AZ ID OSKORI ELETFORMA INTEZMENYESULESE
A MODERN TARSADALMAKBAN *

VASKOVICS LASZLO

Tanulmanyomban Németorszag példajan szeretnénetrészh bemutatni,
milyen 6sszefliggések vannak agsddés és az életpalya halditgléletszaka-
szanak intézményesilése koz6tt a modern tarsadadmaksmert, hogy Ma-
gyarorszagon az édodés vonatkozasaban az aktudlis nyugat-eurépeaietel
részben eltér demografiai és tarsadalomszerkezeti adottsagaldmabolgunk,
de meggyzédésem, mar csupandikérdése, hogy — a globalizacié hatasaként
— mikor jelentkezik Magyarorszagon is ez a jelenséfpan a formaban, amely
ma mar a nyugat-eurdpai tarsadalmak nagy részépastalhato.

A tovabbiakban az 6regedés kovetkgellegzetes dimenziéit kiilénbozte-
tem meg:

. eloregedégVergreisung)

. feminizal6das

. szingularizalodas

. elszegényedés

. az idsskori életforma intézményesitése

A kovetkezkben ezekkel a jelenségekkel csak réviden, utadéigmz fog-
lalkozom, részletesebben kitérek azonban az dregeddig kevéssé targyalt
dimenzidjara, amit énaz idsskori életforma intézményesitésénahvezek.

Az ezzel kapcsolatos folyamatok megértéséhez rivkidell térni az id-
stdés két tovabbi jellertiggre:

. az egészséqi allapatés

. az otthonokban/gondozdékban toérihelyezé=.

L A tanulmény az MTA Demogréfiai Osztalykozi Allandzottsaga, az MST Demogré-
fiai Szakosztalya, a KSH és a KSH Népességtudomidntatdintézete szervezésében ,A
Magyar Tudoméany Unnepealkalméabdl 2012. november 26-an rendezett konféianc
(,Hazai népesedési problémak és eurdpai perspé&ktivedhangzott eladas szerkesztett
véltozata.

Demografia, 2013. 56. évf. 1. szam, 7-24.
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1. Eléregedés

Az életszakaszok meghatarozasanal a WHO (2004) it@agtozteti az
.id 6s0dés korat” (60-75 évesek), azdsttort” (75-90 évesek) és az ,aggkort”
(90 éven feliiliek). En a kovetkében Bleg a két utdbbi csoporttal, aziko-
riak és az aggkortak életutjaval foglalkozom, tedmttkkal, akiket Andorka
Rudolf ,idés dregeknek” nevezett.

Ismert, hogy a tarsadalom 6regedése (82 Epesség ardnyanak novekedé-
se) a termékenység csokkenésénelélég fa halanddsag javulasanak koévetkez-
meénye. E két jelenség egyuttes jelentkez&szdt csak a nyugat-eurdpai orsza-
gokban volt megfigyelhét mara viszont mar altalanos eurdpai trend (Pasero
Backes — Schroeter 2007; Kaufmann 2008; Baltegtelstral? 1992).

A sziletéskor varhatdé atlagos élettartam ndvekeédBkEmetorszagban
1871, az egységes orszag létrejotte Ota dokumékithijyatalos statisztikai
adatokkal. Az atlagos élettartam ekkor a Német £Zsé4ag teriiletén 35,6 év
volt a férfiaknal és 38,5 adknél. 2010-ben ugyanez az adat mar 78,0 év volt a
férfiaknal és 83,0 adknél — az 1871-2010 kozott eltelt 139 évben telsia
letéskor varhatd élettartam megduplazodott. Nendzétksszehasonlitasban
azonban Németorszag nem az dislyet foglalja el e tekintetben. Svédorszag-
ban példaul 2010-ben a sziletéskor varhato atlélgtsrtam a férfiaknél 79,6
év, Spanyolorszagban @&kmél 85,3 év, azaz mindkét esetben nagyjabol két
évvel hosszabb, mint Németorszagban. Az Eurdpaib B¥ tagallamaban
ugyanekkor a férfiaknal 77,1, #knél 82,9 (Magyarorszagon a férfiaknal 70,7,
a ndknél 78,6 év).

A 60 éven fellli férfiak varhat6 atlagos élettartaaz elmult évtizedekben
Németorszagban tovabbi 23,9%-kal, mig a 60 évehi f@ké 23,8%-kal ftt.
Elérejelzések szerint a 2002-ben sziletett lanyokniakey fele fogja elérni a
89 éves életkort (és 25%-a a 94 évet).

A 60 éven feluliek szama Németorszagban jelenlggrl]iot tesz ki. A ja-
vuld halandosag eredményeképp a koveikez év folyaman azzal kell sza-
molnunk, hogy a 80, illetve 90 éven fellliek szamaabbra is jéval gyorsab-
ban ndvekszik majd, mint a 60—80 évesekeé.

1. A 80 éven fellliek szaméanak varhaté emelkedésetdrszagban (millidy
The expected growth in the number of those ageth8@bove in Germany

(million)
| |  65-80évesek | 80 éven felilliek]
2000 9,2 3,3
2050 11,7 8,0

Forras: Statistisches Bundesamt (2001).
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Osszefoglaldéan a varhat6 trendek a kovetkkz

1. Az idéskoruak tovabbi éregedése (Vergreisung), tehatdéz dregek
(ardny)szadmanak ndvekedése.

2. A 2l. szdzad az 6regedés és Oregség szazada lesz.

3. A vilagon éb tobb mint hatmilliard ember kdzott jelésen i majd a
60 éven fellliek szama (ma 600 millidan vannak,265 kétmillidrdra
lehet szamitani), és ezen beléiefy a 80 éven felilliek szama és aranya
fog ugrasszéen novekedni.

