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A dolgozat felépitése

A dolgozat az alabbi 6t tartalmi egységbdl all.

A bevezet6 részben bemutatom a vizsgalt szociologiai jelenséget, megfogalmazom a kutatas
célkitlizéseit, megfogalmazom kutatéi kérdéseimet, illetve ramutatok a kutatds

ujszertiségére, hasznalhatosagara.

A dolgozat masodik egysége, az elméleti keret, amely harom részt 6lel fel. Bemutatom az
1d6sodést, mint tarsadalmi jelenséget, az abbodl fakadd gondozasi sziikségleteket. Ezt kdveti
betoltésére iranyulé hazai szakpolitikai, gondoskoddsi formaknak bemutatésa.
Megismerhetjiik az id6s6dés és a gondozas szociologiai elméleteit és a hozzajuk kapcsolodo
nemzetkdzi és hazai kutatdsokat. Végiil kiemelek egy szocioldgiai modellt és egy
néz6pontot, melyek felhasznalasaval kialakitott (ij gondozasi modellen keresztiil mutatom

be a kutatas elméleti iranyvonalait.

A dolgozat harmadik egységében a kutatas modszereit, koriilményeit, illetve a kutatas
alanyait ismerhetjiik meg. Kvantitativ és kvalitativ kutatdsi modszereink lehetdvé teszik a
demenciaval ¢él6k gondozéasaval kapcsolatos adatok és azok mogott allo motivaciok

feltarasat.

A negyedik rész négy részkutatdsunk eredményeit tartalmazza, illetve mindegyik kutatés

végén Osszefoglaljuk a kutatdsi kérdésekre kapott eredményeinket.

A dolgozat utolsd, 6todik egysége a megbeszélést, az 01j tudomanyos eredményeket,

szakpolitikai javaslatokat, a kutatas korlatait, illetve a tovabbi kutatasi iranyokat tartalmazza.
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BEVEZETES

A gondozas egy, a torténelem soran mindig létezd jelenség, amely a tarsadalom tagjai
szamara hordoz valamilyen gondoskodassal kapcsolatos ismeretet, tapasztalatot. Amikor a
gondozas, mint szocioldgiai probléma keriil a figyelem fokuszéaba latjuk azt, hogy rendkiviil
sokrétii jellemzovel bir, melyben makro- mezo- ¢és mikrotarsadalmi folyamatok
kapcsolodnak. A sokféle tarsadalmi Osszefliggés koziil dolgozatomban azt szeretném
megérteni, hogy a gondozasban érintett személyek konkrét helyen és idoben milyen értelmet
tulajdonitanak a gondozésnak. A gondozasi folyamat megértése feltételezi, hogy
meghatarozott helyen és idében vizsgaljuk meg azt, hogy mit jelent a tarsadalom egyes tagjai
szdmara a konkrét gondozas. Figyelmiink azokra az interakcidkra és interpretaciokra irdnyul,
amelyek a gondozast igénybe vevd, illetve a gondozast nytjtéd kiilonféle szereplok kozott

zajlanak.

A dolgozat sajatos targykore a demens idds személyek gondozasa, melyet egyrészt a személy
szociodemografiai €s személyes jellemzdinek gondozasaval vald Osszefliggései, masrészt a
részére gondozast nyujtok interakcioi keretében értelmezek. Az idések kozott olyan
gondozasi sziikséglettel rendelkez6 dinamikusan ndvekvé csoportot azonosithatunk,
akiknek ellatasa a demencia tiinetegyiittes multimorbiditasi® jellemzéit tekintve kihivast
jelent az aktualis gondozaspolitika szamara (Patyan 2017). Bar a legtobb demenciaval €16
ember idéskort, az mégsem tekinthetd a normalis idésodési folyamat részeként. Az
epidemiologiai atmenetek kapcsan kronikus, degenerativ mentélis betegségek keriilnek
elotérbe (Balint 2016). A demencia progressziv, kronikus agyi betegség, a kognitiv
képességek elvesztését jelenti, amely az Onfenntartas elvesztéséhez vezet (Lipton-Weiner
2012). A demencia betegség és tiinet-egyiittes egyszerre, melynek hétterében az idegsejtek?
leépiilése megy végbe. A demencia f6 jellemzdi koz¢ tartozik az, hogy késdi stadiuméaban
megromlik a kommunikécios képesség, az egyén tobbek kozott elvesziti dontési képességét

is, amely szamos szakmai kérdést® vet fel (Brodtkorb et al. 2008). A demens személyek

1 A mentalis zavarok nemzetkozi klasszifikacioja szerint pszichiatriai korkép, amely fokozatos mentalis
leépiilést jelent a teljes cselekvoképtelenség allapotaig.
https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm/educational-resources/dsm-5-fact-sheets (let6ltve:
2022. 05. 23)
Zhttps://www.neurologiaikozpont.hu/demencia#Demenci%C3%Alval%20kapcsolatos%20neurol%C3%B3gi
ai%20sz0lg%C3%A1ltat%C3%Alsain (letdltve 2023. 06. 19.)

3 pl: jog és onrendelkezés


https://www.neurologiaikozpont.hu/demencia#Demenci%C3%A1val%20kapcsolatos%20neurol%C3%B3giai%20szolg%C3%A1ltat%C3%A1sain
https://www.neurologiaikozpont.hu/demencia#Demenci%C3%A1val%20kapcsolatos%20neurol%C3%B3giai%20szolg%C3%A1ltat%C3%A1sain

szamanak novekedését (Gyarmati 2010), az egyediil é16 id6sek magas szamat (Monostori-
Gresits 2018), valamint a gondozasi sziikségletéhez igazodd ellatas kialakitasanak
sziikségességét (Kostyal 2020) figyelembe véve minden olyan eréforrast fel kell fedni a

gondozasi folyamatban, amely az érintettek jollétéhez hozzajarulhat.

Feltételezésem szerint a demens személy koriil szervez6dd gondozas alakuldsat és tartalmat
befolyasolja az, hogy a gondozéasban résztvevok - kiilonosen a csaladi és a formalis
gondozok - miként értelmezik gondozoi szerepiiket, és hogyan hatnak masok
szerepfelfogasara. A demens személyek gondozasa* olyan, amilyenné a személy koriil
megjelens® gondozok alakitjdk. A gondozast alakitd sajatos tényezd az, hogy a csaladi,
illetve a formalis gondozok hogyan értelmezik a demens személy gondozasat, azon beliil a
gondozoi szerepeket. Ezek az értelmezések kiilonféle folyamatok soran alakulnak, melyek

vizsgalhatok és - megfeleld szakpolitikai hattér esetén - alakithatok.

A dolgozatban a demenciaval é16 id6sek esetében egy altalunk kialakitott szociologiai
gondozasi modell dimenzidin keresztiil vizsgdlom egyrészt a demens személy
szociodemogréfiai jellemzdinek® hatdsait a jelenkori gondozasi folyamatra. Masrészt
igyekszem feltarni azt, hogy az aktualis tarsas tamogatok, jelen esetben a csaladtagok és a
gondozasban résztvevd szakemberek kozotti interakcidok soran konstrudlodd gondozoéi
szerepfelfogasok miként hatnak mind a csaladtagok, mind pedig a formalis gondozok
dontéseire. Az irds elméleti kiinduldpontja szerint olyan helyzetekben, amikor mind a
csalddtagok, mind az intézményes szolgaltatast nyujtd6 szakemberek jelen vannak a
gondozast igényld személy életében, az érintettek interakciodi révén konstrualodik sajat
gondozo6i szerepiik, illetve a masik fél szerepének az interpreticidja. A mindkét fél
interakcioi révén konstrualt (ko-konstrudlt) interpretacido a tovabbiakban befolyéasolja az

¢érintetteknek mind a felfogasat, mind pedig a cselekvéseit.

4 demografiai, kulturalis, szakpolitikai, technikai-szervezeti feltételek kozepette
5 potencialis és tényleges
6 kor, nem, iskolai végzettség, csaladi allapot stb.



1.Problémafelvetés

Vizsgalddasaim azoknak a tényezoknek feltarasara torekszenek, amelyek alakitjak az
1dos/demens személyek gondozasanak vallalasat vagy elutasitasat, az informalis és a
formalis gondozok kozotti egyiittmitkddést, magat a gondozast. Ennek kapcsén felmeriil a
kérdés, hogy miért tapasztalhatok kiillonbségek, illetve hasonlosagok az egyes személyek

altal (formalis és informalis gondozok) nyujtott gondozas esetében.

A kiilonféle elméletek (demografiai, szakpolitikai, kulturdlis) részben magyarazzak a
gondozas alakuldsat, az egyéni eltéréseket/hasonldésagokat. Azonban az, hogy miként
magyarazhat6 — til a tobbi tényezd hatdsan — az egyes személyek koriil 1étezd gondozoi hald
valtozatossaga €és az altaluk nyujtott gondozés tartalma mikroszocioldgiai magyarazatot
igénylé kérdés. A dolgozatban a demenciaval ¢l6 idések szociodemografiai adatainak
elemzése altal megismerhetiink gondozast befolydsold tényezoket, melyeken tal
mikroszociologiai vizsgalddasaink a formalis és informalis gondozok sajat és egymas
szerepértelmezésének, illetve azok konkrét gondozésra tett hatdsainak megismerésére

torekszenek.

A gondozasra szorul6 iddsek Onellatasi képessége altalaban bizonyos mértékig erdsithetd a
hozzétartozoktol érkezd tamogatassal (pl. személyes kapcsolat, bevésarlasig, orvoshoz
kisérés), illetve az intézményektdl érkezd szolgaltatasokkal (pl. hazi segitségnyujtas,
szocialis étkezés, hazi szakapolas (Leleszi- Bagyura- Széman 2022). Ezen valtozé gondozoi
feladatellatashoz kapcsolddoan feltehetjiik a kérdést, hogy vajon az informadlis gondozok
csak a csaladbol, ismerdsoktdl, tarsadalmi kapcsolatrendszeriikbdl tanuljak, hogy mikor és
hogyan gondozzanak? Vajon a hivatasos gondozok csakis az elméleti és gyakorlati képzésiik

soran sajatitjak el a gondozas praxisahoz sziikséges Osszes ismeretiiket és készségiiket?

Az informalis gondozas tartalmat tekintve a tradicionalis csaladi-rokoni szerepek
(gondoskodas-segités) tovabb ¢élését, mai viszonyok kozotti megvalositasat, mig a formalis
gondozas szakpolitikai keretek altal meghatarozott, a csaladi jellegli gondozas feladatait
atvevo, tobbé vagy kevésbé professzionalissa valo valtozatat jelenti. Az informdlis gondozo,
mint gylijtéfogalom a csalddtagokon, vagy rokonokon kiviil egyéb informalis gondoskodo
kapcsolatokat is jelenthetnek, mint pl. baratok, ismerésok, szomszédok. A dolgozatban az

informalis gondozok fogalma alatt a csaladi gondozokat értjik.
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A formadlis gondozok is sokfélék lehetnek, akarcsak az informalisak, mint pl. az
egészségiigyi, szocialis, vagy privat gondozas képviseldi. A dolgozatban a formalis gondozo
fogalma az iddések gondozasi sziikségletének ¢és egészségi allapotanak felméréséhez
kapcsolddo szocialis szakpolitikai szolgaltatasaiban dolgozé — hazi segitségnyujtasban és

iddsek otthonaban - formalis szakembereket jelenti.

Az id6seket koriilvevo tarsas tamogatd hald egy specifikus felfogasa a Kahn - Antonucci
(1980) altal ismert konvoj modell, mely szerint az egyént koriilvevé kapcsolathaldzatbol
kivalasztasra keriilnek azok a tamogatok, akik befolyassal vannak az iddsek jollétére a késoi
¢letszakaszban. A személyt koriilvevé gondozoi hald valtozd osszetételének és szerepének
megeértését segiti a Kemp ¢€s tarsai altal kidolgozott modell, a gondozés konvojanak modellje
(Kemp et al. 2013). A gondozas konvojanak koncepcidja a gondozast tigy fogja fel, mint
amely dinamikus, eldre halado, személy- és csaladspecifikus, és faktorok kiillonboz6 szintjei
altal befolyasolt. Elméletiikkel tovabbfejlesztették Kahn és Antonucci gondolatat, mely a
konvoj koncepciot arra alkalmazta, amint az ember €letpalyaja sordn jelen van a személyes
kapcsolathaldzat, biztositva a tarsas timogatast. Az alabbi dbran a demens i1dds személyeket
koriilvevd tamogatd kapcsolati halod felcserélddését szemléltetem otthongondozasban

valamint a gondozo6i halo szerepldinek valtozasa esetén intézményi gondozasban (1. abra).

formalis kapcsolatok ‘

infarmadlis kapesalatok

/,

. \ y 4
‘ infarmalis kapcsolatok egiszsdgiipyl _ ’ formalis kapcsolatok | T?;f“ K
I — , stakemberek R
| T sa e ! ! ( ¢ — ™ |
| { ~Demenciaval ™. i | [ ili |
y i ' |/ - 4 -, szocidlis
|. | €5 iddsek ] ktizeli | L De-lrt]?n?laval " szakemberek
LAY otthoni 4 csaladtagok i \ | .EID Ioasek ] / Korel
% “o-._gondozisa . szocialis b intézményi hardtak
S __"_" iszel ___ 5raken1/herek \\ "~ gondozdsa " epeszseglgyl
. T— - . T— “
. sanmszddok - ____‘fzakelnb-erekﬂ._f,z
. baratok o Ry o -

1.Abra: Demens idéseket tamogatd gondozoéi halé idSben torténd valtozasai

Forras: sajat szerkesztés



»A személyes kapcsolathdlozat konvoja az a struktira, melyben a tarsadalmi térsas
tamogatast adjak és kapjak” (Kahn, R. L., Antonucci, T. C. 1980. 253.0.). Meglatasuk szerint
a formalis és az informalis gondozas elméletei gyakran statikusak, nem veszik figyelembe

az ongondoskodast, és kiilondsen nem képesek kezelni a tobbszintii hatasokat.

Az altalam vizsgélni kivant probléma gy azonosithato, hogy a demens személyek koriil
Magyarorszagon is jelen van egy olyan gondozéi hald, mely a személy életutja soran
folyamatosan valtozik; nem kellden feltart azonban, hogy milyen szerepe van a gondozdi
haloé tagjai kozotti interakcioknak a gondozas alapvetd kérdéseinek meghatdrozasaban,
illetve a gondozads nyujtdsdban. Feltdranddé a gondozo6i halo (a konvoj) tagjai kozotti

folytonosan valtozo viszonyok €s kdlcsonhatasok.

2.A kutatas célja, ujszeriisége

A dolgozat célkitlizése a demencidval €16 id6s személyek gondozasanak értelmezése egy
olyan komplex rendszerben, melyben a gondozast igényld személy, a gondozést végzd (vagy
nem végz0) hozzatartozok, illetve a gondozést formalis viszony keretében végzd személyek
vannak jelen. A dolgozat értelmezése szerint a gondozas nem egyszeriien praktikus
cselekvések és személyes interakciok célszerii sorozata, melyek maguktdl értetédden
kovetkeznek a gondozott sziikségleteibdl. Feltételezziik, hogy a gondozas olyan tarsadalmi
jelenség, melynek tartalmat egyéni, illetve személykozi szinten mikroszocioldgiai tényezok
alakitanak. Kiillonosen kozel esik ehhez a néz6ponthoz az az elméleti vonal, mely kulturalis
tényezokkel magyarazza a gondozasnak tulajdonitott tartalmakat. A dolgozat azonban egy
specialis mikroszociologiai szempontot kivan alkalmazni. Azt a kérdést helyezi
kozéppontba, hogy - adott tarsadalmi, kornyezeti, kulturalis feltételek kozott, illetve a
gondozasra szoruld személyes jellemzdit figyelembe véve - miként befolyasolja a gondozast

az, hogy az id6s ember gondozdi konvojanak tagjai hogyan értelmezik gondozoi szerepiiket.

Ennek értelmében kutatasi célunk egyrészt annak feltarasa, hogy a demens iddsek személyes
jellemz6i miként alakitjak aktualis gondozasukat. Masrészt annak megértése, hogy a tarsas
tamogatas miként mikodik demenciaval €16 idéseket gondozd csaladokban, vagyis a
tdmogatast nyajtok (a rokont gondozd személyek) miként konstrudljadk sajat gondozoi
szerepiiket. Igyeksziink feltarni azt, hogy a gondozas elére haladasaval hogyan valtozik a

gondozoi konvoj, miként torténik és valtozik a formalis és informalis gondozok kdlcsonds
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szerepviszonyuldsa/felfogasa és az altaluk nyujtott gondozds tartalma. A jelenség
feltarasahoz tobbiranyt kutatas sziikséges, melyek tobb, 6nalloé vizsgalatot indokolnak. A
demens személyek gondozasi konvojanak vizsgalatan beliil kiilon figyelmet érdemel az a
feltételezés, miszerint a halo tagjai k6zott nem pusztan helyettesité vagy kiegészitd viszony
all fenn (atadjak-atveszik a gondozast, vagy egyarant gondoznak), hanem kd&lcsdndsen
befolyasoljak egymast gondozodi szerepiik felfogasaban és betoltésében. A kutatds azt a
feltételezést kivanja vizsgalat targyava tenni, hogy a demens személyeket informalis, illetve
formalis viszony keretében gondozok az interakcidik révén alakitjak mind a sajat gondozoi
szerepfelfogasukat, mind pedig a masik fél szerepfelfogasat. Az egyéni, csaladi
¢lettorténetek, a gondozottak és gondozdk szerep-interpretacidinak feltdrasa az idések és
gondozo6ik valddi sziikségleteire mutathatnak, amely gondozasi sziikségletek hatékonyabb,
gazdasagosabb’ kielégitését dsztondzhetné. A gondozo csaladtagok bevonasanak lehetdsége
a formalis - szakpolitikai gondozasi folyamatba a gondozottak életmindségének javitasat
célozzdk. Ugyanakkor a gondozas valtozatossdganak vizsgalata a gondozok
szerepértelmezésén keresztiil 0j nézépontja lehetne az iddsellatasi problémak feltarasanak

¢és szakpolitikai kezelésének.

A dolgozat tartalmat tekintve uUjszerii a hazai iddsellatasi problémak feltarasaban,
értelmezésében. Hazénkban kevés ismerettel rendelkeziink demencidval €16 iddsek
gondozasanak specifikumairdl, folyamatarol. Még kevesebb informacid all rendelkezésre
demens iddsek személyes adatairdl (élettartam, Onellatas, jovedelem, iskolai végzettség,
tarsas tamogatds, szakvélemény ideje, gondnoksag stb.) Ezen adatok nélkiil aligha
lehetséges olyan beavatkozasi terveket késziteni, amelyek hatékonyan segitenék a demens
id6seket és gondozodikat (Krémer 2021). Az idOsek, ezen beliil a demenciaval é16k szamanak
novekedését figyelembe véve minden tamogatd eréforrast sziikséges feltarni az id6ések
gondozoi konvojaban. Kutatdsunk innovativ jellege a demens idések gondozas-torténetének
egy altalunk kialakitott gondozéasi modellen keresztiili vizsgdlatdban Gsszpontosul. Ezen
beliil a csak stlyos demencidval diagnosztizalt idések szociodemografiai adatainak és
személyes jellemzdinek gondozassal valod Osszefiiggéseinek elemzése, illetve gondozok
(csaladi és formalis) szerepkonstrukcioinak feltarasa egyediilallo a hazai idésgondozast

értelmezo kutatasok kozott.

" Ha a gondozé csaladtag megfeleld anyagi tdmogatdst, szakmai segitséget, tandcsadast, atmeneti
tehermentesitést kapna, csokkenne a gondozottjaik korhdzi ellatdsa; tovabb maradhatna az idés sajat
otthondban, amely koltséghatékony és életminéség megtartd intézkedést jelenthetne.
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3.A kutatas modszere

Kevert tipusa empirikus kutatasunkban kvantitativ szekunder, illetve kvalitativ primer
adatokat tartalmazo modszereket hasznalunk. Mind a kvantitativ, mind pedig a kvalitativ
adatfelvétel ¢és adatelemzés a gondozds konvoj-modelljét, illetve a szocidlis
konstrukcionizmus elméletét felhasznalva sajat gondozasi modelliink dimenzidin keresztiil
torténik. A demenciaval €16 idések egyéni élettartam €s személyes szociologiai jellemzdinek
hatasat az aktualis gondozasi folyamatra kvantitativ elemzéssel végeztiikk el. Az iddseket
koriilvevé gondozoi konvoj interakcidin keresztiil konstrualédd gondozas torténetét pedig
kvalitativ adatfelvétellel igyekeztiink feltarni. A szociodemografiai adatok altal kapott
elemzéseinket kvalitativ adatfelvétellel tudjuk komplexen értelmezni. Interjukkal lehet
figyelembe venni a csaladok torténetét, mélyebb informéciok megismerését (pl. érzelmi
kotodések, tarsas befolyasolas) amely hozzasegit megérteni a csaladtagok, gondozottak és a
formalis gondozok viselkedését, cselekvéseit. Ezek feltarasat koveten lehet adekvat
beavatkozasi tervet késziteni a konfliktusmentes egylittmiikodés kialakitasara a gondozasi
folyamatban, igy jarulva hozzd a demencidval ¢l6 iddsek gondozési sziikségletének

kielégitéséhez és gondozodik elégedettségének ndveléséhez.

4.A kutatas kérdései

A gondozo6i konvoj és azok miitkodésének megismerésén tul a kelleténél kevesebbet tudunk
a gondozasrdl, mint szocioldgiailag vizsgalhatdé magatartasrol. A gondozo altal a
gondozottnak a formalis és informalis kapcsolat keretében nyujtott gondozasa olyan
jelenség, melyben személyek cselekednek az Oket koriilvevd kontextus keretei kozott, e
keretek kozott értelmezve és megvaldsitva sajat cselekvésiiket. E16z6 kutatasok eredményei
alapjan feltételezziik, hogy a kontextus kiilonféle elemei befolyéasoljak a gondozast.

Jelen vizsgalat egyrészt annak megértésére iranyul, hogy a gondozok szdmara hogyan
konstrualodik a gondozoi feladat. Feltételezziik, hogy a gondozok altal alkotott, illetve
birtokolt interpretaciok  tiikkrozik cselekvéseik motivumait, illetve azok kifelé
megfogalmazott magyarazatait, amelyek az iddsek jollétét meghatarozo jelenségek. A fent
Ismertetett probléma feltarasahoz a gondozas konvojanak mind statikus (adott pillanatban

jelenlévé), mind pedig dinamikus (idében valtozo) elemeit vizsgalni sziikséges.
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Kutatasunk masik vonulata a gondozott demens iddsek jellemzdinek feltarasa. Ennek

értelmében keressiik azokat a szociologiai jellemzoket a demens iddsek élettartamaban és

¢letutjaban a személyes vondsaik €s helyzetiik altal, amelyek hatdssal vannak mind a

gondozasukra, mind pedig a tamogat6 konvoj tagjainak cselekvéseire.

Kutatasunk két vonulatanak értelmében az aldbbi kutatasi kérdésekre keressiik a valaszokat:

1.

Demencidval €16 idések személyes jellemzdi (élettartam, nem, Onellatas, csaladi

allapot, tarsas tdmogatas stb.) hogyan fiiggenek 6ssze aktudlis gondozasukkal?

Iddsek otthondban sulyos demenciaval diagnosztizalt idések személyes jellemzoi
hogyan fiiggenek 0ssze helyzetiikkel?
Id6sotthoni felvételre varakozo idések személyes jellemzoéi hogyan alakitjak

gondozdi konvojukat?

SARS - CoV- 19 vilagjarvany, mint életeseményben bekovetkezd kiilsé tényezd

hogyan hat az id6sek gondozasara, jollétére?

Milyen hatéssal van az iddsek fizikai és mentalis egészségére a latogatd

hozzétartozok tavolmaradésa vildgjarvany idején iddsek otthonaban?

Hogyan torténik a demenciaval €16 iddsek konkrét gondozasa?

Otthongondozas soran milyen nehézségekkel kiizdenek a csaladi gondozok?
Csaladi gondozok hogyan interpretaljak sajat szerepiiket és a szamukra elérhetd
informalis és formalis gondozast?

Formalis és informélis gondozok kolcsonds szerepviszonyuldsai hogyan

alakitjak cselekvéseiket, ezaltal az idosek jollétét?

Idében miként valtozik az idések gondozdi konvoja és azok szerepei?

Az 1d8s ember és gondozoja kozos élettorténetén keresztill az iddseket tiamogatd
csaladi gondozok hogyan konstrualjak gondozoi szerepiiket? Milyen
alkufolyamatok zajlanak a csaladokban?

Hogyan interpretaljak a csaladi gondozok otthoni gondozdi szerepiik valtozasait,

illetve a formalis gondozok szerepviszonyuldsait intézményi gondozasban?
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I. ELMELETI HATTER

1.1. Idosodés és demencia

A tarsadalmi fenntarthatdsag szempontjabol az id6sodés napjainkban a joléti tarsadalmak
meghatirozé jelensége (Vargha 2017, Fekete 2020). A kettds dregedés® a 21. szazad egyik
legnagyobb kihivasa, igy a joléti rendszerek mukddtetését helyezi a figyelem fokuszaba
(Vargha 2017). A vilag kordsszetételében a lakossag 8 szazaléka 65 év feletti, az Europai
Unié 19%-a (Rubovszky 2017). Magyarorszagon a lakossag 21,71 szazaléka iddskoru,
amely 2050-re a népesség 31,21%-at jelentheti (KSH 2021). Ugyancsak a KSH adatai szerint
2022-ben a sziiletéskor varhatd atlagos élettartam® a férfiak esetében 72,55, mig nék
esetében 79,05 év. A sziiletéskor egészségesen varhato élettartam’® hazankban 2022-ben
64,1 év a ndk, mig 61,5 év volt a férfiak esetében, amely 2019-ben a 65 éves korban
férfiaknal 3,5, a ndknél 2,3 évvel maradt el az EU27 atlagatol.!!

Az 1dds emberek egészségértelmezésére tobb elmélet 1étezik, melyek koziil kiemelem a
WHO (1986)!? 4ltali egészségdefiniciot, amely szerint a testi-lelki-szocialis jollét egyiitt
jelenitik meg az egészségi allapotot. A pszichés és tarsas sziikségletek, mint az egészség
dimenzidi nem valtoznak a biologiai egészség romlasaval (Naidoo—Wills 1999). Mint ilyen
tényezOk, a tarsas kapcsolatok hozzajarulnak az egyén, idds jol-1étéhez is (Lampek- Rétsagi
2015). Az iddsek egészségi allapotanak rendszerben vald szemléletét kozvetiti George Engel
bio- pszicho-szocidlis modellje. A modell szerint a testi €s szocialis tényezOk egylittes
hatasaval érdemes az idOsek egészségenek €s €életmindségének meghatarozasat értelmezni
(Kémiives 2017). Amint ez a testi-leki-pszichikai egyensuly felborul, megjelennek a

kiilonb6zd gondozasi sziikségletek.

Az egészségben eltoltott évek szama €s a tényleges élettartam kozotti idoszakban az
onellatas fokozatos csokkenése jellemzd. A biologiai egészség diszfunkcidjat okozo fobb

betegségcsoportok, elsdsorban a kovetkezd kronikus betegségek: sziv- és érrendszeri

8 5regedési index:141,5 volt 2023-ban, https://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0038.html (letdltés 2024.05.
28.)

% https://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0039.html (letdltés: 2024. 05. 28.)
https://www.ksh.hu/stadat_files/ege/hu/ege0041.html (letdltés: 2024. 05. 28.)
Uhttps://www.ksh.hu/ffi/1-10.html (letdltés: 2023.05.28)
2https://uni-eszterhazy.hu/public/uploads/az-egeszseges-eletmod_55bf8f5ac2847.pdf. 6-7 p.
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betegségek, cukorbetegség, mozgasszervi, daganatos betegségek, illetve a kiilonbdzo
mentalis betegségek, amelyek koziil emelkedé tendenciat mutat a demencia (Lampek -
Rétsagi 2015). E tiinetegylittest gyakran kisérik kiillonb6zo pszichiatriai korképek, mint pl.
szorongas, megtéveszthetdség, depresszid, hallucinacio, emlékezetvesztés, észlelés- és
felismerészavar, nyelvi-megértési s kifejezési problémak, tajékozddasi zavarok, téveszmék
kiilonboz6 fajtai (Kiss 2017). A demencia korkép kialakulasanak oka nem tisztazott,
azonban legtobb esetben a kutatok a magas életkorral, illetve az életmoddal hozzak
Osszefliggésbe. Leggyakrabban, azaz 60%- ban a demencia oka az Alzheimer-kor, melyet

kovet az éreredetd, illetve a Lewy-testes demencia (Gyarmati 2019).

Az epidemioldgiai adatok arra engednek kovetkeztetni, hogy az id0sddés és a hozza
kapcsolodo idoskori betegségek kdvetkeztében eldforduld apolasi, gondozasi sziikségletek
kielégitése jelentds leterheltséget jelent a csaladoknak, illetve a tarsadalomnak (Lampek -
Rétsagi 2015). Kanaddban, Kinaban, Indonézidban, Mexikoban, Dél-Koreaban, Svajcban a
kutatasok®™ nemcsak az okok kideritésére koncentraltak, hanem a demencia
kovetkezményeire is felhivtdk a figyelmet. Ezekben az orszagokban a magas ellatasi
koltségeket vizsgalva készitettek modellezést és fejlesztést olyan ellatasi utakra, amelyek

csOkkentik a pénziigyi kiadasokat, illetve lassitjak a betegség folyamatat.

Mind az észak-amerikai, mind pedig az eurdpai orszagokban, kozottiikk Magyarorszagon is
az 1d6s népességben az atlagos élettartam ndvekedésével egyidejlileg a demenciaval €16k
szdmanak novekedésére lehet szamitani. Demografiai adatok alapjan mintegy 50 millidan
élnek demenciaval a vilagon.'*Az Eurdpai Unidban®® 2018-ban 9,1millié 60 év feletti
demenciaval ¢él6t tartottak nyilvan. Becslések szerint a Gazdasagi Egyiittmiikodési és
Fejlesztési Szervezet (OECD) orszagaiban 2021-ben tobb mint 21 millié ember szenvedett
demenciaban®®,

Ha ez a novekedési tendencia tovabb folytatodik, 2050-re a jelenlegi demenciaval él6k

szamanak kozel a duplaja varhato tobb orszagban (2. abra).

13 https:/fwww.alzint.org/u/WorldAlzheimerReport2016.pdf (letoltés 2022.11.5)
https://www.alzint.org/about/dementia-facts-figures/dementia-statistics (letoltés: 2021.04.20)

BWorld Alzheimer Report 2015 (letdltés: 2021.5.20)

16 https://www.oecd-ilibrary.org/sites/bf0d1884-en/index.html?itemld=/content/component/bf0d1884-en
(letoltés 2024. 06. 03.)
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2. Abra: Demenciaval ¢16k szamanak varhatd ndvekedése az OECD orszagaiban

Forras: OECD, Health at a Glance 2021

A Nemzetkozi Alzheimer Szovetség statisztikai szerint a demenciaban szenveddk tobb mint
50%- a ¢l szegény jovedelemmel rendelkezd orszagokban (ADI 2021). A 65 év felettick
15%- a érintett a betegséggel, amely az életkor eldre haladasaval novekszik: 70 éves kor
felett 20%, 80 éves kor felett mar a 30% lehet a demencidval él6k szama az idések
korcsoportjaiban (Gedeonné 2022). Hazankban a KSH?' adatai szerint a 65 évesnél idsebb
népesség aranya 19,34% volt 2019-ben, 19,88% 2020-ban, 20,54% 2022-ben, amely 2050-
re a népesség 31,21%- at is elérheti. Arrol, hogy Magyarorszagon az idések korében
pontosan hany ember érintett demenciaval, nem rendelkeziink pontos adatokkal. Becslések
szerint a demencia valamelyik fazisaban'® 250 000 ember érintett (Szabo 2015). Mas
felmérések szerint 136 000-tdl akar 200 000 becsiilik a szamukat (Kopasz 2020). Ezek az
adatok nem mutatjdk a tényleges aranyokat mindaddig, amig nem torténik reprezentativ
adatfelvétel roluk (Gyarmati 2010). A demencia prevalencidja hazédnkban is hasonlo a
nyugat-eurdpai orszagokhoz. Ezek alapjan a standardizalt prevalencia a 60 év felettiek

korében 7,1-7,3%, ami igy Magyarorszagon 160-170 000 beteget jelent (Balazs at.al.2021).

Yhttps:/iwww.ksh.hu/interaktiv/korfak/orszag.html (letsltés: 2023.04.27)
183 demencia harom fézisa ismert: enyhe, kdzépstlyos és stlyos
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1.2. Gondozasi sziikséglet és valtozasai

Mivel a dolgozat kdzponti kérdése az, hogy a demens iddsek gondozéasanak valtozatossagat
mely tényezok alakitjadk a gondozas konvojan beliil, sziikség van arra, hogy értelmezziik
magat a demencidval €10k gondozasi sziikségletét. Bradshaw (1972) tipoldgidja az alabbi
szlikségletértelmezéseket mutatja be: vannak az egyszerii sziikségletek, amelyeket az ember
tapasztal; a kinyilvanitott sziikségletek, amelyek a segitség tényleges igénylését jelentik; a
normativ szikségletek, amely szakért6k altal felismert és megfogalmazott sziikségletek,
illetve a komparativ sziikségletek, amelyek az azonos problémakkal kiiszkodo, de eltérd

segitségben részesiild emberek Osszehasonlitasaval felszinre keriil6 sziikségleteket jelenti.

Dolgozatom elméleti részében a jogszabalyok altal meghatarozott gondozasi sziikségletet és
felmérésének gyakorlatat mutatom be, mely a fenti definicié szerint a normativ Sziikségletek
korébe esik. A gondozasi sziikségletfelmérés 2008. évi bevezetése oOta eltelt idoszakban az
idések gondozasi sziikségletének meghatarozasa, atértékelésének fontossdga még
jelentésebbé valt a kettds oregedéshez kapcsolodd demens iddsek szamédnak novekedésével.
A demens személyek esetében a gondozasi sziikséglet megallapitasa anndl is inkabb
nehezitett, mivel a demens ember nem tudja a sajat sziikségleteit megfeleléen
kommunikalni, ezért az 6 gondozasi sziikségletiik betoltésére torekedve tdmaszkodnunk kell
a dokumentalt egészségiligyi adatokon til azokra az eréforrasokra is, akik értelmezni
probaljak a demens emberek valodi sziikségleteit. Ezek az eréforrasok elsésorban az idéseket
gondozo, tdmogatd csaladtagok, akiknek a sajat konstrukcidi domindlnak a gondozas
kialakitisaban. Eppen ezért a demencidval ¢é16 idsek esetében a gondozasi sziikségletek
meghatarozasa hordoz olyan tartalmakat, amelyek befolyasoljak a csaladi és a formalis
gondozok feladatvégzését, és amelyek alaposabb megértésére és az adekvat valasz
kialakitasahoz a szakpolitikanak is sziikséges alkalmazkodnia mind személyi, mind targyi

feltételeiben egyarant.

Az oOnellatasukra nem, vagy kevésbé képes iddsek apolasi/gondozasi feladatainak
meghatarozasa a gondozasi sziikségletvizsgalati adatlap®® értékelése szerint torténik. A

gondozasi sziikségletvizsgalat bevezetésének elsédleges célja?® az volt, hogy azok az iddsek,

1936/2007. (XII. 22.) SZMM rendelet: A gondozasi sziikséglet, valamint az egészségi allapoton alapuld szocialis
raszorultsag vizsgalatanak és igazolasanak részletes szabalyairdl, 3. sz.melléklet
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a0700036.smm (letoltés: 2024. 05. 28.)
http://epa.oszk.hu/02900/02943/00043/pdf/EPA02943_kapocs 2009 4 02.pdf (letdltve 2022.11.15)
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akik sajat vagy piaci kapcsolataik altal nem tudjék a sziikségleteiket kielégiteni, megfeleld
ellatasban, gondozasban részesiiljenek, és ne szoruljanak ki a szocidlis ellatérendszerbdl. E

12! rendelkezé idések vehetdk fel

rendelet értelmében III. fokozati gondozasi sziikséglette
apolast/gondozast nyujté iddsek otthondba, akiknek teljes ellatasra, folyamatos gondozasra
¢€s apolasra van sziikségiik. Azok az iddsek, akik nem érik el a III. fokozati gondozasi

szlikségletet, otthonaikban hazi segitségnytjtast igényelhetnek.

A gondozasi sziikségletfelmérésben szerepld képességek vizsgalatdnak eredményei négy
fokozatba sorolhatok:
0. fokozat: tevékenységeit elvégzi, cél a szocialis és egészségi allapot szinten tartasa
I. fokozat: az egyén egyes tevékenységekben segitséget, iranyitast igényel
I1. fokozat: részleges segitségre szorul, rendszeres napi szinten kontrollt igényel

I11. fokozat: teljes ellatast igényel, folyamatos apolast és gondozast

A rendelet szerint a demencia korkép legalabb kozépsulyos fokozata (pszichiater,
neuroldégus vagy geridter szakorvos szakvéleményével igazolt) 6nmagdban lehetdséget
biztosit idésotthoni elhelyezésre, melyet a sziikségletfelmérd adatlapon kell jel6lni. Mivel a
demencia nem része a normal dregedésnek sziikséges kiillonbséget tenni a demens és nem
demens idés emberek gondozasi sziikséglete kozott. A demens és nem demens iddsek
gondozasi sziikséglete kozotti lehetséges kiilonbségeket az értékeld adatlap kategoriai

alapjan az aldbbi tablazatban szemléltetem?? (1. tablazat).

21 1. sz.tdblazatban bemutatott gondozasi sziikségletek fokozatainak megallapitdsa egy 5 fokozat skdlan az
elérhetd pontszamok alapjan értékelt

22)omagam is szamtalan adatlapot toltdttem ki korabban szocilis munkéasként (2008-2020-ig), melynek soran
tapasztaltam a demens €s nem demens id0sek gondozasi sziikségletében a tdblazatban lathato kiillonbségeket.
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1.Tablazat: Nem demens és demens iddsek gondozési sziikséglete kozotti kiillonbségek

Nem demens idosek
gondozasi sziikséglete

Kozépsulyos és sulyos demens idések
gondozasi sziikséglete

Térbeli-idobeni megfeleld tajékozodas

Térbeli-idObeni tajékozatlansag

Helyzetnek megfeleld viselkedés

Kiszamithatatlan viselkedés

Onalloan vagy Kis segitséggel étkezik

Részleges vagy teljes segitséget
étkezéshez

Onalléan, kis segitséggel 61tozkodik

Nem ismeri fel higiéniai sziikségleteit,
6ltézkddni, ondlloan nem képes

Kontinens, illetve inkontinencia esetén azt
kezelni képes

Inkontinens, nem képes kezelni azt

Kommunikacidja kifejezOkészsége,
beszédértése jo, elfogadhatd

Megfeleld6 kommunikacidra nem képes

Terépiat betartja, gydgyszerelésben segitséget
igényelhet.

Gyogyszer bevétele csak ellendrzéssel,
segitséggel torténik.

Helyzetvaltoztatasa 6nalldan torténik, illetve
segédeszkoz hasznalata megfeleld

Elkoborol, segédeszkozt nem
rendeltetésszeriien hasznalja.

Eletvezetési képessége megtartott, esetenként
igényel feliigyeletet

Belatasi képessége hidnyzik, tobbnyire
24 orés feliigyeletet igényel.

Latas, hallas: képes hasznalni segédeszkdzeit
(szemiiveg, hallokésziilék)

Elutasitja a gydgyaszati
segédeszkozoket, nem tudja azokat
viselni, hasznalni.

Forrés: a36/2007. (XII. 22.) SZMM rendelet 3. szamu melléklete alapjan, sajat szerkesztés

A gondozasi sziikségletvizsgalatot az intézmények vezetdi vagy az altaluk megbizott

személyek elégondozas® keretében, illetve orvosok?* végzik. Az orvosi kompetencia a

térbeli/idébeni tajékozodas felmérésére, a helyzetnek megfeleld viselkedés megallapitasara,

a terapiakovetésre, illetve a feliigyelet kérdésének a megallapitasara terjed ki. Nem taldlunk

informaciot arrol, hogy a demens idések gondozasi sziikséglet felmérésébe mikor 1épnek be

a csaladi gondozok, azaz melyek azok az informdaciok, amelyek a hozzatartozok elmondasai

vagy tapasztalatai szerint keriilnek rogzitésre az adatlapon, illetve hogy milyen lehet6ségei

vannak a csaladi gondozoknak a beteg gondozasara. Mas eurdpai orszagokban, pl.

Franciaorszagban vagy Anglidban a gondozasi sziikséglet felmérése az onallosagvesztés és

239/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast ny(ijtd szocidlis ellatisok igénybevételérdl - alapjan

végzett kornyezettanulmany
24 haziorvos vagy kezelSorvos

19



https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99900009.scm#lbj0idf6a1

pszichés fiiggdség értékeld rendszere alapjan torténik, mig az egészségi allapot felmérésébe
egészségiigyi szervezetek is bekapcsolodnak. Mind ezek mellett a csalddtagok helyzetét is
felmérik, az 6 tevékenységeiket, lehetoségeiket és ezt kovetden készitenek beavatkozasi
tervet, illetve ajanlasokat a csaladnak a gondozasra. Vagy pl. Norvégidban lehetdvé tették a
formalis gondozok folyamatos elérését és feliigyeletét a demenciaval €16 iddsek szamadra,
amely a csaladi gondozoknak lehetéséget nyujt szabadidére. A demencia diagndzis
megallapitdsa utdn a beteget az otthonaban té4jékoztatjdk az elérhetd szocidlis és
egészségligyl szolgaltatasokrol, ugyanakkor felmérik a beteg ¢és a csalad meglévo
eréforrésait, sziikségleteit, amelyekhez mérten kaphatnak formalis segitségnyujtast (Larsen

2017).

A 36/2007. (XII. 22.) SZMM rendelet hatalybalépését kovetéen az idésotthonokban a
korabbi, elsdsorban gondozasi tevékenység jelentdsen megvaltozott. Megndvekedett a
szakapolasi szlikségletli lakok 1étszama, akiknek az dpolédsa, gondozasa a gyakorlatban csak
nagyon lassan vagy nem tudja kovetni az igényeket (Patyan 2013). A szolgaltatok jorészt
azokat az iddseket vehetik fel az intézményekbe, akiknek az 4polasiara nem voltak
felkésziilve sem személyi sem targyi feltételeiket tekintve. Hazankban az dpolast/gondozast
nyGjtd intézmények Sok esetben nem rendelkeznek szakapolasi engedéllyel, ami a
demenciaval él6k gondozasaban nehézségeket? jelent. Mivel a demencia jelen pillanatban
nem gyogyithatd, a betegségben szenvedd iddsek ellatasaban az dket gondozd
csaladtagoknak, a szocialis, illetve egészségiigyi ellatérendszernek meghatarozd szerepe
van. Az iddsek ellatasa/gondozasa megndvekedett apolasi/gondozasi terhekkel jar mind az
intézményi ellatas soran, mind pedig a csaladban apolt demenciaval €6k esetén. Ezeknek a
megnovekedett ellatasi terheknek a csokkentése az ellatorendszereknek a gondozd
csalddokkal valé fokozottabb egyiittmiikodésével valosithatd meg (Cress 2009). Hazankban
figyelembe kell azonban venni az otthoni gondozashoz kapcsolodd, nehéz anyagi és
gondozasi terhekkel kiizd6 csaladok helyzetét, akik az allam 4ltal biztositott formalis
rendszerekre vannak szorulva (Patyan 2018). Az id6s ember helyzete a csaladban vagy
intézményben meghatarozza az idds jollétét. Az aktiv, szeretetteljes csaladi kapcsolatok
mentélis tdmaszt jelenthetnek, ugyanakkor fokozzak az onellatast is 1dds korban (Shanas

1982).

% Jelen dolgozat nem hivatott bemutatni a szakapolasi engedély nélkiili idésotthonok apolasi problémait, a
téma csupan azért keriilt emlitésre, hogy (kiilondsen jarvany idején) a targyi és személyi feltételeiben hianyos
intézmény nehézségeit érzékeltesse.
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1.3. Demenciaval él6 idosek gondozasi sziikségletét betolté szakpolitikai keretek

Hazénkban a tobbszér modositott 1993. évi III. torvény a szocialis igazgatasrol €s szocialis
ellatasokrol?® (tovabbiakban: Szocialis torvény) rendelkezik az iddsek/demenciaban
szenvedok részére nyujthatdo formalis szocidlis szolgaltatdsokrél. Ehhez kapcsolodik a
29/1993. (11. 17.) Korm. rendelet?’ a személyes gondoskodast nyujtd szocialis ellatisok téritési
dijanak megallapitasardl, a szocialis  ellatasok

gondoskodast nyu;jtd

igénybevételének szabalyairdl szold 9/1999.(X1.24) SZCSM rendelet.?® Ugyancsak a

személyes

szolgaltatdsokhoz kapcsolodik a szakmai feltételeket szabalyozo (személyi, targyi, ellatasi)
az 1/2000 SZCSM. rendelet,illetve az elézd fejezetben bemutatott 36/2007. (XII. 22.)
SZMM, rendelet,®® mely a gondozési sziikséglet felmérés, valamint az egészségi allapoton
alapul6 szocialis raszorultsag vizsgalatanak és igazolasanak részletes szabalyairol rendelkezik.

Az alabbi abran lathaté az iddsek szdmara igénybe vehetd személyes gondoskodast ny1;jtd
gondozasi sziikséglet ¢&s allapot felméréshez kapcsolddo

egészségi szakpolitikai

szolgaltatasok>! lehetdségei (3. abra).

Gondozasi szlkséglet
felméréshez kapcsoloda
Szocidlis szolgaltatasok

| Egésrségiigyvi T i _—

." spolgaltatas
| Otthomi | e —
szakdpolis T Saocidlis 7 spocidlis
) A alapszolgaltatas "-I ( szakszolgaltatas
— Hézi segitségnydjtis LN IdGsek otthona

. segités/gondozds

. alapfszakipolds -~

3.Abra: Id6sek/demensek gondozasi sziikségletéhez kapcsolodé szakpolitikai szolgaltatasok

Forras: sajat szerkesztés

%1993.évi 1IL

torvény

szocialis

igazgatasrol és

szocialis

ellatasokrol  (Szocialis  torvény)

https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99300003.tv (elérhets 2023. 09. 25.)

21 https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99300029.kor (letdltés 2023. 09. 25.)
28 https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99900009.scm (letd1tés 2023. 09. 25.)
29 https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a0000001.scm
%0 https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a0700036.smm (letdltés 2023. 09. 25.)
311993 111 tv..Szociélis ellatasokrol és szocialis igazgatasrol
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A Szocidlis torvény altal meghatarozott formalis szocidlis szolgaltatasok rendszerében két
szolgéaltatas kapcsolddik a demencidval €16 idések gondozasi sziikségletfelmérésén alapulod
ellatasra: a szocialis alapellatas keretein beliil a hazi segitségnyujtas, illetve a szakellatasok

kozott az 1d6sek otthona esetében.

Mig az idések otthondban van lehetdség a demencidval ¢élok egészségiigyi alap és
szakellatasara, addig a hazi segitségnyujtas keretein beliil erre nincs lehet0ség. Ennek
igénybevételére a 3 abran is feltiintetett Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld?
(NEAK) altal kozfinanszirozott egészségiigyi szolgaltatds 4ltal van lehetdségiik® az
idéseknek. Az egészségligyi szolgaltatas keretén beliil korlatozott ideig tartd, haziorvos altal
elrendelt, korhazi kezelést kivaltd szakapolas nem nyujt a kronikus betegeknek hosszua tava
megoldast, amelyre a demencia betegség®* elére haladdsa kovetkeztében az iddseknek

sziikségiik van.

