra ez egy atmeneti helyzet.

2. Ez az els6 budapesti lakasuk. Ot csalad tartozik ide, kozuluk egy
Erdélyb6l, négy vidékrél kerilt Budapestre. A lakashoz jutdas médja val-
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tozatosabb: kiutalas, eltartasi szerz8dés, 6roklés, szolgalati lakas. Az ide-
tartozok kozul két csalad lumpennek tekinthetd, 6k 4, illetve 6 éve élnek
jelenlegi lakdsukban. A masik harom csalad viszont mindossze egy-két
éve, és feltételezhet6 roluk, hogy idével jobbra fogjak cserélni a lakast.

3. Vélas kovetkeztében romlott a lakashelyzetik. Hat csalad tartozik
ide, és bar koziulik 6tnél a valas utan is volt - legaldbb egy ideig - két
keres6, mégsem javitottak lakaskoriilményeiken. Mindnyéjan hosszabb
ideje laknak jelenlegi lakasukban. Két csalddban a jovedelmi helyzet re-
lative j6, naluk fogyasztasi preferenciaikban lathatéan hatrébb sorolédott
a lakéskérdés megoldasa.

4. Talzsufolt koriilmények, kozott é16 ciganycsaladok, amelyek elvileg
jogosultak lennének nagyobb méret(i lakéasra. Kozulik egy 6t éve, a tob-
biek pedig 2-3 éve élnek jelenlegi lakasukban, és ez atmeneti helyzetnek
tekinthetd, varhat6an szocialis lakashoz fognak jutni.

5. 1d6s emberek, akik eddig nem tudtak javitani helyzetiikdn, és ez mar
nem is remélhet6. Egyikik egy 78 éves maganyos nd, aki 7 éve jutott
ehhez a laké&shoz, és ez szamara egyértelm( javulast jelentett. Korabban
31 évig tarsbérléként élt egy személyzeti szobaban, és mar ahhoz is pro-
tekcioval jutott hozza. Egész életében nagyon szerény korulmények ko-
zOtt élt, koran elvalt, gyereke nincsen. Kevésbé nyilvanvald két masik
csalad helyzete, ahol hosszi id6n at volt két keres§, mégsem tudtak ja-
vitani korilményeiken.

Gazdalkodas

Tobbféle kérdést tettiink fel, és természetesen az informaciok sokszor
ellentmondanak egymasnak. A legmegbizhatatlanabb valaszokat a jove-
delemrél kaptuk. A nyugdijasoknal a legpontosabbak az 6sszegek. A leg-
nehezebben mérhet6k az alkalmi munkékbol szarmazo bevételek, annak
is ordlnunk kellett, ha egyaltalan sikerult kideriteni, hogy van ilyen jove-
delmi forras. A keresetekre vonatkozé adataink is meglehet6sen bizony-
talanok, néhanyan teljesen irrealis 6sszegeket mondtak.

A kiadasok tételei koziil sok csaladnél az élelemre forditott 6sszeg bi-
zonyult irredlisnak. A fogyasztas és az arak ismeretében némi kalkulaciot
lehetett végezni, bar ez természetesen csak kozelité lehetett, hiszen nem
kérdeztiink meg minden lehetséges aruféleséget.

Amikor az egyes aruféleségekbdl a vasarolt mennyiségeket kérdeztik,
a csaladok &ltaldban visszafogott fogyasztasrol igyekeztek képet adni.
Ezek a mennyiségek tobb esetben képtelenségnek mutatkoznak, ha
Osszevetjuk Bket a csalad étkezési szokésaival. Kilondsen a vasarolt hus-
félék és mennyiségik mutatott disszonanciat az ételfélékkel, amelyeket
fézni szoktak.

A bemondott és a becsiilt koltségek eltérésének irdnya valtoz6. Az
eltérés fuggetlen attdl, hogy a haztartas gazdalkodasa sporolos vagy sem.
Ugy gondolom, hogy az inflacio, a folyamatos aremelkedések miatt a héa-
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ziasszonyok tobbsége szdmara kdvethetetlenné valt a napi fogyasztasi cik-
kek koltsége.

Az alkoholfogyasztéas adatair6l is tobb esetben kell feltételeznink, hogy
nem val6sak. A dohanyzas igen gyakori, és bar a cigarettat sokan a piacon
vasaroljak, kedvez@ aron, igy is tetemes dsszeget tesz ki ennek koltsége.
23 csaladban legalabb az egyik feln6tt dohényzik, 13-ban mindkettd. Va-
16szin(, hogy a dohanyzés koltségét nem szamoljak bele az élelmiszerre
forditott kiadasba. Minddssze két csaladban emlitették, hogy a dohanyzas
csokkentésével igyekeznek sporolni.

A kozhit gy tartja, hogy a magyar ember szeret jokat enni, és az élel-
miszer az utolso, amin hajland6 sporolni. Ezzel egybe is vagnak a kovet-
kez0 interju |dezetek ,»EN semmit nem adok fel, a szervezetnek meg kell
adni, ami kell. En az ennivaléra mmdeg adtam.” (56 éves nd.) ,,Nalunk
van egy olyan elv a csaladban, hogy amig tudjuk, legalabb a kajanal tartsuk
a szinvonalat.” (27 éves nd.) Valojaban az emberek nem ragaszkodnak
ennyire makacsul élelmiszerfogyasztasi szinvonalukhoz. Az egyik lehet-
séges eset, és erre is van példa a csaladok kozott, ha amiatt spérolnak a
konyhapénzen, mert més dolgok fogyasztési szinvonaldnak megd&rzését
preferdljak (pl. az utazést vagy a szines tévé megvasarlasat). Mas esetben
fontosabbnak tartjak, hogy gyerekiiket vagy valaki mast timogassanak az
igy megtakaritott pénzbdl. A legrosszabb anyagi helyzetben Iévéknél va-
I6ban a takarékoskodas végs6 forrasa az étkezés min6ségének és
mennyiségének csokkentése, és ezt id6ben megel6zte a tobbi kiadas le-
hetséges minimalizalasa.

Az étkezés kozponti jelent6ségét mutatja, hogy amikor azt kérdeztiik
az interjukban, hogy kit tartanak szegénynek, az egyik visszatérd jellemz6
volt az élelmiszervasarlas problémaja (aki nem tud megvenni egy egész
kil6 gylimolcsot; aki kénytelen lopni az élelmiszert; aki egy kis mocsingos
husért konyorog a hentesnél - konkrét eseteket meséltek el, amelyekkel
talalkoztak a piacon).

A konyhapénzen val6 spérolasnak legelterjedtebb maodja, hogy a csa-
ladok kedvez6 beszerzési forrasokat keresnek. Azoknak a helyzete a leg-
elénydsebb, akik nagyobb mennyiségli élelmiszert kapnak ingyen, vidéki
vagy kiskerttel rendelkezé rokonaiktdl. Kedvezdbb helyzetben vannak
azok is, akik anyagi raforditassal, de a kereskedelem kiiktatasaval jutnak
hozza termékekhez. A legjelent6sebb megtakaritas talan a hias beszerzé-
sével érhet6 el ezen a médon. A csalad megveszi a malacot vagy Kiscsir-
két, és hozzdjarul a takarmanykdltségekhez. igy csokkenti a hus arat az
is, hogy az allattartdsba fektetett munkat lIényegében ingyen kapja. Je-
lent6s megtakaritast tudnak elérni azok is, akik megfelel6 személyes-in-
formalis kapcsolatokkal rendelkeznek, és rendszeresen hozzajutnak csok-
kentett aru termékekhez. Kevesebb kodzvetlen el6nnyel jar a nagy tétel-
ben val6 vasarlas.

A gazdalkodéas bizonyos foku tudatossaganak jele némely csalddoknél
az, hogy ha mar a pénzt nem tudjak beosztani, legaldbb tarta-
Iékélelmiszert halmoznak fel a pénzhianyos id6szakokra. Minden leirt
esetre talalunk példat kérdezetteinknél. Altalaban a jol gazdalkodas - ha
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a kifejezett sporolasnal tadgabban értelmezzik - egyrészt bizonyos
mennyiségli mobilizalhatdé pénzt igényel, masrészt beruhazasigényes. A
nagyobb mennyiségekhez taroléhelyre, mélyhitére van sziikség.

A csaladok majdnem mindegyike, még az el6bbi lehet6ségek valame-
lyike mellett is, a legtdbb terméket a kdzismerten legolcsdbb helyeken
szerzi be: a piacon és a diszkont uzletekben. Ettdl is elesnek az olyan
idés emberek, akik nem tudnak bevasarolni maguknak, és nem valaszt-
hatjdk meg a beszerzési forrast.

A beszerzés valamennyi praktikdja sok emberi energiat és id6t kot le.

Jellemzd a haztartasokra, hogy - kulonésen a felnéttek - a ruhazko-
dasrél és a szdrakozasrol joval konnyebben hajlandok lemondani, illetve
engedményeket tenni abban, mint mas terlleteken. A gyerekek ruhaz-
kodasa kozponti kérdés a gyerekes csaladokban, és mar azt is enged-
ménynek tekintik, ha olcsé helyen vésarolnak, pl. a piacon. Hasznalt ru-
hat nagyon kevesen hajlanddak gyerekek szdmara megvenni, ruhacsere
gyakrabban fordul eld. Salamin (1991) a héaztartasstatisztikai adatok
elemzésekor hasonlé eredményre jutott: a 2 és tobb gyerekes haztarta-
sokban é18 19-29 éves n6k ruhazkodasi kiadasa a hasonld korl gyermek-
telen n6ékének csak 50-30%-a. Gy6ri és Gabor (1990) altalaban gyerek-
centrikus fogyasztassal talalkozott az altaluk vizsgalt szegény csaladoknal.
Kiemelik a gyerek ruhdzkodasanak fontossagat: az 6voda és az iskola
erds elvarast jelent mint intézmény és mint kortarscsoport a gyerek kiilsé
megjelenésével szemben. Ugyanakkor ez nem feltétlenlll annak a jele,
hogy a gyerek megkulénbdztetett gondoskodasban részesil, gyakorta in-
kabb ugy értelmezhetjuk, mint egy eszkdzt, amelynek segitségével a csa-
lad igyekszik fenntartani a konszolidaltsag latszatat a kilvilag el6tt. H.
Sas (1976) kutatasi eredményei azt mutatjak, hogy az alacsonyabb alta-
lanos kulturélis szinvonall csaladok igyekeznek a leginkabb eleget tenni
ezeknek az elvarasoknak, 6k teszik a legnagyobb er6feszitéseket anyagi
értelemben ennek érdekében.

Szorakozason alapvet6en a lak&son kivili, pénzbe kerlil§ szabadid6s
tevékenységeket értik, pl. az étterembe, presszéba, moziba jarast. A kér-
dezett csaladok az utdbbi években ezeket egyre kevésbé engedik meg
maguknak. Ugyanakkor alapvetd szikséglet szamukra a szines TV és a
vided. Sokszor a gyerekekre hivatkozva veszik meg, és szinte a gyerek-
ruhdhoz mérhet6 fontossagunak tartjadk. A legkdnnyebben csdkkentheté
kiadasnak a csaladok a kozlekedési koltséget tekintik: bliccelnek, egyikik
kifejezésével ,,kukkodnak”.

A 30 csalad gazdalkodasa és fogyasztasa kulonbségeket mutat, ezeket
prébaltam meg megragadni az alabbi tipusok leirasaval.

1. Szegény-sporolds. Leginkabb a husfogyasztas jellemzdivel kilénboz-
tethetjuk meg ezeket a csaladokat: kevés felvagott, t6kehus helyett f6-
ként csirke, egészben vagy kevésbé nemes részei (jobb esetben szérny,
rosszabban csak aprolék, még rosszabban far-hat). A sertéshus inkabb
csak huasos sertéscsontként jelenik meg a konyhaban. Ha esznek halat,
vagy ingyen jutnak hozza, pecazashdl, vagy hecket vesznek a piacon. Vi-
szonylag sok tojast vesznek, hasféle, felvagott helyett. Kevés a tej, a gyd-
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molcs, utdbbi inkdbb csak szezonban. Az ételféleségeknél jellemz6 a sok
leves (t6bb napra fézve), sok krumpli, kdposzta, f6zelékek, és kilondsen
a tészta-ételek - tipikus szegény étrend. A piacon veszik olcson (a rossz
mindségli csempészaruként behozott) kavét, a legszegényebbek ezt még
Otthon kavéval (a legolcsdbb, még kavét tartalmazo fajta, fele kavépotlo)
keverik. Ezek a csalddok szinte mindig a piacon és diszkont élelmi-
szerboltban vasarolnak.

Ezekben a csalddokban egyértelmien vissza kellett szoritani a fogyasz-
tast a korébbi évekhez, még az el6z8 évhez képest is. Bizonyos aruféle-
ségekrol teljesen le kellett mondaniuk. A haztartas felszereltségére jel-
lemz6, hogy t6bbnyire csak fekete-fehér televizié van, és legfeljebb nem-
automata mosogép. Helyzetiiket perspektivatlannak latjak.

2. Kozepes. Féleg olcsdbb sertéshisféleségeket vesznek és csirkét, mar-
habdl legfeljebb leveshlst. A kavét 6k is a piacon veszik meg. A vasar-
laskor altaldban komoly energiat forditanak az olcsobb lehet8ségek fel-
kutatdsara, inkabb ritkabban, nagyobb tételben vasarolnak, fagyasztanak,
beféznek. Tobb tejet, gylimdlcsot fogyasztanak. VValtozatosabb az étrend,
tobb hagyomanyos husétel szerepel, hétvégeken jobb ételeket esznek,
mint hétkdznap. Ez a fogyasztas is sporolds, de bizonyos szintet megtart,
valtozast ink&bb a hius minéségének, mint mennyiségének csokkenése je-
lent. (Régebben karaj, comb, majd tarja, oldalas - azaz csontos husok.)
A héztartas jobban felszerelt, eléfordul szines TV, és van mosogép. Al-
taldban van segit6 csaladi vagy intézményes hatteriik. Tébbnyire van va-
lamiféle perspektiva arra, hogy javuljon a helyzetik, vagy legalabbis ebbdl
a szintbdl ne kelljen engednitk.

5. Kényelmes. A legfontosabb kilénbség a hlusfogyasztasban van: tobbet
és jobbat vesznek (még ha olcsébb lehet6ségek segitségével is). Bonyo-
lultabb ételek is el6fordulnak, tobb a gylmdlcs, valtozatosabb a zéldség-
féle. A kavé nem feltétlentl a piacr6l kerul a haztartasba. Jelentsebb -
beismert - alkoholfogyasztas van. Olyan ,luxusfogyasztas” is van, mint
mirelit, levespor, kola, jégkrém stb. A haztartas felszereltségére jellemz6,
hogy van szines TV, automata moségép, es tobb esetben autd is.

A héztartasok fenti tipusokba soroloddsa nem egyszerlien a jovedelmi
helyzetiik fliggvénye. Szamos tényezd befolyasolja a fogyasztasi stratégiat.
Az els6 tipusba kertltek alacsony nyugdijasok, munkanélkuliek és gye-
rekesek. De ide tartozik az a gyerektelen par is, akinek nagyon sok ados-
saga van, és atmenetileg sporolni kénytelenek. A gyerekesek egy része
a kovetkez6 tipusba tartozik, érzékelhet8en éppen a gyerekek miatt, t6-
rekednek a fogyasztasi szinvonal megdrzésére. A harmadik tipusba tar-
tozas sem egyeértelmlen a - bevallott - jovedelemt6l fligg. Ezek a haz-
tartasok nagy kiilonbségeket mutatnak. Az egyik féle az, ahol jelent6s a
jovedelem, és alacsony a lakasrezsi, de a bevételek nem elegendéek ah-
hoz, hogy a lakéast jobbra tudjék cserélni. A kiadas jelentds részét az
élelemfogyasztés teszi ki. Ezeknél a haztartasoknal el6fordul kilfoldi uta-
zés is. A mésik tipusba azok a sokgyerekes, altaldban cigany haztartdsok
tartoznak, amelyeknél megbecsulhetetlen a befoly6 jovedelem nagysaga,
és a gazdalkodas sajatos logikat kovet. Az egyik csalad példaul dijhatra-
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Iékos, egyszer mar ki is kapcsoltak naluk az &ramot, de ugyanakkor autét
tartanak. .

Az els6 tipusba 5 haztartast tudtam besorolni. lde tartoznak K-ék. Elet-
tarsi viszonyban élnek, mindketten elvaltak, kdzds gyerekik nincs. A nd
37, a férfi 38 éves. Mindketten szegény csaladbdl szarmaznak. A jove-
delmiik nem annyira alacsony, mindketten harom miszakban dolgoznak
betanitott munkasként egy textilgyarban. A lakasukhoz csaladi 6rokség-
ként jutottak hozza 3 éve, nagyon rossz allapotban volt, amikor bekdl-
toztek. Jelentés Osszegl kolcsontorlesztések és gyerektartas terheli 6ket.
A kolcsonoket részben lakasfelszerelési targyakra vették fel, részben ro-
konaik adossdgat kényszerlltek atvéllalni. Fekete-fehér televizidjuk és
(nem automata) mosogéplk van. Tipikus sporolés konyhat vezetnek:
csirkeszarny, hisos csont, sziv. Etelek: bableves, hasleves tébb napra, pa-
rizsi rantva, fott tészta, bundaskenyér. A paprikaskrumplit mar drdganak
tartjak. Elég sokat koltenek kavéra, cigarettara, de mindezt a piacon ve-
szik meg. Sorbél a legolcsdbbat veszik. Tizezerre becsulik az élelmiszerre
forditott havi kiadasukat, és ez szamitasaim szerint realis. Ennek az
Osszegnek csaknem a fele megy el a kavéra, cigarettara, sérre. Gyakori,
hogy a honap utolsé napjaira kolcson kell kérniik 500 forintot. ,,Nem
vagyunk szegények, mert tisztaban jarunk, nem éhezlink. De azért, mert egy
szines televiziot nem tudok megvenni a mai vilagban, tehat nem mondha-
tom magamat még a kdzéprétegbe sem.” - mondja a né, és még hozzateszi,
hogy akinek lakdsa van, az mar nem szegény.

J.: egyedil é16 79 éves, nyugdijas n6. A sziilei meghaltak gyerekkoréa-
ban, egy ideig nagyszilei nevelték, majd menhelyre kerilt. Utana n6vére
vette magéhoz néhany évre. J. 19 évesen ment férjhez. A férje, aki ugyan-
csak koran arva lett, szakmunkas volt, J. pedig betanitott munkas. A filk
1936-ban sziletett, 44 évesen meghalt. A férj 1937-t61 1948-ig katona
volt, illetve hadifogoly. J. visszaemlékezése szerint az 50-es években éltek
a legjobban, mert akkor minden olcso volt. Ennél fontosabb, hogy ekkor
egy ideig harom keres6 volt a csaladban. Hét éve 6zvegy, nincsen hoz-
zatartozb6ja. Egyetlen jovedelme a nyugdija, igen alacsony. Amikor meg-
kapja, kiszamolja, és félreteszi a lakasrezsi, a gyogyszer és az élelmiszer
koltségeit. Aranylag magas a lakés rezsije, mert minden villannyal m(ko-
dik (valaha szinte ingyen kaptak az aramot, mert a férje az Elektromos
Mdveknél dolgozott). Sok pénzbe kerll a gyogyszere, és olykor az or-
vosnak is fizet. J-nek kétszer volt infarktusa, hdrom éve kapott pacema-
kert, cukorbeteg. Téritéses szocialis étkeztetésben részesil, naponta hoz-
nak neki f6tt ételt. Ezt azonban tébbnyire ehetetlennek tartja, és odaadja
a szomszédjanak, egy egyedul él§ feérfinak. A bevasérlasait részben ez a
szomszéd végzi szivességbdl, részben egy szociélis gondozoné szerény té-
ritésért. Az utébbi megoldas hatranya, hogy J. relative dragabban jut hoz-
za az élelmiszerekhez, mert a gondozond a legkozelebbi boltban vésérol
a szdmara. Pontosan kiszdmolja, hogy egy héten hany zsémlére, hany
tojasra telik a maradék pénzbdl. Sokféle arucikkrél lemondott mar, pél-
daul a sajtrol, a diétas bef6ttekrdl, a levestésztardl. Kavét azért nem szo-
kott inni, mert csak a legolcsébbra futnd a penzébdl, azt viszont ihatat-
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lannak tartja. A cukorbetegsége miatt naponta 6tszor kellene ennie, le-
het6leg diétas ételeket. A visszaszoritott fogyasztas mellett is komoly
gondot jelentenek szdmara a nagyobb beruhazasok. A lakéasa legalabb
hét éve nem volt festve, és ez nagyon zavarja, mert egyébként nagy gond-
dal tartja rendben. Az utébbi években elromlott a mosogépe, a h(itészek-
rénye, a tlzhelye, ezeket nagyon nehezen tudta pétolni, illetve olcsébb
megoldasokkal helyettesiteni. Fekete-fehér televizidja, (nem automata)
mosogépe van. Nyilvanval6, hogy J. egész életében spoérolt: elmondta,
hogy nemrég hasznalta el az utols6 doboz mosoport abbdl a készletbdl,
amit még a férje vett meg. J. messze a legelkeseredettebb ember 6sszes
interjalanyunk kozil. Haragszik az egész vilagra: a kormanytél kezdve
a szomszédokig. Ezt az életérzést nyilvan alapvet6en az taplalja, hogy
barmikor képes lenne egyszerre megenni két csirkecombot is, ehelyett
viszont olykor mar csak szarazkenyeret ehet rantottlevessel.

A masodik tipusba 10 héztartast soroltam, némelyik tulajdonképpen
hatareset. llyen C. is, aki szocioldgiai szempontbdl alig kulénbozik J-tél.
78 éves, elvalt, gyereke nincs, kozel 40 éve egyedil él. Haztartési cseléd,
majd kulonféle gyarakban segédmunkas, betanitott munkas volt. 23 éve
nyugdijas. Az egyetlen jovedelme alacsony nyugdija. A lakéas rezsije
aranylag alacsony. Mennyiségre nagyon keveset fogyaszt, de kevés 6n-
megtagadassal él. Az ételek: csirkeszarny rantva, mell stitve, combbdl por-
kolt, karfiolleves, lecsd, soska, rantotthds, fézelék hissal, csaszérszalon-
na. Kavé a piacrdl. Néha krémes a cukraszdabdl, régebben gyakrabban
megengedhette magéanak. Tovabbi luxus fogyasztas szamara, ha tejszint
vesz a kavéjaba, vagy egy tejfolt eszik vacsorara, madartejet készit ma-
ganak. Fekete-fehér televizidja van, mosdgépe nincs. A héazban lako,
ugyancsak maganyos 92 éves nénir6l gondoskodik. Vasarol neki, f6z ra,
napjaban tobbszor meglatogatja. Lehet, hogy a két asszony életérzése
kozotti kilonbséget az magyarazza, hogy C. vallasos, J. pedig nem.

Ennek a tipusnak jellemz&bb képviselGje P. 37 éves 0zvegy, 3 gyerek-
kel. A nagyszlléi generaciéo nagyon jéomdédu volt, a szul6k még ebben
néttek fel. Az 50-es években polgari-értelmiségi szarmazasuk miatt P.
apja csak alkalmi segédmunkékat végezhetett, a csalad nagyon rossz
anyagi kortlmények kozott élt. Anyja kés6bb belépett a kommunista
partba, és sikeriilt kompenzalnia ezt a szarmazasi hatranyt, vezetd beosz-
tasba kerdilt. A két gyerek, P. és batyja az egyik nagymamanal, majd hetes
nevel6intézetben nevelkedtek. A szll6k hazassaga megromlott, az anya-
nak két infarktusa volt. P. a rossz csaladi életnek tulajdonitja, hogy 18
évesen pszichiatriai Kklinikara kerult. Az altalanos iskola utan dolgozni
kezdett, tovabbi iskolait munka mellett végezte. Vegyészlaboransként,
majd apolonéként dolgozott. 22 éves kordban rovid élet(i hazassagot ko-
tott, albérletben laktak. A valas utdn anyja nem fogadta vissza. 28 évesen
ment masodszor férjhez. Férje élelmiszerbolti vezet6 helyettes volt. Két
évig albérletben laktak, ott sziiletett az els6 gyerek. 1985-ben kaptak egy
22 m2-es, vizes szikséglakast. A férjét 1986 végén leszazalékoltak sulyos
érszlkuilettel. Mindkét labat amputélni kellett. 1987-ben megsziletett a
masodik gyerekiik. Harom éve kapték jelenlegi laké&sukat, amely masfél
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szobas, komfort nélkili, hagyomanyos f(itésl. A harmadik gyereket nem
tervezték, tavaly sziletett. Ez év marciusdban meghalt a férje. Ez atme-
netileg teljes anyagi cs6dot jelentett a csalad szaméara. Mostanra rende-
z6dott a helyzetik. A gyes és a csaladi potlék mellett 6zvegyi nyugdijat,
arvaellatast kap a tarsadalombiztositastol, az énkormanyzattol pedig
rendszeres és rendkivili nevelési segélyt, élelmiszercsomagot. A készpénz
bevétel havi 42 900 Ft. A csalad anyagi helyzete egyértelm(ien javult a
korabbihoz képest. A haztartas felszereltsége inkabb a korabbi allapotot
tukrozi, fekete-fehér televizidjuk és (nem automata) mosogépik van.
Komfortos allami lakés kiutalasat kérelmezték. Feltételezésem szerint P.
nem gazdalkodik elég jol a pénzzel. A legkdzelebbi boltban véasarol élel-
miszert, gyerekruhat viszont olykor a piacon is. A lakbér csekély, de az
utébbi honapban haladékot kellett kérnie. Ha pénzzavarba kerl, a szom-
szédjatol kér kolcson kisebb 6sszegeket. A csalad élelmiszerfogyasztasi
szinvonala éatlagos. Etelek: siltcsirke, paprikaskrumpli, sérgaborsé, len-
cse, krumplif6zelék. Az egyik gyerek csak sonkat hajland6 enni, gyengébb
min6ségld felvagottat nem. P. rendszeres alkoholfogyasztd, evvel ,tom-
pitja” magat. Lelki kondicidjanak megtartasaban segiti még, hogy neofita
buzgalommal (reformatusbdl tért at, korabban nem volt vallasos) vesz
részt a katolikus egyhazkozség életében. ,,Nem vagyok szentfazék. Ott
olyan jé csend van, nyugodtsadg. Annyira nyugalmat ad, hogy elmegyek egy
héten egyszer. Nem sz0l a harom gyerek haromféléi. Annyira kell ez. Végul
is ez a kikapcsolodas. ”

L. 65 éves elvalt nd, élettarssal él. Kézéposztalyi csaladi hattérbdl in-
dult. Fiat 6 éves koratdl egyedil nevelte. 30 éve vette munkaltatdi segit-
séggel masfél szobas szovetkezeti lakasat. A részleteket 20 éven at tor-
lesztette. Nyugdijazasaig banktisztvisel6ként dolgozott. Nyugdija ala-
csony, élettarsaé - aki szintén szellemi dolgoz6 volt - valamivel maga-
sabb. Nincsenek kozos kasszan, mindkett6jik lakasat fenntartjak (hogy
az unokékra orokithessék), hol az egyikben, hol a méasikban laknak. Az
élelmiszer-koltségeket megfelezik, ki-ki maga fizeti a lakésa fenntartasat.
L. nyugdijanak felét forditja élelmiszerre, kdzel negyedét a lakésa rezsi-
jére. Ha nincsen rendkiviili kiadasa, akkor a nyugdija 5-10%-4t tudja
megtakaritani. Van szines és fekete-fehér televizi6ja, nem-automata mo-
sogépe, mélyh(it6je. 1dénként mindketten tdmogatjak pénzzel a gyereke-
iket. L. unoki nyéaron elég sok idé6t tdltenek veluk, & olyankor valamivel
tobb pénzt tesz a koz0s kasszaba. A fogyasztas minden teriiletén igyek-
szik sporolni. Télen nem fiiti a Kisebbik szobat. Ugyel ra, hogy csak annyit
telefondljon, amennyit az alapdij fedez. Az Ujsag el6fizetésér6l lemond-
tak. Ruhat vagy a piacon, vagy leértékelésen, vagy a Voroskeresztnél
vasarolnak maguknak, és néha az unokaknak is ajandékként. Nagy tétel-
ben véséarol élelmiszert a piacon, beféz és fagyaszt. Mar nem vesz Kkarajt,
hanem csak dagadot, oldalast, tarjat, idénként az egész csirke helyett csak
aprolékot, far-hatat, labat. Feltétként régebben poérkolt volt, most mar
lecsokolbasz. Kevesebb gyuimolcsot esznek, olykor ketten egy banant. Ta-
valy még igénybe vették a patyolatot. Az ételek normaélisak: tyukleves,
gyakran paprikaskrumpli, kelkaposztaf6zelék, karfiolleves, trdspalacsin-
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ta soska tukortojassal. Kevés olcsd kavét vesznek, és keverik feles ka-
véval. Majdnem minden évben nyaralnak belféldén (nem a szezonban).
Kb. havonta kirandulnak L. régi munkahelyének nyugdijasaival. Ezeket
a kiadasokat az élettars fizeti. L. nagy eréfeszitéseket tesz, hogy tartsa a
megszokott kozéposztalyi szintet, élettarsa segitsége nélkil ez nem sike-
rilne. (L. fia véletlentl bekerllt egy masik kérd6ives felvételiinkbe, ha-
sonlé életszinvonalon él, mint az anyja. Valamivel tobb tdmogatast kap-
nak a feleség csaladjatol, mint L-t6l.)

A harmadik tipusba soroltam 14 haztartast. B-ék kozépkora hazaspar,
nincsen eltartott gyerekilk. A n6 43, a férfi 57 éves. 20 éve élnek egyutt.
Mindketten elvaltak egyszer, ez a masodik hazassaguk. Az asszony lanya
25 éves, szakmunkas, férjezett, els6 gyerekét varja. Oket segitik minden-
féle modon. A férj harom évvel ezel6ttig négy gyereke utan fizetett gye-
rektartast. Mindkett6juk apja szakmunkés volt. A férfi budapesti, maga
is szakmunkas, kozel 40 évet dolgozott hajogépészként, 17 évig tenger-
jaré hajokon, bejarta a vilagot. Egy éve leszazalékolt nyugdijas, mellette
rengeteg alkalmi munkat végez. A n6 egy f6évaros kozeli kdzségben ne-
velkedett, 15 éves kora 6ta Budapesten dolgozik. Segéd- és betanitott
munkékat végzett. Hat éve a piacon dolgozik egy husilizletben, hétkdz-
napokon 12-13 orat, valamivel kevesebbet szombaton és vasarnap is.
Hosszu ideig albérletben laktak, 10 éve eltartési szerz6déssel (Iényegében
vasérlassal) jutottak ehhez a lakéshoz, amely egyszobas, komfort nélkiili,
hagyomanyos f(itésd, a rezsije alacsony. Szeretnék elcserélni komfortosra.
A bevallott jovedelmik képtelendl alacsony, és messze alatta marad a
kiadasaiknak. Szines televiziojuk és (nem-automata) moségépik van. Az
asszony évente részt vesz draga kulfoldi tarsasutazasokon (potolja férjé-
vel szembeni hatranyat), legutébb Egyiptomban volt. Az élelemre fordi-
tott kiadast messze alulbecsulik. Nagyon Ugyesen gazdalkodnak: a nd a
piacon dolgozik, a férfi minden nap segédkezik ebben, és napja egy részét
ott tolti - sok kedvezményes beszerzési forrashoz jutnak hozza. Kuléno-
sen nagy 0sszeg megy el luxusfogyasztasra: draga kavé, cigaretta, alkohol.
Aktiv tarsaséletet élnek, vendégeket hivnak. Szinvonalas ételeket esznek:
borsos tokany, gombas szelet. Sok gyimdlcsot fogyasztanak, naponta mi-
nimum egy Kilot. A jovedelmiiket felélik.