2. Feminizalodas

Az id6sodd népességnél korosztalyokként egyre inkabb emddkaditk
aranyszama. Németorszagban a 60-69 éveseknek, @ feteéven felllieknek
pedig mar a haromnegyedé. ezt a jelenséget nevezzik agdddés/6regedés
feminizal6dasanak.

2. A ik ardnyszama az dd0ds népességben Németorszagban, 2010 (%)
The proportion of women among the elderly in Genyn@010 (%)

| | 6069 | 70-79 | 80-85 | 85 éssatbb |
Férfi 51,4 54,9 37,3 22,2
NG 48,6 45,1 62,3 72,8

Forras: Statistisches Bundesamt, 2012.

A feminizalédas nem Uj jelenség, mar a masodikghiéborut koveten az
id6sodés karakterisztikus jelledje lett a fejlett eurdpai tArsadalmakban. Bar a
nemek varhato élettartama kozotti killonbség azhitigliben csokkenést mu-
tat, Eurépaban a feminizalodas ennek ellenére idéabdés dominans jelenseé-
ge maradt.

3. Szingularizalédas

Errél roviden csak annyit, hogy Németorszagban jeleal& éven fellili-
eknek 95%-a még un. ,privat haztartdsokban” éldtedajat haztartasa van),
csak 5%-uk él otthonokban vagy gondozékban. Azrédtervey (2004) adatai
szerint a sajat otthonukbarb &10—85 évesek tébb mint felének, 55%-uknak él
még az élettarsa. A tobbiek egyedil (azaz egyszeséiztatasban) élnek:
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3. Az 55-69 és a 70-85 éves népesség megoszlasaii¥éjorszagban az
egyuttélés tipusa szerint (2004)
Distribution of the population aged 55-69 and 70#8&ermany (%)
by the type of co-residence

| | 55-69 | 70-85 |
Egyedil él 17 35
Elettarsaval él 76 64
Egyéb 7 1

Forras: BMFJF (2008).

Az egyedil &k arAnyszama egyre magasabb afktsrosztalyoknal. Ezt a
jelenséget nevezzik az ,6regedés szingularizaladksa

Elérejelzések szerint az egyedublélszama és aranyszama Németorszag-
ban, Hollandidban, Norvégidban és Svédorszagbaivetdes évtizedekben
jelentssen noévekedni fog: Németorszagban példaul 1991abéd éven fellli
egyedul &k szadma 7,8 milli6 volt, 2030-ban varhatéan mar 9o lesz
(Mayer — Wagner 1996).

A szingularizalédassfeg a riket érint jelenség (az egyeduliéb0 éven fe-
luliek hdromnegyeded).A mikrozenzus adatai szerint 2011-ben a 70 étks n
32%-a élt egyedul (férfiak 16%), a 80 éveseknekigp®6%-a (férfiak 22%)
(Statistisches Bundesamt 2011).

A feminizalédas és szingularizalédas tehat az gkitéssel egyiitt jaro,
egymassal 0sszeflgdolyamatoknak tekinthék.

A szingularizalédas egyik legjellegzetesebb Kigdensége az egyediil-
lét/izolaltsag (kontaktusok, kommunikacié hidnya)a@@maganyossag. Az izo-
laltsdg/egyedillét objektiv tény, a maganyossaggyediillét szubjektiv meg-
itélése (Tesch-Romer 2000). Németorszaghan a 66v€8ck kozil 34% él
egyedul és mintegy egyotdd rész él izolaltan. Aé86n felllieknek 72%-a él
egyedul (Statistisches Bundesamt 2007; Engels 2008) éven felllieknél az
egyediuillét (elhagyatottsdg, maganyossag) mar mihdemadik emberre jel-
lemz5. Azzal kell szamolni, hogy Németorszagban — aleke@snyugat-eurdpai
orszagok tobbségében — a kovetketizedekben az igy &l aranyszama
tovabbra is diteljesen névekedni fog. Ez a tendencia a tovalsbféeg a no-
vekw élettartam, a csokkérgyermekszam és az egyre inkabb eltérjgzingli
életforma kovetkezménye.

4. Elszegényedés

Az idéskori elszegényedés a hatvanas és a hetvenes avetdbe német
szocioldgia fontos témaja. Ezekben az években koitdtas is bebizonyitotta,
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hogy az 6regedés a joléti tArsadalomban is az gdsgedés veszélyével jar,
kilondsen az egyedil &idésod 6zvegy bk esetében. A kbvetkézévtize-
dekben azonban az Gjésbd generaciok tagjainal az elszegényedés veszélye
nemcsak hogy csokkent, de latvanyosan ndvekedélkéthen éb idésebb em-
berek szama. Ezek nagy része kietégfiyagi hatteret tudott maganak biztosi-
tani aktiv életszakaszaban. 1990 és 2000 kdzditévén felulieknél a relative
szegények aranyszama nem volt magasabb, mint aesbatuliaknal (Motel—
Klingebiel 2006, 2013).