Hazi segitségnyujtds, mint szocidlis szolgaltatds

Azok az iddsek, akik a gondozési sziikségletfelmérés sordn nem a harmadik fokozatl
(legnagyobb pontszamot elérd) gondozasi sziikséglettel rendelkeznek a szocialis alapellatasi
formak koziil hazi segitségnyijtasban részesiilhetnek. A szocidlis ellatorendszer
alapellatisdban miikodé hazi segitségnyujtas®® soran a szolgaltatst igénybe vevd részére
sajat lakokornyezetében kell biztositani az 6nallo €letvitel fenntartasa érdekében sziikséges
ellatast, gondozast. A hazi segitségnyujtas keretében két féle szolgaltatast tudnak igénybe
venni a kérelmezok: a személyi gondozast és a szocidlis segitést. A hazi segitségnyujtasban
végzendd konkrét feladatvégzés szocidlis segités keretében kiterjed a lakokornyezet
tisztantartdsara, haztartds vezetésében vald besegitésre, veszélyhelyzet elhdritdsara. A
személyi gondozas tartalma: a gondozasi feladatok elvégzését és haztartasi segitségnyujtast
jelent. Az ellatasért személyi téritési dijat kell fizetni, amely megallapitasanal az igénybe
vevd személy rendszeres havi jovedelmét kell figyelembe venni. A téritési dij nem lehet

tobb, mint a jovedelem 25%-a. Gondozasi sziikséglettel nem rendelkez6 személy (a

32 20/1996. (VI1. 26.) NM rendelet az otthoni szaképolasi tevékenységrol

33 https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/gyor/jel/jel308051.pdf (letdltés 2024. 05. 29.)

3 demenscidval él6 idések gyakran szorulnak egészségiigyi szakellatasra pl. szondataplalds, sebkotozés,
infuzid, vérvétel stb.

351/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast nytijtd szocilis intézmények szakmai feladatairdl és
miikodésiik feltételeirdl https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a0000001.scm
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jogszabaly szerinti egyéb korlilmény alapjan) héazi segitségnyljtasban azzal a feltétellel
részesiilhet, hogy az ellatasért a szolgaltatasi onkoltséggel azonos mértékli személyi téritési

dijat megfizeti.

lddsek otthona, mint szocidlis szolgaltatas

Az id6sotthoni szocialis szakellatas feladata, hogy az 6nmaguk ellatasdra nem vagy csak
folyamatos segitséggel képes személyek nappali és ¢jszakai tartozkodasardl gondoskodjon.
Az iddsek teljes korti komplex ellatasat, gondozasat jelenti a fizikai, egészségiigyi ellatastol
kezdve a mentalhigiénés ¢és terapias célu foglalkoztatast valamint az érdekvédelmet is
beleértve. Az iddsotthoni intézményi ellatasért téritési dijat kell fizetni, mely a Szt. 117/B. §
szerint nem haladhatja meg a kérelmezd jovedelmének 80%-at, legfeljebb az intézményi
téritési dijjal azonos Gsszegét.

A Szt. 68.§ (4) szerint: ,,Az iddsek otthondn beliil kiillon gondozési egységben vagy
csoportban kell ellatni azt a személyt, akinél a jogszabalyban meghatirozott szerv a

demencia korébe tartozd kdzépstlyos vagy sulyos korképet allapit meg”.

A szakpolitikai gondozasi formak igénybevételének jellemzoi

Akércsak a dél és kozép-eurdpai orszagokban Magyarorszagon is a 65 év felettiek 18-20%
- a ¢l intézményi elhelyezésben, igy az iddsek legtobben otthonaikban €élnek (KSH 2019).
Hazankban prioritasként jelenik meg az otthoni gondozédsra motivalasa a csaladoknak,
azonban az ezekhez tarsulé allami segitségnyujtasok®® nem biztositjak a tartés gondozas
lehetdségét. A hazi segitségnyuljtasban részesiilok ardnya hazankban évenként csokkenést

mutat®’

, melynek hatterében az onellatds mértékének csokkenése all, amikor mar nem elég
a hazi segitségnyujtas keretein beliil felajanlott segitéi vagy gondozoi tevékenység (Leleszi

— Bagyura - Széman 2022).

% 2014 januar 1-t61 a demens iddseket gondozd hozzatartozOknak kiemelt dpolasi dij igénylésére van
lehetGségiik, melynek Osszege 2023-ban 68 500 forint volt. Azok vehetik igénybe ezt a jovedelemp6tld
tamogatast, akik gondozottjainak egészségiigyi allapotromlasat szakértdi vélemény tdmasztja ala. Ez az 6sszeg
nem elegendd arra, hogy hosszu tavon az egyre sulyosabb egészségi allapoti beteget €s annak allando
feliigyeletét meg tudjak szervezni a hozzatartozok.

37 https://www.ksh.hu/stadat_files/szo/hu/sz00025.html  2012-ben 125281 f8 vette igénybe a hazi
segitségnyujtas, amely fokozatosan csokkent 2022-re 91 337 fére. (letoltés 2023.09.25)
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Az éllami formalis ellatas ,kozepesen alacsony”, mig az informalis gondozds magas,
melyeket befolyasol mind a formalis, mind pedig az informalis gondozés elérhetosége
(Gabriel 2021). Az utdbbi 10 évben az idések otthonanak igénybevételében csak enyhe
névekvé tendencia figyelheté meg a bentlakok 1étszamat® tekintve: mig 2012.-ben 49 478
o vette igénybe az id6s otthoni elhelyezést 2022-ben 53 348 {6 ¢€lt iddsotthoni ellatasban.
2019.-ben az idés otthonokban lakok 43 %-a 80 éven feliili idés ember®®, amely életkorban
a demencia is nagyobb szdmban fordul eld. Mint ahogy a skandinav orszagokban, ugy az
észak-europai allamok joléti politikajaban is erds leépités volt a formalis bentlakasos
szolgéaltatasokon beliil, mig az otthon kozeli ellatasok kaptak nagyobb hangsulyt, elsdsorban

a piaci szektor belépésével.

Az 1d6s6d0 tarsadalmakban, igy hazankban is az idésekrdl valé gondoskodds tarsadalmi
problémaja Osszetett. Egyrészt n6 a gondozasi és egészségiigyi ellatas iranti igény, amely
feltételezi az idés haztartasok mikodésének segitését, mikdzben a lakossag munkaképes,
gondoskodasra képes 1étszdma kevesebb lesz. Masrészt az dllami gondoskodas
szerepvallalasa csokkenni latszik a kozép-kelet-eurdpai orszagokban, kozottilk hazankban
is, a gondoskodasi valsag kialakulasanak iranyaba haladva (Melegh-Katona 2020). A
szocialis ellatérendszerben nem megfeleloek a targyi, személyi, finanszirozasi feltételek a

demenciaval ¢él6k gondozéasdhoz, melyek alappillérei lennének az ellatds biztositasanak

(Szabo 2009).

38 https://www.ksh.hu/stadat_files/szo/hu/szo0026.html (Ietdltés 2023. 09. 25.)
https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/idos/idoskoruak _gondozasa/index.html#alakktbbsgea8089vesko
rosztlyblkerlki (letoltés 2023. 09. 25.)
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1.3.1. Demens személyek gondozasanak egyéb szakmai szabalyzo6i

Nyitrai (2020) a demens személyek szocialis ellatdsaban résztvevd szolgaltatasok
szabalyainak elemzésében az érintettek egyiittmiikodését szorgalmazza. Fekete (2017)
kutatdsaiban feltarta az egymasra épiilé egészségligyi €s szocialis szolgaltatas kialakitasanak
sziikségességét, amelynek egyik hangsulyos elemének hatarozta meg az informalis
hozzatartozoi szektor bekapcsoldsat is az erdforrasok sordba demenciaval élok ellatasa
esetén. 21 eurdpai tagallam rendelkezik Nemzeti Demencia Stratégiaval, mely stratégiak az
egészseégligyi €s szocialis szektort egyarant felolelo egymasra €piilo és egymast kiegészitd
cselekvési tervek. Ezeket az egymasra €piilé szolgaltatdsokat Magyarorszag egyelére nem
kezeli prioritasként (Fekete 2017). A Nemzeti Demencia Stratégia hazdnkban el6készitd
fazisban van, igy a demencia gondozdsban nem tudunk egy egységes dokumentumra
tamaszkodni. A Feledékeny Emberek Hozzatartozoinak Tarsasaga*®osszeallitott egy
kiadvanyt, melynek egyik alapeleme a hozzatartozok/informalis gondozok tajékoztatasara
¢s segitésére iranyul.

Az Osszefoglalé Nagy Britannia Nemzeti Demencia Stratégidjarél*' nyilt hozzaférésii
Minisztérium (Department of Health) hozzajarulasaval késziilt. A stratégia tartalmazza a
szocialis, egészségiigyl szakemberek fokozott bevonasdnak lehetdségét a gondoskodasi
folyamatba. pl. demencidval kapcsolatos felelds kinevezése a korhdzakban, haziorvosok
prevencios feladatellatdsa, informécidaramlés biztositasa, amely a demencidval éloket
gondozo formalis ¢és informdlis szektorok ko6zods parbeszédén, munkamegosztasan,
egylittmiikddésén alapszik. Hazankban a szolidaritason alapulé gondoskodas a hidnyzo
demencia stratégia révén veszteségeket jelent egyéni és tarsadalmi szinten egyarant (Acsady
2014).

A demenciéval €16 idések gondozasarol hazankban ,, A demencia korismézése, kezelése és
gondozdsa 2008 "elnevezésii egészségiigyi dokumentumon®? keresztiil szakmai ajanlasokat
ismerhetiink meg. Egészségiigyi jellegénél fogva a hozzatartozoknak nem jelent érdemi
segitséget. A demencidval ¢él6 idések gondozasanak szakmapolitikai iranyait

Magyarorszagon az elmult évtizedben az Eurdpai Unid jelolte ki (Patyan 2016). A fejlesztési

40alzheimer-korral és mas emlékezetzavarral ¢loket képviselok civil szervezete
https://lwww.alzheimerwebl.hu/index.html (letdltés 2023.09.21)

4 http://www.alzheimerweb1.hu/pdf/nemzeti-demencia-strategia.pdf (letdltés 2023. 09. 21.)
“42https://docplayer.hu/2382110-Az-egeszsegugyi-miniszterium-szakmai-protokoll-a-demencia-korismezese-
kezelese-es-gondozasa-keszitette-a-pszichiatriai-szakmai-kollegium.html (letdltve 2023. 09. 21.)
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feladatok az onkormanyzatok, a maganvallalkozasok és a civil szektor f6 megvaldsitasi
feladataiva valtak, amelyeket az 4llam csak részben koordindl a jogszabalyok ¢és forrasok
eszkozeivel. Az ellatasok megszervezése, a fejlesztés megvalositasa legtobb esetben a helyi,
decenralizalt intézmények és szereplék teljesitményétdl fiigg. Igy az iddspolitika,
fejlesztéspolitika a gyakorlatban palyazati €s projekt rendszereken keresztiil aktualizalodik.
Ez a gyakorlat altalanos format kezd Olteni ¢és jellemzéje az allamigazgatasi fejlesztési
gyakorlatnak (Kovacs 2006). Az onkormanyzatok ilyen iranyu helyi fejlesztési stratégiainak
egyik alapvetd jellemzdje, hogy torekszenek a hatranyos helyzetli tarsadalmi csoportok
Programokban jelennek meg. A 321/2011. (XII. 27.) Korm. rendelet a helyi esélyegyenldségi
programok elkészitésének szabalyairol és az esélyegyenldségi mentorokrél*® pontosan
meghatirozza azokat az elemeket, amelyek a helyzetfelmérést és az akciodtervet, stratégiaalkotast
foglaljak keretbe. Ezekben a programokban gyakran megjelenik a demenciaval élok

sziikségleteihez igazodo akcioterv.

A Szocialis torvényben nevesitett demens személyek részére nyujthato szocialis szolgaltatasi
formakhoz nem kapcsolddnak megvalositasukhoz sziikséges demencidval élokre vonatkozo
egységes szakmai utmutatok. Az intézmények sajat szakmai felkésziiltségiik szerint
probaljak biztositani a demens iddsek gondozasat (Nyitrai 2020). Az idds otthonokban
gyakoriak a demens és nem demens idések egyiittes foglalkoztatasa, életvitele, amely
megterhelést jelent mind az id6seknek mind pedig ellatoiknak €s sok konfliktus forrasa.
Ugyancsak problémat okoz az egészségiigyi végzettséggel rendelkezd szakemberek és
egészségiigyi protokollok hianya a sulyosbodd egészségi allapoti demens idds emberek
ellatasanak szempontjabol. Problémaként értelmezhetd a korlatozo intézkedések kérdése
is,** melynek egészségiigyi, pszichiatriai szakmai szabalyai vannak, azonban azok kevésbé
ismertek a szocidlis intézményekben, a gyakorlati munkaban azonban alkalmazva vannak.
Az egészségligyi €s a szocidlis ellatasi szabalyozok 6sszehangolasara nincsenek egyértelmii
vilagos Utmutatok. A demencidval €16 idOsek gondozasaban az egészségligyi allapot
romlasaval egyidejlileg egyre nagyobb hangstlyt kap az egészségligyi ellatassal vald

egylittmiikddés fontossaga.

“hitps://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1100321.kor (letsltés 2023. 09. 21.)

44.1997.évi CLIV.tv. Bgészségiigyi torvény. A Szocialis tv. 1993.évi Il tv. a pszichiatriai betegek intézeti
felvételének esetén az ellatasuk soran alkalmazhato korlatozo intézkedések szabalyairdl szolo 60/2004. (VII.
6.) ESZCSM rendeletben utasit. Mindez kiegésziil az Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyermekjogi és
Dokumentacios Kézpontrdl szolo 214/2012. (VII. 30.) Korm. Rendelet 1/2000.(1.7.) SZCSM rendeletével.
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1.4.Csaladi gondozok helye és szerepe a gondozasi folyamatban

A generaciok kozotti - valtozo - kapcsolatok hagyomanyos értékei, illetve a hivatalos
szocialpolitikai rendszer feltételezése szerint az ©Ongondoskodas ¢€s az intézményes
szolgaltatasok kozott megtalalhatd és miikodoképes a tarsas timogatd hald, masképpen az
informalis gondozok, akik tdmogatjak az arra raszoruldkat. Ez a tdmogatd szerep olyan
tarsadalmi viselkedést jelent, amely tobbnyire Ontudatlan, spontdn reakciok Osszessége,
melyek elsajatitasa észrevétleniil torténik, és igy meghatarozza a tarsas viselkedés soran
zajlo interakciokat (Buda 1997). Ezek a szerepek természetesnek tiinnek (Hofstatter 1963),

azonban befolyasoljak cselekvéseinket.

Az 6si tarsadalmakban az 1dés generaciordl valo gondoskodast otthoni kdrnyezetben, tobb
generacid egyiittélése soran valositottdk meg (Dupcsik 2015). Andorka Rudolf a csaladot
tarsadalmi kiscsoportként hatdrozta meg, amelynek tagjait hazassagi, vérségi vagy
orokbefogadasi kapcsolat kot O0ssze. A csaladnak, mint tarsadalmi intézménynek alapvetd
funkcioi kozé tartozik a gyermekek és az idés csalddtagok gondozédsa (Andorka 2006). Az
utobbi évtizedekben a csaladszerkezet valtozasait a vele foglalkozo elméletek a hazassagok
szamanak csokkenésével, az alacsony termékenységgel, az instabil hazassagokkal, kettds
munkavallaldssal magyaraztdk. E tarsadalmi jelenségek mogott az értékek €s normak
valtozasai, az individualizacios értékek megersodése feltételezheté (Harcsa - Monostori
2014), melyek gyengitik a csaladok gondoskodasi funkcidit. Ellenstlyozhatd lenne a
gondoskodasi valsag a csaladban €16 szereplok feladatellatasanak kiegyenlitésével, a ndi €s
férfi szerepek ¢és a munkamegosztds TUjra tervezésével. A kétszereplds csaladi
munkavallalashoz alkalmazkodva a csalddok jobban betdlthetnék funkcidjukat akar a
gyermekvallalds, akar az iddésekrél vald gondoskodds terén. A modern, nuklearis
csalddokban a néi munkavallalast, illetve az egyediil ¢16 idések szamanak® novekedését
figyelembe véve a réluk valo gondoskodas funkcidja nehezen valosithatdo meg. Az iddsek és
demenciaval ¢€l6k szamdnak novekedése a csaladok szerkezetének 4talakulasaval
egyidejiileg a tarsadalmakat az id6sgondozas kapcsan szamos kihivas elé allitjak (Harcsa .
- Monostori J. 2018), ugyanakkor az idések gondozasara iranyuld csaladi szerepek
fontossagara hivjak fel a figyelmet (Vaskovics 2002). A szocialis szakellatasokat végzo id6s

otthonok varolistdin egyre nagyobb szdmban jelennek meg a kozépsulyos és sulyos

45 2016-ban az id3sek 43% -a élt partnerével. Monostori J. - Ori P. - Spéder Zs. (szerk.) (2018): Demografiai
portré 2018. KSH NKI, Budapest: 127-145
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demenciaval ¢l6 iddsek, kiknek ellatasarol hozzatartozoik gondoskodnak, mig az iddsek
felvételre keriilhetnek az intézményekbe. Ez a varakozasi id6 akar évekig eltarthat és
kevésbé ismert, hogy hogyan torténik az idésekrdl vald gondoskodas ez id6 alatt a
csaladokban. Az idések haztartdsaiban a timogatas vagy gondozas azokra a feladatokra*®
iranyul, amelyek az otthonukban €16 iddsek sziikségleteinek betdltésére iranyulnak (Ceci et
al. 2011). A csaladi gondozok lathatatlan, fizetés nélkiili tevékenységeket végeznek, akiknek

barmikor rendelkezésre kell allniuk (Larsen 2017).

A demenciaval €16 idéseket koriilvevé tamogatd kapcsolatok a demencia betegség eldre
haladasaval valtozhatnak, kiegésziilhetnek formalis gondozokkal, akik kozott akar fel is
cserélddhetnek a gondozoi szerepek: a csaladi gondozok lesznek azok, akik kiegészitik a
gondozast intézményi elhelyezés sordn. Az id0s embert korabban gondozé csaladtagok
szerepének fontossaga a formalis gondozas kiegészitésében az &apoldé gondozd
intézményekben kevésbé kutatott kérdés. A csaladtagok az alabbi szerepeket tolthetik be
1d6s csaladtagjaik latogatdsa sordn bentlakdsos intézményekben: érzelmi tédmasz,
érdekképviselet, alapgondozéasi feladatok, mint: Sétaltatds, étkeztetés, fiirdetés stb. A
kiegészité csaladgondozoi feladatoknak elvégzését, a csaladtagok bevondsat a gondozasi
feladatokba tobb tényez6 befolyasolhatja: térbeli tavolsag, a csaladtagok értelmezései arrdl,
hogy kell-e nekik valamilyen gondozasi feladatot tovabbra is végezni vagy csupan szamon
kell kérni a formalis gondozoktol azokat. Kapcsolddo kutatdsok tobbnyire arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a csaladtagok bevonasa a gondozasi folyamatba nagyon
fontos, elsdsorban az idések szamara. A formalis gondozok nem minden esetben gondoljak
ezt igy, némely szitudcioban a csaldd részvételét az 4apoldsi gondozasi folyamatban
zavaronak, tehernek, bomlasztonak, problémanak tekintik (Bates 1968 - Blum 1960). Greene
€s Monahan (1982) azt kutattak, hogy a csaladgondozok latogatéasai az otthonokban milyen
hatassal vannak az idések pszicho-szocialis allapotara. 28 apolasi gondozasi intézményben
298 lakot vizsgaltak empirikus kutatisaik sordn. Azt allapitottdk meg, hogy a latogatasok
alacsony szdma vagy hianya negativ hatdssal van az egészségre, hosszl tdvon pedig a

mortalitasra is hatassal van.

A csaladtagok részérdl valtozé a latogatasok szamanak gyakorisaga, illetve a latogatasi 1d6

alatt végzett feladatok jellege. Longitudinalis kutatasok vizsgaltak, hogy az id6sek csaladbol

4 haztartasi feladatok, anyagi tamogatds, iigyintézés, apolas, gondozas stb.
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intézménybe keriilése milyen hatdssal van a latogatd csalddtagokra. Némely tanulmény
rdmutatott arra, hogy a csaladtagok intézményi latogatasaik alkalmaval bizonyitani
szeretnék, hogy nem ,,kidobtak™ az iddseket otthoni kornyezetiikbdl, ezért hetente legalabb
egyszer latogattak az 1dds hozzatartozoik 61%-at, 25%-4t ritkabban és mindossze 11%-at
nem latogatott senki (Ross- Rosenthal- Dawson 1997). A csaladgondozok részvételét a
gondozas folyamataban az iddsek bekoltdzését kovetden befolyasolja az apolasi intézmény
viszonyuldsa, kooperacidja. A hozzatartozok bevonasa az intézményi gondozasi folyamatba
elosegitette - a bekoltozéstdl fliggetleniil - tovabbra is a csalddi Osszetartozas érzését

(Montgomery 1982).

Kvalitativ kutatasok félig strukturdlt interjikon keresztiil csalddtagok latogatdsanak
motivacioit tartdk fel specialis &polasi intézményekben. 30 véletlenszertien kivalasztott
csaladtag tobbek kozott azért latogatta hozzatartozojat, mert nagyon kozeli kapcsolatban
alltak koradbban egymassal, illetve a formalis ellatasrol alkotott interpretacioik, (tobbnyire
negativ informaciok alapjan) befolyasoltak Oket a tovabbi gondoskodasra (Kelly- Maas
2000). Ugyancsak félig strukturalt interjut készitett Kellett (1989-1999), amelyben 14
csalddgondozd vett részt, akik elmondtak, hogy miért és hogyan vesznek részt a
gondozasban. Motivacioik a kovetkezok voltak: a csaladi élet folytatdsanak az illaziojat
szeretnék tovabbra is fenntartani; nem tudjak abbahagyni korabbi gondozoi feladatukat; csak
6k tudjak, hogy mire van sziiksége leginkabb 1dds csaladtagjaiknak; tobb esetben pedig az
aggodalom az idés ellatasa miatt jelentette latogatasok okat. Noelker és Harel (1968) 14
apolasi intézményben vizsgalta 125 lako elégedettségét a csalddgondozok latogatasai
kapcsan. Azt allapitottak meg, hogy azok a lakok, akiket latogattak, szocialisan és érzelmileg
kiegyensulyozottabbak voltak és igy sokkal elégedettebbek és boldogabbak is, mint akiknek
nem voltak latogatoik. A gondozasi modelleknek figyelembe kellene venni az idds ember és
csaladja bekoltozés elotti kapcsolatanak jellemzdit is (Kelley et al. 1999). Sziikséges a
csaladtagok szerepének meghatarozasa a gondozési folyamatban, az intézményekben, amely
a lakok é€letmindségének javitasaban jelentds szerepet tolthet be. Bonder és munkatarsai
(1991) demencidval €16 iddsek otthondban apolokat és az iddsek csalddtagjait kérdezték a
gondozasi szerepeikrél, intézményben végzett feladataikrol. Ugy vélték, hogy a konfliktusok
legtobb esetben a szerepek tisztazatlansagabol fakadtak, amikor nem volt egyértelmii, hogy
kinek mi a feladata. Tekintettel a csaladi szerepvallalas és az életmindség tobbdimenzios

jellegére a jovobeli kutatdsoknak nagyobb figyelmet kell forditaniuk a csaladi és formalis

crcr
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1.5. Demenciaval él6 személy a gondozas kozéppontjaban

A demens személyek gondozasanak foszerepldi: egyrészt maga a demenciaval €16 személy,
masrészt az Ot informalis kapcsolatban gondozok (igy a hazastars, a leszarmazok),
harmadsorban pedig a formalis viszony keretében gondozast nytjtok (gondozd intézmények,
kozvetleniil pedig az intézményi gondozassal foglalkoz6 szakember). Ez a harmas
viszonyrendszer nem teljesen kiegyensulyozott, hiszen bar a kozponti szereplé a demens
személy, de mivel az 6 cselekvési, belatasi, végso soron pedig ongondoskodasi képessége
fokozatosan degradalodik, igy ezzel aranyosan megnd a gondozast végzok dontéseinek €s
cselekvéseinek sulya. A szakirodalom ezért egyre tobb figyelmet fordit a gondozas masik

két potencidlis szerepldjére, illetve azok kapcsolatara.

Az 1d6s személyek haztartdsaiban az Onellatasi képesség csokkenésével a napi teendok
elvégzése farasztobba valik, mindsége romlik, esetleg ellehetetleniil. Az informadlis
tdmogatds tobbnyire fiigg attél, hogy a tdmogatdk mar sziikségesnek ¢érzik-e a
segitségnyujtast, illetve még teljesithetének érzik-e az egyre terhesebb feladatot. Az
informalis tdmogatast nytjtok figyelembe vehetik az id6s személy anyagi forrdsait (a
szolgéltatasok piaci alapon torténd igénybevételéhez), illetve a formalis szolgaltatd rendszer
altal biztositott szolgaltatdsokat (részben vagy egészben felmentve magukat a tAmogatoi-
gondozoi terhek aldl). A formalis tamogatas elvei és jogosultsagi szabdlyai altalaban
preferaljak az oOnellatas - hozzatartozoi segitség - intézményes tdmogatds szubszididrius
sorrend szerinti felfogésat, illetve az intézményes szolgaltatdsok ugyancsak kovetik azt a
szubszidiarius sorrendet,*” mely a sajat otthonban torténd segitéstdl halad a tartos
bentlakasos ellatasig. Ez a rovid példalozo felsorolds természetesen nem meriti ki a

lehetséges kapcsolatok teljességét.

Az 1dds emberek jollétének egyik kdzponti kérdése, hogy meddig érizhetd meg az onellatas
képességének magas szintje, illetve, hogy az id0s személy a sajat haztartasaban vagy masutt
miként jut hozzd az Onellatdst megkonnyitd, kiegészité vagy potlé tamogatashoz. Ez a

probléma néhany, tobbé-kevésbé elkiilonithetd részproblémara oszthato:

47 A szocialis igazgatasrol és szocidlis ellatasokrol sz616 1993. évi III. térvény (a tovabbiakban: Szt.) 2023 jan
1 mddositasait kovetden a 2. § szerint
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e Az idds személyek Onellatasi képességét befolyasolo tényezok: példaul az élettartam
meghosszabbodasa, a haztartasok szerkezetének ¢s funkcidinak valtozasa, az
¢letkorra jellemz6 morbiditasi adatok valtozasa, az Onellatas targyi-technikai
feltételeinek modosulasa, stb.

e Az informalis tdmogatds igénybevételét befolydsold tényezok: példaul a
hozzatartozok szamanak ¢€s elérhetdségének valtozasa, a segitség nyujtasaval jaro
koltségek és terhek mértéke, a segitség nyujtasat meghatarozo kulturalis viszonyok,
a gondozas feladatat eloszto személykozi alkuk, a gondozést érzelmileg és moralisan
megalapozo interperszonalis kapcsolatok, a szocialis védelem eszkozeinek
helyettesitd hatasa, stb.

o A formalis (intézményesiilt) tdimogatas igénybevételét befolyasold tényezok: példaul
a szakpolitikdk elvei, eszkdzei, elosztdsi mechanizmusai; a szolgaltatd rendszer

kiépiiltsége. a szolgaltatasok hozzaférhetdsége, mindsége és hatésai, stb.

A harom részprobléma szorosan Osszefiigg, melynek csupan néhany jelentésebb tipusat
emlitjiik. A harmas Osszefliggésen beliil (az 6nellatas, az informalis tAmogatas ¢s a formalis
tamogatas miikodése és kapcsolata) az informalis segitdkre (hézastars, leszarmazok, stb.)
fokuszalunk, keresve cselekvésiik (vagy akar nem-cselekvésiik) szociologiai magyarazatait.
Az informalis tAmogatasnak mar ma is szamos szociologiai magyarazata all rendelkezésre.
Az informalis tAmogatas ismertebb magyarazatai kozott talalhatok azok, melyek a kulturalis
értékeket (példaul a generaciok kozotti szerzddést) a személyek kozotti interakciokat
(példaul a csaladon beliili alkukat), az érzelmi viszonyokat (példaul halat vagy biintudatot),
a gazdasagi Osztonzoket és ellendsztonzdket (példaul a hagyatékban vald részesedés

reményét), illetve az elérhetd intézményes szolgaltatasok kiszoritd hatdsat értelmezik.
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1.6. Formalis és informalis gondozok szerepviszonyat magyarazo modellek

A nemzetkozi szakirodalom szamos olyan Osszefliggést targyal mind a gondozassal, mind
pedig specifikusan a demens személyek gondozasaval kapcsolatban melyek mas orszagok,
igy Magyarorszag esetében is érvényes magyarazatot kindlnak a probléma értelmezéséhez.
A probléma tobbé-kevésbé hasonlé modon jelentkezik a modern tarsadalmakban, melyet

befolyasol az, hogy mik az egyes orszagokban a gondozas kontextusanak jellemzai.

A szakirodalom egyik vonulata azt vizsgalja, hogy az informalis gondozok (a gondozottal
személyes, nem pedig szervezeti kapcsolatban allok) milyen folyamatok keretében dontenek
a gondozas vallalasardl, miként alakulnak személyes viszonyaik és koriilményeik a
gondozas soran, majd pedig miként adjak at — részben vagy egészben — a feladatot a formalis
viszony keretében gondozod intézményeknek és személyeknek. (Corcoran 2011; Witham, G.
, Haigh, C., Mitchell, D., Beddow, A. 2018). A demenciaval €16 idés személyek — koruk
elére haladasaval és egészségi allapotuk valtozasaval — egyre kevésbé képesek az
onmagukrol valé gondoskodasra, igy egyre fokoz6d6 mértékben szorulnak rd gondozasra és

mas szolgaltatasokra.

A szakirodalom masik kiterjedt vonulata vagy altaldban vizsgdja az un. tartds gondozas
(permanent care) kérdéseit, vagy specifikusan a demens személyek gondozasanak kérdéseit.
A rendkiviil széles spektrumbol érdemes azokat a vonulatokat emliteni, melyek a formalis
gondozésban (otthoni, helyettesitd vagy tartés gondozasban) részt vevok szerepét, illetve a
gondozéasban érintett csalddtagok vagy mas személyekhez vald viszonyat vizsgaljak.
(Bressan V; Visintini C; Palese A; 2020; Chappell, N., Blandford, A. 1991; Hayward et al.
2022.; . Werner et al. 2019 Reckrey et al 2022.)

A gondozas két {0 forrdsanak — az informalis és a formalis gondozoknak — a szerepe
tobbféleképpen értelmezhetd, igy egymast helyettesité, vagy akdr egymassal kooperalo

entitasokként. A koztiik fennalld viszony f6 magyarazé modelljei:

A hierarchikus kompenzdcios modell (Cantor 1979), mely szerint 1étezik egy preferencia
sorrendje annak, hogy kitdl fogadhato el inkabb a gondozéds. A sorrendben altalaban a
hazastars az els6, majd a gyermek, az egyéb csaladtag és a baratok. Ennél sokkal kevésbé

preferaltak a formalis viszonykeretében gondozast nyu;jtok.
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A helyettesités modellje (Greene, 1983) azt feltételezi, hogy amennyiben bevezetésre kertil
a formalis gondozas, az kiszoritja az informalis gondozast; e felfogas szerint csekély szerepe

van a két szektor egyiittmikodésének vagy valtakozasanak.

A specifikus feladatok modellje (Litwak 1985) szerint a gondozasi feladat jellege hatarozza
meg a gondozd személyét, mely szerint minél inkabb szakértelmet igényld feladatrél van
sz6, annal inkabb szakképzett gondozdra bizzék azokat, egészében azonban a formalis és az

informalis gondozok egymast kiegészitd szerepet toltenek be.

A kiegészité modell (Chappell & Blandford, 1991, Coe 1984) feltevése szerint a formalis
gondozas kompenzald, kiegészitd szerepet tolt be, amennyiben potolja az idds személy egyre

kiterjedtebb, mar megfelelden el nem latott gondozasi sziikségletét.

Gondozasi modellek a gyakorlatban

A gondozas szerepldinek egymashoz val6 viszonyat (kiegészitd, helyettesitd) figyelhetjiik
meg a konkrétan megvaldsuld gondozasi programokban. Ezek a viszonyok sokféle eszkoz
alkalmazaséaval valdsulhatnak meg a demenciaval €16 1dds sajat otthondban - kooperald
jellegiiknél fogva-, illetve dpolasi gondozasi intézményekben helyettesitd funkcidit tekintve.
Ilyen eszkozokként emlithetjiik a tandcsadast, képzéseket a demencia jellemzdirdl,
mentalhigiénés tadmogatast, szolgaltatasokhoz vald hozzaférés segitését, feliigyelet

folyamatossaganak biztositasat stb.

A nemzetk6zi idésgondozasi modellek és stratégidk egyre gyakrabban foglalkoznak az
onellatasukban akadéalyozott iddsek ellatdsanak kérdéseivel. Ezért olyan programokat és
modelleket alakitottak ki, amelyek a csaladi eréforrasokat igyekeznek beépiteni a gondozési
folyamatba. Ezeknek az erdforrasoknak a felfedése sordn bontakozik ki az idds személy
koriili gondozo6i hélézat, melynek valtozasait, milkodését meghatarozza az érintettek
szerepértelmezése, illetve az adott tarsadalom kulturalis és szakpolitikai kontextusa. Szamos
olyan programot ismerhetiink meg a szakirodalombol, amelyek az informalis gondozok

megerdsitését célozzak a gondozasi folyamatban.
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Csalddgondozok feladatainak kiegészitése/potlasa

Demencidval ¢€lok csaladi gondozoinak nyujt tdmogatést, kiegészitve feladatellatasait a
Koordinalt Demencia Gondozasi Program, melyben nagy hangsulyt fektetnek a
hozzétartozd6 gondozok mentalhigiénés tamogatasra, kiégésiik megelézésére. A csaladi
gondozdk képzése a demencia kezelésének és progndzisanak alapjairdl, a hatékony
kommunikéciorol, valamint a viselkedési problémak megel6zésérdl, kezelésérdl, javitja az
otthon gondozott id6sek és gondozodik jollétét. Mindez hozzajarul az id6sek korhazba
keriilésének csokkentéséhez, a kdltséghatékony otthongondozashoz (Zaldy et al.2014).

A Gondozasi Tandcsado demenciaval €16 idések gondozasaban preventiv szerepet tolt be.
Informacioatadassal valamint a demencia korai diagnosztizalasaval segitik az idds ember
csaladi gondozoit. A tanacsadas ingyenes, telefonos szolgaltatasként miikodik (Bass et al.
2003). Az életkorral Osszefliggd multi-morbiditas noveli a kiilonb6zé egészségiigyi és
szocidlis szolgaltatasok és informalis gondozok kozotti egyiittmitkodés kialakitdsanak
sziikségességét (Monostori-Gresits 2018). Ezt az egyiittmiikodést lathatjuk demenciaval €16
idéseket gondozd csalddok terheinek csokkentése érdekében mikodd Egyiittmiikodési
Gondozdsi Programban is. A program a kronikus betegek megfeleld ellatasahoz hosszu tava
tampontokat nyujt. A korai diagnézis és a megfeleld prevencio lassitja a betegség lefolyasat
(Galvin et al. 2014).

A Kronikus Gondozasi Modellben specifikus feladatmegosztas zajlik a gondozok kozott.
Ko6zosen dontenek a demenciaval €16 1dOst koriilvevd csaladi és a formalis egészségligyi
szakemberek a multidiszciplinaris szakmai team*® eréforrasait kihasznalva. Az orvos, csalad
és beteg kozOs dontése altal lehetéség van a kommunikaciora, a konfliktusok

megbeszélésére, csaladkdzponth ellatasra (James et al. 2014).

A formélis és informalis gondozdk kooperacidjat vizsgald kutatdsok az eurdpai
1d6sgondozasi rendszerekben tilnyomoan az apolok €s orvosok, vagyis a formalis gondozok
kozotti  egytittmiikodéssel foglalkoznak. Fellelheték azonban olyan egyiittmiikddési
modellek is, amelyek az adott szervezeten beliili szakmakdzi kooperaciokon kiviil szélesebb
perspektivaban szemlélik az adott szervezet és kornyezete kozotti egyiittmikddést.
Németorszagban az interprofessziondlis egyiittmiikddést vizsgalva a formalis gondozdk

szakszer(i kozeledése az informalis gondozdkhoz javitotta az egylittmiikodést a gondozasi

* orvosok, apolok, asszisztensek, szocidlis munkasok, pszicholégusok, terapeutak, egészségiigyi oktatok,

egyeb egészségligyi szakemberek és kisegitd személyzet
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folyamatban. Altalanos akadalynak tekintették a gondozok az egymas kozotti versengést
valamint az alland6 kapcsolattartd, esetmenedzser hianyat (Stephan et al. 2015). Angliaban
csaladi gondozok mentalis egészségét vizsgaltak. Azoknal a gondozoknal rosszabbak lettek
a mutatok, akik 20 o6ranal tobbet gondoztak, illetve akik a gondozas mellett teljes ideji
munkat vallaltak (Bom, Stockel 2021). Franciaorszagban ¢s Izraelben hasonld a formalis
gondozas igénybevétele, annak ellenére, hogy jelentds valldsi, kulturdlis kiilonbségek
vannak az orszagok kozott. Bar elérhetéek a formalis segitségnytjtasok, mégis empirikus
kutatasban résztvevOk koziil az érintettek 30-40%- a valamilyen informalis tamogatast
kapott és csupan 10% kért formalis ellatast, altaldban abban az esetben, ha stlyos
egészségiigyi problémakkal kiizdottek (Litwin, Donfut 2008). Ugyancsak a csalddban
megvalosulo gondozast preferaljdk az érintettek Spanyolorszadgban, Olaszorszagban,
Gordgorszagban, Portugaliaban, frorszagban, mig a formalis gondozéas kiegészitd jelleggel
van jelen a gondozasi folyamatban. Ezekben az o6regedd tarsadalmakban a csokkend
termékenység ¢és ndi munkavallalds ellenére a csalddban megvalosuld idésgondozast
részesitik eldnyben, melyet meghatarozhat az érintettek szociodemografiai jellemzdin kiviil
a gondozas gazdasagi, kulturalis jellege, illetve a formalis intézményhaldzat elérhetésége
(Gaébriel 2021) Kinaban a demenciaval €16 id6sek gondozasa kapcsan arra voltak kivancsiak,
hogy melyek azok a személyes jellemzOk, amelyek meghatarozzak a formalis vagy
informdlis gondozas valasztasat a demenciaval €16 iddsek elhelyezésével kapcsolatosan.
Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az idOsek kulturalis, gazdasagi, illetve személyes
jellemzoi alapjan dontenek a gondozasi forma igénybevétele kozott. Pl. férfi, falusi, nem
egyedil ¢lo, ingatlannal, alacsony nyugdijjal rendelkezé idések inkdabb az informalis
gondozast valasztjadk, mig a jellemzden ndi, varosi, egyediil €16, magas, nyugdijjal
rendelkezd idések az atfogd kozosségi szolgaltatasokat, a formalis ellatast valasztjak (Zheng
2022).

Az eurodpai orszagok koziil Svédorszagban, Daniaban, Hollandiaban taldlkozunk a formalis
ellatas potlo jellegével leggyakrabban (Gabriel 2021). A gondozéasi modellek legf6bb
jellemzdje a személykdzponti gondozas kialakitdsara vald torekvés a csaladi eréforrasok
bevonasaval, amely a demencidval €16 iddsek és csaladjaik életmindségének és jollétének

javitasat célozzak.
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1.7. Csaladi gondozodk altal nydjtott gondozas interpretacioi

A csaladi gondozok a tarsas tamogatas egy sajatos valtozatat miivelik, mely nem csak
tevékenység, hanem egy bonyolult élethelyzet is. Ebben a helyzetben a gondozok
cselekvését nem egyszeriien a kiilonféle kornyezeti tényezOk hatdrozzak meg, hanem -
kozvetlenebb modon - azoknak a gondozodk altali interpretacidja. Feltételezésiink szerint a
gondozdk szerepértelmezései egyrészt a szocializacio soran elsajatitott egyéni és tarsadalmi
értékekbdl, tudasokbol taplalkozik, masrészt pedig befolyasoltak a gondozasban résztvevo
egyéb gondozok szerepértelmezései altal. A szerepértelmezésekbdl taplalkozd csaladi
gondozas az id6s, demens ember iranyaba tobbfajta motivaciobodl eredhet. Ezen cselekvések
f6 motivacioit a kulturabol taplalkozé hagyomanyok, normak, a vallasi értékeken alapulo
viselkedések, a gondozas nemi meghatarozottsaga, a tarsadalmi kornyezet illetve a formalis
intézményhaldzat elérhetésége jelenthetik (Zarzycki 2022). Az érzelmi kotddésen alapuld
csaladi csoportmiikddés soran alakul ki a szdmithatok valakire érzés, a tdmogatdi 1égkor,
amely stabilitast ad a mindennapokban (Fiizér 2005). Az idéseket ellatd csaladi gondozok
szamara SOK esetben az érzelmi és kapcsolati viszonyok jelentik a gondozashoz a f6
erdéforrast, ugyanakkor bizalmi viszony van kozottiik (Szabo 2015), de fakadhatnak az egyén
kotelességtudatabol is (Kazar 2021). A csaladi csoportfejlodésben a bizalom kiépiilése teszi
lehetové a munkamegosztast, melynek sordn olyan értékekre alapozunk, mint az

Osszetartozas, a k6zos problémamegoldas, a gondozott elégedettsége.

A gondozasi cselekvés az egyéni értékeken feliik kozosségi értékként is manifesztalodik. A
magyar tarsadalom paradigmajaban a gondoskodasi feladatok ndi munkdnak minésiilnek
(Gregor-Kovats 2019). A csaladokban a ndk nagyfokt megterhelédése neheziti az idds
hozzatartozo ellatasat. Sajat munkajuk végzése, gyermekeik nevelése, illetve némely esetben
az 1dds embertdl valo térbeli tdvolsag miatt a csaladok primer gondozo6 ndtagjai kiégeéssel,
egeészsegligyl problémakkal kiizdenek (Trobert 2015). Azokban a tadrsadalmakban, ahol a
nemi sztereotipidk nem gyoOkereznek mélyen a tarsadalom elképzeléseiben, csokkenni
latszanak a nemek kozotti egyenldtlenségek a gondoskodasi feladatmegosztasban (Acsady
2014). Held (2006) 1uj perspektivaba helyezi a gondoskodas kérdését, mely szerint a
szolidaritas és felelosségvallalas egyetemes emberi kitelesség €s nem csupan ndi feladat.

Visser és munkatarsai (2018) kiegészitd hipotézise (crowding-in) szerint az allam sajat
szerepvallalasan keresztiil fokozhatna a csaladok szolidaritdsdbol fakadd gondoskodasat.

Ezaltal olyan allami- biztonsagi-segitd halot tudhatnanak maguk mogott az érintettek,

36



amelyek segithetnék 6ket a gondozasi terhek feladatainak ellatasaban. Eléfordul azonban az
a jelenség is, hogy bar jelen vannak a demenciaval kapcsolatos, a csaladi gondozdkat
tamogatd formalis segitségnytjtas lehetoségei: képzések, tandcsadasok, oktatasi
lehetdségek, sok esetben mégsem élnek ezzel az érintettek (L. Phillipson, Jones- Magee,
2014), amely informaciohianyt, alulgondozast jelenthet az idések szamara (Aasgaard- Disch
2017). Ennek oka lehet, hogy csaladi kotelességként értelmezik a csaladi gondozok a
gondoskodast, ugyanakkor stigmaként ¢lik meg, hogy demenciaval ¢él6 hozzatartozoik
vannak. A meglévé formalis segitségnyljtastol vald tartozkodds okai gyakran

bizalmatlansagon is alapszanak, adott estben rossz tapasztalaton (Aasgaard- Disch 2014).

A csaladi gondozok, mint a gondozasra szorulod iddsek tarsas tdmogatdi kapcsolati tokét
jelentenek szamukra (Bourdieu 1978, Farkas 2013). A kapcsolati toke informacionyq;tast,
tamogatast, segitséget, empatiat, bizalmat, érdekképviseletet jelent a tamogatott személynek
(Kisfalussy 2013). Magaba foglalja mindazokat a forrasokat, amelyek lehetové teszik a
tarsadalomban €16 egyének, csoportok szamara, hogy a joléti tdrsadalomban valodi altalanos
testi-lelki-szellemi jolétben éljenek (Sik 2012). A putnami (1993) tarsadalmi téke
felfogasban az értékeken tul a cselekvés van a figyelem kozéppontjaba. Ezen cselekvésnek
kulturalis meghatarozottsdga a csalddok kozos torténetében, értékrendszerében, sajat
csaladértelmezésében, egylittmiikodésében gyodkerezik, amelyet a tagok kozotti bizalom
hataroz meg (Fukuyama 1995). A tarsadalmi t6kében rejlé egylittmiitkodés az az eréforras,
amelynek felhasznalasaval az egyén ¢€letében mikro-és makro-szinten egyarant valtozasok
kovetkezhetnek be. A fentebb ismertetett, kultirabol taplalkozd, a gondozasi cselekvés
motivacioit meghatdroz6 tényezOk a gondozok szerepértelmezésén keresztil fejtik ki

hatasukat. Ezért meg kell tudnunk, miféle interpretaciok vezérlik a szereplok magatartasat.
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1.8. Demenciaval élok gondozasahoz kapcsolodoé hazai kutatasok tapasztalatai

Hazéankban az id6sek gondozasaval foglalkozo kutatasok az esetek tobbségében geriatriai,
pszichiatriai, neuroldgiai aspektusokat mutatnak be jellemzdéen egészségtudomanyi
szaklapokban. Kevés szociologiai megkozelitésti kutatas all rendelkezésre, melynek egyik
lehetséges oka a demencia tlinetegyiittes multimorbiditasi jellemzdje. Nem lathatjuk a
kiilonbséget, illetve atfedéseket a kronikus egészségiigyi ellatds és a szocialis gondozas
kozott, ennél fogva a munkamegosztas dsszehangolasa sem lehetséges (Krémer 2021). A
gondozok kozotti munkamegosztas soran jellemzd, hogy a gondozok nem tekintik egymast
partnernek, tobbnyire egymas mellett végzik feladataikat, nem egyiitt (Szabé 2014). A
formalis és informalis gondozdok kozotti fesziiltségek abbol fakadnak, hogy nincsenek
tisztaban egymds kompetencidival, azzal, hogy kinek mi a feladata (Trobert 2015).
Megjelennek a gondozdk kozotti dominancia kérdései, valamint a szaktudas (beteg
szlikségleteinek megitélése, kezelése) hidnya is. Mindezzel egyidejlileg az idés ember
hosszi tava ellatasdnak problémaja a szocidlis ellatérendszernek, valamint a csaladi

rendszereknek jelent nagyobb terhet (Kopasz 2020).