A hat cigany csalad koézil négyet ebbe a tipusba soroltam. D. harom-
gyerekes, 30 éves asszony. A kérdGiv idején azt allitotta, hogy egyeddl
neveli a gyerekeit. Anyja Budapesten dolgozott, munkasszallon lakott,
tobb élettarsa volt. Hat gyerekét a nagymama nevelte Szabolcsban, ami-
kor meghalt, a 4 kisebb gyerek allami gondozésba kerilt, D. pedig a
szomszéd kozségbe, mar csalados batyjahoz. Korilbelil 12-14 éves volt
ekkor, két unokadccsét gondozta, mig batyja és felesége Budapesten dol-
goztak. 15 éves koratdl él egyditt férjével, aki a sdgorndje dcese. Egy év
mulva feljottek Budapestre dolgozni, épitdipari segédmunkasok lettek.
17 évesen megszilte els6 gyerekét, a gyes idejét anydsanal toltotte a gye-
rekekkel. Utana ajbél feljott Budapestre dolgozni, majd 1983-ban meg-
szlilte a masodik gyereket, és ezlttal mind a négyen hazakoltoztek. Ha-
marosan megint felkoltztek, albérletben laktak, elhelyezkedett takarito-
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néként. Azutan kulonkoéltozott a férjetél a gyerekekkel, és hdgaval, va-
lamint annak gyerekével lakott egyltt évekig albérletben. Harom éve
kapta jelenlegi 34 m2-es egyszobas, komfort nélkili lakasat. Haga mar
elkoltozott. Férjével kozben is tartotta a kapcsolatot, és ez év elején
megsziilte harmadik gyerekiket. Néhany hdnapja Gjra egydtt élnek. A
legid@sebb gyerek nagyothalld, Kisegit6 iskolaba jar. A férj betanitott k&-
mives, mellette alkalmi munkakat is végez, aranylag jol keres. D. gyesen
van. Kapnak még csaladi pétlékot, rendkivili nevelési segélyt, napkozi-
dij-téritést. Van szines televizidjuk (,,A tévé a picinek volt a kivansaga”),
(nem-automata) moségépik és motorbiciklijik. A lakas rezsije alacsony.
A gazdalkodasuk nehezen attekinthetd. D. azt éllitja, hogy egy héten
elmegy 6000 forint élelemre, és ehhez jon még a hétvége, ami tovabbi
3000 forint. A bevallott jovedelmik kdzel 30 000 forint. Az élelmi-
szerfogyasztas nehezen szdmbavehetf. A gyerekek kakadt kapnak reg-
gelire, az egyik legdragabb tejfélét vasarolja. D. azt allitja, hogy naponta
esznek hast, kozepes mindségl sertést vagy csirkét. Sok gyumolcsot és
zoldsegfelét vasarolnak. A cigaretta napi 200 forintba kerll, mindketten
2-2 dobozzal szivnak el. A férj kdzepes minGségi sort iszik. A legkisebb
gyerek szamara Liberd-pelenkat vesz.

A csalddok gazdalkodasat konnyiti kozvetlenil az 6nkormanyzati se-
gélyek néhany fajtaja: napkozidij térités, tejjegy, élelmiszercsomag, ruha-
vasarlasi tdmogatas. Ezeket szivesen is veszik a tamogatottak, mégsem
tekintik agy 6ket, mint ami csokkenti a csalad kiadasait. Valodi segitség-
nek csak a készpénz segélyek szdmitanak. Az utalvany formaju segélye-
zést csak olyanok tartottak jonak, akik nem segélyezettek. Jellemz6, hogy
a csaladi bevételeknél senkinek sem jutott eszébe, hogy ezeket a nem-
készpénz tamogatasokat szamba vegye. (A napkozidij-térités 0sszegét
nem ismerik, csak azt tudjak megmondani, hogy 6k mennyit fizetnek ér-
te.
%\z Onkormanyzati segélyezéssel kapcsolatos kérdésiinkre tipikus rea-
galas volt, hogy nem azoknak adnak (t6bbet), akik raszorultak, hanem
azoknak, akik kikdvetelik maguknak. Ez segélyezettekre és nem-segélye-
zettekre egyarant jellemzdé volt.

Els6sorban azokra utaltak, akik elisszak a segélyt. Az érdemtelennek
tekintettek kore azonban ennél szélesebb: az id6sek, a ciganyok, a mun-
kanélkuliek, a menekdltek és a hajléktalanok megjeldlése is elhangzott.
Nagyon véltozatos indokok szerepeltek: eltitkoljak jovedelmiket vagy va-
gyonukat, nem is akarnak dolgozni, sajat hibajukbdl kertltek hatranyos
helyzetbe. Ezért tobben javasoltdk, hogy alaposabban kellene informa-
16dni a segélykér6krél, példaul kikérdezni szomszédaikat.

Masfel6l altalaban egyetértés volt abban, hogy az alacsony nyugdijaso-
kat és a sokgyerekeseket kell tamogatni.
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Véagyak és félelImek

A végyakat elég er6teljesen meghatarozza, hogy melyik életszakaszban
van a vagyakozd. Az egészen fiatalok a legambicidézusabbak, és a legin-
kabb biznak benne, hogy elérik céljaikat. Ezek a célok féképpen a konk-
rét fogyasztasi javak megszerzése, a magasabb életszinvonal elérése.

A legid6sebbeknek a puszta megélhetésen tul mar nincsenek vagyaik,
és gy latjak, hogy életszinvonaluk fenntartasa vagy csokkenése is rajtuk
kivil &ll6 tényez6ktdl fugg: kdvetik-e a nyugdijak az inflacidt, vagy sem.
Mint az egyik 78 éves asszony megfogalmazza: ,, Tervezni csak akkor lehet,
ha az embernek pénze van. Nekem mar nincs tervem, nincs jovém.” Egy
72 éves asszony (egyedul él, nagyon rossz anyagi- és lakaskérilmények
kdzott, életutja teli volt tragédiakkal) elégedett sorsaval, mert vagyait a
gyerekei megvaldsitottak: az egyik masodszorra olyan férjet talalt, amilyet
6 szeretett volna, és két lanya olyan lakasban él, amilyenben & szeretett
volna élIni.

A kdzéps6 életkorréteg a sajat életében kevés perspektivat lat, a meg-
fogalmazott életcél a gyerek jovéjére vonatkozik: tanuljon, amig képes-
ségei engedik (ez altalaban szakmatanulast jelent), azutan legyen mun-
kahelye, és legyen képes megélni a keresetébdl. Egyik kérdezettiink, 27
éves, egygyerekes no, elég karakteresen fogalmaz: ,,a mi életlinkkel mar
nem éri meg foglalkozni. Olyan szinten, hogy magunknak biztositsunk va-
lamit, ez mar nem megy egy élet alatt, hogy magunknak is, meg a gyereknek
is.” 7 éves Kislanyuk jovGjét teljes részletességgel elképzelték mar: elvégzi
a kozépiskolat, utdna pedig férjhez megy egy kulfoldihez, és Anglidban
vagy Amerikdban fog egyetemre jarni, értelmiségi lesz beléle, kulféldon
éli le az életét.

A maésik altalanos vagy - kivéve az 6regeket, akik mar ebben sem re-
ménykedhetnek - a lakashelyzet javulasa. Ezeket a vagyakat nagymeér-
tékben meghatarozza a vagyakozd pillanatnyi élethelyzete is. Aki egy 13
m2-es egyhelyiséges lakasban él, annak ,,egy szép, berendezett szobakony-
hés lakas” az elérendd cél. Aki komfortos lakasban lakik, kertes hazra
vagyik.

A félelmek &ltaldban a megélhetés nehézségeire vonatkoznak. Ennek
egyik legmegrazébb példaja az a csalad, ahol egyitt él egy 63 éves asszony
a 44 éves munkanélkili agglegény fiaval és a 83 éves anyjaval. Az asszony
attol retteg, mi lesz velik, ha anyja meghal, és akkor az 6 nyugdija lesz
az egyetlen biztos jovedelmik. Most a két nyugdijbol és rendkivili szo-
cidlis segélyb6l élnek. Ez a félelem csak az egészen fiataloknal nincsen
meg.

A masik id6skori félelem a betegségtdl valé szorongas. Egyik kérde-
zettlink 61 éves asszony, egyedul él. Két, csalados gyerekének, unokainak
rendeli ala az életét. Ha az unokak betegek, ha szlinet van, 6 vigyaz
rjuk. Hetente jar hozzajuk f6zni, bevasarolni. Attdl tart, ha megbeteg-
szik, nem lesz, aki gondozza, mert a gyerekei tulsagosan elfoglaltak.
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Eletstratégiak

A csalddok életstratégiajahoz hozzatartoznak preferalt értékeik, azok az
eszkdzok és forrasok, amelyek segitségével vagyaikat meg kivanjak valé-
sitani, az életmddjuk, és természetesen a gazdalkodasi stilusuk is.

Meglehetésen kilénbozd életstratégiakat talalunk. Az egyik tipust je-
leniti meg E. és csaladja. A Kit(izott cél a nyugodt és anyagilag kiegyen-
sulyozott élet. A megvaldsitas eszkéze szamukra a kemény munka. Bar-
milyen munkat hajlandok elvallalni, viszont elitélnek mindenfajta gyes-
kedést. A cél akkora hangsulyt kap, hogy a hozzavezet6 Gt ennek ala-
rendelddik: a jovd nyugalméért és kényelméért felaldozzéak a jelent. Min-
den fogyasztast visszaszoritanak, a szabadidejikrél, a pihenésrél lemon-
danak.

Ett6l élesen kilénbozik az F. csalad stratégiaja. Ok elsGsorban a je-
lenben akarnak jol élni. Az 6 életiik is rengeteg munkaval telik, a ked-
vez0 beszerzési forrdsokra is rengeteg energiat forditanak. Rendkivil
tigyesen gazdalkodnak. Elég sok kudarc érte 6ket korabbi életiikben, és
ezeért revidealtak céljaikat. A szinte megvalosithatatlan vagyak eléréséért
nem kiizdenek, nem sanyargatjdk magukat. Korabban ez nyilvan nem igy
volt: a ferfi gyomorfekéjyes. Mar csak malt id6ben fogalmaz F.. ,,Kertes
hazat szerettem volna". Ok most akarjék élvezni a sok munka gylimolcsét,
a tavoli jovérdl pedig lemondanak. ,,Le van szarva (az aremelkedés) -
mondja F. -, akkor is kell ftenem, akkor is kell f6zném, ha so6tét van,
akkor is fel kell kapcsolni a villanyt, a csalad akkor is enni akar. Tenni
nem tudok semmit." A jovedelmiket felélik: megeszik és megisszak. Sok-
kal jobb a kozérzetik, mint E-éknek.

Mindkét életstratégia tudatosan valasztott, és persze ez a tudatossag
nem mindegyik csaladra jellemz8. K6zds bennlk az is, hogy gy gondol-
jak, sorsukat sajat kezilkben tartjak.

Ugyanakkor az, ha valaki kils6 forrasbdl varja a segitséget, nem fel-
tétlendl jelent kevesebb hatarozottsagot az életvezetésben. Ezt a tipust
példdzza G. Nagyon jo anyagi korilmények kozott élt, miel6tt elvalt. Az-
Ota harom gyerekét egyedil neveli, és minden erével azon van, hogy ne
kelljen engednie a korabbi életszinvonalbdl. Ezt Iényegében sikerllt is
elérnie. Minden lehetséges segitséget megszerzett a maguk szamara. Az
onkormanyzati segélyek valamennyi pénzbeni és természetbeni forméjat
kapja. Ezt kiegészitik bizonyos fajta munkahelyi juttatasok. A munkatar-
sai ingyen hordjak neki a gylimélcsdt. A nagyszilék jelentés készpénzzel,
ajandékokkal és munkaval segitik. Sikerrel pumpolja a kdrnyezetét, és
mélységesen elégedetlen a helyzetével.

Tobb csalad probalkozik hasonlé stratégiaval, de altalaban joval keve-
sebb sikerrel. K6z6s bennuk, hogy meg vannak gy6z6dve rola, ezek az -
akar intézményes, akar rokoni - segitségek jarnak nekik, és fel vannak
haborodva azon, ha valaki kétségbe vonja, hogy 6k maguk mindent meg-
tettek boldogulasuk érdekében. Jellemzd, hogy teli vannak irigységgel és
dihvei mindenki irant, aki naluk jobban él. Az intézményes tdmogatasok
mértékét kevésnek tartjak.
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A Kkérdezett csaladok egy részénél alapvetd probléma, hogy Iényegében
hianyzik a tudatosan vélasztott életstratégia. Példanak V.-t valasztottam.
36 éves. Szilei fiatal hdzasként kerlltek fel Budapestre, és néhany év
alatt sikerult megfelel6 anyagi helyzetet teremteniik maguk szamara. V.
12 éves volt, amikor szilei elvaltak, a 2 és félszobas lakast két kisebbre
cserélték. Anyja nem ment Ujra férjhez, V. vele lakott 32 éves koréig. V.
gyengén tanult, nagy nehézségek aran, tébb bukas utan megszerezte az
érettségit. Fizikai munkésként kezdett dolgozni, majd szellemi munka-
korbe kertlt. Ezt a valtast valoszinlleg segitette, hogy funkciét vallalt a
KISZ-ben, és elvégzett két politikai iskolat. Jelenleg egy bankban dolgo-
zik. Tanécsi kiutaldssal jutott hozza jelenlegi lak&sahoz, kicsi és rossz
mindségl lakas. Elettarsaval kozel fél éve él egyutt. Az élettars utolso
foglalkozasa autdbuszsofér, jelenleg munkanélkdili, segélybél és alkalmi
munkakbdl €l. V. kapcsolata anyjaval ma is nagyon er6s, amig egyedl
élt, egyaltalan nem vezetett haztartast, naponta néala evett. A vasarlasok
és a f6zés jelentds részét tovabbra is anyja végzi. Nyilvan ennek kovet-
kezménye, hogy V. nagyon rosszul gazdalkodik, nem tudja beosztani a
pénzt. A hénap elsd felében jol élnek, azutan spérolnak. V. élete fontos
(és kevéshé fontos) kérdéseiben hatarozatlan: valtoztasson-e munkahe-
lyet, szliljon-e gyereket. Az életét perspektivatlannak tartja, minden bi-
zonytalannak tlinik szdmaéra, és a felmertl§ nehézségekkel szemben te-
hetetlennek érzi magat.

A nbk helyzete a csaladokban

Kevés olyan kozvetlen informéacié éll rendelkezésunkre, amelynek alap-
jan mérhetnénk a nd pozicidjanak erdsségét férjével vagy élettarsaval
szemben. Sokszor inkdbb aprébb elszdlasokrol, benyomasokrol van csu-
pan sz6. Néhany esetben elég jo képet adott a csaladi eréviszonyokrol,
ha a férj is, és a feleség is interjualany volt.

A parkapcsolatban él§ nék harmada-fele erds pozicidban van. R. az
egész csaladjan uralkodik. Dont6 befolyasa van a csalad gazdalkodasi sti-
luséra, az otthon rendjére. A hétkdznapi ugyekben & dont, mert férje
nagyon keveset van otthon, gyakran dolgozik vidéken, rengeteg alkalmi
munkat vallal hétvégeken is. A férj jol keres, haztartasuk jol felszerelt.
R. azt mondja, hogy a probléméakkal nem akarja a férjet terhelni. Ha a
csalad pénzzavarba keril, akkor R. a férje zsebpénzét csokkenti. Minde-
nen igyekszik spérolni, mindent fillérre kiszamol. Szinte kizarolag olcsé
helyeken vasarol, nagy készleteket halmoz fel. Minden beruhazésnal el-
s6dleges szempont a gazdasagossag. R. altalaban egész napjat otthon toél-
ti, munkanélkili segélyen van. Egész napja haztartdsi munkaval telik.
Nem mer napi egy kavénal tobbet inni, ,,mert ha mar kettét iszom, akkor
ingeriltebb vagyok, idegesebb, akkorfelforgatnam az egész hazat, ujbdl kez-
deném a takaritast. Mert annyira hajt engem, annyira szorgos vagyok, hogy
muszdj dolgoznom, nem érdekes, hogy mit, de valamit csindlnom kell.”
Csak a férje dohanyzik.  konyhaban meg van neki engedve, hogy elsziv-
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ja, de nem szeretem, hogyha dohanyzik. Mindent atjar a fist. Meg maga
az, hogy az egészségnek is art.” A koztuk folyd vitdkra utal, ahogyan férjét
idézi: mondja, hat azért mindenrdl nem mondhat mar le. ” A gyerekek
helyzete sem lehet sokkal kénnyebb. Ha kimennek a szobabdél a kony-
héba, ki kell kapcsolniuk a tévét, hogy spdroljanak az aramon. ,,Nalunk
nem annyira szokasos az ajandékozas. Amit az embernek meg kell venni,
azt Ugy is megveszem, és akkor vegye Ugy, hogy ajandék.” A férj szerepe
a csaladban a pénztermelés, a feleségé az otthon, a csalad kormanyzasa.

R. nem tipikus angyalféldi asszony. Nem is érzi jol magéat ezen a kor-
nyéken, a hazbeliekkel nemigen all sz6ba. Az 6 ambicioi elegendéen er6-
sek ahhoz, hogy a csalad elkerdljon innen.

Maés csalddoknél a n6 meghataroz6 szerepe nem nyilt terror Gtjan ér-
vényesul, hanem inkdbb manipulacioval. H. és M. iskolai végzettsége ma-
gasabb, mint férjeiké. Az asszonyok szellemi munkat végeznek, a férjek
fizikait. A nék ferjikénél magasabb tarsadalmi réteggel azonosulnak, és
annak megfelel§ értékrendet képviselnek. Az interjuknal a hazasparok
mindkét tagja jelen volt: nyilvanvaléan kilonb6zott a nék és a férfiak
véleménye szamos kérdésben. De a beszélgetésben ez nem a két fél ko-
zott folyo vitaként jelent meg, hanem Ggy, mintha a n6 csak kiegészitené
és pontositana a férj allaspontjat. A csalad értékpreferencidinak kialaki-
tdsdban a ndk értékrendje a dominans.

Néhany csaladban kiegyenlitett a viszony a nd és a férfi kdzott. Kétféle
egyensuly van. Az egyik, amit L.-ék valdsitottak meg. 1déskoru élettarsak,
mindketten nyugdijasok. Minden idejiket egyiitt toltik. Egyltt mennek
vaséarolni, egyutt végzik a haztartasi munkakat. A mindennapi élet kolt-
segein egyenld aranyban osztoznak, a kirdnduldsokat és nyaraldsokat a
férfi fizeti a néénél magasabb nyugdijabél. Mind a kett6juknek van ko-
rabbi hézassagabdl feln6tt, csalados gyereke. Sajat csaladjuk Ugyeiben
megOrizték szuverenitasukat, és ezt kolcsondsen tiszteletben tartjak. A
kdzos Ugyeket a szeretetteljes kdlcsondssegi viszony jellemzi.

F-éknél is Kkiegyenlitett a viszony, de ez kompromisszum eredménye.
Kozépkoruak, mindketten elvaltak. Mivel a férfi nyugdijas, a né dolgozik,
méghozza a hét minden napjan, a férj végzi a haztartasi munka jelentds
részét,; és a nének a munkahelyén is segit a legnehezebb fizikai munkak-
ban. Ugy tlinhet, mintha a férfi alavetett szerepben lenne. Ezt verbali-
zélja is. A nd minden évben draga kulfoldi tarsasutakra megy egyediil,
mintegy jutalomképpen. Ugyanakkor a kett6jikkel folytatott beszélge-
tésben a férfi rendkivil markéans véleményeket fogalmazott meg, felesége
pedig alig-alig volt széra birhat6. Az 6nallo véleményt és dontéshozast a
né lathatdlag nem ambiciondlja. Itt a férfi a manipulél6é fél: az 6 izlése
és életstilusa hatarozza meg a csalad életét, anélkil hogy felesége alave-
tettnek érezné magat. F-ék jovedelme elég magas, a férj alkalmi munka-
val szerzett keresete egésziti ki. Fogyasztasi szinvonaluk is magas. Az
anyagi gyarapodas azonban nem hozta magaval, hogy kikertiiljenek ebbdl
a kultarabol.

Kevés példat talaltunk olyan csaladra, ahol egyértelmden gyenge po-
zicidban van a feleség. U-ék nyugdijas hazaspar, egész életiiket egymassal
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élték le. Mindveégig szakképzetlen fizikai munkat végeztek. Két gyerekiik
sem vitte tobbre naluk. Az egyik legszegényebb csalad a 30 kozll. Tébb
tenyez6 mutat arra, hogy hazastarsi kapcsolatuk rossz. A napirendbdl Ki-
tlnik, hogy a férfi egész napjat az udvaron tolti. Uldogél, a szomszédok-
kal beszélget. A n6 mindent egyedil végez a haztartdsban. Azt allitja,
hogy a héztartds koltségeit a sajat nyugdijabol fedezi. Férje nem jarul
hozz4 pénzzel. Ugyancsak a n6 allitasa szerint a férfi nyugdijabol feln6tt
gyerekeiket tAmogatjak. Az asszony az interju soran kissé zavarodottnak
tlnt, néhany kérdésre egyéltalan nem tudott valaszolni. Férje a beszél-
getésbe a vége felé kapcsolddott be. Neki mindenrdl volt véleménye,
méghozza elkeseredett, indulatokkal teli.

A kérdezett csaladok példai azt mutatjak, hogy az asszonyok ambicio-
inak joval nagyobb szerepe van abban, hogy a csalad tarsadalmi felemel-
kedésének van-e esélye, vagy nincs, mint a férfiak torekvéseinek.

Mi a vélemeényuk arrol, ha egy férj veri a feleségét?

Mind a 30 né altalaban véve elitéli, ha egy férj veri a feleségét. De né-
hanyan bizonyos esetekben indokoltnak tartjak: ha a n6 férjén is tultesz
az ivashan (cigany nd), ha egy terhes n@ iszik (masik cigany né), ha nem
latja el a csaladot, a gyereket (24 éves apolond), ha megcsalja a férjét
(egy harmadik cigany nd és egy 79 éves megkeseredett asszony, akinek
a szomszédndje ,,megérdemelné a verést”).

Néhany asszonyrol kidertilt, hogy korabbi kapcsolatdban olykor meg-
verte a férje. Csak egyikilk, az egyik cigany asszony emlitette, hogy je-
lenlegi parkapcsolataban el6fordul ilyesmi, férje olykor megpofozza. A
fentiek egyike sem azonos azokkal, akik bizonyos esetekben indokoltnak
tartjak a feleség megvetését.

Tehat sajatmagukra vonatkoztatva mindnyajan elutasitjdk ezt a maga-
tartast, de néhdnyan masok esetében - ha az asszony a feleség vagy az
anya szerepének nem tesz eleget - megengedhet6nek tartjak. Valdszind,
hogy &ltaldban a cigany csaladok életében gyakoribb a verekedés, mint a
nem-ciganyoknal, és ezt a cigany asszonyok szokszor rendjénvalénak te-
Kintik.

Tobben hangsulyoztak (egyikik sem cigany), hogy 6k nem tlrnék el a
férjukt6l a verést. Egyetlen id6s asszony mutatott megértést azok irant,
akiket ver a férjik: az asszony ezt olyan esetekben viseli el, ha szereti a
férjét, vagy ha a gyerekek érdeke készteti erre.

A verést elitél§ véleményekben nem jellemz6 a kifejezetten feminista
érvelés. Kivétel egy 37 éves apoloné: egy né nem tehet olyat, hogy meg-
Ussék érte, aljas dolog egy nét verni. Inkabb azt mondjak, hogy altalaban
elitélik a fizikai er6szakot, kilondsen, ha valaki nala gyengébbet bantal-
maz.

A n6k megvetésének egyéni és tarsadalmi okait latjak. A leggyakoribb
egyéni ok az alkoholizéléds (,,J6zan emberek nem esnek egymésnak”), a
masik az 6nuralom hianya, a harmadik az Gn. lelki durvasdg (,,Aki egy
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kicsit finomabb vagy intelligensebb, azért nagyon ritkan fordul eld, hogy
annyira elveszitse a fejét”).

A téarsadalmi okot abban latjak, és ezért a kordbbinal gyakoribbnak
tartjak ezt a magatartast, hogy ,,nagyobb a fesziiltség meg a nyomor”. Kéz-
vetetten az alkoholizmus is tarsadalmi okokbdl terjed, és a férfiak no-
vekvO idegessége mogott is a csaladok létbizonytalansaga es anyagi ne-
hézségei allnak. A csaladi verekedés végs6 soron rétegspecifikus: ,,Alta-
laban az alacsonyabb végzettséglieknél van, akik nem annyira mdveltek.
Nem latjak targyalas utjan elddnthetének, vagy nem latnak mas mddot
arra, hogy hangsulyt adjanak a félénylknek. Amikor mar a szavak nem
segitenek”, akkor kertl sor verekedésre.

Gyerekvallalas

Eltekintve a nem kivant és valamely okb6l megszakithatatlan terhessé-
gektdl, arrol, hogy hany gyerek sziiletik a csaladban, egyértelmden a né
dont. Kivételes eset, amikor a csalad valamely mas tagja dontéen befo-
lyasolja a nét ebben a kérdésben.

Volt r4 példa, hogy a férfi inkdbb akart gyereket, mint a ng. A férfi
befolyasanak akkor van a legtobb esélye, ha neki még nincsen gyereke.
llyen esetben a n6k akkor is vallalkoznak gyereksziilésre, ha korabbi kap-
csolatukbol van mar sajat gyerekik.

A megkérdezett (sziléképes) n6k tdbbsége nem kivan tébb gyereket
szllni, akik igen, azok a kés6bbi évekre halasztjak. (Minddssze ketten
hatarozatlanok ebben a kérdésben.) Mindannyian a csalad anyagi kordl-
ményeivel, és legtdbben a lakashelyzettel is indokoljak a gyerekek sza-
manak korlatozasat. Ha valamennyi nd sziil6képes életszakaszat nézzik,
akkor a masik korlatoz6 tényez6 a parkapcsolat megromlasa és megsz(-
nése volt. Az abortuszok egy részére is ezért kerllt sor.

A kérdezett csaladokban - az dsszes élveszilést tekintetbe véve - a
gyerekek szama igen alacsony: leggyakrabban egy, legfeljebb kettd. A
magasabb gyerekszamot a nem-cigany csaladokban szinte devianciaként
kezelhetjuk. Ezt nem latszik befolydsolni sem az anya életkora - tehat
hogy mikor volt szll6képes korban  sem testvéreinek szama, sem iskolai
veégzettsege.

A 30 n6 kozul minddssze egy olyan van, akinek egyéltalan nem volt
terhessége. 36 éves, érettségizett hajadon, rovid ideje él parkapcsolatban,
fogamzésgatld gydgyszert szed, még nem dontotte el, akar-e gyereket.
Tovabbi két n6 gyermektelen. Egyikiik 37 éves, elvalt, élettarssal él. Egy
terhessége volt hdzassaga idején, a gyerek halva sziletett, tdbbé nem
vallalkozott terhességre. A masik 78 éves, elvalt. Két terhessége volt ha-
zassaga idején: az els6t megsziilte, a gyerek egy oréat élt, a masodik ter-
hesség spontan vetéléssel végz6dott. Utdna nem kivant tobb terhességet.

Tizenegy nének lett egy gyereke. Kozilik kett§ vallalkozott tovabbi
terhességre, de elvetélt. A tébbiek vagy sikeresen védekeztek, vagy abor-
tusszal vetettek véget a tobbi terhességiuknek. Heten méar nem szil6ke-
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pesek, a szUl6képesek kozll kett§ tervez meg gyereket. (Testvéreik szé-
ma o_4. A legalacsonyabb iskolai végzettség 6 elemi, a legmagasabb f6-
iskola.

Hét)né'nek van két gyereke. Kozullk egy a masodik gyereket nem akar-
ta. Ketten nem szil6képesek, egyikik masodik parkapcsolatban vallalta
a masodik gyereket. Az 6t szlil6képes nd kozil csak egy szeretne még a
késobbiekben gyereket sziilni, a masodik férjetdl. (Iskolai vegzettseglk
8 osztaly, egy esetben szakmunkasképz6. Testvereik szama 1-5.)

Ot nének van harom gyereke. Egyikiik sem akar tovabbi gyereket. P.
a harmadik gyereket nem tervezte, nem egészen vilagos, miért tartotta
meg a terhességét. Abortusza nem volt, el6z6leg fogamzasgatldo gyogy-
szerrel védekezett. (Erettségizett. Egy testvére van.) G. az egyetlen kér-
dezetteink kozul, aki tudatosan készilt a tobbgyermekes anya szerepere.
Erettségi utan azért nem tanult tovabb, mert gyerekeket akart, és fiatalon
akarta 6ket nevelni. Mind a harom gyerek csaladtervezéssel sziiletett, a
terhességek kozti id6ben védekezett. Két lanya megsziletése utan a har-
madik terhesség el6tt speciélis tandcsadasra jart, hogy garantéltan fiu le-
gyen a harmadik gyerek. (A kisfil szuletése utan ténkrement a hazassaga,
elvalt. Testvére nincs.) A tovabbi haromgyerekes nék kozul kettének a
gyerekei két apatdl szd&rmaznak. Ketten ciganyok, egy szinte lumpennek
tekinthetd nem-cigany. (Iskolai végzettséguk 7 és 8 osztaly. Testvéreik
szama 4-5.)

A hérom négygyerekes n6 kozil egyik cigany, masik lumpen, mindket-
ten két apatdl sziiltek. (Iskolai végzettségiik 8 osztaly. A testvérek szdma
4 és 1) A harmadik n6 az egyetlen idésebb generacidhoz tartoz6é sok-
gyerekes. Négy szlilése mellett 5 abortusza volt. Prébalkozott védekezés-
sel (Timidon-zsele), sikertelenul. A férje nem volt hajlando a védekezés-
re. (Erettségizett. Testvére nlncs) Egyikik sem akart ennyi gyereket.

Az egyetlen o6tgyerekes né cigany, kétszer ikreket sziilt. A harmadik
terhességét mar nem akarta kihordani, férje és anyosa eréltették. Utolso
szlllésekor elkottette a petevezetékét.

Tehét a ketténél tobb gyerekes 9 nd kozil 4 cigany és 2 lumpennek
tekinthet6. Ugyanakkor a megkérdezett 6 cigdny né kozil kettd, a két
legfiatalabb mar csak két gyerekre vallalkozott, és ugyan mindketten szi-
I6képesek még, de mindketten védekeznek.

A fogamzésgatlasrol tul kevés az adatunk ahhoz, hogy dsszefliggésekre
ra tudnank mutatni. Annyit megallapithatunk, hogy altalaban a gydgy-
szert és a spirdlt tekintik hatékony védekezési médszernek. Tébben van-
nak, akik evvel a két médszerrel prébalkoztak, de egészségi okokbol nem
hasznélhatjak egyiket sem. El6fordult még ,vigyazas”, ,,mosakodas” és
két csaladnal Gvszer. Néhanyan csak a szerencséjiikben biznak.

Kilén érdemes az abortusszal foglalkozni. A nék legalabb egyharma-
danal (az adataink hianyosak) szlletésszabalyozasi médszerként funkci-
onalt. Négy-négy ndnél egy, illetve két, egy-egynél pedig 3 illetve 5 eset-
ben. Utébbiak 4-4 terhességet véllaltak mellette. Az abortuszok szamat
sem befolyésolja az iskolai végzettség.



68 Horvath Zsuzsa

Mi a véleménylk az abortusz térvényes megszigoritasarol?

Kutatasunk idején sokat foglalkozott a sajt6 a készilé abortusztér-
vénnyel. A kormany két valtozatot terjesztett a parlament elé: az egyik
véltozat a koalicidban résztvevd kereszténydemokratak allaspontjat tik-
rozte, lényeges szigoritast vezetett volna be, a mésik valtozat - amelyet
végll a parlament elfogadott - az eddig érvényben 1év6 térvény libera-
lisabb szellemét képviselte.

Kérdezetteink allaspontja hasonlé ahhoz, amit a torvényel6készités
idején végzett kozvéleménykutatasok mutattak. Csaknem teljesen egyon-
tetd a tiltakozéas az abortusz megszigoritasa ellen. Ez a vélasz fuggetlen
a valaszol6 életkoratdl, iskolazottsagatol, gyerekei, terhességei, sét abor-
tuszai szamatol és vallasossagatol is. (Minddssze két rendszeres templom-
jaré van a 30 n6 kozott, mindkett6 katolikus.)

A szigoritast ellenz6k azon a véleményen vannak, hogy a n6 szuverén
joga eldonteni, akar-e gyereket, vagy sem. Az allamnak nincsen joga be-
leszoIni ebbe a kérdésbe.

Tisztdban vannak avval, hogy az abortusz szikségmegoldas: ,,Akéar-
mennyire igazuk van, hogy az egy él6, eleven valami. En arrél nem tehetek.
Talaljanak ki valami olyan gyogyszert, olyan védekez6 eszkozt, amit min-
den nd tud hasznalni. Ha kitalalnak olyat, ami mellett biztos, hogy nem
lesz valaki terhes, akkorjo, legyen afelelésség azé, aki ezt nem veszi igény-
be.” (G. véleménye, aki tudatosan vallalta harom gyerekeét.)

Altalanos nézet, hogy a nének els6sorban anyagi lehet6ségeit kell fel-
meérnie, amikor arrél dont, megtartja-e terhességét, vagy sem. A jelenlegi
kedvezétlen gazdasagi helyzetben nem lehet felel6sséggel gyereket val-
lalni. Néhanyan emlitik, hogy az abortusz motivécidja lehet egészségligyi
vagy a megromlott hazassag. papanak konnyli, az nem etette vizben
fétt grizzel a gyerekeit, amikor nem volt pénz. En nem hiszem, hogy ettdl
az erkolcsok jobbak lesznek.” (72 éves n6. Négy gyereket sziilt, 6t abor-
tusza volt.)