4. A szegényelémetorszagban(2008) korosztalyokként (%)
The proportion of the poor in Germany (2008) by-ggeup (%)

A volt Nyugat- A volt Kelet-
Németorszag Németorszag
55-64 éves 12 19
65-69 éves 15 16
70 éves és
idésebb 16 12

"Kevesebb havi jpvedelme van, mint az atlagfizetéekzazaléka. .
Forras: EVS 2008. Informationsdienst Sozialer Indikatodgii2012

A gazdaséagi valsag és a munkanélkiliség ezzel figgpenovekedése, a
gyermekiket egyedil nevelelvalt rok egyre romlé anyagi helyzete megval-
toztatta ezt a pozitiv képet. A ,felzarkdzé'sglgeneraciok nem tudjék tartani
az ebz6 idés generaciok életszinvonalat (Motel-Kleinbiel — ¥bg013). Az
id6sodb korosztalyok elszegényedése Németorszagban ialektéma lett, ha
nem is olyan mértékben, mint a legtébb kdzép-,h@szdél-nyugati éséfeg
kelet-eurépai orszagban, ahol agsdk kollektiv elszegényedése mar évtizedek
Ota égei szocialis problémanak szamit. Ugyanakkor Magyaagsn ez csak
az idsek bizonyos csoportjaira (pl. nagyorésd egyedilél nék) vonatkozik.

A szegény idsek jelents hatranyba keriilnek, amikor azé&ddéssel jaré prob-
[éméik megoldasanak leldstgeit kell mérlegelnitk, azddods korosztalyok-
nak pedig azzal kell szamolniuk, hogy hosszabbrtdwem tudjdk meigyizni
jelenlegi életkdrulményeiket.

A szegény idsek szocidlis korilményei nem teszik Iéwvét hogy igénybe
vegyék a szervezett hazi segitségnyujtast, szadstpalagy hogy kifizessék a
profitorientalt intézményekben, otthonokban/apokikifelkinalt piaci arakat.
lgy vagy kiesnek a szakapolas héazi vagy az intéyesitett apo-
las/gondoskodéas szervezett rendszérélagy nonprofit szervezetek otthonaiba
kerlilnek, ahol nem kapjdk meg a szakmailag elvarhdgzast/dpolast
(Blinkert — Klie 2008; Knesebeck 2008).
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5. Raszorultsag, idsotthoni ellatast igénybk

A tovabbiakban részletesen kellene foglalkoznoriuéztdés egészségi ko-
vetkezményeivel (Bohm — Tesch-Romer — Ziese 200&utéxhe Zentrum flr
Allertsfragen 2004; Linden — Kurtz — Baltes — Gergnn, B. ua. 1998), de itt
most csak arra szeretnék roviden utalni, hardg idmber szorul — egészségi
allapota kovetkeztében — allandd segitségre. Az enblericht der
Bundesregierung (BMFSFJ 2005) adatai szerint arkyazama, akik allandé
(illetve napi tobb o6ras) segitség nélkil nem tudmeaigbirkézni problémaikkal,
a 66—79 éveseknél 14%, a 80 éven felllieknél mé&s ¥Olt, a 90 éven fellli-
eknek pedig 60%-a szorult alland6 segitségre (BMRRIDS5).

Németorszagban 2007-ben 2,25 milliésdember szorult alland6 segitség-
re/apolasra (Statistisches Bundesamt 2008), ésgyirtbvabbi 4,5 milli6 ids
ember igényelt napi tébb déras apolast/segitségatngkloth — Wahl 2005).
Mig a 60-70 évesek csak 5%-anak van sziksége il segitség-
re/apolasra, a 90 éven fellilieknél ez az arAnysmant1%. Edjelzések szerint
az allando segitségre szoruldk szama a kovétkamminc évben Németorszag-
ban mintegy egyharmaddal (3,6 milliéra) fog emetkiegGchneekloth 1996
2050-re ezek szamat mar 4,6 milliéra becsilik (1Roordinierten
Bevolkerungsvorausberechnung). Azzal kell szamdiogy 2050-ben négy segit-
ségre szorul6 kozil harom mar betdltotte a 80.. évét

Ami az idéskortiak otthonaban, illetve gondozéhazaban tértdhelyezést
illeti, az itt elhelyezettek aranya Németorszaghagyancsak egyre én
(BMFSFJ 1998, 2012) — annak ellenére, hogy ésell gondozasanak terhét
tovabbra is elssorban hozzatartozoik vallaljak, és annak elleriéogy ettel-
jes kisérletek torténnek annak érdekében, hogyl@sdib dregek sajat laka-
sukban kaphassanak szervezett apolast/gondozasetven éven felllieknél
ugrasszdten novekedik azok aranya, akik otthonokban vagydgmékban
élnek: a 70-74 éveseknél ez még csak 2%, a 80-e3tlévél mar 8,2%, a 85—
89 éveseknél 17%, a 90 éven felulieknél pedig 318%entlakok atlagosan
82 éves korukba kertiltek otthonokba/gondozékba (BWFF2012)