Hazankban az idések demografiai helyzetér6l, a gondoskodas iranyair6l olvashatunk
Gyarmati (2019) kutatasaiban, informalodhatunk az iddseket ellatd szocialpolitikai
rendszerekr6l (Patyan 2017), a professzionalis és informalis segiték szerepér6l (Szabo
2014), az id6seket gondozo csaladi gondozok terhel6désérdl (Trobert - Széman 2019). Az
1ddsek csaladi gondozdinak szocidlis szolgaltatdsoktol valo tartézkodésardl is olvashatunk
Trobert (2019) kutatasaiban, amelyek a mélyen rogziilt csaladi funkciok és csaladdinamika
szociologiai jellemzdit jelenitik meg. A csaladi gondozok testi-lelki megterhelddésiik
ellenére sem hajlandok professzionalis segitséget kérni, amely kiégéshez, depresszidhoz,
betegségek kialakulasahoz vezethet. Legtobb esetben a csaladi gondozok sajat er6forrasaik
mentén végzik az iddsek haztartdsaban és gondozasban a feladataikat. Az 1ddsek, illetve az
Oket gondoz6 csaladtagok a formalis gondozasi rendszereket jellemzden a tarsas tamogatas

teljes hidnya vagy a megndvekedett gondozasi sziikségletek esetén veszik igénybe.

Az 1d6sek sajatos csoportjaban, a demenciaval €él6k konkrét gondozasanak folyamatarol,
mikéntjérdl kevés empirikus kutatdst ismeriink hazankban. Demens idések gondozasaban
kiemelt figyelmet kell forditani a hatékony gondozas kialakitasdnak szempontjabol a csaladi

gondozok ¢és a demens idds kozotti €rzelmi kapcsolatokra, azok mentalhigiénés
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tdmogatasara, mely hidnyzik a szocidlis ellatorendszerbdl (Leleszi- Bagyura- Széman 2023).
A demens id6éseket gondozo6 informalis gondozok tdmogatésa a politikai szereplokkel valo
szoros egylittmiikodés keretében lehetséges, hivja fel a figyelmet Kostyal (2020) demens
1doseket gondozok fokuszcsoportos kutatdsai nyoman. Mindemellett az id6sek novekvo
gondozasi sziikségletére megfeleld valasz kialakitasahoz elengedhetetlen az igények
feltarasa mind az iddsek, mind pedig ellatoik esetében. A csalddi gondoz6 személy
alkalmassaga, felkésziiltsége, tamaszrendszerei meghatarozoak az idések életmindségének
alakitdsa szempontjabdl, kiilonosen a demenciaval élok esetén. A tobb évig tartd
gondoskodasi folyamatban nem csak az ellatott, hanem a gondozoja is érintetté valik,
mozgastere beszikill az allandé feliigyeletre a gondoskodasra szorulé idds mellett. Az
1d6sek onellatasi képességének csokkenése 1) ellatasi utak kialakitdsara 6sztonzik az idések
ellatorendszereit (Szabd 2014). Hazankban a gondozd csaladtagok eréforrasai, a gondozast
segitd ellatdsok kore és mértéke nagyon alacsony, nem segiti a csaladtagokat a gondozoi
feladatellatasban (Patyan 2017). A demens emberekkel szembeni attitiidfelmérések
haziorvosok korében torténtek: ,,Haziorvosi vélemény a demencia alapellatasrol” késziilt
vizsgalat 2014-ben az Interprofesszionalis Nemzeti Demencia Alapprogram keretén beliil.
A kvantitativ kutatasban 402 haziorvos vett részt. A felmérés szerint a demenciaval é16
nagyon késén, tobb stlyos tiinet jelentkezésekor keriil szakorvoshoz. Az orvosok az
Alzheimer terapiat nehéz feladatnak itélték meg, nem nagyon ismerték azoknak specialis

terapias készitményeit (INDA 2015).

Kopasz (2021) kutatdsaban a csaladi és formalis gondozas viszonyat definialja. Szerinte a
szocidlis alapszolgaltatds (nappali ellatds ¢és hazi segitségnyujtas) alacsony szadmu
igénybevétele egyrészt a szakdpolasi feladatellatdsaik hidnyossdgai, masrészt a
szolgaltatasokrol vald alacsony tdjékozottsag miatt torténik. A hozzatartozok demenciardl
valo alacsony szakmai ismerete is neheziti az id6sek hossza tavu otthoni ellatasat (Kiss
2017). A gondozott demenciaval él6k személyes ¢lettartam és életiit jellemzdinek
megismerése, az idéseket tamogatd kapcsolatrendszereknek, vagyis a gondozoi konvojok
alakuldsédnak, miikddésének feltardsa, a csaladtagok és a hivatasos gondozok kolcsonds
kooperacidja, gondozasukat segité modellek megismerése segithetné a gondozasanak
alakitasat. Kevésbé ismerjiik azt, hogy a demenciaval é16 idések gondozasban részt vevo
szereplok szamdra mit jelent az az élethelyzet, amelyben, mint gondozok vesznek részt,
illetve hogyan konstrualjak sajat gondozoi szerepiiket, amely meghatarozza dontéseiket és

cselekvéseiket, ezaltal pedig mind a sajat mind pedig az idések életmindségét.
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1.9. A kutatas elméleti modelljei a gondozas értelmezésére

Az idés/demens személy koriil a gondozasi sziikségletnek megfelelden valtozéd és miikodo
gondozast nyujtoé tamogato halo szerepértelmezésének bemutatasara a dolgozat egy elméleti
modellt - a konvoj-modellt - és egy szocioldgiai nézépontot -szocialis konstrukcionizmust-
kivan felhasznalni. A demencidban szenveddk gondozasakor az iddsek Onellatasi
képességének csokkenésével parhuzamosan nd a gondozasi sziikségletiik is, amelynek
kielégitésében elsddleges szerepet toltenek be az informalis ¢és a formalis
kapcsolatrendszerek. A demens iddsek ellatasaban résztvevd szereplok (professzionalis
segit6k és hozzatartozok) a konvoj modell keretrendszerében tul a gondozas mas elemein,

mint a tarsas tdmogatas aktiv résztvevoi jelennek meg.

A kapcsolati tamogatok szerepeinek feltarasa és értelmezése a konvoj modellt felhasznalva
mutatja be a demens idések jollétét, egészségét, életmindségét befolyasold gondozoi
szerepeket, munkamegosztast és interakcidkat. Kutatdsunkban igyeksziink feltarni a
demenciaval ¢él6 idések otthoni gondozasaban el6forduld csaladgondozodi cselekvések
motivumait, interpretacioit. Tudomasul véve az Onellatds, informalis tdmogatas, illetve
formalis tdmogatas komplexitasat és kolesonds Osszefiiggéseit a dolgozat tdrgyanak azokat
a mikroszociologiai Osszefliggéseket tekintjiik, melyek alkalmasak annak magyarazatara,
hogy konkrét idés személy koriil miként valtozik és mitkodik a gondozast nyujté tamogatd

halo.

1.9.1. Konvoj modell

A ,.konvoj” kifejezést eloszor Plath (1980) hasznalta annak leirasara, hogy a japan fiatalokat
mikent kiséri végig gyermekkoruk soran a kortarsaknak egy kore, lehetdvé téve kdlesonos
szocializaciojukat (Fuller-Ajrouch-Antonucci 2020). Kahn és Antonucci (1980) olyan
altalanos modellé fejlesztették az egyén kapcsolathaldzati rendszerét, mely magaba foglalja
a tarsas kapcsolatok el6zményeit és kovetkezményeit, valamint a tarsas kapcsolatok
kiilonbozd elemeinek részletes leirasat (mint példaul a kapcsolati hald, vagy a tarsas
tamogatas). A modell altalanos jellege abban nyilvanul meg, hogy alkalmazhat6 minden
¢letkorra a gyermekkortol az iddskorig; ugyanakkor érzékeny a kiillonb6zd kulturélis és

kornyezeti jellemzokre, valamint a tarsas kapcsolatokkal ok-okozati viszonyban 1évo
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faktorokra. A konvoj-modell kidolgozasaval egy olyan altalanos magyarazé modellt
kivantak létrehozni a kutatok, mely alkalmas minden ¢életkori szakasz szocidlis

kapcsolatainak feltérképezésére és elemzésére (Antonucci- Ajrouch- Birditt 2013) (4. abra).

Személyes vonasok
halmaza

2 konvaj
struktlimja es
dsszetétele

3 konvaj
tamogats
funkcioja

3 konvaj
hatasaaz
egyen élatére

a konvoj
mindsége

Kérnyezeti tényezdk
halmaza

Tarsadalmi-, kubturalis

4. Abra: A tarsas kapcsolatok konvoj modellje
Forras: Fuller HR- Ajrouch KJ-Antonucci TC (2020), sajat szerkesztés

A konvoj dimenzioi a kapcsolatok struktiraja és dsszetétele, a timogato funkciok miikodése,
a tamogatassal valo elégedettség, valamint — végsé soron — a konvojnak a személy
¢letmindségére gyakorolt hatasainak Gsszessége:
e A konvoj struktaraja és dsszetétele: a kapcsolati haloé objektiv jellemzdi, mint példaul
a halo mérete, Osszetétele (csaladtagok, baratok stb.), a kapcsolattartds moédja
(lizenet, telefon stb.) és gyakorisaga.
e A konvoj tamogatd funkcidja: a kapcsolatok keretében ténylegesen adott/kapott
tdmogatasok tipusai (pl. technikai, érzelmi stb.) és azok jellemz6 vonasai.
e A konvoj mindsége: a személy elégedettsége a kapott timogatéssal.
o Jollét, egészseég, ¢letmindség: a kapcsolatoknak és az abbol szarmazo tdmogatasnak
az egyén helyzetére gyakorolt hatésai.
A modellben a tarsas kapcsolatok alakuldsat befolyasold két 6 teriilet a személyes vonasok,
illetve a kornyezeti tényezok halmaza, amelyek lehetéségei, ugyanakkor korlatai is lehetnek
az egyéni cselekvésnek. A személyes vondsok halmazdba tartozd elemek: életkor,

nem/szexualitds, etnikum/rassz, szocioOkondémiai statusz, jovedelem, iskolazottsag. A
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kornyezeti tényezOk kozé sorolt elemek: kulturdlis kérnyezet, torténeti események, szerepek,

normak, elvarasok, szervezetek.

A konvoj modell a személyes vondsokon kiviil (pl. életkor, nem, csaladi hattér stb.)
figyelembe veszi az életut soran kialakult szerepek, normék, események hatasait is az egyén
aktualis helyzetének a meghatarozasara (Antonucci 2001). Azonban ennek a gondozoi
tevékenységnek alakulasaban figyelembe kell venni a csalddok, egyének ¢letében
bekovetkezd azon eseményeket is, amelyek meghatarozzak az egyének aktualis helyzetét.
Ennek megértését segitik az Elettartam és Eletit elméletek,**melyek a konvoj modell
értelmezésére szolgald magyarazé modellek. Az Elettartam elmélet Batles nevéhez fiizddik
(1987), aki szerint az egyén egész élete folyaman fejlédik. Ez a fejlddés nem csak a
nyereségeket, hanem a veszteségeket is jelenti. FO szempont a vdlfozds, amely soran a
szociokulturalis ¢és torténelmi események mind hozzajarulnak a fejlédéshez. Az idoben
torténd események altal valnak érthetové a jelen eseményei, - esetiinkben a gondozas-,
mondhatjuk, hogy a multbol taplalkozik, ami nem jelenti azt, hogy altala sziikségszeriien
determinalt. Az életut elmélet kiegésziti az élettartam elméletet, amely arra fokuszal, hogy
a tarsadalmi szerepek, strukturdk, szervezetek, eréforrasok hogyan befolyasoljak az egyén
fejlodését (Elder, 1985 ; Elder- Johnson- Crosnoe 2003 ; Hareven, 2018, Antonucci 2020).
Az életit a tarsadalmilag meghatarozott koriilmények halmazat jelenti, amely magéba

foglalja az egyén altal az idok soran tapasztalt eseményeket, szerepeket.

A tarsas konvoj" kifejezés alatt Kahn és Antonucci (1980) az emberek
kapcsolathalozatanak Osszességét értették. Az egyének csaladtagjait és baratait harom
koncentrikus korben helyezték el, amelyek a kozeli, kozelebbi és legkozelebbi személyeket
jelentik az egyén szamara. A konvoj elnevezés arra a koncepciora is utal, hogy a személy
¢letutja soran (konkrétabban a gondozast igényl6 életszakaszban) folyamatosan valtozik a
rendelkezésre 4ll6 tamogatdk kore és szerepe. Minden személy tamogatd konvoja sajatos
strukturalis és funkcionalis jellemzokkel bir. A konvoj modell figyelembe veszi az életkor
elére haladésaval az Osszes lehetséges kapcsolatot és tamogatasi formakat, ugyanakkor
keresi azokat az er6forrasokat, akik akkor vannak jelen az egyén életében, amikor éppen van

sziikség a segitségnyujtasra (5. abra).

49 https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jftr.12376 (letdltés 2023. 06. 30.)
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5.Abra: Az egyén kapcsolathalozata

Forras: Kahn-Antonucci (1980), sajat szerkesztés

A gondozas konvojanak modellje szerint egy elére haladé egyiittmiikodés van a gondozas
érintettjei, igy az informalis/csaladi és formalis gondozdk, valamint a gondozas igénybe
vevlje kozott. A gondozasba bekapcsolddo személyeknek lehet akar erdsebb, akar gyengébb
kapcsolata a gondozas igénybe vevdjével, illetve egymassal; és kiilonféle tipusu

tevékenységekkel tamogathatjak a gondozottat.

A demenciaval €16 idéseket aktudlisan koriilvevd kapcsolathalozati strukturdban informalis
¢és formalis segitok, gondozok vesznek részt. Személyenként vizsgalando, hogy kik vannak
jelen gondozokként, és hogy milyen munkamegosztas van kozottiikk. Az, hogy ki mit tesz
egy individualis konvojon beliil, altaldban valtozik az id6 soran, mégpedig — mint az elmélet
hangstlyozza — els@sorban targyalasok, alkuk, dontések révén. A gondozéas konvojanak
alakulasa nem csak az egyén koriili szereplok interakciditol fiigg, hanem a tarsadalmi,
koz0Osségi, szolgaltatasi, kapcsolathalozati és egyéni szintli tényezoktdl is, mint kontextustol.

(Kemp, C. L., Ball, M. M., Perkins, M. M. 2013).

A konvoj modell értelmezésében az iddsek aktudlis tdmogatd kapcsolatrendszerét
meghatarozza az egyént csalddban ért hatdsok. Az egyének csaladokon beliil fejlodnek,
melyeknek kozos torténete €s tarsadalmi kontextusa van, a kéz0s tapasztalatokon alapul6
megismerés. pl. a csaladokat egyszerre érintd gazdasagi valsagok, vagy a SARS CoV- 19

vilagjarvany és annak kovetkezményei (Monahan 2020).
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Dolgozatomban bemutatdsra keriild6 kutatdsaim e vildgjarvany megjelenése idején
kezdddtek, ezért igyekszem annak, mint kiils6, az életutban bekovetkezd tényezonek hatasait
is megragadni az idések és gondozodik kapcsolddasain keresztiil. A SARS-CoV-19 jarvany
2019 decemberének végén jelent meg Kinaban, és kevesebb, mint 4 honap alatt az egész
vildgon elterjedt. 2020. marcius 11-én az Egészségiligyi Vilagszervezet (WHO)
vilagjarvanynak nyilvanitotta (Moayed et.al. 2021). A Covid-19 legveszélyeztetettebb
csoportja a 60 év feletti id6sodo és idosek korcsoportja, kiilondsen a kronikus betegeséggel
¢élok (Geigher at.al. 2022). A gondozoknak Ossze kellett hangolniuk gondozasi
tevékenységeiket az 0 jarvanyiigyi intézkedésekkel  (Waithesvaran  2020).
Spanyolorszagban telefon és videdhivasokat alkalmaztak idések otthonaban mentalisan
egészséges vagy enyhe demencidban szenveddknél ¢és hozzatartozoik kapcsolatanak
apolasara, melynek sordn azt tapasztaltdk, hogy a csalddi gondozdk latogatidsainak
elmaradasa nem jart negativ egészségiigyi kovetkezményekkel. Az iddsek talaltak
elfoglaltsagot az otthonban (televiziot néztek, jatszottak, sétaltak). A lakok 98%- a igénybe
vette a videohivasokat, melyeket szabadidds programnak tekintettek, amely pozitivan hatott
mentélis egészségiikre (Goodman-Casanova et al. 2020). El Haj 4s munkatarsai (2020)
Franciaorszagban 58 f6 Alzheimer-korban szenvedé idés esetében a mentalis egészséglikre
gyakorolt hatasait vizsgalta a jarvanyiigyi intézkedéseknek, szocialis érintkezések
korlatozasanak iddsek otthondban. A jarvany eldtti adatokhoz képest magasabb szintli

depressziot és szorongast észleltek.

Hazai kutatdsok szerint a vildgjarvany idején az elszigeteltség hatasira romlik az
¢letmindség, az egészségiigyi szolgaltatdsokhoz vald hozzaférés, amely a testi és lelki
egészség tovabbi romlasdhoz vezet. A digitalis eszkdzok hasznalata jelentésen emelkedett,
ugyanakkor a csaladdal és baratokkal toltott id6 jelentdsen csokkent. Negativ iranyt vett a
megkérdezettek ¢letmodja: taplalkozasi szokasok megvaltozasa, alvasproblémak 1éptek fel,
csokkent a fizikai aktivitas, illetve az életmindségiik romlasat a megkérdezettek csaknem
fele rosszabbnak itélte meg. A jarvany hosszu tava hatdsai kozé tartozhat a demencia
kialakulasa, ezért sziikséges annak megértése, hogy a jarvany idején tett intézkedések

hogyan befolyasoljak az idGsek ellatasat, jollétét (Zsuffa és mtsai. 2022).
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1.9.2. A gondozas konstrukcionista nézépontja

A probléma targyalasanak masik elméleti alapjat a szocialis konstrukcionizmus adja. A
konstrukcionizmus olyan ismeretelméleti néz6pont, mely a tudas — meghatarozott forméaban
¢s tartalommal torténd - 1étrejottét tarsadalmi cselekvésekre vezeti vissza: ,a
konstrukcionista elmélet azt a folyamatot vizsgélja, melyben az emberek az akcioik és
interakcidik révén folyamatosan megalkotjak azt a kozds valdsdgot, melyet objektiven
tényszeriségében létezonek ¢és szubjektiven jelentést hordozénak élnek meg.” (Wallace -
Wolf, 1999, p. 277 in: Szoll6si 40.0. ). A szocidlis konstrukcionizmus sziikségesnek tartja
az elfogadott tudasok kritikus vizsgalatat (dekonstrudlasat), hogy észlelhetdvé valjanak azok
az értelmezések, melyeket a tarsadalom kapcsol hozza a dolgokhoz. A szocialis
konstrukcionizmus, mint szociologiai elmélet azt vizsgélja, hogy a tudds hogyan jon létre a
tarsadalomban (Szo6116si 2016). Az egyénekben felépiild, konstrualddo tudasok, képességek
formalddnak, alakulnak a kozos interakciok és tevékenységek alatt, amelyek hatékonyabba
¢s eredményesebbé tehetik azokat. A tarsas konstrukcid lehetdvé teszi a kdzos cselekvést a

gondozasi folyamatban, amikor a gondozok eldzetes (tapasztalati) tudasat felhaszndlva

crer

Szlics 2021).

Littlejohn szerint az értelmezés szerepe a tudas felépitésében a kdvetkezd (Littlejohn, 1992,
pp.190-191 in Szo6ll6si 43.):
e Az emberi lények nem Onmagukban a fizikai objektumokra és torténésekre
valaszolnak, hanem az események értelmezésére.
e A jelentés nem a dolgok, vagy az események sajatja, hanem konstrukcio
e A jelentés az érvényes kulturalis keret terméke, melyet a kiillonb6zd tarsadalmi,

lingvisztikai, diszkurziv és szimbolikus gyakorlatok hoznak 1étre.

A konstrukcionista nézépontnak a gondozas teriiletén torténd alkalmazasara tobb példat is
lehet talalni (Weicht 2015, Cronin 2018, Symonds 1998). A konstrukcionista megkozelités
felhasznaldsa témank esetében azért indokolt, mert a gondozas jelensége erdsen terhelt
kiilonféle normativ tartalmakkal. Weich tanulménya részletesen mutatja be azt a folyamatot,
amint a tarsadalmi diskurzus megteremti ,,az informalis gondozd” személyét. Megallapitasa
szerint a gondozés egy olyan moralis konszenzuson alapul, melyet a nyilvanos, a tarsadalmi

¢és a kulturalis diskurzus tart fenn. Ez a diskurzus hozza 1étre a megkiilonboztetést az
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informalis gondozas ¢és a fizetség ellenében végzett gondozas kozott; ez alkotja meg a
»decens tarsadalom” képét, mely megfeleléen gondoskodik idds tagjairdl. A diskurzus
funkcioja az, hogy hozzéjaruljon ahhoz a tarsadalmi rendhez, melyben a hozzatartozok az
1dosek elsddleges gondozoi, melyet az intézményes €s a (magan) fizetett gondozas kiegészit

(Weich 2008).

1.10. A kutatas elméleti dimenzi6i a Tarsas kapcsolatok konstrukcionista gondozasi

modellje alapjan

Mivel témank egyrészt annak megértése, hogy a csaladi gondozdk hol helyezkednek el és
milyen formaban vesznek részt a demenciaban szenvedd hazai idések gondozasaban, igy azt
feltételezziik, hogy a gondozéas nem pusztan egy objektiv jellemzdkkel bird tevékenység.
Sokkal inkabb beszélhetiink arrdl, hogy a gondozés szociokulturdlis meghatarozottsagi
gondozdi szerepértelmezéseken alapuld cselekvések sora. A csaldadi gondozdok
szerepértelmezései, a demencidrél valo tuddsa hatassal vannak a gondozasra, a gondozoi

halézat valtozasara, a szakpolitikai rendszerekkel valé egytittmikodésre.

A kutatas a konvoj modellt alapul véve feltételezi, hogy a gondozas konvojanak alakulasara
hatassal 1év6 - tarsadalmi, kozOsségi, szolgaltatasi, kapcsolathalozati €s egyéni szintli —
tényezok koziil az egyik nagy hatast tényezd az informadlis és a formalis gondozdok kozotti
alkufolyamat. Azt, hogy (tényleges vagy atvitt értelemben felfogott) alku soran ddlnek el a
gondozoi szerepek, elsdsorban Finch és tarsai kutatasai alapjan ismerjiik. (Finch, J., Mason,
J. 1993). Kitagitva modelljiiket, feltételezhetjiik, hogy az informalis és a formalis gondozok
szerepel sem abszolit mértékben meghatarozottak jogszabalyok, protokollok, vagy mas
strukturalis tényezOk altal, hanem az érintettek — sajat, illetve a partnerre vonatkozo —
szerepfelfogasara hatdssal van az, ahogyan 6k ezeket a cselekvéseket értelmezik. Ez a hatas
a szocialis konstrukcionizmus elméletén keresztiil magyarazhat6, miszerint az emberek a
jelenségekre vonatkozé tudasukat maguk épitik fel, mégpedig elsdsorban a masokkal valo
interakcidk keretében, atvéve, modositva, tovabbadva az interpretaciokat. Azaz nem az 6rok,
nem a legtokéletesebb, nem a legszakszerlibb gondozo6i szerepfelfogast keressiik, hanem azt,
hogy az érintettek miként értelmezik a gondozoi szerepfelfogast és miként hatnak egymas

szerepfelfogasara.
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A tarsas kapcsolatok konvoj modelljét modositva €s a szocialis konstrukcionista nézéponton
keresztiil a gondozoi szerepek konstrualasanak lehetéségét felhasznalva alakitottuk Ki sajat
modelliinket a Tarsas kapcsolatok konstrukcionista gondozasi modelljét a demens idések

gondozastorténetének feltarasara (6. abra).
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6.Abra: Tarsas kapcsolatok konstrukcionista gondozasi modellje

Forrés: sajat szerkesztés

A modell dimenzi6i:

- Tamogat6 tarsas konvoj gondozoi szerepértelmezéseinek statikus és dinamikus
formai: az aktualis gondozasi helyzetben, illetve az idében valtozé tamogatd
kapcsolatok szerepkonstrukcioi.

- Gondozok (formalis és informalis) szerepkonstrukcidinak hatdsa sajat €s egymas
cselekvéseire, a gondozasra.

- Idések jolléte, életmindsége.

Modelliink értelmezésében az idds embert tdmogatd tarsas kapcsolatok — formalis és
informalis — gondozok cselekvéseit, magat a gondozas alakulédsat meghatarozzak a gondozok
szerepértelmezései a sajat, illetve a masik fél gondozdi szerepér6l. Ezeket a
szerepkonstrukciokat befolyasolja a demencidval ¢€l6 iddsek személyes jellemzdje,
gondozasi sziikséglete, illetve tarsadalmi események, valamint a gondozas szakpolitikai
keretei, melyek egyiittesen hatarozzak meg az idések gondozasat, jollétét. A modell alapjan

kutatasunknak az alabbi dimenzioit jeloljiik Ki:
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- A demencidval €16 id6sek szociodemografiai, Személyes jellemz6i és gondozasuk
kozotti sszefliggések feltarasa

- A Covid-19 vilagjarvany, mint kiils6 tarsadalmi esemény hatasa id6sek jollétére a
szakpolitikai szabalyozas keretei kozott

- A tamogato tarsas konvoj (informalis és formalis) szerepinterpretacidinak hatdsai a

gondozasi cselekvésekre, ezaltal pedig az iddsek jollétére

II. MODSZEREK

2.1. Kutatasi médszerek valasztasanak indoklasa

Kutatasunkban kevert tipust modszereket hasznaltunk, melyek multidiszciplinaris
megfigyeléseket tesznek lehetdvé (Géring, Kirdly, Dén 2014). A demens iddsek
gondozasanak komplexitasat tekintve mindkét tipusi modszer hasznalatira sziikség van,
azok egyiittesen alkalmasak a kutatott téma objektiv és szubjektiv elemeinek a
megragadasara. A kevert modszer alkalmazasa kiilondsen jellemzd az apolds, gondozas €s
egészségtudomanyi kutatdsokban, amely hozzasegithet a kutatott probléma, jelen esetben a
gondozas torténetének mélyebb, rejtettebb motivacidoinak megismeréséhez (Creswell - Plano

2011, Creswel 2015).

Masodlagos kvantitativ kutatdsunk célja a demens iddsek szociodemografiai adatainak
megismerése, gondozasi sziikségletiik azonositisa volt. Mindamellett csak igy tudtuk
bevonni az idéseket a kutatasba cselekvoképtelenségiiket tekintve. Elsdleges kvalitativ
kutatasaink pedig lehet6vé tették, hogy a kapott kvantitativ kutatas soran nyert személyes
adatokbol megismerhetd gondozasi sziikségletek feltarasan tul - amely korlatolt lehetdséget
biztositott a gondozds alakulasdnak megértésére - a tamogatd tarsas kapcsolatok
miikddésének mikroszociologiai vizsgalatdval feltarhassuk a gondozés valtozatossaganak

magyarazatait.
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2.2.Minta és méroeszkozok

Osszesen négy részkutatdst végeztiink el, melybdl az elsd tartalmazza a kvantitativ

kutatdsunkat, amely a demenciaval ¢l6 iddsek személyes jellemzdinek, gondozasi

sziikségletének feltarasat, azok hatdsait probalja megragadni a gondozéi konvoj ¢és a

gondozas alakulasanak Osszefiiggésében. A tdrsas tdmogatas milkodésének konstrualasat

kvalitativ kutatasunk harom részkutatasa foglalja dssze (7. abra).

Kvantitativ srekunder adatfelvétel
Dokumentumelemzés (n=372)

El=5 részkutatas
2019-2020

Silyas demensek adatai idések otthonaban
{n=178)

Masodik

Idésotthoni felvételre védrakozo demens és
nem demensek adatal(n=196)

Online skype interji csalddi gondozokkal

p részkutatds (M=36)+ fdkuszsoport formalis gondozdkkal
’,." 2020 (n=10)idések otthonaban
I,-’f Félig strukturdlt interji formalis gondozokkal
,."'I hazi segitségnyijtidsban (n=10) és idGsek
Kvalitativprimer adatfelvétel Harmadik //p otthonaban (n=11)
(n=112: 81 czaladi és 31 formalis —+  részkutatds \
: 4
gondozo | "'-.\ 2020 \\ Félig strukturalt interjl [ddsatthani felvételre
‘-._‘ " varakozdk csalddi gondozdival (n=25)
\K
\ Megyedik Melyinterju iddsotthoni felvételre varakomk
k reszkutatas czaladi gondozdival (n=10]) és iddsotthonban
2022-2023 élék csaladi gondaozdival (n=10]

7.Abra: Kevert tipust empirikus kutatas folyamatabraja 2019-2023

2.2.1. Kvantitativ adatfelvétel

Forrés: sajat szerkesztés

Maisodlagos kvantitativ kutatdst végeztiink 1dések adatait vizsgalva idések otthonéban,

illetve az iddsotthoni felvételre sajat otthonukban varakozoé idések korében. Az adatfelvétel

soran nyert informaciok az iddsek gondozési sziikségletére, az aktudlis gondozasukkal

Osszefliggd helyzetiikre, tarsas tdmogatasukra engedtek kovetkeztetni, illetve kvalitativ

kutatasunk megalapozasat is el6 készitették.
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2.2.1.1.Els6 részkutatas — dokumentumelemzés (2019-2020)

Kvantitativ kutatasunk két adatbazist eredményezett. Az egyik id6ések otthonaban 65 éven
feliili, sulyos demenciaval diagnosztizalt idések adatait tartalmazza. Masik adatbazisunkba
pedig azoknak az idéseknek az adatait rogzitettiik, akik az iddsek otthonaba felvételre

varakoztak adott iddpontban és 65 éven feliiliek voltak.

Sulyos demenciaval diagnosztizdltak adatbazisa iddsek otthondaban (N= 176)

Kvantitativ kutatasunk elsé része retrospektiv adatokon keresztiil tarja fel a sulyos

demenciaval®

¢l 1iddsek személyes jellemzdinek, gondozdsi sziikségletének,
¢lettartamanak aktualis gondozasukkal valo Osszefiiggéseit. Kutatasunkban az ellatotti
dokumentaciokat vizsgaltuk 2013.01.01 és 2020.07.15. kozotti idészakra egy Gyoér-Moson-
Sopron megyében miikodd, onkormanyzati fenntartasi idések otthonaban. A gondozasi
dokumentaciok a kovetkezok voltak: eldgondozasi adatlap, apolasi dokumentacio, demencia
szakorvosi jelentés, halotti bizonyitvany. Azoknak a 65 év feletti stlyos demenciaval
diagnosztizalt idéseknek az adatait vittiik be adatbazisunkba, akik az orszagos tevékenység-
adminisztracios (TEVADMIN)®! adatszolgaltatasi rendszerben 2013-t61 2020.jalius15.-ig>?

keriiltek be a nyilvantartasba, amely meggyorsitotta kivalasztasukat és sorba rendezésiiket.>

Idédsotthoni felvételre varakozo iddsek adatbdzisa (N= 196)

Kutatasunk masodik részében keresztmetszeti adatfelvételt készitettink azoknak az

4

idoseknek az elégondozasi dokumentacioi®* alapjan, akik a 2020. év marcius 31.%-én

rogzitve voltak az idosotthon felvételére varakozok listajan és betoltottek a 65.-ik €letéviiket.

%0 szakorvos altal diagnosztizalt

51 Szolgaltatast igénybe vevék nyilvantartasa a szociélis igazgatasrol és szocialis ellatdsokrol szold 1993. évi
III. torvény 20/C.§ a szerint. 415/2015. (XII. 23.) Korm. rendelet a szocialis, gyermekjoléti és gyermekvédelmi
igénybe vevoi nyilvantartasrol és az orszagos jelentési rendszerrl szolo adatbazis. 2015- re megtortént az adatok
felvitele az  intézményekben. Esetiinkben ez az  adatbevitel 2013-ban  vette kezdetét
https://szocialisportal.hu/wp-content/uploads/2016/06/tevadmin.pdf  (let6ltés: 2024. 06. 12.). Ebbe
beletartoztak azok az iddsek is, akik mar korabban pl. 1992-ben bekoltdztek az otthonba, de adataik kotelezd
nyilvantartasa 2013-t6l kertilt az adatszolgaltatasi rendszerbe.

52 a kvantitativ adatfelvételre a dolgozat idokereteinek figyelembevételével eddig az idSpontig volt
lehetéségem

%3 Az adatbevitelt munkatarsaimmal végeztem: 1 f6 szocialis asszisztens, 1 6 vezetd apolo, 1 f6 gazdasagi
szakember ¢€s 2 f6 szocialis munkatars segitségével.

% 2. szama melléklet a 9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelethez: Elégondozasi adatlap

55 A dolgozat id8beli iitemtervét figyelembe véve jeldltem ki 2020-ban az els6 negyedév végét az adatbazis
épitésre.
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Statisztikai elemzés

Kvantitativ kutatasunk adatait IBM SPSS Statistics for Windows 22.0 programmal
dolgoztuk fel. Leir6 statisztikat alkalmaztunk, melynek eredményeit atlag + széras (SD),
gyakorisag (N), és szazalékos megoszlasok (%) formajaban mutatunk be. A valtozok kozotti
Osszefiiggéseket kereszttablakkal, Spearman féle rangkorrelacioval és egyszerli lineraris
regresszidval vizsgaltuk. A szignifikancia szint értéke minden esetben p < 0.05, illetve p <
0.01 értékben kertilt megallapitasra. Az els6 adatbazisba 16, a masodikban pedig 14 valtozot
vizsgalunk. Masodlagos adatfelvételiink soran tapasztaltuk adatok hianyat, melyek helyét

tiresen hagytuk az adatbazisban.

A kutatas etikai vonatkozasai

Az id6ések adatainak statisztikai célokra torténd felhasznalasat az intézmény kozponti
igazgatojatol kapott engedély (1sz. melléklet) tette lehetévé. Ezen til a gondozokkal torténd
interjuk eldtt tajékoztatast kaptak a kutatas céljarol, illetve anonim beleegyezd nyilatkozatot
irtak ala, amelyekben szerepel a kérdezobiztosok nyilatkozata is az adatok kezelésével

kapcsolatosan (2. sz. melléklet).

2.2.2. Kvalitativ adatfelvétel

A demenciaval €16 iddsek szociodemografiai jellemzdinek feltarasara alapozva konkrét
gondozéasukat szerettilk volna megismerni. Az idések tdmogatd kapcsolatainak miitkodése,
azok valtozasanak konstrualasara torekedtiink kvalitativ kutatasunk altal, amely harom
részben valdsult meg. Mérdeszkozeink sajat szerkesztésti félig strukturalt interjuk,
fokuszcsoportos, illetve mélyinterjuk vezér kérdéseit, valamint Folstein (1975) MMSE
tesztjét tartalmaztak. Az interjukrol a csalddi gondozok jovahagyasaval hangfelvétel késziilt,

ezekrol atiratot készitettiink, melyek tematikusan keriiltek feldolgozasra.
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2.2.2.1. Masodik részkutatas - online interju és fokuszcsoportos vizsgalat vilagjarvany

idején (2020)

Félig strukturalt online interjuk csaldadi gondozokkal (N=36)

Félig strukturalt interjival késziilt online adatfelvételt azokkal a csaladi gondozokkal
készitettiik, akiknek id6s hozzatartozoik Covid-19 vilagjarvany idején idések otthonaban
¢ltek. Kutatasunkban online interakciok elemzésével vizsgaltuk a vilagjarvany tarsadalmi-
torténeti eseményeinek egészségre gyakorolt hatasat az érintettekre, illetve azt, hogy milyen
kiilonbségek mutatkoznak a demens és nem demens ellatottak. A kvalitativ adatfelvétel 2020.
marcius 8. és juniusl8. kozotti idopontban keriilt rogzitésre egy Gydr-Moson-Sopron
megyei iddsek otthondban. Az intézményben ¢16 195 idds ember koziil azok keriiltek be a
mintdba, akik Onkéntesen jelentkeztek az online kapcsolattartasra, illetve akiknek a
hozzatartozoi kérték. A félig strukturalt interjuk kérdései az aldbbi 6 témakdroket
tartalmaztak: ellatottak szociodemografiai adatai, hozzatartozok jellemzdi (kapcsolati fok,
korabbi latogatasi, gondozési feladatok), valamint az online kapcsolattartas jellemzoi,
haszna, korabbi latogatas alatti feladatok (3. sz. melléklet). A beszélgetést a lakok és
hozzatartozoik kozott egy terdpias és egy szocialis munkatars iranyitottadk videochaten
keresztiil. Ezen kiviil az id6sek mentalis allapotdnak felmérésére Folstein (1975) Mini

Mental (Monroe 2012) tesztjét alkalmaztuk (4. sz. melléklet).

Fokuszcsoportos vizsgalat formalis gondozokkal (N=10)

Az iddsek otthondban a latogatasi tilalom harmadik hoénapjaban 2020. majus 13-4n
adatfelvételiinket 10 fobol allo fokuszesoportos vizsgalat egészitette ki (5. sz. melléklet). A
fokuszcsoporton azok a szakemberek vettek részt, akik az idések otthondban a szakmai
munkat irdnyitottak: az otthonban mikodod 6t dpolasi egység vezetdje, 1 {6 terapiads és 1 6
szocialis munkatars, akik a video-beszélgetéseket készitették, az iddsek otthondnak orvosa,
vezetd apoloja és az intézet vezetdje, akik hangfelvételhez vald hozzéjarulasukkal segitették

az informaciok feldolgozasat.

Fokuszcsoportos vizsgalatunkkal dolgoztuk fel a Covid-19 vilagjarvany idején az iddsek
¢életmindségét befolyasold tényezoket, azok hatasait az iddsek jollétére. A szakemberek a

kutatasban részt vevo iddsek és hozzatartozdik online kapcsolattartasarol és azok hatasair6l
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szamoltak be, valamint azokrdl az egészségi és egyéb valtozasokrol, amelyek a jarvanyiigyi
intézkedések kovetkeztében alakultak ki az apoldsban/gondozésban. Fontosnak tartottuk e
kiegészitdé modszer hasznalatat annak érdekében, hogy megismerjiik a formalis gondozok
interpretacidit a gondozasi folyamatrdl jarvany idején, amikor csaladgondozok latogatasai,
kiegészitd gondozasa nélkiil tortént az iddsek ellatasa az intézményben. Szerettiik volna
megtudni, hogy a csaladi gondozok kimaradasa a gondozasi/apolasi folyamatbol, illetve a
jarvanyligyi intézkedések milyen fizikai és mentalis (lelki) kovetkezményekkel jarnak az idosek

esetében.

2.2.2.2. Harmadik részkutatas - félig strukturalt interjik (2020)

Félig strukturalt interjukon keresztiil egyrészt azokat a problémakat igyekeztiink feltarni,
amely az otthoni gondozas soran nehezitik a gondozasi folyamatot, masrészt pedig a demens
személyek gondozdsdban érintett gondozok szerepének altalanos jellemzdit, a gondozdk
kozotti interakcidkat, valamint a gondozdknak egymads szerepére valod reakcioit térképezte
fel. A vizsgalatban iddsek otthonaba felvételre varakozok csaladi gondozdi, illetve a kutatési
terepintézmény hazi segitségnyujtasaban, valamint idések otthondban dolgozd formalis

gondozok vettek részt.

Csaladi gondozokkal (N=25)

Félig strukturalt interjut készitettiink 2020. év junius-augusztus kozotti idészakban
id6sotthoni felvételre varakozo idések csaladi gondozoival (6. sz. melléklet). Azok a csaladi

gondozok keriiltek be a mintiba, akik az eldgondozis®®

idején irasban torténd
beleegyezésiiket adtak az interju felvételére és az adatok statisztikai felhasznalasara. 25 £6
vett részt a kutatasban, akikkel az interju elkészitése a gondoskodédsukban 1évé iddsek
elégondozasaval egy idében tortént (7. sz melléklet). Az intézmény elégondozottjai azok az
1dosek, akik kérelmezték felvételiiket a tartds gondoskodédsi formaba, ezért rétegzett
mintavétellel (Boncz 2015) azokat az iddseket és csaladi gondozodikat valasztottuk ki,
akiknek a felvételt kérelmezd adatlapjain szerepelt a demencia megjeldlése. Az interjik az

idések sajat otthonaiban, korhazban, egyéb szocidlis és egészségiigyi intézményekben

%1d6sotthoni felvételi kérelmezést kovetden elégondozasban kell részesiteni a kérelmezé id6s varakozot. Az
elégondozas soran torténd sziikségletfelmérés félig strukturalt interjukérdésekkel az 9/1999. (XI. 24.) SzCsM.
rendelet 2 sz. melléklete szerint torténik.
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kertiltek felvételre, ahol az idGsek tartozkodasi helye volt adott idépontban. Egy esetben

telefonos adatfelvétel tortént fizikai tavolsag miatt.

Formalis gondozokkal (N=21)

Kvalitativ adatgytijtésiink tovabbi résztvevdi voltak a kutatasi terepintézményben dolgozo

formalis gondozok (8 szamu melléklet),>’

akiket félig strukturalt interjuk segitségével (9,10.
melléklet) kérdeztiink meg a csaladi gondozdk felé torténd szerepinterpretacioikrol. A
formalis gondozasban dolgozé 4apoldk, gondozdk koziil 0Osszesen 21 {6 (hazi
segitségnyujtasban dolgozok (10 f6) és idések otthonaban dolgozok (11 f6) vett részt a
kutatasban. A formalis gondozdok kényelmi mintavalasztdsa sordn torekedtem arra, hogy
szocialis és egészségiigyi végzettségli szakemberek hasonld aranyban keriiljenck a mintaba
(Santha 2009). A félig strukturalt interjuk a gondozdk szociodemografiai adatait tartalmazo
kérdések utan az alabbi témakdrokben adtak lehetdséget a gondozoknak értelmezéseik
kifejtésére: csaladi gondozokkal vald kdlcsonds szerepviszonyulasaikrol, kooperacioikrol,

munkamegosztasukrol, egyiittmiikodéseikrol.

2.2.2.3. Negyedik részkutatas — mélyinterja (2022-2023)

E16z6 kutatasaink soran arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a demencia stlyosbodasaval
egyidejlileg az allando feliigyelet biztositdsanak hidnya, illetve a csaladi gondozok és
gondozottak egészségi allapotrosszabbodasa nehezitik a gondozast. A csaladi és formalis
gondozok egymads szerepeihez vald viszonyuldsara jellemzd volt az egymds szerepére,
cselekvésére vald utalds pozitiv és negativ értelemben egyarant. Azonban a kozottiik 1évo
interakciok mélyebb feltarasahoz, illetve a sajat és egymas szerepértelmezéseiknek
cselekvéseiket befolydsold hatdsainak megismeréséhez a félig strukturadlt interjik nem

nyujtottak kellé informaciokat, ezért mélyinterjuk formajaban igyekeztiink azokat feltarni.

5 Azok a szakemberek, akiknek feladatellatisa gondozasi sziikséglet felméréséhez kapcsolodik: a hazi
segitségnyujtasban és az idosek otthondban dolgozo6 formalis gondozok.
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Csaladi gondozokkal (N=20)

2022. év julius-decemberig tarté idészakban 10 id0s aktudlis csaladi gondozoja vallalta a
mélyinterjuban vald részvételt, akiktdl szerettiik volna megtudni, hogy hogyan torténik a
csaladban a gondozas (11 sz. melléklet). Azok a csaladi gondozok keriiltek a mintaba,
akiknek id6s gondozottjair6l 2020.évben félig strukturélt interjuval nyilatkoztak akkori
hozzatartozéik. Az interjuk soran az otthoni gondozas esetén az alabbi témakdorok kifejtésére
Osszpontositottunk: a demencia €s egyéb iddskori betegségek, illetve az otthoni gondozast
érintd szocialis problémak megoldasa, kezelése; gondozast befolyasold személyes és
tarsadalmi tényezok; a gondozas motivacioi; csaladon beliili alkuk és munkamegosztas;
formalis ellatds elérhetOségének értelmezése; a gondozast kiegészitd formalis

kapcsolatokhoz vald informalis viszonyulasok.

2022 december ¢és 2023. junius kozott idések otthonaban €16 10 idds csaladi gondozojat

szakértéi mintavalasztassal®®

vontunk be a kutatidsba. lgyekeztiink feltdrni a gondozoi
szereplik véltozasdra vonatkozo felfogasukat, azok hatasait gondozoi cselekvéseikre, a
formalis szakemberekkel torténd kooperacioik jellemzoit (12. sz. melléklet). Rovid kutatasi
cél Osszefoglalasat kovetden a gondozas torténetének elmesélésére kértiik az iddseket
tdmogatd csaladtagokat, akik normarendszeriikon keresztiil értelmezték sajat gondozoi

szerepiiket, valamint a formalis gondozéashoz kapcsolodo szerepértelmezéseiket.

% Azokat a csalddgondozdkat kerestiik fel, akikkel bizalmi viszony alakult ki a mélyinterjit lekérdezd
mentalhigiénés munkatarssal a tobb évi intézményi kozos gondozas alatt.
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2.3.Terepintézmény gondozasi sziikséglethez kapcsolodé szolgaltatasai, alanyai

Kutatasunk teljesebb megértéséhez jarul hozza a kutatasunk helyszinéiil valasztott®
terepintézmény gondozasi szolgaltatisainak bemutatasa®®. A sokréti szolgaltatast végzd
intézmény azon két szolgaltatasanak alapvetd jellemz6it mutatom be, amelyek a gondozasi
sziikségletvizsgalathoz kapcsolddnak, vagyis a hazi segitségnyujtast és az iddsek otthonat.
Ezen formalis gondoskodast igénybe vevd idések szociologiai jellemzoit a Helyi
EsélyegyenlGségi Program (HEP) és Szolgaltatastervezési Koncepcié (2019) mentén

mutatom be.

Mindkét szolgaltatas esetében arra torekedtem, hogy a kutatas megkezdésének idépontjaban
a gondozottak aktualis helyzetét, gondozasi sziikségletét is megismerjiik, ezért intézményi
szakmai beszamolok®® adatait is bevontam a szolgaltatisok aktualis helyzetének
bemutatdsdhoz. Az intézmény egy nyugat-magyarorszagi telepililésen talalhatd, mely
telepiilés novekvd iddskora népességgel, demenciaval €16 id6sek szamanak gyors
novekedésével, az 1d0s6dd népesség alacsony munkaerd-piaci foglalkoztatisaval,
infokommunikacids ismeretek hianyaval, szegénységgel, egyediil ¢16 id6sek magas

szamaval kiizd.

Az aldbbi tablazatban lathatdé a kutatdsban szerepld intézmény altal nyujtott

szolgéltatasainak 4ltalanos jellemzdi (2. tablazat).

% Terepintézményiink vélasztasanak indoka az volt, hogy csaknem két évtizedig (18 év) az intézmény
dolgozdjaként sokiranyu szempontbdl volt lehetdségem az iddsek gondozasénak vizsgalatara, amely igy
megfeleld lehetéséget nyljtott annak mélyebb elemzésére, dokumentalasara. Az idéseket ellatd intézmények
beliilr6l torténd vizsgalata hozzasegithet a valddi gondozasi sziikségletek megismeréséhez, illetve az
intézményben zajlé gondozoi konvoj cselekvéseinek mélyebb értelmezéséhez.

80 A szolgaltatisok bemutatdsa a kutatds kezdetén elérheté 2019-2020 évben elérhetd HEP,
Szolgaltatastervezési koncepcio €s szakmai beszamolok szerint késziilt.