Az erkolcsi érvekre reagalnak masok is: ha megszigoritjak az abortuszt,
.»legfeljebb tobb gyerek lesz a kukdkban, nylonzacskdkban” (27 éves, egy-
gyerekes n@); masikuk az allami gondozottak magas szamara utal: ,,az
allamnak nincs elég gyereke?” (37 éves, 4 gyerekes nd.)

A korabbi abortusz megszigoritasok szelektiv hatdsara még emlékez-
nek az id6sebbek: ,,A gazdag elfog menni egy orvoshoz, ésjépénzért beadat
maganak egy injekciét. De aki szegény, az kot6tlvel fogja magat kapargat-
ni. A szegények fognak rafizetni. Hanyan elvéreztek. Ha megtartja, akkor
Orokké szerencsétlen lesz 6 is, meg a gyerek is.” (72 éves.)

A 30 né kozul csak harom képviselt mas véleményt. Kettdjik motiva-
cidja ismeretlen, egyikiknek volt abortusza. Nem valladsosak. A harma-
dikndl bizonyos szerepzavar érezhet6. Neofita aktiv katolikus, és ennek
a szerepnek megfelel az abortusz elitélése. A beszélgetés korabbi részé-
ben azonban azt mondta: ha el6re latta volna sorsa alakuléasat, a harmadik
- akaratlan - terhességét nem hordta volna Ki.
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A gyerekek helyzete a csaladban

Annak ellenére, hogy minden gyerekekkel kapcsolatos direkt kérdésre
gyerekkozpontusagot tikroznek a valaszok, méar az eddigiekbdl is kide-
rult, hogy szdmos csaladban korantsem megfelel§ a gyerekek helyzete.

Alig akadt olyan csalad, ahol felmerlt egyéb szempont a gyerek isko-
lajanak megvalasztasakor, mint a foldrajzi kozelség. Csak harom né em-
litette, hogy szokott tanulni a gyerekével. Mint korabban leirtam, tobb
csalddban éveket toltottek a gyerekek a nagyszil6knél, anyjuktol tavol.
Ugyancsak fentebb esett arrol sz6, hogy a harom évesnél id6sebb gyere-
kek mindegyike teljes napjat gyermekintézményben tolti, akkor is, ha az
anya otthon van. A gyerekek anyagi helyzete megfelel6nek latszik. A n6k
egy részénél azonban tobb-kevesebb okunk van feltételezni, hogy az anya
szerepét nem képesek, vagy nem voltak képesek megfeleléen ellétni.

Az egyik csaladban az egyetlen, 7 éves gyerek hénapok éta a nagyma-
manél lakik. Egy mésik csalddban a szll6k még alszanak, amikor reggel
a gyerekek iskolaba indulnak. Egy harmadik csalddban az anya mar reggel
annyira ideges, hogy megveri 8 éves fogyatékos gyerekét. Egy negyedik
csaladban az anya harom gyerekét hagyta ott a férjénél élettarsa kedvé-
ért, a legkisebb 9 éves volt ekkor.

Kevéssé kirive, de ugyancsak aggodalmat kelt§ esetek is vannak. A
harom gyerekét egyedil neveld anya, aki idénként alkohollal ,,tompitja
magat”, maskor a templomban keres nyugalmat. VVagy egy masik, harom-
gyerekes anya, aki az élettarsa kedvéért naponta f6z, de gy véli, hogy
4-11 éves gyerekei nem igénylik a f6tt ételt. A délutant videdzassal tolti.

Tulsdgosan egyszer(i magyaradzat lenne ezekre a rossz anyai magatar-
tsokra, ha abban keresnénk az okot, hogy 6k maguk is hasonléan ne-
velkedtek. A legkirivobb ellenpélda az 5 éves koraban allami gondozasba
keriilt gondos anya.

Betegségek

A csaladok helyzetét alapvet6en befolyasold betegségeket vettiik szamba.
Ot csaladban legalabb egy fogyatékos gyerek van. Kozilik négy cigany
csalad. Harom csalddban van idegbetegség, kozlluk egy megegyezik az
el8bbiek egyikével, azaz fogyatékos gyerek is van. A hosszantartd, sulyos
betegségek kozul a kovetkezdk fordultak el6: infarktus (3), agyvérzés
(2), erszlikilet (4 csaladnal, egyiknél infarktus is), f6horgé szikulet (1).
Osszesen 15 csaladot érintenek a fenti betegségek.

Hatasuk a csalad életére abban mérhetd, hogy a kezelési, gondozasi
koltség olykor noveli a kiadasokat. Maskor a beteget vagy hozzatartozoéjat
korlatozza a munkavallalasban. A legstlyosabb esetekben valamelyik csa-
ladtag halalat okozta.
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Veélemények az orszag politikai helyzetérdl

Egyetlen olyan kérdezettiink volt, aki teljes mértékben elégedett a jelen-
legi helyzettel. ,,Csodalatos demokréciank van, szabadabban lehet gon-
dolkozni, szerintem jobban éltunk Itt az arura gondolok, hogy tébb van.
Jon be a t6ke. A privatizalasra is gondolok En meg vagyok elégedve.” (P.
Harom gyerekét egyedul neveli. Egyértelmlien javult az anyagi helyzete,
amiota ezévben 0zvegy lett.)

A tbbbiek tobbé-kevésbé elégedetlenek. Azok a legkevéshé, akik elis-
merik, hogy az elvek jok lennének, mint pl. a demokracia, de egyel6re
a gyakorlatban még nem val6sult meg. A tobbség nagyon elégedetlen,
sokan Kkijelentik, hogy az el6z6, a Kadar-rendszer sokkal jobb volt. Az
elégedetlenség leggyakoribb okai: az inflacio, a gyarak bezérasa, a keres-
kedelem privatizalasa, a munkanélkiliség és a blndzés novekedése, a
stlyos adoterhek.

Altaldban globalis ellenszenv tapasztalhatd a politikai szféraval szem-
ben. A politikai partok csak a sajat érdekeikkel torédnek. A politikusok
nem vagy rosszul dolgoznak, csak felveszik a magas fizetéseket. Tdbben
értelmetlennek tartjak, hogy részt vegyenek a vélasztdsokon. Az érvek
véaltozatosak: az 6 szava ugysem szamit; a fontos kérdésekrdl a hatalom
szférgjan belil dontenek; teljesen mindegy, ki nyeri meg a valasztéast; nem
tud vélasztani a partok kozil; tart téle, hogy kés6bb felel6sségre vonjak.

Sajat helyzetik megitélése

A valaszok tobb csaladnal hianyoznak. A szocioldgiai kutatasok tapasz-
talatainak megfelel6en az dnbesorolas és a val6sagos helyzet csaknem
teljesen fuggetlen egymastol. A csaladok kozel egyenld aranyban min6-
sitették magukat szegénynek, als6-kozép és kdzép szinten levének.
Figyelemre mélté hatdsa van az 6nbesorolésra az utébbi években meg-
novekedett lathaté szegénységnek: a hajléktalanoknak. Tobb csalad hoz-
zajuk mérte magat, amikor az als6-kdzép vagy a kdzép szintet valasztotta.

Kik a szegények?

Tobben egy-egy konkrét ember helyzetét irtak le, aki a hdzukban lakik,
vagy akivel a piacon talalkoztak - ezek minden esetben Oregségi vagy
rokkantnyugdijasok. Az altalanos rétegmegjeldlések kozott is gyakran
szerepelnek, akar csak a hajléktalanok és a munkanélkiiliek.

Az elszegényedés okat legtbbben a munkanélkiliség novekedésében
latjdk. Mindbssze harman feltételezték altaldban vagy az egyes szegé-
nyeknél, hogy sajat hibajukbdl lettek azza. (Koztik egy olyan is, aki sajat
magat szegénynek tartja.)
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Kik a gazdagok?

Kérdezetteink egy része a gazdagokat anyagi helyzetuk leltarba vételével
definialja. Néhanyan nagyon alacsonyra teszik a mércét: akinek kétszobéas
lakasa van; akik ezer forintos jatékot tudnak venni a gyerekiknek; akik
akar hetente kétszer is vehetnek ruhat. Leggyakrabban azonban nagyér-
ték( hazakat, draga autokat és nagyobb készpénzdsszegeket sorolnak fel.
Maésok a gazdagsag forrasara utalnak: akik beleszilettek. A rétegmegje-
I6lések kozil a leggyakoribb a vallalkozok emlitése. A tébbség szerint
nem tisztességes Uton jutottak hozzéa vagyonukhoz: tgyeskeddk, szélha-
mosok, masokat kihasznaltak, torvénytelen eszktzokkel éltek.

A kérdezettek egyetértenek abban, hogy a jovében a szegények és ko-
zépen lévok helyzete fog romlani, a gazdagoké pedig javulni. A maguk
szamara elérhetetlennek tartjak a gazdagsagot.

Osszefoglalas

A 30 csal&d jol megragadhat6 tipusokba sorolhato:

1. Olyan fiatal csaladok, amelyek szdméra jelenlegi helyzetiik - nagy
valdsziniiséggel - atmeneti élethelyzet, amelyb6l ki fognak jutni. Eddigi
torténetlk is ezt mutatja: viszonylag rovid id6 alatt megszerezték az alap-
vet6 tartés fogyasztasi cikkeket, a lakdsuk min&ségén a lehetséges kere-
teken belll javitottak.

2. Olyan - kilénb6zd korosztalyokhoz tartozé - csaladok, amelyek itt
laknak ugyan, de jo lakaskorilményeikkel - mint legfébb mutatoval -
eltérnek a tobbiektdl. Lakhatndnak akér a varos mas, kozéprétegbeliek
altal lakott részén is.

3. A ,valodi angyalfoldiek” jellemz6i a kdvetkezok:

- tobbedik hé&zassagban élnek;

- gyakori az élettérsi kapcsolat;

-sok az id6s ember;

- a nem-cigany csalddokban altalaban legfeljebb 1-2 gyerek van, ciga-
nyokndl inkabb tobb; a néknek elég sok abortuszuk volt (szlle-
tésszabalyozasi maodszer);

- rossz mindségi lakasokban élnek;

- a 8 osztaly a jellemz6 iskolai végzettség a néknél, a férfiaknal szak-
munkéasképz6 is el6fordul;

- foglalkozasok: a n6k szakképzetlen fizikai munkat végeznek; a férfi-
akndl el6fordul szakmunka is, de alacsony presztizsli szakmékban (épi-
tGipar, gépipar);

- a foglalkoztatottsag alacsony: sok a nyugdijas és a munkanélkiili;

- a munkaviszonyban Iévé és a munkanélkili férfiak is végeznek alkal-
mi munkat; a n6knél kevesebb az alkalmi munka;

- a féallasbol szarmazd keresetek nagyon alacsonyak, a nyugdijak
ugyancsak;

- a jovedelmek kiegészit6i a segélyek: munkanélkili segély, nevelési
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segély, szocialis segély; a haromgyerekeseknél és a gyerekiiket egyedill
nevel6knél jelent6s a gyerek uténi juttatdsok ardnya az 6sszjovedelem-
ben;

- a tartds és a napi fogyasztasi cikkekkel val6 ellatottsdguk kevés eset-
ben kirivéan szegényes; a haztartas felszereltsége elfogadhaté (szines TV,
h(it6szekrény, mosogép altalaban van), az élelmiszerfogyasztasban jellem-
z86 a min6ségi romlas;

-jelent8s mennyiségl (a bevallott) alkohol- és nikotinfogyasztas;

- gyakoriak a csalad életvitelét zavard betegségek: idegbetegségek, fo-
gyatékos gyerekek, infarktus, érsz(ikilet, gyomorfekély, légz6szervi be-
tegségek;

- a gyerekek helyzete nem Kkielégit6: anyagi ellatottsdigukban nem ész-
leltink hianyossagokat, de kirivonak talaltuk, hogy a gyerekek akkor is
az Gvodaban, illetve az iskolaban vannak egész nap, ha az anya nem jar
el dolgozni;

-a szélesebb csaldddal valo kapcsolatot a szildi generacié tdmogato
szerepe jellemzi.
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VEGALLOMASOK

Maria K. Goddard

A gondozasi hatekonysag
vizsgalatanak fontossagarol:
A haldoklékat apolo szolgaltatas &sete

Az utdbbi idében az egészségligyben gyorsan ndvekedett és valtozato-
sabba valt a hospice $Zektor  Ezt a szolgéaltatast altalaban a haldoklok-
nak nyujtott, erdteljesen specializalt és magas szinvonall ellatasnak te-
kintik. Mindazonaltal amikor az egészségligyi és szocialis ellatas forrasai
kimeruil6ben vannak, nem elegend6 pusztan kijelenteni, hogy a hospice
szektor magas szinvonalu ellatast nyQjt, e kijelentés igazséagat is bizo-
nyitani kell. Ez a tanulmény kritikusan elemzi azokat a mddszereket,
amelyekkel a hospice szektor hatékonysagéat vizsgaljak. Sorra veszi az
értékeld vizsgalatokat - mit mérnek, ki méri, és a gyakorlatban hogyan
torténik a mérés.

Bevezetés

Csak nemrég ismerték fel, hogy a haldoklok &polasa az egészségugyi el-
latas szerves része, amely olyan személyekbdl all6 munkacsoportok koz-
rem(kddését igényli, akik tobbféle szaktudassal rendelkeznek. igy valik

* Egy nagyobb tanulmanynak a Journal of Social Policy, 1993. 1. szdmaban megjelent
osszefoglaldja

** Ejtsd: hoszpisz. Ennek a szénak még nincs magyar megfelel6je. A szocidlis munka
szotara a sz6 jelentését a kovetkez6képpen adja meg: ,HOSPICE: Eredetileg utazok el-
helyezésére szolgalé vendégfogadd. A legtobb szocidlis munkas és egészségligyi szakember
ezt a kifejezést a gyoégyithatatlan betegeket apolé programok, szolgéltatasok és keretek
megjeldlésére haszndlja. A hospice szolgaltatas altalaban nem koérhazi kereteket jelent,
hanem otthonszer(i 1égkort biztositod elhelyezést nydjt, ahol a csaladtagok, baratok és mas
fontos személyek egyiitt lehetnek a haldokléval. HOSPICE - GONDOZAS: Orvosi, haz-
tartasvezetési és szocialis szolgaltatast nydjt nem korhazi, otthonszerl keretek kozott a
haldokloknak.” (Rdébert L. Barker szerk.: The Social Work Dictionary. NASW, 1988.) A
szotar nem emliti, de a tanulmany késébbi részébdl kitlinik, hogy a hospice-ok nemcsak
intézményi elhelyezést, hanem hézi gondozast is biztositanak abban az esetben, ha a beteg
otthon tolti élete utolsé idejét. - A fordito.
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lehetévé, hogy meghatéarozott tipusi gondozast biztositsanak a haldok-
I6knak és hozzatartozéiknak. Az is nyilvanval6, hogy a hospice mozgalom
szamos olyan modszert fedezett fel, amelyek ma beépiilnek a halalos be-
tegségben szenved6k szaméara nyujtott, modern egészségugyi ellatasba.

Mostandban mind a brit kormany, mind pedig a hospice szervezetek
er6feszitéseinek kdzéppontjaban a haldoklokkal foglalkoz6 szolgéltata-
sok tervezésének és koordinaciojanak javitasa all. Ennek érdekében meg-
felel6 finanszirozasi forrasokat kell taldlni a j6 minéségil szolgéaltatasok
biztositasa érdekében. (DOH 1990; DHSS 1986). Ebben az dsszefliggés-
ben foglalkoznunk kell nemcsak az ellatds kulénb6z6 modjainak anyagi
kovetkezményeivel, hanem azzal a végeredménnyel is, amelyet ezekkel
el lehet érni. A szikséges koltségek felmérésével kapcsolatos kérdéseket
mar vizsgaltuk egy mas tanulmanyban (Goddard, 1989), és ezért itt nem
foglalkozunk ezzel. Csak azt kivanjuk leszdgezni, hogy a raciondlis don-
téshez figyelembe kell venni mind a koéltségekre, mind pedig az eredmé-
nyességre vonatkoz6 informacidkat, és még ha sikeriilne is a lehetséges
legjobb eredményt meghatarozni, nem biztos, hogy ennek elérése - a
sz(ikll6 forrasok vilagaban - finanszirozhato.

Ez a tanulmény a hospice-gondozéas eredményességének meghataroza-
saval és mérésével foglalkozik, hogy megitélhet6 legyen a halalos beteg-
ségben szenveddk gondozésanak hatékonysaga. A kulonféle vizsgélatok
eredmeényeit itt nem ismertetjik részletesen, mivel azt mar masok koréab-
ban megtették (Goddard 1989; Higginson és mts, 1989; Mor 1987). Ehe-
lyett elsGsorban a hatékonysag vizsgalatakor hasznélatos médszerek keér-
déseivel foglalkozunk, és kilondsen fontosnak tekintjik az értékelés cél-
janak meghatarozasat, ez ugyanis befolyasolja a vizsgalat megtervezését
és az eredmények értelmezését. Azokat a kérdéseket is felvetjik, hogy
mit mérjunk a gondozasi hatékonysagot értékel6 vizsgalat soran, ki mérje
mindezt, és miképp torténjen a mérés a gyakorlatban. Ezek a kérdések
egyre nagyobb jelentdséglivé valnak a hospice-gondozassal foglalkozd,
novekvd méretl irodalom értelmezésében.

Mi az értékelés celja?

Ahogyan korabban méar megjegyeztem, egyre vilagosabban latjuk, hogy
a hospice-gondozas mellett érveléknek a folyamatos tamogatés és finan-
szirozas elnyerése érdekében bizonyitaniuk kell a gondozd tevékenység
hatékonysagat. Az értékeléshez valasztott modszer azonban meghataroz-
za az eredmények hasznélhatsagat és megbizhatosagat.

A hospice-gondozas hatékonysaganak értékelésével foglalkozé vizsga-
latok nagy része egyetlen tipusu szolgéltatassal foglalkozik. Ezek a vizs-
galatok véalaszt tudnak adni arra a kérdésre, hogy a szolgéltatas elérte-e
célkitlizéseit, és ha nem, akkor az eredmény érdekében milyen véltozta-
tasokat lehet végrehajtani; ezekbdl viszont csak korlatozott mértékben
adédnak kovetkeztetések a hospice-gondozés relativ hatékonyséagara vo-
natkoz6an. Ugyanis semmit sem mondanak arrél, hogy ezek az eredmé-



A gondozasi hatékonysag vizsgalatanak fontossagarol 75

nyék hogyan viszonyulnak a szolgaltatas egyéb formaiban elért eredmé-
nyekhez, legyen sz6 akar a hospice szektoron kivili, akar az azon belili
forméakrol. Az ilyen vizsgalatok eredményeit gyakran hasonlitjadk 6ssze
olyan kutatési eredményekkel, amelyeket nem a hospice szektorba tar-
toz6 gyogyithatatlan betegekkel foglalkozé gondozési formak vizsgalata
soran nyertek. Példaul tobb tanulmany tuddsit arrél, hogy a hospice-gon-
dozassal az Egyesilt Kiralysagban (Parker 1980) és az USA-ban (Hannon
és mts. 1983-1984) mind a betegek, mind pedig a gondozok nagymérték-
ben elégedettek, és ezt dsszehasonlitjdk a hagyomanyos gondozés alacso-
nyabb megelégedettségi mutatoival (Mér 1987; Stoddart 1978). Ez az
eredmény azonban nem bizonyitja egyértelm(ien a hospice-gondozas ma-
gasabbrend(iségét, mivel valdszind, hogy az egyes kutatasokban jelent6-
sen eltér6 betegmintat vizsgaltak, és kulonb6zd kérdéseket tettek fel,
eltér6 maodon.

Mivel az egészségiigyi hatdsagokat mar felszolitottdk arra, hogy a hos-
pice intézményeket fenntartd és masféle végsd gondozast nyujtdé 6nkén-
tes szervezetekkel egyittmiikddve tervezzék és koordinaljak a gydgyit-
hatatlan betegségben szenveddk gondozé szolgéaltatasait (DHSS 1987),
nem elegend6 elszigetelt eredmények attekintésével pusztdn azt bemu-
tatni, hogy a hospice szolgaltatas nyujt ,,valamiféle jot”. Mar csak azért
sem, mivel nem minden jétékony szolgéaltatds szamithat finanszirozasra.
Kulcskérdés viszont annak kimutatasa, hogy mennyivel jobb egyik szol-
galtatds a masiknal. Példaul mennyivel hatékonyabb vagy kevésbé haté-
kony egy hazigondozé hospice munkacsoport tevékenysége, dsszehason-
litva egy kérhazi kontroll csoport munkajaval? Ezek olyan kérdések, me-
lyeknek felvetése csak egy dsszehasonlitd vizsgalat keretében lehetséges.

Az egészségligyi ellatas alternativ formainak értékelésénél a véletlen-
szer(i kontrollvizsgalatot tarthatjuk a legjobb modszernek (Cochrane
1972). A hospice-gondozas sajatos esetében ennek f6 el6nye, hogy igy
megsziintethetd a lehetséges Kivalasztasi torzitas. A gondozas kilonbdzé
maodjainak dsszehasonlitasanal fontos tudnunk, hogy az eredményekben
megmutatkoz6 kulénbség a gondozéas kulonbdzéségével hozhatd dssze-
figgésbe, és nem az egyes betegcsoportok eltér§ jellemzdinek a kovet-
kezménye. Ha példaul dsszehasonlitjuk a korhazi apoléast a hazi hospice-
gondozassal anélkul, hogy figyelembe vennénk a vizsgalt betegcsoportok
kozotti eltérést, azt taldlhatjuk, hogy a koérhdzi gondozas korilményei
kdzott a betegek relative tobb fajdalmat szenvednek el. Mikdzben a nagy-
foku fajdalom oka lehet annak, hogy a beteget eredetileg inkabb a kor-
hazba és nem hazi gondozésba utaltak, igy a jelenség oka nem az alter-
nativ gondozasi formak kilonb6z6 hatékonysagaban keresendd. Ez igen
fontos kdvetkezményekkel jar, és az dsszehasonlitd vizsgalatok érvényes-
ségének elemzésénél altalaban alapvet6 problémat jelent. Amikor egy
kutatas kimutatta, hogy a maganintézményekben a gondozoéi tevékenység
olcsobb, mint az dnkormanyzatok altal fenntartott kérhazakban, gyakran
megemlitették, hogy ennek részben az is oka lehet, hogy a magankézben
lév6 intézmeények felvételi elGirdsai eleve kizarjak a legelesettebb bete-
geket, akik a legkoltségesebb gondozésra szorulnanak. igy lehetséges,



76 Maria K. Goddard

hogy az eredmény ezekben az esetekben a beutalasi gyakorlatnak és a
betegek jellemzdiben fellelhetd kilonbségeknek tudhaté be. A gyogyit-
hatatlan betegségek vonatkozéasaban valdszin(ileg igen sok eltérés mutat-
hat6 ki a betegek és a gondozok jellemzdiben, s ezek megakadalyozhatjak
az eredmények 0sszehasonlitasat. Dunphy példaul hospice intézmények-
ben fekv6 gondozottakat az otthonukban ellatottakkal 6sszehasonlitva
kimutatta, hogy az utdbbiak Iényegesen fiatalabbak voltak, nagyobb ha-
nyaduk élt hazassagban, altalaban hosszabb élettartamra szamithattak, és
a vizsgéalat idépontjdban nagyobb hanyaduk szenvedett a szorongastol és
depressziotol. (Dunphy és mts. 1990). Ha ezektél eltekintve hasonlita-
nank 0ssze a gondozas két formajaban részesuld csoportot, ez alapvetd
eltérést okozna az eredményekben, és példaul azt a kdvetkeztetést von-
hatnank le, hogy a hazi gondozés nagyobb foku szorongéast és depressziét
okoz, ami nyilvanvaléan nem igaz. Masok kimutattdk, hogy a hospice-
gondozasba utaltak nagyobb fajdalmakban szenvedtek, mint a hagyoma-
nyos gondozasba kerilék (Parker 1979).

A véletlenszer(i mintavétel(i vizsgalat biztositana, hogy a betegek spon-
tan kivalasztds alapjan jussanak hozzé egyik vagy masik gondozési for-
méahoz, és ne valamely egyéb jellegzetességiik szerint. Ez esetben az ered-
ményeket targyalva nagyobb biztonsaggal mondhatnank, hogy a kilon-
b6z6 eredmények a gondozas kulénbézé formainak tulajdonithatok, és
nem a gondozott csoportok kdzotti kilonbségeknek. A gydgyithatatlan
betegségben szenvedék gondozasaban azonban a véletlenszer( vizsgéla-
tot nehéz megszervezni. A problémak egy része a betegség természetével
fligg 6ssze: az olyan vizsgalat, amelyben a kontrollcsoport ssmmiféle gon-
dozast nem kap, ellentétes az etikai elveinkkel. Tébb beszamol6 szl ar-
rol, hogy a haziorvosok nem akartak részt venni egy olyan hazigondozast
vizsgald kisérletben, ahol a betegek koéziil véletlen mintavétellel valasz-
tottdk ki a tdmogatasban részesul6ket, mikdzben a kontrollcsoport ele-
sett ett6l. (Higginson és mts. 1989). Ennek ellenére talan kénnyebb egy
ilyen tipusu vizsgalatot elvégezni, ha a betegeket a gondozas két alter-
nativ formajara valasztjuk ki, példaul koérhazi-, ill. hospice-gondozasra,
mintha lenne a vizsgalatnak olyan csoportja, amely egyaltalan nem része-
stl ilyen szolgaltatasban.

Az egyetlen véletlen mintavételen alapul6 vizsgalatot, amely a hospice-
gondozasba nyujt betekintést, Kané és munkatarsai végezték az USA-
ban, 1984-ben. Ennek soran a betegek egy része hospice-gondozasban
részesllt (bennfekvé, ill. hazi gondozési forméban), mig a kontroll cso-
port hagyomanyos kérhazi apolést kapott. A rendkivil meggyéz6 ered-
mények ellenére ez a vizsgélat is megkérddjelezhet, mivel nem voltak
egymastdl vilagosan elvalasztva a hospice-gondozasban részesild, ill. a
kontrollcsoportba tartoz6 betegek. A két osztaly ugyanis igen kozel volt
egymashoz, igy az alkalmazottak és betegek kapcsolatba kertlhettek egy-
méssal. Raadasul a hospice-betegek egy részét a kérhazi orvosok kezel-
ték, tovabba - ahogy Seal ramutatott - a két osztaly gondozasi formai
val6jdban nagyon hasonléak voltak (Seale 1989).

A szocialis munkas tanacsadas vizsgalatat is elvégezték (szintén az
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USA-ban), kontrollcsoport alkalmazéasaval (Linn és mts. 1984), és ugyan-
ilyen médon 6sszehasonlitottak a hazi gondozast a hagyomanyos apolas-
sal az Egyesult Allamokban (Zimmer és mts. 1982). Ezekben az esetek-
ben azonban nem definiéltdk egyértelmiien a beavatkozast hospice-gon-
dozésnak.

A véletlen mintavétellel készitett vizsgalat nehézségei és az egyszer(i
0sszehasonlitd modszerek hatranyai miatt a legtdbb dsszehasonlito érté-
kelés a gondozott csoportokba tartozd betegek kivalasztasan alapul. A
legtébb Osszehasonlité vizsgalat, melyet a St. Christopher Hospice-ban
végeztek (Parkes 1979a; 1980; 1985; Parkes és mts. 1984), ezt a modszert
alkalmazta. Ezek legtobbjét igen koriltekintéen végezték, bar gyakran
nehéz megtalalni a legmegfelel6bb jellemz6ket, melyeknek alapjan a be-
tegek kivélaszthatok. Ez a folyamat altaldban retrospekcié utjan zajlik,
mivel igen nehéz lenne a gydgyithatatlan betegségben szenved6 betege-
ket prospektiven 6sszehasonlitani, ugyanis a vizsgalati alanyok meghal-
hatnak, miel6tt még az dsszehasonlithaté csoportokat megfelel6 médon
kivalasztottak volna. i

A nagy orszagos hospice-vizsgalat, melyet az USA-ban tébb mint 1700
beteg bevonasaval végeztek el, tobb kilénb6z8 hazigondozast és benn-
fekvd ellatast ajanld hospice-t és hagyomanyos kezelést (kérhazit és or-
vosok bevonésaval otthonit) nyujtdé szolgaltatast értékelt (Greer és mts.
1986). A kutatas tobb tertleten kvazi-kisérleti jelleggel zajlott, és 40 hos-
pice-bol, valamint 14 hagyomanyos kezel6helyr6l gydijtott adatokat. A
kérdezettek csoportjaba azok a betegek kerultek, akik beleegyeztek ab-
ba, hogy részt vegyenek a kdvetéses vizsgalatban. A kévetésre valo lehe-
téséget a rakbetegeket kezel6 intézet, az els6dleges gondozé jelenléte
és a felvételi status (csak hagyomanyos kezelésben részesild betegeknél)
biztositotta. Az adatok elemzéséhez multivarians statisztikai kiigazitasos
modellt fejlesztettek ki. Ez biztositotta, hogy az eredményben megjelené
kildnbség a gondozd hely kilonbdzéségének, és ne a betegek kulénféle
jellemz6inek legyen tulajdonithaté. Ennek ellenére ezt a vizsgalatot is
érte kritika a lehetséges torzitds miatt (Higginson és mts. 1989). Kilo-
ndsen a hagyomanyos kezel6helyek kivalasztasanal megnyilvanul6 kilon-
leges feltételek (jo feljegyzések, a betegek kdvetése, a személyzet egyutt-
m(kddési készsége és a regionalis kdzpontok kozelsége) teszik valoszi-
nivé, hogy a kivalasztott osztalyok jobbak voltak, mint az atlagos hagyo-
manyos gondozo helyek. Mindezek erételjesen befolyésolhattak az ered-
ményeket. A Kivélasztasi egyoldalisag lehetett az oka annak, hogy a vizs-
galat nem tudta kimutatni az eléfeltételezett kiilonbségeket az egyes gon-
dozasi formak kozott. Az elemzésnél alkalmazott statisztikai eljaras is
csak nagy szdmu betegminta esetében alkalmazhatd, mivel a statisztikai
kiigazitas nem valosithatd meg kisebb csoportok eseteben.

Osszefoglalva: ha azt akarjuk, hogy a hospice-gondozas hatékonysaga-
nak értékelése meggy6z8 legyen, 6sszehasonlité vizsgalatot kell végez-
nink. Ezen belul felvethetjik egyrészt a hospice-gondozas - hagyoma-
nyos gondozasok szembeallitasanak kérdését, vagy vizsgalhatjuk a hospi-
ce-ellatas alternativ médjait, mint amilyen példaul a bennfekvd vagy a



78 Maria K. Goddard

hazi gondozasi szolgaltatas. A gondozas barmely forméajanak értékelésé-
nél egyarant fontos, hogy a vizsgalat tervezése lehet6vé tegye annak meg-
bizhaté megallapitasat, hogy a végeredméenyben mutatkozé kilonbségek
a szolgéltatasok hatasainak kévetkezményei, és nem a betegek eltér6 jel-
legzetességeibdl - példaul az onkivalasztas vagy beutalas egyoldalisaga-
bol - adodnak.

Mit mérink?

Szamos egészségligyi beavatkozas esetén a kimenetel és ennek alapjan a
mérbeszkdz meghatarozas relative egyszerl. Példaul egy vérnyomascsok-
kent6 gyogyszer hatékonysagéat a vérnyomascsokkenés mértékével mér-
hetjuk. Sok program és szolgaltatds eredményességét (beleértve ebbe a
hipertoniat megel6z6 programokat) az altaluk nyert életévekkel hataroz-
nyilvanvaléan nem kdzponti jelent6ségli, mivel ez a gondozéasi forma nem
a tulélési id6t igyekszik befolyasolni, hanem a gyogyithatatlan betegség-
ben szenved6k életminGségének javitasat tlizi ki célul (Morris és mts.
1983). Az életmindség javitasat egyre inkdbb elfogadott és fontos szem-
pontnak tekintik az orvosi kezelés és az egészségigyi szolgaltatasok ha-
tékonysaganak mérésekor. A rakgydgyaszat tertletén ma mar elismerik,
hogy sok (f6leg tinetenyhit6) gyégymaéd hatékonysaga csak korlatozottan
rabban veszik be az életminéség mérését a rdkbetegekkel foglalkozd kli-
nikai vizsgalatokba (Maguire és mts. 1989; Skeel 1989).

A gyogyithatatlan betegségben szenveddk életmindségének javitasa
tébbdimenzids jelenség, és a hospice-gondozas céljaiban ezek jol doku-
mentaltak. Szerepelhet itt az integralt pszichoszociélis gondozas, amely
segitséget kinal a betegnek és a beteggel foglalkozé gondozdknak szo-
cialis és lelki szikségleteik Kkielégitésében a halal el6tt és utan. (Parkes
1979; Wilkes 1980). Ebbe beletartozik annak elGsegitése is, hogy a be-
tegek, hozzatartozOk és baratok, akik részt vesznek a gondozési folya-
matban, és végsé soron a meghalas folyamataban is, meg&rizzék mélté-
sagukat (Higginson és mts. 1989; NAHA 1987).