Az otthonokban a fenntartott helyek dénbbbségét a hét évnél tovabb ott
tartézkoddk foglaljak el. Az otthonokban/gondozdkbaa lakd halélaig — el-
toltott id6 atlagosan hat év. Az dekjelzések azt mutatjdk, hogy az otthonok-
ban/gondozokban toltott ddtartama a jo§ben még inkabb meghosszabbodik.
Egyre tobbembernek kell tehat azzal szamolnia, hogy ébgfgre hosszabb
fazisat idsotthonban vagy gondozéban fogja tolteni. Egyré @imber szama-
ra lesz életltja utolsé és egyre hosszabbodé f@zsilyen intézményekben
valo tartézkodas. Annak valés#Bége, hogy egy ma hatvanéves ember élete
utolso éveit idsotthonban vagy gondozoban tolti majd, mintegy 408%.mar
a ma negyvenévesek kdzott is jetesn magasabb a valosi$gge, hogy éle-
tik zard szakaszat egy intézményben fogjak elilidn 45-50%) — annak
ellenére, hogy a legkulénbéizb allami és civil szervezetek probaljak intézmé-
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nyesitett/szervezett hazi segitségnyujtassal deéetenni, hogy az tsod
emberek, ameddig csak valahogyan lehet, a lakaaukhegszokott kbrnyeze-
tikben maradhassanak (Rothgang — Miiller — UngeR)2@ajnos azonban az
ilyen jelleg: programok nem tudnak Iépést tartani a nogakenyekkel. Azért
nem, mert a kilénbézegészségi problémakkal kiiszkduhgyon idsek szama
tovabbra is ugrassZen emelkedik majd, mint ahogy azok szdma is noueked
tendenciat mutat, akiknek nincs gyerekik, és mdcsnimas csaladtagjuk sem.
Azok szama viszont, akiknek vannak szilkség esdé&het gyermekeik és
mas kozeli rokonaik, az altalanos mobilitas kdvet&ben egyre csokken. Vi-
szont azoknak a rokonoknak a szama és aranyaaakiésodéssel dsszefugg
roml6é egészségi allapotuk kévetkeztében magukgiissgre szorulnak, egyre
né. A csaladi és rokoni halé ldgdilése, illetve megsmése szorosan dssze-
flgg az idsodk Oregedésével, az aggkor elérésével. Jedesuerepet jatszik
ebben az 6sszefiiggésben dsak tregedésével jard betegségébdhi meg-
hosszabbodéasa is (BMFSFJ 1998; Blinkert — Klie 2008

Az otthonban a bekdltozésia haldlig eltoltott id — tobbek kdzott — a belé-
p6 nemébl, koratol, csaladi allapotatol, és egészségi atiadl, valamint a
gyerekeinek szaméatdl fugg. A k6z0s haztartasb@hdéitas férfiak és hazaékn
— az egymasnak nyujtott kdlcsonos segitségnek kbsetien — jelenisen ro-
videbb idt toltenek az iflsek otthonaban, mint az 6zvegyek, egyedulallok
vagy elvaltak. A férfiak atlagosan rovidebb idelgek az otthonokban, mivel
6ket sajat haztartasukban (legtdbb esetben fiataftdségik hosszabb ideig
gondozza. Thomas Klein (Klein — Rapp 20G&nerali Altersstudie 201Xuta-
tasa szerint az otthonba/gondozdba vald belépésaidlisége a 65 évet betdl-
tottek esetében a férfiak kozott 40%, migdarmél eléri a 70%-ot. Az otthonok-
ban lakdk 79%-ad 64%-a 6zvegy (8% elvalt, 21% egyedulallo) és cEaka
hazas. Itt tehat itt tobbségben a magas koru egledickrol van szo.

A jovét illetéen altalanossagban elmondhatjuk tehat: egyre tatdddbd
embernek kell azzal szamolnia, hogy élete egyrezain fazisat tolti majd el
idésotthonban, gondozoban vagy hasonl6 kéralményekitka/urm — Tesch-
Roémer 2006; Wurm — Tesch-Rémer — Tomasik 2007).

6. Az idoskori életszakasz intézményesitése

A kovetkedkben részletesebben ratérek az 6regedésnek amzeazibja-
ra, amely jelenleg ugyan netintk nagyon jeleritsnek — és a szocioldgia ezért
nem is foglalkozott vele kilénésebben (Amrhein 20B8ltes 2007; Baltes —
Mittelstrafd 1992; Hollstein 2002; Kohli 1985, 192900; Kruse — Wahl 2010;
Mayer — Wagner 1996; Saake 2006; Sarkisian — HB8esrry — Mangione
2002; Woll-Schuhmacher 1980) —, de amely szerirdginbben nagy jeleist
séget kap majd. Ezt a féjflési trendet — amit én az gskori életforma intéz-
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ményesitésének” nevezek — az életit elméleti pktispgabol vizsgalom
(Rowe — Kahn 1998; Kohli 1985).

6.1. EIméleti kitekintés: az életut intézményesités

Ha a modern, individudlis életforma Gtjat kévetjidohli 1985) a szliletés-
t6l a halélig, megallapithatjuk, hogy a csaladbarlay évisl kezdve egy spe-
cidlis szabalyrendszerhez &dtink, amelyben Jirgen Habermas értelmezésé-
ben az ,életvilag” jellegzetességei dominalnak (gtatms 2000). Az ezt kdviet
években egyre inkabb olyan tarsadalmi kontextudokkambesulink — és
vagyunk kitéve ezek specialis befolyasanak —, asheGeorg Simmel szerint a
»nagy korok” (Simmel 1992), Max Weber szerint a rpkratikus szervezetek”
meg: oOvoda, iskola, egyetem, szervezetek, vallalditvatalok. Az élet ezen
szervezett terileteihez valé felndvekvés ad @stizedekben folyamatosan,
néha egyidéijeg megy végbe, szinte mindig a csalad (kulondsesz (k)
kiséretével, segitségével. Az élet szervezett fimakamikodésébe beletanulni
(ez az un. ,masodlagos szocializacio” folyamatadkéviili kdvetelmény a fel-
névekw generacio szamara, amellyel igazan csalésgabitséggel tudnak sike-
resen megbirk6zni a gyerekek és fiatalok (de emi@bb a fiatal felittek is).
Azoknak, akik ,késésben vannak” vagy nehezen tudnegbirkdzni a masodla-
gos szocializacié folyamataival — példaul hatrargegrivalt tarsadalmi helyze-
tik kovetkeztében, vagy kilfoldi gyerekek esetémenbitéletek, esetleg aiket
sujto tarsadalmi hatranyok miatt —, az allam iajéallja segitségét.