81 A gondozasi egységek vezetdi intézeti szakmai beszamolot készitenek az ellatottjaikrol, melyeket statisztikai
célokra felhasznalhattam az igazgat6i engedély alapjéan.
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2.Tablazat: Terepintézmény gondozasi sziikséglethez kapcsolodd szolgaltatdsainak

nehézségei
Hazi segitségnyujtas Iddsek Otthona
*  novekvo gondozasi igények * intézményi elhelyezésre
+ alacsony gondozoi 1étszam varakozok magas szama
» cllatasi igények kielégitetlensége * siirgds, soron kiviili kérelmek
* hétvégén egyediil marado iddsek novekvo szama
* hosszl varakozési id6 intézményi » korhazi tartézkodast kovetden
elhelyezésre szakapolast igényld betegek
» szakapolas hianya gondozésanak problémaja
+ ellatottak novekvd szama » demenciaval é16 idések szamanak
» formalis és informalis szektorok gyors novekedése -gondozasi
egylttmiikodésének hianya problémak
» anyagi nehézségek » anyagi nehézségek, novekvd
belépd és téritési dijak
» alacsony gondozoi létszam

Forras: Helyi Esélyegyenl6ségi Program (2019), sajat szerkesztés

Hazi segitségnyujtas gondozottjairél

Az intézmény hazi segitségnytjtasaban 2017. évben hazi segitségnyujtasban részesitettek

178 fot, melybdl 130 né és 48 férfi, zomében 75 éven feliiliek (3. tablazat).

3.Tablazat: Hazi segitségnyujtasban részesiilt gondozottak Kor és nem szerinti megoszlasa

Kor és nem szerinti N6k Férfiak
megoszlas
18-59 éves 2 5
60-74 éves 19 5
75-89 éves 86 25
90 év feletti 23 13
0sszesen 130 48

Forras: Gondozasi Kozpont- intézeti szakmai beszamolo6 (2018)

A gondozas tartalmat tekintve szocialis segitésben részesiilt 31 f6 hetente egy alkalommal

kiilonb6zd o6raszamban 0,5 6ratol napi 4 oraig terjedden. Személyi gondozéasban részsiilt
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hetente egy alkalommal 44 6 0,5 6ratdl 4 6ra gondozasi igénnyel és naponta részesitettek
ugyancsak személyi gondozéasban 48 fot 0,5 - 3 o6rdig terjedd gondozasi sziikséglettel
(intézeti beszamold 2018). Ezeken tal alkalomszeriien és havi rendszerességgel is kertiltek

ellatasra 1d6sek kiilonboz6 draszamban.

A hézi segitségnyujtasban megjelend problémak a szakmai beszamol6 szerint:
e napi minimum négy ora apolasi igényii idések, akik mar szakellatasi intézménybe
utalhatdk, de a varakozasi listak miatt otthon kell ellatni 6ket
e hétvégén segitség nélkiil €16 idosek
e privat gondozok 1étszamanak csokkenése
o tulterhelt, kiégett hozzatartozok
o szakképzett személyzet csokkenése
e alacsony bérezés
Az alabbi tdblazatban lathatd a gondozott iddsek csaladtagokhoz vald koltozésének

novekedése, valamint a korhazba bekertiltek/elhunytak névekvé szama (4. tablazat).

4.Tablazat: Csaladi és formalis eréforrasok igénybevételének novekedése hazi

segitségnyujtasban

2016/16 2017/16 2018/16
Rehabilitalodott | O 1 0
Csaladhoz 2 10 24
koltozott
Bentlakasos 13 12 18
intézetbe kerult
Otthonaban 4 6 3
elhunyt
Korhazban 9 18 24
elhunyt

Forras: Szolgaltatastervezési koncepcid (2019), sajat szerkesztés
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Idések otthonaba felvételre varakozok és bentlaké idések altalanos jellemzo6i

Eves intézményi szakmai beszamol6 alapjan az id3sek otthonaba felvételre varakozok és
bentlakok adatai az alabbiak voltak. Az id6sek otthondban a engedélyezett féréhelyek szama

193, melybdl 8 féréhely atmeneti gondozast biztosit.

Felvételre varakozokrol

2019-ben az idds otthonba felvételre varakozok szama 265 £6 volt, melybdl 87 férfi és 178
né. Ebbé] tartds elhelyezésre varok szama 246 £6, atmeneti elhelyezésre® 19 £é varakozott.
Soron kiviili®® varakozo 97 6 volt, 34 férfi és 63 né, akik tgy itélték meg helyzetiiket, hogy
olyan jellegi — jellemzden épolasi, gondozasi-problémajuk van, amit a csalad sajat
er6forrasaibol nem tud megoldani és kérik a siirgds felvételiiket az intézménybe. Kérhazban
tartozkodo vérakozok (tobb honapja) a belgyogyaszati kronikus osztalyrol 22 f6, a

pszichiatriai osztalyrdl is 22 6 volt.

Minden kérelmezd esetében elvégzésre kerlil az eldgondozas ¢és a gondozasi
sziikségletvizsgalati kérddiv kitdltése. Az adatfelvételre (elégondozasra) a kérelmezd
tartdzkodasi helyén keriil sor, leggyakrabban korhazban, illetve az otthonukban, adott
esetben mas ellatast ny(jto intézetekben (mas idds otthon, hajléktalan szalld, rehabilitacios
osztaly) hozzatartozo, illetve torvényes képviseld egyiittmiitkodésével. Leggyakrabban
eléforduld probléma a leépiilt szellemi képesség (feledékenység, demencia), amely neheziti
a kontaktus felvételt. Ennek megfelelden a 265 varakozoé onellatasi képessége 2019.10.01.-
én a kovetkezOképpen alakult: 110 {6 ellatasra képtelen, 152 {6 onellatod és 3 {6 részben

onellato, ebbdl demens® idések szama 105 £6 volt (intézeti beszamold 2020)

Idos otthonban lakokrol

Az id6sek otthonaban é16 192 £6 é1t 2019.12.31.-én: 62 férfi és 130 no, akik koziil 87 {6 80

éven feliili volt. 2019. évben iddsotthoni elhelyezésben részesiilt 69 személy, kiknek

62 1déskoruak gondozohaza: 1993. évi I11. torvény a szocialis igazgatasrol és szocidlis ellatasokrol 80. §-szerint: ,,az
atmeneti elhelyezést nytjto intézmények ideiglenes jelleggel legfeljebb egyévi id6tartamra teljes kora ellatast
biztositanak”. https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99300003.tv (letoltés: 2024. 06. 14.)

83.9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast nyujto szocialis ellatasok igénybevételérdl 15. § (1)
% nem szakorvos altal diagnosztizalt, azonban az elégondozasi és hazi/kezeldorvosi adatlapon feltiintetett,
fokozata nem ismert
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varakozasi ideje 38 esetben 1 - 2 év kozotti volt. 18 f6 kevesebb, mint 1 évet varakozott és
csupan 14 f6 varakozott 3 évnél hosszabb ideig. Akik egy évnél korabban keriiltek be az
intézménybe minden esetben soron kiviili kérelemmel rendelkeztek. 2019-ben korhazbol
intézménybe kertilok szama 36 6 volt, 25 {6 a sajat otthondbol, és 9 {6 egyéb intézménybdl
koltézott be az otthonba. A gondozasi sziikséglet vizsgalat soran a lll. fokozati gondozasi
sziikségletet elérokon kiviil egyéb koriilmények® miatt is keriiltek be idések az

intézménybe.

Az intézményben ¢l0 lakok minden esetben igényelnek bizonyos mértékli gondozast,
apolast, iranyitast, feliigyeletet (pl. borotvalas, hajvagas, gyogyszerelés, egészségiigyi
allapotkisérés, mentalhigiénés ellatds, foglalkoztatas stb.). A lakdk oOnellatasi képessége
2019.12.31.-én: 87 10 teljes ellatast igényelt, 59 f6 részleges ellatast és 47 f6 volt onellato,
ebbél demenciaval é16% 92 6 volt. Tapasztalhatd a nagyobb gondozasi sziikségletii és
demens idések szamanak novekedése az intézmény ellatottjai kozott. (intézeti beszamold
2020).

8536/2007.(XI1.22) SZMM rendelet 4 § (1) bekezdés szerinti b, ba, be és bf pontja (egyediil €l és 80 év feletti,
"E" kategorias rokkant, munkaképességét 100%-ban vagy legalabb 70 %-ban elvesztette

% Gondozasi adatlapokon az dsszes demens, ebbdl 31 f6 volt szakorvos éltal diagnosztizalt sulyos demens,
akik életben voltak 2019.12.31.-én.
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11l. EREDMENYEK

3.1.Els6 részkutatas: Idosek személyes jellemz6i és gondozasuk kozotti osszefiiggések

Gondozasi modelliink elsé kutatasi dimenziojat, vagyis az iddsek személyes jellemzdinek
hatésait vizsgaltam a gondozas alakuldsara kvantitativ adatfelvétellel. A leir6 statisztikan
kiviil Spearman féle rangkorrelacioval (13, 14 sz. mellékletek), kereszttablaval és egyszer(i
linearis regresszioval elvégzett elemzésiink eredményein keresztiil mutatom be, hogy a
szociodemografiai adatok és egyéni jellemzdk milyen Osszefiiggést mutatnak az idések
gondozasaval, jollétével, valamint a gondozoi konvoj alakulasaval. Mivel a masodlagos
adataink nem voltak teljesek, igy az eredményeknél mindegyik mutatonal kiilon jelzem a

minta nagysagat.

3.1.1. Szociodemografiai, személyes jellemzdk és gondozas idosek otthonaban

Kutatasunk elsé felében szakorvos altal diagnosztizalt sulyos demens iddsek (N=176) koziil
47 férfi (26,7%) és 129 n6 (73,3%), mely mutatja, hogy a legidésebb demografiai csoportban
a noi tobblet kozel haromszorosa a férfiakénak. Az élettartam és a nem Osszefiiggenek
egymassal a Spearman korrelacio eredménye szerint r=,223, p=0,005 (N=155). Az idések
iskolai végzettsége kapcsan azt lathatjuk az alabbi abran, hogy 76,19 % 8 osztalyt vagy annal
kevesebbet jart iskolaba, mig szakképzésben 15,24 %, kozépiskolaba 4,76% ¢és csupan
3,81% jart foiskolasra vagy egyetemre (8. abra).

Iskolai végzettség
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8. Abra: 1d6s otthonban laké stlyos demensek iskolai végzettsége (N=105)

Forras: sajat szerkesztés
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Az iskolai végzettség és élettartam negativ Osszefliggést mutat egymassal (Spearman
korrelacié r = -,513, p <0,001, N = 87). Az iddsek gyermekeinek szaima az alabbiak szerint
alakult: 57,7% egy, 28,9 % kett6, mig harom vagy annal tobb gyermeke csupan 7% -nak volt

és 6% -nak nem sziiletett gyermeke (9. abra).

gyermekek szama
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9.Abra: Id6sotthonban é16 sulyos demensek gyermekeinek a szama (N=156)

Forrés: sajat szerkesztés

Az idések gyermekeinek szama és élettartama kozott negativ kapcsolat van (Spearman
korrelacio r = -,196, p <0,05, N=137).

Az intézményi felvételre vald varakozasi 1dd 169 6 esetében 0 és 1 év kozott volt. A demens
emberek intézményi felvétele esetében csokkent varakozasi id6 figyelhetd meg. Az
intézményi felvétel kérelmezése €s a bekoltozés kozott erds szignifikans kapcsolat van
(Spearman korrelacio r =926, p <0,001, N=173), mely jelzi, hogy nagyon rovid id6 alatt

bekeriiltek a kérelmezdk az intézménybe, kevés varakozasi id6 utan.

Az alabbi é4bran azt lathatjuk, hogy a korabban bemutatott gondozasi sziikséglet
vizsgalatrol,® illetve ennek alapjan a harmadik fokozatt gondozasi sziikséglettel rendelkezd
iddsek intézménybe torténd felvételének zome 2008-t6l, a gondozasi sziikségletvizsgalat

jogszabalyi megjelenésétdl mutat erbteljes emelkedést (10. abra).

67 1.2. fejezet
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Bekdltézés éve
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10. Abra: Sulyos demensek bekoltozésének ideje az intézményben (N=155)

Forrés: sajat szerkesztés

Az id6sek otthonaba bekoltozéskor az atlagéletkor 82,1 (+£7,262) év volt (N=176). A
halalozasi atlagéletkor az intézményben 85,55 (£7,122) év volt (N=155). Megfigyelhet6 a
mortalitds magas ardnya a stulyos demens iddsek korében. Az intézménybe keriilési életkor
¢€s az élettartam kozott erés szignifikans kapcsolat van (Spearman korrelacio r =,873, p

<0,001, N = 155). Az idések élettartama atlagosan 3,18 (+ 3,556) év volt az intézményben
(11. abra).

intézményben téltétt idd

401 Mean =318
Std. Dev. '= 3,556
N=155

30 M
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11.Abra: Intézményben toltott tlagos idétartam (N = 155)

Forras: sajat szerkesztés
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A szakorvos altal megallapitott demencia diagn6zis 96%-ban az intézményi bekoltdzés utan,

tobbségében egy éven beliil tortént meg. 7 {6t (4%) diagnosztizaltak az idésotthonba

Bekéltézés és demencia diagnosztizalas idopontja kézotti évek
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12.Abra: Demencia diagnosztizalasa intézménybe koltozés eltt és utan (N=175)

Forrés: sajat szerkesztés

Egyszerli linedris regresszidoval végzett elemzésiink szerint az intézménybe koltozés

idépontja hatarozta meg a demencia diagnozis idopontjat (5. tablazat).

5.Téblazat: Id6sotthonba keriilés utani diagnosztizalas eldrejelzése (N=174)

B SE B t P
Konstans 752,25 65,483 11,488 | <001
Bekoltozés ideje 0,627 0,033 0826 | 19,265 | <,001

Kimeneti valtozo: Demencia szakvélemény idépontja

R?=,826; adj. R2 =,680 F (1, 173) = 371,140 p <,001

Forras: sajat szerkesztés
A demencia szakvélemény idépontja és az intézményben eltoltott idé kozotti Spearman

korrelacio eredménye negativ kapcsolatot mutat r = -,559, p < 0,001, mig a demencia

szakvélemény idépontja és a haladl idépontja kdzotti 6sszefiiggés r =,643, p <0,001 (N=154).
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Linearis regresszioval végzett elemzésiink szerint a stlyos demencia szakvélemény

megallapitasanak idépontja meghatarozza az idések haldlanak idejét (6. tablazat).

6.Téablazat: Demencia diagnozis idOpontja alapjan a halal idejének eldrejelzése (N=154)

B SE B t P
Konstans 1196,659 93,395 12,813 <,001
Demencia szakvélemény 0,407 0,046 0,58 8,772 <,001
idépontja

Kimeneti valtozo: halal ideje
R?=,580; adj. R? =, 332 F (1,152) = 76,947, p <,001

Forrés: sajat szerkesztés

Demencia vizsgalatara hasznalt egyik méréeszk6z az MMSE teszt, mely szerint a demencia
legsulyosabb szakaszaban 1évok esetében 0-9-ig terjednek a pontszdmok. Ezek minél
alacsonyabbak annal nagyobb gondozasi igényt jeleznek. A vizsgalt idések koziil 75 6
rendelkezett 0-9 pontos MMSE pontszammal az intézménybe bekeriilésekor, akiknek a
gondozasa a legmagasabb apolési, gondozasi igényt mutatja. Tovabbi 100 f&6 MMSE
pontszama 10-16-ig terjedt, amely szerint kdzépsulyos demensek lehettek. Az MMSE

pontszamok az intézménybe keriiléskor az alabbiak szerint alakultak (13. abra).

MMSE teszt pontszamok
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13.Abra: Stlyos demenciaval é16k MMSE pontszama az intézménybe koltozéskor (N=171)

Forras: sajat szerkesztés
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Az idések MMSE pontszama mar az intézménybe keriiléskor nagyon alacsony volt, amely
indokoltta tette volna a sokkal korabbi demencia diagndzis szakorvos altali megallapitasat
¢s a betegség prevencioval torténd lassitasat, ami esetiikben elmaradt. A vizsgalt idések
18%-a kapott a demenciara gyogyszeres terapiat (N=168). Az MMSE teszt pontszama €s a
demencia gyogyszeres terdpidja kozott negativ kapcsolat van (Spearman korrelacio r=-,189,
p=0,01, N=163). 170 f6 sulyos demenciaval ¢16 koziil 38% az idésotthonba koltozés el6tt

mar teljes ellatast kapott valamilyen apolast-gondozast végz6 intézményben (14. abra).

honnan kéltézétt be

Mmas intézményhdl
M otthonabel

14.Abra: Az id8sotthonba bekdltozés eldtti tartdzkodasi hely (N=170)

Forrés: sajat szerkesztés

A sulyos demens idések onellatasi képessége® hidnyzik. Az onelldtis és a demencidt jelz6
MMSE teszt pontszamai kozott negativ kapcsolat van (Spearman korrelacio r= -,296, p
<0,001 (N=149), illetve az onellatads és bekoltozés az intézménybe valtozok kozott pozitiv
Osszefliggés talalhato r =,317, p <0,001 (N=152).

159 {6 esetében vizsgaltuk azt, hogy az intézményi elhelyezés el6tt milyen szocidlis
alapszolgaltatasokat vettek igénybe az idések. 75%-uk nem kért az id6sotthonba koltozés

el6tt szocialis alapellatast (15. abra).

68 Az id6s otthonban lakok esetében az dnellatasi képesség mérése az intézménybe koltdzés utan a Gondozasi
dokumentacioban volt régzitve (gondozasi anamnézis- fizikai és egészségi allapot felmérés), amely 0-28 pontig
terjed. 0-5 pontig onellatd; 6-14 pontig részben 6nellatd; 15-28 ig teljes ellatast igényld, 6nellatasra képtelen.
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15.Abra: Szocialis alapellatasok igénybevétele iddsotthonba koltozés elstt (N=159)

Forras: sajat szerkesztés

Az id6sek latogatoi az iddsek otthonaban tobb mint 80% esetében a gyermekeik voltak,
4,85% -at hazastarsa, 4,85% - at testvére, 6,06%-at pedig mas csaladtagok, valamint 1,21%-
at gondnok latogatta (16. abra).

latogato csaladtagok

.gyermekei
[Ehazastarsa
[testvére
[Cmas csaladtag
Cgondnok

16.Abra: Latogatok idések otthondban (N=165)

Forras: sajat szerkesztés

A sulyos demenciaval é16, cselekvoképtelen idések koziil csupan 26 fonek (14,94%) volt
torvényes képviseldje. Az idOsek latogatdi rendszeresen, hetente akar tobbszor is bementek

az id6sekhez, csupan 8 fének nem volt egyaltalan latogatdja (17. abra).
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Latogatas gyakorisaga
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17.Abra: Sulyos demensek latogatas gyakorisaga (N=151)

Forrés: sajat szerkesztés

Az idOsek gyermekeinek szama ¢€s a latogatas gyakorisdga kozott 0sszefliggést talaltunk
(Spearman korrelacioé r =,237, p <0,01, N = 132). A ldatogatas gyakorisdga és az élettartam
kozott azonban nincs szignifikans kapcsolat Spearman korrelacio r = -,021 p = 0,811,
N=132). A gondnoksag és a latogatas gyakorisaga kozott negativ Osszefliggés van
(Spearman korrelacié r=-,185 p <0,05, N=149).

Osszefoglalas

Kutatdsunkban idések otthondban €16 demens 1dds személyek esetében vizsgaltuk azt, hogy
a személyes jellemzdk, mint az életkor, nem, mentalis allapot, kapcsolathalozati jellemzok,
szakpolitikai iranyok hogyan fliggnek 0ssze az id6sek gondozéasaval, élettartamaval. Sulyos
demens 1ddsek szociodemografiai jellemzdirdl azt lathatjuk, hogy zomében 80 éven feliiliek,
mintegy haromnegyediik nék és jorészt alacsony iskolai végzettségiiek. Kapcsolati halojuk
jellemzden a csalddra, pontosabban gyermekeikre korlatozodik. Gyermekeik alacsony
szama negativan befolyasolja az élettartamukat. Az intézményben a stilyos demens iddsek

kevés ideig élnek, minddssze 3,18 (£3.556) évet, jobbara az élet végét intézményben toltik.
Az id6sek otthonaban 2008. évtdl jogszabaly valtozastol a legsulyosabb apolasi, gondozasi

igényl idések keriilnek be, akik csak ezt kdvetéen kaptak sulyos fokozati demencia

szakorvosi diagnozist (96%).
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Az elemzéslinkben részt vevOk 38%-r6l 4atmeneti intézményben vagy korhdzban
gondoskodtak az iddsotthonba koltdzés eldtt. A hazi segitségnyujtast, mint szocialis
alapszolgaltatast a kutatdsunkban résztvevok 75% - a nem vette igénybe . A sulyos
demenciaval ¢€lok cselekvoképtelenek, azonban torvényes képviseldje a kutatasban
részvevok 85%-nak nem volt. Osszességében az életkor, nem, iskolai végzettség, kapcsolati
hald, tovabba az egészségligyi alapellatas, szocidlis szakpolitikai iranyok, jogi képviselet
jellege, mindsége egyiittesen befolyasoljak az iddsek gondozasat, ezaltal pedig az

¢lettartamukat, jollétiiket, €letmindségiiket.

3.1.2. Szociodemograifiai, személyes jellemzok és gondozas intézményi felvételre varva

Tovabbi vizsgalddasaink arra vonatkoztak, hogy idések személyes jellemzdi: nem, életkor,
iskolai végzettség, vagyoni helyzetiik stb. miként fliggenek 0ssze aktudlis gondozasukkal,
tarsas tamogatasukkal abban az idészakban, ameddig varakoznak intézményi felvételiikre,
illetve, hogy azok hogyan formaljak gondozo6i konvojukat. Kutatasunkban részt vevé 196
id0ds atlagéletkora 80,26 (+ 7,435) év volt. Koziilik 59 (30,1 %) férfi és 137 (69,9%) nd volt.
Jovedelmiik legkisebb Osszege 48.900 forint, legmagasabb pedig 245 000 forint volt,
atlagosan 113 700 (+£35,320) forint jovedelemmel rendelkeztek (N=196). A meglév6 adatok
alapjan az iddsek koziil 54% 8 altalanos vagy annal alacsonyabb iskolai végzettséggel
rendelkezett, 26,32% szakiskolat, 13,16% kozépiskolat ¢és 5,26%-uk vett részt
felsdoktatasban (18. abra).

iskolai végzettség
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18.Abra: Varakozok iskolai végzettsége (N=76).

Forras: sajat szerkesztés
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Id6sek gyermekeinek szama a rogzitett adatok alapjan a kovetkez6: nem rendelkezett
gyermekkel a varakozok 21 f6 (12,73%), 1 gyermeke volt 62 fonek (37,57 %) kettd
gyermeke volt 69 fonek (41,82%), 3 gyermekkel 7 {6 (4,24 %) és 4 gyermekkel 6 £6 (3,64
%) rendelkezett (N=165). Csaladi allapotukat tekintve az idések koziil 91 6 (53,53%)
0zvegy, 46 f6 (27,06 %) hazassagban €16, 19 6 (11,18 %) elvalt és 14 6 (8,24 %) nbtlen,
illetve hajadon volt (N=170).

A varakozok kérelme® alapjan demens és nem demens idések szamanak megoszlasat

lathatjuk az alabbi abran (19. abra).

demencia

M nem demens
[ldemens

19.Abra: Varakozé id8sek kozotti demenciaval é16k szama (N=193)

Forras: sajat szerkesztés

Onellatasi képesség vagy képtelenség kdzel azonos aranyban fordult el a varakozok kozott:
50,52% onellato, 47,42% onellatasra képtelen és 2,06% részben Onellato. Az elégondozasi
dokumentacio alapjan megallapitott Onellatds vagy annak képtelensége a gondozasi
szlikségletfelmérd adatlap szerint a 4 oOrdn tali gondozéasi igény esetén Onellatasra

képtelenként jeldli az idoseket (20. abra).

89 korhazi zardjelentés alapjan, nem szakorvos altal diagnosztizalt
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20. Abra: Onellatasi képesség a gondozasi sziikségletvizsgalati adatlap szerint (N=196)

Forras: sajat szerkesztés
A varakozok tobb mint negyedénél 26,56% (51 f6) egészségiigyi és atmeneti szocialis

intézmény megjeldlés szerepelt dokumentumaikban, mint tartdzkodasi hely, tobbségiik

pedig 73,44% (141 f6) otthonaban varakozik az id6sotthoni felvételére (21. abra).

Tartozkodasi hely

otthon
karhazban, atmeneti
ellatashan

50

40

F&

209

.00 1év  2év 3 év 4év H5év 6Gév Tév 8év 9év

varakozasi idé
21.Abra: Varakozasi id6 és tartozkodasi hely (N=192)

Forrés: sajat szerkesztés
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A tartézkodasi hely megjeldlés az atmeneti intézmények esetében azt jelenti, hogy legalabb
harom hénapja ott gondozzak’™® az idds embert, mikdzben varakozik a tartds intézményi

gondozasba felvételre, jellemzden a varakozas elsé éveiben.

Kerestiik a valaszt arra a kérdésiinkre, hogy melyek azok a személyes jellemzok, amelyek
befolyasoljak az idés emberek gondozasanak helyszinét, vagyis miért torténik az idések
mintegy negyedének ellatasa intézményben. Feltételezésiink szerint az oOnellatas hianya
miatt keriilnek az idések atmeneti egészségligyi vagy szocialis intézménybe. Az onellatas és
tartozkodasi hely valtozokat kereszttabldkkal statisztikailag Osszehasonlitva Chi-négyzet
teszt 21,835 (df 2), p <, 001, illetve a valtozok kozotti Cramer’s V értéke 0,339, p <,001,
mely eredmények azt bizonyitjdk, hogy az Onellatds mértéke befolydssal van az idések

tartozkodasi helyére (22. dbra).
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otthon
korhazban,
atmeneti
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onellato nem énellatd reszben dnellato

22. Abra: Onellatas és tartozkodasi hely (N=190)

Forras: sajat szerkesztés

A demencia sulyosbodasaval csokken az Onellatasi képesség, amely a demens iddsek

tartozkodasi helyét is befolyasolja. Ezen allitdsainkat tdmasztjdk ald az alabbi

0 A 2023. évi torvényvaltozast kovetden az eddigi kronikus osztalyokon tartézkodo, dpolt idsek helyzetének
tekintetében még nem kiforrott. Az egészségiigyi kronikus szakapolas atadasa a szocialis ellatorendszernek
folyamatban van. A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol sz616 1993. évi I11. torvény (a tovabbiakban:
Szt.) a VII/A. fejezettel egésziil ki a szakapolas atalakitasarol. Szakapolasi kozpontok kialakitasa elkezd6dott,
mely intézményekben az eddigi szocialis intézményi felvétel esetében kotelezé gondozasi sziikségletvizsgalat
megsziinik, helyette a szakorvos apolasi sziikséglet megallapitast végez.
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kereszttablakkal végzett elemzéseink. A demencia és onellatas valtozok kozotti 6sszefliggés
Chi-négyzet teszt eredménye 32,008 (df 2), p <,001, a valtozok Cramer’s V értéke 0,409,
p <0,001 (23. 4bra).

W snellato
M hem énellaté
részben onellato

nem demens demens

23.Abra: Demencia és 6nellatas varakozo idéseknél (N=191)

Forras: sajat szerkesztés

A demencia és a tartézkodasi hely valtozok kozotti Chi-négyzet teszt eredménye 8,526 (df
1), p <,005, illetve a két valtozo Cramer’s V értéke 0,211, p <,005 (24. abra).

100
otthon

korhazbhan, atmeneti
ellatashan

nem demens demens

24. Abra: Demencia és tartozkodasi hely (N=191)

Forrés: sajat szerkesztés
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Szerettiik volna megismerni azt, hogy az intézményi felvételre varakozva az idések kivel/hol
¢lnek, kik alkotjak tamogatoi konvojukat. Az alabbi dbran lathat6 az, hogy a varakozo idések
tobb mint fele 56,63% ¢élt valamilyen formalis vagy informalis tdimogatdval egyiitt, azonban
az iddseknek kozel fele (43,37%) egyediil €It otthonaban (25. dbra).

100

a0

40

204

kérhazban hazastarsival gyermekével szocialis édesanyjaval

eqgyediil
intézményben

25. Abra: Kivel/hol ¢l a varakozas ideje alatt (N=196)

Forrés: sajat szerkesztés

Az id6sek koziil 141 fének van tamogatod csaladtagja a telepiilésen ahol élnek, 35 fének nincs
(26. abra). A tepeliilésen élé csaldadi tamogatok és tartozkodasi hely k6zott nem talaltunk

Osszefliggést (Spearman korrelacio r=,137, p=0,07, N=176).

Tartozkodasi hely

otthon

korhazban, atmeneti
ellatashan

1209

van nincs

telepiilésen élé csaladtagok
26.Abra: Azonos telepiilésen é16 tamogato csaladtagok (N=176)
Forrés: sajat szerkesztés
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Vizsgaltuk azt, hogy az iddsek csaladi allapota befolyasolja-e a tartozkodasi helyiiket (27.
abra). A tartozkodasi hely €s csaladi dallapot nem mutat 6sszefiiggést (Spearman korrelacio

r=,095, p=0,22 (N=168).

otthon
korhazban,
60 atmeneti
ellatasban
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27.Abra: Varakozé iddsek csaladi allapota és tartozkodasi helye (N=168)

Forrés: sajat szerkesztés

Tartozkodasi hely és gyemekek szama kozott sem talaltunk Osszefiiggést (Spearman
korrelacié r =,015, p= 0,84, N=164), igy arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy az idések
negyedének korhazban val6 tartozkodasat elsésorban nem a tarsas tdmogatas hianya, hanem
az Onellatasi képtelenség, ezen beliil pedig demencia okozhatja, mely nehézségekkel tarsas

tdmogato csaladtagjaik nem tudnak megkdzdeni az otthoni gondozas soran (28. abra).

60
otthon

kérhazban, atmeneti
ellatashan

nincs 1 gyermek 2 gyermek 3 gyermek 4 gyermek
gyermeke

28.Abra: Id6sek tartozkodasi helye és gyermekeik szama (N=164)

Forréas: sajat szerkesztés
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Osszefoglalas

Kutatdsunkban igyekeztlink feltarni azt, hogy az iddésotthoni felvételre valdé varakozas
kozben az iddsek személyes jellemzdi hogyan hatarozzak meg a formalis és informalis tarsas
tdmogatasukat. Iddsek otthonaba felvételre varakozok atlagéletkora 80 év, nemiiket tekintve
kozel 70%-uk nd, alacsony iskolai végzettségliek, atlagbevételiikk (nyugdij) kevésnek
mondhat6,113.700 forint volt.

Kapcsolati jellemzdik szerint az iddseknek van tamogatd csaladtagja a telepiilésen, ahol
¢élnek. Id6sek gyermekeinek szama legtobb esetben egy vagy két 6.

Demencia diagnézis szakorvos altal harmaduknédl nincs megerdsitve, azonban orvosi
zardjelentésen szerepel a betegség. A varakozok kozel fele a gondozasi sziikségletfelmérés
szerint Onellatasra képtelen, a varakozok koziil 60% egy éven beliil kérte a felvételét az
otthonba.

A varakozok negyede atmeneti szocialis vagy egészségiigyi intézményben tarézkodott a
kutatds idején. Az atmeneti intézményekben, korhdzban varakozok esetében az onellatasi
képtelenség és demencia mutat osszefiiggést tartozkodasi helylikkel, amely azonban nem
fligg 0ssze a csaladi allapotukkal és az Oket tamogatd gyermekeik szamaval. Azoknak az
idéseknek, akik onellatasra képtelenek csaladi tdimogatdik nem tudjak biztositani a csaladon
beliili gondozasukat.

A Tarsas tdmogatas konstrukcionista gondozasi modell szerint az egyének személyes
jellemzodinek hatdsa meghatdrozo jelentdségli az egyén aktualis helyzetére, gondozésara,
gondozoi konvojanak alakulasdra. A kordbban csaladi gondozok altal végzett gondozodi

feladatokat a formalis gondozoi konvoj veheti at.
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3.2. Masodik részkutatas: Covid-19 vilagjarvany, mint kiilsé tarsadalmi esemény

hatasai idosek jollétére idések otthonaban

Kutatasunk egy részét a SARS-CoV-19 vilagjarvany idején végeztiik, igy lehetdségiink volt
arra, hogy a Tarsas kapcsolatok konstrukcionista gondozasi modelljének masodik
dimenzidjat vizsgaltuk. Pontosabban a koronavirus vilagjarvanynak, mint tarsadalmi
eseménynek hatasait elemeztiik iddsek otthondban az ellatottak helyzetére, ¢letmindségére
a szakpolitikai szabalyozas keretei kozott. Szerettik volna megtudni azt, hogy milyen
hatassal van az iddsek fizikai és mentalis egészségére a hozzatartozok tdvolmaradasa, illetve
az infokommunikacids eszkozokon keresztiilli kommunikacid milyen mértékben tud

hozzajarulni a gondozasukhoz.

3.2.1. Online interjuk tapasztalatai

Az interjukban részt vevo idosek szociodemogrdfiai jellemzoi

A kutatasban résztvevé idések nemi megoszlasa: férfi 33,3%, né 66,7% (N=36). Az
atlagéletkor 79,89 + 9,174 év volt. Az alabbi &bran lathato az MMSE tesztet elvégzok

mentalis allapota enyhe, k6zépstlyos és sulyos kategoridkba rendezve. (29. 4bra).

Demencia- MMSE teszt

siilyos (0-9) enyhe (20-28)  kizépsily nem d
(10-19) (29-30) a tesztet

nem végezte el

29. Abra: Demencia vizsgalat - MMSE teszt szerinti megoszlas (N=35)

Forrés: sajat szerkesztés
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A kutatasban résztvevok koziil egy f6 nem vallalta az MMSE teszt elvégzését. A viszonylag
alacsony szamu mintdban igen magas volt a teszt besoroldsa szerint a stlyos demensek

aranya’ 33,33 %
Az online beszélgetésben részt vevd hozzdtartozok kapcesolati jellemzoi
A 30. abran lathatjuk azt, hogy az iddsek hozzatartozo6i koziil a legnagyobb ardnyban a

gyermekeik, kiilonosen a lanyaik (58,33%) voltak azok, akik részt vettek az online

kapcsolattartasban.

Hozzatartozo

M felesége

W férje

Wiia

M ianya
menye

M sigora

W testvére

30.Abra: Online kapcsolattartasban részt vevé csaladi gondozok (N=36)

Forrés: sajat szerkesztés

Ok azok a csaladtagok, akik maguk sem fiatalok mér, mégis naponta (8 f8), kétnaponta (12
6), havonta (7 f6) vagy hetente (9 o) latogattak az idés embereket az intézményben a
latogatasi tilalom el6tt, és lehetdségeikhez mérten gondoskodtak idds csaladtagjaikrol. A
csaladi gondozdk szerepei elmondasaik szerint kordbban a kovetkezok voltak, amellyel
kiegészitették az intézményi gondozast: mobilizalas, mentalhigiénés beszélgetés, étkeztetés,
vasarlas stb. Beszélgetéseik soran tobbnyire ezekrdl a korabban altaluk fontosnak tartott
feladataikrol érdeklddtek: ,,Arrol kérdeznek gyakran, hogy van e tiszta ruhdja az idéseknek,
ettek e rendesen, milyen ételt kiildjenek, visarolnak-e a néveérek”(fg.3).

1 Ebben a részkutatisban részt vevék esetében nem vizsgaltuk a demencia szakorvos altali diagndzis
meglétét vagy hianyat, igy csupan az MMSE teszt szerinti demensekrdl beszélhetiink.
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A nem demens, illetve az enyhe és kozépsulyos demens iddsekre gyakorolt fizikai és

pszichés hatasok

A lakok oOnallésaga fokozodik, ami azt jelzi, hogy jobban odafigyelnek a fizikai
sziikségleteik sajat erdbdl torténd kielégitésére, varakozasukat késziilddéssel toltik a
talalkozas elott, mint pl. 61t6zkddés, torndzas és sétalas. Késziilédnek az online taldlkozésra:
rajzokkal, fényképekkel, beszamolokkal, ami altal mentalis energiaikat is dsszpontositjak.
., 1. néni kint iilt a kertben és arrol szamolt be testvérének, hogy milyen jo ido van és éppen

ket lakotarsaval kaveéztak az udvaron” (fg.4).

Lakok jelezték, hogy megnyugtatd szamukra, hogy lathatjdk csalddtagjaikat &s
beszélgethetnek: ,,Koszonom, jo ldatni a csaladomat, hianyoznak.” ,, Olyan jo, hogy a

1

lanyomat lathatom igy...”; , Felviditott a lanyom.”; ,,Ma nagyon jo napom van, nagyon

boldog vagyok.”; ,,Olyan jo, hogy lathatlak, dragasagom” (fg.4).

Vannak, akik nem tudjak konnyen elfogadni a talalkozasok hianyat: 2020 majus 18.-an igy
zajlott az online beszélgetés az unoka ¢és nagymamaja kozott a formalis gondozd
beszamolodja szerint: ,, Unokdja vette fel vele a kapcsolatot videochaten. A néni egybdl sirva
fakadt, a telefont simogatta, ugyanugy, mint az elsé beszélgetés soran. Tovabbra sem tudja
elfogadni, hogy a zarlat miatt nem tudjak latogatni. Tudja, hogy mi a helyzet, de nem akarja
elfogadni azt. —,, Mikor jottok mar? Hdarom honapja nem lattalak! - Végig kérdezte a
csaladot, hogy ki hogy van. Kozben sirdsban tort ki, hatra dolt, mint aki rosszul van. Nem
volt semmi baja, csak a helyzet viseli meg! —,, Istenem, de megvertél ’\- mondja az idés néni,
Majd kérdezett unokaja eskiivije feldl: ,, Mikor lesz az eskiivo? Talan addig vége lesz mar
ennek!” Tobbszor sirva kérdezte meg unokdjat, hogy mikor jonnek mdar. A hozzatartozo
tizenetben annyit kért, hogyha arre lehetdség van, az elsé szintre vigyék le a nénit, hogy az
ablakbol lathassak egymast!” (fg.3).

Stulyos demensekre gyakorolt fizikai és pszichés hatdsok
Sulyos demensekre gyakorolt fizikai aktivitast eldsegité hatdsokat nem tapasztaltunk. Ok

nem torekedtek a fizikai és mentalis egészségiik sajat er6bdl torténd mozgositasara az online

taldlkozasok el6tt. Elsésorban az érzelmek dominalnak, a laké mosolyog: ,ldtom, ez a
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lanyom”; egy masik lako: nem beszél, kérdése nincs, szomoru. Van olyan idos is, aki énekel

a lanyanak a videon ”(fg.4).

Sulyos demenciaval €10k nem emlékeztek hozzatartozoikra, nem ismerték fel dket, de akadt
kozottiik, aki a lanya hangjara figyelt és mosolygott rd, mig masok csupan megsimogattak a
kommunikécios eszkozt. A demencidra jellemzden régi emlékképek jutnak csak eszébe a
lakonak, mikor meglatja a lanyat: ,,»égi torténetekrol kezd mesélni” (fg.4). A gondoskodd
hozzatartozot latva sajat sziikségeiket juttatja esziikbe némelyeknek, foleg étkezéssel

kapcsolatos kivansagaikat.

3.2.2. Fokuszcsoportos vizsgalat tapasztalatai

Az iddsek és hozzatartozoik kozotti, atlagosan tizperces beszélgetések kozponti témai
legtobb esetben arra koncentralodtak, hogy van-e koronavirusos beteg az otthonban, illetve
fontosak voltak az étkezéssel, mobilizalassal, baratkozasokkal kapcsolatos kérdések is. Az
egészségi allapotrél minden hozzatartozd kérdezett: gydgyszerek beszedésérol, illetve az
1d6sek fizikai és mentdlis allapotarol. ,, Szélsoséges érzelmek is megjelennek. Van siras és
nagy kacagas is. Az altalanos kérdések utan jonnek a maganjellegii kérdések. Jotandcsok is
elhangzanak, mit, hogyan csindljanak a lakok. Mire figyeljenek. Néha ugy tinik, a
hozzatartozoknak nagyobb sziiksége van erre a kapcsolattartasra, mint a lakonak. Van olyan

crer

Tulaggodas is megjelenik” (fg.3).

A sulyos demenciaval €16 lakok nem tudjak értelmezni a helyzetet: ,, Képet, videot kérnek a
hozzatartozok, amelyeken a lako énekel, sétal, mozog eldre, hatra. Ezek a lakok vagy nem

ismerik fel a hozzdtartozot a videon, vagy nem tudnak kommunikalni vele, megsimogatjak a

telefont” (fg.4).

A korlatozasnak a belsd eljarasrend szerinti kovetkezménye volt, hogy nem voltak
lehetségesek a csoportos foglalkozasok, filmklubok, kavéhazak szervezése, amely
események nagyon hidnyoznak az iddseknek. A terapids és szocialis munkatarsak arrol
szamoltak be, hogy sokan nem tudtdk megérteni, miért nem talalkozhatnak a

csoporttarsaikkal, elmondésaik szerint Ugy érzékelték, hogy mar nem szeretik Oket a
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csaladtagok, azért nem latogatjak meg Oket. ,, 4 bacsi mindig haza akar menni. Sokat fogyott.
Felzaklatja a kapcsolat. Mindig ugyanazokat a kérdéseket hajtogatia. Ha nem beszélnek
chaten, akkor nyugodtabb, segit is a konnyebb munkdakban idebent’(fg.1,9). ,,Ebben a
helyzetben a sétaltatas felértékelodik, tobben jarnak le az udvarra™(fg.4).

Részlegvezetd apoldknak szokatlan volt a fokuszcsoport, fesziiltek voltak, legtobbjiiknek
nem volt hasonl6 tapasztalatuk. Az interjukon részt vevé idésekrol kezdték a beszamolokat,
majd fokozatosan megnyiltak és beszéltek a korlatozas egyéb hatasairdl is. A hozzatartozok
midta nem latogatjdk a lakot ,,megsziint az agresszivitas, kapott egy baratnot X
személyeben” (fg.5). A hozzatartozo tal aggddé: ,,P. bdcsi el van a vilagaban, Noveéri
kezdeményezésre indult el a kapcsolatfelvétel. A lako viselkedésében azota sem valtozott
semmi” (fg.8). Van azonban olyan idds, akire nincs j6 hatdssal a kapcsolatfelvétel: ,,4 bacsit
felporgeti a kapcsolatfelvétel, néhany napig tapasztalhato ez a beszélgetés utan. Egy madsik
lako sokat sirdogal, hogy elhagyta 6t a csaladja, kozben még dédunokaja is sziiletett, akit
nem lathat (g.8).

Apoldk beszamolodi szerint tiirelmetlenck a lakok, gyakoribbak a vitdk kozottik, illetve
némely 1d0s testsulycsokkenésérdl szamoltak be. ,, Korabban napi szinten latogattik vagy
legalabb kétnaponta. A karantén elsé két hete utdn érezhetd volt a hangulati hanyatléas. O a
lanyaval naponta telefonon beszél. Naponta mdsként éli meg a helyzetet, hol morcosabb, hol
vidamabb. Viszont — ami nekiink jo — a sulya csokkent, tulsulyos volt. Lanya hozott be neki
kajat, és a bacsi ki is kovetelte maganak. Tobb kilot fogyott” (£g.6). ,,Pozitiv valtozas
tapasztalhato, eszik, iszik egyediil, beszélget. A férje tulgondozo volt. A telefonos beszélgetés
soran elérzékenyiilés tapasztalhato. (...) A férje szinte egész nap bent volt és folyamatosan

etette. Ezt most a névérek nem tudjak csinadlni”(fg.5).

Mikrokornyezeti valtozasokra nagyon érzékenyek az iddsek, szamolt be az 1ddsek
otthonanak orvosa: ,, Az dllapotvaltozdasokban biztos benne van a hozzatartozok hianya,
azonban a belso koltozési kényszer miatt a mikrokornyezet valtozdasa inkabb okozza a
panaszokat. Majdnem nagyobb hatdsa van, mint a hozzatartozok hianyanak. Tobb helyen
kellett modositani a pszichiatriai szereket. A befelé fordulas motivalatlanna teszi oket,
keveset isznak, konnyebben elesnek. A gondozo személyzetet nem ismerik, és a néverek sem
ismerik az o szokasaikat” (fg.10). Ugyanezt tapasztaltdk az apolok is: ,, Amig a megfigyelo

részlegen volt Z. bacsi, addig bezarkozott, pedig a kapcsolattartas biztositva volt. Amint
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visszakeriilt a szobajaba, kinyilt, apoloknak oriil, ujra jo helye van, mondja sokszor. Vannak
lakok, akik (...) szobdajukba uj lakot vagy lakotarsakat kaptak, ami toleranciat és

alkalmazkodast kivant meg toliik, igy uj kapcsolatok, baratsagok is sziilettek™ (fg.2).

Ahozzétartozok és apolok kozotti konfliktusokkal nem kell energiat vesziteni igy, hogy nem
jarnak be az intézménybe. ,, A hozzdatartozok tul aggodalmaskodok, mikor latogattik a

diabéteszes nénit nem figyeltek a diétara” (fg.7).

A fokuszcsoport tagjai nem feledkeznek meg munkatarsaikrol sem: ,, Dolgozok is nagyon
faradtak, sok uj szabdlyt be kell tartaniuk, valtozott a munkabeosztasuk, dthelyezésre
keriiltek, illetve a kijelolt megfigyeld részlegen dolgozo apolo team tagjai hianyoznak a sajat
részlegeik létszamabol”(fg.2). ,,A szakrendelés is mi vagyunk, emiatt a személyzet

felelossége nagyobb, mint korabban” (fg.10).

Osszefoglalas

Covid-19 vilagjarvany idején a szocidlis intézményekben latogatasi és kijarasi tilalom
(Szocialis Agazati Portal 2020)"? kovetkeztében egyrészt elmaradtak a hozzitartozod
csaladtagok latogatasai, masrészt pedig lakoszobakbol vald elkéltoztetések’® torténtek a
jarvanyligyi helyzetnek megfelelden. A korlatozas nem volt szokatlan az intézményben €16k
szdmara, ugyanis az évenkénti hasonlod intézmény-elhagyasi és latogatasi tilalom az
influenza-idészak ideje alatt visszatérd jelenségként ismert vVolt. Az 0j koronavirus-jarvany
idején érvénybe 1€pd korlatozas ujdonsaga azonban bizonytalan id6tartamaban, valamint a
folyton valtozo 1j eljarasrendhez valé alkalmazkodast tekintve jelentett kihivast mind az
ellatottak, mind a gondozok szamara. Az intézkedésekhez vald alkalmazkodas, illetve az
elmarado latogatok az iddsek esetében pszichés, illetve fizikai-egészségi allapotvaltozasokra
hivtak fel a figyelmet az dpolasi/gondozasi munka soran. Az iddsek fizikai sziikségleteiknek
kielégitését (mosakodas, 61tozkodés, étkezés, sétalas, vasarlas) gyakran a csaladi gondozok

vagy az apol6 gondozo személyzet segitségével végzik csak el azok, akik ezt még meg tudjak

"2http://szocialisportal.hu/documents/10181/242036/13305-16_2020_EUIG.pdf/920d6all-e1le3-e2de-aaf6-
b76242836e8e (letoltés 2020.03.31)

8 Megfigyeld részleg kialakitasa korabban lakott szobakban, ahova a korhazbol visszaérkezett lakok, illetve a
lazas vagy jarvanyiigyi helyzetbdl fakaddan megfigyelt iddsek kertiltek.
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tenni, illetve az interperszonalis kapcsolataikat sem igyekeznek onerébdl fenntartani, azokat
legtobb esetben a formalis és informalis timogatok kdzremiikodésével tartottak fenn, maguk

pedig kevesebb részt vallalnak beldle.