Figyelembe kell azonban venni a fontos fizikai tényezdket is. A tiine-
tek, f6leg a fajdalom enyhitése a hospice-gondozas lényeges eleme, aho-
gyan Wilkes ramutatott: ,,A hospice sokkal tobb, mint az éjjeliszekrény,
a szanalom és a heroin” (NAHA 1987).

A rakbetegek szamara a fajdalom igen fontos tiinet, amelyet Gvatos
gyogyszeradagolassal inkdbb meg kell el6zni, semmint utdlag enyhiteni.
A hospice egyre nagyobb figyelmet szentel a gondozas ezen oldalanak.
A gyogyithatatlan betegek korében gyakran fellép6 csillapithatatlan faj-
dalom er@s 6sztonzést adott a hospice-gondozéas kialakitasaban (Cart-
wright és mts. 1973).

A hospice-gondozas egyre inkabb magaéva tesz olyan atfogd célokat,
amelyek ugyan kozvetlenll nincsenek hatassal a betegre mint egyénre,
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de részét képezik a hospice ,filozéfidjanak”. Ilyen a gyogyithatatlan be-
tegségben szenved6k gondozasaval kapcsolatos ismeretek tanitasa és ter-
jesztése, vagy a nagyobb kozosség részvételének elémozditasa a gondo-
zési folyamatban (Parkes 1979a; Rees 1982). A hospice szektorban egyre
tobbszor vetik fel a hospice-gondozas céljainak és a mindség biztositasara
szolgél6 normak felallitdsanak kérdését (Higginson és mts. 1989). Ezek
el6segitik azt, hogy a jévOben tobb felmérés és értékelés sziilessen.

Ki mérje a hatékonysagot?

Errdl a kérdésr6l folyamatos vita zajlik az egészségugyi ellatas értékelé-
sével foglalkozd szakemberek kozott, altaldban az élet mindségének mé-
résével kapcsolatban. Az egyik lehet6ség az, hogy az orvosokat vagy az
egészségligyi személyzet mas tagjait kérik meg a beteg életmin6ségének
meérésére, egy erre a célra kidolgozott index segitségével. Bar ez a mod-
szer a multban meglehetdsen elterjedt, és az életmindségi indexek egy
részét Kifejezetten orvosi hasznalatra fejlesztették ki (Spitzer és mits.
1981), egyre altalanosabba valt az, hogy a betegek sajat maguk itélik meg,
mennyiben hatadrozza meg a betegség, illetve a kezelés az életminéségi-
ket (Moinpour és mts. 1989; Fayers és mts. 1983).

Az egyik fontos okot, amiért a betegeket kérték meg az eredmény
értékelésére, az olyan kutatdsok példazzdk, melyek az el6feltételezések-
tol eltéer6 eredményt hoztak. Egy 6dsszehasonlitd vizsgalatban szereplé
betegcsoport tagjai zsirszoveti szarkdmaban szenvedtek, s végtagamputa-
ciét helyettesité m(itétet hajtottak rajtuk végre, tovabba sugarkezelést és
kemoterapiat kaptak. A masik betegcsoport esetében az amputaciot vég-
rehajtottak, és gydgyszeres kezelést adtak. A hipotézis az volt, hogy az
elébbi csoport messze magasabbra fogja értékelni az életmindségét, mint
az utébbi, mivel a nagy dézislu sugarkezelés negativ hatasa az életmin6-
ségre sokkal kisebb, mint a végtagamputaciéé (Sugarbaker és mts. 1982).
A minta tul kicsi volt ahhoz, hogy a kapott informaciokbol messzemend
kovetkeztetéseket lehessen levonni, viszont a funkciondlis és pszichoszo-
cidlis jelz6k teljes skaldjat hasznaltak az életmin6ség vizsgalatanal. Az
eredmény azonban nem mutatott 1ényeges eltérést a két csoport kozott.
A szexualis miikddés volt az egyetlen olyan tertlet, melynek megitélése
szignifikans eltérést mutatott, ebben az esetben viszont az amputéacion
atesett csoport mingsitette ezt a tertletet kielégitébbnek. Ebbél az eset-
bél vilagosan Kitlinik, hogy ha a kezelés hatdsara vonatkozdéan nem a
betegek sajat allaspontjat mérjuk fel, a kezelésben résztvevé egeszségugyi
személyzet félrevezetd feltételezésekre juthat.

Egy masik vizsgalat példaul igen alacsony szintli megegyezést talalt az
orvosok és a rakos betegek nézeteiben az életmin6ség megitélésében.
(Slevin és mts. 1988). Tobb érv szol amellett, hogy az orvosok termé-
szetszer(ien tulbecsilik az orvosi beavatkozas jétékony hatasat, vagy al-
laspontjukat arra alapozzak, hogy milyen hatasra szamitanak.

A haldokl6k gondozasaban az eredményesség elemzésénél gyakran fi-
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gyelembe veszik a hozzatartozék vagy a beteget gondoz6 mas személyek
véleményét is. Kulénbsen igy van ez a hospice-gondozas esetében, mely
a gondozék sziikségleteit éppugy igyekszik kielégiteni, mint a betegét.
Ez esetben azonban két kiilonb6z8d dologrél van sz6, amikor egyrészt a
hozzatartozok sajat allaspontjat kérjik arra vonatkozdan, hogy a szolgal-
tatds miképp érintette Oket; illetve amikor ugyanezeket a személyeket
arra kérjuk, hogy a beteg helyett mondjanak véleményt. Nyilvanvalo,
hogy a gydgyithatatlan betegségben szenvedék esetében, amikor a tulé-
Iési id6 rovid, és az életminéség gyorsan romlik, a gyakorlatban sokszor
egyszerlbb megkérdezni a hozzatartozokat (altalaban a halal bekovetke-
zése utdn rovid idével), hogy mérhet§ legyen: miképp hatott a szolgal-
tatds az elhunytra.

Mivel a hospice-szolgaltatas bizonyos vonatkozasaiban kdzvetlendl
csak a hozzatartozOkra és a baratokra iranyul - példaul a gyaszolokkal
foglalkoz6 szolgaltatas esetében -, helyénvald a hatékonysag értékelését
a hozzatartozoktol kérni. Ugyanigy a csalad gondozésban vald részvéte-
Iének mértékét, vagy a személyzet, a beteg és a csalad kdzotti kommu-
nikacio minéségét legjobban a hozzatartozok vagy mas, a betegekkel fog-
lalkozd személyek tudjak értékelni. Kevésbé fontos a gondoz6 elbeszeé-
Iésére hagyatkozni a beteg véleményét illetéen.

A gondoz6 véleménye nem sziikségszeriien egyezik meg a betegével,
ahogy ezt egy nemrég megjelent tanulmany is bizonyitja. Ez a tanulmany
a tinetenyhit6 kezelésben részesllé betegek problémait és a szolgalta-
tasokkal val6 megelégedettségiket vizsgalta (Higginson és mts. 1990). A
kutatdk csekély dsszefliggést taldltak a gondozdk és betegek probléma-
rangsorolasaban, mikdzben a megelégedettségi skéala azt mutatta, hogy a
gondozdk elégedettebbek voltak a szolgaltatassal, mint a betegek. Mas
kutatok azt is leirtak, hogy a gondozdk és az orvosok kiilénb6z6 mddon
vélekednek a megelégedettség és a haldokl6k gondozasaval kapcsolatos
attitlidok vonatkozasaban is (Blyth 1990: Reilly és mts. 1981; Wilkes
1984).

Egy régebbi vizsgalat, amely a gydgyithatatlan betegségben szenvedék,
hazastarsaik és apoldik észrevételeit kérdezte a szorongassal, depresszi-
oval, haraggal kapcsolatban, tovabba a betegséggel és halallal kapcsolatos
attit(idjeiket, ill. egyéb érzelmi jellemzdiket vizsgalta, nagyfoku megegye-
zést talalt az egyes csoportok értékelése kozott (Hinton 1979). Meg kell
azonban jegyeznink, hogy a skalat nem kozvetlenll az interjaalany tol-
totte ki, hanem a szerz6 pontozott, miutan lefolytatta az interjut a be-
teggel vagy hozzatartozéjaval (Higginson és mts. 1990). A részrehajlas
hibaja ebben a vizsgalatban egy fuggetlen értékel6 alkalmazasaval bizo-
nyara csokkenthetd lett volna. Egy masik 6sszehasonlitd vizsgalatban
egészségugyi szakembereket, hozzatartozokat és rakbetegeket kértek
meg arra, hogy az életminéséget értékeljék kildnféle skalak segitségével.
Megallapitottak, hogy még abban az esetben is, amikor a korrelacios egyutt-
haté statisztikailag jol értelmezhet6 értéket mutat, csak fenntartasokkal
lehet eljarni az ilyen vizsgalatok eredményeinek értelmezése soran (Sle-
vin és mts. 1988). Hasonld kdvetkeztetésekre jutottak mas, nem rakgyo-
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gyaszattal, ill. haldoklok gondozasaval foglalkozd terlleteken folytatott
vizsgalatok is (Jackuk és mts. 1982). Bér volt olyan kutatds, amely igye-
kezett megfeleld mddszereket talalni annak felmérésére, hogy mennyire
megbizhat6é informacids forrast jelentenek a gondozok (Cartwright és
mts. 1990), a fent emlitett fenntartdsok miatt ajanlatos Ovatosan eljar-
nunk a felmérési eredmények értelmezése soran.

Miutan felhivtuk a figyelmet a sziikséges dvatossagra az olyan esetek-
ben, amikor a gondozdk véleménye a betegek véleményét helyettesiti,
azt is el kell mondanunk, hogy tovabbra is fontosnak tartjuk a gondozok
megkérdezését arrél, hogy miként hatott rajuk és a betegre a hospice-
gondozas, mivel ez érdekes informéacioval szolgalhat a szolgaltatas kulon-
b6z6 formairdl. Példaul egy hazi hospice-gondozast értékeld vizsgalat so-
ran azt talaltak, hogy az ilyen gondozasi forméban részesulé betegek csa-
ladja nagyobb foku stresszt tapasztalt, mint azok esetében, akik nem ilyen
szolgéaltatasban részestiltek (Cartwright és mts. 1990). Ehhez hasonl6an
az amerikai orszagos hospice-vizsgalat leirja, hogy a hazi hospice-gondo-
zas esetében az els6dleges gondozdk lényegesen nagyobb mértékiinek
értékelték az 6ket sujto érzelmi stresszt, mint a bennfekvé hospice-gon-
dozés vagy a hagyomanyos korhdzi gondozas esetében. Tehat a hozzé-
tartozokra harulé gondozo6i teher nagyobb volt azokban az esetekben,
amikor a beteget otthonaban apoltdk, mikdzben az elégedettségi mutato
a hazi hospice-gondozas terlletén volt a legmagasabb. Ha figyelembe
vesszilk mind a gondozok, mind pedig a betegek véleményét, lathatjuk,
hogy bizonyos szolgéltatasok, mint példaul a hdzigondozés, melyet mind-
két csoport el6nyben részesit (a gydgyithatatlan betegek gyakran idézett
vagya, hogy otthon halhassanak meg), valéjdban egyditt jar a testi-lelki
kimer(léssel, mivel hatassal van az otthoni gondozast ellatok altal tapasz-
talt stressz szintjére. Hasznos lenne olyan kutatést végezni, mely azono-
sitana a gondozasnak azon elemeit, amelyek a stressz szintjére a legna-
gyobb hatéssal vannak.

Hogyan mérték az eddigiekben a hatékonysagot?

Mivel a hospice-gondozasnak sokféle célja és feladata van, a hatékonysag
mérésénél a gondozas tobb, egymastdl eltérd oldalat kell értékelni. igy
a vizsgalatok nagy része tobbféle skalat hasznalt az eredményesség vizs-
galatadhoz.

Tobb kutatds szdmolt be nagyfoku, csillapithatatlan fajdalomrol azok
esetében, akik nem jutottak szakszer( ellatashoz, ezért a legtdbb értékeld
vizsgalatban szerepelt a fajdalom és a fajdalomcsillapitas kérdése (Parkes
és mts. 1984; Hockley és mts. 1988; Haines és mts. 1986; Herd 1986). A
vizsgalat médszerei viszont igen eltéréek voltak, kezdve a legegyszer(ibb
eljarastél, amely csupan annak feljegyzésére szoritkozott, hogy a betegek,
ill. gondozok kozul hanyan szamoltak be fajdalom fellépésérdl, ill. nem
csillapithaté fajdalomrol, a finomabb maodszerekig. llyen volt pl. a fajda-
lom sulyossaganak értékelése (a legsulyosabb fajdalomtél a legenyhébb
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fajdalomig terjedd skalan lehetett pontozni). Masok kiilénbséget tettek
a fajdalom sulyosséga és hossza kdzott azzal, hogy vizsgaltdk mind a faj-
dalmat altalaban, mint pedig a folyamatos fajdalmat (Parkes 1979b).
Hasznaltak korabban kifejlesztett skaldkat is a fajdalom mérésére, ilyen
példaul McGill fajdalomméré skaldja (ezt kordbban érvényességi vizsga-
latnak is alavetették). A gondozok véleményét kérték a csillapithatatlan
fajdalom fellépésének megallapitasara (Parkes 1979a), az analgetikumok
és egyéb fajdalomcsillapitasi modszerek alkalmazasat pedig a fajdalom
mértékének jelzdjeként hasznaltdk (Twycross 1975; Goldberg és mits.
1986).

Barmilyen modszert alkalmazzanak is a fajdalom és a fajdalomcsillapi-
tds mérésére, az eredmények értelmezése felvet néhany fontos kérdést.
Egyrészt megallapitottak, hogy a jelent6s fajdalomcsillapitas 1ényegében
csak az opiatok (6piumalapu fajdalomcsillapitok) nagymérték(i hasznéala-
taval érhet6 el, ami azonban a betegeket zavartta és tehetetlenné teszi
(Parkes 1979a). Az azonban val6szin(tlen, hogy ez kézponti kérdése le-
hetne a modern hospice- és apolési gyakorlat fejl6désének. Masrészt fon-
tos kulonbséget kell tenniink a fajdalom egyszeri vizsgalata és t6bbszori,
hosszabb id6tartamon keresztul torténd mérése kozott. Példaul ahogyan
a beteg kozeledik a halalhoz, névekedhet a stlyos és folyamatos fajdalom
el6fordulasa (Morris és mts. 1986a), de tapasztalhatnak a betegek olyan
nagyfoku fajdalmat is, amit azonnal csillapitani kell.

Egy masik olyan tényez6, mely dsszefligg az alternativ hospice szolgal-
tatdsok nem véletlenszer(i mintavételi dsszehasonlitd vizsgalataval ill. a
hospice- és a hagyomanyos gondozas Osszevetésével, abban mutatkozik
meg, hogy a beteg altal tapasztalt fajdalom nagymértékben meghatarozza,
hogy milyen gondozési formaba utaljak, és emiatt az ilyen vizsgalatbol
levont kdvetkeztetések nem tekinthet6k megalapozottnak. Példaul a kor-
héazban, ill. hospice-ban gondozott haldoklok egyszer(i dsszehasonlitasa-
bol, ahogyan Parkes megallapitotta, azt a kdvetkeztetést lehet levonni,
hogy mig a hospice-gondozasban részesllék 42%-a tapasztalt stlyos faj-
dalmakat a végs6 fazis el6tt, addig a koérhazi ellatasban részesiilé6knél ez
az arany csak 28% volt (Parkes 1979a).

Egy mésik probléma, amely a hazi, ill. kérh&zi gondozas eredményes-
seégének Osszehasonlitasat érinti, azzal a hellyel fiigg 6ssze, ahol a fajda-
lommal kapcsolatos kérdéseket felteszik. Lehetséges példaul, hogy ha a
beteg mar otthon van, amikor a gondozét az apolt fajdalmairdl kérdezik,
akkor nagyobb val6szinlséggel beszél a jelenlegi allapotrol, mint a benn-
fekvés ideje alattirdl, mivel kevésbé van tudoméasa az akkori helyzetr6l.
Emiatt fontos - amikor ez indokolt - feljegyzéseket vezetni az egyik gon-
dozési formabdl a masikba vald atmenet idején a hazi gondozasba keriil6
betegekrél. Mas tinetek el6fordulésat és sulyossagat ugyanigy vizsgaljuk,
igy ezekre itt részletesen nem térek Kki.

A szorongast valamint a depresszié el6forduldsat és meértékét szintén
vizsgalni szoktak a hospice-gondozéssal foglalkozd értékelésekben, és
nemcsak a beteg, hanem a gondoz6 esetében is. Az ezekre vonatkozo
kérdéeseket idénkent beépitik a mar kordbban kifejlesztett, tagabb spekt-
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rumd méréeszkdzokbe. llyen példaul Spitzer életminéség-indexe, mely a
beteg ,,lelkiallapotaval” kapcsolatos pontokat tartalmazza (békés, szoron-
g0, zavarodott). Az igy kapott mérési eredményeket azutan beszamitjak
az atfogd életmindség pontszdmba (Morris és mts. 1986b). Més értéke-
lések a gondozé szorongasi szintjét mérik, amikor a beteg kilonb6z8
gondozéasi formakban részesil, ill. a végsd fazist megel6z6 és kovets id6-
szakban (Parkes 1984). Léteznek olyan kutatasok is, amelyek az interju
valaszaibol kovetkeztetéssel hatarozzak meg a szorongés pontszamat
(Hinton 1979). Jol ismert a testi tlinetek (példaul a fajdalom) Kivaltotta
szorongas elkilonitésének problémaja. A kutaték leirjak, hogy a szoron-
gas egyszer(i pontszama egyszerre tikrozi a fizikai és a pszichoszocialis
gondozast (Parkes 1979b).

Mindezek ismeretében nem csodalkozhatunk azon, hogy a szorongas
és depresszio pontszama szoros korrelacioban all a fajdalom pontszama-
ival (Kané és mts. 1985). Az Egyesiilt Allamokban végrehajtott, a hos-
pice- és hagyomanyos gondozést dsszehasonlitd vizsgélatban korébban
kifejlesztett skaldkat hasznaltak fel: az Epidemiol6giai Vizsgalatok Koz-
pontjanak depresszi6-skaldjat (16 pontos, onkitéltés skala), amelyet az
altalanos népesség hasznalatara fejlesztettek ki, és az Amerikai Rand
Részvénytarsasag egészségbiztositasi kutatasa szamara kidolgozott szo-
rongas-skalakat (Dunphy és mts. 1990; Wales és mts. 1983). A gondozék
szorongasszintjét is vizsgaltak a beteg haléla el6tt és utan. A szorongast,
illetve a depressziot csokkentd szerek hasznalatat tekintették mutatok-
nak (Greer és mts. 1985), vagy erre vonatkozé kérdeseket tettek fel (Par-
kes 1980).

Tovabbi két kérdés, amelynek értékelésével szintén foglalkozik az iro-
dalom, a szolgéltatassal valé elégedettség (mind a betegek, mint pedig a
gondozdk részér6l) és a beteg apolasaban valé részvétel. Ez utébbi a
hospice-gondozés egyik legfontosabb jellemz&je. A gondozésnak ezeket
az aspektusait is gyakran vizsgaljak a betegekkel és a gondozokkal foly-
tatott interjuk alapjan, vagy oly modon, hogy a gondozés egyes tevékeny-
ségeir6l gy(ijtenek adatokat. Példaul a hagyomanyos és hospice-ellatas
kozotti kulonbség jol megragadhatd, ha a hozzatartozok beteggondozés-
ban val6 részvételét vizsgaljak. Ezzel dsszefliggésben gydjtottek informa-
ciot a beteggel hetente egyitt toltott idé hosszarol, a gondozo és az orvos
megbeszéléseinek szdmardl és a gondozonak a személyzet ,.elfoglaltsaga-
val” kapcsolatos allaspontjarél (Parkes 1979). Kané vizsgalata tébbféle
ismert skalat hasznalt, példaul a Ware altal kifejlesztett ,,elégedettség a
személykodzi gondozassal” skalat, a McCaffree altal kidolgozott ,,gondo-
zé&si kornyezettel valé elégedettség” skalat, és az Egyesult Allamokban
folytatott hospice-vizsgalatbdl adaptalt, ,,a beteg gondozéasaban val6 rész-
vétellel kapcsolatos érzések skalajat” (Wales és mts. 1983). Ezek kozil
az elsd a gondozas harom dimenzidjaban értékel (humanizmus, kompe-
tencia, altalanos meglatasok), tovabba 0Osszesitd pontszamot tartalmaz;
mig a masik kett6 osszesitett pontszamokat ad. Valamennyi mérés az
irodalomban mar kordbban jelzettekhez hasonlé eredményeket adott a
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hospice-gondozason belll az Ujratesztelési megbizhatdésag vonatkozasa-
ban.

Az orszagos hospice-vizsgalatban a betegeknek a gondozassal val6 elé-
gedettségét interjukbdl szerzett informaciok, valamint egy korabban ki-
fejlesztett elégedettségi skala adaptacidja segitségével mérték (Greer és
mts. 1986). Az els6dleges gondozé elégedettségét is vizsgaltdk a beteg
halala el6tt és utan, ez esetben is tobb vizsgaléeszkdzt, specialis és az
irodalombdl adaptalt pontozasos skélakat vettek igénybe. A gondozassal
vald elégedettség vizsgalatanak egyik legfébb problémaja, hogy a skalak
gyakran torzitanak a beteg elégedettsége irdnyaban (Mér 1987), de kér-
dés, hogy ez a skalak tervezésével vagy a kérdések feltevésének mabdjaval
fligg-e Ossze.

Mind a gondozassal, mind pedig altaldban az életminéséggel val6 meg-
elégedettségnek egyik dsszetevéje, hogy milyen mértékben teljesil a be-
tegnek és a gondozonak a haldoklas helyére vonatkozé elképzelése. Az
orszagos hospice-vizsgalat megkérdezte a gondozokat, hogy elégedettek
voltak-e a hellyel, ahol a beteg meghalt, maradhatott-e a beteg mindaddig
otthon, amig akart. Az Egyesiilt Kiralysagban lefolytatott legutobbi vizs-
galat megallapitotta, hogy a rakbetegségben kérhazban haldoklék nagy
hényada (63%-a) fejezte ki azt a végsd kivansagat, hogy mashol (otthon
vagy hospice-ban) kivanna meghalni, és idedlis esetben 82% részesitette
volna elényben a meghalads més helyeit (Townsend és mts. 1990). Ugyan-
ezt az eredményt hoztdk az USA-ban lefolytatott vizsgélatok is, melyek
szerint a betegek, a kdzvélemény és a szakemberek el6nydsebbnek tar-
tottdk, hogy a beteg otthon haljon meg (M6r 1987). Annak ellenére,
hogy az otthoni halal nem sziikségszer(ien jé kimenetel (mivel, ahogyan
kordbban megjegyeztiik, hatrdnyosan érintheti a gondozét), a hospice-
gondozas egyik fontos célja, hogy ha a beteg és a gondozé is akarja,
el6segitsék a végstadiumba kerilt beteg otthonmaradésat. Tébb besza-
mol6 leirja, hogy még abban az esetben is, amikor a haldoklé szamara
igen alacsony életminéséget tudtak otthondban biztositani, a hozzatarto-
zoknak csak igen kis hanyada (3%-a) kivanta ut6lag, hogy a beteg inkabb
kérhdzban halt volna meg (Wilkes 1984).

A sokoldalu skalak és mérdeszkdzok felhasznaldsa a kutatdsban nagy
elénnyel jar, mivel a hospice-gondozés természetét mélységében tukrozi.
Amikor azonban a kutatasi cél a gondozas hatékonysaganak altalanos
Osszehasonlitasa, ezek problémat jelentenek. A betegek és a gondozék
a szolgaltatas néhany dimenzidjaban a hospice-gondozast a tébbinél eset-
leg jobbnak mindsitik, mig mas dimenzidkban rosszabbnak. Példaul, aho-
gyan korabban is emlitettik, a betegek az otthoni gondozast jobbnak
mindsitik, mikézben a hozzatartozdk ez esetben a szorongas és stressz
magasabb szintjét kénytelenek elviselni, mint az intézeti &polas esetén.
Maés esetekben a betegek és a hozzatartozok a fajdalomcsillapitassal elé-
gedettebbek a kérhdzban, mint a hospice-ban, mig kevésbé elégedettek
a gondozasban vald részvétel mértékével. Ez a probléma nyilvanvaldan
nem fordul el6, ha a gondozas egy forméaja minden tekintetben jobb, mint
egy masik forma, de ez nem sziikségszerlen van mindig igy. A nem
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Osszesithetd, tdbbdimenzids indexek hasznalatanak problémajat éveken
keresztul vitattdk az életminéséget mér6 modszerekkel kapcsolatban.
Igen nagy jelent6sége van ez esetben annak, hogy megfeleld mébdszert
talaljunk az egyes dimenziok sulyanak meghatarozasahoz, mivel csak igy
lehet az egyes dimenzidkban kapott pontszamokat 6sszesiteni (Kind
1988).

Ebben az 6sszefliggésben érdekes megjegyezni, hogy az orszagos hos-
pice-vizsgalat adatait felhasznalva (j mérési modszert dolgoztak ki, amely
egy pontszdmban képes kifejezni a ,,haldoklas min6ségét” (Wallston és
mts., 1988). A szerz6k Kkijelentették, hogy a hospice-gondozas alapvetd
célja a ,sajat halal” lehet6ségének megteremtése, és annak biztositasa,
hogy a beteg meghatarozhassa, hol kivan meghalni, milyen kérilmények
kozott, kiknek a jelenlétében, és milyen tdmogatést igényel az élethez.
Vizsgalva a gondozdk visszaemlékezéseit arrdl, hogy a haldoklé mit ta-
pasztalt élete utols6 hadrom napjan, milyen érzelmeket és eseményeket
tartott kivanatosnak, a kutatok igyekeztek mérni a halalt kdzvetlendil
megeldz6 idBszakban az élet mindségét (illetve maganak a halalnak a
mindségét).

A haldl mindségét 13 olyan elem sulyozott atlagaként értékelték, ame-
lyeket a gondozdk meglévdnek vagy hianyzénak mindsitettek a beteg éle-
tének utolsé harom napjan. Az egyes elemek sulyat tébb mint ezer be-
teggel folytatott interjubdl nyert adatok alapjan allapitottdk meg. Az in-
terjuban arra kérték a betegeket, hogy mondjéak el, milyennek szeretnék
életik utols6 harom napjat. Az egyes elemeket emlit6 betegek szamat
elosztottdk mindazok szdmaval, akik az adott kérdésre valaszoltak, és az
igy meghatérozott szazalék alapjan hataroztdk meg az egyes elemek su-
lydt. A végsé pontszamot ezutdn gy hataroztdk meg, hogy a gondozdk
beszamol6i szerint a halal idején meglév6 elemeket kddoltak, és megszo-
roztdk a korabban megallapitott sullyal, majd az igy kapott értékeket
mind a 13 elem esetében 6sszegezték.

A kutatdk szerint a koradbbi hospice-gondozassal foglalkozé vizsgéala-
tokban kimutatott csekély pozitiv eredmény részben azzal magyarazhatd,
hogy a hasznalt méréeszkézok nem eléggé érzékenyek a hospice-gondo-
zés egyedilalld hatasanak megragadasara. Az altaluk hasznalt HM mé-
részam viszont szignifikansan magasabb értékeket mutatott a hospice-
gondozas javara (mind a hazi, mind pedig az intézményi gondozas vonat-
kozésdban), mint a hagyomanyos kezelés esetében. Ez egy érdekes meg-
kozelités, amely bizonyéra tovabbi figyelmet érdemel. Maguk a kutaték
vetik fel, hogy a rakbetegekre kiterjed6 orszdgos vizsgalatbol nyert ada-
tok alapjan kiszamitott stlyozas érvényességét igazolni lehetne azzal, ha
ugyanezeket a valtozokat kiprobalnak a gydgyithatatlan betegségben
szenved6k més mintain is. Azt is meg kell azonban jegyeznunk, hogy egy
effajta skala a hospice-gondozasnak még mindig csak egy aspektusat tik-
rozi (a haldl folyamatat), csak az élet utols6 hadrom napjara koncentral,
és igy kizarja a hospice-gondozas egyéb fontos elemeit a vizsgalatbol. Bar
vannak el6nyei annak, ha a vizsgalat soran csak egyetlen skalat haszna-
lunk, hiszen ez lehetévé teszi a pozitiv jellemz&k szamszer(isitését, egy
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ilyen eszkdznek azonban fel kellene 6lelnie a gondozas 6sszes fontosnak
gondolt aspektusat. Ez nyilvanvaldan nagyon bonyolult feladat a hospice-
gondozéas esetében, és tobb vizsgalatot kell még lefolytatni ahhoz, hogy
ezeket a kérdéseket megvalaszolhassuk.

Kovetkeztetések

A tanulmany néhany, a hospice-gondozas hatékonysaganak értékelésével
kapcsolatos modszertani problémat targyalt. E problémék jelent6s része
a szocialis és egészségugyi ellatas egyéb formainak hatékonysagat vizsgalo
kutatasban is felmerdl, igy szélesebb kor( érdekl&désre is szamot tarthat.
A jelenlegi brit kormanypolitika, Ugy tlnik, tamogatja a hospice-szektort,
az érintett maganszervezetek jelentds tdmogatasban részesiltek a kor-
many részér6l az elmalt években (Goddard 1990; DOH 1992). Val6szin(i
azonban, hogy ennek a szolgaltatasnak is bizonyitania kell, hogy ,,értéket
ad a pénzért”, ha tovabbra is élvezni akarja a tAmogatast. Ez att6l fiigg,
hogy a hospice-gondozés képes-e egyértelmlen bebizonyitani hatékony-
sagat.

Tovébbra is novekszik azoknak a szolgéaltatasoknak a széma, melyek
tiinetenyhité gondozast nyujtanak. Egyre tobb ilyen tipusi szolgaltatas
jelenik meg a piacon, és ezek a kulénb6zé formak a jov6ben versenyezni
fognak egymassal az allami és jotékonysagi szervezetektdl ered6 forraso-
kért. Bar a kifejezetten tlnetenyhit§ gondozast végz6 szolgéaltatasok iran-
ti szlikséglet novekszik, ha azonban az ilyen tipust szolgaltatast nyujtd
szektor tovabbra is viharosan fejlédik, semmi biztositék nincs arra, hogy
a haldoklék sziikségleteit a leghatékonyabban és legeredményesebben
elégitik ki. Ha koherens és koltséghatékony szolgaltataspolitikat akarunk
a haldoklok gondozéasdhoz kidolgozni, nagyobb figyelmet kell forditanunk
az alternativ szolgaltatasi formak értékeld vizsgalatara. Egy efféle straté-
gianak nyilvanvaléan kulcsfontossagu eleme a hatékonysag vizsgélata, igy
létfontossagu az allanddan valtozd kutatas korlatainak és el6nyeinek tu-
datositdsa ezen a teruleten.
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....Oljuk életlink lehetGségeit...”*

Beszélgetés Papp Lajos szivsebész professzorral

-Azok a mltétek, amiket On végez, egyfel6l rutinmunkanak tekinthetdk,
masfel6l azonban kritikus, s6t valsadgos helyzeteket jelenthetnek Onre és
stbjara nézve egyarant. Hogy éli meg ezt?

- Nincs olyan m(itét, ami rutinmunkanak szamitana. A mdtét soran
vannak cselekvéssorok, amiket minél tobbet végez az ember, annél gya-
korlottabban mennek. A gyakorlas valéjaban egy reflexsort épit ki. Es
valojaban akkor mondhatja az ember, hogy valamit jol csinal a m(itét
soran, ha abban szinte nem tudatosit, hanem reflexszerlen cselekszik. Ez
nem jelenti azt, hogy kdzben nem gondolkodik - éppen forditva van.
Azzal, hogy nem kell figyelnie a kezére, egy méas, magasabbrend(i dologra
Osszpontosithat: a mitét Iényegi részére. Tehat a kilsé szemléld szaméara
egy rutinos cselekvéssor mogott nagyon-nagyon tudatos, felépitett cse-
lekvéssor rejtdzik. Természetesen minden mdtétben megvannak azok a
kilonbségek és kuldnlegességek, amik egyedive teszik a mitétet. A min-
denkori kihivasok teszik nagyon izgalmassa a m{tétet. Es nincs olyan
m(tét, ami rutinfeladatnak szamitana. Mert abban a pillanatban, ha egy
mdtét rutinfeladattd valik, akkor az ember elveszti a lényegét, az embe-
rért valo kiizdelmet. Soha nem tudom magamat Ugy kondicionalni, hogy
ez rutinfeladat legyen. Eppen ezért mindig maximalis lelki, testi felke-
szlltséggel kell hogy odadlljak a m(t6asztalhoz. A kritikus helyzetekben
mindig készen kell lennie valamiféle sztereotipidnak a megoldas maodjara.
Ez csupan annyit jelent, hogy a sztereotipia a m{tét soran keretet adhat
a cselekvéssornak. Az improvizaciés lehetéségek szama - barmennyire
furcsan hangzik is - nagyon csekély. Minden dontés igen és nem dontése,
de a lehet6ségek szama nem olyan nagy, mint azt sokan gondolnak. Mert
egy adott szituacidban a veszélyhelyzet nemcsak az operat6rre mint a
csapatot vezet§ személyre jelent nagy feladatot, hanem a csapatra is. Ah-
hoz, hogy a gyorsan, hirtelen kialakulé vératlan eseményeknek meg tud-
junk felelni, nagyon nagy rutint kell szerezni. Minél tébb ember vesz

Részletek a Balazs Béla Studidban készul6 ,Halaljog az életben” cim( film szévegébdl.
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részt ebben a munkaban, annal tobb bukopontja lehet a cselekvéssornak.
Es, mint mindenki tudja, a szivsebészetben valéban nem egy ember ope-
ral, hanem egy nagyon-nagyon &sszeszokott team-munka adja meg, vagy
adhatja meg a mtét sikerét. Itt valéban nagyon sok mulik azon, hogy a
csapat egyutt legyen, és koordinaltan dolgozzon. Ezért elképzelhetetlen
szamomra, hogy egy-egy mdtétben sok ismeretlen faktor és személy ve-
gyen részt.