A tarsadalomnak elementéris érdeke, hogy addegtobb személy, ha nem
is mindenki, sikeresen atjusson a szocializaci@zan a fazisan. Egy sikeresen
lezéart szocializacio a ,fiatal felitt” fazisban azt jelenti, hogy az iltetsmeri a
szamara jelelis intézményesitett rendszereket, kilénbséget twd gekilon-
b6z szabélyrendszerek kdzott, banni tud az e szalalgrerekre éplilszerep
— szerepek — elvarasaival, és ezek alakitasarépissk Ebben az 6sszefliggés-
ben fontos, milyen tudas birtokaban kell lennieakaiek ahhoz, hogy az adott
helyzetben egy adott szerepet a ,rendszer” szfgmaj&ielégiten teljesitsen:
tudnia kell, mit varnak elste, tudnia kell megfelelni a szerep elvarasainak, é
hajlandénak kell lennie arra, hogy az elvart maggsa gyakorolja és a megfe-
lels célt kbvesse. A szocializacio célja az, hogy expngly tudasat, képessé-
geit, motivacioit formalja, fejlessze. A sikere®esalizacio esetén az individu-
um tudja, milyen magatartast varnak &@etés milyen célt kell kévetnie egy
adott helyzetben, s motivalt lesz ra, hogy megietadlyzetben a megfetel
magatartast tanusitsa.

Az, hogy valaki elfoglalja helyét ebben a rendkiviifferencialt tarsada-
lomban, annyit jelent, hogy (a sikeresen szocililigaemély) folyamatosan
vagy akar egyidéjeg képes tobb alszabalyrendszerben is eligazédrénye-
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sulni, s a megfelélcélok értelmében viszonyul ezekhez a rendszerefféz
daul a csaladban s#lknt, az iskolaban mint tanar, egy szabéidigdbban mint
tag vagy vezét valamely partban mint tag stb.).

50 és 65 év kozott fokozatos visszahlzddas figyelheg az ilyen rend-
szer jelleg kontextusokbdl. Ebben a folyamatban mérféluik szamit a
nyugdijkorhatar elérése. A nyugdijba vonulas ut&gint dominalni kezd az
idékdzben lestkilt életvilag” jellegi kontextus. Ez az allapot altaldban hosz-
szU évekig tart, mindaddig, mig az egészségi allmhetvé teszi a sajat haz-
tartasban torténhétkdznapi életet. Am szinte toréssmer sfinik meg, ha az
illeté az idsek otthondba/gondozdba kerdl: itt a#sidds emberek egy rend-
szer jelleg intézményben talaljdk magukat (B minta). Kivétepeznek azok,
akik életiik végéig a sajat vagy rokonaik lakasamanadhatnak (A minta). A
kovetkedkben csak az életit B mintajat vizsgalom.

1
]
1
1
]
1
1
|
]
I
]
|
1
J

Gyermek-  Fiatalkor Fiatal felrist- Felrsttek Nagyon idsel

kor tek Idések

I
]
i
|Aminta B minta
]
[l

Eletvilag
kontextus

Rendszer

jellegi
kontextus

I. Az életvilag és rendszer jeliegontextus jeledsége az életut folyaman
The significance of life-world and system-like estibver the life course
6.2. Az idsotthon/gondoz6 mint intézmény

Az idések otthona &polast, gondozast nyujté intézményy gundozok a
pszichiatriai és a szenvedélybetegek szaméara mgkjtatthont, de a gondoz6



16 VASKOVICS LASZLO

intézmények kozé sorolhatjuk a hajléktalanotthohikaAz idisek otthonaban
elsssorban azoknak biztositanak apolast és gondozdistieaomlott egészségi
allapotuk miatt rendszeres apolasra/gondozasralsad:

Az otthonban/gondozéban vald elhelyezéssel kaptsoiatarsadalomtudo-
manyi kérdésfeltevés leginkabb az otthonokban addlkdrilményekre, a lakdk
felé iranyul6 gondoskodasra, a lakdk egymas kégitkolataira és egészséglgyi
allapotukra vonatkozhat (Amrhein 2008; Blinkert 8061ollstein 2002; Klein —
Rapp 2012; Kruse — Wahl 2010; Saake 2006; Schribek96; Schneekloth —
Wahl 2005). A kovetkekben az idsek otthonaban tapasztalhaté életmddot egy
egészen mas szempontbol vizsgalom.

A szociologia szemszogébaz idisek otthonat mint szabalyrendszert fog-
hatjuk fel, ami efsen magan viseli a rendszer jellagtézményjellegzetessé-
geit (karakterét). A hétkdznapi széhasznalat skzexinintézmény egy olyan
szervezetet, vallalatot vagy intézetet jelent, gmekeghatarozott szabalyok
szerint bizonyos munkafolyamatokat bonyolit le.iAzménysZikebb szocio-
I6giai értelemben az emberi kapcsolatok stabilshas tarté mintjat (szabaly-
rendszerét) jelenti. Az intézményekhez értékek @snak tartoznak, amelyek
eléirjdk azintézményesitett viselkedéés szankcionaljdk annak megszegését.
Az intézmény fogalma az emberek, csoportok, szetekzolcsdnds viszonya-
it mint visszatéf szabalyszdiségek rendszerét juttatja kifejezésre.idt&zme-
nyesilédolyamat, amelynek soran egy szabalyosan isi@tliselkedési min-
ta ,megszilardul,” struktlra-jelleget kap.