A viladgjarvany tarsadalmi intézkedései kozott a leghangsulyosabb kihivas a szocidlis
tdvolsdg tartds biztositdsa volt. Az idds csaladtagok fokozott védelme érdekében a
hozzatartozokkal valo személyes talalkozasok megszakitasa, valamint a szdmukra alig vagy
egyaltalan nem ismert infokommunikaciés eszkozok hasznalata keriiltek el6térbe. Az
infokommunikacios eszk6zok be vezetésének hasznalata mind a hozzatartozok, mind pedig
az intézmény lakoi szamara eréforrast jelentettek a korlatozasok ideje alatt. Az idések a
korabban latogatd csaladtagok hianyat latszolag sulyos veszteségként élték meg akar a
fizikai sziikségleteik kielégitése akar a tarsas timogatok mentalis tdmaszként valo elvesztése
miatt. A latogatasi és intézmény eclhagyasi tilalom, valamint a belsé jarvanyiigyi
intézkedések nagyfoku alkalmazkodast kivantak meg mind az iddsektdl, mind pedig az dket

gondoz6 szakemberektdl.

A kutatas els6sorban azokat a fizikai és pszichés egészségi allapotvaltozasokat igyekezett
feltarni, amelyek a kiils6 tényezOk hatasara jelentkeztek a lezart intézményben az iddsek
esetében, ugyanakkor a fokuszcsoportos megbeszElés altal a formalis szakemberek

viszonyulésait is lathattuk a csaladi gondozok szerepérdl.

A kutatas sordn megallapitast nyert a mikrokdrnyezeti valtozasoknak kiemelt jelentdsége,
amelynek mint kiilsé tényezének meghatarozd szerepe van az iddsek egészségének
befolyasolasaban. Ezekre a kornyezeti valtozasokra minden idds embernél negativ fizikai és
pszichés kovetkezményeket véltek felfedezni a gondozoik. A biztonsag elvesztése a fizikai

térben ¢és az apolo személyzet valtozéasa befelé fordulast, elesettséget okozott.

Az alabbi tablazatban azokat a fizikai és pszichés hatasokat foglaltuk ssze, amelyek az
interjuikban részt vevd iddsekre jellemzdek voltak a jarvanyiigyi korlatozasok ideje alatt a
formalis gondozok szerint. Mig a sulyos demensek esetében a gondozas elvégzésére kiilsd
segitségre van sziikség, addig a nem demens, az enyhe és kozépsulyos demens idéseknél az
Onellatas motivacidjaként hat az online kapcsolattartas, valamint minden lakot megvisel a

belsé mikrokdrnyezeti mozgés, valtozas (7. tablazat).
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7. Tablazat: Hozzatartozdkkal valé SKYPE-os kapcsolattartas idésekre gyakorolt fizikai és

pszichés hatasai Covid-19 idején idések otthondban

Sulyos demensekre (N=12)

Formalis gondozok
szerepének fontosabba
valasa

Nem, enyhe és

kozépsulyos demensekre

(N=24)

Onellatas fokozédasa

Kutatasban résztvevo
idésekre (N=36)

e Formalis gondozok
biztositjak:

- afizikai
aktivitast:
feloltozést,
sétalast,
tisztalkodast,

- mentalis
foglalkoztatast

- apolast

o Az iddsek egészségi
allapotvaltozasaiban

a hozzatartozoi

gondoskodas hidnya

okozhat negativ
kovetkezményeket
pl. nyugtalansag

Unokakkal,
tavolabb ¢16
csaladtagokkal valo
kapcsolattartas
gyakoribba vélasa
Fokoz6do fizikai
aktivitas: 6nalld
tisztalkodas,
étkezés, sétalas
Baratsagok, belsd
kapcsolatok
kialakulasa, 0j
szobatarsak
elfogadasa

Feler6s6do
sz€lsOséges
érzelmek: gyakori
siras

Befelé fordulas a
mikrokdrnyezeti
valtozasok hatasara
Fogyas: pozitiv és
negativ lehet

Forras: sajat szerkesztés

3.3. Harmadik részkutatas: Idések gondozéinak szerepviszonyulasai

Kvalitativ kutatdsunkban gondozasi modelliink harmadik dimenzidjan keresztiil vizsgaltuk

a demens iddsek gondozéisanak torténetét csaladban és iddsek otthondban. Igyekeztiink

feltarni azt, hogy kik, miért és hogyan vesznek részt az iddsek gondozasaban, illetve azt,

hogy a gondozd6i (formalis €s informalis) szerepek interpretacioi és az ennek nyoméan alakulo

gondozoi cselekvések hogyan alakitjdk az idések konkrét gondozasat, jollétét.
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3.3.1.Csaladi gondozdok nehézségei és szerepviszonyulasai otthoni gondozasban

Csaladi gondozok és gondozottjaik szociodemogradfiai jellemzoi

Az iddseket gondozo csaladtagok atlagéletkora 60 (£12,916) év. Csaladi allapotukat tekintve
19 16 hazas, 3 {6 elvalt és 3 f6 6zvegy. A gondozdok nemi megoszlasa 20 nd 5 férfi, mely adat
ramutat arra, hogy az esetek tobbségében a nemi szerepek tekintetében a néi gondozdkra
harulnak a gondoskodasi feladatok. Foglalkozasuk szempontjabol vizsgalva 12 f6

munkavallaloként dolgozik, 13 f6 pedig nyugdijas.

A csaladi gondozok altal ellatott idések atlagéletkora: 77,64 (£ 9,371) év, nemi
megoszlasukat tekintve 17 n6 és 8 férfi. Az alabbi abran lathatoak azok a betegségcsoportok,
melyekkel kiizdenek a gondozott idések. Vannak olyan idések, aki tobb betegségben is
szenvednek (31. abra).

Foébb betegségcsoportok
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31. Abra. Id3sotthoni felvételre varakozé iddsek morbiditasi adatai (N=25)

Forras: sajat szerkesztés
Az otthonukban iddsotthoni felvételre varakozo 25 1d6s morbiditasi jellemzdi koziil

szembetlind a demencia korkép kozépsulyos (9 6) és sulyos (8 f6) fokozataban szenveddk

magas szama.
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Csaladi gondozok egészségiigyi problémdi

Az alébbi interjurészletek érzékeltetik, hogy a csaladi gondozok 1dés6do korukat tekintve
sajat egészségi allapotuk veszélyeztetésével tudjak ellatni gondozottjaikat. Ok maguk is
szamos betegséggel kiizdenek, amely sok esetben lehetetlenné teszi az idds gondozasat,
amely kiilondsen nehéz a hdzastarsaknak és az idések testvéreinek, akik maguk is hasonl6
koruak, mint gondozottjaik. , Magas vérnyomas és miitéet miatt 5 kg. folott nem
emelhetek(csg.1).,,Gerincbetegséggel miitét elott allok, nem tudom
felemelni”(csg2).,, Mozgdsszervi problémaim vannak, szivproblémaim is vannak, egy vesém
van, nem tudom gondozni ”(csg.3). ,,Agymiitét utan vagyok, nem emelhetek’(€SQ.16).

,,Sulyos demens feleségemet nem tudom egyediil elldtni” (csg.21).

Anyagi tamogatds sziikségessége

A gondozott id6sek tobb mint fele (16 f6) nem tudna sajat jovedelme alapjan az iddsotthonba
val6 felvétel esetén a téritési dijat megfizetni a csaladi gondozok anyagi tamogatasa nélkiil.
A felvételre varakozo idosek koziil 2 fonek nem tudna anyagi segitséget nyujtani a csaladi
gondozo sziiksége ellenére sem, 14 f6t tud a csaladja ebben a forméban is tdmogatni és

csupan 9 fonek nincs sziiksége anyagi tdmogatasra.

Csaladi gondozok szerepinterpretdcioi gondozoi szerepiikrol

A csaladok szerepét az iddsek ellatasaban, gondozédsdban tobb tényezd hatdrozza meg.
Befolyasolhatja a csalad szerkezetének valtozasa, melynek okai lehetnek demografiai,
térbeli, életmddbeli jellemzdk egyarant. Ennek kdvetkeztében a csalddok gondozo funkcioit
igen valtozé intenzitdssal tudjdk garantalni. Az idések sajat otthonukban valo ellatasa
rendelkezik azzal az elénnyel, hogy az egyén és kornyezete kozott dinamikus viszony all
fenn, amely biztonsagérzettel és bizalommal parosulhat. Ugyanakkor szamolni kell a
kapcsolatok véltozasaval, hazastars elvesztésével, tavol €16 csaladtagokkal. Az alabbi dbran
lathaté azoknak a primer informalis gondozoknak szerepmegoszlasa, akik a demens idések

otthoni ellatasat biztositjak (32. abra).
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lanya testvére fia felesége menye unokaja férje

32. Abra: Csaladi gondozdi szerepek megoszlasa (N=25)

Forrés: sajat szerkesztés

A leggyakrabban az iddsek lanyai valasztédnak ki az elsddleges gondozoi szerepre (9 £0),
de jelentds részt vallalnak a gondozasban az idések hasonld kort testvérei (5 o) is. A
gondozdk beszamoloi szerint csaladokban az érzelmi €s kapcsolati viszonyok jelentik az
els6dleges motivaciot, eréforrast, amely rendszerint a gondozast végzd személy
kivalasztodasat hatarozza meg: , Edesanydmnak megigértem-mdsfél éve meghalt, azéta
gondoskodom a testvéremrol”(csg.14).,, Szeretetbol és tiszteletbol”(csg.19,20.).,, Felesége
vagyok, harcos tipus- szakképzett apolo ”(csg.4). ,, Vallalkozo vagyok, igy a csaladban én
tudok idot szakitani rd” (csg.18). ,, Feleségemet két éve dpolom, nem akarok mellé
idegent ’(cs9.21). Nem vdllalja mas a csaladban, nem akarom egyediil hagyn.’(€sQ.17.).
LHEgyiitt  éltink a korhazba keriilés  elott négy éve.”(csg.27). Egy fia van,
magatehetetlen’(csQ.28). ,,Testvérem nem foglalkozik vele, ezért csak ram maradt az

ellatas” (csg.16).

Otthoni gondozdsban segito informalis segitségnyujtdas

Arra a kérdésiinkre, hogy van-¢ a gondozoknak a csaladban vagy a kornyezetiikben olyan
informalis segitsége, akihez fordulhat, legtobben a csalad valamelyik mésik tagjat emlitik,
illetve, azok hianyaban a szomszédokat: “Testvérem segit, anyagi tamogatdst a sajadt
csaladommal oldom meg”(csg.2). ,,Csaladon beliil ellatjiuk, nem akarunk hazi

segitségnyujtdst ’(€sg.8). ,, Lanyom és vém segit mar tiz éve mindenben” (¢59.3). ,, Testvérem
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segit, Angliabol utal minden honapban’(csQ.9). ,,Szomszédok segitettek, mikor elesett a
férjem, vagy van telefonos kontakt, ha segitség kell ’(csQ.4). ,, Napkozben a szomszéd segit

be, de ha senki nem tud feliigyelni rd akkor onellatisra képtelen: nem eszik, nem iszik”

(csg.1).

A gondozas csaladon beliili feladatellatasa dominal, és csak végsé esetben, amikor mar nem
tudjak vallalni a gondozast a korhdzi vagy tartds szocialis intézmény igénybevételének
szandéka jelenik meg. Az alabbi interjurészletek kifejezik azokat az apolasi/gondozasi
nehézségeket, amelyek motivaljak a csaladi gondozokat az iddsotthoni elhelyezés
kérelmezésére: ,, Nincs, aki el lassa, a lakdsa nem akaddlymentesitett ’(csg.31). ,, Nem tudjuk
24 oraban ellatni, kozépsulyos demens, mdasfél éve a pszichiatrian van a
korhazban(csg.10). ,,Ha romlik az dllapotom a rdla valé gondoskodds nem
megoldott’(csg.4). ,, Otthon nincs, aki vigyazzon ra, hogy ne legyen otthon
egyediil ”(csg.11).

Ugyanakkor az idések mozgaskorlatozottsaga, maganya, gondozo6 csaladokban megjelend
konfliktusok™ egyarant motivéljak az idések intézményben elhelyezési kérelmét. ,, Kérhazi
szocialis munkds javaslatara kértiik a felvételt idosek otthondaba, mert a fél laba amputalt,
egyre nehezebb az elldtdsa, az akaddlymentesitést nem tudom megoldani” (csg.15). ,, Agyban
fekvo, teljes ellatast igényel. Egyediil nem tudom ellatni. Fiu- testvérem nem segit az
ellatasban, csak egyet mond: Ha nem tetszik, perelj be.” (€s9.16). ,, A nydron apésom haldla
utan gyorsan kezdett leépiilni, emiatt csaladi problémak keletkeztek, érzelmileg zsarolja a
fidt és az unokajat ’(csg.1).

Az allando feliigyelet hidnya jellemzden tartdos korhazi elhelyezést von maga utan.
, Nincsenek  gyerekei, ellatasaban csak korhazi latogatdssal tudok  segiteni,
tigyintézéssel ’(csg.10). ,,Nincs mds, aki gondozza, munka miatt korhdzban latjdk
el”(csg.25.).

Otthoni gondozdsban igénybe vett formalis segitségnyujtds

Apolassal, gondozassal kapcsolatos informaciokhoz vald hozzaférési lehetéséget a csaladi

gondozok legtobben a korhazi gondozoktol (9 f6) és a haziorvosoktol (8 f6) kaptak.

™ munka-maganélet-gondozas egyenstlyanak zavarai, vitak a silyosbodd demens ember viselkedése miatt,
fizikai tdvolsag nehézségei
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Otthondban haziorvos 6 fot latogatott rendszeresen, szaképold 2 fénél jelent meg,
pszichiatriai ellatasban 1 6 részesiilt. Ezzel szemben a szocidlis ellatorendszer alapellatas-
nappali ellatasat 1 {6 vett igénybe, hdzi segitségnyujtast 3 {6 kapott. 3 {6 esetében egyaltalan
nem jelent meg a gondozoi konvojban formalis segitségnyujtas az idésotthoni kérelmezésen
kiviil. A varakozo idések koziil 9 £6 (32%) legalabb fél éve kérhazban tartdézkodik (33. dbra).
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33. Abra: Idések altal igénybe vett szolgaltatasok a varakozas ideje alatt (N=25)

Forras: sajat szerkesztés

., Korhazi egészségiigyi személyzet tandcsadast ad az ellatiashoz. Ami ezen kiviil nincs
megtéve, az azért van, mert nincs ra idejiik”’(sg.4). ,, A hdziorvos tandcsot ad a kérelem
kitoltéséhez is, elmondja azt is, hogyan kell sebet kezelni”(csg.5). ,,Edesapdm segit, tartja a
kapcsolatot a korhazi dapolokkal, csomagot visz be, segit az iigyintézésben. Két éve van

korhazban a nagymamam. ”(€sg.31).

A demens iddsek ellatdsa a betegség eldre haladasaval egyre jobban tamaszkodik az
informalis kapcsolatokon tal a formalis gondozdk segitségére. A csaladi gondozok szerint
az altaluk ellatott demens idés gondoz6i konvojdban egyre nagyobb hangsulyt kap a stulyos
demensek apoldsa esetében az egészségligyl szakemberek szerepe. Az egészségiigyi alap
(haziorvosi latogatas, otthoni szakapolas) és szakellatas (korhazi tartozkodas) szerepének

jelentésége a specidlis apolasi sziikségletek kielégitése kovetkeztében nd és ezzel
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parhuzamosan csokken a szocidlis ellatorendszer alapellatds (nappali ellatds és hazi
segitségnyujtas) igénybevétele azok elégtelen szolgaltatasai miatt. A demenciaval élok
apolasi sziikséglete és a hazi segitségnytjtas keretein beliil adhaté gondozas kozott nincs
megfelel6 egyensuly. Hianyzik a folyamatosan igénybe vehetd otthoni szakapolas demens
iddsek ellatasahoz. A kutatds szerint néhany egészségiigyi tandcstol eltekintve a csaladi
gondozok nem kapnak konkrét segitséget sem a szocialis, sem pedig az egészségligyi
ellatorendszert6l az apolasi feladatokban. ,, Végteleniil kedves volt, de kevés volt a napi 1 oéra
segitségnyujtds korhdzba keriilés elott. (€59.30). A hazi segitségnyujtasban gondozokkal
kapcsolatban a gondozasi tanacsokat, a jo kapcsolatot, a beszélgetés fontossagat, a magany
enyhitését emelték ki a csaladi gondozok, melyek fontosak és a gondozok megelégedéssel
nyilatkoztak rolul: ,, 4 gondozond van ugy, hogy vendég is ndlunk, mert ismerds is, vigydz

rd, beszélget vele, amikor nem vagyok otthon. ”(csg.3).

Igyekeztiink feltarni azt, hogy kialakultak-e kozds cselekvési tervek, munkamegosztas a
hozzatartozok és formalis gondozok kozott, illetve, hogy megjelenik-e a gyakorlatban az
interprofesszionalis szemléleti kommunikacio. A csaladtagok szerint a formalis
gondozokkal”® valo kooperacio a kovetkezok szerint torténik. ,, Ha tavol vagyok, felhivom és
vigyadz a testvéremre” (€SQ.14); ,, Tandcsaddst kapok az orvostol, segitséget az iddsotthoni
kérelemhez”(csg.30). ,, Otleteket adott az ellatdashoz. Milyen kémeket hasznaljak, fiirdetésnél
mire iigyeljek (csQ.6); ,A gyogyszerek adagoldsat beszéljiik meg egyiitt”(csg.1);
,,Gondozond nagyon sokat segitett, most meg a pszichidtrian az orvosok, névérek,

foglalkoztatok segitenek ”(€sgl).

Az otthoni szakapolasrol a csaladi gondozotol a kovetkezoket tudhattuk meg: ,, 4 gondozondt
a haziorvos intézte, heti kétszer jott ki 14 alkalommal. Az orvos is kijon minden pénteken, 6

ajanlotta az Alzheimer cafét’® (csg3).

Leggyakrabban a demencia kévetkeztében eldfordulé dpolasi, gondozasi nehézségek’’
esetén szeretnék a hozzatartozok kérelmezni az idések otthonaba az iddsek felvételét, amikor
az apolasi igények ¢és az allando feliigyelet hidnya sziikségessé teszik. ,, Orvos ajanldsdra a

demencia miatt”(cs9.13). ,, Minél el6bb az otthonba keriilion, mert sok nekiink. O is

7 orvosok, szakapolok, gondozonék
76 civil kezdeményezésii tanacsadas demencidval él6k hozzatartozoinak
7 stilyos demencia esetén elkoborlas, onellatasi képtelenség, cselekvoképtelenség all fent
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megnyugszik és tudjuk, hogy jo helyen van”(csg.14).,,Sulyos demens, énveszélyes. Nem tudja
magat kifejezni, nehezen kommunikadl, ez a gyogyszer hatasa és rohamosan romlik az

dllapota’(csg.5).

Intézményi gondozas igénybevételéhez kapcsolodo elvardsok

Kutatasunkban vizsgaltuk azt, hogy a csaladi gondozoknak milyen elvarasai vannak az
id6sotthoni felvétel esetén. ,, Biztonsdagos légkor kialakitisa™ (¢SQ.23). ,,Ha bekeriil az
otthonba élheté koriilmények, lehetdleg két agyas szoba, tv., telefon”(csg.8). ,, Hogy
odafigyeljenek rd, hogy egyen, igyon, és a gyogyszereit beszedje”(csg.1). ,, Normalis ellatds,

bardtsagos szemlélet ’(csg.18).

Az informalis gondozok bizonytalansagot, félelmeket is megfogalmaztak az esetleges
bekoltozésre gondolva, amely az idésotthonok irdnti bizalmatlansagot, sziikségmegoldast
jelentik. Ugyanakkor megjelenik a téritési dij fizetési kotelezettség miatti aggodalom is.
., Unoka-dcsém bekoltozott a lakdsdaba' és nem tudjuk a lakast kiadni sem, amibdl az ellatasi

dijat tudnank majd fizetni. Emiatt kéne jogi segitség”(csg.10).

Osszefoglalas

A térsas kapcsolatok feltarasa, azon beliil pedig a tdimogat6 kapcsolatok az idések jollétének
meghatarozo szerepldiként jelennek meg a csaladi gondozok tapasztalatai alapjan. Napjaink
csaladdjaira jellemzd, hogy kevesen élnek idds csalddtagjaikkal, amely megneheziti a
gondoskodasi folyamatot. Sok esetben a hozzitartozok gondozasi lehetdségei’®, illetve a
gondozasrdl vald tudasa hatdrozzak meg azt, hogy egy demens idds sajat otthonaban, a
szdmara oly fontos, megszokott kdrnyezetben €lheti-e az életét, vagy sziikség van formalis
szolgaltatdsi formak igénybevételére is. A gondozdk a ndvekvd apolasi feladatok
elvégzésében nem kapnak megfeleld tamogatast, ezért a formalis tartdés iddsellatasi
rendszerek bevonasat kezdeményezik. A csaladi gondozdok nehézségei a félig strukturalt
interjukon keresztiil érzékeltetik az id6s6dod, tobbnyire ndi gondozdk egészségiigyi gondjait,
anyagi ¢s egyeb erdforrdsaik korlatozottsagat. Az apoléassal kapcsolatos ismeretek hidnya

jellemzden a demenciaval él6k gondozasa esetén okoz nehézséget, amelyhez nem kapnak

78 kérhazi ellatasban van az idés ember
9 anyagi, térbeli, parkapcsolati, munkavallalast stb.
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elegendd formalis segitséget. Nehézséget okoz a gondoskoddsra szoruld, iddsotthoni
elhelyezésre varakozo idések legjellemzobb problémajanak a demencia bizonyult, az

alland¢ feliigyelet hidnya és az elmaganyosodas.

A sulyos demens iddsek ellatasahoz a csaladi gondozok iddsotthoni segitséget szeretnének
igénybe venni, azonban az intézményekbe vald bejutas (varakozasi id0) és a téritési dijainak
finanszirozasa nehézségekbe litkozhet. Az iddsotthonba val6 felvételre vald varakozasi ido
alatt, amikor nem tudjak a csaladban megoldani az idés gondozasat, sok esetben az idds

ember tobb honapig korhazban vérakozik az iddsotthoni felvételre.

Az iddsek sajat otthonaban a formalis szocidlis segitségnyujtas igénybevétele minimalis.
Ennek oka lehet a gondozott személy allapota miatti szégyenkezés ,,mindent csaladon beliil
oldunk meg” tipusu nyilatkozatok esetén, illetve a szocidlis ellatorendszer ismeretlen

szolgaltatasi elemei®

, annak elégtelensége, kiilonosen a stlyos demens idések apolasi-
gondozasi sziikségletének®! kielégitése esetén. A csaladi gondozok szaméara nem kellen
ismertek az igénybe vehetd szocidlis szolgaltatasok, illetve egyéb civil eréforrdsok sem,

vagy pedig nem tartanak igényt ezekre a szolgaltatasokra azok elégtelensége miatt.

Az tartds elhelyezéshez valo fordulds oka lehet a szocialis ellatorendszer alapellatasarol valo
informaciohidny, illetve a nehezedd, a csaladi gondozok tudasat meghaladd szaképolasi
feladatok elvégzésének képtelensége. A csaladi gondozdk legfobb vagya az esetleges
1ddsotthoni felvétel esetén nem a konkrét segitségkérésben manifesztalodik, hanem hogy
biztonsagos otthoni és intézményi kornyezetet szeretnének i1dds csaladtagjaiknak, aggddnak

a leendd ellatas mindsége miatt, bizalmatlanok iranta.

3.3.2. Formalis gondozok szerepviszonyulasai csaladi gondozékhoz

A demenciaval €16 id6sek Onellatasi képességének csokkenésével a fizikai és egészségligyi
segitségnyujtas a gondozdi szereplokre tevodik at. A mintaban szerepld formalis gondozok

a szocialis szolgaltatasokban — hazi segitségnytjtas és idések otthona- dolgozé szakemberek

8 nappali ellatas, id6skortak atmeneti gondozohaza
81 ¢tkeztetéssel, sebkezeléssel, cselekvéképtelenséggel, kommunikacids ismeretekkel stb. kapcsolatos specialis
igények
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egy fo kivételével ndk, ami lattatja, hogy a gondoskodasi szerep a formalis szocialis
szektorban dolgozok kozott is, hasonléan az informalis gondozokhoz talnyomodan a nékre

hérul.

Munkamegosztdas formadlis és informalis gondozok kozott

Arra a kérdésiinkre, hogy a hazi segitségnyujtasban dolgozé gondozok szoktak-¢ talalkozni
személyesen a csaladi gondozokkal az alabbi valaszokat kaptuk: havonta (3 f0),
alkalomszeriien (2 f6), hetente (4 f0) és naponta (1 f6). Ezeken a taladlkozasokon tal vannak
olyan esetek, amikor a gondozok még sohasem taldlkoztak a gondozott idds
hozzétartozdjaval. Ezekben az esetekben a kapcsolattartas telefon, interneten, vagy iizend
flizeten keresztiil valosul meg. ,, Fia mindennap latogatja, de még sohasem talalkoztam vele”
(fg.14). ,,Telefonon egyeztetiink” (fg 16,17,21). ,, Fiizetbe irjuk be, ha kell valami, vagy ha
valamit tudni kell” (fg.21). ,, Ha van valami valtozas kiirja” (fg.20). ,,Ritkan taldlkozunk,
eddig egyszer személyesen. Interneten, telefonon kommunikdlunk, ha sziikséges” (fg.16).
»~Ha megérkezem a gondozotthoz, a csaladtag elmegy. Tudjak, ha valami problémdajuk van,

nyugodtan kereshetnek és megbeszéljiik” (fg.23).

A hazi segitségnyljtasban dolgozd gondozok koziil egy fo tett emlitést arrdl, hogy
szomszédok is jelen vannak a gondozasi folyamatban. A szomszédok szerepe napkdzbeni
feligyeletet jelent azoknak az idOseknek, akiknek az oOnellatasi képessége csokkent és a
hozzatartozok nem tudnak allandoé feliigyeletet biztositani a szamukra: ,, 4 szomszéd

segitsége nélkiil a néni fia nem tudna dolgozni. A szomszéd reggelizteti és vacsordztatja a

nénit” (fg.19).

Két gondoz6 kezdeményezte a primer csaladi gondozon kiviil mas csalddtagok bevonasat is
a gondozasba, amely felvillantja az utkeresés lehetdségét az erdforrasok szélesebb korli
felkutatasdban: ,, Az egyik néni hugaval megbeszéltiik, hogy a néni érdekében egyiitt kell

miikédniink és ebbe a néni unokaéccesét is bevontuk” (fg.15).

Az otthoni gondozéasban az alland¢ feliigyelet hianya az idések otthonaba vald kérelmezés
egyik legslirgetébb oka: ,, 4 néni kiilonosen jol el van latva, meg van szervezve az élete. Nem
Jjellemzo ez egyébkent minden gondozottnal. Mivel a néni sulyosan demens, tiikérben beszél

magaval. Azt hiszi, hogy egy kedves nénivel beszélget és minden nap uj vagyok neki, be kell
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mutatkoznom minden nap és sajnos vannak nehéz napjai, amikor ellenséges velem, nem akar
enni, de nem ez a jellemzo (...). A fia ugy latja, hogy sor keriilhet késobb idos otthoni

elhelyezésre. Jo lenne, ha ez gordiilékenyen, zokkendmentesen megtirténhetne” (fg.19).

Gondozoi szerepfelfogdsok alakulisa a kozos interakciok sordn és azok hatdsai a

gondozadsra

Mind a hazi segtségnyujtasban mind pedig az id6sek otthonaban gondozdk esetében kerestiik
azokat a viszonyulasokat, amelyek a formalis és informalis gondozok kozott 1étrejonnek. A
szakemberek viszonyulasai a csaladtagok gondozoi feladataihoz feltételezi a roluk valod
felfogasukat, illetve azt, hogy annak megfeleléen vonjadk be dket a gondozasi folyamatba

vagy hagyjak figyelmen kiviil 6ket, amely altal alakul a gondozas és az iddsek jolléte.

Hazi segytségnyujtasban dolgozok szerint: ,, Fontosnak tartom a hozzatartozo munkdajat.
Tényként megbeszéljiik a nehézségeket. Amig lehet, itthon gondozzuk a nénit, de mivel romlik
az dllapota folyamatban van az otthonba valo elhelyezése, demens osztdalyra. Magukhoz
venni nem tudjak, gyerekeik vannak™ (f9.17). ,,A néni szamdra fontos, hogy érezze, hogy
torodnek vele, szeretik, tamogatjak. Nem igazan nekem fontos a hozzdatartozo munkdja, én
nélkiiliik is megteszek, amit tudok, plusz adomany, ha torédnek vele” (fg 17). ,, Feltétleniil

fontos, mivel alapjaban véve 6 latja el a gondozottat.” (fg.20).

Id6sek otthonaban gondozod apolok szerint: ,, A hozzdtartozo (férj) viselkedése miatt nem
tartom fontosnak a munkajat, mert ontorvenyii, nem fogadja el, hogy felesége otthonban van,
mindennel elégedetlen, allandoan jonnek.” (fg.5). ,,Nem fogadja el a szakmai tandacsokat pl.

etetéskor, nem szoros a kapcsolat vele.”(fg.7).

Iddsek otthonédban terapias és szocidlis szakemberek szerint:,, Nagyon fontos a hozzatartozok
jelenlete, mert az idos ellatott egy teljesen mds kornyezetbe keriil, ahol a hazirend szerint
kell élni. A régi életébdl egyetlen kapocs a csaldad, hozzatartozok, akikhez ragaszkodnak.”
(fg.4). ,, Informalodik az idés az otthoni térténésekrdl, fontosnak érzi magat, ha keresik a
csaladtagok”(fq.2). ,, Megkonnyiti a munkdnkat, ha a laké lditja a ldnydt,
kiegyensulyozottabb. A hozzatartozo is belelat a munkdankba, ismereteket szerez,
elfogadobba valik: megértébb és tiirelmesebb lesz.”(f9.13). ,,1dds korban a hirtelen

megvaltozott életkoriilmények lelkileg, mentalisan megviselik az idos embereket. A

94



csaladtagok jelenléte ezt a valtozast, traumat csokkenteni tudja és a feleslegessé valds érzetét
is tompitia” (f9.4). ,,A lako sokszor azt gondolja, hogy elhagytik, depresszios lesz. A
latogatas, hazavitel, beszélgetés, térodes mind az ellenkezojét bizonyitja szamara, igy lelki

nyugalma helyreadll és jobban tud alkalmazkodni a koriilményekhez ' (fg.3).

A hozzatartozok latogatasaik alkalméval a gondozasi feladatokbodl kiveszik a résziiket idosek
otthondban is. ,, Munkaerdohiany miatt nem jut elegendo ido mindenre, ezert a hozzatartozok
munkdja nagyon fontos” (f9.9). ,,Nagy segitség, hogy elviszi a beteget szolgaltatdsokra:
fodraszhoz, korhazi vizsgalatokra” (f9.8). ,,Jo munkakapcsolat van a hozzdtartozéval, ennyi

elég (....).Segitene, ha elkisérnék a hozzatartozok korhazba a betegeket gyakrabban(f9.7).

A formalis gondozok kiemelten fontosnak tartjak a bizalmi kapcsolat kialakitisat a
hozzétartozdval, amely a kozds megbeszElés és cselekvés iranyaba mozdulhat el, alakitva
ezaltal a gondozoi cselekvéseket. ,, A hozzatartozokkal jo kapcsolat alakult ki, amely nagyon
fontos az elldtott érdekeinek szempontjabol. Kéréseket kozvetitiink egymds kozott,
elsésorban a hozzatartozo részérdl. Példaul nem csak idos hozzdtartozojanak mondja, hogy
setalgasson tobbet, hanem jelzi felém is, hogy erdsitsem ebben a bentlakot, motivaljam,
kisérjem” (fg.4). , Fontos a bizalmi kapcsolat kiépitése, hogy a hozzatartozokban lévd
kétségeket eloszlassuk kozosen a beszélgetések soran. Fontos az empdtia, hogy megértsiik és
tamogassuk a hozzatartozot a dontésiikben. Napra készek és informativaknak kell lenniink,
sok hozzdtartozo biintudattal kiizd. Ilyenkor tamogatni kell dket, hogy mindent megtettek,
amit tudtak ” (fg.3). ,,Fontos, hogy jo viszony legyen, ahol oda-vissza torténd kommunikdcio
is jelen van. Gyakran a gondozottak nem tudjak, vagy nem akarjik elmondani panaszaikat,
mert vagy szégyellik, vagy nem akarjak terhelni a dolgozokat. Sok esetben viszont ezeket a
problémadkat elmondjak a hozzatartozoknak. Ilyenkor fontos, hogy ezt a hozzatartozo
megossza a dolgozokkal, az idds gondozott minél precizebb ellatdasa érdekében ”(fg.9).

., Egy dobozt helyeztiink el egyik gondozott szobdajaban, amire rdirta a rokona, hogy, ne nyulj
hozza. A nagyon fontos dolgokat ebbe a dobozba tessziik: pénzt, csekkeket, gyogyszereket.
Ez most miikodik, korabban mindent elpakolt és semmit nem talaltunk meg (..) Ha

taldalkozunk, a szomszéddal, akkor beszéliink a nénirdl, hogy milyen allapotban van”(fg.15).

Az alabbi tablazatban lathatjuk azoknak a gondozasi és dpolési feladatoknak felsorolasat,

amelyek a gondoz6i konvoj szerepldire harulnak sajat elmondasuk szerint (8. tablazat).
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8.Tablazat: Informalis és formalis gondozoi feladatok

Otthonapolasban Hazi segitségnyujtast Iddsek otthonaban | Iddsek otthonéban

résztvevo csaladi | végzo formalis gondozok | dolgozd formalis csaladi gondozok
gondozok feladatali gondozok feladatai a formalis
feladatai feladatai gondozok szerint

(N=25) (N=10) (N=11) (N=11)

Gondozas/apolas | Gondozas Gondozas/apolas | Gondozas

vasarlas, gyogyszerkivaltas eldgondozas beszélgetés-

anyagi tamogatas, | takaritas tanacsadas mentalis timogatas,

hivatalos mosogatas ugyintézés fodraszhoz és

igyintézés, étkeztetés szakmakdzi szakrendelésekre

flirdetés, folyadékpotlas megbesz¢lés kisérés,

orvoshoz kisérés, | mobilizalas gondozasi és étkeztetés,

takaritas, furdetés apolasi feladatok, | folyadékpotlas,

étkeztetés, bevasarlas mentalhigiénés mosdatas,

beszélgetés, segitd beszélgetés gondozas, sétaltatas,

f6zés, érdekvédelem mobilizalas,

mobilizalas, vasarlas

gyogyszerek

beadasa,

sebkotozés

Forrés: sajat szerkesztés

Szakapolasi feladatokat is kénytelenek elvégezni otthongondozas soran a csaladi gondozok,

melyet némely hozzatartozoé interjiija szerint pl. interneten keresztiil sajatitotta el azt, hogy

hogyan kell a felfekvés soran keletkezd sebet ellatni.

Egyiittmiikodés formalis és informalis gondozok kozott

Az egyiittmlikodések kulcseleme a kozos dontés, a kozds cselekvési tervek alapjan

torténd munkamegosztds. Ezen munkafolyamatok kialakitdsdnak egyik feltétele a

rendszeres taldlkozas, egyeztetés, ellendrzés az elvégzett feladatokrol, sziikség esetén

azoknak modositasa. A formalis és informalis gondozok kozds cselekvéseit meghatarozza

talalkozéasaik gyakorisdga. A demencia progressziojaval kezdenek a taldlkozasok

gyakoribba valni a formalis és csaladi gondozok kozott, illetve megjelenik a csalad egyéb

tagjai bevonasanak sziikségessége is. Demenciaval €16 iddsek allapotrosszabbodasat nem

minden hozzatartozé tudja elfogadni. Erzelmi megterhelést jelent szamukra, ha idds
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hozzatartozojuk nem ismeri fel. ,,... mert anyu nem volt ilyen - mondjak a csaladi
gondozok és ido kell, hogy ez tudatosuljon benniik, az elfogadds utan azonban

egyiittmiikodnek a gondozokkal” (fg.13).

A formalis és informalis gondozok kozotti egylittmikodés kialakuldsanak feltétele a
munkavégzés soran megnyilvanuld interprofesszionalis, holisztikus szemlélet. Ez a
nézOpont feltételezi egymas hataskorének tiszteletben tartasat, a hatékony kommunikaciot,
konfliktusmegoldasok keresését. A csaladi gondozoknak a formalis szektorral vald
egyiittmikodését, az erre irdnyuld intézményi koordindcidés gyakorlatot vizsgaljuk
kutatasunkban, illetve a gondozok elképzeléseit azok kialakitasa érdekében. Az idésotthon
altal koordinalt egyiittmiikodés a csaladi napi eseményben® csucsosodik ki a gondozok
szerint. ,, Az immar hagyomanyosnak mondhato évenként megrendezésre keriilé csaladi napi
eseményen minden lako  fogadhatja  hozzatartozoit az  intézményben,  ahol
megismerkedhetnek az uj lakok az intézmeényi kulturaval, lakotarsakkal, dolgozokkal. Ezen
kiviil iinnepek, csaladi rendezvények, sziiletésnapok megszervezése is van a csaladdal
kozosen. (...) Fontos lenne az Infokommunikacios eszk6zok hasznadlatanak rendszeresitése a
tavol ¢élé csalddtagok miatt” (f9.1). ,, Gyakrabban lehetne szabadidés programokat
szervezni. Varakozok klubja-hozzatartozok felkészitése a varhato eseményekre nagyon
sziikséges lenne” (f9.9). ,,Az alapoktol kellene felépiteni a rendszert. Van ahol most is jol
miuikodik, szerintem vezeto és szakképzettség fiiggo is. Rendszeres tajékoztatdst, informacio
daramldsat tartom nagyon fontosnak. Sok konfliktus elézheté meg ezzel, minden
munkafolyamat  soran  fontos ’(fg.12). Az idGsek otthonaban dolgozo szocialis
szakembereknek (terapids és szocialis munkatarsak) vannak torekvéseik az egyiittmiikodés
kiépitésére. Az egészségligyi szakemberek (apolok) nem fogalmazzak meg javaslataikban
az egyiittmiikodés sziikségességét, tobbnyire az idések szolgaltatasokhoz® vald

hozzajuttatdsaban kérik a hozzatartozok segitségét.

A kozos kooperacid kialakitdsara a hazi segitségnyujtdsban dolgozd szakemberek
javaslatokat fogalmaztak meg, melyek elinditoéi lehetnek a tényleges cselekvésnek.

Erzékelik a csaladok és idések nehéz helyzetét, valamint a szocialis ellatorendszer

82 Csaladi nap, amikor az intézmény udvaran lakok és csaladtagjaik kozds, szervezett programon vesznek részt:
eléadasokat nézhetnek meg, adhatnak eld, amely étkezéssel és él6zenével egybekotve kozos élmény iddsnek,
csaladjaiknak és a formalis gondozdknak egyarant.

8 fodraszatra, szakrendelébe kisérés, vasarlas stb.
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atjarhatatlansagét is a gyakorlatban, amelyek megjelennek ezekben a javaslatokban. Az
interszektoralis egyiittmiikodés, az egészségiigyi rendszerrel és egyéb egészségiigyi és
szocialis szolgaltatasokkal vald kooperacid kialakitasara vald igény jelenik meg az
interjukérdésekre valaszolok javaslataiban. ,, Demensek szamdra alkalmas otthonok
kialakitasa kellene, mert a hozzatartozok nem terhelhetok, mivel dolgoznak a sajat
megélhetésiikert, nevelik a gyerekeiket, nincs idejiik, pénziik, erejiik még a demens
nagysziilot is ellatni, foleg ha mas varosban vannak. Otthondpoladsi dijbol megélni
lehetetlen, olyan infldacié van” (f9.17.). ,, Elvezzenek elényt a szocidlis intézetbe vald
felvételnél. A sulyos eseteknél, ahol a csalad nem tud aktivan részt venni a gondozasban,

veszélyben van a demens idds, ha egyediil marad” (fg.23).

Osszefoglalas

A csaladi gondozok nehézségeik interpretacioin keresztiil érzékeltetik az id6s6do, tobbnyire
néi gondozok egészségligyi gondjait, anyagi és egyéb erdforrdsaik korlatozottsagat.
Iddsotthoni felvételre varakozok csaladi gondozoival, illetve formalis gondozokkal torténd
interjuink soran egyarant azt tapasztaltuk, hogy mindkét gondozasi tipusban (otthon és
intézményben) a demenciaval él6 iddsek ellatasa tobb nehézséggel jar, mint a nem demens
id6sek gondozasa esetén. Az apolassal kapcsolatos ismeretek hianya miatt a demenciaval
¢lok gondozasa esetén tanacstalanok, amelyhez nem kapnak elegend6 formalis segitséget,
illetve nehézséget okoz a gondoskodasra szoruld demens idések allando feliigyelete. Az
id6sek sajat otthonaban a formalis szocialis alapszolgaltatas igénybevétele minimalis. Azt is
lathattuk a csaladi gondozok interpretacioibol, hogy a formalis -ellatdshoz vald
viszonyuldsaik bizalomhidnyban, aggodasban jut kifejezésre, kiillondsen az iddsotthoni

ellatas felé.

Otthongondozas sordn nem taldlkozunk konfliktusokkal a csaladi és formalis gondozok
kozott. Intézményi gondozasban a szocialis és egészségligyi munkakdrben dolgozok
eltérden viszonyulnak az informalis gondozok szerepeihez, jelenlétéhez, feladatokban vald
részvételiikhoz. Az egészségiigyi munkakdrben dolgozok viszonyuldsaiban beteg-centrikus
szemlélet jelenik meg, kevésbé szamolva a hozzatartozok tamogato feladatainak bevonasara.
A munkajuk kiegészitésében elsdsorban azokat a feladatokat (betegkisérés) haritjak szivesen
a hozzatartozokra, amelyek a személyi feltételek hidnyabol fakadnak. A gondozéasban

résztveve szocialis munkakorben dolgozo szakemberek azonban felismerik azt, hogy az
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idések mentalis tamogatas iranti igényeit jobban be tudjak tolteni a csaladtagok, ezért

igyekeznek kapcsolodasi lehetdséget teremteni veliik.

A formalis gondozok interpretacioi szerint némely csaladtag nehezen tudja elengedni
gondozdi szerepét €s elfogadni azt, hogy nem neki kell elvégezni a gondozdi feladatokat,
amikor bekeriil az iddsotthonba a gondozottja. Tovabbra is folytatni szeretnék azokat a
latogatasok alkalmaval, amely azonban az intézmény szakmai €s hazirendjébe mar nem
illeszthetd be korabbi forméjaban, igy a csalddi gondozok latens szerepldi a gondoskodasi
folyamatnak, amely pozitiv és negativ kovetkezményekkel is jarhat. Az idések otthonaban
gondozd egészségiigyi szakemberek gy vélik, hogy a hozzatartozok a kompetenciahatarok
atlépésével gyakori fesziiltséget, konfliktust okoznak. Ok pedig nem veszik figyelembe a
torténik meg kozottiik a konfliktusok megbeszélése, feloldasa. A hozzatartozok nem kapnak
kell6 segitséget, lelki tamogatast, amivel el tudjdk engedni az iddseket félto

gondoskodasukbol.

A 34. abran azokat a cselekvéseket lathatjuk, amelyek a formalis és informalis gondozok
feladatellatasa kovetkeztében jonnek létre a demenciaval €16 idds jollétének, egészségi
allapotanak, életmindségének javitasa érdekében. A formalis és az informalis gondozdk a
demenciaval €16k otthoni ellatasa esetén egymads szerepét, munkdjat kdlcsondsen segitik,
azonban elégtelennek itélték meg az 1dds romld egészségi allapota miatt. Mind a hazi
segitségnyujtasban dolgozo szakemberek, mind pedig az idés otthonban dolgozd gondozdk
esetében lathatjuk a demencidval €16 id6sek hozzatartozoival vald interakciok legjellemzdbb
hatdsait az idések ellatdsaban. Az Onellatasi képességét fokozatosan elveszitd i1dds
embernek mindkét gondozoi tipusra sziiksége van. A gondozok egymds szerepét,
feladatellatasat a legtobb esetben pozitivan vagy sziikségesnek itélik meg az iddsek ellatasa

érdekében, amely befolyasolja a cselekvéseiket.
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Formadlis gondozdk hatdsai az informadlis
gondozok cselekvéseire otthondpolds sordn

IdGsek jolletének
mindségi viltozdsa

Szolgdltatésok igényhevétele (nappali
elladtés, haz segitségnyljtas, iddsotthon
kérelmezés)

Apolas, gondozis szmkmai elemekkel wvald
bévilése.

Allapotanak megfeleld
szolgaltatésha kerlilés.
Otthoni tartozkodasaban
gz ellatds mindségének
javulasa.

Otthoni  tartozkodasanak
meghosszabhbitasa.

Informalis gondozdk hatdsai a formalis
gondozok cselekvéseire intézményi elldtas
sOran

Apolas, gondozas,
mentalhigiénés ellatas
gyakoribb ellendrzése,
szlikségletek fokozottabb
ielégitéze.

Hozzatartozdi  latogatdés eldtt a lakd
felkészitése.

Mobilizéla=gyakorizaga.

Az étkezésére vald fokozottabb odafigyelés.

34. Abra: Formalis és informalis gondozok szerepének hatasai

Forrés: sajat szerkesztés

3.4 Negyedik részkutatas: Csaladi gondozék szerepkonstrukcidi a gondozasi

folyamatban

A gondozdi interakciok értelmezésének elméleti keretét Kutatasi modelliink - Tdrsas
tamogatas konstrukcionista gondozasi modell — altal kijel6lt harmadik kutatasi dimenzidnk
adja, mely lehetévé teszi annak magyarazatat, hogy miként jon 1étre az érintettek interakcioi
révén a gondozoi szerepek olyan interpretacioja, mely konstrualja a gondozok identitasat és
alakitja a gondozok szerepeinek megvalositasat. Ennek feltarasara torekedtiink tovabbi
kvalitativ kutatasaink soran. Kutatasunk els6 felében bemutatjuk azt, hogy a tarsas tamogatas
hogyan miikédik demenciaval €16 id6seket gondozd csaladokban, vagyis a tamogatast
nyUjtok (a rokont gondozo6 személyek) miként konstrualjak gondozoi szerepiiket. A kutatas
masodik felében pedig azt lathatjuk, hogy a csaladi gondozok szerepeinek hogyan valtoznak

a gondozasi folyamat elérehaladéasa esetén az iddsek intézménybe kiiltozését kdvetden.
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3.4.1.Csaladi gondozok szerepei otthoni gondozasban

Egészségiigyi és szocidlis problémak otthongondozds sordn

A kutatasban résztvevd csaladi gondozok atlagéletkora 59,70 (£14,937) év. Nemi
Osszetételikben 7 nd és 3 férfi, ami a gondozasban résztvevok néi dominanciajat mutatja.
Talnyomo tobbségiik (8 f6) hazassagban €l 1, 2 vagy 3 gyermekkel, 1 f6 elvalt és 1 6

0zvegy.