- Mikozben a stabbal egyiitt azon dolgozik, hogy Ujabb lehet6ségeket, egy
megnyujtott id6teret adjon a betegének, hogyan fogadta a meghosszabbitott
élet reményét?

-Nagyon nehezen. Az élet fogalma, azt hiszem, nem... nem is igazan
tisztazhatd. A halal vegallapotot Jelenthet. Es ugy gondolom, hogy maga
a halél is egy folyamat. Es épp ezért, mert a halal egy folyamat - foko-
zatosan halunk meg -, nem lehet egy adott idépillanatban biztosan kije-
lenteni, hogy az egyén halott vagy sem. A haléal fogalméat az orvosok az
elektromos agyi tevékenység megsziinéséhez, bizonyos reflexek megsz-
néséhez kotik. Es eszerint hatarozzak meg, hogy ki mikor hal meg ugy,
mint egyén. De éppen a szivsebészetben van egy nagyon-nagyon érdekes
dolog. Mert minden szivmdtétnél, amikor az emberi testet egy bizonyos
héfok ala leh(itjik, adott esetben 15 °C al4, akkor azok az életfunkcidk,
amiket az élethez szoktak kotni, semmiféle mdszerrel nem regisztralha-
tok: nincsenek. Bennem soha nem fordul meg az a gondolat, hogy én
egy halott embert operalok. En egy €l6 embert operalok. Nem tudom
megfogalmazni, mi az, ami bennem azt az érzést kelti - hiszen ez az
ember hideg, mint a boncteremben... ez az ember semmiféle kommuni-
kacidra nem képes, semmiféle reflex-élettevékenysége nincs, és mégis él!
Ez az ember él, hiszen ha a szivét meginditom, a sziv Ujb6l dobog, és ha
folmelegitem, akkor minden életfunkcidja, még a legmagasabbrend(i élet-
funkcio, az agyi tevékenység is visszatér. Hol van akkor a halal és az
élet? Hol van az élet vége, hol van a halal kezdete?

- Professzor r, mi a viszonya a halalfélelemhez? Mi a viszonya a sajat
halalfélelméhez?

-A létezésnek, azt hiszem, csak ez a két formaja van. Az élet és a
haldl. A halott ember fogalma szamomra egy misztikum. Nem tartom
elképzelhetetlennek, hogy amit ma a tudomany gondol, az holnap mas-
képp lesz. Es amit ma kritériumként jeldliink meg a halal fogalmaban,
az holnap megvaltozik... Es abszol(t bizonytalan vagyok abban, hogy a
haldl, az valéban azt jelenti-e, amit az emberiség ma a halalrol képzel.
Ezért én Ugy tekintem a halalt, mint az életet - magyarul: szentnek. Nincs
kulénbség szamomra az él6 és a halott ember kdzétt. Talan csak annyi,
hogy ha halott ember kézelében vagyok, akkor mindig megborzongok...
Nagyon sok operalt betegnél - ez tudatosan nem kovethetd, hogy miért,
mikor kovetkezik be, ahogy magamban szoktam fogalmazni - megérzem
a halal "szagat”... Ezt fizikai értelemben mondom... ahogy az ember
visszagondol nagyon sok elvesztett betegére, mindig folelevenedik egy-
fajta szagélmény, ami borzaszt6. Mert akarhanyszor megélem és meger-
zem a kdvetkez6 m(tét el6tt, nem akarom elhinni, hogy ez a halél sza-
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ga... megcsindlom a mtétet, és ez a beteg meghal. Ez egy tudoméanyos
igény( fejtegetés sordn megfoghatatlan és elfogadhatatlan. De pontosan
azt akarom mondani ezzel, hogy félek, hogy a tudomany nem tudja meg-
fogni a halal és az élet fogalmat. Inkabb érzeseink vannak.

- Onnek mi a viszonya az éppen mitGasztalon fekvo beteg halalfélelme-
hez? Abban a helyzetben... On képviseli a beteget.

- Ez egy rendkivil furcsa érzés. Vannak betegek, akik nagyon vilagosan
és tisztadn tudjak azt, hogy milyen rendkivil nehéz a mi(itét, milyen ne-
hézségek varnak rajuk, és egy pillanatig sem érzek bennik halélfélelmet.
Ezek a betegek élnek a m(tét utan, legyen az a legsulyosabb betegség
és a legnehezebb mdtét. Magyarul: nem én érzek félelmet, hanem atve-
szem a beteg félelmét, és a m(tét soran végig kisért ez a félelem... szinte
kivétel nélkiil. Tudomanyosan nem bizonyithat, de azok a betegek hal-
nak meg, akiknek oriasi halalféleimik volt. A m(tét el6tt a betegek don-
t6 része megerzi a halalt.

- Hogyan hat Onre a szembenézés a halal lehetdségével?

-Szamtalanszor megfordult a fejemben, és esetenként meg is tettem;
ha megéreztem a halalt, nem végeztem el a m(itétet. Az esetek zémeében
nem foglalkoztat mdtét el6tt az, hogy a beteg meghalhat-e vagy sem. A
beteggel vald beszélgetés utan, amikor ez félmertl bennem, a m(itét el6t-
ti éjszakan valosagos rémalmot jelent szamomra, mert én is megélem azt
a dontést, amit a beteg nagyon nehezen hozott meg, hogy tudniillik val-
lalja a m(tétet. Ezért én védekezem. Minden betegnek, akit megopera-
lok, elmondom, hogy csak akkor akarja a mdtétet, ha szazszazalékosan
bizik benne. Csakhogy az emberek becsapjak magukat, és ezzel becsap-
nak engem is. Akik meghalnak a ,,bizok” kozil, azok a m(itét el6tti este
szinte kivétel nélkil beszéltek a csaladjuknak a halalfélelmikrdl, végren-
delkeztek, és a halaluk utani életrél dontottek. Ha ez tudomasomra jutott
volna, nem tudom, hogy dontoéttem volna a masnapi mditétr6l. Nagyon
nehéz szétvalasztani az ember érzését, megérzését az objektiv tényezdk-
tél. Mert a stlyos esetekben nyilvanvaléan fél az ember a halalos szo-
védmeénytél. A sajat halalfélelmem nyilvanvaléan épp ezért nem zavar-
hatott eddig, mert én mindezidaig életemben két-harom alkalommal
éreztem halalfélelmet - és ez a halalfélelem semmiféle testi bajhoz nem
kapcsolddott. Hajnali ébredés... a legjobb jolét kézepette hirtelen meg-
semmisulés érzés... amely, visszagondolva, lehetett halalfélelem. Magya-
rul: nem is gondolkodhatom a sajat halalomon, nem gondolkodhatom
akkor, amikor élem ezt az élményt, mert olyan hirtelen jon, hogy ezt
késébb fol kell magamban dolgozni... Ha a tapasztalataim alapjan beszé-
lek, akkor azt hiszem, hogy nem félek a halaltél. Ez nem jelenti azt, hogy
nem fogok félni a halaltol.

-Az On gyakorlataban, a mdtétek soran adodott-e olyan valsagos hely-
zet, amiben felmeriilt az euthanasia problémaja?

- Olyan kristalytisztan, mint a szivsebészetben, talan sehol nem merdl
fel az euthanasia kérdése. Tudniillik a legkdzelebb es6 szakma az intenziv
terdpia és az Ujraélesztett ember korili ténykedés, és leggyakrabban az
a kerdés merl fol, hogy kikapcsoljuk-e a lélegeztet6-gépet. Ez a kérdés
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akkor mertil fel, amikor a beteg életfunkci6i az orvos vagy az orvoscso-
port megitélése szerint visszafordithatatlanul karosodtak, ami leginkabb
az agyhalalhoz kothet6, az agymiikddés sulyos hianyat jelzi. De ilyenkor,
minden esetben, ha a keringés funkci6ja ép, vagy nem olyan sulyosan
karosodott, hogy az életet ne biztositand, a légzést fenntartjuk. A sziv-
sebészeti mitétek nagy részében a sziv miikodésképtelensége a kérdes.
Csakhogy ilyenkor is egy géphez vagyunk koétve, amit sziv-tidé pumpanak
hivnak, és szamtalanszor el6fordult, hogy a szivmotor-pumpat lekapcsol-
tuk. Ez az esemény minden szivsebész életében egyszer vagy tébbszor
be kell hogy kdvetkezzen. Err6l nem beszélunk, de ez a legborzalmasabb
dontés. Es mindenki prébélja ezt a dontést elodazni... és magéat becsapni.
A gép kikapcsolasdhoz olyan esemeénysort prébalunk krealni, amely min-
den épesz(i orvos tudatdban nyilvanval6an nem élet, hanem mar haldl...
De mégis, a leirasban nem az szerepel, hogy a gépet kikapcsoltam, hanem
az szerepel, hogy a sziv atmenetileg - ami egy, két, harom perc - alacsony
vérnyomast biztositott, majd a sziv megallt. Csakhogy ha én a sziv-tid6
pumpat miikédtetem, ezt az allapotot akar napokig is fenn tudom tartani.
Tehat amikor én gy dontok, hogy a sziv-tid6 pumpat lekapcsolom, ak-
kor val6jaban én elddntottem valamerre a beteg sorsat. Nem volt egyet-
len olyan eset, hogy amikor ez megtortént, nyugodt lelkiismerettel alud-
tam volna a kdvetkezd napon, vagy a kovetkez§ éjszakan. Mert szamtalan
ellenpélda volt, amikor masok és magam is ugy hittem, hogy az életért
valé kizdelem abszolut reménytelen, és mégis sikeresen fejez6dott be a
mtét. Es szamos ember ma is él azok kozul, akikre tarsaim vagy 6nma-
gam is mdtét kdzben kimondtuk mar a halalos itéletet azzal, hogy nincs
értelme tovabb folytatni a kiizdelmet. Esetenként valami ilyenkor mégis
dolgozott bennem, hogy ne adjam fél. Nem tudom megmondani, hogy a
halottaim kozott, akik meghaltak, hanyan vannak olyanok, akik az emberi
faradtsag, a pillanatnyi rossz dontés miatt haltak meg.

- Megfogalmazhaté-e egyaltalan az a hatar, az a hajszalvékony valami,
ami a dontéshozét az egyik oldalra vagy a masik oldalra kényszeriti?

-Kevés kérdésre tudok biztosan valaszolni, erre igen: nem! Mert nem-
csak vékony ez a hajszal, hanem - azt hiszem - nagyon széles is ez a
mezsgye. Es ebben a szakmaban, azt hiszem, hogy nem a szokvanyos
értelemben vett szakmai kvalitdsbéli dontések mutatjak a kulonbdz6
eredményeket, hanem pontosan a lelki attitGdok: ki képes elviselni tar-
tésan, hosszu ideig, a reménytelenség tudatadban, hogy tennie kell a dol-
gat, hogy fenn kell tartania a mivi keringést és a 1égzést..., hogy érdemes
azért az emberért kizdeni, aki, lehet, hogy a mit6asztalon, de lehet, hogy
az intenziv-osztalyon fog hirtelen meghalni, és az Ujraélesztés eszkdzeivel
kell éInlink. Soha nem tudom megmondani, utdna semmiképpen nem
tudom igazolni, hogy valamiféle objektiv dontés lehetett volna. Hiszen...
a dontés, az egy pillanatos dontés. Az objektiv felmérés pedig hosszu
percekbe vagy akar féléraba telhet. Es én egy pillanat alatt dontém el
az igent és a nemet... Nem tudok a kérdesre valaszt adni.

- Mi az On véleménye az euthanasiarol?

- Egy embernek, ha joga van az élethez, elvileg joga kell hogy legyen
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a halalahoz. Az orvosnak viszont, eskiljéhez hiven, csak az élethez szabad
segédkezet adni. Ez egyféle farizeus allaspont - nyilvanvaldéan. Mert, ami-
kor én nem teszek meg mindent a betegért - és az orvosok szamtalanszor
nem tesznek meg mindent a betegért -, akkor az euthanasiat, mégpedig
nem is a passziv, hanem - akarva-akaratlan- az aktiv euthanasiat gyako-
roljdk. Az a borzasztd, hogy ezeket a kérdéseket az orvosi berkekben
sem tisztaztak, hanem valamiért folyamatosan homalyos kddbe burkoljak.
Ahhoz, hogy az euthanasiarol, az aktiv vagy a passziv euthanasiarol be-
szélni lehessen, tisztazni kellene az emberi élet fogalmat. Mit tekintlink
emberi életnek? Emberi élet-e az, hogy az életfunkciokat megtartjuk, de
ezzel hatértalan szenvedést, mérhetetlen fajdalmat... emberhez méltat-
lan, allati kortlményeket konzervalunk? Emberek sokasdga azon tény-
kedik, hogy az agoniat meghosszabbitsa - és nincs egy hozzatartozé, aki
szeretetteljesen atkisérje a haldoklét a masvilagra. Egyik oldalrél tech-
nokrata, lélektelen témeg veszi koril a haldoklét, a masik oldalon pedig,
pontosan ebben a nehéz idészakban, az igazi segitséget nem kapja meg,
amit csak szeretteitdl kaphat meg. Ezért tartom rendkivil fontosnak,
hogy lehet6séget adjanak a haldlban is az intimitasra. A haldoklét kilon
teremben, és lehet6ség szerint a szerettei kozott kellene elhelyezni. Erre
mindig lehetne és lenne lehet6ség, ez csak szervezési kérdés. Igaz, a hir-
telen halalnal nem lehet odaszervezni a hozzéatartozokat. De nem hiszem
el, hogy példaul az elfekvd kdrhazakban, ha értesitenék a hozzéatartozo-
kat, nem jelennének meg, és nem lennének ott az utolsé percekben...
Pontosan azért lenne fontos, mert tudjuk, hogy az elfekvé kdrhdzakban
soha nem lehet olyan szakembergardat 6sszehozni, akik segitenek a ha-
lalban a haldoklénak. Ezt is igy kéne végiggondolni ahhoz, hogy... a ma-
gunk halalat megszervezziik. Azt hiszem, az a legnagyobb baj, hogy aho-
gyan az életiinket nem tudjuk megszervezni, a haladlunkat még kevésbé
tudjuk megszervezni... Hogy a magyar populacional maradjunk: minél
egyszer(bb tarsadalmi rétegben torténik a haldl, annal... annél bensdsé-
gesebb. A ciganyoknal ugyanolyan csaladi esemény a halal, mint barmi-
lyen 6romteli Unnep. Korllveszi a csalad, és mindenki ott van a haldoklo6
kordl... mindenki érzi annak az Unnepi hangulatat... a Kisgyerektdl a
felnéttig, Ugy, ahogy ez elére meg van hatarozva. Koreografiadja van a
halalnak. Ezek az emberek egészen masként élik meg a halalt, mint az
Ggynevezett civilizalt, magara hagyott szerencsétlenek egy-egy kérhazi
agyon...

- Milyen érzés a szivet, a Iélek helyét kdzvetlendl tapintani, ériteni?

- Az emberiség torténelmében hosszu ideig lehetetlennek tartottdk a
sziv érintését. A mult szazad nagy sebész-pépaja katedrardl hirdette a
sz&zad végén, hogy aki a szivhez hozzanyul, vagy hozzanyulna, az méltan
veszitené el kollégai bizalmat. Azt hiszem, hogy tudatunkba, még annak
a tudatdba is, aki naponta hozzényul a szivhez, ez melyen belevésédott,
ezek genetikusan benne vannak az emberi agyban. Es hogy ez mégsem
foglalkoztatja az operéald orvost nap mint nap, azt csak ugy tudom elkép-
zelni, ahogy magam is megélem, hogy... hogy nem tartom a sziv megal-
litdsat halalnak, hanem egy abszolUt kezelhet6 allapotnak tartom. Egy
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pillanatig sem merdl fol bennem az a kérdés, hogy ebben az allapotban
megsz(int az ego, és amikor majd kezd6dik az 0j élet, egy mas ember
lesz. Bar szdmtalan példa van arra, hogy az emberek mégis valamiképpen
nem azonosak a régi dnmagukkal egy szivinditas utan. Ezt tudomanyosan
szintén senki nem vizsgélta. Ezek aprd, pici jelek, félek, hogy tudo-
manyosan nem is foghatok meg. Pontosabban csak a szivm(itétek utani
lelki zavarok orvosi targykorében vizsgéljak. Hiszen egyes irodalmi ada-
tok szerint az ilyen nagy szivmulitétek, szivmegallitast kovetd szivmegin-
ditassal operalt betegek dont6 részénél - 60-80 szadzalékanal - korabban
nem észlelt lelki problémak joénnek eld. Egészen biztos vagyok abban,
hogy maga ez a beavatkozas, amely az élet alapvetd funkcioéit jelentsen
megvaltoztatja, nem egyedili oka a pszichés valtozasnak.

- On ezzel a ,,fenenagy” drral, a Halallal, t6bbszér megbirk6zott mar.

- Birkoztam vele, de soha nem tudtam legy6zni. Mindig az volt az ér-
zésem, hogy nem én gy6ztem, hanem § engedett. Tehat engedte, hogy
két vallra fektessem. Es valdjdban nagyon sokszor az volt az érzésem,
hogy val6ban ,.ez egy jaték” volt, ami esetenként probara tett, hogy én
meddig birom. Valahogy az életet mindig jutalomnak éltem meg. Juta-
lomként azért a hitért, amit az életbe fektettem. Hiszen szamos esetben
orvos- és ndvertarsaim magamra hagytak a beteggel. Es valdban - ha igy
lehet fogalmazni, kolt6i szavakkal - a haldoklo, a halal, meg magam vol-
tam a teremben. Es semmiféle észérvet nem tudok foélhozni arra vonat-
kozban, hogy miért folytattam az életfunkciok fenntartasat. Magyarul: az
esetek dont6 részében a keringést gy tartottam fonn, hogy nyomtam a
mellkast ritmikusan, a lélegeztet6gép lélegeztette a beteget. ES semmi-
féle életjel nem volt. Semmiféle pozitiv jel nem volt arra, hogy amit te-
szek, az hatdsos, és nem halott emberen végzem ezt a cselekvéssort. S
ha nagyon hittem, és nagyon sokaig csinaltam, az esetek egy részében a
jutalom, az val6ban élet volt. Ez mindenképpen birk6zas. De soha nem
éltem meg a gy6zelem 6romét. Itt valami olyasmit éltem meg, ami min-
denkoron a sajat gyengeségemet mutatta. Mert mindig ugy gondoltam,
hogy amit dolgoznom kellett az életért, azt valahol korabban, sokkal ke-
vesebb munkaval megtehettem volna, vagy sokkal kevesebb tudassal meg-
tehettem volna. De nem vagyok birtokaban azoknak a tudasrészecskék-
nek, amikkel meg tudnam elézni, hogy ez az allapot bekdvetkezzen. Ez
nagyon furcsa dolog. Mert vannak az egészségiigyben dogmék. Borzal-
masan veszélyesek mindenhol a dogmék, de pontosan az élet és a halél
mezsgyéjén rendkivil veszélyesnek és tarthatatlannak tartom azt, hogy
az emberi életet, az emberi életért vald kizdelmet percekhez kossék.
Nagyon sok ember, érzésem szerint, azért hal meg, mert azt tanitjak az
egyetemen, hogy normal testh6mérsékleten harom perc utdn mar nem
erdemes Ujraélesztést végezni, mert az mar maradandé agykarosodast
okoz, hat-nyolc perc utan a sziv sem Ujraéleszthet6. Ezt a dogmat min-
denki megtanulja, bar szamtalan ellenpéldat él meg az életében. Es még-
sem azoknak hisz, hanem a dogmaknak. Természetesen tudomanyosan
megalapozott tételek ezek - csak félek, hogy a tudomany esetenként nem
mas, mint egy Ujabb kor el6z6 tudoméanyanak a teljes tagadasa. Tehat én
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nem érzem magam annyira tudosnak, hogy az élet végét és a halal kez-
detét megallapitsam. Ezért én bizonyara sokszor elkdvetem azt a hibat,
hogy maér halotton is végzem az Ujraélesztési manévereket. De ebben,
azt hiszem, kisebb a hibalehetdség.

-Kérem, mondjon erre példat...

- Olyan példat, ami azért dobbenetes, mert én valdban az emberi életet
bizonyos mindségi ismérvekhez kétdm. Jelen esetben egy fiatalember
szivm(téte utdn, mar az intenziv osztalyon torténd kezelés soran egy hir-
telen halal-allapot alakult ki: szivmegallas. Mint ilyenkor mindig, legalabb
10-12 ember serénykedett az életfunkcidk, a szivfunkcidk beinditasan,
teljesen reménytelenul folytattuk az Gjraelesztési mandvereket, tobb mint
fél éran keresztil... En mar csak azt észleltem, hogy koérulbelll az ujra-
élesztés kezdetétdl szamitott egy 6ra mulva egyedul maradtam, ez a fia-
talember, aki... akkor 30-31 éves volt... valéban, mint egy... egy rongy-
baba, a kezeim alatt, élettelendl vonaglott, ahogy a szivkompressziokat,
a mellkas nyomasat kiviteleztem. Ez a fiatalember... egy 6ra és néhany
perc multan Ujra élt: elkezdett dobogni a szive. Ez a fiatalember az esz-
mélésének kilonbdz6 fazisaiban réviden leirta az élményeit - hiszen 6
valéban nagyon messzir6l jott vissza... Akarhanyszor is meglatogat - en-
nek a torténetnek a kezdete tiz évre nyulik vissza -, ez az élmény mindig
el6kerul. Azéta teljes életet él, és a kisgyerekei feln6tté valtak, a felesé-
gével egyltt dregszenek, és az égvildgon semmiféle maradvanytiinete nin-
csen az emléken kivil. A betegsége alatt rossz volt a hazassaga, nyilvan-
valéan a betegségébdl kifolydlag 6nz6vé, durvava, kovetel6z6vé valt, a
gyerekeivel nem sokat térédott, 6nmagaval volt elfoglalva. Az élet meg-
nyerése utan megvaltozott. Nem is a beteg halas a taladlkozasok soran,
hanem a feleség, aki szinte egy (j férjet kapott vissza a szivm(tét utan.

- Minden szivsebész tudja ma Magyarorszagon, hogy a szivmditétre va-
rék halalozasa jelent8sen magasabb, mint a szivmlitétesek halalozasa.
Minden szivsebészeti centrumban szaz vagy tdbb szaz beteg var szivm(-
tétre. Az orvosoknak 6hatatlanul rangsorolni kell: meg kell hatarozni a
m(itéti sorrendben az 1-es sorszdmot, és meg kell adni az utolsé sorsza-
mot. Barmilyen jol képzett, barmilyen lelkiismeretes orvos legyen a don-
téshelyzetbe hozott orvos, Ghatatlanul hibazik... Minél tobbet hibazik,
annal nagyobb a mlitétre varék halalozési valdszinlisége. Egészen biztos,
hogy ezt a halalozési szintet nullara soha nem lehet csokkenteni, mert
val@szin(itlennek tartom azt, hogy az az idedlis allapot - killonésen Ma-
gyarorszagon - bekdvetkezne, hogy a beteg Kivizsgélasa utan rovidesen
vagy azonnal mitétre kerllhetne. Ebben az a borzasztd, hogy jelentésen
magasabb a mf(tétre varék halalozasa, mint a m(itéti halalozas. Ez min-
denképpen megengedhetetlen.

- On ebben az esetben Ggy dontétt, hogy szinte a halal utan is tovabb
probalkozik. De taldn még ennél is nehezebb helyzetek adddnak akkor,
amikor magéarol a m(tétrél kell donteni, hiszen rengetegen varnak erre.
Hogyan lehetne ezen a helyzeten valtoztatni?

-Nagyon nehéz valtoztatni, mert anyagi lehetéségek korlatozzak az
orvosi dontésben a halalozas csokkentésének lehetéségét. Itt valdjaban
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egy olyan probléma merdl fel, amely az orvosi lelkiismeret legnehezebb
prébatétele. Mert barmennyire tagadja is az orvos, ilyen dontési helyzet-
ben a betegeket alapvet6en két csoportra osztja: a jo eséllyel, a siker
reményében operalhatok csoportjéra, és a kis esély(i betegek csoportjara.
Nem tudok mas nevében nyilatkozni, csak a magaméban. En ezt a cso-
portositast mindig megteszem. Megteszem azért, mert képtelen vagyok
lelkileg elviselni, hogy csak rizikés, nagy rizikoju betegeket operaljak.
Konnyebb betegeket is kell operalnom. Tehat a ket csoportbol vegyitem
Ossze a m(itéti tervemet. En a mdtétre vardk listajat rendszeresen ellen-
6rzém. Nagyon j6 lenne, ha blszkélkedhetnék azzal, hogy olyan igyesen
és olyan jol csindlom, hogy én az el6bb elmondottak aldl kivétel vagyok:
tehat nekem nem halnak meg betegek a varolistamon. Meghalnak bete-
gek, mégpedig azért, mert nem igaz az, hogy az emberi tudas olyan szin-
teket tud elérni, hogy biztosan tudjon jésolni, meghatarozni életlehet6-
segeket hetekre, honapokra. Egészen biztos az, hogy a hibalehetéseg a
hossz(i varakozéasban rejlik. Es jelenleg Magyarorszagon nemcsak a sziv-
sebészetben, hanem egyes specialis terlileteken, az agysebészetben is. A
véarakoz6 betegek szdma jelentdsen nagyobb, mint a lehetdségeink szama.
Mindig folmeril a kérdés: ez orvosi vagy gazdasagi probléma? Az a veé-
leményem, hogy egy orvosnak ebben a kérdésben is csak egyféle lehet
az allaspontja: nem fogadhat el semmiféle gazdasagi kényszer(iséget, ra-
cionalitast. Mert ha elfogadja, akkor mar nem orvos. De ez nem jelenti
azt, hogy nem kell sorba rakni a betegeit. A gazdasagi lehetéség egy adott
lehet6ség, amin belll a betegek ott vannak az ajtd el6tt akkor is, ha
akarja, ha nem akarja. Az orvos dolga, hogy az adott betegcsoportbél
Ugy allitsa 6ssze a mdtéti tervét, hogy lehet6ség szerint a legkisebb ha-
lalozéssal jarjon a varakozés. Ebb6l a konfliktushelyzetb6l Kkiérezhetd,
hogy a gazdasagi szakemberek az orvosok nyakaba varrnak olyan terhe-
ket, amikhez semmi kozik. El kell, el kellene valasztani az orvost a gaz-
dasagi szakembert6l. Ebben az orszagban senki nem ellenkezne, ha meg-
hataroznak azokat az Gsszegeket, amik erre a specialis terlletre a ren-
delkezésre allnak. Az Amerikai Egyesilt Allamokban sem tudnak minden
raszorulét ellatni bizonyos betegségcsoportokban. De ott legaldbb tiszta
fogalmakkal dolgoznak. Ennyi az adott pénz, ezt leggazdasagosabban,
legcélszer(ibben igy lehetne felhasznalni - és az adott 6sszeg felhasznéa-
lasarol mar szakember dont, orvos szakember és nem gazdasagi szakem-
ber. Magyarorszagon ezek a dolgok, ezek a fogalmak, orvosi-szakmai,
gazdasagi-szakmai fogalmak nincsenek szétvalasztva. Es ezért az orvos-
szakember még attol a lehet6ségtél is elesik, hogy az adott dsszegen beldl
a leggazdasagosabban hasznélja fel a betegei részére a rendelkezésére
allo osszeget.

Biztos, hogy soha nem volt, és nem lesz olyan tarsadalmi berendezke-
dés, amelyik a gyogyulashoz minden embernek igazsagos egészsegugyi
ellatast tud biztositani. Az orvos felel6sségét soha, senki nem tudja &t-
venni. Nemcsak a nehéz helyzetekben val6 dontésrél van sz6, hanem
egészen odaig vissza kell menni, hogy egy orvos, amikor nem jol képezték
ki, amikor nem jol képezte magat, amikor nem képezi tovabb magat,
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amikor olyan helyzetekben dont, olyan betegségrél dont, amihez nem
ért, akkor valGjaban az orvosi hivatas elleni legnagyobb b(int koveti el...
mert ha a betegének megmondja azt, hogy nem értek ehhez a dologhoz,
menjen mashoz: megadja az esélyt a gyogyulasra. En gy fogalmaznék,
hogy Ugy kellene megszervezni az egészségugyi ellatast, hogy esélyegyen-
16ség legyen, ne ellatasi egyenl6ség. Tehat elvileg mindenkinek legyen
lehet8sége arra, hogy a betegségét meggydgyithassak. A jelenlegi egész-
ségligyi ellaté rendszerek - nemcsak nalunk, hanem sokhelyitt a vilagon
- ezt az esélyegyenl&séget nem biztositjgdk. Annal nagyobb blint nem tu-
dok elképzelni, mint amikor papiron hirdetik az esélyegyenléséget. Ma-
gyarorszagon azt mondték, hogy minden embernek &allampolgéri jogon
jar a legmagasabb egészsegligyi ellatds. Most mar azt mondjuk, hogy min-
den biztositottnak jar a magas szint(i orvosi ellatas. Es val6jaban ez egy
szemenszedett hazugsdg. Mert az orszag anyagi kapacitdsa ezt nem en-
gedi meg. Az lenne a becstletes, ha az embernek megmondanak: sz6
sincs legmagasabb szintd ellatasrol... csak egy minimalis ellatasi szint van,
amit lehet, hogy tudunk teljesiteni. De azt elvéarhatja téliink a magyar
biztositott, hogy ezt megkapja. A magasabb szint( ellatdsban azonban
abszolut esélyegyenl6tlenség van. Ha ezt megmondjuk a betegnek, akkor
lehet, hogy nem véar arra, hogy a tarsadalombiztositason keresztil eljut-
hasson a draga szivmditétig, hanem, ha tudja, hogy nincs erre pénz, akkor
eladja a hazat, a mezejét, amijét tudja, és azon meggydgyittatja magat.
De ha 6 err6l nem tud, akkor azokt6l a lehetdségekt6l fosztjuk meg,
hogy 6nmagéaért tegyen valamit. Jelenleg ez a helyzet.