Ervényes ez az dregek otthonara és a gondozokeikedére is: az ott ural-
kod6 szabalyrendszer célvezérelt, amely kilotibgazicidkat és szerepeket
foglal magaban (az otthon veéginek szerepe, a személyzet és a bennlakdk
szerepe stb.), szabalyozza a véized személyzet és a paciensek egymas ko-
z6tti kapcsolatait, az intézmény rendeltetésénegifeied hierarchikus rendet
és szerepeket alkot. Szenibit, hogy a paciensek szerepe legtébbszor a ,kéte-
lez6”, ,szlkséges” (és csak ritkan a ,lehetséges”, fhatd) norméakra korla-
tozodik. Az intézményre mint szabalyrendszerre larkibz szerepek tulajdo-
nosai csak nagyon kis mértékben gyakorolhatnaklyiefty és ez kilondsen
vonatkozik az otthon/gondozé lakéira. A laké szerghllilrél” — az igazgatés,
az orvosok, a gondozészemélyzet sth. altalésesr szankcionalt, és az intéz-
mény céljanak megfel&tn legitimalt.

Emlitettik, hogy agntézményesilé®lyamat amelyben egy szabalyosan
ismétbdé viselkedésminta ,megszilardul” és struktura-jedielgap.

Az otthonban dolgozok Gtja egy céliranyos szocfatian vezet keresztil
(szakmai szocializacio), amely egyben integrahisdgyénnek el kell fogadnia,
hogy a hierarchia része), és amelynek sikeresdwmllezérulnia, miebtt egy
poziciét felkinalnanak neki a szervezetben (le@yenezeaii vagy személyzeti
poszt). Az otthonnak mint intézménynek egyikifedlt jellegzetessége az, hogy
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a személyzetnek disorban szakképesitése garantalja a szerepvalédaar
elfoglalt poziciét, opciéként ennek ellenére igdsitanak szamukra probétd

Minden esetben érvényes, hogy a személyzetet egpiddis szocializacio
révén készitik fel az otthon/gondoz6 szabalyrengsee Ez viszont nem érvé-
nyes az otthonokban/apoldkbard élioskoriiakra. Nekik méardl holnapra kell
alavetnilk magukat ennek a szadmukra idegen szanélyzernek, amelyre
raadasul nagyon kevés lebmdgik van befolyast gyakorolni. Nem csoda, hogy
ez a szabalyrendszer a péaciens vagy lakd perspgititt valamiféle totalis
intézmény” jellegét olti, akar egy kolostor vagydgszarnya. , Totalis intéz-
mény” abban az értelmében is, hogy a lakok ezab&yrendszert tobbségiik-
ben nem szabad akaratukbdl valasztjak. Aisddb 6regek nagy részét akara-
tuk ellenére utaljak be egy otthonba és gondozéba.

Tézisem Osszefoglalvagyre tobb ember és egyre hosszabb ideig konfron-
taloédik élete utols6 szakaszdban egy szamara deljelegen szabalyrendszer-
rel, amely alapvélen mas, mint a csalad intézményesitett szabalyzensls
vagy a rokonsag, a szomszédsag és a barati kapokal@rmarendszerees
ezzel az idegen szabalyrendszerrel az ott lakolk egyprol a masikra, elkeril-
hetetlenl, totalisan konfrontalddnak. A csaladbgéhgrendszere attekintitet
csaladdtagok szdmara. Kolcsondsen megértik, ésitdédal elfogadjak egymas
elvarasait. Hiszen — ha az életkortdl fgg kulonbo#képpen is — a csaladi
szereplkkel 0Osszeflufg értékeket és normakat mar ,béws tették”,
internalizaltdk. A szocializacié folyaman ,begyasiltt normak, alapvet érté-
kek igy egyéni motivaciova transzformaldodnak. Alédtagok nemcsak vala-
milyen ,szerep” tulajdonosaként, hanem alapgat egész Iényikkel, minden
szemeélyes tulajdonsagukkal egyiitt Iépnek kapcsolegymassal.

Egy racionalisan szervezett, célorientalt szabaliseerben — egy rendszer
jellegii intézményben — mindez maskéniikidik. A személyiség sajatossagai
nem relevansak, ha nem tulajdonosa valamilyen pmeke Az intézményben
dolgozdknak szakmai elvarasoknak kell megfelelnitken adddik az a sze-
rep, amelyet betoltenek, a ,paciensek”, a ,bedik’ébzerepe pusztan annyi,
hogy betartsak a koételénormakat (attél fliggetlendil, hogy azok az adatt-es
ben egyaltalan teljesitltdt-e) — poziciojukbol adédoan, legaldbbis a minden-
napok alakitasara vonatkozoan, alig vannak jogaikte csak kotelezettségeik
léteznek.