A csaladi gondozok altal gondozott idések 6 n6 és 4 férfi, atlagéletkoruk 78,60 (£10,024) év.
Csaladi allapotukat tekintve 3 {6 6zvegy, 3 f6 elvalt és 4 {6 hazassagban ¢l. Hozzatartozok
elmondésa szerint a gondozasukban 1€év6 idések orvosi zardjelentéseik szerint kronikus
betegségekkel kiizdenek, melyek: diabétes, parkinson-kor, veseelégtelenség, agyvérzés utani
bénulas, gerincbetegségek, tumorok, alkohol okozta majelégtelenség, illetve demencia: 4 {6

enyhe, 5 0 kdzépsulyos, illetve 1 f6 sulyos demencidban szenved.

Az éllando feliigyel tobb esetben is problémat jelent, kiilondsen a kdzépsulyos és stlyos
demenciaval €16k esetén. Idések gyermekei nem tudjak vallalni munkajuk, vagy sajat
gyermekeik gondozéasa miatt: ,, Nekem van hdarom gyerekem, mellette dolgozom, és nem
tudom a 24 ords feliigyeletet vallalni” (¢sQ.17). ,, Hdt ugye van egy fiam meg egy lanyom,
dolgoznak. Amikor itthon vannak akkor is dvele inkdabb én foglalkozom "(csg.24). Amikor
hianyzik az 4llandé feliigyelet demencidval élok esetén balesetveszély, ellatatlansag
kockézata all fenn: ,,Egyre rosszabb az dallapotuk. Nem tudom latta-e az aposomnak is az
orrat... és nem azt mondom, hogy kapkod, hanem ilyen rohangalo tipus volt ¢ egész életében,
csengett a telefon, kereste oket a férjem, és elkezdett itt rohanni, aztan elesett a papucsdaban,
mi meg este jottiink” ... (€sg.7). Stlyos demenciaval €16 idoseknél a feliigyelet hianya esetén
elkoborolas veszélye is fennallhat: ,, Hat egyszer kétszer elmegy, most a legnagyobb melegbe
ment el pont, pénteken, hat boltba ment. Azt mondta kenyeret venni ment, hat 6 a piacra jart
régen. (...) Mikor nalam lakott, ott ebédelt, egy darabig elvolt, és akkor utina megindult,
egesz éjjel maszkalt. Itthon meg estére becsukom, meg 6 is bezarja retesszel az ajtot. Hat ez
van, nem tudok mit csinalni. Nem tudom igazdabol, hogy lenne jo, mert sajnalom is. A
nyugdijat én veszem fel, ezért nagyon haragszik ram, de mig nem tettem mindenkinek
odaadta meg eldugta és nem taldlta meg. Azért van, hogy dolgokat, a pénzét elrakja, és nem

emlékszik ra, hova tette. Hat féltem is, de & mar itt szokta meg ”(csg.20).
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Az Onellatasukban akadalyozott idsek szocidlis helyzete jovedelmi és lakaskoriilményeiken
keresztiil vizsgalva ravilagit az idOsek anyagi helyzetére. A gondozott iddsek
lakaskoriilményei rendezettek voltak: 5 f6 sajat lakésaban €1, 3 f0 Onkormanyzati
bérlakasban, illetve 1 f6 haszonélvezeti joggal rendelkezik gyermeke lakasaban. Jovedelmiik
atlagosan 116.260 forint, a legkevesebb jovedelemmel rendelkezd 52 000 forinttal, mig a
legmagasabb jovedelemmel rendelkezé idds 149 000 forinttal gazdalkodhat. Tamogato
csaladtagjok szerint az iddsek alacsony jovedelme, a jelenlegi lakasfenntartasokat érintd
energiadr emelkedés ¢és a kiilonb6zo gyogyaszati segédeszkozok elérésének nehézségei miatt
valtak aggasztova: ,, Havi gyogyszerkeret 40-50 ezer forint. (...) Meg most a villanydrammal
van gondom, mert sajnos ezt a matracot aram miikodteti, most mar 9 éve fekszik, valami
kedvezményt lenne jo kapni. Na, most egy kicsit gondom van, most sajnos felfekvése van,
meg most a villanyarammal van gondom, mert sajnos ezt a matracfelfogato gépet aram
miikodteti (....) Nem tudom, hogy ezzel mit lehetne bejelenteni, mert ugy tudom valami
kedvezményt (...).A felfekvést kezelni® nem igen kellett mutogatni semmit. Jott nalam ez a
dolog. Megmondom Gszintén ram ragadt” (€59.24). A csaladi gondozok nem ismerik az
egészségiigyi allapotromlas pl. decubitus kezelése esetén a szaképolasi feladatokat is

elvégzik, melyekben szakszerli segitségre lenne sziikségiik.

Gondozast befolydsolo tényezok

Az 1ddsek kapcesolathaldzati konvojabol kivalasztasra keriilnek azok a tarsas tamogatdk, akik
az aktualis élethelyzetiikben tamogatd, gondoz6 szerepiiket kozvetleniil gyakoroljak az idds
csaladtag felé. A tdmogatoi szerepre valo kivalasztodast nagymértékben befolyasoljak a
gondozok szociodemogréfiai jellemzdi, illetve az életiitban torténd valtozasok, melyek soran
szamitani lehet azokkal a gondozast befolydsold akadéalyokkal, amelyek nehezitik vagy
lehetetlenné teszik a csalddban torténd iddsgondozast. Ilyen akadaly lehet gondozd
hazastarsak, testvérek, de akar gyermekeik magas életkora, betegségek, csaladok térbeli
szétvalasa, valas, egyediil €16 idOsek stb.,, Mar én is idds vagyok, meg mig jol vagyok, apolom
a feleségem, de kideriilt, hogy daganatos vagyok. Ameddig tudom, elldatom” (csg24). A

hozzatartozok Osszetett szerepkészletének megfeleld feladatelldtasuk: munkahelyi, sajat

8 A szakapolasi feladatok elvégzését (decubitus kezelése) sajat maga végzi az id6s gondozd. Annak
felligyelete, szakszerii végzésének biztositdsa nem érhetd el a csalddnak, azonban nem is tartanak ra igényt,
mindent sajat er6bdl probalnak megvaldsitani.
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haztartds vezetése, gyermeknevelés negativan befolyasolja az egyre fokozddd gondozési
feladatok elvégzését: ,, Van egy fiam és egy lanyom. A lany kiilfoldon él, a fiamék most jottek
haza, van egy kis unokam. A felelosség rajtam is van, hogy oket is segitsem anyagilag is.”
(csg.20) ,, Hat nem olyan egyszerii ez a dolog, mert én is dolgozom, két munkahelyen is,

egyediil nevelem a gyerekeimet ’(€Sg.22).

Az alabbi interjurészletekbdl azokat az ¢életitban tortént eseményeket, szitudciokat
azonosithatjuk, amelyek gondozoi helyzetbe ,,kényszeritették™ az idések hozzatartozoit: ,, 4
feleségem 2013-ban kapott egy agyi infarktust, ujra kellett éleszteni, kerek egy honapig
kémadban volt. Egy és egy negyed évig volt a korhdzban, azota itthon dpolom..." (€sQ.24).
., Van egy lanyunk, aki most 43 éves (....) A volt férjemnek lett egy rosszulléte. Bevittiik a
kérhazba és onnét 9 honapra a rehabilitacios intézetbe volt kérhdzon beliil, ott apoltdk (....)

onnan elhoztuk és gyakorlatilag mi dpoljuk a férjemmel” (csg.26).

Otthoni gondozéds hidnya vagy elégtelensége esetén, illetve amikor nincs hely iddsek
otthondban piaci finanszirozast intézményekbe kényszeriilnek vinni a demenciaval €16 1d6s
embert hozzatartozoi, vagy fizetett gondozdt fogadnak. Mindkét lehetdség magas ellatasi
koltségeket jar: ,, 4 doktornd a korhdazban éreztette, hogy hat a maga édesanyja, maga a
gyereke, maga kételes gondoskodni réla, tehdt nagyon kemény volt. En akkor haza is hoztam,
megprobaljuk, meglatjuk, hogy tudom... Aztan ugy tudtam, hogy egy gondozot kerestem,
fizettem érte, hogy amig én dolgozok, addig jojjon ide, nézzen ra, mert akkor agyban fekvo
volt 4 honapig, nem tudott menni, csak fekiidt, meg pelenkds volt” (csg.17).

Csaladi gondozok sajidt szerepértelmezései, a gondozds motivacioi

Az tamogatdé konvoj tagjainak gondozd funkcidi (&polast nyujto, érdekérvényesito,
gondozasi, anyagi stb.) sajat szerepiik konstrualasa altal fogalmazddik meg, meghatarozva a
segitség modjat, mértékét, mas csalddtagokkal torténd feladatmegosztast. Ezeknek a
gondoz6i feladatoknak az értelmezése fligg a gondozdk szocializacidja soran kialakult
értékeiktol is. Arra a kérdésiinkre, hogy - hogyan érzik magukat a kialakult tdmogatoi
szerepben-mit jelent szamukra a gondozas- az alabbiakban kirajzolodd gondozodi

motivaciokat azonosithatjuk.
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Tobb esetben az dsszetartozas, a milt kdzos tapasztalata feliilirja a nehézségeket, hianyokat.
Id6s hazastarsak esetén természetes része az életnek a csaladtagok ellatdsa nehézségek
kozepette is. Az iddsebb generacid a csaladtagjai ellatdsat hazastarsi kotelességként
értelmezi: ,, Nézze, gyerekek voltunk mikor osszekeriiltiink, immar lassan 60 éve egyiitt
vagyunk, nem tudok mit mondani. Egyiitt kezdhettiik az életiinket. Az elsé kanaltol az

utolsoig. Egymadshoz tartozunk” (csg.24).

A roml6 egészségi allapotban 1€évé volt férj apolasa kozben tobb ponton jelzi tAmogatdja
hogy kényelmetlen, néha vallalhatatlan a gondozas, mégis cselekvésének motivaciojaként
az emberséget, onzetlenséget jeldli: ,, Pont ez a csoddlatos ebben a dologban, hogy a
jelenlegi férjem nyitott erre. A haziorvosunktol elkezdve a korhdzban az apolondkig, az
urologian, ezen, mindenki csodadlkozik, szerintem viszont egyszeriien emberség”(csg.26).
Korabbi szavaiban igy vall: ,,4 lanyomnal nincs hely...” amibdl arra tudunk kovetkeztetni,

hogy lanyanak probal segiteni azzal, hogy volt férjét apolja.

Segitdi attitlid a gondozas motivacidja annak a gondozonak, aki nyugdijba vonulasa eldtt
gondoz6i munkakorben dolgozott munkahelyén. Boldogsagot, megelégedést jelent szamara
jelenleg is a segités, amely motivalja cselekvéseit: “En, amit tudok, megteszek, barkinek.

Mondjuk az édesanydmnak meg plane. Akarkinek, nagyon szivesen segitek ”(€sg.12).

A segitést a gondoz6 egyfajta belenyugvo sorsszeriiségként €li meg, aki jelenleg férje sziileit
segiti: ,,Anyukam is rakos beteg volt, sajnos 21 éve mar, hogy elment, 6t is apoltam. Utana
jott az apukam, 15 év mulva kb., & demens lett, meg Parkinsonos. Hat és akkor most itt

vannak 6k, megkaptam déket, ez igy van megirva” (€sg.7).

A gondozo, teherként fogalmazza meg a gondozasi tevékenységét, melyet gy értelmez
késdbb, hogy ez a gyermekek kotelessége, amely a gondozési cselekvése egyik {6
motivacioja: ,, Hat ez veégiil is, ez egy teher. De azért ez varhato, mert akinek idos sziilei
vannak, elobb-utobb bekovetkezik. Nem tudom melyik a jobb helyzet, amikor hirtelen valaki

meghal, és nincs dpoldas semmi, vagy még hosszi éveken keresztiil kell ”(csg.22).

Némely gondozd ndi szerepeként azonositja a gondozast, mint feladatot. Ugyanakkor
kifejezi igényét a szabadsagra, a munka vilagéba valo kilépésre is a csaladi kotelekbdl: ,, Az

én feladatom lett, hit a né az, aki a csalddot dsszetartia, meg a csalddot rendezi. Es hidba
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is dolgozik, mert régen az volt, hogy a né nem dolgozott mellette, most meg azert dolgozzon
is, hozza is a pénzt, plusz még mellette. Mondjuk, vannak azok a nok, akik siman elvannak
otthon, de én nem az a fajta vagyok. Jo persze, nem utolso sorban az anyagiak is szamitanak,
de nem vagyok az a fajta, aki most otthon el tudna Adnapokig lenni, és csak a hazimunka.
En ugye 11 évig itthon voltam a gyerekekkel, jottek sorba, de mar utdna éreztem, hogy most
mar valamit kéne dolgozni, csak ilyen par orast, vagy par napot. Jo, néha az ember
belefarad, hogy lehet kéne valtani, de aztan mégsem jutok el oddaig, mert végiilis, szeretem

ezt csindlni”’(€sQ.17).

Alkufolyamatok és munkamegosztdas a csaladban

Azokban az esetekben, amikor kiilsd akadalyok pl. térbeli tdvolsag, egészségiigyi problémak
nem akadalyozzdk a gondozési folyamatot a csalddi gondozok sajat szerepértelmezései
hatarozzdk meg a gondozoi cselekvéseket, feladatok elvégzését, munkamegosztast. Az
1d6sek otthoni gondozasa ritkan valosul meg egyetlen hozzétartozé timogatasaval. A tagok
kozotti alkudozas, lehetdségek mérlegelése kozben megjelennek azok a motivumok is a
gondozas kapcsan, amikor a csaladtagok neheztelnek egymdsra. Néha ezt meg is
fogalmazzék: ,, Tulajdonképpen anyosoméknak harom gyerekiik van: a férjem, a huga, aki
tavol lakik, 300 km-re, meg a legkisebb gyerek, 6rda nem tudunk sajnos szamitani, 6 nem
folyik be a csalad életébe. Pedig egy utcaval lakik odébb, mint mi, de mindentdl elzarkozik,
azt nem tudom, hogy mi okbol. Hat meglatogatja oket két- harom hetente, én nem vagyok
elfogult, de szerintem nem ez a sziil6-gyerek kapcsolat. A férjem, meg a ségorném beszélt
vele, de o elviharzott, és ennyi volt, de mégis 6 a kedvenc természetesen. De hiaba
beszélgettiink vele kiilon-kiilon is, egyiitt a testvérek is, de egyszeriien beszélni vele nem
lehet, elmegy, és akkor jon, amikor mi nem vagyunk itt. Szoval altalaban ugy van, hogy ha

a férjem itt van minden nap, ha 6 dolgozik, akkor én jovok, itt dolgozok kézel” (¢Sg.7).

Négy testvér folyamatosan beosztjak egymas kozott a gondozasi feladatokat és az allando
feliigyeletet is megszervezik 94 éves édesanyjuknak. Némely dologban nem értenek egyet,
de azért miikodik az ellatas. Szeretnék az otthonaban gondozni idds édesanyjukat, ha lehet a
halalaig: ,, Etetni nem kell. Az ennivalot oda kell tenni elé. Segiteni kell neki nagyon sokat.
Meg, ha olyan, akkor a gyogyszert ra kell erészakolni, tukmalni. A szo szoros értelmében,
mert van, hogy nem akarja bevenni a gyogyszerét. Ket batyam vagy a hugom mindig ott

vannak. Egyik délelétt vagy délutin. En mondjuk, most csiitortokon fogok menni.
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Mosogatok, takaritok. Es akkor egy két ordt ott kell ndla maradni, Majd estére jon dt a
testvérem (€sQ.12).

Stlyos beteg volt férjével egyediil kiizd meg a gondozo, jelenlegi férje tamogatasaval.
Lanyara nem szamithat a haztartasi feladatok elvégzésében: ,, Minden mdsnap én reggel meg
is borotvalom. Egy héten egyszer atsegitjiik ugy, hogy belem kapaszkodik és atcsoszogunk,
és akkor kap egy teljes fiirdést. Havonta egyszer hajvaigds, koromvagas, minden olyan, ami

sziiksége” (€sQ.26).

JOl mikoddo csaladi kommunikacié és munkamegosztas van a testvérek kozott: ,, Mar 6 éve,
minden nap jovok ide délutan, ottl 6ig-7ig, minden nap itt vagyunk. Van egy névérem,
ketten joviink, vagy felvaltva, de mindennap joviink. Anyu vérhigitot kap, azt az Apu nem

tudja neki beadni, vagy én, vagy a novérem adjuk be, meg hat a gyogyszereket rendezziik”

(csg.22).

Sulyos demens édesanyjat gondozo maga is nyugdijas kord, aki nem szamithat segitségre
csaladon beliil, mindent egyediil intéz: ,, Egyediil latom el, nincs testvérem, itt is vezetem a
haztartast, meg otthon is, igaz egy utcaval lakok feljebb. Hazimunkat, takaritast, én

csinalom ”'(csg.20).

A csaladbol csak a nék vesznek részt az idés ember gondozasaban. Elmondéasuk szerint a
férfi csaladtagok csak ritkan latogatjak, de ,,nem szdélnak™ ha 6k, a n6k minden nap mennek
segiteni: ,, 4 hajmosas az nem megy, mert a kezét sem tudja ugy felemelni, ezért ebben
segiteni kell. Azt vagy a lanyom, vagy én Szoktuk rendezni”(csg.17). Egyéb ,n6i”
feladatokat: mosas, f0zés, takaritas, fiirdetés legtobbszor az id6s emberek menyei, lanyai,
lany unokai végzik: ,, Hetente latogatom édesapamat, aki egy zart helyen lakik egyediil.
Ilyenkor takaritok, beszélgetiink, de még el tudja latni magat. Van még 2 testvérem, ugy
egyeztiink meg, hogy ha rosszabb lesz az allapota, egyiitt fogjuk fizetni neki az otthont, mert

nem tudunk menni mindig hozza ’(csg.19). ,,(...)4 fozést, azt a lanyom csindlja ”(cSg.24).

Hérom férfi vett részt a kutatasban, mint gondozé csaladtag: 1 férj, egy fil és egy unoka. Az
0 feladatellatasuk els6sorban mentalis tAmogatést, bevasarlast, kérhazba szallitast, hazon
kiviili tigyintézést jelent: ,, En nagyon szivesen jovok, elbeszélgetiink ilyenkor egy fél ordt,

aztan megyek haza. Egyelore ennyire van sziiksége, mert gyaszolja, siratja a fiat. Kevesen
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vagyunk a csaladban, a kisfiammal szoktam jonni, beszélgetni, jatszani, igy jol elvannak”
(csg.29). 1dos férj a gyermekeivel kozos feladatelosztasban végzi tamogatoi feladatat: ,, A
fiam intézi a gyogyszereket, a mentot, korhazat, ezt mar inkabb, mert elég sokszor kell menni

a kérhdzba katéter cserére. (...) a fozést, azt a lanyom csindlja”(CcsQ.24).

Id6s hazaspar tagjai enyhe és kozepes demenciaval kiizdenek. Gyakori elesések, elkoborlas,
tisztalkodasi nehézségek, agressziv magatartas neheziti a gondozast, azonban a csaladtagok
alkalmazkodnak a nehezedd gondozasi sziikségleteikhez. Nem viszik mar haza sajat
otthonukba sem sziileiket, mint korabban, feladatokat megosztjdk egymas kozott, de
tanacstalanok a jovot illetden: ,, Szoval altalaban mi vasarolunk be nekik, sogornom messze
lakik, de havonta, kéthavonta azért eljon, rendbe szedi dket. Az orvosi dolgokat én intézem,
én rakom ki nekik a gyogyszereket, én rendezem a hdziorvost is, szakrendelésekre idopontot
kérek, kisérem. Mondjuk, most nem lesziink itthon a kovetkezo kardiologiai kontrolljan, mert
megytink nyaralni, és akkor a sogorném eljon, és akkor besegit. (...)Nincs fozés, hanem ugy
hozzak a kajat nekik, hétvégeén, meg mi foziink. (...) hétvégen teljesen kivoltunk, hogy hogy

valasszuk szét Sket, ha netaldan tan rosszabbodna az dallapotuk” (¢sg.7).

Formalis gondozas elérhetoségének értelmezése

Az a tény, hogy iddsek otthondba varakozasi kérelem van beadva minden gondozd
csaladtagnak biztonsdgot jelent. Hatteret biztosit arra nézve, hogy ha sulyosabb
egeszsegligyl feladatellatassal szembesiilnek, lesz hova fordulni segitségért. Mentalis
tdmaszt jelent még akkor is, ha varakozni kell, vagy egyaltalin nem szeretnék, hogy
megvalosuljon az id6s otthoni felvétel: ,,Ugye akkor még, fiatalabb voltam meg akkor igen
rosszul nézett ki a helyzet. Hat nem tudtuk, hogy mi lesz a korhazban, az orvos is mondta,
hogy két férfi mit csindl vele, hat mert a fiam itthon lakik veliink egyiitt. Neki nincs csaladja,
0 legény (...) De amig én élek meg mozgatni tudom, MARAD! 60 éve egyiitt vagyunk, amig
hat valamelyikiink... ” (cSg.24).

Némelyek sajat tapasztalatbdl ismerik az iddsotthonokban 1évé munkaerdhianyt, amely
bizalmatlansagot mutat az iranyukbol: ,, En édzkodok attél, hogy beadjuk intézetbe. Ott
dolgoztam. Tudom, hogy mi megy ott. Jo, hogy nem tehetnek rola, mert elég sok a munkajuk,
de egész nap nem lehet ott vele egy névér, hogy éppenséggel megnézze, hogy mit csindl. En

ott dolgoztam intézetbe, és erdsen ellene vagyok, hogy beadjuk oda. Inkabb vallaljuk mi
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magunk, hogy megtesziink mindent, amig éI”(csg.12). Atmeneti gondozohaz igénybevételét
kovetden tdmogatdi megfogalmazzak pozitiv és negativ tapasztalataikat az intézményben
eltoltott gondozassal kapcsolatos tapasztalataikrol: |, Igazabol rendbe volt tartva az Anyu.
Tehdt azzal volt a probléma, hogy nagyon kevesen vannak. Es a foglalkoztatds igazdbdl
kellene ott is mitkédjon, mentdlis és fizikai, de akkor nem nagyon volt. O vele nem. Léttam,
hogy voltak programok, meg tologattak ide- oda dket, de Anyuval semmit nem csindltak. De
mondjuk, Anyu nem nagyon tud iilni, fél ora, 1 ora maximum. De az Anyu teljesen egyediil
volt, kiabalt is, ha kellett neki valami, de senki nem jétt arra. Es minden nap mentiink mi, ott
voltunk par orat. Aztan az Apu jobban lett, és akkor ¢ délutan lement, és akkor egész estig

ott volt vele. Csak hat az alapellatas volt akkor, a foglalkoztatds hidnyzott” (€sQ.22).

Az 1d0s hazastars, gondozok jellemzden az idds emberek korhdzi kezelése idején az orvos
vagy korhazi szocidlis munkés tanacsara nyujtottak be az iddésotthonba az elhelyezési
kérelmet: ,,4zt elfelejtettem mondani, hogy a szocialis otthonba beadtuk a kérelmet, mar 3
vagy 4 éve, amikor szivinfarktusa volt az anyésomnak, hogy hely biztositva legyen” (Sg.7).
., Amikor mi elhoztuk haza a korhazbol a rehabilitaciordl, ott ajanlottak, hogy adjuk be az
igénylést mivel tobb évet kell erre varni”(csg.26). Az id6ésotthonok szolgaltatasait csak akkor
tervezik igénybe venni, ha az id6sek egészségi allapota miatt a csalad nem tudja a gondozast
vallalni. Aggodalommal tolti el d&ket a hosszt varakozéasi 1d6, az intézmények
megemelkedett belépési €s téritési dijai: ,, Beadtam a kérelmet az otthonba, hat akkor, ha
mar forgatni kell, arra gondoltam, de most meg azt hallottam, hogy egymillio egyszazezer
forint lenne™ (csg.20). ,, Nagyon nehéz bejutni idds otthonba, igy érdeklédtiink, és akkor

mondtak, hogy ilyen két-harom év is, tehat nagyon sok”’(€sg29).

Csaladon belill talalkozhatunk azzal az esettel is, amikor nem a gondozd csalddtag
rendelkezik az 1d6s ember vagyona felett, még is r4 harulnak a gondozoi feladatok, az
esetleges intézményi dijak fizetése: ,, Idds otthonba felmentek a téritési dijak, nem tudom,
fogalmam nincs, hogy fogom majd megoldani. Edesanydm héiza a testvéremé, & csak
haszonélvezeti joggal rendelkezik. Meg hat igazabol nem ez a célom, csak ha mar nem tudok
24 oraban, nem fogom tudni, mert nekem is csaladom van, hiaba az édesanyam. De amig

tudom, addig itt vagyok’(csg.17).

108



Csaladi gondozok viszonyuldsa az otthoni formalis segitséghez

Kivancsiak voltunk arra, hogy a formalis szocialis és az egészségiigyi szolgaltatd szektor
miként egészitik ki a demencidval ¢él6 id0s emberek otthoni dpolasat/gondozasat, illetve,
hogy a csaladi gondozdk hogyan értelmezik azt. Egyetlen egy esetben jelezte csaladi

t,%° melyrél pozitiv tapasztalatait

gondozo6, hogy igénybe vesznek hazi segitségnyujtas
osztotta meg vellink: ,, Délelott jon egy apolond a varostol, hazi betegapolastol hétkoznap,
de az is csak hétfotol péntekig, iinnepnapokon nem. De azért ez is nagy segitség, mert 0
lemosdatja az Anyut (....) Nem mindegyikkel vagyunk teljesen elégedettek, de van egy hélgy,
aki fixen jar az Anyuhoz, 6 szimpatikus neki is. Volt, hogy ¢ szabadsdgra ment, és akkor

helyettesitették, 6 nem volt szimpatikus Anyunak. De hat ez is érthetd, ha megszokja valakit,

ez olyan intim dolog, hogy mosdatja, tehat nehéz(csg.22).

Az egészségiigyi alapszolgaltatds szakembereinek jelenléte a gondozott idés emberek
otthondban véltoz6. A gondoz6 csalddtagoknak nagy igényiik lenne a megfeleld
tajékoztatasra, rugalmasabb ligyintézésre: ,, Oktober kozepére kaptunk csak idopontot a
neuroldgidra. Es akkor hivtam a héziorvost, azt mondta nem tud mit csindlni, nem tudja
felirni a gyogyszert. Pedig Anyu meghal a vérhigito nélkiil. Tandcsolta, hogy vegyiik fel mi
a kapcsolatot a neurologiaval, és akkor oda be kell menni a szakrendeldbe, és beszélni a
doktornovel. De hat 6t meg nagyon nehéz elérni, de vele fogok beszélni, hogy akkor vagy a

Jjavaslatot adja ki elébb, vagy irjon fel, de valahogy muszdj neki”(csg.22).

Két 6 jelezte, hogy a haziorvos készségesen rendelkezésre all: ,, 4 hdziorvosunk, vele iratjuk
fel 3 honapra a sziikséges gyogyszereket, van ilyen kis dobozkank, ugye mar nekem is, a
férjemnek is meg dneki. Ugye itt kint adta be a Covid elleni oltdast is” (csg.26). ,,A
haziorvosunk nagyon rendes, megvan a szama, barmi van, felhivom, ki is jon. Egy rossz
szavam nem lehet, mert barmi van, felhivom, ha nem is tud kijonni, ad tandcsot, hogy ezt

vagy azt csindljuk, vagy mondja, hogy akkor holnap rendelés elétt odanézek ”(csg.17).

Tobb esetben is szembesiiltiink azzal, hogy a mozgasukban stlyosan korlatozott idések

szakvizsgalatra €s kezelésekre torténd gyakori szallitasa a korhézba €s az ahhoz kapcsolodo

8 szocialis alapszolgaltatas :A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szl 1993.évi 111 torvény 63.
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koltségek nehézséget okoznak mind az iddseknek, mind pedig tdmogatdiknak: ,, Azt nem
értem, hogy a haziorvos miért nem irhat ki gyogyszert neki, évente feliilvizsgdlatra be kell
vinni a kérhazba ’(€sQ.24). ,, Hat példdul most vinniink kell a korhazba kontroll vizsgalatra,
és ez neki mindig egy borzaszto procedura, és ami a korhazban van, ez a betegszallitas, hat
az képtelenség, mert hat nem tud ordakat varni, és ami van maszek, az meg nagyon draga.
Ugy lesz most, hogy 6ket kell hivni, mi kifizetjiik majd, megoldjuk. De ebb6l a szempontbél
a segitség jo lenne ”(€sQ.22).

Osszefoglalas

A kapcsolati konvojt, abban is a tamogato kapcsolatok jelenlétét és alakuldsat a gondozasi
folyamatban elsésorban az idés ember személyes jellemzdi (€letkor, betegség, személyes

viszonyok), illetve a kornyezeti tényezok egyiittesen formaljak.

A csaladi gondozdk kivalasztodasat a gondozasra a tarsadalomban elfoglalt helyzetiik,
mobilitasi lehetdségeik valamint az 6 személyes jellemzdik és felfogasuk alakitjak. Ezen
tamogatod kapcsolatok konstrukcionista nézdpont altali vizsgalata arra mutatott ra, hogy
haztartasonként hogyan vélekednek a csaladi gondozok a gondozéas motivacioirdl, illetve,
hogy a formalis gondozokkal vald interakciok soran torténd szerepértelmezéseik hogyan
alakitjak a gondozasi folyamatot cselekvéseik altal. Van, aki hazastarsi, gyermeki vagy noi
kotelezettségként értelmezi gondozoi szerepét, esetleg belsd segitdi attitlid, emberség vagy
Onzetlenség motivalja dontéseiket, melyek azonban kulturdlis meghatarozottsagliak. A
gondozdi cselekvéseket minden esetben befolyasolja az idés embernek és a csaladi
gondozonak egymdashoz fiiz6d6 viszonya, amely meghatarozza a feladatok megoszlasat a
szereplok kozott. A csalddon beliili feladatmegosztast, alkufolyamatokat a gondozoéi
feladatok elvégzésére kulturalis-szocializacids meghatarozottsagan tul egyéb tényezok is
befolyasolnak: a csaladtagok térbeli elhelyezkedése, anyagi lehetdségek, szakmai (apolasi)
tapasztalat, csalddi allapot, munkavallalasi lehetdségek, egészségi allapot, csaladtagok

kozotti Osszetartas vagy konfliktusok.

A csaladi gondozasra kulturalis meghatarozottsag jellemzd, amely befolyasolja a gondozas
kialakitasat, a szocidlis ellatérendszer igénybevételének idejét, formajat, viszonyulasokat.

Vannak csaladi gondozok, akik szamara a biztonsag keresése a cél gondozottjaik szamara,
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mig masok bizalmatlanok a formalis gondozas igénybevételével szemben. Vannak olyan
csaladok, akik a generaciokon ativeld gondozasi szokasokat részesitik elényben €s csaladon
beliil osztjak fel a feladatokat egymas kozott, de az is jellemzod, hogy a formalis segitséget

anyagi nehézségek miatt nem tudjak igénybe venni.

3.4.2. Csaladi gondozok szerepei intézményi gondozasban

A csaladi gondozok szerepei atalakulnak, feladataik megvaltoznak, amikor idds
gondozottjaik bekeriilnek idésotthoni gondozasba. Ahhoz, hogy minél teljesebben tudjuk
értelmezni a csaladi gondozdk helyzetét, a formalis gondozasban végzett tevékenységeit
(gondozasat) az idOsek latogatasakor, és az ebbdl gyakran fakadd nehézségeket
sziikségesnek lattuk a gondozas teljes torténetét megismerni. Ezért interjiinkban az idések
otthondban €16 iddsek csaladi gondozdi szerepét annak az otthoni gondozés kialakuldsatol

kezdve vizsgaljuk.

Gondozok és gondozottjaik szociodemogrdfiai adatai

A csaladi gondozok (N=10) atlagéletkora 54,80 (£9,750) év volt. Atlagosan 3 és fél évet
tartott az otthongondozasi 1d6 legkevesebb 2 legtobb 12 évig. A gondozott idds intézménybe
keriilésétdl kezdve az atlagos gondozési 1d0 3 évig tartott a kutatas idOpontjaig, az idosek
legkevesebb 1 évig, legtobb 8 évig éltek az 1dds otthonban. Az iddseket latogatd csaladi

gondozok mind ndk voltak, legtobben az idések lanyai (8 £6), illetve 1 meny és 1testvér.

A gondozott iddsek atlagaletkora 81,41 (+£9,442) év volt, a demencia fokozata stulyossaga
szerint: 4 f6 enyhe, 4 f6 kozépsulyos és 2 f6 sulyosan demens idds, akik az iddsek otthonaban
¢ltek. Koziilikk 6 f6 idokozben elhunyt és 4 f6 van életben. A latogatds gyakorisaga 4 6
esetében kétnaponta tortént, 3 f6 esetében hetente egyszer, két {6 esetében havonta és 1 {6t
naponta latogattak. A latogatds ideje 5 fO esetében atlagosan 3 orat vett igénybe, 3 {6

esetében 2 orat és 2 6 esetében atlagosan 1 orat toltdttek a csaladi gondozok az otthonban.

111



Csaladi gondozova valas narrativdai

A csaladi gondozova valas legtobb esetben az életkoriilmények altal magyarazott. A
gondozoi szerepre valo kivalasztodas folyamataban megjelennek azok a helyzetértékelések,
interpretaciok, ahogyan a gondozok értelmezték a segitségre szoruld idds helyzetét.
Némelyek ugy érezték, hogy a csaladban senki més nem végzi el a gondozasi feladatokat,
igy mintegy sziikségszerti élethelyzetbe sodrodva nekik kell azt végezni. ,, Edesanydmmal
ketten ragaszkodtunk az otthoni apolashoz, igy hazavittiik a korhazbol és 10 évig apoltuk,
gondoztuk. Az écsémre nagyon ritkan tudtam tamaszkodni, mivel 6 is beteg volt. A férjem
nehezen viselte a tavollétemet, de egy idé utdin elfogadta a helyzetet” (csg.34). ,,EQy
haztartasban éltiink, természetes volt, hogy vdllalom édesanyam mellett a gondozdsat”
(cs9.35). ,,Természetes volt, hogy a sziileim haldla utin az odcsémrél gondoskodok.
Gyerekkorunk ota mindig egyiitt voltunk. Lelkileg voltak vivoddsaim, hogy jol csinalom-e,
megtudom- e neki adni azt, amit a sziileimt6l kapott hosszu éveken dt, de az 6csém jol érezte
magadt nalunk és ez visszaigazolds volt”(csg.33). ,,Bdatydmra és a batyam gyermekeire nem
szamithattam. Nem volt jo a kapcsolatuk apukammal egy 6rékosodési iigy miatt, igy az

unokdk nem igazan latogattak™ (¢sg.39).

Egyik csaladi gondozé édesanyjara neheztel azért, mert nem tudta anyai szerepét ellatni és
az ra harult: ,, Anyu vilagéletében maganak valo ember volt, és ezt csak mélyitette apuval
valo rossz hdzassaguk. Apu folyamatosan ivott, a linyokat hajtotta, anyu meg teljes
depresszioba esett (....). Harman vagyunk lanyok testvérek, a nagyobbik lanytestvérem
hamar ,,elmenekiilt” otthonrol, minden ram harult, én neveltem a hiugomat és tartottam
ossze a csaladot, igy sziileim ellatdsa is az én feladatom volt. A csaladban én voltam, aki
figyelt rajuk, igazabol gondozasi feladatom kevés volt, azonban sokat vivodtam azon, hogy
kotelessegem gondoskodni roluk, fiiggetleniil attol, hogy nem igazan volt érzelmi kapocs
kozottiink. Lehet, ha anyu elvalt volna, és nem menekiil depresszioba mas lett volna a

kapcsolatunk™ (csg.36).

Ambivalens érzéseirdl vall egyik gondozo, illetve a sajat fajdalmas élettdrténetén keresztiil
emlékezik a gondozova valasa torténetére. Ugy értelmezi egyediilallosagat, hogy ezaltal neki
kell gondoskodni a sziileirdl: ,,Sziileimtol 25 évesen kéltoztem el. Legfobb oka viszont az
otthoni koriilmények voltak, amely a mai napig mély nyomot hagyott bennem. A nagyapam

tobb alkalommal molesztalt, és amikor édesanyam észrevette nem szolt semmit még
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édesapamnak sem. Nekem sem szabadott errdl beszélnem, édesanyamtol eltavolodtam,
megromlott a kapcsolatunk, kifele él6 ember volt, soha nem éreztem a szeretetét. (...) Mikor
sziileim egészségi dllapota romlani kezdett batyam elharitotta a feladatot, nem vallalta a
segitést. Igy ide koltoztek és az alattam 16v6 emeleti lakdsba. Sokszor ndlam ebédeltek és
gyvakran be is vdsdaroltam nekik a sajat pénzembdl. Edesapim az elsé agyvérzése utin
hazajott és masfél évig apoltam. Szakdpoloi végzettségem miatt nem jelentet problémadt, a
munkahelyem melletz tudtam gondozni, este vagy éjszaka is ra tudtam nézni. A bdatyammal

ugy beszéltiik meg, hogy én vallalom a gondozasdt, mivel egyediildllo vagyok™ (€s9.39).

Volt olyan gondozd, aki haldokl6é édesapjat otthoni koriilmények kozott szerette volna
ellatni, ezért valt csaladi gondozova: ,Edesapim beteg lett egy félrekezelt seb miatt
vermérgezeést kapott, amely kezelése miatt hosszu idét korhazban téltott. A covid- jarvany
miatt ugy dontottem, hogy haza hozom, ha meg kell halnia, a szerettei kozott menjen el.
Apolasaban édesanyam segitett, amikor nekem intézkednem kellett vagy vdsdroltam.
Ellatasa 0-24 orat vett igénybe, a munkamat is fel kellett adnom. A jelenlegi élettarsam
segitett anyagilag. A hugom lelkileg nem birta elviselni apu ldtvanyat, nem is jott a

segitségemre”’(€sQ.40).

Demencia észlelése a gondozott idoseknél

Az informalis gondozok elmesélése alapjan a kovetkezOképpen szembesiiltek a demencia

megjelenésével, melyekben a demenciara jellemzd tiineteket azonosithatjuk:

Agresszio, elkoborlas: ,,Azt vettiik észre, hogy neveléapam eltéved az utcan, nem talal haza
és mikor megkérdeztiik édesanyammal agressziven valaszolt, hogy nincs neki ,, haza”. Pedig
addig soha nem emelte fel a hangjat, békés nyugodt ember volt. Elvittem pszichidtridra,
neurologidara, és a Parkinson kor és demencia kovetkeztében egy leépiilési folyamat

kezdddott el” (€sg.35).

Bizalmatlansag, sértodottség: ,Sziileim hdzassaga szépen, lassan szétesett, nehezen
viseltek egymas hibdait,(...) anyu rendkiviil rendetlen volt, nem tudtak kozosen megoldani a
problémakat. Végiil elvaltak, apu roviddel a valdasuk utan ismét megndsiilt ( ...) Késobb anyu
is férjhez ment, és 10 év utan nagyfoku féltékenység és bizalmatlansag kezdett kialakulni,

ami addig nem volt ra jellemzo. Ugyanakkor szokatlan arrogancia, sértodottség apro
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dolgokert kezdte jellemezni, amire addig nem volt példa. Anyu egyik jo baratndje elvitte
neurologushoz, ahol sok teszt elvégzése utan ujabb és ujabb kivizsgaldasok kovetkeztek. Egyik
ilyen vizsgadlat utan az orvos azt kérdezte: Hogyan tudtik ezt a paranoid viselkedést
elviselni? Igy kezdddott a leépiilés folyamata, a vdllamra nehezedve a gondozds terhe”

(csg.37).

Depresszié: ,,Edesapdm agyi infarktuson esett at, melynek kovetkeztében fél oldala lebénult
és sertilt a beszedkozpontja. A kommunikacio hianya és a betegségtudat miatt befelé fordult

és a demencia jelei is kezdtek mutatkozni ndla ”’(csg34).

Feledékenység: ,, Anyosom testvére észrevette, hogy valami nincs rendben anyosommal,

’

mintha ,,nem lenne észen”. Voltak napok, mikor a szobdjiban jarkalt és jajgatott,
sopankodott, pedig nem fajt semmije. Kb. 1 év mulva aposom meghalt, amely tovabb
mélyitette ezt a furcsa allapotot: egyre stiriibben felejtett el dolgokat, eltiint a pénze, vagy
becsaptak, holott korabban nagyon beoszto volt. Akaratos asszonyként szégyellt segitséget
kérni, pedig minden nap latogattam, hogy bevasaroljak neki. Elutasito volt, naponta
latogattuk. Hal Istennek, nagyon ésszetarto csalad vagyunk, anyosom csaladja a testvérek
folyamatosan odafigyelnek egymasra. Igazabol a folyamatos latogatas jellemezte ezt az

idoszakot, a demenciat leszamitva nem volt mas baja, amely azonban honaprol honapra

romlott” (csg.38).

Otthon végzett feladatok és az ebbél fakado veszteségek

Visszaemlékezéseik a csaladi gondozoknak a korabban otthon végzett dpolasi feladatokrol
legtobb esetben a teljes apolds gondozés kérdését érintették. Ahhoz, hogy ennek a feladatnak
meg tudtak felelni voltak egyéb erdforrdsaik is, akiket be tudtak vonni a gondozasba,
tamogatasba: ,,Apu teljesen fekvo beteg volt, 6nalloan nem tudott enni, inni sem, pelenkazni
kellett. Napi szinten elkezdtem a torndztatdsat, amiket a gyogytorndsz megmutatott. Szépen
lassan felerésodott, amikor mar kerekesszékbe ki lehetett iiltetni és hosszabb ideig
megmaradt benne. ... 1.5 évig tudtam otthon dpolni, és éjjel-nappal vele voltam, ami meg is
hozta az eredményét. Onalléan étkezett, egyre tobbet iilt ki, a ldbait is tudta valamennyire
mozgatni. Még ha nem is teljes erejében, de visszakaptam édesapamat, akirél az orvosok
mar lemondtak. A parom rendkiviil tolerdans volt és megértette, hogy apu mellett a helyem.

Ez adodik a mélyen vallasos hivo magatartasabdl is, sokat segitett anyagilag és mentdlisan

114



is. Az apolasban nem tudott a munkaja végett, de nekem ennyi éppen elég volt ’(€sg.40). A
nehezebb dapoloi feladatokat, mint a fiirdetés, sétaltatds, torndztatas én csinaltam.
Edesanydm pedig az etetésnél segitett” (csg.39).

Volt olyan tapasztalat is, hogy munkahelyeket veszitettek el a gondozok: ,,Segitséget az
otthonon apolas-gondozas alatt nem kaptam. Amig édesanyam élt a koénnyebb részben
segitett, ételt odakészitett apunak, kormeit vagta, mikor jaroképes lett apu, segitett neki a
mosakoddsban. Az 6csém a betegsége miatt ritkan tudott a segitségemre lenni. O dltaldban
a kerti munkdkat vallalta el, és a fahordast, dpolasban és a lelki karbantartiasban nem vett
részt”(€sQ.43). ,,Az otthoni dpolds miatt egy jol fizeté ausztriai munkdt kellett otthagynom.
0-24 aras feliigyelet mellett nem vallalhattam mast” (csg.40).

Mas esetekben csaladi fesziiltségek keletkeztek, illetve nem kaptak szakszerii segitséget az
apolasban: ,,Hosszabb ideig apoltam édesapamat, minden idot elvett a paromtol, és mikor
mar jobban lett az ¢ beleegyezésével dontottiink kozosen az iddsotthonba kérelmezésrol.
Otthoni dpolas gondozas soran kiilsé segitséget nem kaptam. Sajat magam tanitottam
megmozdulni, arra pl. hogy emelje fel magat mig pelenkdzom, a kezét hogy mozditsa, hogy
a kanalat tudja megfogni stb. Sebkétozo nover egy alkalommal volt, de addigra én mar
videokbol megnéztem mire mi valo, hanyszor kell kotozni, hogy kell tisztan tartani a

decubitust ” (csg.40).

Csalddi gondozok mentdlhigiénés terhei

Kivancsiak voltunk arra, hogy az apolasi gondozasi feladatokon kiviil mi volt még nehezitd
koriilmény, esetleg belsé vivodas, a gondozasi helyzet értelmezése: ,,Szamomra nem az
dpolas, gondozas jelentett nehézséget, hanem ami igazan megviselt, hogy nehezen fogadtam
el azt, hogy az én mindig erdsnek latszo édesapam dgyhoz, kerekesszékhez kotott
kiszolgaltatott ember lett. Természetes volt, hogy miutan lemondtak rola a korhdazban nem
akartam ott hagyni, Ami megviselt még nagyon a korhazi hanyagsagok sorozata. Az orvosok
dobaltak egyik helyrol a masikra, nem volt dllandosag, a félrekezelések és az egymdasra
mutogatas” (€s9.40). ,,Igazdbdl a leépiilését latni tragédia volt. Ami ugymond vigasztalt,
hogy egészségileg és fizikalisan erés maradt a mai napig. Most mar elfogadtam azt is, hogy
nem ismer meg engem se az unokdjat se a testvérét. Nehéz volt a gyermekkora az
arvahazban, elvesztette a fiat, és sulyos demens lett... szivszorito sors ’(€sg.38.) ,,Nehezen

éltem meg, hogy gondozni kell, probaltam kikeriilni, hogy ne kelljen minden nap
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szembesiilnom édesanyam allapotaval. A masik felem meg a vidam én voltam a
munkahelyemen. Sokan érdeklodtek anyu dllapota feldl, a munkaja nyoman rengeteg embert
ismert (szocialis irodan) és sokat segitett mindenkinek énzetleniil. Nekem is jol esett, hogy a
kiilvilag érdeklddott feléle”(csg.37). ,,Megviselt, amikor lattam, hogy fajdalma van, szenved,
az lelkileg nehéz volt. Neveléapam volt, de nagyon szerettem”(csg.35). A lelki
megterhelddés, a szakapolasi ismeretek hidnya miatt érzett aggodalom a gondozonal
depresszio kialakulasahoz vezetett: ,,Depresszios lettem a folyamatos aggddds és késziiltség
miatt, a gondozasdaban az allando célkitiizések voltak elottem. A fekvo beteg apambol a labra
allitott édesapa, a folyamatos beszéd és kifejezés segitése lelkileg megviseltek, meg hogy jol
csindlom-e? Nem volt visszaigazolds senkitol csak aputol. Tudtam, hogy a feladatot

vallalnom kell, segitséggel vagy a nélkiil” (csg.34).

Iddsotthoni elhelyezés kényszere

A demens iddsek testi-lelki egészségiigyi allapotanak rosszabbodasa a f6 oka annak, hogy
kezdeményezik a csaladi gondozok az iddsek intézményi elhelyezését. Ebben a nehezedd
apolasi gondozasi helyzetben a csalddi gondozdk sajat erdforrasai, munkahelyi
kotelezettségeik, tavolsagi lakhatasi viszonyok mar nem tették lehetévé az iddsek otthoni
gondozasat. Ezeket az allapotrosszabbodéasokat kdvethetjiik nyomon a csaladi gondozdok
nyilatkozataibol. Voltak olyan gondozok, akik akar 10 évig is végezték az otthongondozasi
feladatokat, azonban a formalis segitségnyujtds hianya vagy elégtelensége, a szakdpolasi
feladatok stirlisddése arra késztette 6ket, hogy iddsek otthonaban kezdeményezz¢k a tovabbi
gondozast. ,,Hdrom évvel ezeldtt leesett a padlasrol és bekeriilt a korhdzba. Nagyon
legyengiilt feliilni se tudott a korhazi agyaban. A kezeld orvosa azt mondta, hogy vagy
fogadunk mellé egy gondozot vagy egy iddsek otthondba kell elhelyezni. Az utobbira nyilt

lehetbség abban a varosban ahol én, a lanya élek.” (€sQ.32).