Munkam soran, amikor az euthanasia helyzetét prébaltam feltarni, el-
jutottam azokra a szaktertletekre, ahol a legélesebben vet6dik fel az
euthanasia kérdése... Ahol, ha tizvonalrdl lehet beszélni, akkor ott tliz-
vonal van. Meg kell mondjam &szintén, sorra elutasitast kaptam... Eluta-
sitast olyan érvrendszerrel, hogy a betegek érdekében nem hajlanddk be-
szélni az euthanasiarél. Az euthanasia semmilyen formajarél. De nem-
csak az euthanasiar6l nem hajland6k beszélni, hanem magar6l a problé-
marol sem. Miért all ,,érdekében” egy szakméanak, hogy homokba dugja
a fejét? Hogy lila kodot teremtsen azzal a latszattal, azzal a latszat érve-
léssel, hogy az a betegek érdeke? Hol van itt az emberi és szakmai fe-
lel6sség? A kérdés nagyon Gsszetett. Sorra kell venni azokat az okokat,
amik oda vezetnek, hogy ma Magyarorszdgon nemcsak az aktiv-passziv
euthanasiaban val6 dontésben nem mernek emberek felel6sséget vallalni,
hanem kis, sokkal kisebb volumen( dontéseket sem mernek vallalni...
Az okok egyik csoportja mindenképpen a jelenlegi magyar egész-
ségligyben rejlé rendkivil merev, hiearchikus viszonyulasi rendszerben
keresend6. A magyar orvoslasban ma nem individuumok gyogyitanak be-
tegeket, hanem orvosi csoportok, szigorlan meghatéarozott hierarchikus
rendszerben latnak el betegeket. Gyogyitani csak orvos tud. Kdzalkalma-
zott csak kozalkalmazottként tud viselkedni. Az orvosi tevékenység na-
gyon sulyos dontések véallalasat jelenti. A jelenlegi magyar orvoslas lehe-
téséget ad arra, hogy a dontéseket elodazzak, a dontéseket tovabbtaszit-
sak. Nem alakult ki olyan orvosképzés Magyarorszagon, ahol a dontések
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elviselésének, a dontés meghozataldnak a készségét, vallalasat megtani-
tanak. Egyszer(ien azért nem, mert a vezetd poszton székel6 legmagasabb
hierarchia sem vallalja a dontést. Ez kialakitott egy olyan viszonyulasi
formét, ami mellett természetesen a gyogyitas azért folyik, és esetenként
nem is rosszul, de amelyben soha nem vilaglik ki, hogy egy adott orvosi
kérdésben ki hozta meg a dontést. Valdjdban nem egyébrél van sz6, mint
bujécskardl... Bujocskat jatszunk, elbujunk a sajat felel6sségiink eldl,
megprébaljuk tovabbadni azt. Ha tudunk takardzni, akkor esetleg dontést
hozunk, de dgy, hogy az a dontés ne a sajat nevunkben térténjen, hanem
hivatkozhassunk valami fels6bb hatalomra. Es ez jaték ide-oda mené ja-
ték. Es hogyha ebben a jatékban a kérdezd soha nem teszi fel azt a
kérdést, hogy ,ki dontott?”, akkor ez a jaték jol megy. Ha folteszik azt
a kérdést, a jaték megakad. Tehat ebben az orszagban nagyon aktivan
folyik a passziv és aktiv euthanasia, megcsinaljak név nélkil, de folval-
lalni... nem fogjak folvallalni, hogy megteszik. Mert egyrészt a passziv és
aktiv euthanasia orvosetikai héattere nincs tisztazva. Nem tudja az orvos,
hogy mit véllalhat, nincs leirva, hogy meddig mehet el. Hanem egy nagy,
lila kodbe van burkolva. Ha valaki meg is teszi azt, amit meg kell tennie
- most nemcsak a passziv és aktiv euthanasiarol beszélek -, akkor is fél
attél, hogy a sajat nevében dontést vallaljon. Tehat elképzelhetetlen,
hogy ez a kérdés a kozeljovOben tisztdzodjék. Ahhoz teljesen méas orvos-
erkodlcsi alapnevelés szlikséges.

A legszomorubb tapasztalatom az volt, hogy gyakorld orvosok nekem,
négyszemkozt mind etikai, mind orvosi szempontbdl a nyilvanossag el6tt
is vallalhaté véleményeket mondtak el. Olyan véleményeket mondtak el,
amelyek mogott l1athatéan egy megélt élménysorozat, szakmai korrektség
van. Ugyanakkor egy rovid id6 utan ezek az emberek elzarkéztak a be-
szélgetés eldl. Es akkor Ohatatlanul is folmeriilt bennem a kérdés, hogy
mi az, amit nem vallalnak? Onmagukat nem vallaljak?... lgen, azt hiszem,
6nmagukat nem vallaljak... Az 6nmagukat vallalas nem egyéb, mint az,
hogy azért, amit latunk, hallunk, tapasztalunk, jonak vélink - magyarul:
a véleménytnk mellett - ki kell, ki kellene allni. Es nem allunk ki, nem
vallaljuk a véleménylinket sem szakmai, sem etikai, sem orvoserkolcsi
kérdésekben. A kérdést most mar ugy lehet foltenni: vajon miért?... Nem
egyszer(i a kérdés megvélaszolasa. Ez nemcsak egzisztencialis kérdés. Fél-
ek attol, hogy ha lelkiismeretem, orvosi, emberi becsiiletem szerint jarok
el, teszek, nyilatkozom, akkor az egzisztenciam keril veszélybe. Ez a kér-
dés egyik oldala... A mésik oldal sokkal érdekesebb. Mert, ha ennek csak
és kizardlag egzisztencialis kovetkezményei lennének, akkor el tudnam
fogadni, ha valaki a csaladjat, az egzisztenciajat nem minden esetben koc-
kaztatja. De nem tudom elfogadni, hogy olyan emberek gy6gyitanak be-
tegeket, akik mindig fontosabbnak tartjak sajat egzisztencigjukat, mint a
betegeik érdekét.

Ha megprobalom az euthanasia problémakorét feltarni, dgy gondolom,
hogy errél a témarol csak 6szintén lehet beszélni. S ahhoz, hogy @szintén
beszéljink, ahhoz 6szintén kell beszélnunk magéarol a halélrdl. Oszintén
kell beszélniink a halalfélelminkrél, a halaltudatunkroél, a nemlétezé ha-
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laltudatunkrol... Es gy tlnik, hogy csak olyanokkal lehet err6l Gszintén
beszélni, akik személyiségek. De mintha nagyon kevés lenne az individu-
um.

-Egy korabbi interju egy mondata jut err6l az eszembe, amelyben egy
masik orvos is azt mondta, hogy ,,nem elég csak j6 orvosnak lenni, j6 em-
bernek is kell lenni”.

- Az én véleményem is az, hogy orvos csak a jo emberekbdl kerllhetne
ki. Hogy ma nagyon sok orvos, orvosi diploméval rendelkezd ember gyo-
gyit betegeket, ez nyilvanvald. Ebben az elébbi meghatarozasban a je-
lenlegi orvoslas egész lehetetlensége benne van.... Mert a kérdést nem
szabad igy feltenni. Hiszen magas emberi, erkdlcsi tulajdonsagok nélkil
eleve nem dolgozhatna egyetlen orvos sem. Az orvosnak a mindenkori
tarsadalmak legnemesebbikeib6l kellett volna kikerlilnie. Nem ez tortént,
és nem ez torténik. Tobbszor elhangzott ez a sz, hogy kontraszelekcio.
A mai orvostdél nagyon sok tudast kdvetelnek. Nem biztos, hogy maér az
egyetemre is az orvosnak valé emberek jutnak be. Hanem azok az em-
berek, akik a felvételhez kijeldlt kovetelményeknek megfelelnek. Tessék
nekem akar egyetlen példat mondani, egyetlen egyet az elmult 45 év
orvosegyetemi felvételébdl, ahol alkalmassagot vizsgaltak volna! Alkal-
masagot arra, hogy orvosnak alkalmas-e az illet6. Csak egyet vizsgaltak:
a tudéasszintet - és nem alkalmassagot. Nagyon sok okos ember van a
palyan, és nagyon kevés orvos.

-Az orvos személyes hozzaallasan tul: vajon miért kell az embernek egy
szivm(itét ahhoz, hogy szembesuljiink azzal: azért nincs halalkultrank,
mert életkultdrank sincsen?

- Egészen biztos vagyok abban, hogy valdéban azért nincs haléalkultd-
rank, mert nincs életkultirank. Ugy gondolom, hogy ez a mai vilag,
amelyben éllink, annyi erés ingerrel hat rank, hogy ahhoz, hogy adapta-
[6dni tudjunk az élethez, elveszitjik az életiink legfontosabb elemét, az
érzékenységet a kilvilaggal szemben: az élet megérzését. Az a vak ember,
aki valaha latott, nyilvan akkor débben ra, hogy milyen nagy élmény volt
a latds, amikor azt elvesztette. A siiket hasonl6képpen éli meg ezt a
borzalmas &llapotot. A haldl mai tudasunk szerint nem hordoz el6zetes
tapasztalatokat. Talan, ha tobbszor tudnank meghalni... akkor kulonbul
tudnank élni. Akik a tdlvilagrdl visszajonnek, valahogy nemesebbek, élet-
szeret6bbek, bélcsebbek azoknal, akik nem haltak meg. Nem értink ra a
napi nyomorusagunkban oriini az életnek: hogy levegét kapunk, hogy
latunk, hogy hallunk, hogy dobog a sziviink. A kiilsé ingerek elvakitanak.

-Az On m(itétéi soran a beteg 0sszes életfunkcidja gépre van téve. Tehéat
mint személy, mint ego nem létezik... Ebben a helyzetben réla déntenek.
Hasonld helyzet a transzplantacios eseteknél is folmeril. Hogyan vélekedik
err6l? Természetesen az euthanasia tiikrében.

- Amilyen bizonytalanok vagyunk az euthanasidban ebben a szazadban,
olyan bizonyosak vagyunk a transzplantacios tevékenységben. Ez 6nma-
gaban is ellentmondas. A transzplantacid aktiv euthanasiat feltételez. So-
ha nem teszik fol igy a kérdést, hogy vajon akkor szabad-e életfunkcidk-
kal bir6 emberek életét elvenni, amikor egy masik embernek sziikséges



,....Oljik életiink lehetGségeit... ” 101

egy sziv, egy tudé, egy vese, egy médj. Ha szabad a sziv-transzplantaciénal,
szerv-transzplantaciénal, sziv- és szerv transzplantacional aktiv euthana-
siat végezni, akkor éhatatlanul felmeril az emberben a kérdés: az emberi
méltésag érdekében az orvosok miért nem tudjak folvallalni legalabb a
passziv euthanasiat? Szamomra a transzplantacié mint korkdvetelmeny,
nem idegen, mert a vilagot olyannak kell elfogadni, amilyen. Amilyen
korulottink. De pontosan az egyén adta szabadsagjogokkal élve... sokkal
inkabb el tudom fogadni a passziv euthanasiat, mint az aktiv transzplan-
taciot. A transzplantacié az emberiség gydgyitasaban vagy az emberek
gyogyitasaban ebben a szdzadban nyilvanvaléan el fogja foglalni a maga
helyét. De Ugy gondolom, hogy a jov6é szazad orvosai nem ezt az utat
véalasztjdk az emberek gyogyitasara. A technika adta lehetdségek ma olya-
nok, hogy minden erénkkel a technikai megoldasokon kellene faradoz-
nunk. Es minden anyagi, szellemi energiét arra forditani, hogy megfelel6,
ugyes szerkezetekkel pdtoljuk egy-egy szerv hianyat, betegseg esetén az
elvesztését. Es nem egy masik emberbdl kivéve, ott jol mikddd szerveket
ultesslink at egyik emberb6l a masikba. Hiszen ez 6hatatlanul két cso-
portra osztja az emberiséget: donorokra és recipiensekre... Az ember,
az emberi integritas séril akkor, ha egyik szerviink vagy masik szerviink
méas emberbe keril. Ez a véleményem nyilvanvaléan nagyon nagy folha-
borodast kelt és kelthet. De le kell lni a transzplantalt emberekkel.
Els6sorban a sziv-transzplantaciora gondolok, mert minden mas szerv tul-
éli a halalt. Hiszen a halal fogalma az egyszer(i emberekben ma is a sziv-
megallashoz kotott. Es csak az orvosok kotik az agyfunkciok megsziin-
téhez. A sziv megallasa az emberiség torténelmében nyilvanvaléan egy
jol korulhatérolt halalfogalomhoz vezetett. A vesék, a méj, egyéb szer-
veink vagy szoveteink a sziv megéallasat tulélhetik. Tehat ha az egyén
halott, és a halott emberbél, amint a sziv megallt, szerveket vagy szdve-
teket nyernek mas emberi életek meghosszabbitasara, szamomra elfogad-
hatd, de altalam nem végzett vagy nem végezhet6. A dobogo sziv, véle-
ményem szerint, teljesen bizonytalanul, az ember 1ét és az emberi 1étezés
egyik fontos principiuma. Nem tudom elfogadni a sziv, a dobog6 sziv
kivételét és mas emberbe vald belltetését.

- Koradbban beszéltiink arrdél, hogy milyen felel6sséggel tartozik az orvos
sajat betegével szemben, a m(tét soran. Ugy gondolom, hogy beszélniink
kell a gydgyitott ember felelésségérdl is, csakigy, mint az igynevezett egész-
seéges ember felel6sségérdl a sajat kornyezetével szemben.

- En ezt a kérdést nem véalasztanam el az aktiv és a passziv euthana-
siatol. Mert amit a 20. szdzad embere tesz a kdrnyezetével, az igenis aktiv
euthanasia! Aktiv euthanasia, mert tudjuk, és tudatosan rongaljuk az éle-
tink lehet&ségeit, 6ljuk életiink lehetéségeit. Sokkal nagyobb biinnek
tartom a tudatos ,kis gyilkossagokat”, mint a tudattalan nagy gyilkossa-
gokat. Es, mint ahogy nem tudom elfogadni az emberi élet megsz(intének
az agymU(kaodést vagy az agyi, a magasabb agyi tevékenység megsz(inését,
ugyanugy nem tudok elfogadni semmiféle kompromisszumot a kérnyezet,
az életterlink, az életlehetéségeink rombolasaban. Azt hiszem, hogy az
élet és a halal kérdéseit Ugy kellene atgondolnunk - latva, mi mindent
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pusztitunk el életiink sordn  hogy minek is van értelme igazan? Paza-
roljuk azokat a dolgokat, amelyek a kdvetkezd generécioknak mér nem
juthatnak, mert elhasznaltuk. Kell-e az nekiink, amit elhasznaltunk? Va-
I6ban sziikség van-e arra, amit elhasznalunk? Ugy gondolom, hogy a joléti
tarsadalmakban olyan... olyan életpazarlas torténik, ami normalis embert
el kell gondolkoztasson arrél, hogy meddig tarthat ez a pazarlas. A jovét
kulonbdzd termeészettudosok, kiilonbdzé tarsadalomtuddsok a maguk tu-
doményaban megjosoljak, meghatarozzak. Idénként nagy kongresszuso-
kat szerveznek, és nagy bolcsességgel megallapitjak, hogy mit kellene csi-
nalni. A mindennapi életiinkben ugyanlgy éljik pazarl6 életlinket: aktiv
euthanasiaval kizdink a nemlétinkert. )

- Melyik az a helyzet, amiben eldonthetd az On szamara, hogy meg kell
adni a méltd halél lehet6ségét a betegnek?

-Nem tudom elddnteni azt, hogy... kuléndsen az én szakmémban, a
szivoperaltaknal... mikor alakul a helyzet gy, hogy abbdl biztosan halal
kovetkezik. En a halalhoz, az élet utolsé perceihez adndm meg a lehe-
toseget hogy az emberi haléal legyen. Itt valik nagyon érdekessé az élet
és halal tisztelete, pontosan azert, mert én nem tudom megmondani, hogy
az a kritikus helyzet hogy oldodik meg. Ugy-e, hogy ebbdl élet lesz, vagy
ugy-e, hogy ebbdl halal lesz. Vannak kritikus helyzetek, amikor mind a
kett6re fol kell készilni. Es »Kritikus élethelyzet” vagy ,kritikus halal-
helyzet” - ez ugyanazt jelenti szdamomra. Tehat a hozzatartozénak, a sze-
retteinknek joguk van a kritikus helyzetekben jelen lenniiik, még akkor
is, ha ez a szakmai munkankat gatolja. A beszélgetésink elején arrol
beszéltiink, hogy a halal nem egy pillanat, hanem egy folyamat. Ahogy
az élet egy emberi léptékkel hosszabb id6tartam( létezés, talan a halalt
is ugy lehetne f6lfogni, mint egy kulonleges létezési allapotot, csak abban
az események sokkal gyorsabban zajlanak le, mint a nagybetls ELET-
ben. A borzaszt6é valoban az, hogy soha nem tudjuk, hogy ez az élet
mikor I1ép, mikor kezd atlépni a masik létezési formaba, a halalba. Eppen
azért, mert nem tudjuk, ez mikor kovetkezik be, azt hiszem, hogy akkor
tévedunk kisebbet, ha mindig a halalra késziliink. Fel vagyunk-e készilve
a sajat halalunkra? Ugy éljiik életiinket, ahogy a halalunkat haljuk. Nyu-
godtabban lehet szembenézni a halallal, ha az életiink soran megtett Gt
felkészit erre a halalra. Nyugodtabban lehet szembenézni ezekkel a val-
sagos, kritikus helyzetekkel. Es azt gondolom, hogy itt egy olyan alapvet6
kategoriat kell bevenniink a beszélgetésiinkbe, mint a létezés szentsége.
A vallés-filozofidk, a vallasok prébaljak megfogni, egészen mas megko-
zelitéssel, az élet és a haldl fogalmat, tényét, létezését. Vajon a tudatos
élete soran gondolkodik-e afel6l minden ember, hogy fol lehet keszulni
a halalra? En hiszem azt, hogy az élet soran elkovetett blineinkért nehéz
halallal blnhdédink. Hogy ez révid, hosszu? Rovidebb vagy hosszabb fo-
lyamat? En azt hiszem, hogy a relativitas mint fogalom ko&zelebb visz
benniinket a kérdéshez. Mi mindig térben és id6ben gondolkodunk. De
talan, ha nem térben és id6ében gondolkodnank, hanem életben és halél-
ban, id6tél és tértdl fliggetlenil, akkor a halal mint az élet egyenes foly-
tatdsa csak olyan lehet, mint az életink. Tehéat a halalra csak az tud jél
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felkeészulni, aki az életében folyamatosan a halélara készil. Az nem mas,
mint egy olyanfajta élet, amely tudatosan, felel6sséggel teszi a dolgokat,
hogy akkor, amikor a halél bekdvetkezik, akkor kdnnyen tudjon atmenni
abba a masik vilagba. Tehat ugyanugy, ahogyan a keresztény vallasban
az életnek a buntetése a pokol, a jutalma a mennyorszag; valahol ez a
két megfogalmazas minden emberben kell hogy éljen. Es minden ember
naponta megéli azt, amit blintudatnak neveziink, ha rosszat, biint kove-
tett el. Es azt a jéérzést, ha valamilyen jot tettiink. Azt hiszem, hogy
tudatos életlinkben ez a legfontosabb: megprébaljunk jét tenni. Az el-
mult évtizedekben ezek a fogalmak annyira kikerultek a mindennapi be-
szédiinkbdl, hogy mar gyanusan néznek arra is, aki ilyesmir6l beszél, mint
szolgalat, hivatas, masokért valo élés. Ugy gondolom, hogy igazan csak
akkor tudunk magunkért éIni, ha masokért élink.
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Levendel Laszlo
AGAPE

Mi az Agape? A szeretet, a szeretetvendégség, asztalk6zosség. A platoni
lakoma, a szolgasaghdl szabadulésra emlékez6 Széder-est, az Utols6 Va-
csora idézi az emberek @sszetartozasanak, az annyiszor megcsufolt test-
vériségnek az eszméjét. A hazai ,,modernizacioban” is a ,,huméan oldal”
szorult hattérbe, holott a reformtorekvések az emberek egészségét, szo-
cialis biztonsagat céloztadk. Sdlyosan csalédtunk megint, mert a vissza-
nyert szabadsag birtokédban - és ez felelésségiinket csak fokozza - ész-
leljuk népegészséglink ellehetetlendilését, kulturalis értékeink ,,piacoso-
dasnak” titulalt zilléset, az emberek léthizonytalansagat, a szegénység
rohamos terjedését a maga demoralizald, megaldzd hatésaival egyutt. Es
azok, akik 6szintén akartadk a valtozast, a dolgok jobbra fordulasat, még
bénultnak is érzik magukat. Pedig a fordulat nalunk ment végbe a leg-
emberibb médon. Lehetségesnek tlint a szocialis piacgazdasag felé ha-
ladni, jelent6s demokratikus politikai valtozasok kdzepette. Esélytink volt
a szellemi, moralis épitkezés megindulasara. A nyugati vilag sokat és so-
kaig hangoztatott igéretei azonban lefegyverezték az dnsegit6, onépitke-
26 torekvéseket - ma maér lathatjuk, mi realizalodott ezekbdl. Belsd er6-
forrasainkat, erdfeszitéseinket pedig a partpolitikai-hatalmi harcok, a
szerzés, a gyors tollasodas feltdér6 vagya, a megosztottsag és a nyilt gy-
I6let szitdsa karositotta sulyosan. Fél6, hogy a kozelg valasztsi csata-
rozasok még rontani is fogjak a helyzetet. A demokracianak azonban két
laba van, a kuldotti (parlamenti) és az dnkormanyzati. Ez utébbi - megint
csak partpolitikai, hatalmi meggondolasb6l - nem tudott kibontakozni.
A lehetGségei eleve szlikek voltak, és tovabb szlikitették Oket. Pedig a
human oldal, az egészségiigy, a szocialpolitika, a népm(velés lgye koz-
vetlenll kapcsolddik az 6nkorményzati demokracia fejl6déséhez, er6so-
déséhez. Erre is kell figyelniink, az egészségligyben dolgozéknak kilo-
nosen.

Nemcsak dontenink kell, hanem a magunk szelid médjan lazadnunk
is. A régmulttal, a malttal és a jelenlegi helyzettel szemben is.

Szadmunkra az agape és az Agape Alapitvany modell-igényl probalko-
zast jelent az egészségugy egyik legelhanyagoltabb, leghatranyosabban
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kezelt terliletén: a mentalhigiénia, a szenvedélybetegségek, az dnpusztitd
,-problémamegoldas" tertletén.

Az Agape talan 1épés a szeretetorvoslas emancipécioja felé. De vajon
megint az egészségligy romantikusai, a ,,megszallottak” tobbnyire ellen-
szenves csapata munkalkodik itt? Erre azonban szeliden megkérdezhet-
juk: ugyan mi miikddteti az egészségligyet a mai szinten, ha nem az or-
vosokban, névérekben benne l1év6 tudat: a beteget el kell latni? Ami
pedig a megszallottsagot illeti, azt gondolom, azok a betegellatason kiviil
maradt vezet6k a megszallottak, akik elhiszik, hogy a mostani feltételek-
kel igy folytatni lehet.

Az el6rehaladasnak, a jobbitasnak évtizedeken at elvi, ideoldgiai aka-
dalyai voltak. Ezeket most a ,forrashiany” valtotta fel. Pedig bizo-
nyithatd, hogy a kis befektetés is tobbszorésen megtéril, mert az elma-
radt karok haszna joval nagyobb. llyen teriilet az alkoholégia. Itt a meg-
el6zéssel sokkal tobbet lehetne elérni, mint a kronifikalodott, szomati-
kusan, pszichésen, szocialisan mar szétesett alkoholbetegek gyogyitasaval.
Amikor minden egészségugyi, szocialpolitikai raforditasnak a kozponti
koltségvetés volt a forrasa, az allami alkoholmonopélium jévedelme a
koltségvetés igen jelentls tényezGjét adta (igy van ez ma is, hiszen csak
a legélis belkereskedelmi alkohol konzumértéke meghaladja a 100 milli-
ard forintot), nem lehetett érvényesiteni a fogyasztds kockazataranyos
dotacidjat még ezreléknyi ardnyban sem. Nekink most sincsenek illGzio-
ink a koltségvetési forrasokkal kapcsolatban, az alkoholdgusok, az orvos-
tarsadalom ,,szegénylegényei” megtanultak, hogy jobban jarnak, ha minél
inkabb fliggetlenedni prébalnak a koltségvetéstél (igaz, ez nem okoz nagy
nehézséget), és civil forrasok utdn néznek, énfinanszirozé6 modszereken,
forrdsokon gondolkodnak. A kozalapitvanyszer(i, nonprofit Agape Ala-
pitvany ennek jogi kereteit maris biztositja. EgyelGre nincs tapasz-
talatunk, nem vagyunk eléggé lgyesek a lehetséges civil forrasok felku-
tatasaban.

A masik illazio, amellyel le kell szamolnunk, az, hogy az olyan sulyos
mobilitasi, mortalitasi mutatok lattan, amilyet nalunk és egész Kelet-Eu-
répaban az alkoholizmus, valamint az ezzel 6sszefiiggd 6ngyilkossag
okoz, felébred a nemzetkozi szervezetek érdeklGdése, segitokészsége.
Lényegében semmilyen kézzelfoghat6 segitséget nem kaptunk. Eppen
olyan érzéketlenséget mutatnak a probléma irant, mint a hazai egész-
séglgyi vezet6k. A probléma Gjra és Gjra hangoztatadsan, s6t dramatiza-
lasan tal semmi sem valtozik. Az Orszagos Alkohologiai Intézet 1993.
évi bruttd koltségvetése 25 794 eFt, kevesebb, mint 1991-ben!

A nemzetkozi szervezetek valamivel tobb érdeklédést mutatnak a drog-
probléma irant, amely kétségtelentl potencialis veszély, de jelenleg ara-
nyaiban, nép- és csaladpusztité hatdsaban még meg sem kozeliti az alko-
holizmus okozta egészségugyi karokat. A nemzetkozi ,,szakérték” és ta-
nacsadék a drogkérdésben is sokkal inkabb otthoni helyzetiiket, problé-
maikat vetitik a mi viszonyainkra, a magyar vagy a kelet-eurdpai val6sag
és viszonylatok ismerete nélkil. Nemzetkdzi kapcsolatainkat a kélcsénds
szivelyesség jellemzi. Mi udvariasan meghallgatjuk a sok jotanacsot és
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biztatast a Kelet-Eurépa szakért6kt6l, mert mi Eurdpéba téreksziink, és
kildnben is a t6lik kapott segélybdl fizetjuk az el6adéasok tiszteletdijat.
Kozben felismerjuk, hogy sem politikai, sem gazdasagi, sem tarsadalmi
viszonyainkrél nincs valos képuk, ismereteik egyetemi, féiskolai tanul-
manyaikbol, kényvekbdl valok. Fogalmuk sincs azokrdl a megszenvedett
ismeretekr6l, amelyeket az itteni szakemberek a szellemi, ideoldgiai vas-
fuggony ellenére megszereztek. Ugyanligy nem érzékelik azt a tdbmeges
»Népiskolat”, amelyet itt a talélés mlvészetében a magyar nép kénytelen
volt elsajatitani, és amely technikdk ismerete nélkil ma is sokkal nehe-
zebben élIné tul a ,,helyzetet”. Ha Eurdpara gondolok, az egészre, nem-
csak a fejlettebb részére, nem tudom, ki tudna tébb ismerettel gazdagitani
az eurdpai kozos kincstarat.

E szikségesnek itélt ,bevezetd” elmélkedés utan széljunk az Agape
Alapitvany célkitlzéseirél, az ott megindult mihelymunkarol, végil el-
képzeléseinkrdl, terveinkrél.

Az Alapitvany ceéljairol

A kozalapitvany jellegl Agape Alapitvanyt negy érintett tarca (népjoléti,
mUivel8désiigyi, foldmivelésligyi és pénzugyi) hozta létre 1992. oktéber
15-én a Kormany jovahagyasaval, 6sszesen 25 milli6 Ft alapt6kével.

Az Alapitvany célja az alkoholizmus és a szenvedélybetegségek meg-
el6zése, az alkoholpolitika humanizalasa.

A megel6zési szemléletet mar az Alapitvany alapité okirata is tlkrozi:

- a szenvedélybetegségek kialakulasanak és terjedésének megel6zése,

- egyénileg a lelki egészségmeglbrzés és a szenvedélybetegségekkel
szembeni ellenallas fokozasa a korszer(i megel6zési modszerek igénybe-
vételével,

- a tarsadalom periféridjara szorult, marginalizalddott szenvedélybete-
gekhez val6 tarsadalmi viszonyulas és a kdzosségi valaszformak humani-
zalasa, els6sorban széles kor( felvilagosité tevékenységgel,

- az Alapitvany kiemelten fontos céljanak tekinti a szenvedélybetegek
rehabilitacidjanak és reszocializacidjanak el@segitését, és ennek érdeké-
ben tamogat minden olyan kezdeményezést, amely a megel6zést és e
kulénosen nehéz helyzetben Iév6 betegpopulécié hathatdés tdmogatasat
szolgélja.

A megel6zés multbeli elhanyagolasa miatt az alkoholbetegek nagy
tobbsége mar idult, elhanyagolt allapotban kerill szakorvosi ellatasba.
Ezért is olyan szanalmasak nagy er&feszitéssel elérheté gydgy-
eredményeink.

A megel6zés szemlélete az egyénrdl a csaldd egészére iranyitja a figyel-
minket. Az alkoholbeteg gydgykezelési lehet6sége is mas, ha még nem
esett szét a csalad, és mdd van a hézastars, a gyermek bevonasara a gyo6-
gyitasi folyamatba (parterapia, csaladterapia). Az alkoholproblémak korai
felismerése még inkabb csaladhoz kotott, és kiemelt jelent6ségi a gye-
rekek veszélyeztetettsége.
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A veszélyeztetett gyerekek, fiatalok szakszer( ellatdsa a leghatasosabb
eszkdzok egyike a deviancia és azon belil az alkohol- és szenvedélybe-
tegek folyamatos utanpotlasanak megel6zésében.

A megel6zés a veszélyeztetett gyerekeknél nem sz(ikul le csupan az
intellektualis ismereteket kozIl6 egészségigyi felvilagositasra. Emellett
szikség van az egészséges életmdd lehet6ségeinek és élményeinek minél
kiterjedtebb segitésére, a sport, a turisztika, a természetjaras, az orszag-
jaras, a honismeret, a kulturalt szérakozas hatékony mddszereire. Sajnos,
éppen ez az a teriilet, ahol a hatranyos helyzet(i csalddok, gyerekek kii-
16ndsen kedvezbtlen helyzetben vannak, és ahol leghagyobb sziikség vol-
na a civil tarsadalom ért6 segitségére.

Hazankban kezdetleges - mert tudatosan elsorvasztott - a tarsadalmi
ontevékenység, a legkiilonbdz6bb egyesiletek, klubok, 6nsegité csopor-
tok mdkodése. Most kezdenek szaporodni, éledezni az ilyenféle egyhazi
és vilagi szervez6dések. Az is drvendetes, hogy az egyhazi kezdeménye-
zések mar eleve 6kumenikus szemléletben szervez6dnek. A munkanél-
kiiliség, a hajléktalansag, a drogveszély probléméajanak megoldasédban a
civil szervezddések igéretesebbek, mint a kdltséges intézményi megoldéa-
sok.

Mar az eddigiekbdl is lathatd, hogy az Agape Alapitvany f6 célja az
alkoholpolitika humanizaldsa. A humanizacios torekvés lényege az alko-
holpolitikdban, hogy a hangsuly az alkoholrdl az emberre tevédik at. Nem
alkoholcentrikus, hanem emberkdzpontos tevékenységre van sziiksé-
gunk. Nem az alkoholfogyasztas ellen kell beszélnlink, sokkal inkabb az
egészseg értékérdl, az egészségmeg6brzésrdl, amelyet a rendszeres és tul-
zott mérték(i alkoholfogyasztas valoban veszélyeztet. Ha pedig az egész-
segre karos mértékd alkoholfogyasztas igazi okét keressuk, eljutunk a
fesziltséget, szorongést kelté személyiségi, csaladi életvezetésbeli, egzisz-
tencidlis, tarsadalmi, kulturalis okokhoz, az emberi tényez6khoz.

Egy lyen sokrétli, Osszetett program megvalGsitidsa szlkségessé teszi
mas, human szakemberek, pszicholdgusok, pszichopedagdégusok, szocio-
I6gusok, szocialis munkasok, csaladjogaszok, kommunikaciés szakem-
berek, rendszerkutatok stb. kdzrem(ikddését. Ezt az 6sszefogast, egyutt-
dolgozasi igényt mar a 10 mihely programja is tukrozi.

l.
Preventiv mhely
(vezetd: Buda Béla dr.)

A mihely célja a korszer( alkohol- (és kisebb mértékben, mert ez masutt
is képviseletet kap) drogprevencié fejlesztése.

A milhely a kdvetkezd tevékenységeket tervezi:

1. A szakmai kozvélemény tajékoztatasa a prevencié lehet6ségeirdl és
modszereirdl (szakcikkek, forditasok, tovabbképzési akciok, kiemelten a
hé&ziorvosokra és a pedagogusokra iranyuld maédon).
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2. Alkoholra (termelés, fogyasztas, artalmak, szabalyozas stb.) vonat-
kozé informéacidszerzés, feldolgozas és terjesztés.

3. Gyakorlatorientalt epidemioldgiai, illetve szocioldgiai - szocialpszi-
choldgiai vizsgalatok kezdeményezése és iranyitésa.

4. Intézményes (pl. munkahelyi) prevencids és korai kezelésbevételi
programok inditasa modellkisérletként.

5. Kdzosségi, csaladra iranyulé megelézési programok kezdeményezé-
se, Ontevékeny csoportok és tandcsadd kdzpontok egyiittmikodésével.

6. Iskolai alkoholellenes nevelési modellprogramok kezdése és értéke-
lése.

7. Hal6zatépit6 munka a megel6zésben résztvev6 szakemberek és lai-
kus aktivak kozott.

A prevenciés munka sokban tdmaszkodik a publikacios és a sajto-, il-
letve PR-tevékenységre, az indulé programok (pl. a tdomegkommunika-
cion keresztil) a social marketing szabalyainak megfeleléen jelennek
meg, és kapnak hangsulyt.

Il.
Sajtbmunka, PR tevékenység
(Buda Béla dr., Juhasz Judit, Burjan Antalné)

Osszehangolt és folyamatos munkéara van sziikség ahhoz, hogy a sajtd és
a témegkommunikacié mas mddozatainak igénybevételével az agazat és
az alapitvany ,lattassa” magat a kdzvéleménnyel (kivalt a mérvado6 poli-
tikai- és szakkozvéleménnyel).