Azoknak az elvarasoknak azonban, amelyeket aznmitdy ré rajuk, az
idés emberek valojaban gyakran mar nem tudnak megi€legyen az ok akar
egészségligyi, akar az otthonokkal kapcsolatosdZ@dlansag), mert az ott-
honba jutas ékt semmiféle kisérlet nem torténik ra, hogy aisiket felkészit-
sék az ebbe a szdmukra Uj és teljesen idegen erhdsvald beilleszkedésre.
Alig torténik kisérlet annak érdekében, hogy agsdth emberek ezt az Uj,
intézményesitett szabalyrendszert a szocializan (elsajatitsak. Az ered-
mény a rendszer jellégintézmény szempontjabdl a hianyos szocializado: a
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idés embereknek hianyoznak az ismereteik ahhoz, haggdatt helyzetben
kiismerjék magukat, megismerjék és ,atlassak” adsear értékeit, normait,
elvarasait. Ha otthonba keriilnek, csak részbenalatisztaban azzal, hogy mit
varnak el 8luk, rdadasul gyakran nincsenek abban a fizikkgtvié szellemi
allapotban, hogy a kivant szerepelvarasoknak nmelgfeek. De sok esetben
nem is motivaltak a szerepnek megfélglselkedésre, hiszeltik korlatlan
alkalmazkodast, alarendeltséget és elfogadastké@ina

Tézisem tehatélete utolsé szakaszaban egyre t6bb ember, eggszabb
ideig, szinte elkertlhetetlen médon konfrontaléelily szamara idegen rend-
szerrel (abban az esetben, h@ddk otthonaban vagy gondozoban talalja ma-
gat), ami ahhoz vezet, hogy a tarsadalom e szféa#jgpecialis kbvetelménye-
ivel nem, vagy alig tud megbirkézmilindezt 60-70 éves korban egy olyan
életszakasz é&ri meg, amelyre az egyén lassu és fokozatos vigzbdhsa
jellemz: lesZikilnek a tarsadalmi kapcsolatai, a kommunikacids, tegyre
jellemz8bb, hogy csak a kdzvetlen kdrnyezetére fokuszabmisen akkor, ha
az idbsods ember egészségugyi okok miatt hozzatartoz6 vaggeid személy
segitsége nélkul mar képtelen elhagyni lakasat.gédsiere a lakas/haztartas
kdzvetlen kdrnyezetére, vagyis a magan-, illetvénsim szférara sikil. Az
Oregek otthonaba/apoldkba tordébekoltdzés vagy beutalas a legtobb esetben
eblBl a kontextusbdl valo kiszakadast jelent.

6.3. Az intézményesités kihatdsa az dregek éléreites életmddjara

Egy otthonban val6 elhelyezés nem olyan, mint példgy kérhazi beuta-
las, amely korlatozott ideig tart. Az otthonban ebjlezettekre hatarozatlan
idejii (open end), legtdbbszor élethosszig tartd ittotblidé var. Az otthon
megfosztia a bentlakbkat az ,antropolégiai nyitagtsl” (Dorner —
Hopfmiller — Réttger-Liepman, 2001), amely az indiium szamara nem
csupan egy specidlis szegmensre vonatkoz6 akatiigszhanem totélis. Ku-
tatdsok kimutattdk (Schneekloth —Wahl 2005), hegy otthonokban lakdk
60%-anak kapcsolatai kizarélag az intézet falaiilkee ,terjednek ki.” A tar-
sadalmi életben valo részvétel gyakran csak a terzaadkkal valé kapcsolat-
ra és az otthon falain bellil szervezett rendezuénykorlatozdodik. Az idsek
otthonaba/gondozdkba valé beutalas/bekolttézés petek szempontjabol
rendszerint varatlan és nem ,folyamatos” eseméngcdének ra felkészitve,
nem ,szocializalédtak” az (j kontextusba. Mardldegra egy idegen, tller
ben 6% szabalyrendszerrel taldlkoznak és konfrontalédgaka totalis, a napi
élet minden mozzanatara kiterfesizabdlyrendszer a teljesség igényével 1ép fel
a lakoval szemben. Az otthonokban/gondozdkban nadifsz, mikor kell fel-
kelni, lefekiidni, mikor kell asztalhoz lIni, s ugygy megszabjak a latogatas
idejét. A péaciensek/lakdk és az otthon végzetalamint gondozdszemélyzete
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kozott szigorlan autoriter viszony van, beteg amsrbeteg és személyzet
kapcsolata formalisan és informalisan is meghatdtoEnnek a rendnek a
laké/péaciens szabalyos esetben csak alavethetitmagddl is inkabb, mert a
szabélyrendszerbe foglalt normativ elvardsok bitdhoz diteljes ,sziiksé-
ges” és ,koteled” jellemzok tarsulnak, s ellenkézesetben nagyon hatasosan
szankcionaljaléket.

A rideg hazirend mintegy szimbolizalja a szinte dan alapvét jogra ki-
terjed korlatozast, ami rendkivil problematikus élethetgt teremt, mivel az
otthonban lakok belathatatlan hosszu ideig élrtegytt. A lakdkat ugyszol-
van instrumentalizéljak, azaz az intézet céljarésdé érdekében ,eszkdznek”
tekintik. A szabdlyrendszetbhianyzik a mindennapok 6nallé alakitasanak —
személyes szikségletek szerinti — legelemibb szdigad Ennek kdvetkezmé-
nyei a gondozottak viselkedésében hamar észiédhapéatidban, teljes k6zom-
bdsségben, elhanyagoltsagban nyilvanulnak meg.