Egészségi allapot rosszabbodasa esetén nem volt megfeleld mar a hazi segitségnyujtas: ,,A
hazi segitségnyujtast vették igénybe, azonban amikor édesapam egészségi allapota is

megromlott anyu dpoldsa mellett telefondlt nekiink, hogy nem birja tovibb” (csg.32).

Demencia fokozddéasa vagy pszichiatriai betegség esetében az allandd feliigyelet volt az
egyik meghataroz6 tényezd, ami miatt id6sek otthonaba keriiltek a gondozottak: ,,Amikor

gyogyszer tuladagolas miatt a pszichiatrian fekiidt édesapam egészen agyban fekvo lett.
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Nehéz volt meghozni a dontést, hogy idosek otthonaba keriiljon, de be kellett lassam, hogy
nem tudjuk biztonsaggal otthon ellatni. Az elsé honapok nehezek voltak mindenkinek, az
elvalds” (€sQ.34). ,,Térben és idében nem tudott tajékozodni, egy alkalommal elment sétdlni
és késd este talaltuk meg, mert nem taldlt haza. 0-24 ords feliigyeletre volt sziiksége. En, a
férjem és anyu jelenlegi férje segitett gondozni. Anyu egyik jo baratndje pedig az orvosokkal
valo kapcsolattartasban segitett, sokat beszélgetett anyuval, mig lehetett, ezért halds vagyok

neki” (csg37).

A gondnoksagi folyamat elinditasa akkor torténik meg, amikor mar teljesen
cselekvOképtelenné valik az idds ember és nem tud rendelkezni sajat magarol. ,,Honaprol-
honapra sulyosbodott a demencidja, nem lehetett egyediil hagyni. A korhdazba mikor bent
fogtak dllapotromlas miatt nem viselte jol az ottlétet. Egy alkalommal megszokétt és egy
¢éjszaka haloingben egy jaték babaval jarta az utcakat. Elinditottam a gondnoksag ala vételi

folyamatot és kérelmeztiik a felvételét az idések otthondba” (€sQ.38).

Voltak olyan idések is, akik még akkor meghoztdk dontésiiket az iddsotthon
igénybevételével kapcsolatosan, amikor egészségesek voltak. ,,4Az iddsotthoni elhelyezés
lehetosége még korabban szoba keriilt a sziileimnél. Megbeszélték, hogy amint elesettnek

érzik magukat, szeretnének otthonba menni. Errdl tajékoztattak engem is és a batyamat is”

(csg.39).

Idosotthonba torténd felvétel anyagi tamogatds terhe

Voltak olyan csaladok, ahol a gondozas nem jelentett anyagi megterhelést. ,,Anyagi
problémat egyaltalan nem okozott a gondozas, jo anyagiak kozott éliink. A testvéreim is
sokszor besegitettek, mert szerettek volna ebben részt vallalni. A téritési dijat kipotoltuk,
mert a rokkantsagi dija nem fedezte volna” (€sQ.33). ,,Belefért a csaladi koltségvetésbe, az
apu az intézményi téritési dijat nem engedte, hogy fizessiik. Ugy gondolta a nyugdijuk ezt
fedezi, nekiink meg ott vannak a gyerekek. A plusz ételeket, édességet, dasvanyvizet azt
elfogadta”(csg.41). ,,Nem okozott gondot, anyuék nyugdija elég volt az otthoni
megélhetésiikhoz. Az otthonba keriiléskor pedig a téritési dijra, amit most jocskan
megemeltek az apu haldala utan anyu még kapja az 6zvegyi nyugdijat, az még fedezi. Mellette
még latogataskor béven ellatom mindennel ”(€s9.36). ,,Nem okozott anyagi problémat a

gondozas. Az emelt szintii otthonba az egyszeri téritési dijat és a havi magas téritési dijat is
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ki tudtak fizetni. Mas esetben mi segitettiink volna, mert én is, a névérem is nagyon jol allunk

anyagilag. Erre azonban nem volt sziikség ”(csg.37).

Ezzel ellenétben voltak csalddok ahol akar az otthoni gondozéas koltségeinek, akar az
intézményi téritési dij eldteremtése nehézségekbe iitkozott, némely esetben tulorak
vallalasara kényszeritve a csalddi gondozoét. ,.Anyagi probléemdk folyamatosan gondot
okoztak a betegség kezdetétdl. A hazon ott volt a sziileim hitele, amit nem tudtak fizetni mikor
apu beteg lett. Edesanydm a munkdabol kiesett, az dpoldsi segély nagyon kevés volt, hogy a
normalis megélhetésiiket fedezze. Tobb munkat kellett vallalnom, hogy segiteni tudjak a
hitel, a szamlak, tiizelo kifizetése, bevasarlasban. Segitséget akkor kaptam az dcsémtdl,
amikor az elsd szocialis intézménybe a magas téritési dijat kellett befizetni, mert édesapam

nyugdija nem volt elég” (€sQ.34).

Az iddsek otthonanak vélasztasa az anyagi kapacitasok fliggvényében alakul, ami a
jovedelmi egyenldtlenségek kovetkeztében észrevétlenil is szegregalt intézménytipusokat,
részlegeket generdl. ,,4hova most dtkértem, onkormanyzati fenntartdasu idos otthonba a
nyugdija mar fedezi a tériteési dij koltseget, én csak a plusz igényeinek megfeleld dolgokat
viszem be neki, mint étel, cukormentes édesség, tisztilkodo szerek, ruhdk. Mivel sokat jar
korhazi vizsgalatokra kértem, hogy magan betegszallitoval vigyék, annak a koltségét is
fizetem ”(csqQ.34). ,,Amig kérhazban volt a kronikus osztilyon havi plusz 100 ezer forint
terhelte a szamlamat, de jol kerestem, ez nem okozott problémat. Az otthoni dpolasnal mivel
megsziint a munkahelyem az élettarsam segitett anyagilag, mert apu nyugdija nem lett volna
elég az ellatasara. Miota az idosek otthondban él a nyugdija fedezi az ellatdsat.
Természetesen rendszeres latogatdasaim alkalmaval mindennel ellatom, amire sziiksége van,
és egy kis zsebpénzt is otthagyok neki kavéra, vagy barmit, ha megkivan az automatdabol

megvehesse " (€sg.40).

Az id6sek otthoni gondozés, sajat lakdsaban vald életvitele tobb anyagi forrast igényel,
mintha iddsek otthondban lakna, mert a nyugdij nem fedezi a hdaztartdsi és az
apolas/gondozas/gyogyszer beszerzés stb. koltségeit. llyen esetekben a csaladdi 6sszefogas,
kiils6 eréforrasok bevondsa biztositja az id0s ember otthon maradasat. ,,4z otthonaban az
dpolast, gondozast harman fizettiik (testvérek), mint pelenka, betegalatét, nedves torlokendo,
krémek, és ami a kényelmi szempontjainak megfelel. Az idos otthonban az ellatast mar

fedezte a nyugdija, de én tovdabbra is vittem neki a sziikséges dolgokat” (cSg35).
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Voltak olyan helyzetek, amikor az otthonba koltozés eldtt eladasra kertilt az idés lakasa, és
igy tudtak a befizetendd dijakat biztositani. ,,Anydosomnak eladdsra keriilt a lakasuk, melynek
a fele a fiamé, masik fele a mamaé. A nyugdija - mig nem emelik nagyon meg a téritési dijat-
elég lesz, amit pluszba viszek neki, arrol pedig el kell szamolnom, mert én vagyok a

gondnoka” (csg.38).

Az intézménybe a bekertilés feltételei idokdzben megvaltoztak azok a targyi és kényelmi
eszkozok, amelyeket korabban az intézmény biztositott most az ellatasra szorulok terhe lett,
amely sokszor kiszoritd tényez6 az ellatasbol. ,,Az otthoni gondozdas nem okozott anyagi
gondot, egy ideig az intézményi ellatdas sem. Most viszont drasztikusan megemelkedtek és ki
kell jocskan potolnom az intézményi téritési dijat. Még annyival nehezebb lett a helyzet, hogy
édesanyam is beadta a kérelmét, de jelenleg mar egyszeri belépot kellene fizetni mindenkinek
1 millio forinton feliil. Jelenleg egyetlen megoldds van, a lakdsuk eladdsa, amelybol lehetne

finanszirozni ezeket az 6sszegeket ”(€sg.39).

Gondozoi feladatok dtadasdanak interpretdcioi

A gondozas jellegének valtozasa mind az id6s ember szadmara, mind pedig a csaladgondozdok
szamara nehézséget jelent. Az i1d6s ember gondozo6i konvojanak valtozasa, a korabbi
informalis és a formalis gondozok kooperacidja, egyiittmiikodése, esetleges konfliktusa
mind meghatarozdak az id6s ember testi-lelki allapotanak megdrzésében. A csaladgondozok
esetében is nagy valtozas kovetkezik be a gondozott idds otthonba koltozése esetén. Vannak
olyan csaladi gondozok, akik ezt a krizist megfelelden tudjak kezelni, azonban tobb esetben
okoz problémat az elengedés, a diszkrimindcid érzete, az iiresség és lelkiismeret furdalds,
amely sokszor konfliktust generadl a formalis gondozokkal. ,,Miutan felvették aput az
otthonba tehetetlenséget és tirességet éreztem. Nehéz volt elengedni, kérdések sorozata volt
bennem: Vajon be tud e illeszkedni? Nem fog e visszaesni az dllapotaban? Megkapja-e azt

az dapolast, amit én adtam neki itthon? ”(csg.40).

Felcserélodik a gondozasi feladatok elvégzésének jellege, vagyis mar nem a formalis
gondozas lesz az otthoni gondozast kipotld, timogatd szerepben, hanem ez felcserélddik és
a csaladi gondozok feladatai lesznek a gondozast kiegészitd, potlo feladatok. Ez a folyamat

nehézséget, id6t vesz igénybe, illetve azt lathatjuk a beszamolokbol, hogy ebben nem kapnak
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mentalis tamogatast a formalis szektortol, ami konfliktust okoz iddsek otthonaban az
informalis és formalis gondozok kozott. ,,4 gondozdsat csak részben tudtam elengedni, a
kéromvagas, pelenkacsere, felfekvések folyamatos kontrollalasa, - nem szeretném elengedni.
Ez az én lelkemnek is nagyon fontos. A latogatdasaim is emiatt hosszuak, 2-3 ordasak, mert ha
igenyli még egy kicsit meg is torndztatom, dtmasszirozom krémmel. Fontos, hogy
odafigyeljek a lelkére is, hiszen a halal torkabol gyogyult fel, mégha nem teljesen is. Mivel
szellemileg friss, sokat beszélgetiink, kiveséziink egy-egy aktudlis témat. Koszonet ezért a
novéreknek, hogy hagyjak, hogy a gondozdasban részt vegyek, ha csak minimalisan
15”(cs0.40). ,,4 gondozasi feladatokat kozel 10 év otthoni gondozas utan nehezen engedtem
el. Haj-koromvagas, krémezés, mosdatast féleg nydaron, én végeztem el, ezt nem tudtam
elengedni. A gondozdsi szerepem a kisebb apolasi feladatok mellett féleg a mentalis egészség
megorzésére tevodott at. Nagyon fontosnak tartom a rendszeres latogatdst,

segitségnyujtast” (csg34).

Vannak olyan csaladgondozok, akiknek nem okoz krizist a feliigyelet, gondoskodas 4tadasa,
azonban a feladatokb6l minden esetben megtartanak néhanyat, amely inkdbb az
Osszetartozast jelképezi az idds és csaladi gondozdja kozott: ,,Edesapdm, ahogy bekeriilt az
intéezménybe megkonnyebbiilést éreztem, hogy jo helyen, biztonsagban van. Teljesen el
tudtam engedni a gondozast, egy minimalis gondoskodds maradt meg csak: hajvagas,
borotvdlas, kéromvagas. Ezek inkabb apu kérésére, megszokdsbol és bizalombdl: ,,az jo,
ahogy te csindalod”- mondta. Minden héten latogatom, leviszem az udvarra, jo ido esetén
néha édesanyam is jon velem, aki anyagi helyzetiink miatt még nem tud hozza bekoltozni”
(csg.39).

~Megkonnyebbiiltem mikor felvették az otthonba, mert a 24 oras feliigyeletet mar nem
tudtam vallalni. Tudtam, hogy ott folyamatos feliigyelet alatt van, vigyaznak, jo helyen van.
Folyamatosan latogatjuk felvaltva a fiammal, legkisebb testvérét ritkan el tudjuk hozza vinni.
Jo id6 esetén lemegyiink vele az udvarra sétdlni, Beszélgetni sajnos nem tudunk, csak néha

megmosolygom, amikor vicceset mond az 6 kis képzelt vilagabol ” (€sg.38).

Csaladi gondozok otthoni és intézményben végzett feladatai atalakulnak az idében. Van, aki
konnyebben, méasok nehezebben tudnak az 10 helyzethez alkalmazkodni. Az otthoni
gondozasban elsésorban a fizikai sziikségletek kielégitésére koncentralnak a csaladi
gondozok, mig az idések otthonaban az idések mentalhigianés tdmogatasa keriil az elsd

helyre, amely korabban meg sem jelent az otthongondozodi beszamolokban. ,,4 gondozds
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inkabb lelki gondozas, ami megmaradt a latogatasokkor. Az odafigyelés, hogy mire van

sziikségiik, amit mindig a sajat koltségemen vasaroltam’(€sg.33).
Az alabbi tablazatban Osszefoglaltuk azokat a feladatokat, melyeket otthon végeztek tobb
évig a csaladi gondozok sajat elmondasaik szerint és azokat, amelyeket az intézményben

végeztek az id6s bekdltozését kovetden (9. tablazat).

9.Tablazat: Csaladi gondozok feladatai otthon és azok valtozasai intézményben (N=10)

Otthoni gondozasban

Idésotthoni gondozasban

étkeztetés (6 10)
fiirdetés (5 £6)
pelenkazas (4 6)
vasarlas (310)
folyadékpotlas (2 6)
allando feltigyelet (2 £0)
takaritas (2 f0)
mosas (1 f0)
mobilizalas (1 f0)
f6z¢s (1 £6)
tornaztatas (1 f6)

sétaltatas (8 f0)
beszélgetés (5 10)
étkeztetés (316)
masszirozas (216)
kavéztatas (2 £0)
borotvalas (2 f6)
vasarlas (2 6)
sebkotozés (1 £6)
koromvagas (1 £6)
folyadékpotlas (1 6)
hajvagas (1 {6)

tornaztatas (1 f0)

felfekvés kezelése (116)

Forrasi: sajat szerkesztés

Csaladi gondozok interpretdcioi az intézményi elhelyezésrol

Megjelenik a gondozd csalddtagokndl a biintudat azért, hogy intézményben élnek a
gondozottjaik, ezért potolni szeretnék a latogatasaikkal ezt a blintudatbol fakado
,mulasztast” ,, Nehezen engedtem el a gondozasat. Megviselt, hogy nincs lehetoségem tovabb
gondozni, és hogy nem a sajat otthondban van. Ezt enyhitette a tudat, hogy az intézmény
dolgozdjaként naponta lathattam. Sulyos allapota miatt apoloi képesités nélkiil tovabb nem
tudtam otthon ellatni” (csQ.35). ,,Bantott és nagyon nehezen éltem meg, hogy nincs
mellettem, még akkor is, ha néha bosszantott. Eros testvéri kotodes volt kozottiink, nehéz volt
elengedni. O is nehezen viselte az otthonba maraddst. A siirii latogatdsokkal enyhitettem ezt
az trt, sokat levittem az udvarra sétalni jo idoben. Kimentiink tobb alkalommal a varosba

fagyizni, messzebbre is elutaztunk vele és a férjemmel, hogy érezze nem hagytuk
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magara ”(csg.33). Az idéseket bekoltozés utan a beilleszkedést kovetden hazaviszik
latogatoba csaladjaikhoz a hozzatartozoik, amely erdsiti a korabbi Osszetartozast a csaladi
gondozo szamara: ,,Az elsé honapokban lelki fajdalmakkal jart az intézményi elhelyezés.
Edesapam sokat sirdogdlt, anyukdm mellett 6t is erdsen kellett tamogatnom mentdlisan.
Akkor enyhiiltek ezek a fajdalmak mikor egy-egy napra hazahozhattuk, majd hétvégére, és
tinnepekkor akar két hétre” (€sg.34). Még abban az esetben is lelkiismeretfurdalast éreznek
a csaladi gondozok, ha tudjak, hogy sajat csaladjaikban kell helyt allniuk. ,,Az otthonba
keriilés utan nyugalmat éreztem, mert tudtam, hogy ott éjjel-nappal figyelnek ra, amit én
nem tehettem meg. Valahol mindig lelkiismeret furdalasom volt, hogy betettem egy
otthonba... Sokan probaltak ezt az érzést bennem tompitani, ott volt a ferjem, a hdarom
gyerek, akiknek ugyanugy sziikségiik volt ram. Ezt az érzést ugy kompenzaltam, hogy minden
nap bementem kezdetben az anyuhoz, segitettem, amiben csak tudtam a novéreknek a
gondozasban. Mig fent jaro volt, sokat vittem sétalni, , egyiitt ettiink, de az dllapota
folyamatosan romlott. Agyba fekvé lett, mikor mdr csak etetni tudtam, naponta is tGbb

alkalommal bementem, egy honap utdan a szervezete feladta a kiizdelmet” (csg.37).

Csaladi gondozok formadlis gondozokkal valo egyiittmiikodésének interpretdcioi

A csaladi gondozoktdl szerettik volna megtudni azt, hogy az intézményben a potld
feladataik elvégzésekor milyen interakcidik vannak a formalis gondozdkkal, illetve azt, hogy
6k hogyan értelmezik a kozos gondozast. Megjelenik azoknak a szervezeti valtozasoknak a
hatdsa is az interjukban, amelyek a gondozoi konvoj munkamegosztasara,
kommunikéciojara, mindségére hatnak, mint kiilsd tényezék. Az intézmény életében
szervezeti atalakitdsok és vezetdvdltas hatdsairdl igy vall egyik csaladi gondozo: ,,Az
otthonba a kezdeti iddszakban végtelen empatiaval, gondoskodassal taldlkoztam, elégedett
voltam az ellatdssal. Sajnos ez az idé rovid volt, 3 év, ugyanis igazgatd/és intézetvezetd
valtas utan lassan minden megvaltozott. Nem kaptunk informaciokat, eltitkoltak tudatosan a
problémakat, ha kérdeztem flegma valaszokat kaptam, érdektelenségbe iitkoztem. Kialakult
bennem egy bizalmatlansag, jelenleg 1 olyan apolo van az osztalyon, akire édesapamat

nyugodtan rdbizhatom " (€sg.34).

A gondozok belelatnak az intézmény napi feladatellatdsdba és probaljak megérteni a
konfliktusokat. Ugy értelmezik a kommunikaciés problémdkat, hogy azok az &poléi

létszamhianybol erednek: ,,4 kommunikacio elég nehézkes, aminek tobb oka is lehet.
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Elsosorban kevés a személyzet, és eszkéz probléemak vannak. Ha megborotvaltam az
apukamat, mert mar nem tudta maga megcsinalni, tamadasnak kritikanak vették a gondozok,
pedig nem volt szandékomban " (cSg.32).

A csaladi gondozok szembesiilnek az iddsotthonokban 1év6 munkaerdhiannyal és a
gondozok felfogasatol fiiggden alakitjdk a kozos munkat. Némelyek igyekeznek azt
toleransan kezelni, kisegiteni a feladatellatast, partnerként tekinteni egymasra. ,,Az dpolokkal
nagyon jo kapcsolatot alakitottam ki, segitettiink egymdsnak. Annyit megjegyeznék, hogy se
megbecsiilve se megfizetve nincsenek, kevesen is vannak, amely az ellatasi munka rovasara
megy. Csak a napi rutin, az dgyazds, etetés, pelenkdzas, fiirdtésre van ido, pedig nagyon
fontos lenne a lelki dapolas is, amire alig jut idé” (€s9.37). ,,Semmi negativ érzés nincs az
otthonban dolgozokkal bennem, megbizom benniik. Latom, hogy az emberhiany ellenére
feszitett tempoban dolgoznak és igy is kedvesek az idésekhez. Amit hidnyolok az alapos

takaritas, amelyre nagyobb hangsulyt kellene fektetni ’(csg.39).

Az intézményben 5 részleg mitkddik. Mindegyik élén részlegvezetd apold szervezi a
szakmai munkat. Vannak olyan részlegek, ahol annak vezetdje és dolgozdéi megfeleld
informacioaramldst biztositanak mind sajat tagjai, mind pedig a csaladi gondozdk felé,
amely a bizalom kialakitasat eredményezte: ,,4 részlegen, ahol a J. bacsit elhelyezték bizalmi
kapcsolat alakult ki a gondozokkal Bdrmit kértem figyelmesen hallgattak, informaltak
egymast és engem. A minimalis gondozasi feladatokat ellattak, amely nekem is kellett, hogy

biztonsdagban tudhassam haldlaig”(csg.35).

Vannak olyan csaladi gondozok is, akik a veliik kapcsolatban 1év6 formalis gondozokkal jo
egyiittmiikodést tudtak kialakitani. Ennek kialakuldsdhoz kdlcsonds egymasra figyelésre és
segitségnyujtasra van sziikség. A gondozok hozzaallasa egymas szerepének fontossagahoz
meghatarozza a kapcsolatot, a gondozas mindségét, az iddsek és gondozoik jollétét egyarant.
Az intézményben dolgozokkal nagyon jo kapcsolat alakult ki. Kérésemet mindig
meghallgattak, ha tudtik teljesitették. Kiilon koszonet, hogy a covid ideje alatt videos
kapcsolatteremtést biztositottak a csaladtagok és lakok kozott” (€s9.33).

Egy masik részlegen a formalis gondozdk elzdarkozdasa az aggddd csaladi gondozotdl

bizalmatlansdaghoz vezetett: ,Mindig jeleztem az dapoloknak, hogy milyen feladatokat

vegeztem el az apundl. Gyakran adodott probléemam, ha kértem valamit pl. katéter csere,
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gyogytornasz (...,) nem szeretném, ha hanyagsdag miatt fertézést kapna az apu. Ezért a

bizalmam is megrendiilt a gondozokban, tisztelet a kivételnek” (€sg.40).

Az intézményben dolgozd mentalhigiénés munkatarsak és szocidlis munkasok a tarsas €s
mentdlis tamogatdasban kiilonésen nagy eréforrasai az ellatottaknak, ezaltal pedig a csaladi
gondozok elégedettségét és a kolcsonds megbecsiilést eredményezik: ,,Kiilon koszonettel
tartozom a foglalkoztatoknak, mert anyut ki tudtak mozditani a szobajabol. Elotte
legtobbszor csak az agyaban fekiidt, nem ment sehova. Nem tudom, hogy csinaltak, de az én
depresszios anyum kavéhdzba jart, kreativ foglalkozdsra, udvarra is kiment. Ezért hdlas

koszonet” (€sg.33).

Megjelenik a formadlis és informalis gondozok kozotti szakmai kooperécid orvos és csaladi
gondoz6 kozott, amely a csaladi gondozoknak informdéciot és mentalhigiénés tamaszt
nyujtott az egyik legnehezebb élethelyzetben: ,,4 novérekkel és a részlegvezetovel jo
kapcsolat alakult ki, a kéréseimet tiszteletbe tartottak. Az intézet orvosa sokat segitett mikor
apukamnal daganatot diagnosztizaltak. Felkészitett minket a folyamatokra és lelki
tamogatast nyujtott. Egyiittmiikodest, jo informacioaramlast mondhatok ezen az osztdlyon
dolgozok kozott. Bizalmasan kezeltek minden kényesebb kérdést, mint pl. apukam

inkontinencidjat és demencidjat” (€sg.32).

Osszefoglalas

A gondozoi szerepre torténd kivalasztodast a csaladi gondozdk ¢letkoriilményeikkel,
kényszerli ¢élethelyzettel, szakapoldi ismereteikkel magyaraztdk. Minden csaladi gondoz6
megfogalmazasaban azonosithato volt az idés gondozottak esetében a demencia tlinetének
emlitése, melyek a kovetkezOk voltak: agresszid, elkoborlas, bizalmatlansag, sértddottség,

depresszio ¢€s feledékenység.

Veszteségeiket vizsgadlva a munkahely elvesztése és csalddi konfliktusok, mint kiilsd
veszteségek jelentek meg a csaladi gondozok esetében. Csaladi gondozok lelki terhét az
1dosek leépilt allapotanak, a demencidval jaré mentélis és testi leépiilésének latvanya

jelentette, melyet nehezebbnek itéltek az apolassal jaré megterheltségnél. A testi- lelki
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leépiilés utolsd fazisdban fordultak szocidlis intézményi elhelyezéséhez. A formadlis
gondozas igénybevételét némelyek halogatjdk az intézményben fizetendd téritési, illetve
belépési dijak magas 0sszege miatt.

Az gondozott idOsek intézményi elhelyezését kovetden a gondozasi szerepekrdl, azok
atadasarodl a csaladi gondozok kiilonbozoképpen nyilatkoztak. Némelyek konnyen tudtak az
Uj helyzethez alkalmazkodni, mig masoknak nem sikeriilt elengedni a korabbi gondozoi
feladatokat ¢és azokat latogatasaik alkalméval tovabb végezték vagy 1j feladatokat jeldltek
ki maguknak a gondozasi helyzet értelmezése szerint. Volt, amikor konfliktus helyzetet
generaltak a kompetencia hataraik atlépésével (pl. sebkotozés, diétas beteg étkeztetése),
melynek hatterében bilintudatottal taladlkoztunk. A formalis gondozokkal valo
kommunikacio, interakciok néha segitették ezeknek a konfliktusok csokkentését, azonban a
szakemberek kozott voltak olyanok is, akik nem tekintették a gondozas szerepldinek a

csaladi gondozokat, igy a konfliktusok fennmaradtak.

Az intézmény szervezeti egységei kozott is jelentds eltérések vannak a konkrét gondozasban,
a vezetdi stilusok és a gondozas vagy apolas végzésének interpretacidja altal meghatarozva
a szakmai munkat. Hasonlo szervezeti koriilmények kozott a gondozok felfogasa a
munkavégzésrol egész mas eredményre vezethet: bizalmatlansag, elzark6zas vagy ennek az

ellenkezdje.

A hatékony munkavégzés strukturdlis okok altal is meghatarozott, személyi €s targyi
feltételek egyarant meghatarozzak a gondozast. A k6zos kooperacio kialakitasa a vezetok
részérdl kiemelt jelentdségli. A konstruktiv hozzaallas a kozos munkéhoz az informalis
gondozokkal, az interprofesszionalis szemlélet az orvos, 4pold, gondozd, szocidlis és
mentalhigiénés munkatarsak részérdl kijeloli a helyét és feladatat a csaladi gondozonak a

bentlakasos iddsellatod intézményekben.

125



IV. MEGBESZELES

Kutatdsunkban az iddsek, azon beliil is a demencidval ¢ldk gondozasanak torténetét
igyekeztiink feltarni, melyhez az idések gondozdsa szempontjabol nagy jelentdségi
Antonucci és tarsai (Fuller, Ajrouch, Antonucci 2020) konvoj modelljét alapul véve és azt a
szocialis konstrukcionizmus nézdponttal kiegészitve alakitottuk ki sajat gondozasi
modelliinket a Tdrsas kapcsolatok konstrukcionista gondozdsi modellt. E modell alapjan
harom kutatasi dimenziét jeldltiink ki, melynek mentén végeztiik el vegyes modszerrel

(kvantitativ és kvalitativ) elemzéseinket.

Kutatasainkban egyrészt torekedtiink a demens idések adatain keresztiil megismerni a
gondozasukkal, jollétiikkel 6sszefliggd tényezoket, mint pl. élettartam, demencia, kapcsolati
jellemz6ik, masrészt igyekeztiink feltarni azokat a gondozo6i szerepértelmezéseket, amelyek
az idosek jollétére torekszenek. Kutatdsok egyre gyakrabban foglalkoznak a demens
emberek életmmindségének, jollétének kérdéseivel. Esetiikben cselekvoképtelenségiik miatt
inkabb beszélhetiink arrol a jollétrl, amelyet gondozoik nyilvanitanak ki roluk (Martyr et
al. 2018).

Demenciaval élo idiosek személyes vondsai és gondozasuk, illetve jollétiik kozotti

osszefiiggések

Sulyos demenciaval diagnosztizaltakrol idések otthondaban

Iddsek otthondban €16 demens személyek helyzetének elemzésérdl kevés kutatast talalunk,
melynek oka lehet, hogy akik mar bekeriiltek egy tartos apolast gondozast nyujto
intézménybe azoknak élethelyzetével, életmindségével kevésbé foglalkoznak kutatok
(Johansen et al. 2020). Azonban ezen iddsek helyzetének feltaras nyoman - a demencia
sulyossagatol, tipusatol fliggden differencidlt terapiat és gondozast alkalmazva - javithatd
lenne az idések életmindsége, gondozoik elégedettsége, a demencia kezelésére iranyulod

szocialis és egészségiigyi intervencio kialakitasa (Helvik et.al.2014).

A kutatasban részt vevo iddsek atlagosan 82 (+£7,262) éves korukban keriiltek be az id6s

otthonba, nemi Osszetételilk szerint 47 férfi (26,7%) és 129 ndé (73,3%). A halalozasi
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atlagéletkor az intézményben 85,55 (£7,122) év volt (N=155). Kutatasunkban a stlyos
demenciaval diagnosztizaltak korében nagyfoku halanddsagot lathatunk, az intézményben
eltoltott éveiknek szama 3,18 (+3.556) év volt. Johansen ¢és munkatarsai (2020)
kutatasaikban szintén nagyfokt mortalitast figyeltek meg demens idések esetében. 582
demens idds jellemzdit vizsgaltak iddsek otthonédban, akik koziil 3 év alatt 354 {6 hunyt el.
Hasonlé adatokat kaptak diagnosztizalt betegek mortalitdsat vizsgalva a diagnozis
idépontjatol kezdve Magyarorszagon Balazs és munkatarsai. Az altaluk megfigyelt demens

betegek esetében a diagndzis utani tulélés atlagos median éve 3,01 volt (Balazs et.al. 2021).

Az i1d6ések otthondba 2008. évtdl jogszabalyi valtozas alapjan a legstulyosabb apolasi,
gondozasi igényli iddsek keriilhetnek be. Egyszerli linedris regresszidval végzett
vizsgalataink eredménye szerint az idések nagyrészt az intézményi ellatasba kertilésiik utan
kapnak demencia diagnézist, azaz a bekéoltozés idépontjatol fuggott a demencia diagnozis
idépontja (R? =,826; adj. R?> =,680 F (1, 173) = 371,140 p <,001), valamint a demencia
diagnozis idépontja hatirozhatja meg a halal idépontjat (R?=,580; adj. R? =, 332 F (1,152)
=76,947, p <,001). Az alapellatasban diagnosztizalt betegek aranya kutatasaink szerint 4 %,
ami sokkal kevesebb, mint az Eurdpaban végzett kutatasok szerint megfigyelt 20%
(Waldemar et.al.2007). A haziorvosok vagy nem ismerik fel a betegséget, vagy nem
iranyitjak idében szakorvohoz az iddseket, igy gyakran tobb év is eltelik a demencia
tiinetének észlelése és a diagnosztika kozott (Heim 2022), amely a prevencid iddben torténd
elmaradasat jelenti. A megfeleld terapias kezelés lassithatja a dementalodasi folyamatot és

noveli az idosek és csaladi gondozoik életmindségét (Tzu-Wu 2018).

Idések kapcsolati haloja jellemzéen a csaladra, pontosabban gyermekeikre (80%)
korlatozodik, akik latogatjdk Oket az otthonban. Az idések gyermekeinek szama és a
latogatas gyakorisaga kozott 6sszefliggést talaltunk (Spearman korrelacio r =237, p <0,01,
N = 132). A ldtogatds gyakorisaga és az élettartam kozott azonban nincs szignifikans
kapcsolat (Spearman korrelacio r = -,021 p = 0,811, N=132).

A stlyos demens idések cselekvOképtelenek kognitiv képességeik leépiilése miatt. A
kutatisban résztvevok koziil csupan 15% - nak van torvényes képviseldje, igy a szocialis
szolgaltatasok onkéntes igénybevétele sem tisztazott kérdés az esetiikben. 170 6 sulyos
demenciaval €16 koziil 38% az idésotthonba valamilyen atmeneti apolast-gondozast nyujtd

intézménybdl koltozott be.
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Kutatasunkban a szocialis alapszolgaltatasokat az idések 25%-a vette igénybe, szemben egy
Ausztriai kutatassal, mely szerint a demens iddseket gondozo csaladtagok 59,8% vette
igénybe és 86%-a a megkérdezetteknek ismerte az otthoni gondozast kiegészitd szocidlis
szolgaltatasi lehetdségeket (Krutter et.al.2022). Ennek hatterében allhat az, hogy hazankban
a csaladok nem ismerik a formalis gondozasi segitség lehetdségét, illetve a demens iddsek
onellatasanak csokkenése esetén allando feliigyeletre és szakapolasra is sziikségiik van, ami
azonban a szocialis alapszolgaltatasok keretében nem igényelhetd (Trobert 2019). A
formalis gondozas, mint a csaladi gondozok segitésének, feladataik tamogatasanak
lehetdsége kulcsfontossagu Iehetne az iddsotthoni elhelyezés megel6zésében, igy sziikséges

nagyobb gondot forditani azok fejlesztésére, népszerisitésére (Bokberg et al.2018).

Idosotthoni felvételre varakozokrol

Id6sek otthonaba torténd felvétel kérelmezése jelzi az informalis gondozoi tamogatas
felvaltasat a formalis tdAmogatdi halozatra, melyet elsdésorban az Onellatasi képtelenség
hataroz meg, amely a demens iddsek esetében nagyobb szamban fordul eld, mint a nem
demens id6seknél. Tobb tanulméanyban is olvashatunk arrdl, hogy a demencia kovetkeztében
alacsony az id6sek Onellatasi képessége. Az Onellatasi képesség olyan alapvetd készségeket
jelent, amit egy egészséges ember tesz a hétkoznapokban: az ADL (Activities of Daily
Living) értékeld skala szerint étkezés, tisztalkodas, Wc hasznalat, 61to6zkddés, mobilités,
szabadidds tevékenységek (Sidney 1983). A csaladokban gondozott idések elégondozasa
soran az elégondozasi dokumentaciok kozott a Gondozasi szikségletfelmérd adatlaprol
nyert informaciokat és az MMSE (Mini—-Mental State Examination) kérdéiv adatait is
vizsgaltuk kutatasunkban. Ezekhez hasonldé méréeszkozoket hasznaltak az Egyesiilt
Allamokban is idések kognitiv képességeinek felmérésére az MDS (Minimum Data Set)
kozponti adatbazisbol (Williams 1994) a CPS skélaval (Cognitive Performance Scale) mig
a fizikai sziikségleteket az onellatast értékeld (ADL) skdala szerint végezték el kutatasaikban

sulyos demencidban szenveddk esetében (Carpenter 2006).

Idosek otthonaba felvételre varakozok atlagéletkora 80,26 (£ 7,435) év volt. Koziilik 59
(30,1 %) férfi és 137 (69,9%) n6 volt. Jovedelmiik atlagosan 113 700 forint volt (N=196).
A meglévo adatok alapjan az idosek koziil 54% 8 altalanos vagy annal alacsonyabb iskolai
végzettségli volt, 26,32% szakiskolat, 13,16% kozépiskolat végzett és 5,26% volt felséfoku
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végzettségli (N= 76). Kapcsolati jellemzdik szerint az idéseknek van tamogaté csaladtagja a
telepiilésen (141 £6), ahol élnek és csak 35 fonek nincs. Gyermekeik szdma tobbségében egy
vagy két £6: 21 (12,73%), fének nem volt gyermeke, 1 gyermeke volt 62 fének (37,57 %)
kettd gyermeke volt 69 fonek (41,82%), 3 gyermeke 7 fonek (4,24 %) és 4 gyermekkel 6 {6
(3,64 %) rendelkezett (N=165). Az id6sek szamara a csaladi gondozdik koziil a gyermekeik
jelentik a legnagyobb eréforrast (Prince et.al 2013, Szabo 2014), azonban azok alacsony
szamat figyelembe véve, arra kovetkeztethetnénk, hogy a csaladi timogatas alacsony szama
vagy hidnya miatt keriilnek a varakozo idések intézményi gondozasba. Ugyanis a varakozok
negyede dtmeneti szocidlis vagy egészségiigyi intézményben tartézkodott a kutatas idejétol
szamitva mar legalabb harom honapja. Az dtmeneti intézményben tartozkodas nem mutatott
Osszefliggést az id6sek csaladi allapotaval (Spearman korrelacio r=,095, p=0,22, N=168) és
az Oket tamogat6 gyermekeik szdmaval (Spearman korrelacio r =,015, p= 0,84, N=164).

Az atmeneti intézményekben, korhdzban varakozok esetében az Onellatasi képtelenség és
demencia mutatott Gsszefliggést tartdzkodasi helyiikkel. Kereszttablaval végzett
elemzéseink szerint az onellatds és tartozkodasi hely valtozok Osszefiiggenek egymadssal
(Chi-négyzet teszt 21,835 (df 2), p <, 001, Cramer’s V értéke 0,339, p <,001, N=190). A
demencia és onellatds valtozok kozotti 6sszefiiggés Chi-négyzet teszt eredménye 32,008 (df
2), p <001, a valtozék Cramer’s V értéke 0,409, p <0,001 (N=191). A demencia és a
tartozkodasi hely valtozok kozotti Chi-négyzet teszt eredménye 8,526 (df 1), p <,005, illetve
akét valtozé Cramer’s V értéke 0,211, p <,005 (N=191). Igy arra a kovetkeztetésre jutottunk,
hogy a demencidval €16, onellatasukban korlatozott idések ellatdsara nagyobb esély van
atmeneti egészségiigyi vagy szocidlis intézményben az iddsotthoni felvételre varakozas
idGtartama alatt, mint sajat otthonukban. Tobb tanulmanyban is olvashatunk arrél, hogy a
demencia kovetkeztében alacsony az iddsek onellatasi képessége (Sidney 1983). Demencia
diagnozis szakorvos altal a kutatdsi adataink szerint harmadukndl nem volt megerdsitve,
azonban orvosi zarojelentésen szerepelt a betegség. A varakozok kozel fele a gondozasi
sziikségletfelmérés szerint Onellatasra képtelen, koziilik 60% egy éven beliil kérte a

felvételét az otthonba.

A demencia az egyik kiemelkedd tényezd az iddsek intézménybe kerlilnek szempontjabol
(Luppa et.al.2009), akik gyakrabban veszik igénybe a tartés gondozasi intézményi
lehetdségeket, mint a nem demens iddsek (Skoldunger 2018). A korabban csaladi gondozok
altal végzett gondozo6i feladatokat a formalis gondozoi konvoj veszi at. Helvik és

munkatarsai (2015) otthonukban €16 iddsek onellatasa csokkenésének hatasait vizsgaltak.
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Ugy vélték, hogy az onellatasi képesség csokkenésének szerepe a mindennapi
tevégenységek elvégzésének csokkenésében, az intézményi ellatasba  keriilés

novekedésében, illetve a mortalitas alakulasdban kiemelt jelentdségu.

A demens idések gondozasanak nehézségeivel az idGseket tamogatd csaladtagok nem
tudnak megkiizdeni az otthoni gondozéas soran, amely a gondozoéi konvoj alakulasat,
cserélodését is jelenti, amely az egészségiigyi és szocialis szakpolitikai hattérre iranyitja a
figyelmiinket. Az id6sdd6é tarsadalmakban egyre nagyobb hangstlyt fognak kapni a
demenciaval ¢l6 iddsek gondozasdnak kérdései a tdrsadalmi fenntarthatdsdg ¢és

gondozaspolitika szempontjabal.

SARS- CoV- 19 vilagjarvany, mint kiilso tarsadalmi esemény hatdsai a gondozdsra, idések

életminoségeére

Masodik részkutatasunkban a Covid-19 viladgjarvany idején online kapcsolattartas hatasait
vizsgaltuk idések otthonaban €16k, csaladi gondozodik és az id6seket gondozd formalis
szakemberek interakcioi elemzésével. Ebben az id6szakban a szakpolitikai szereplok szerte
a vilagon kiemelt fontossdgunak tartottak intézkedéseik kozott azt, hogy az idds otthonokban
¢és apolasi intézményekben €16 iddsek és csaladtagjaik tovabbra is kapcsolatban maradjanak,
mentalis tamaszt nyujtsanak idés csalddtagjaiknak (Lynn 2020). Kutatisunkban is azt
lathattuk, hogy az idds otthonban kordbban nem volt elterjedt az infokommunikéacios
eszkozok hasznalata, mely ebben az élethelyzetben kiemelt fontossdgot kapott. Az
1désgondozas soran tobb esetben is bizonyitast nyert az a tény, hogy a gondozott mentalis
egeészsegére, ¢letmindségére pozitiv hatast gyakorolt az online tarsas kapcsolat kialakitadsa

(Széman 2012, Lorenz et al. 2019).

Részkutatasunk megallapitotta, hogy az enyhe, kdzépsulyos vagy nem demens idéseknél az
infokommunikécids eszkdzok hasznélata (skype, telefon) pozitiv eredményekkel jart,
fokozza az Onellatasukat (61tozkodés, mobilizalas, késziilodés az online talalkozasokra),
melyet nyereségként értelmezhetiink ebben az élethelyzetben. Ezzel ellentétben a stlyos
demens iddsek gondozasaban az infokommunikacids kapcsolattartds hatasai nem fokoztak a
gondozottak onellatasat. Az ¢ esetiikben a gondozok személyes jelenléte nélkiilozhetetlen, a

gesztusok, simogatasok jelzésértékiiek szamukra. fgy azt tapasztaltuk, hogy kiilsndsen a
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demenciaval él6k esetében kiemelt jelentdsége van a csaladi és mas informalis gondozok
szerepének az iddsotthonban, akik mentdlis tdmaszt nyujtanak, illetve egyéb gondozodi
feladatokat végzésével egészitik ki a formalis gondozést (Reinhard et al.2019). A jarvany
idején igy ezek a feladatok a stlyos demensek ellatasaban az 4pold személyzetre harultak,
akiknek leterheltséget okozott feladataik megsokasodasa. Ok biztositottdk a fizikai
aktivitast, mentalis tdmogatast, amelyek a korlatozas eldtti idészakban megoszlottak a

formalis gondozok, valamint a latogato csaladtagok kozott.

Az apold személyzet értelmezései szerint pozitiv €s negativ kovetkezményei voltak a jarvany
hatasainak. Pozitivnak itélték azt, hogy az idosek és hozzatartozoik korabbi személyes
taldlkozasai soran észlelt tullgondozas elemei megsziintek: pl.f6losleges vagy nem megfeleld
étkeztetés, kompetenciahatarok atlépése apoldsi vagy gondozési feladatokban. Negativ
hatasként az idOsek érzelmi labilitdsat, némely lakoé nagymértékli fogydsat, az amugy is
munkaeréhidnnyal kiizdé intézményben a megbetegedett gondozok podtlasat emlitették
interjlialanyaink, akarcsak mas iddsek otthonaban nyilatkozo formalis gondozok (Gadbois
et.al.2022), illetve kihivast jelentett még az izolacids részleg kialakitdsa sordn a megfeleld

szamu ¢€s végzettségli gondozoi 1étszam biztositasa.

Szakorvosi vizsgalatok igénybevétele nehézségekbe {itk6zott, néha elmaradtak a nem
létfontossdgu  vizitek, ez azonban hosszii tidvon a kronikus betegek esetében
egészségromlashoz vezet. Az intézmény orvosa egyedil igyekezett megbirkozni a
betegségek kezelésének koordinalasdval, ami nagy stresszforrds volt szamara. Pozitiv
példaként emlithetjiik a tdvorvoslas lehetdségét Franciaorszagban, amely széleskori

szakértdi segitségnyujtast jelentett covid idején iddsek otthonaban (Cormi et.al 2020).

A jarvanyiigyi intézkedések (Gyarmati 2022) kovetkezményeként a szakpolitikai
szabalyozas olyan mikrokornyezeti valtozasokat teremtett, melyeket a formalis gondozok
értelmezései szerint az otthonban lakok nehezebben kezelték, mint a fizikai tavolsagot
csaladtagjaiktol. Ezek a valtozdsok pl. az intézmény fertStlenitése, izolaciods
szobak/részlegek kialakitasa, melyek kovetkeztében a mikrokdrnyezeti valtozasok és a

formalis gondozo6i team cserélddése negativan hatott a lakok életmindségére.

Kutatasunk jelentdsége abban is rejlik, hogy a Covid-19 vilagjarvany, mint kiilsd tarsadalmi

esemény negativ hatdsainak ismerete a tapasztalatok alapjan hozzéjarulhat a bentlakaséos
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iddsotthonok felkészitésére mind targyi, mind személyi feltételeit illetden az iddsek
¢letmindségének javitasa érdekében hasonld események idején. Ugyanerre a kovetkeztetésre
jutottak Zsuffa és mtsai. (2022), akik szerint azért is sziikséges felkésziilni ilyen helyzetekre,
mert a 60 év feletti korosztaly volt a covid altal a leginkabb érintett csoport mind morbiditas,

mind mortalitds szempontjabol.

Gondozoi szerepviszonyuldasok éS szerepkonstrukciok (formadlis és informadalis) hatdsa a

gondozdasra, idosek jollétére

Harmadik és negyedik részkutatasunkat modelliink harmadik dimenzidjan keresztiil
vizsgaltuk a demencidval €16 idések ellatasanak két tipusadban: az otthoni gondozas és az
intézményi ellatas keretében. Igyekeztiink feltarni a csaladi gondozok nehézségeit a
gondozasban, a csaladokban zajlé alkufolyamatokat, az informalis és a formalis gondozdk
kolesonos szerepfelfogasat, szerepkonstrukcioit, egymas gondozoéi szerepére torténd

reagalasat, illetve azoknak az iddsek jollétére gyakorolt hatésait.

Harmadik részkutatas

Csaladi gondozok interpretdcioi az otthoni gondozas nehézségeirdl

A csaladi gondozok nehézségeik interpretacioin keresztiil érzékeltetik az id6s6do, tobbnyire
néi gondozok egészségligyi gondjait, anyagi €és egyéb erdforrdsaik korlatozottsagat. A
gondozott idések oOnellatasi képességének csokkenése, illetve a fizikai, lelki, anyagi
gondozoi terhek az idések otthonanak igénybevételére 6sztonzik az iddseket ellatod csaladi
gondozokat (Afram et.al.2014). Id6sotthoni felvételre varakozok csaladi gondozoival, illetve
formalis gondozdkkal torténd interjuink soran egyarant azt tapasztaltuk, hogy mindkét
gondozasi tipusban (otthon €s intézményben) a demenciaval €16 idOsek ellatasa tobb
nehézséggel jar, mint a nem demens iddsek gondozasa esetén. Az dpoldssal kapcsolatos
ismeretek hidnya jellemzéen a demenciaval élok gondozasa esetén okoznak gondot,
amelyhez nem kapnak elegendd formalis segitséget, illetve nehézséget okoz a
gondoskodasra szorulé demens idések allando feliigyelete. Igy ezek a terhek a csaladi
gondozokra harulnak (Campbell et.al. 2008), akik gyakran sajat munkahelyiik elvesztése,

csaladi konfliktusok vagy éppen szakéapolasi tudasuk hidnya miatt nem tudjadk otthon a
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demens iddsek specialis gondozasi sziikségleteit kielégiteni (Trobert 2019). Ezekben az
esetekben a csalddi gondozok a formalis ellatorendszer szakellatasai felé fordulnak
segitségért, legtobbszor idosek otthondba torténd felvétel kérelmezése formajaban, illetve az
intézményi felvételre vald varakozas kézben egészségligyi intézményekhez, pontosabban

korhazi kronikus belgydgyaszati, illetve pszichidtriai osztalyokhoz.