Valtoztatni kell az eddigi sajtotevékenységen, amely csak az alkohol-
és drogprobléma tarsadalmi karait hangsulyozta, az allami felelésségre
mutatott ra, vagy egyszer(ien csak jézansagot hirdetett. Inkdbb az U tu-
domanyos eredmények kivankoznak a hazai kommunikacios reflektor-
fénybe, mint pl. a prevencio és a kezelés kulféldon bevalt formai, az
alkoholfogyasztas kontrolljat szolgalé pszicholdgiai lehetdségek, a k6zos-
ségi alkohol elleni programok, az alkohol- és drogellenes iskolai nevelési
mddszerek, az alkoholkutatas fejleményei. A Szenvedélybetegségek cimi
lap révén 1993-ban kiemelt cél az orvosi és a pszicholdgiai kozvélemény
befolyésolésa, ill. a pedagégusok és az 6nkormanyzati tisztségvisel6k cél-
bavétele.

A sajtomunkaban 0j szakemberek megjelenését és U] stilusok kialaku-
lasat kell el6segiteni. A mihely ezt az egész tevékenységi kort tervezi,
koordinalja, segit Kivitelezni, és hatasaban elemzi.

A mihely rendszerében sajtotajékoztatot tart a kuratoriumi tagok be-
vonasaval.

A sajtoval vald kapcsolattartasban kiemelten azokra az Gjsagirékra ta-
maszkodnak, akik lgyunket elkotelezetten és folyamatosan képviselik. A
Nemzeti Egészségvédelmi Intézet és az Orszagos Alkoholdgiai Intézet
szakmailag korrekt és aktudlis anyagokat biztosit a sajtonak.
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Il
A hazai ivasi struktira alakulasat befolyasolé muhely
(Vezet6: Hajnal Albert, Levendel Laszlo, Toth Sandor)

1. Az alapitvany célkit(izéseinek és munkamegosztasanak megfeleléen ,,A
hazai italfogyasztasi struktdra alakitasat befolyasol6” mihely az italfo-
gyasztasi szokasok teljeskor(, részletes feltarasara épllé cselekvési prog-
rammal kivan hozajarulni az alapprobléma atfog6é kezeléséhez, a huma-
nizalt, alkoholizmus elleni stratégia megval6sulasahoz.

2. A mihely a rendelkezésre allé szekunder informacidk feldolgozasa-
val atfogd elemzést készit a magyar italfogyasztasi struktdrarol. Feltarja
az italfogyasztas és a gazdasag kapcsolatrendszerét, ramutat az egészséges
struktdra kialakulasat gatlo tényezdékre (addzas, forgalmazas, tajékoz-
tatds). A kordbbi hazai és a jelenlegi kilfoldi tapasztalatok felhasznéla-
sdval 6sszehasonlitd elemzést készit, amelynek alapjan kiemeli az italfo-
gyasztési szokasok devianciat indukalo, gyenge pontjait.

3. Az elemzésekre épitve kdzép- és rovid tava koncepcio késziil az
italfogyasztési struktura atalakitasara, amely konkrét intézkedési tervben
jeldli meg a feladatokat.

A mihely javaslatot tesz az italfogyasztas kivanatos atalakuldsat haté-
konyan 6sztonz6, a fogyasztaslélektani és marketing aktivitdsokra alapo-
zott propaganda kialakitasara.

A vizsgalatot kétfeldl lehet inditani. Az italfogyasztasi szokasok és az
italfogyasztok egészségi allapota felél. E két véglet nyilvan igen sok sza-
lon figg 0ssze. Nehéz és hosszadalmas, de szukségtelen is lenne az egész
népességre Kiterjed6 adatokat gy(jteni arr6l, hogy ma milyen korrelaciok,
eseti 0sszefliggések vannak a szokasok és az egészségi allapot kozott.
Hagyatkozni lehet arra az orvosi tapasztalatra, hogy ha viszonylag sok
témény szeszesitalt fogyasztanak, nagyobb az alkohol miatt megbetege-
dett emberek szama, mint akkor, ha a borfogyasztas lenne preferélt. Emi-
att célszer( a statisztikailag elfogadhat6bb italfogyasztasi szokasokbol ki-
indulni, és azt keresni, hogy milyen médon lehet elmozditani a szokasokat
a kevésbé karosito italok iranyaba. E témanak vannak az italgyartd ipar
és a kersekedelem szerint vizsgalhato sajatossagai, s a foldmlvelésugyi
tarca feladata lenne ezeket feltarni. Az eredmények birtokaban el lehet-
ne inditani olyan kisérleti programokat, amelyek nemcsak az italfogyasz-
tdsban adnak képet a véltozasokrol, alapul szolgalhatnak az alkoholfo-
gyasztok egészségi helyzetének vizsgalatahoz is.
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V.
Az ,,Egészséges életmdd mdhely” programja
(Levendel Lé&szlo, Javor Andras, Kulin Sandor, Biszterszky Elemér)

Az alkoholizmus elleni kizdelem hatékonysagat évtizedek 6ta a preven-
tiv szemlélet(i intervenciok elkésettsége fékezi leginkabb. Erénket ezért
aranytalanul nagy mértékben a mar elhanyagolt, idult alkoholbetegekre
kell forditanunk.

Az életmdd mtihely célja, hogy az alkoholproblémaés csaladoknak minél
kedvezdébb fazisban tudjunk segitséget nyujtani. Ez nehéz feladat, mert
ebben a fazisban a csalad még védi integritasat, ellendll minden ,alko-
hologiai” intervencionak, a hazastarsak még takargatjak a feszilltségeket.
Ezért leginkdbb a veszélyeztetett gyerekre kell figyelnink, és ez nem
lehetséges a pedagogusok, az iskolaorvosok, a gyermek szakorvosi halo-
zat és a haziorvosi hal6zat kooperacoja, képzése, tovabbképzése nélkiil.

A masik fontos elv az életméd mdhely tevékenységében az, hogy as-
pecifikus modszerekkel dolgozzunk. Tehat nem az alkoholfogyasztés el-
leni propagandara, hanem az egészséges életmodra, egészséges taplalko-
zasra, a jO szabadid6s programokra, a gyermekek sportolaséara (Uszas ki-
emelten), a turisztikdra helyezzik a hangsulyt.

Ez nem jelenti azt, hogy ne nyujtsunk korszer( felvilagositd ismerete-
ket az alkoholfogyasztés, a dohanyzés karairol.

V.
Alkoholproblémés csalddvédelmi mdhely
(Gayer Gyul&né, Hajnal Albert, Vizkelety Mariann)

A csalad-, a gyermekvédelem és az alkoholdgiai megelézés kdzos lehe-
tOségei.

Harom megyében (a kivalasztas elve, hogy legyen hatranyos helyzetd
és fejlettebb régio is) dsszehivjuk a védéndket, a helyi csaladsegité koz-
pont, a gyamigy, a gyermekideggondoz6, a TAMASZ, a kérhazi alkoho-
I6giai osztaly munkatarsait, a helyi alkoholégiai intézményeket, 0ssze-
gy(jtjuk tapasztalataikat, hogy kézdsen keressik a munka dsszehangola-
sanak lehet6ségeit, az egyuttm(kodést kulonfele szakérti korok kozott.
Megismerjik, hogy milyen cselekvési teret latnak a hatékonyabb munké-
ra, mit igényelnének mindehhez az Agapétol és masoktol.

Szakértdi interjukat készitiink arrol, hogy milyen javaslataik lennének
a hatékonyabb megel&zésre, a bajok gyodkeresebb orvoslasara.



Agape 111

VI.

Az ,,Onsegit6 csoportokat, klubmozgalmat (AE, AA),
egyesuleteket segit6 mdhely”

(Vezet6: Dr. Bognér llona)

1. Az 6néllésul6 AE-klubmozgalom tdmogatasa az Onsegités modszerei-
nek atadasaval, reszocializacios kozosségformald programjaik tamogata-
sa.

2. Preventiv szemléleti intervencié kimunkéaldsa a veszélyeztetett cso-
portok részére;

- egylttm(kodés kezdeményezése katonasag ideje alatt a fiatalokkal
foglalkozé orvosokkal, pszichologusokkal, kiképzd tisztekkel a tulzott al-
koholfogyasztas megel6zése érdekében.

3. Kozos program kidolgozéasa azokkal a tarsasagokkal és egyesiiletek-
kel, amelyek a kulonosen veszélyeztetett fiatalokkal foglalkoznak (neve-
I6intézeti programok kialakitasa, el6zetes letartdztatasban 1évé, illetve
bortonbdl szabadult fiatalok segitése).

4. Teruleti egészségvédelmi egyuttmikodés katalizalasa.

5. A KIALTAS J6zan Nép mellékletében egyesiiletekrdl, prevencios
programokrdl rendszeres tuddsitds megszervezése.

VIII.
Rehabilitacios, reszocializaciés mihely
(munkanélkiliség, hajléktalansag)
(Gayer Gyulané, Levendel L&szl6)

A rehabilitacids, reszocializaciés mdhely a ,,Nonprofit VVallalkozasokért
a Népjoléti Szféraban” szakértdi és kuratdriuma segitségével megvizsgal-
ja az ,,EQészség” Rehabilitacios Egyesiletnek és a FOnix Alapitvanynak
a munkanélkiliség, a hajléktalansag, a reszocializacié érdekében végzett
modellértékd munkajat, s abbol a tapasztalatok elemzésével tajékoztatast
készit, ajanlasokat tesz méas szervezddések szamara.

Felhasznalja ehhez a modellr6l mar rendelkezésre all6 szakért6i anya-
gokat, valamint a helyszini informéaciégydijtést, a programban dolgoz6
szakértbkkel készitett interjuk eredményeit.

IX.
A video- és fotom(ihely
(Vamos Sandor, Sarkady Janos)

A mihely feladatkdre a szenvedélybetegségek megel6zésének, gyogyita-
sanak és rehabilitacidjanak illusztralasa.
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Feladatunknak tekintjik olyan fotok, videofilmek készitését, amelyek
segitenek eligazodni, és megmutatjak a lehetéséget a kiilénb6z6 karos
szenvedélyek, betegségek elkerilésére, gyOgyitasara, probalnak ,vissza-
utat” mutatni az életbe.

Az elkészitett video- és fotdfelvételek rendszerezése és azok haszno-
sitasa a klubmozgalom, az egyesuletek és az érdekldd6k szamara. Egy
vided- és fotdszakkor létrehozasa és miikddtetése az orvosi munka segi-
tésére, a gyogyult betegek épulésére.

Szeretnénk az ezen a terlileten mikodd klubok és mozgalmak szaméra
orszagos fotdpalyazatot kiirni.

Célunk a meglévd eredményekbdl és lehet6ségekbdl kiindulva stabil
targyi feltételek, alapok megteremtése. Az iranyokat idénként fellil kell
vizsgélni, ki kell alakitani a legoptimalisabb gondolatmenetet és munka-
stilust. Nagyon fontos, hogy munkank a mennyiségi szempontoknak vald
megfelelés mellett esztétikailag és mindségileg is elfogadhatd legyen.

Mindehhez sziikségiink van minden mas mlhely szakértd, segitékész
egyuttmiikddésére.

Kiaddéi mdhely
Publikacios tevékenység
(Vezet6: Dr. Buda Béla)

Négy sikon tervezzik fejlesztését:

1. Kényvek - részben az Alkoholdgiai flizetek sorozatban, részben az

Orszagos Alkoholdgiai Intézetben megjelend mas kotetek formajaban.
1993-t6l a kdnyvkiadast kulon sajté és mas témegkommunikacios be-

mutatas, terjesztés fogja kisérni, a terjesztés is Ujfajta rendszerben torté-

nik.

2. Szenvedélybetegségek c. lap. Kéthavonta megjelend folydirat kb. 80
nyomtatott oldalon. Az addiktoldgia és hatartertletei reprezentativ hazai
folyoirata lesz, tudomanyos férum és tovabbképzési organum. Lehet6veé
teszi az 4gazat kiadvanyainak jobb bemutatasat és értékelését. Minden
szam tartalmazza mérvadd kulfoldi kézlemények forditasat is.

3. Network-flizetek. Kh. 150 példanyban &gazaton bellli informacids f6-
rum. Mlhelymunkat tesz lehet6vé, tovabbképzési eszkozok és vitdk le-
het6ségét nydujtja.

4. Kozlemények a szaksajtoban és az értelmiségi lapokban. Kildndsen
a megel6zés, az aktiv egészségmegdrzés és a korai, korszerl kezelésbe-
vétel, tovabba az allami alkohol- és drogpolitika kérdéseiben kell itt Uj-
szer(ién megnyilvanulniuk a vezet§ szakembereknek, utalva konyvkiada-
sunkra és a Szenvedélybetegségek tanulmanyaira. E kdzlemények segit-
ségével is igyekezni kell az 4gazatnak és ezen belil az alapitvany mun-
kdjanak onallé arculatot adni.

Természetesen a mihelyek kozott is szlikségszer(en kialakul az egyutt-
m(ikddés. llyen pl. az alkoholproblémas csaladok veszélyeztetett gyerme-
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keinek korében tervezett deviancia-megel6zési programunk, amely igény-
lialV., V. és a VI mihely 6sszefogésat, és éppen az ilyen interdiszcip-
linaris programoknal van a legnagyobb sziikség a szocioldgusok, szocial-
pszicholégusok, gydgypedagdgusok, szocialis munkasok és sok pedagdgus
szakember egyuttmik&désére.

A deviancia-megel6zés alkoholproblémas csaladok
veszélyeztetett gyermekei korében

Most fizetjuk meg az arat annak az ideoldgiai eredet(i tiltasnak, elhanya-
golasnak, amely az 6tvenes évektél kezdve a pszicholdgiat, a személyi-
séglélektant, a csaladszocioldgiat sijtotta. Ha nem publicisztikai szinten
akarunk mozogni a deviancia megel6zéseben, a Csaladvédelem (V.), az
Egészséges Eletmod (1V.), és az Okumenikus (V1.) mihelyeinknek k6zos
er6feszitést kell tennitik a mindennapi gyakorlatban nélkiil6zhetetlen is-
meretek kdzérthetd megfogalmazasara és elterjesztéseére.

Elsd lépésként egy AGAPE-flizetsorozat kiadasat javasoljuk.

1. A problémamegold6 (egészséges) csalad

2. A gyermek személyiségfejlédése, szocializacidja az egészséges csa-
ladban (szocidlis szervez6dés)

3. A korai személyiségfejlédést karositdé traumak, a korai személyiség-
fejlédés zavarai

4. A multiplex traumatizaltsag szindroméja az alkoholbetegeknél

5. Az elviselhetetlenség szindroméja az alkoholbetegeknél

6. A lehetséges korrekcios mechanizmusok

7. A veszélyeztetett gyerekek neurotikus tlineteinek jelentdsége a gyer-
mekorvosi és az iskolaorvosi gyakorlatban

8. A nehezen kezelhet6, a neurotikus gyerek a pedagdgiai gyakorlatban

9. Dohanyzas, alkohol- és kabitoszerfogyasztads gyermekkorban

10. Gyermekkori devianciak

E témékra az Agape péalyazatokat irhat ki, és a legjobb tanulményokat
ajanlja kiadasra az illetékes féhatosadgoknal és az altaluk dotalt kiaddknal.

Egyel6re ahhoz nincsenek meg a feltételeink, hogy az alkoholproblé-
mas csalddok veszélyeztetett gyerekei szaméra atfogd preventiv progra-
mot inditsunk, de modellértékl preventiv célu kisérletekhez igen. Els6-
sorban olyan budapesti keruletekben és Pest megyei (agglomerécios ove-
zetbe tartozo) telepuléseken jeldlnénk ki ilyen modellhelyeket, ahol a
TAMASZ gondoz6 mar hatékonyan mikadik.

llyen helyek Budapesten: a IX., X., XVIII. és a XXI. kerulet, Pest
megyében pedig Budakeszi,; Budadrs, Dunakeszi és Vac.

Ezeken a helyeken a TAMASZ gondozdvezet6k tdébbnyire meglévd
kapcsolataikat erdsitik, fejlesztik az 6nkormanyzatok iskolaligyben ille-
tékeseivel, az egyhazi ifjusagi segitékkel, a rend6rség gyermek- és egész-
ségvédelmi csoportjaval. Segitséglkkel is bdvitik ismereteiket a veszé-
lyeztetett gyerekekrdl, a veluk kapcsolatos problémakrol.

A Budakeszi Modell altal évek 6ta folytatott honismereti mozgalmakat



114 Levertdel Laszlo

ki tudjuk terjeszteni ezekre a kijelolt TAMASZ-korokre. Az Egészség
Egyesulet (Budakeszi) felajanlja e célra a tulajdonaban lévé 48 személyes
holland (DAF) autdbuszéat, 6nkoltségi térités mellett. Itt a Klub és TA-
MASZ tagok 25%-o0s, gyermekeik 50%-0s hozzajarulasban részesilhet-
nek a preventiv alapbodl.

Tervink, hogy karacsonykor, husvétkor, gyermeknap alkalmabdl a ve-
szélyeztetett gyerekek mese- és ifjusagi konyveket kapjanak ajandékba,
de lehetdségeinkhez képest a deviancia megel6zésben résztvevé pedago-
gusok is részesulhetnek szak- és szépirodalmi kdnyvajandékban.

Tovébbi célunk kirandul6-, turista csoportok szervezése, kulturélis és
sportrendezvények latogatasa.

Ez a program el sem indithatdé a szocialis munkasok bekapcsolédasa
nélkdl.

Ami az Agape Alapitvany tovabbi terveit illeti, az a legfontosabb, hogy
minél szélesebb kapcsolatrendszert épitsiink ki valamennyi érintett halé-
zattal, egyestuletekkel, alapitvanyokkal, nemzetkdzi szervezetekkel, sajto-
val, tomegkommunikéacids szakemberekkel. Ha az Agape sajat koreiben
marad, csak azt érjik el, hogy egy alapitvannyal tobb lesz, és az kisebb
vagy nagyobb hatasfokkal m(kddik. Nekink nem erre van szikségunk,
hanem &ttorésre a tarsadalom nyilvanossaga és aktivizalasa terén. A hazai
mentalhigiénés helyzet stlyossaga koveteli meg ezt a ,,becsvagy6” attorési
programot.

Az is nyilvanvalo, hogy egy ilyen nagyszabasu programhoz a szellemi,
szakert6i er6forrasokon kivil anyagi forrasokat kell biztositani. Az a vé-
leményiink, hogy a mind nagyobb allami, vallalati, kereskedelmi alkohol-
fogyasztasi jovedelmekbél kell torvénybiztositotta forrdsokat kiharcolni.
llyen lehet6ségek:

1. az &llami alkoholmonopolium jévedelmébdl szarmazd bevételek par-
lament altal meghatarozott szazalékat céltdmogatas céljara kell elkiloni-
teni a Népjoléti Minisztérium koltségvetéseben. Ebbél biztositani lehet
az alkoholdgiai halozat gydgyitd-megel6z6 tevékenységét és a rehabilita-
cios, reszocializacios (tercier prevencios) szaktevékenységet.

2. A tarsadalombiztositas (TB) preventiv alapjabél el kell kaléniteni
az alkoholizmus prevencibjara, mégpedig az alkoholbetegek tappénz, il-
letve rokkantségi jarulékénak csokkenése, az eredményes szakellatas ko-
vetkeztében e téren felmutathaté megtakaritas aranyaban.

3. A helyi 6nkormanyzatoknak az egészségmeg6rzéssel, az alkoholiz-
mus okozta egeszséglgyi karokkal és a csalddvédelmi tevékenységgel
kapcsolatos tobbletkiadasainak a fedezésére két forras biztosithato:

a) a helyi szeszf6zdék kiildnaddja e célra,

b) a tiltott szeszf6zdék és bogrecsardak miatt Kivetett pénzbintetésbél
kapjon részesedést a helyi dnkormanyzat, ezaltal is érdekeltek lesznek a
mindig addcsalassal jaré tevékenység visszaszoritasaban.

4. A sz616- és bortermeldkkel (Magyar Sz616 és Borkultira Alapit-
vany), a borforgalmi vallalatokkal egyuttm(kodési szerz6dést kotiink a
tdményszeszfogyasztas visszaszoritasara és a hagyomanyos ivasi struktara
rehabilitalasara. A hatékonysagtol fliggéen szponzoralas elvarhato.
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5. Az Agape hatékony preventiv m(ikddését biztositana, ha a tomény-
szesz palackokra egy rejtett pszicholdgiai Uzenetet tartalmazé 5, 10, 20
Ft-os bélyeget ragasztandnak, minden megkezdett 100 Ft érték utan 5

Ft értékben: ,,Hozzajarulasom az alkoholizmus sujtotta gyermekes csala-
dok segitéséhez” felirattal.

Fizessen el6 az Esélyre!

Az Esély tarsadalom- és szocidlpolitikai folyoirat.
Megjelenik évente hatszor.

Ara: 80 Ft.

Kaphaté minden nagyobb kdnyvesboltban
és a szerkesztGségben.

Megrendelhetd:
1088 Budapest, Muzeum krt. 4/B
Tel.: 266-9833/298

A BABILON Nyelvstudié
ANGOL és NEMET
nyelvtanfolyamokat indit
heti 4x3 és 3x3 Oraban
Pesten és Budan

Szintfelmérés németbdl hétfénként,
angolbol szerdankent 14-17 kozott.

1067 Budapest, Teréz krt. 41.
(A Béke Szalld6 mellett.)
Telefon: 132-4974, 135-3825



Gyekiczky Tamas
Amit tudni kell

Recenzié Laki Laszlo: Az ifjusagi munkanélkiiliség
és Banfalvy Csaba - Laki Laszl6 (szerk.): Alkalmazkodas
a munkanélkiliséghez c. konyveir6l

Vezeté kormanytisztvisel6k, Gjsagirok, ,,arra illetékes urak” panaszkod-
nak: ,,nem tudunk semmit a munkanélkiliségrdl”. Pedig - mondjék - ,,ha
tudnank, biztosan hatékonyabban léphetnénk fel ellene”.

Nos, az informéciohiany nem legy6zhetetlen fatum. Nemcsak kutato-
intézetek, lezart vagy most foly6 kutatasok, dsszehasonlitd elemzések se-
gitenek eligazodni a munkanélkiliség ,,rejtelmeiben”, hanem példaul az
e recenzidban bemutatott konyvek is. Az irdsok kiindulépontja egy em-
pirikus vizsgalat, igy a valésag ismerete végképp nem hianyzik bel6le. A
tanulmanyok raadasul alapvet6 kérdéseket érintenek, igy példaul a nap-
jainkban egyre sulyosabba vald ifjusagi munkanélkiliséget.

Az elemzéseknek - az informaciéhiany feldl kozeledve ezekhez -
egyetlen fogyatékossaga rohato fel, nevezetesen az, hogy az adatok nagy-
részt 1990-1991-bél szarmaznak. A nyomda, a szerkesztés, a megjelenés
késedelme miatt a tudoméanyos elemz& nem lehet mindig naprakész.

Az aktualitas elveszitése is csak a munkanélkiiliséggel érintett csopor-
tok létszamndvekedése szempontjabdl jelent gondot, mivel - és e véle-
ményében a recenzenst szamos azota elkészult tanulmany megerésiti -
a munkanélkiliséget meghatarozé tarsadalmi folyamatok nem nagyon
véltoztak meg az elmult két év alatt. Ezért mindenképpen a szerz6k ja-
vara irhato, hogy a munkanélkuliek kezdetben csekély szdma ellenére a
munkanélkiliség fébb trendjeit, sajatossagait realisan tartak fel.

Harom nagyobb gondolati egységet képvisel6 munkat szeretnék bemu-
tatni az olvasénak. El8szor Banfalvy Csaba és Laki Laszlé kdzos kotetét,
amely két onall6 részt tartalmaz. Banfalvy Csaba munkéajanak cime:
»-Egyéni alkalmazkodasi stratégidk a munkanélkiliséghez Magyarorsza-
gon”. Laki Léaszl6 altal irt és szerkesztett rész a ,,Munkanélkiliség Nyir-
bator kdrzetében” cimet viseli. Emellett Laki LaszI6 6néll6 konyvét (,,If-
jusagi munkanélkiliség”) veszem nagyit6 ala.

Banfalvy Csaba kdvetkeztetései az orszagos munkaerépiaci szerkezetet
reprezentdldé minta elemzésén nyugszanak. Elméleti kiindulépontja
visszanyulik a munkanélkiliség ,klasszikus vizsgélati” tradicidihoz, azaz
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Jahoda és Lazarsfeld marienthali vizsgélatahoz. A kérdésfeltevés hattere
az a hipotézis, hogy a munkanélkili altal kialakitott életforma alapvet6
deprivacios helyzetet jelent.

A hipotézis minden eleme fontos. Fontos, hogy a munkanélkili egy
adott életformat alakit ki mint alkalmazkodast, mint elfogadast és reak-
ciot, masfel6l, hogy - szemben a munkaban allas stadiumaval - a mun-
kanélkuli szdmara e szituacio széles tarsadalmi sziikségletektdl valé meg-
fosztést jelent(het).

Banfalvy ezért az ,,alkalmazotti statusz felcserélését” elemzi mélyeb-
ben. Azokat a stratégidkat, amelyek az allasvesztésre adott lehetséges
véalaszokként formaldédnak meg. Vajon van-e (létezhet-e) stratégia a dep-
rivacié kivédésére, lehetséges-e (j (tarsas) kapcsolatrendszer kialakitasa,
m(kodnek-e a vallalkozdsok, a haztartdsgazdasdgok a munkanélkuliek
esetében? Kivancsi arra is, hogy milyen kdvetkezménnyel jarnak a sze-
repcserék, milyen terhet ré a kényszeralkalmazkodas az allasat vesztett
emberre.

A tapasztalatok sokszinliek. Néhany olyan altalanos kovetkeztetést sze-
retnék kiemelni, melyek részben a kozfelfogasnak, részben az el6zetes
elvarasoknak - egyebek kozott a Jahoda-Lazarsfeld elemzésnek - is el-
lentmondanak.

Az els6 sajatos vizsgalati eredmény az, hogy a magyarorszagi munka-
nélkiliek esetében a marienthalihoz hasonlé nagyfoku izolacié nem ta-
pasztalhatd. Nem kovetkezett be az Onértékelés Gsszeroppandsa sem.
Banfalvy mindkét tényt a magyar tarsadalom munkaszervezeteiben kiala-
kult (és a tarsadalmi rétegz6déskutatdk altal bemutatott) statuszinkon-
zisztenciaval magyarazza. A statuszinkonzisztencidk miatt - mondja - a
magyar tarsadalom is inkonziztensen éli meg a munkanélkuliséget. Mir6l
van sz6? Arr6l, hogy egy csekély kereseti lehetdséggel és nehéz fizikai
munkaval jaro, az alkotds 6rométél megfosztott munkahelyet elveszteni
nem nagy szerencsétlenség. Természetesen - és ezt nem szabad elfelej-
tentink - e tapasztalat egy a sok kozil, hiien az inkonzisztensen ,,megélt”
munkanélkiliség természetéhez.

Olvaséi szempontjainkat kovetve fontos kiemelni a szerz6nek a mun-
kanélkiliek életformajara vonatkozé megallapitasait is. igy példaul azt,
hogy a munkanélkiliség allapota ,,nem jelent tétlenséget”, s a nyugat-
eurdpai kutatadsokkal ellentétben magasabb politikai - kdzéleti érdekl6-
dést hoz magéval.

A tanulmany gazdag tényanyagabdl, amely specialis csoportokra, fiata-
lokra, palyakezd6kre, nékre sth. egyarant vonatkozik, még két probléma-
ra hivom fel a figyelmet: a vallalkozé6 munkanélkiiliek és az ,,6nkéntes”
munkanélkiliek leirasara. Mindkét jelenségcsoport megitélését elGitéle-
tek tarkitjak, fellletes altalanositasok terhelik, s politikai preferenciak
fliszerezik. Banfalvy szerint ezeket el kell felejteni. Vannak ugyanis olyan
munkanélkuliek, akiknek igenis sikeriilhet a vallalkozas, és vannak olyan
munkanélkiliek, akik a munkanélkuliségi helyzetet ,valasztva” készitik
eld sajat kivonulasukat a munkaerépiacrél. De vannak olyan munkanél-
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kiliek is, akiknek nem sikerul a vallalkozas, s kivonulasuk mogoétt kemény
kényszerek munkalkodnak.

A vallalkozast mint életstratégiat valasztdé munkanélkiliek sajatos tar-
sadalmi-szociol6giai csoportot alkotnak. Nagyrészt férfiak, varosban la-
kok, tobbségiik az idegenforgalom altal frekventalt terlileteken él, szak-
képzettebbek (f6leg szellemi munkéra szakképzettek), hazasok. E Kkrité-
riumok természetesen nem rigid el6feltételek, hiszen példaul a vallalkoz-
ni kivandk egyharmadanak nincs semmilyen szakképzettsége, és a falvak-
ban is nagy (volt) a vallalkozasi kedv.

Az elemzés referenciacsoportja a tényleges vallalkozoké. Velik 6sz-
szehasonlitva nagy eltérés nem tapasztalhato, igy megallapithatd, hogy a
munkanélkiliek kozil azok akartak vallalkozéva valni, akiknek egyéb-
ként is nagyobb volt a tarsadalmi esélyik arra, hogy sikertljon is nekik.
Ok korulbeltl a minta 10%-at teszik ki. E csoportokon belll - kalkuldl
Banfalvy - korllbelll egyharmaduknak van realis esélye arra, hogy val-
lalkozést inditsanak el.

E tények kovetkezménye - irja a szerz6 -, hogy ,,a munkanélkuliség
felszdmolasat vagy csokkentését a vallalkozova valastdl csak kis mérték-
ben varhatjuk.”

,»Onkéntes munkanélkilieknek” a szerz6 azokat nevezi, akik ,nyiltan
elvetik vagy elhalasztjak az ismételt elhelyezkedést mint a munkanélki-
liségi helyzetbdl valé kilépés modjat”. Ezen belll harom alcsoportot k-
I6nboztet meg: a ,,probalkozékat”, a ,kivarokat” és a ,kivonuldkat”. E
harom csoport kozétt hatarozott szocioldgiai-statisztikai kilonbségek
vannak, igy példaul a nem és a kor megoszlasanak szerkezete teljesen
eltér6. Az még kevésbé okozhat meglepetést, hogy a kivarok kézott sok
a fiatal, az azonban mar figyelemre méltd, hogy ardnyuk a kivonulok
kozott is jelentSs. Sajnos, az mar természetesnek tekinthet6, hogy mind-
harom csoport esetében alacsony a szakképzettségi szint, s a kKivonuldk
28%-anak komoly betegsége van.

Ugy gondoljuk, Banfalvy e ponton - kicsit keverve az elemzési dimen-
zidkat - fontos Osszefliggésekre bukkant. Nemcsak az el8itéletek elosz-
latdsara gondolunk itt, hanem arra is, hogy a munkanélkili helyzet a
kilénboz6 stratégiaval, egymassal ellentétes élethelyzettel, életattal ren-
delkezd csoportok gydjtémedencéjévé valhat. Ennek felderitése minden-
képpen szocioldgiai feladat, mivel a csak a munkanélkilieket bemutatd
foglalkoztatasi statisztikdk igencsak elmossak e kiilénbségeket.

Ugyanakkor kiemelendé megéllapitas - és ez Banfalvy tanulmanyéanak
altalanos tanulsaga is lehet -, hogy a munkanélkili minden kils6é kény-
szer ellenére, nem passziv, nem csupadn munkaalkalmat elvesztett (hoz-
zatehetnénk: szanalmas, sajnalnival6 stb.) valaki, hanem racionalisan kal-
kulalo, a sajat befektetéseit, a befektetések hozamat valaszto, életveze-
tésében komoly dontéseket hoz6 ember. Eppen ezért nem nagyon ért-
het6 Banfalvy kovetkeztetéseinek inditéka akkor, amikor a megoldasok
k6zott nem szamol ezzel. Nem lebecsiilve a tarsadalmi-foglalkoztataspo-
litikai akciok és intézmények jelent6ségét és sulyat, a magam részérél a
kiltkeresés kozben is figyelembe venném a munkanélkili magatartasé-
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résziknek esze &géaban sincs visszatérni a szervezett munka vilagaba.

Azzal azonban a recenzens is egyetért, hogy egy ilyen inkonzisztens
munkanélkiliség kdzepette, egy ennyire diffiz munkanélkili tarsadalom
esetében ,,célzott programokkal igazodni kell a specifikus munkanélkdli
csoportok problémaihoz”. Ez akkor is igy van, ha példaul a recenzens
latokoréb6l most kiesd, tartdés munkanélkiliek pszichés zavarainak keze-
Iésérél van szd. Kicsit tallépve a szerzd burkolt tirelmetlenségén, a kis
lepések taktikajat latom igazoltnak, a finom halozatok kiépitésének és
mikodésének jogosultsdgat - s éppen Banfalvy elemzései gy6znek meg
igazamrél.