Eme ,szocializacié” alanyatdl rendszerint elvarjakgy az intézmény nor-
mait és értékeit a magaéva — ,b&r&s’ — tegye, és e folyamat eredményeként
aztan ugy érezze, ,sajat motivacioinak” megfedel viselkedik. Az okok, ame-
lyek miatt az ids emberek nem tudnak vagy nem akarnak megfelelimtéz-
mény elvarasainak, lehetnek egészségugyiek, lehet hianyzd motivacio,
vagy eredhetnek abbdl a legtdbbszor téves elké&ixgldnogy valamikor mé-
gis elhagyhatjak az otthont, illetve a gondoz6t.aZanban csak illizié marad.
Nagyon gyakran éfordul, hogy a lakok tiltakoznak (az ,akadékoskdd@s-
pugy a tiltakozas jele lehet, mint a passziv ellaedamikor az illet kivonja
magéat minden kommunikéciobdl). Es ami még rosszabmil nyiltan nem
beszélnek —, hogy az otthonokban &@sd a gondozékban &idés embereket
az orvosok kulénbdy kémiai szerekkel (nyugtatokkal, altatészerekkelyu;
galmi”, ,kdnnyen kezelhét allapotba” hozzak. Apéatidba meriilve ilnek az
agyukon, a tolészékben vagy a kozos asztal meHett)kil, hogy egy sz6t
valtananak egymassal.

Tobbszor megfigyeltem, hogy amikor a személyzewth£bk rovaséra ko-
vet el szabalysértést, vagy él vissza hatalmavalésemberekkel szembetk
akkor sem panaszkodnak a hozzatartozéknak, és aefsitanak ellendllast
sem. Bizonyéara azért, mert félnek a ,megtorlastattol, hogy még tébb kar
szarmazna béle, ha hozzatartozéik valamilyen formaban panas®leének
az otthonban. Ezért inkdbb néman, csendben veséneka rendszeritkddé-
sében. A lakok kulonos fuggégi és hatalmi viszonyban élnek az intézet al-
kalmazottai kdzott, s tartanak attél, hogy barmilyeitikaért személyes hatra-
nyok érik majdsket.
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7. Osszefoglalas

« Az élet 70-80 év koruli szakaszat, lassi térbessadghlizodast kdve-
téen, a privat kérnyezetbe vald bezarkdzas jellemzi.

» A kovetked életszakaszban az dregezimberek egyre nagyobb része
kerul kényszdren egy totalis jellefy idegen szervezet intézményrend-
szerének hataskorébe, illetve keril ezzel szembe.

* Az id6s emberek itt nincsenek felkészilve a velik szeiddearasok-
ra. Az elvarasokat a legtoébb esetben mar nem jaktudternalizalni.
Ennek kovetkeztében életiiket, napjaikat nem tud@géit motivacioik
szerint, egyénileg alakitani. Ugyanakkor mar agantényes rendszer
szerepelvardsainak sem tudnak megfelelni. S aérijrkények kdzott
az ismert és megbizhat6é csaladi szabalyrendszertisdidk atvenni,
és aszerint élni. Passzivitasra és rezignaciéraakaitélve. Ha nem
hajlamosak a beletédésre, kilonbdzmaodszerekkel ,leallitjiakket”.

» Az intézményesités kihatdsai a#sak/ids oregek életmodjara fugg
ségben, alarendeltségben, kiszolgaltatottsagléelemben, apatia-
ban, elszigeteltségben, izolacidban, az emberidsedt elvesztésében,
elszemélytelenedésben ragadhatdk meg.

Zarszo

Tisztaban vagyok vele, hogy azt a kontextust, aneNya valésagban sok
arnyalata van, tanulmanyomban kiéleztem @it egy aspektusra fokuszal-
tam. De mindezzel azt szeretném tudatositani, kéndsen a modern, joléti
tarsadalmakban — az atlagos élettartam névekedés#nsaladciklus vertikalis
differencidlodasanak, a csaldd ségiteje kimerilésének (illetve a kimertlés
hatarai elérésének) és az altalanos élettartam aasghbbodasanak kdvetkez-
tében — egyre valosdibb lesz, hogy az emberek életiik utolsd életszakasza
hosszabbod6 ddartammal, ilyen kdrilmények kozott fogjak leélilindez
mint tdmegjelenség torténetileg Uj tarsadalmi kelfétiot jelent. Nagy a valé-
szinisége annak, hogy az itt vazolt intézményesilt &dtmint kollektiv élet-
sors a modern tarsadalmakban az egyén életutj@yyak vabb tartd, standar-
dizalt fazisa lesz.
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Targyszavak:
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Eletpalya intézményesedése

THE INSTITUTIONALIZATION OF OLD AGE IN MODERN SOCIE TIES

Abstract

The paper focuses on the connection between agethghe institutionalization
of the period prior to death of the life-coursettie modern societies using the ex-
ample of Germany. Besides the problem of instindlzation, the author briefly
discusses the characteristic dimensions of sogiihg: the process of ageing (the
increasing proportion of old aged persons in thaeti@s), the feminization of the
elderly, their singularization and pauperization.

According to the results of the analysis the penbdhdividual life-course be-
tween 70 and 80 years of age can be characterizadytadual and slow retirement
into the private life. In the next stage of lifeettarger and larger part of old people
is forced to live in an institution of totalitariasharacter with the rules of which
they often conflict. There old people usually canmeet the requirements which
they mostly cannot interiorize either. As a consame they cannot live either
according to their own personal motivation or adatg to the expectations of the
institution in which they live. Under new circumstes they show passivity and
resignation or they are forced to do that. In ththar's view the consequences of
the institutionalization on old people’s way ofelibfre dependency, subordination,
defenselessness, fear, apathy, isolation, solittite,loss of human dignity and
impersonalization.