A Laki Laszl6 altal szerkesztett tanulmany egy valsagévezet, Nyirbator
(és kornyéke) munkanélkiliségérdl ad kor- és korképet.

Mind a tanulmény, mind az alapjaul szolgal6 vizsgalat célkit(izése tébb-
szoros. Informécidhiany-csokkentés, politikai folyamatok elemzése, a ke-
zel6 intézményhalozat elemei kozott kialakulé munkamegosztads bemu-
tatdsa, a szociologiai szemléletmdd érvényesitése (szemben az altalano-
sitdsokkal) mind-mind szerepel a célok kozott. Alapjaban véve azonban
mégis kis terllet elemzése, még akkor is, ha a komplex vizsgalati igény
tulnyalik Nyirbatoron és korzetén.

A bevezet6 oldalakon Laki hangsllyozza, hogy a magyar tarsadalom
megosztott e kérdésekben, ,.és sem gazdasagilag, sem intézményileg, sem
erkolcsileg, sem politikailag nincs felkészilve az e tarsadalmi jelenségek-
kel valé egyuttélésre és ennek kezelésére.” A recenzens ugy Véli, e vé-
lemény val6ban a kezdeti nehézségeket tikrozi vissza - ezért lett volna
id6szer(ibb egy korabbi publikacié -, mivel ma mar ugy-ahogy egyiitt-
éliink a munkanélkiliséggel, és elfogadotta valtak a foglalkoztataspolitika
eszkozei is. Természetesen ez nem jelenti azt, hogy néhany jelenség (vagy
megitélése) ne valtozott volna.

Minden kétséget kizardan e korbe tartozik a tanulmany egyik alapvet6
aspektusava valasztott marginalizalédas, ami - mint ahogyan ezt a tarsa-
dalomtudomanyi kutatasok korabbi eredményeibdl tudjuk - a leszakado,
elmaradott térségek esetében komplex tarsadalmi-gazdasagi-politikai fo-
lyamat. A munkanélkiliség, mint (j elem e hatranyok ko&zott, valéban
Osszegzi, 0sszegydijti, lathatdva teszi mindazokat a tarsadalmi folyamato-
kat, melyek a marginalizalodas irdnyaba hatnak. A tanulmany szemlélet-
maodjaval ezért a recenzens maximalisan egyetért, am a bevezet6 fejezet
alaposabb (és kissé rendszerezettebb) elemzéseit hianyolja.

A tanulmany korrekt és alapos tényismertetéssel kezdddik, igy viszony-
lag pontos képet kapunk a korzet demogréfiai jellemz&irél, a munkae-
réallomanyrdl és a foglalkoztatas alakulasarél. A kovetkeztetés egyértel-
mi: azért van munkanélkiliség e térségben, mert a tertleten tonkremen-
tek a véllalatok, hazajottek, akik évekig (évtizedekig) mashol dolgoztak,
beindult a mez6gazdasag valsagspiralja. A regisztralt munkanélkiliek ara-
nya mar a vizsgalat idépontjdban 22% koril mozgott, az elldtdsban nem
részesiléket is beleszdmitva egyes falvakban elérte az 50%-ot. A fé cso-
portokat a palyakezd6k (a munkanélkiliek 33%-a volt 35 év alatti), va-
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lamint a segédmunkéasok és betanitott (kvalifikalatlan) munkavéllalok al-
kottak. Mar ekkor is kitapinthatd volt a munkanélkiliség hosszu tava
trendje, a tartés munkanélkiliség altaldnossa véalasa.

Laki és szerzOtarsai nem elégszenek meg a helyzet statisztikai leirasa-
val. Megnézik, mit tesznek az énkormanyzatok, a partok, hogyan reagal
az egészségligy, az iskolarendszer, miképpen miikddnek a munkaerdpiaci
intézmények a lokalis krizis elharitasaban.

A mélyinterjuk tapasztalatai szerint a helyi tarsadalomalakitas f6bb ak-
toraiban a ny(t munkanélkiliség eléggé ellentmondasos reakciokat idé-
zett el6. Nemcsak a szerz6 altal mar a bevezet6ben emlitett felkészulet-
lenségrol, er6forrashianyrél van itt sz6, hanem az érdekek, értékek és
stratégiak olyan difflz és zavaros keveredésér6él, ami kénnyen sakk-matt
helyzetet idézhet el6. Néhany onkorméanyzati vezetd példaul szigoritana
a segély feltételein, mivel a nagyaranyu feketemunka miatt globalisan
parazitdnak mindsiti a munkanélkilieket. Masok ugyanakkor kdzponti
programokat, szakképzesi reformot siirgetnek, hiszen vilagosan latjak a
munkanélkilivé valas tarsadalmi anomaliait. Utkdzik a protestans etika
- a szintelen munkélkodas kovetelménye - a munkanélkiliek dologta-
lansaganak tdmogatasaval. Folytathatnank a sort, de nem érdemes. A dol-
gok lényege az a szerz8i megallapitas, ami a ,tisztes falusi szegénység”
és a modern fogyasztoi tarsadalom értékrendjének 6sszeltkdzésében lat-
ja a konfliktusok természetét. Modernizaciés konfliktusrél van tehat szé
- mondhatnénk -, és csak sajnalkozunk azon, hogy a szerz6k végil nem
tudték szisztematikus fogalmi keretekben feldolgozni az altaluk tapasz-
taltakat.

Minden részletre itt nem térhetek ki, igy pl. azokra a megallapitasokra
sem, amelyek bemutatjak, hogy mennyire alkalmatlanok a helyi partszer-
vezetek a munkanélkiliség tarsadalmi problémainak kezelésére. Mar
csak azért sem, mivel a vizsgalat 1990/91-ben készilt, s azota a partok
vagy sokat tanultak, vagy mindent elfelejtettek - mindenesetre valtozhat-
tak. Majdnem ugyanez all a munkaerdpiaci intézményekre, azzal a k-
I6nbséggel, hogy esetiikben a Lakiék altal tapasztalt tendenciak mara
foler6sodtek. Azaz a munkaerépiaci tanacsok forraskijaré és redisztribu-
tor szerepkdre, a munkaligyi kdzpontok segélyhivatalla alakuldsa csak
fokozddott az elmalt években. Amire szeretném felhivni a figyelmet, az
- talan e tanulmanyegyiittes legszinvonalasabb része - az iskolarendszer
és a munkanélkiliség 6sszefliggéseinek elemzése.

Tulzés nélkil allithatom, hogy a probléma ma a magyar tarsadalom
fejlédésének kulcskérdése. Azok a régiok ugyanis - és ilyen a tanul-
manyban elemzett Nyirbator és kérnyéke -, amelyekben hianyzik a szak-
tudas és a modern gazdasag mikodtetéséhez sziikséges szellemi téke,
érdektelenek a befektet6k szdméra. Ahol ez a helyzet nem valtozik, ott
még jobban felerdsddik a ,leszakadasi spirdl”, ott még erésebb a t6ke-
kivonas, még jobban lezillik a képzési rendszer és igy tovabb. Nyirbator
esetében e folyamatok vilagosan tettenérhetfek. A munkanélkiliség
azonban - mondja Laki - elindit egy nyilt visszaesést is. Azok a rétegek,
amelyek az elmult években jol vagy rosszul, de valahogy megindultak a
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tarsadalmi integralodas lépcséin (példaul a cighny munkavallalék), most
munka nélkil maradva elvesztik nehezen megszerzett pozicibikat és esé-
lyeiket. F8leg a gyerekek, az utédok, a kései generaciok szenvedik meg
e visszazuhanast. Biztos ,,kisegzisztencia” helyett Ujra a Iétbizonytalansag,
tanulasi lehet8ségek helyett Ujra az alkalmi munka vagy maga a Kifejezett
munkanélkuliség jut nekik osztalyrészil. Az oktatasi rendszer pedig ma
képtelen ra, hogy korrigalja, vagy valahogyan kiegyensilyozza a genera-
Ci0s visszaesest.

Melyek Nyirbator altalanosithaté tapasztalatai? A mar bemutatott fel-
készuletlenség mellett a szerz6k szerint a gazdaséagi és az allami intéz-
mények valsaga egyiitt jelenti a helyzet perspektivatlansaganak okait. Mit
jelent ez? Egyrészt azt, hogy a véllalkozasok vart felviragzasa helyett a
véllalatok 6sszeomlasa tapasztalhatd, masrészt pedig arra utal, hogy az
allam szerepének a rendszervaltads utani megerésddése irracionalis és bi-
zarr élethelyzetek sokasagat hozta létre. A ,kapzsi” allam csak ,,kapzsi”
véllalkozokat szll - legalabbis az ottani kdzvélemény szerint -, akik
»lopnak-csalnak”. Mondjak ezt a munkanélkiliek is, akiket azonban so-
kan csak mint ,,dologtalanokat”, az ,allamtol csak silt galambot vard
semmittevéket” emlegetnek. Ahol pedig ilyen l1égkor uralkodik, ott lehe-
tetlenné valik a korrekt partneri kapcsolat, a méltdnyossag, az érdekek
és elényok kolcsonds beszamitdsa. Magyaran: nem teremthet6 meg a
munkanélkiliség kezeléséhez szilkséges konszenzus.

A tanulsidgok soraba tartozik az Un. spiral-effektus is. E tobb sikon
megjelend zuhanas érinti az els6é gazdasag nyoman 6sszeomlé masodik
gazdasagot, és visszarendezddést okoz a tarsadalmi-gazdasagi viszonyok-
ban (nem politikai, hanem modernizaciés visszarendez6désrél szolnak a
szerz6k, melynek lényege, hogy naturalis termékcsere nyomul be a pénz
és piac intézményeinek helyére). igy munkanélkili szubkultrak alakul-
nak ki, s ezek kdnnyen kilonféle devianciak forrasaiva valhatnak. A tar-
sadalom pedig (néhany énkorméanyzathoz hasonl6an) el6keld idegenként
néz a munkanélkiliekre. Nem éppen szivet melengetd kovetkeztetések
ezek, még akkor sem, ha érvényiket rontja az a rejtett feltételezés, hogy
a tarsadalom passziv marad. Igaz, a kezelés és az ellenszer megtalalasa
nem konny(, am a szerz6knek még a beavatkozés alacsony hatasfokaval
szamolva is a ,ha - akkor” hipotézis jegyében kellett volna megfogal-
mazniuk kovetkeztetéseiket. Kasszandrai joslatok ezek, reméljiik, nem
val6sulnak meg.

A munkanélkiliség masik terliletét elemzi Laki Laszl6 az ,,Ifjuséagi
munkanélkiliség” c. konyvében. A kutatas témaban és idépontban is szo-
rosan kovette a nyirbatori felmérést, jollehet a kérdGives felvétel 1991
6szén Somogy, valamint Szabolcs-Szatmar-Bereg megyékre terjedt ki. A
kutatas célja a harminc éven aluli munkanélkiiliek helyzetének feltarasa
volt, igy kifejezetten e két megye ifjusdgi rétegproblémajanak analizisére
véllalkozott.

A téma aktualitdsat nemcsak a fiatal munkanélkiliek szdméanak gyara-
podasa okozza. A masik ok egy altalanos szocioldgiai tapasztalat, amely
szerint az iskolapadbdl frissen kikertl6 munkavéllalé eleve héatranyban
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van a munkaer6piacon. Erre Laki okkal hivja fel a figyelmet. E két je-
lenséget 0sszevonva arrol ir, hogy a magas munkanélkiiliség esetében a
fiatal munkavallalok elhelyezkedési esélyei még gyorsabban romlanak.

Az esélyek egyenl6tlenségén a fiatalok dnmaguktdl nem tudnak val-
toztatni. Kevés a sajat er6 egy tarsadalmi helyzet feloldasahoz, de a fiatal
munkavallalok elhelyezkedési kudarcaikat hajlamosak személyes kudarc-
ként is megélni. A diploma megszerzését azonnal kovet6 atképzés meg-
er6sitheti bennlik a haszontalansag érzését, rdadasul az atképz6 tanfo-
lyamok utén sincs semmi garancia arra, hogy elhelyezkedési esélyeik ja-
vuljanak.

A fiatal munkanélkiliek esetében tehat komplex, pszicholdgiai, tarsa-
dalmi, gazdasagi jelenségek egyuttesérél van sz6. Laki érdeme, hogy erre
nyomatékosan felhivja a figyelmet. Utal azonban arra is, hogy a magyar-
orszagi demografiai helyzet trendjei még jobban megzavarjdk a munka-
er@piaci el6rejelzéseket, még inkabb kiélezik a fiatalok elhelyezkedési
konfliktusait. Nagy létszdmu korosztalyokrol van sz, amelyeknek mun-
kajara, felkészultségére, szakmai tudaséara a kilencvenes évek végére -
mivel szdmos terlleten munkaer6hianyt josolnak a prognézisok - nagy
szlikség lenne. Ezért ,,...tenni kellene valamit e korosztalyokért, mivel
kidbrandult, csalédott és céltalan emberekkel nem lehet olyan nagy 1ép-
tékd tarsadalmi programokat megvaldsitani, mint amilyen a piacgazda-
sagra vald attérés, annak gyors és hatékony kifejlesztése, és olyan poli-
tikai programokat sem, mint a demokratikus intézmények kiépitése és a
mikodtetésiikh6z sziikséges készségek tomeges kialakitasa.”

A konyv a fiatal munkanélkiliek csoportjat tagolt, heterogén korcso-
portnak tekinti. A f6 kulonbséget Laki a tablaelemzések minden lépésé-
ben szem el6tt tartja, s a valasztovonalat a palyakezddk és a gyakorlottak,
a nem-palyakezd6k kozott hizza meg. Az iskolakapun kilépd, de a mun-
kaer6piacon elhelyezkedni nem tudé fiatalt a szerzd szerint célszer( el-
kialoniteni azoktol a harminc év alatti munkanélkiliekt6l, akik ezel6tt
mar dolgoztak.

E két csoport szocialis pozicidja, csaladi statusza, életdtja, munkaerd-
piaci lehet6ségei kozott fontos eltéréseket fedezhetiink fel. A nem-péa-
lyakezdd fiatal munkanélkiliek tobbsége hazas, legtobbszér mar kisgye-
reke is van, az iskolapadbol kikerult fiatal munkanélkili pedig - amint
ezt Banfalvy elemzéseiben is lattuk - esetleg halogathatja a munkéba
allasat, s er6sebb szuldi anyagi hattérrel ezt sikerrel meg is teheti. Laki
differencialasa tehat telitalalat, kiiléndsen akkor, ha a két csoport mun-
kanélkulisége elleni fellépés lehetdségeit is figyelembe vesszik.

Nyilvanvalo, hogy a fiatal, az iskolapadbol éppen csak kilépett munka-
nélkuli esetében a foglalkoztataspolitika eszkdzei, pl. az atképzés is elég-
telenek, s6t bevetésuk gazdasagilag irracionalis. Erre talalunk bizo-
nyitékot az itt bemutatott tanulmanyokban. Az ilyen eszkdzok felhasz-
naldsahoz ugyanis foglalkoztataspolitikai forrasokat kell elvonni, az ok-
tatasi rendszer korrekcidjara. A megoldas kulcsa tehét itt és ebben az
esetben is az oktatasi rendszer teljes kord reformja.

Masként &ll a dolog a nem-pélyakezdé munkanélkili fiatalokkal. Sza-
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mukra a specialis programok, a céltamogatasok, a jogi garanciak kinal-
hatnak valamilyen esélyt a KilGtra, természetesen csak akkor, ha er8s és
szinvonalas at- és tovabbképzési rendszer mlikodik.

Mi jellemzi a fiatal munkanélkilieket e két vizsgalt megyében? A re-
gisztralt munkanélkiliek kozil mindkét megyében 21%-ot alkotnak, jol-
lehet jelentds csoportok, melyek tagjainak a térvény nem biztosit mun-
kanélkuli jaradékot, regisztralva sincsenek. Ezek tébbnyire alacsony is-
kolai végzettségliek, szakképzetlen palyakezd6k. E korosztaly csoportja
nem jelent meg a konyv alapjaul szolgalt mintaban sem. Kéar. Hianyukat
talan mas kutatasok eredményeinek felhasznalasaval lehetett volna po-
tolni.

A fiatal munkanélkuliek - igy, vagy ezért (?) - legnagyobb része szak-
képzett. 42%-a szakmunkasképz6t, 10-14%-a szakkozépiskolat vagy
technikumot, 1-2%-a egyetemet vagy f6iskolat végzett, és csak 11-12%-
anak van gimnaziumi érettségije. A statisztikai nehézségek ellenére a
minta kb. 6-7%-a alacsony iskolai végzettség(i, vagy (és) funkcionalis
analfabéta.

A konyv tablainak felhasznéaldsaval ismét egy elGitéletet lehet eloszlat-
ni, nevezetesen a gimnaziumi érettségivel, illetve magaval a gimnazium-
mal szemben tdmasztott ellenérzéseket. A nagy baj ugyanis, mint kidertl,
a szakmunkasképzékkel van, s a konyv altal bemutatott tények maxima-
lisan igazoljadk a szakképzési rendszer reformjanak elodazhatatlansagat.
Ezért nem értek egyet Laki kovetkeztetéseivel akkor, amikor a szerz8 a
munkanélkiliség szakmafiiggetlenségét allapitia meg. Mar csak azért
sem, mivel a késébbi oldalakon a szakmastruktdra bemutatasaval maga
a szerz6 bizonyitja, hogy a fiatal munkanélkiliek a klasszikus szocialista
gazdasag slagerszakmaiban szereztek bizonyitvanyt.

Az elemzés teljes eredménylistajat természetesen nem tudjuk, és nem
is akarjuk bemutatni. Csak néhany olyan megéllapitasra utalunk még,
amelyek ujdonsagukkal fellazithatjak a szocidlis demagogiara hajlamos
kdzvélemény munkanélkiliségrél alkotott képének kovileteit.

Az egyik ilyen kovetkeztetés a fiatal munkanélkiliek anyagi helyzeté-
nek elemzésébdl adddik. A lakés, a csaladi jovedelemszerkezet sth. be-
mutatasa azt sugallja, hogy a lakbérhatralékok, a torlesztési és a fizetési
nehézségek ellenére a fiatal munkanélkiliek nem szegények, indokolat-
lan tehat differencialds nélkil 6sszemosni a munkanélkuliséget és a sze-
génységet - irja Laki. Természetesen a palyakezd6k-nem-palyakezd6k
rétegz6dés madosit valamit e képen, az 6nallé haztartassal, csaladdal ren-
delkez6 fiatal munkanélkiliek koriilményei ugyanis rosszabbak, de a
klasszikus, a sz6 szociol6giai értelmében vett szegénységrél esetiikben
sem beszélhetiink. Ennek oka - ahogyan a kdnyv elemzései is megerd&sitik
- a még mindig létezd, mikod6 nagycsalad, illetve a jelentékeny szulGi
segitség. Laki ugyanakkor nem tagadja, hogy bizonyos munkanélkili haz-
tartdsok esetében kemény megélhetési gondokkal taldlkozhatunk -
»Klasszikus szegénységgel” -, de (szerencsére) ebbdl nem altalanosit.

A masik meghokkentd kovetkeztetés nyomait mar a nyirbatori elem-
zésben is megtalaljuk: az informalis gazdasagnak jelent8s az aranya e
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(nagy)csaladok jovedelmében. lgaz, a gazdasagi valsdg megroppantotta a
mésodik gazdasdgot, &m ennek ellenére a munkanélkiliség miatt kies6
jovedelmiiket a csalad tagjai szamos esetben az itt-ott végzett munkajuk
bevételeivel (hozadékaval, hasznaival) igyekeznek potolni. A Kkiesd bér-
és munkajovedelem potlasaban a kulonbdz6 segélyek, juttatdsok nagy
szerepet jatszanak, de a leglényegesebb kompenzacios forrds mégis az
informalis gazdasag. Jollehet a haztaji szerepe, sulya is felértékel6dott,
mégsem versenyezhet ezek fontossagaval.

A kovetkezmények sulyosak. Egyfel6l ismét megjelenik a fligg6ség az
allami redisztribaciotol, ami politikai és gazdaséagi értelemben hihetetlen
veszélyeket rejt magaban. Masfelél tartossa valhat a formalis gazdasaghél
val6 kilépés. E munkanélkili haztartdsok tehat nem a piac és az allam
kett6s regulacidjdban, hanem az allam és az informéalis gazdasag senki-
foldjén helyezkednek el.

Harmadszor a héztartasok termelésének naturélis jellegét emlitenénk
meg. A csaladok csaknem kizarélag sajat sziikségletre termelnek, csupan
egy-két termék kivétel ez aldl, pl. a szabolcsi alma. A helyzet kdvetkez-
ményeként a munkanélkili haztartasok nagy része intakt marad a piactdl.
Kuléndsen az marad, ha gazdasagukat a pénz és a szaktudas hianyaban
még egy kicsit sem tudjak fejleszteni, elmozditani a korszer(i mez6gaz-
dasag viszonyai felé.

Végezetiil szeretnék visszatérni a recenzié egyéb helyén, az ugyancsak
Laki tanulmanykétetével kapcsolatban emlitett marginalizacié kérdésko-
réhez. Ami ott térségi problémakeént szerepelt, az a fiatal munkanélkdiliek
esetében mint e csoport sorskérdése merdl fel. A fiatal munkanélkiliek
gyerekeir6l van sz0, az 8 iskolaztatasi lehetdségeikrdl, felemelkedésikrol
vagy lesullyedésikrél. A kényv tényanyaga ma az utdbbi folyamat valo-
szinliségét tdmasztja ald, és ez nem ad okot az optimizmusra. Ezért is
lenne j6 egy megismételt vizsgalat, egy kicsit szélesebb (a csaladtagokra,
gyerekekre jobban figyel6) kérdésfelvetéssel, rajuk koncentralé elemzés-
sel ugyanitt, ugyanezekkel az emberekkel.

A recenzens 0sszefoglald véleménye tartalmazhat még dicséretet, pél-
daul a finomelemzésekrél és a differencialt statisztikdk ujdonsagerej(
Uzenetérdl, a fiatal munkanélkiliek palyajanak bemutatasarol; és elma-
rasztalast is, példaul a fiatal munkanélkiliségrél irott kdnyvben a kérdés
elméleti és szakirodalmi feldolgozasanak hianyarol, vagy a megoldasért
kialté sz6 helyett a megoldasok maddjainak valamilyen kérvonalazasardl.
A recenzens ezt nem teszi. Inkabb ajanlja a kényveket mindazoknak,
akik érdeklédnek e témak irant, és akiknek van még idejlk, energiajuk,
racionalis éthoszuk e problémék befogadéasara. Raolvasassal ugyanis nem
megylnk semmire. Inkabb olyan elemzések tdmege kell, mint az itt be-
mutatott harom tanulmany.



A MOTIVACIO
Mozgassérilteket Segitd
Alapitvany tevekenysegerol

A Motivacio Alapitvany afogyatékos emberek tarsadalmi beilleszkedésének segitését tlizte
ki célul.

Az alapitvany birésagi bejegyzése 1991 majusdban tortént, de aktiv mikodését 1992
tavaszan kezdte meg.
Els6ként egy informéacios-tanacsado irodat hozott Iétre.

A Segit6szolgélati Iroda

Feladata egy széles korl informacios adatbanki rendszer miikddtetése, melynek segitsé-
gével az irodahoz fordulé fogyatékos embereknek pontos, naprakész tajékoztatas adhatéd
a mindennapok soran felmerul6é problémaik megoldasahoz. Az elmult egy évben tébb
szazan fordultak segitségért, tanacsért, informacioért Alapitvanyunkhoz levélben, telefonon
vagy személyesen. A rendelkezésiinkre all6 adatokbdl a legtébb esetben azonnali valaszt
tudtunk adni. Abban az esetben, ha tovabbi intézkedésre volt szikség, levélben vagy te-
lefonon adtuk meg a valaszt a lehet6 legrévidebb idén beldl. .

A legtdbb érdekl6d6 munkalehet6séget keresett, és sokan kértek jogi tanacsot. Erdek-
16dtek Udulési lehet6ségekrdl, gyogyaszati segédeszkozok beszerzésérél és ezek javitasi ci-
meirdl, tanulassal kapcsolatos felvilagositast kértek, vagy killonb6z6 kapcsolédéd szerveze-
tek fel6l érdekldtek.

Az egy év alatt szerzett gyakorlati tapasztalatokbdl kiindulva az alapitvany m(ikédése
az alabbi feladatokkal bévult:

- Specialis Munkakdzvetité Iroda

- Nyitott Varos Kalauz Akcio

- Kozhasznu Informéacios Kézikdnyv

- Személyi Segit6szolgalat

A felsorolt tevékenységek mindegyike jelen pillanatban az orszagban egyedilallé kez-
deményezés.

Specialis Munkakdzvetitd Iroda

A komplex munkakézvetités elvén m(ikddik. Magaban foglalja a munkavallalo részére a
képesség- és a pélyaalkalmassagi vizsgalatokat, a munkavallalasra felkészit6 tréninget, a
munkaltatbnak a megfelel6 tajékoztatast és a kikozvetités utan a palyakisérést. Ezeket a
feladatokat kiilonb6z8 szakemberek bevonasaval és szakmai szervezetekkel egyuttm(ikod-
ve oldjuk meg.

A Munkakozvetit6i Iroda 1993 marciusaban kezdte meg miikddését, az eltelt id6 ota
szaznal tobben jelentkeztek munkara vagy képzésre, kdzulik mar tiznél tobb embert si-
kerult elhelyezni. Majus kdzepén lezajlott az els6 felkészitd tréning, melyen tiz ember vett

részt.
Az eltelt rovid id6 ellenére tobb vallalat kereste meg az irodat, munkalehetéséget ajanl-
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va. Jelenleg harom munkaltatéval folynak el6rehaladott targyalasok, melynek eredménye-
ként Gjabb emberek szamara adodik munkalehetfség.

A munkavallalok és a munkaltatok megfelel§ felkészitése, a kuldnb6z6 képzések kiva-
lasztasa fontos része a munkakozvetitésnek, de a munkabaallas és a munkavégzés elkép-
zelhetetlen a megfeleléen kialakitott kornyezet nélkul. Az akadalymentes, épitett kornyezet
hianya szamtalan esetben befolyasolja a fogyatékos embert abban, hogy szamara a képes-
ségeinek megfeleld képzést vagy munkat valaszthasson. A kozlekedésre alkalmatlan utak
és jarmuvek, az akadalyokkal teli éplletek nagymértékben beszikitik a fogyatékos embe-
rek valasztasi lehetfségeit.

Budapest megismerése érdekében megalakult

a ,,Nyitott Varos Kalauz Akciocsoport,

amelynek tagjai a kiildnb6z6 fogyatékossagban szenved6 emberek, segitdk és fogyatékos
gyermekeket nevel6 szil6k. Az alapitvany munkatarsai a szervez6i és koordinatori felada-
tokat vallaltak fel.

A kornyezeti sziikségletek figyelembevételével az akciécsoport dsszeallitott egy felméré
adatlapot. Ennek segitségével felmérik Budapest kerileteit, azon belll a kdz- és egyéb
intézményeket, fébb Gtvonalakat. A felmérést tobb 4 f6s csoporttal valositiak meg, mely-
nek tagjai vak, siket és mozgassérilt emberek és a téma irant elkdtelezett segitok.

A felmérés tbbbféle haszonnal jar:

- hiteles és pontos adatokkal rendelkezink altala a févarosrol,

- ajanlas és segédlet készithetd a kiilbnb6z6 f6hatdsagok felé a helyzet javitasara,

- kul- és belfoldi turistak szamara egy ,Varoskalauz” allithatd 6ssze, a fogyatékos altal
bejarhaté épitményekrél,

- munkalehet8séget biztosit fogyatékos embereknek, fogyatékos gyermeket nevel§ szii-
I6knek.

A ,Varoskalauzon” kivil még egy kiadvany osszeallitasan dolgozunk. A készulé kézi-
kény minden olyan szervezet szdmara hasznos lesz, amely a szocidlis szolgéltatasban tevé-
kenykedik.

A Kozhasznl Informaciés Kézikényv

Tartalmazza a jelenleg érvényben |év6 Osszes ellatasi rendszert a tarsadalombiztositas, a
szociélpolitika és az egészségigy teriiletén. Az dsszedllitAsban a hivatkozott jogszabalyok
és a téméahoz kapcsolodd intézmények cimlistaja is megtalalhato.

A fogyatékos ember annal kdnnyebben tud a tarsadalomba beilleszkedni, minél 6néallébb
életet él. Szamos esetben ez csak egy masik ember segitségével valésithatdé meg.

A Személyi Segit6szolgalat

bevezetése ezt a célt szolgalja. A segitd altal a fogyatékos alkalmassa valik a teljes értékdl
életre. Egészséges tarsaihoz hasonléan képes lesz tanulni, dolgozni, tigyeit 6nalléan intézni.
A segité feladata, hogy abban nyujtson segitséget, amit a fogyatékos ember Onerejébdl
nem tud ellatni.

A szolgédlat lényege, hogy a segitd és a segitett kozott egy szerz6déses viszony jojjon
létre, mely tartalmazza mindazokat a feladatokat, amelyekre a fogyatékos igényt tart, és
a segit6 vallalja annak elvégzését. A hazigondozas kiegészitéseként, személyre szabott te-
vékenységként mikodik.

Alapitvanyunk kisérleti programként, modellértékiién kivanja a Személyi Segit6szolga-
latot megvalositani. A kisérletbe 25 fogyatékos embert és 20 segit6t vonunk be f6- és
részmunkaid6ben.

A programban szdmos szakember és szakirany( szervezet vesz részt. A megvaldsitas
helyszine az V. kerulet.

A kisérlett6l az alabbi eredmények varhatok:

- olyan modszertan, amely a szocialis alapellatasban alkalmazhato valasztékbévitésként,

- olyan gazdasagi elemzés, mely szamszer(ileg is bizonyitja a szolgalat hasznossagat,
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- olyan képzési tematika és tanterv készités, amely egyéb szocialis képzésekbe is beépit-
heté.

A programban résztvevé segit6ket a szocialis szféraban elhelyezkedni kivanék, munka-
nélkiliek és polgéari szolgdalatot teljesiték kozul valasztjuk ki.

Alapitvanyunknal jelenleg 14 mozgéassériilt ember dolgozik, a tevékenységinkbél adodéd
feladatokat latjak el. Ezek egyebek kozott:

- ugyviteli,

- tanacsadai,

- konyvel6i,

- szamitégépes,

- forditéi munkak.

Ahhoz, hogy munkatarsaink mindennapos munkaba jarasa biztositva legyen, egy mik-
robusz és egy személygépkocsi is az alapitvany rendelkezésére all. Ezt a feladatot két pol-
géari szolgalatos és egy f6foglalkozasu alkalmazott segitségével oldjuk meg.

A mikrobusz rendelkezésére all mindazoknak a mozgassériilteknek is, akik egyéb koz-
lekedési eszkdzt nem képesek igénybe venni.

Szerteagaz6 feladataink megvaldsitasat az alabbi pénzigyi forrasok biztositottak:

- a Segitészolgdlati Iroda beinditasat és m(ikddését az Orszagos Tarsadalombiztositasi
Féigazgatésag Egészségiigyi Kuratériuméanak és a Soros Alapitvany ,HELP TO HELP”
palyazati - tamogatasa;

-a Specidlis Munkakodzvetité lrodaét a Munkaltgyi Minisztérium Foglalkoztatasi Ala-
pitvanyanak palyazati dija; .

- a Kbézhasznu Informéacios Kézikdnyv dsszedllitasat, kiadasat és terjesztését a NYEDO
Modszertani Osztaly, a Magyarorszagi Onkormanyzatokért Alapitvany, valamint a Koz-
ponti Ifjusagi Alap palyazati dijai; B

- a Személyi Segitdszolgalat kisérleti programjat a Févarosi Onkorméanyzat tamogatja.
A Nyitott Varoskalauz felmérését, dsszedllitdsat a Budapest Bank Budapestért Alapitvany,
a Soros Alapitvany palyazati dija és tobb keruleti 6nkormanyzat tamogatasa;

- a mikrobusz vasarlasat a Févarosi Onkormanyzat és a Porsche Hungaria tAmogatasa,
miikodését pedig a Colonia Biztositd és a BKV tdmogatasa tette lehet6vé.

Ahhoz, hogy mindezen feladatokat megvalésithassuk, nagymértékben hozzajarul mind-
azon célvallalatoknak a segitsége, amelyek munkatarsainkat alkalmazzak.

Ezenkivil meg kell emliteni, hogy kulonb6z6 szervezetek targyi adomanyai tették lehe-
tévé, hogy megfelel6 szinvonall munkat végezhessink.

Az eddig elnyert palyazati pénzek altal csak roévid tava mikoédésunk biztosithaté.

Ahhoz, hogy a fenti célokat tavlataiban is meg tudjuk valositani, tovabbi anyagi tamo-
gatasra van szikség.
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