Azon tal, hogy a meglév6 formalis szocialis alapszolgaltatasok nem tudjak a sulyos
demenciaval €16k specialis sziikségleteit kielégiteni azt is lathattuk a kutatdsban, hogy a
meglévd  szolgaltatasok  igénybevételét a csaladi  gondozok  bizalmatlansaga,
tajékozatlansaga, félelmei, vagyis a gondozasrol alkotott felfogasai is gatoljak. E probléma
kezelésének olyan civil kezdeményezéseire hivja fel a figyelmiinket Gedeonné (2022)
kutatdsaiban, amelyek a demenciaellatas innovativ lehetdségeit jelenthetik. E civil
kezdeményezések koziil kiemelkedd az orszagosan mikddé Alzheimer Café nevii program,
amely a szocialpolitikai rendszer és a csaladi rendszerek kozott linking szerepet tolt be. A
linking, mint tarsadalmi téke 6sszekapcsolja a kiilonb6zd helyzetli egyéneket és csoportokat,
dontéshozokat (Fiizér 2015). Az Alzheimer Café tematikus (jogi, szocidlis, egészségiligyi
stb.), demenciaval él6k gondozasat segitd informacionyujtast biztositd szolgaltatas. Ezeknek
a forumoknak a demencia gondozéssal kapcsolatos tdjékoztatasa mellett kiemelkedd
jelentdségét a résztvevok személyes bevonasa jelenti. Pontosabban, a program keretén beliil
kotetlen parbeszédre hivjak az érintetteket kavéhazi kdrnyezetet teremtve, amely hozzajarul
az egyéni mentalhigiénés terhek ventilalasahoz, a gondozodi interpretaciok megismeréséhez,
a bizalom kiépitéséhez, a személyre szabott segitségnyljtds megalapozdsihoz. E civil
mozgalom hozzéjarulhat a csaladi gondozdok professziondlis timogatasanak kialakitasahoz

a formalis szolgaltatasba torténd adaptacidja altal.

Az iddsek sajat otthonaban a formadlis szocidlis alapszolgaltatds igénybevétele minimalis.
Bertrand ¢és munkatarsai is (2006) kutatasaiban megfigyelték, hogy a problémak
halmozodasa ellenére vonakodnak a csaladi gondozok formalis segitségnyujtast kérni.
Brodaty és munkatarsai (2005) szerint az alapszolgaltatasok alacsony igénybevételének oka
lehet az is, hogy nem ismerik fel ennek sziikségességét (Granbo et.al. 2009), de a tarsadalmi

megitélés vagy a szolgaltatdshoz vald hozzaférés korlatozottsaga is allhat a hattérben.

Krutter és mtsai. (2019) kutatasai szerint a demens idOsek viselkedése (agresszio, elkdborlés,

zavartsdg) vagy egészségiigyi allapota az oka az intézményben valé gondozasuknak.

133



Eredményeink szerint az iddsotthonba felvételre vald varakozasi id6 alatt, amikor nem
tudjak a csalddban megoldani a gondozast a csaladok az id6s ember tobb honapig korhazban
tartozkodik, €s onnan kertil be az otthonba. Ebbdl is lathatjuk, hogy a szocialis ellatérendszer
nincs felkésziilve a novekvd szdmi demens id0s gondozésara sem az otthonukban, sem
pedig az idds otthonokban (Gyarmati 2010, Patyan 2017). Szamos olyan kihivéssal
szembesiiliink az idések, demensek gondozésa soran, amely a komplex sziikségletkielégités
érdekében az egészségligyi és szociadlis rendszerek megujuldsat, integraciojat a
személykozponta ellatas felé vald elfordulasat szorgalmazza (Hansen et.al.2021). Az
egészségiigyi €s szocialis ellatas széttagoltsaga a legtobb eurdpai orszagra jellemzo, az

ellatorendszerek kozotti kiigazodas legtobb esetben a civil kapcsolatrendszereken keresztiil

torténik (Banadinovic et.al. 2023).

Mind az atmeneti, mind a tartdés gondozast nyujté intézményekben magas téritési dijat kell
fizetni a gondozasért, amely a csaladi gondozoknak jelentds anyagi megterheléssel jarhat.
Az iddsek alacsony bevétele miatt gyakran sziikséges a téritési dij kipotlasa a csaladi
gondozo sajat jovedelemébdl. A hazai gyakorlattal szemben pl. Franciaorszagban, ha az idés
személy nyugdijanak meghatarozott szazaléka nem fedezi a téritési dijat, az nem terhelhetd
14 a hozzatartozokra,®® hanem szocialis timogatas forméjiban keriil kifizetésre (DOgei-

Kostyal-Udvari 2011).

Gondozoi szerepviszonyuldasok otthoni és idosotthoni gondozdsban és azok hatasa a

gondozoi cselekvésekre és az idosek jollétére

Harmadik részkutatasunkban megismerhet6vé valt az is, miszerint a szereplok (informalis
¢s formalis) reagélnak egymas konkrét (gondozasi) cselekvéseire, illetve kommunikativ
cselekvéseire. A gondozok megfogalmazasaikban ezekre utalva értékelik a masik fél

személyét és cselekvéseit, esetleg indokoljak sajat gyakorlatukat.

Otthongondozas sordn nem taldlkozunk konfliktusokkal a csaladi és formalis gondozok
kozott, amely abbdl eredhet, hogy nem torténik kozottik egyidejii gondozés, kozds

cselekvés. Egy holland kutatasban ugyancsak pozitivnak értékelték a formalis és csaladi

8 kotelezd sziilStartas, Magyarorszag Alaptorvénye
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gondozok kozotti egylittmiikodést otthoni gondozasban, azonban azt befolyasolhatja a
csaladi gondozdk helyzete, pl. az, hogy a gondozott hazastarsa vagy mas csaladdtag, akik
eltéréen viszonyulnak a formalis gondozdokhoz, illetve befolyasolhatja az egyiittmiikddést a

gondozott egészségi allapota is (Wittenberg et.al 2019).

Kutatasunkban konfliktusokat azonosithattuk azonban a formalis gondozok elmondasa
alapjan a csaladi gondozokkal idések otthonaban. A formalis gondozok interpretacioi szerint
némely csaladtag nehezen tudja elengedni gondozoéi szerepét és elfogadni azt, hogy nem neki
kell elvégezni a gondozoi feladatokat, amikor bekeriil az id6sotthonba a gondozottja. Az
id6ések otthondban gondozd egészségiigyi szakemberek ugy vélik, hogy a hozzatartozok a
kompetenciahatarok atlépésével gyakori fesziiltséget, konfliktust okoznak. Kutatdsunkban
azt lathattuk, hogy a formalis gondozdok koziil az egészségligyi munkakdrben dolgozok
viszonyulésai a csaladi gondozokhoz kevésbé pozitiv, akarcsak Bauer és munkatarsai (2014)
kutatasaiban, illetve mi is azt tapasztaltuk, hogy a csaladi gondozok szerepét inkabb a
munkaer6hianybol fakado feladatok elvégzésére tartjak sziikségesnek (Holmgren
et.al.2013). Ezzel szemben a szocialis munkakoérben dolgozok szorosabb egylittmikodést
szorgalmaznak a csalddi  gondozokkal, figyelemmel kisérik jelenlétiiknek,
feladatellatasuknak pozitiv hatdsait az idések jollétére. Smith és munkatarsai (2009)
ugyanezeket az eltérd szerepviszonyuldsokat allapitottak meg a szocidlis €s egészségligyi
munkakorben dolgozd formalis gondozokrol a csaladi gondozdkkal szemben.
Kutatasunkban az egyiittmiikodésre jellemzd (Morris 2016) kooperacios gyakorlatban
részlegesen jelennek meg kozos dontések, cselekvések, konfliktusmegoldasok, bizalmi,

tdmogato kapcsolatok.

Az iddsek otthonaban a csaladi gondozok szerepei tisztazatlanok, mely fesziiltségeket okoz
a formalis gondozokkal. Megjelennek a dominancia kérdései, valamint a beteg
sziikségleteinek eltéré megitélése, kezelése a gondozok kozott (Bauer et.al.2006). A
problémak, félreértések tisztazasara ritkdn keriil sor, a formalis gondozok nem tekintik
partnernek a csalddi gondozot, tobbnyire egymas mellett végzik feladataikat, nem pedig
egyiitt (Szabod 2014). Tapasztalatainkkal ellentétben egy Svédorszagi kutatasban arrdl
szamoltak be, hogy gyakorlatukban a legfontosabb az elsé taldlkozas soran a kapcsolatépités
a formalis és informalis gondozok kozott, amikor kialakul a bizalom egymads irant és

tisztazzak a csaladi gondozok szerepeit a megvaltozott élethelyzetben (Lowndes et.al.2023).
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Mind a hazi segitségnytjtasban dolgozd szakemberek, mind pedig az idds otthonban
dolgoz6 gondozdk esetében lathatjuk a demencidval €16 idések hozzatartozoival valod
interakcioik legjellemz6bb hatasait cselekvéseikre, ezaltal pedig az idések jollétére. A
gondozok egymas szerepét, feladatellatasat a legtobb esetben pozitivnak vagy sziikségesnek
itélik meg az id6sek ellatasa érdekében. A formalis és informalis gondozok a demenciaval
¢lok otthoni ellatasa esetén egymas szerepét, munkajat kolcsondsen segitik. Ennek
eredményeként azt lathattuk, hogy otthongondozas soran a csaladi gondozok cselekvései az
alabbiak szerint alakultak a formalis gondozodkkal vald egyiittmiikodésbol fakaddan:
egészségiigyi €s szocialis szolgaltatasok igénybevételének novekedése, az otthoni gondozés
szakszeriibbé valasa tanacsadasuk altal, amely javitja az id6sek €letmindségét. A formalis
szolgéltatasok igénybevételének novelése érdekében fontos, hogy a formalis szakemberek

tobbet kommunikaljanak az otthoni gondozast végzdkkel (Krutter et.al.2022).

Id6sek otthondban a formalis gondozok cselekvéseire a kdvetkezdképpen hatnak a csaladi
gondozokkal valo interakcidk: felkészitik a lakot csaladi gondozdja fogaddsdra mind
fizikailag (mobilizalas, gyakoribb fiirdetés, étkeztetésre ¢és folyadékpotlasra vald
fokozottabb odafigyelés), mind mentalisan, amely az idések gondozasi sziikségletének
fokozottabb kielégitésével, ellendrzésével javitja az idds életmindségét és a csaladi gondozo
megelégedettségét. A formalis és csaladi gondozok egymas igényeinek megismerése, azok
teljesitésének kozos megbeszélése hozzdjarul a konfliktusok megelézéséhez, az

egylittmiikodés kialakitasdhoz (Hoek et.al 2020).
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Negyedik részkutatas

Csaladi gondozok szerepkonstrukcidinak statikus és dinamikus formdi és azok hatdsa a

gondozdsra

A fent ismertetett probléma alaposabb feltarasahoz a gondozas konvojanak mind dinamikus,
mind statikus elemeit vizsgalni sziikséges. Olyan kérdések meriilnek fel, mint példaul a
gondozas vallalasarol vagy elutasitasarol szo16 alkuk; az informalis gondozoknak a formalis
gondozas kezdete utani ,,kivonulasa (crowding out); az informalis és a formalis gondozok
kozotti elére halado munkamegosztas megismerése. Vizsgalando, hogy az informalis és a
formalis szereplok kozott milyen interakciok zajlanak, ez hogyan befolyasolja gondozoi
identitasukat és gondozasi tevékenységiiket. Ennek révén pontosabban megismerhetévé
valhat, hogy a gondozas konvojanak elérehaladasa soran, mint pl. a gondozottak
iddsotthonba keriilése utan milyen valtozasok torténnek, kiillonosen a gondozok

Osszetételének és a kozottiik fennalld munkamegosztas terén.

Csaladi gondozok szerepkonstrukcioi otthoni gondozasban

Csaladi gondozasban készitett mélyinterjliink soran tapasztaltuk azt, hogy a korabban
nyilatkozé hozzatartozok mellett ujabb csalddtagok kapcsolddtak be a gondozasba és
gyakran nem is azok az informalis gondozdk végzik a legtobb gondozasi feladatot, akik az
iddsotthoni kérelem beadasat kezdeményezik. A primer gondozokon kiviil figyelembe kell
venni a masodlagos, vagy harmadlagos informalis kapcsolatok bevonasanak lehetdségét is a
gondozasi folyamatba, amely legtobb esetben elmarad a gyakorlati szocidlis munkaban
(Dilworth-Andersen 2001). Ennek érdekében vizsgalni kellene a csaladok dinamikajat,

szerkezetét, a csaladtagok interakcioit.

A Kapcsolati konvojt, abban is a tdmogatd kapcsolatok jelenlétét €s alakulasat a gondozasi
folyamatban elsOsorban az id0s ember személyes jellemzoi (életkor, betegség, személyes
viszonyok), illetve a kornyezeti tényezOk egyiittesen formaljak. A csaladi gondozok
kivalasztodasat a gondozasra a tdrsadalomban elfoglalt helyzetiik, mobilitasi lehetdségeik
valamint életkorilményeikkel, kényszerti élethelyzettel, szakapoloi ismereteikkel

magyaraztak. Ezen tamogato kapcsolatoknak a konstrukcionista nézépont altali vizsgalata
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arra mutatott ra, hogy haztartdsonként hogyan vélekednek a csalddi gondozok a gondozas
motivacioirdl, illetve, hogy a formalis gondozdkkal vald interakciok soran torténd
szerepértelmezéseik hogyan alakitjadk a gondozast cselekvéseik altal. Van, aki hazastarsi,
gyermeki vagy noi kotelezettségként értelmezi gondozoi szerepét, esetleg belsO segitdi
attitlild, emberség vagy Onzetlenség motivalja dontéseiket, melyek azonban kulturalis
meghatdrozottsagiak. Peeters és munkatérsai (2010) szerint a szeretet, hazastarsi kotelesség
er6s motivacidi a gondozasnak. Ezekhez a kulturdlisan meghatarozott gondozasi
motivacidhoz szorosan kapcsolodik a csalddi gondozok formalis ellatorendszerhez vald

viszonyulésa is.

A gondozdi cselekvéseket, dontéseket minden esetben befolydsolja az idés embernek és a
csalddi gondozdénak egymashoz fiiz6d0 viszonya, amely meghatirozza a feladatok
megoszlasat a szereplok kozott. Némely csalddban a gondozads generaciokon keresztiil
otthoni gondozast jelentett és a csalad tagjai kozotti feladatmegosztassal, mig mas csaladok
nyitottak a formadlis segitségnytjtas igénybevételére, illetve az anyagi nehézségek is
befolyasoljdk a csaladi gondozdok azokkal szembeni magatartasat. A csaladon beliili
feladatmegosztast, alkufolyamatokat a gondozéi feladatok elvégzésére kulturalis-
szocializacids meghatarozottsagan tal egyéb tényezok is befolyasolnak: a csaladtagok térbeli
elhelyezkedése, anyagi lehetOségek, szakmai (4poldsi) tapasztalat, csaladi 4allapot,
munkavallalasi lehetOségek, egészségi allapot, csaladtagok kozotti Osszetartds vagy

konfliktusok.

Csaladi gondozok szerepkonstrukcioi a valtozo gondozasi folyamatban

Csaladi gondozok veszteségeit vizsgalva a munkahely elvesztése és csalddi konfliktusok,
mint kiils6 veszteségek jelentek meg, azonban nehéz lelki terhet az iddsek leépiilt
allapotanak, a demenciaval jar6 mentalis és testi leépiilésnek a latvanya jelentette szamukra,
melyet nehezebbnek itéltek az dpolassal, gondozéssal jaré megterheltségnél. Minden csaladi
gondozd megfogalmazasaban azonosithatd volt az idés gondozottak esetében a demencia
tiinetének emlitése, melyek a kovetkezOk voltak: agressziod, elkoborlas, bizalmatlansag,
sértodottség, depresszio €s feledékenység, melyek kezelése kihivast jelentett szamukra. A
testi- lelki leépiilés utolso fazisaban fordultak szocialis intézményi elhelyezéshez, akar 10

éves otthongondozast kovetden. Eldéfordul olyan eset is, hogy a formalis gondozas
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igénybevételét némelyek az intézményben fizetendd téritési, illetve belépési dijak magas
Osszege miatt halogatja.

A csaladi gondozok intenziv negativ érzelmi, néha vadl6 indulatokat fejeztek ki a gondozott
1d6s iranyaba a csaladi gondozova kivalasztodas elmondasakor, akik mindennek ellenére
vallaltdk a gondozést. Shanas (1982) kutatdsai soran ramutatott arra, hogy azok az iddsek,
akik rendelkeznek csaladi kapcsolatrendszerrel ellatasuk megszervezésének szempontjabol
eldonyOsebb helyzetben vannak azokkal szemben, ahol a csaladi kapcsolati halé gyenge,
esetleg hianyzik. A tarsas kapcsolddasok ezaltal hozzajarulnak az idések életmindségének

javitasahoz.

Keefe és Fancey (2000) az altalunk elvégzett kutatdshoz hasonloan otthonukbol intézményi
ellatasba keriilt idések csaladi gondozoinak szerepvéltozasait vizsgaltak. Ugy vélték, hogy
a csaladok nem feledkeztek meg tovabbra sem az intézménybe koltoztetett csaladtagjukrol,
hanem rendszeresen latogatva tovabbra is a csalad tagjanak tekintették dket. A demenciaval
¢l6 1iddsek intézménybe koltozése utdn a csaladi gondozok szerepvaltozdsaikat
kiilonbozoképpen értelmezik. Némelyek megkonnyebbiilést éreznek, hogy biztonsdgban
tudhatjak szeretteiket, mig masok nehéz lelki teherként ¢lik meg és idére van sziikségiik a
megvaltozott szerepeik kialakitasahoz. Sokszor élnek 4t biintudatot, haragot, tehetetlenséget
a csaladi gondozok (WHO 2017), ezért az érzelmi, mentalis timogatasukra kellene torekedni

a gondozottjaik intézménybe keriilése utdn (Keefe és Fancey 2000).

Némelyek konnyen tudtak az 0j helyzethez alkalmazkodni, mig masoknak nem sikertilt
elengedni a korabbi gondozoéi feladatokat és azokat latogatasaik alkalmaval tovabb végezték
vagy Uj feladatokat jeloltek ki maguknak a gondozasi helyzetet értelmezve. Vannak olyan
csaladtagok, akik napi gyakorisaggal minden percét kihasznaljik a latogatasi idének. Ok
azok, akik kovetik az 1d6s emberekkel végzett formalis gondozast, amit 0k sajat, korabbi
otthoni gyakorlatuk szerint egészitenek ki (Naleppa 1996, Smith et.al.2009). Vannak olyan
csaladtagok, akik ritkdbban latogatjak az idéseket, heti, havi egy két alkalommal, amikor az
ételek valtozatos skalajat viszik idés rokonuknak, melynek ugyancsak megvannak a negativ
egészseégligyl kovetkezményei. Ezek a gondozast kiegészité feladatvégzések csak akkor
vezetnek az idOsek életmindségének javitasdhoz, ha a csaladi gondozok jelzik a formalis

gondozok felé cselekvéseiket.
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Volt, amikor a csaladi gondozok konfliktus helyzetet generaltak kompetencia hataraik
atlépésével (pl. sebkotozés, diétds beteg étkeztetése). A formalis gondozokkal vald
kommunikacio, interakciok néha segitették ezeknek a konfliktusoknak a feloldasat, azonban
a szakemberek kozott voltak olyanok is, akik nem tekintették a gondozas szereplGinek a

csaladi gondozokat, igy a konfliktusok fennmaradtak.

Bauer ¢s munkatarsai (2014) kutatasukban megfogalmaztak, hogy a csaladi gondozok
interpretacidikban megfogalmaztdk, hogy ugyanazon intézményben kiilonbozden
viszonyulnak hozzajuk a formalis szakemberek. Hasonlokat tapasztaltuk mi is
kutatdsunkban pl. az intézményi eréforrasok hidnyossagait, véltozasa - munkaerdhiany,
vezetdk valtdsa utani strukturdlis valtozasok, kiilonb6zd vezetdi stilusok, targyi feltételek
hidnya - kiilonb6zoképpen hatottak a formalis és informalis gondozdk felfogésara,
cselekvéseire. Hasonld szervezeti koriilmények kozott a gondozok felfogasa a
munkavégzeésrol egész mas eredményre vezetett: bizalmatlansag, elzarkozas vagy ennek az
ellenkezdje is tapasztalhato volt. Vannak olyan csaladi gondozok, akik pl. a gondozasbol
gyakran kimarad6 mentalhigiénés tamogatast az idések felé a munkaer6hiannyal
magyarazzak €s igyekszenek partneri kapcsolatba kertilni a formalis szakemberekkel. Volt
olyan probalkozas csaladi gondozo részeérdl, hogy potolni szerette volna a hianyzé gondozasi
elemeket, azonban a szakemberek viselkedése, elfordulasa miatt a nyitott hozzaallast
egyiittmiikddés nem valosult meg a formalis gondozok kirekesztd viselkedése
kovetkeztében és bizalmatlansag, keserliség vette at a segitd szandék helyét (Bauer et. al.

2014).

Az egészségligyi ellatas egyik alappillére a holisztikus apolas és gondozas, amely feltételezi
a személykozpontu ellatast, mely magaba foglalja az egyének fizikai, mentalis és szocialis
szlikségleteinek kielégitését, igy a csaladi kapcsolatokat is magaba foglalja (Santana
et.al.2018). Demens id6sek gondozasaban hianyzo elemeként jelenik meg a Nemzeti
Demencia Stratégia hazankban, amely egy komplex utmutatast adhatna a demenciaval é16
idések egymasra ¢épiild gondozdi ellatorendszerének (formalis és  informadlis)
igénybevételével kapcsolatban (Fekete 2019). Nyitrai (2020) a demens személyek szocialis
ellatasaban  résztvevd  szolgaltatdsok szabalyainak elemzésében az ¢érintettek
egyiittmiikddését szorgalmazza. A hozzéatartozok alacsony szakmai ismerete gatolja az
idések hossza tava otthoni ellatasat (Kiss 2017). A szocidlis formalis ellatorendszer alap

vagy/és szakellatasanak bekapcsolodasa a gondozasba a demencia sulyosbodédsa sordn,
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illetve a gondozd csaladtagok erdforrdsainak csokkenése mentén elkeriilhetetlennek latszik.
Mindez a komplex gondozas demenciaval él6k részére szakapolasi és szocialis gondozast is

feloleld modellek kialakitasaval valosulhatna meg.

Kutatasunk kiemeli azt, hogy a gondozéasrdl, mint soktényezds konstruktumnak az
alakulasar6l nem csupan a szakpolitikai hidnyossdgokon fontos javitani, hanem hasonl6
hordereji a gondozo6i konvoj hatékonysaga szempontjabol a szemléletformalés, oktatas,
kozos kooperacio kialakitasa a formalis €s informalis gondozok kozott. Demenciaval €lok
esetén kiilonosen fontos a formadlis és informalis gondozok kozotti egyiittmiikodés
kialakitasa, mert 6k azok a személyek, akik mentalis hanyatlasuk kdvetkeztében kiillondsen
rd vannak utalva sziikségleteik gondozok altali értelmezésére, melyek kielégitéséhez mind a
formalis mind az informalis gondozora sziikkség van (Cruz-Ortiz etal. , 2011;

Fetherstonhaugh et al.2021).

141



4.1. Uj tudomanyos eredmények

e Kutatasunkban Kahn-Antonucci (1980) kapcsolathalézati konvoj modelljére épitve és a
szocialis konstrukcionizmus elméletével kiegészitve alakitottuk ki A Tarsas kapcsolatok
konstrukcionista gondozdsi modelljét, amely 0j perspektivaba helyezi a gondozas
jelenségének értelmezését.

o Az elvégzett empirikus kvantitativ kutatdsunk egyediilalloan vizsgalta hazdnkban az
id6ések otthondban hasznalt adatszolgaltatasi rendszerben rogzitett silyos demenciaval
diagnosztizalt iddsek, illetve az iddsotthoni felvételre varakozok szociodemografiai €s
személyes jellemzdinek a gondozasukkal vald dsszefliggéseit.

e A Covid-19 vilagjarvany idején végzett kutatasunk ramutatott a csaladi gondozok
szerepeire hianyuk altal idések otthonaban, amelyek a stlyos demens iddsek esetében
nem poétolhatok  infokommunikéacidés eszkozok —segitségével. A jarvanyiigyi
szabalyozasok kovetkeztében kialakuld mikrokdrnyezeti valtozasok negativ hatdsainak
megismerése hozzajarulhat az esetleges jarvanyligyi szabalyok optimalizalasdhoz.

e A tamogaté tarsas konvoj — formalis és informalis - k6lesonds szerepviszonyulasai a
csaladi gondozok szerepének jelentdségét emeli ki a gondozasi folyamatban, mely a mai
iddsellatas szakpolitikai szabalyozasbdl hidnyzik.

e A kutatds soran lathattuk azt, hogy a formalis gondozdk (szocialis és egészségiigyi) és
csaladi gondozdk hogyan tudnak, vagy nem tudnak egyiittmiikddni, illetve nyomon
kovethettiik a gondozasi feladatok elvégzésére iranyuld alkufolyamatokat.

e (Csaladi gondozok szerepének iddsek otthonaban torténd feltarasa, mint a gondozas egyik
er6forrasa egyediilallo a hazai idésgondozast értelmezd kutatasok kozott. A gondozas
véltozatossaganak, alakuldsanak hatterében egyéni gondozoi szerepértelmezések ¢és
strukturalis tényezOk egyarant megtalalhatok, amelyek egyarant formaljak a gondozast,

1ddsek jollétét.
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4.2. Javaslatok a gondozas javitasara

Demens id0sek gondozasi sziikségletének feltarasa a szocialis ellatorendszerben hasznalt
adatbazisokat felhaszndlva segithetné a gondozéasukra iranyuld intervencidt. A
papiralapt apolasi és eldgondozasi dokumentaciok digitalizacidja nagy eldrelépést
jelenthetne kutatasok elvégzéséhez, illetve hozzajarulhat az intézményben folyo szakmai
munka mindségéhez. Az adatokat az érintettek egészségiigyi adataival is sziikséges lenne
Osszekapcsolni a demencia morbiditasi jellemzdit figyelembe véve. Szerettiik volna a
kutatasban a demes személyek halalokait is rogziteni adatbazisunkba, azonban azok
elenyészd szamban voltak rogzitve. Legtobb esetben kardiovaszkularis vagy 1égzdszervi
halalokok szerepelnek az adatbazisokban (Balint- Kovécs 2021). Igy a demens betegek
¢lettartamdra vonatkoztatva a haldlokokbol nem lehet relevans kovetkeztetéseket
levonni.

A stlyos demensek mintédja alapjan azt lathattuk kutatdsunkban, hogy nagyon késon,
tobbnyire szakellatasban torténik meg a betegség szakorvos altali diagnosztizalasa. Ezért
az egészségiigyi alapellatassal, hdziorvosokkal vald egylittmiikodés szabalyozasara
lenne szilikség, ugyanis a demens betegek minél kordbbi diagnosztizaldsa hdziorvosi
vizsgalatokhoz kapcsoldodik elsé korben (Kazar 2021).

A kutatds soran megallapithato volt, hogy egyetlen kdzos kapcsolddasi pontot az idds
otthoni felvételre varakozok és csaladi gondozdik, valamint a tartos iddsellatds gondozoi
kozott az 1dos otthoni felvételre varakozasi kérelem jelentette. A szocidlis ellatérendszer
lehetdséget biztosithatna a felvételre varakozo iddsek és gondozoik felé a gondozassal,
apolassal és mentalhigiénés szolgaltatassal kapcsolatos szervezett segitségnytjtasara®’ a
varakozas ideje alatt, amely csokkenthetné a korhdzi felvételek szamat és a csaladi
gondozok félelmeit, terheit az iddsotthoni felvételt megel6zden. A formalis €s informalis
szektor tudatos Osszekapcsoldsa, az integralt tartds gondozasi rendszer kialakitdsa
segitséget nyujthatna mindkét szektorban a gondozok feladatellatasdhoz.

A Covid-19 vilagjarvany idején végzett kutatasunk a digitalis eszkozok tartds
hasznalatanak kialakitasanak lehet6ségét mutatja a gondozas tamogatasara iddsek
otthonaban a nem demens, enyhe vagy esetleg kdzepes demencidval €16k esetén mind a
kozelebbi, mind a tavolabb €16 csaladtagjaikkal torténd kapcsolatteremtés kialakitasara.

Stulyos demencidval €16k esetén a digitdlis eszk6zok hasznalata specialis formaban

87 4polasi és jogi tandcsadas, képzések
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torténhetne, amely inkabb a foglalkoztatasuk szempontjabol az éppen aktualis allapotuk
(memoridjuk, beszédjiik, mobilitdsuk) minél hosszabb ideig vald szinten tartdsa
szempontjabol relevans (Bradley et.al.2023).

A csaladok otthoni eréforrasainak szocidlpolitikai timogatéasa (tartds szakapolas, allando
feliigyelet, anyagi tdmogatas) altal tovabb ¢lhetnének a demens iddsek otthonaikban,
ezaltal is csOkkentve intézmények igénybevételét, korhazi tartdézkodas idejét,
koltségeket.

A gondoz¢ csaladtagok intézményi keretek kozotti gondozasi szerepének kidolgozésa és
beillesztése a szakpolitikaba csokkenthetné a kompetencia és szerepfesziiltségeket a
formalis és informalis gondozok kozott a kozos kooperacidjuk Osszehangolasaval. A
csaladi gondozdi szerep bar nincs megnevezve a szocidlis torvényben, mégis azt
lathatjuk a kutatds altal, hogy jelentésen hozzéjarulnak az idések gondozashoz a

mindennapokban.
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4.3. A kutatas erosségei, korlatai, nehézségei

A kutatds erdosségei

Feltaro kutatasunk kevert modszerrel torténd elvégzése jo valasztasnak bizonyult, egyrészt
azért, mert a demenciaval ¢l6 idések szociodemografiai adatai, személyes jellemzoi jol
tikkrozik helyzetiiket. Masrészt a szekunder retrospektiv adatoknak elemzése kapcsan
jeloltik ki a kvalitativ kérdéseink irdnyat. Pl. Kvantitaiv adataink szerint az iddsek
korhazban, egyéb intézményben tartdozkodtak iddsotthonba keriilésiik eldtt, amelynek
magyarazatait kerestiik kvalitativ kérdéseink segitségével. A két modszer egyiittes
alkalmazasa lehetové tette a demenciaval é16 idések gondozasanak mélyebb értelmezését. A
demenciaval €16 idések adatainak, gondozasanak feltarasat olyan szempontok szerint
végeztik el, amely egyediilalld eredményeket adott a hazai demenciakutatishoz: uj
gondozasi modell kialakitésa, szakorvos altal diagnosztizalt sulyos demensek adatbazisanak
elemzése, illetve csaladi gondozok szerepkonstrukcidinak statikus és dinamikus formainak

megismerése altal.

A kutatas korlatai

Kutatasunk korlatai koziil ki kell emelniink azt, hogy a kutatas egyetlen nyugat-
magyarorszagi telepiilésen keriilt elvégzésre. Mikroszociologiai kutatdsunk nem
reprezentativ, azonban ezeken az adatokon keresztiil ismerhetjilk meg a demenciaval €16
1dések gondozdéi konvojanak alakuldsat, szerepkonstrukcidit, a hazai szocialis
ellatorendszerrel vald 0Osszefiiggéseit, amely a demencidval €16 1dések gondozasanak

alakitasa, fejlesztése szempontjabol nélkiilozhetetlen.

A kutatas masik korlatja az idOkeretek pontos kijelolése volt, amely nem szerencsés
tobbiranyu kutatas tervezése esetén. Varatlan események késleltethetik a kutatas elvégzését
pl. kutatasunk megkezdése utan megjelend vilagjarvany lassitotta az interjualanyokkal vald

kapcsolatfelvételt.
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Elsd részkutatds nehézségei

Kvantitativ adatfelvétel esetén az intézmény kotelezO adatszolgaltatasi rendszerében
rogzitve voltak az idések szociodemografiai adatai, azonban az apolasi és gondozasi
(elégondozasi) dokumentaciok papiralapuak voltak, amelyekbdl adataink felvétele az
adatbazisunkba sok id6t vett igénybe. Szekunder adatgytijtésiink sordn tobb valtoz6 esetében

hidnyzo6 adatokkal szembesiiltiink, melyeknek helyét liresen hagytuk az adatbazisban.

A kutatds nehézségei covid-19 vilagjarvany idején

A SARS CoV-19 vilagjarvany idején torténé masodik és harmadik részkutatasunk soran a
korlatoz6 intézkedések nehezitették a kapcsolattartast a gondozokkal, mivel az iddseket
ellaté intézményekben latogatasi és intézmény elhagyasi tilalom volt. Ezen idGszak alatt az
idések hozzatartozodival el6bb online mddon, késébb pedig részleges korlatozassal tudtunk
kapcsolatba 1épni az aktualis szakmai protokollokat betartva. Konnyebbséget jelentett, hogy
az aktualis idOpontban az iddsek otthondban intézetvezetdként dolgoztam, amely lehetéve
tette az idosekkel, a kutatasban résztvevo formalis szakemberekkel és csaladi gondozokkal

a megfelelé konzultalast.

Masodik részkutatds nehézségei

Az online kapcsolattartas kialakitdsa idosek és csaladtagjai kozott a kezdeti idészakban
nehézségekbe litkozott az informatikai eszk6zok beszerzésének lassu folyamata miatt.
Ebben az iddszakban a kutatdst a megbizott munkatarsak sajat telefonjukon keresztiil
végezték. A fokuszcsoportos vizsgdlatot az iddsek otthondban tobb esetben terveztem
elvégezni, azonban a vizsgalat a munkatarsak gyakori hianyzasa, illetve idejének hossza

miatt (legalabb 3 6ra) elmaradtak.

Harmadik részkutatds jellemzdi, nehézségei

Harmadik részkutatasunkban a csaladi gondozokkal, hozzatartozokkal valo félig strukturalt
kérdbiveket az elégondozast is végzd szocidlis munkatars végezte el, mint kérdezdbiztos:
A kutatas szamomra egy elég komplex, ugyanakkor koénnyen atlathato feladat volt.

Praktikus volt egyben lebonyolitani a hozzatartozok kérdezését az eléogondozassal, (bar
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kicsit hosszabb idot vett igénybe), mert igy kiilon a kutatdas miatt visszamenni nehezebben
kivitelezheto lett volna, foleg a vidéki helyszineken. Az érintett feleket is kétszer kellett volna
emiatt idopontra hivni. A hozzatartozok készségesen dlltak rendelkezésemre, nyilatkozat
alairasaval jelezve beleegyezésiiket a lekérdezésbe (...) A kutatashoz jol megfogalmazott
kérdéseket, teszteket és instrukciokat kaptam, amely szintén konnyitette a munkdamat. A
kialakult virushelyzet ellenére is az elégondozast felhaszndlva gordiilékenyen tudtam
lebonyolitani a kutatast korhazakban, szanatoriumban, pszichiatrian vagy akar csaladi
hazakban, lakasokban is. Ebben segitségemre voltak ezen intézmények szocialis munkasai,

orvosai, dpoloi” (fg.3).

Korhazban torténd adatfelvételrdl jarvany idején: ,, Elére megbeszéltem a korhdzi szocialis
munkdssal, hogy kihez és mikor megyek és csak a portan kellett jeleznem, illetve az oltopont
miatt kirendelt katondknak. Fent az dpoloi és szocialis személyzet segitett eljutni az adott
elégondozotthoz. Bizonyos jarvanyiigyi eldirdsokat tovabbra is be kell tartani: arcmaszk,
kesztyii haszndlat elegendd volt, de folyamatosan fertotlenitettem és az elogondozottaknak
kiilon tollat vittem az alairashoz, amit a kapott kis tégelyes fertotlenito géllel minden alkalom
utan lekezeltem. Mivel csak engem engedtek be munkavégzés céljabol, ugy oldottam meg az
elégondozast, hogy a hozzatartozot 30-40 perccel késobb kértem jonni a korhaz portajahoz

és addig kényelmesen dtbeszéltem az elégondozottal a rd vonatkozo kérdéseket, teszteket”

(fg.3).

Iddsek sajat otthondban torténd adatfelvétel jarvany idején: ,, Egy esetben nem voltak jelen a
csaladi gondozok, ahol az elé6gondozott maga képviselte az iigyeit. A tobbi esetben elore
megbeszélt idépontban fogadtak tovabbra is a hozzatartozok! Csak az arc maszkhoz

ragaszkodtak, azonban a korhdazi esetekhez hasonloan jartam el”(fg.3).

Telefonos elérhetdségen torténd adatfelvétel: ,, Egy itteni cimre bejelentett, am allapota
miatt Pest kozelében testvérénél élo holggyel, ill. testvérével beszéltem telefonon. Oka nem
a jarvany volt, hanem a tavolsagi és logisztikai problema. Maga az utazas meghaladta volna
a munkaidomet, emiatt valasztottuk ezt a megoldast, kozosen a hozzatartozoval. Azt is
megbeszéltiik, hogy a mellékelt és alairando dokumentumokat elkiildom a megadott cimre és
postafordultaval visszakiildik kitoltve, ez sikeresen meg is valosult. Pozitiv tapasztalat, hogy
idot, energiat és pénzt sporoltam meg és maga a telefonbeszélgetés is gordiilékenyen zajlott.

Ugyanakkor negativ volt benne a személytelenség, az informaciok teljes korii hianya, ami
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abban testesiil meg, hogy nem latom a kérnyezetet, amiben élnek, nem latom az elégondozott
allapotat, a testbeszédeket, gesztusokat, arcmimikat, amelyek informativak tudnak lenni.
Emiatt nem tudtuk megcsinalni a tesztek rajzos feladatait sem. Igaz, azokat is kipostazhattam
volna, de mi a garancia, hogy az elégondozott tolti ki. Gyakran tapasztaltam, hogy a

Jelenlétemben is segiteni akarnak a hozzatartozok.”(fg.3)

Formalis gondozokkal torténd adatfelvétel esetén nem volt szerencsés az, hogy iddsek
otthonaban vezet6ként végeztem az adatfelvétel munkatarsaimmal, ami akadalyozhatta 6ket
abban, hogy sajat szerepkonstrukcioikat, negativ megéléseiket a csaladi gondozokkal

kapcsolatban teljesebben feltarjak.

Negyedik rézskutatdas jellemz0i, nehézségei

A negyedik részkutatdsban atszervezésre keriiltek eredeti elképzelésenik. Szerettiik volna
azokat a csaladi gondozokat bevonni a mélyinterjus kutatasunkba, akik a korabbi
részkutatdsunkban is részt vettek. Két év utdn a kordbban (2020-ban félig strukturalt
interjik) megkérdezett 25 f6bol 12 iddés tartdzkodott még mindig az otthondban és
varakozott az idsotthoni felvételre, 9 f6 gondozott elhunyt idokdzben, illetve 4 £6 gondozott
id6ésotthonban ¢élt. Az otthonukban €16 iddsek csaladi gondozoi szivesen részt vettek egy
Ujabb interjuban, azonban a nyilatkoz6 csaladi gondozok csak 4 f6 esetében voltak
ugyanazok, akikkel korabban végeztiink adatfelvételt, 6 f6 esetében mas csaladi gondozok
1s bekapcsolodtak az ellatasba, akikkel az interjukat készitettiik. Kutatasunk maésik
célcsoportja esetén, vagyis az intézménybe bekeriilt idések csaladi gondozoi elzarkoztak
megkeresésiinkre az interju el6l, tobbek kozott arra hivatkozva, hogy elhunyt az id6és ember
¢s igy nem szeretnének nyilatkozni, ezért a kutatdsban résztvevoket szakértdi

mintavalasztassal vontuk be kutatasunkba.

A csaladi gondozokkal torténd beszélgetés egy esetet kivéve sajat otthonukban tortént,
mely terephez ragaszkodtunk a felvételek soran, mivel az otthoni kdrnyezetben
személyes, bensdséges volt a beszélgetés. Az interjuk idépontjanak megszervezése
okozott nehézséget, tobb esetben is ijabb és ijabb idOpontot kellett egyeztetni a csaladi

gondozok jelzései szerint, ami lassitotta a kutatas haladasat.

148



A 1étrejott beszélgetések bizalmasak, meghittek voltak, minden esetben mdas-mas
iddtartamot (0,5 6ratol 3 ora) vettek igénybe. Volt, aki bovebben fejtett ki egy-egy
témakort néha a sajat élettorténetével egybeszéve mesélte el a gondozoi tevékenységének
torténetét. Az interjualanyok figyeltek arra, hogy mas csaladtag a beszélgetés ideje alatt
ne zavarjon. ,,Ahol hol én készitettem az interjut, mindenhol kedvesen fogadtak. A
beszélgetést nem kezdtem rogton a kérdeésekkel. Eloszor hogylétiikrol altalanossagban
beszélgettiink, hogy oldodjon a fesziiltség. Voltak, akik nagyon megnyiltak, a sajat
fajdalmas gyermekkori emlékeikbe is belelathattam, a demencia fajdalmas jelenét
megélve, azonban voltak szép emlékezések is. Beszéd kozben ezeket mind ujra atélték,
amelyek a gondozott sziileikhez kototték oket, mindenki mas-mas habitussal,
testbeszéddel. Egy esetben volt csupan szinte teljesen érzelemmentes a beszélo,
higgadtan, nyugodtan, tényszeriien beszélt. ...egy fovel video beszélgetés formdjaban
zajlott az interju, amely szamomra nehéz volt, mert nem lattam a testbeszédet, nem tudtam
jol megfigyelni az érzéseket, inkabb a hangja erdsségere és hanglejtésére tudtam figyelni
(....) egy nap csak egy fével készitettem interjut, mert a csaladok élettorténeteit érzelmileg

nekem is fel kellett dolgozni, sokszor mélyen érintettek...”(fg.4)
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4.4. Tovabbi kutatasi iranyok

Feltételezhetjiik, hogy a gondozas vallalasat vagy nem vallalasat, teljesitésének alakulasat a

gondozottat koriilvevd "konvoj" (adott idOpontban jelen 1évo, a személyt idoben végig

kisérd) tamogatd haldzat, valamint a személyek cselekvéseit befolyasold viszonyulasok

komplex vizsgalata alapjan lehet teljesebben értelmezni. A gondozas konvoja keretében

végzett és végzendd kutatasok hozzdjarulhatnak a gondozdéi szerepek mélyebb

megértéséhez, a demenciaval €16 iddsek gondozasi modszereinek fejlesztéséhez. Az alabbi

kutatasi irdnyok feltarand¢ teriiletei a demens idések megfelelé gondozasanak alakitasaban:

a formalis gondozok koziil az egészségiigyi munkakorben dolgozo szakemberek
sajat szerepkonstruktumainak feltarasa a szocidlis szolgaltatas keretein beliil

iddsek egyéni konvojanak és gondozdinak szerepeik konstrudlasa térben és idoben
esetbemutatassal (kdvetéses vizsgalat)

szakapolas szerepe, lehetéségei a demenciadval €16 idések otthoni gondozasaban
fizetett gondozok szerepe idosek otthoni gondozasadban

demenciaval ¢l6ket gondozo konvojok életmindségének feltarasa

demenciaval €16k jogi képviseletének feltardsa a gondozasi folyamatban

1d6sek adatait tartalmazd adatbazisok elemzésének kiterjesztése mas intézményekre

digitalis eszk6zok hasznalatanak feltarasa demens iddsek gondozasaban stb...
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ABSZTRAKT

Demenciaval €16 idések gondozasanak szocialis konstrudlasa. A gondozas jelensége ¢€s

jelentése: a gondozoi szerepek szocidlis konstrualasa a gondozés konvojan beliil

A modernizalt tarsadalmakban az iddsek haztartdsainak miikddtetése - a hosszu életliséget
kisérd egészségromlas kovetkeztében, fokozatosan vagy rapid médon - athelyezddik az 6ket
koriilvevé tamogatd halozat szerepldire. Ez a tamogatd halozat tarsadalmanként, sot
személyenként eltéré strukturdlis €s dinamikus jellemzdékkel bir, sajatos viszonyokat
1étrehozva a leginkabb érintettek - az id6s személy, a csaladi timogatdk, valamint a formalis

(intézményesiilt) viszony keretében szolgaltatast nyjtok - kozott.

Empirikus kutatasunk kevert moédszerrel vizsgalta egyrészt a demenciaval €16 idések
szociodemografiai jellemzdéi ¢és személyes vondsainak Osszefiiggéseit az aktudlis
helyzetiikel, gondozasukkal, mésrészt azt, hogy a gondozast végzdk (formalis €s informalis)
hogyan értelmezik gondozoéi szerepiiket a megjelend kényszerek, alkuk, egyiittmiikodések
soran. Ebbdl a tobbszereplds gondozoi korbél mikroszocioldgiai vizsgaldodasaink az idosek
személyes vonasain és életeseményén keresztiil vizsgalja a gondozo6i konvojanak alakulasat
és aktualis helyzetét, ugyanakkor a gondoz6 konvoj szerepkonstrukcioit helyezi a figyelem

fokuszaba.

A hazai demenciaval ¢él6k gondozasanak értelmezésére adekvat keretet jelenthet Kahn-
Antonucci (1980) kapcsolathaldzati konvoj modellje alapjan, a szocialis konstrukcionizmus
nézOépontot felhasznalva alkotott 1) gondozasi modelliink, a Téarsas kapcsolatok
konstrukcionista gondozasi modellje. A kutatas eredményei azt jelzik, hogy a demencidval
¢lék gondozéasa az i1ddsek szociodemografiai és személyes jellemzdin tal szakpolitikai
jellege mellett jelentdsen kulturalis, valamint egyéni konstrukciok altal befolyasolt. A
gondozok - a személyes, interperszonalis, kulturalis, szervezeti, targyi stb. kontextus keretei
kozott — interpretacidik révén hatdrozzdk meg a gondozas jelentését, mely

jelentéstulajdonitds aztan befolyasolja cselekvéseiket és ezaltal az iddsek jollétét.

Kulcsszavak: demencia, gondozoi szerepek, konstrukcionizmus
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ABSTRACT

Social construction of care for the elderly living with dementia. The phenomenon and

meaning of care: the social construction of caregiver roles within the convoy of care.

In modernized societies, the running of the households of the elderly - as a result of the
deterioration of health accompanying longevity, gradually or rapidly - is transferred to the
actors of the support network that surrounds them. This support network has different
structural and dynamic characteristics from society to society, and even from person to
person, creating specific relationships between those most affected - the elderly person,
family supporters, and those providing services within the framework of formal

(institutionalized) relationships.

Our empirical research used a mixed method to examine the correlations between the socio-
demographic characteristics and personal traits of elderly people living with dementia with
their current situation and care. At the same time, we tried to reveal how caregivers (formal
and informal) interpret their role as caregivers during the emerging constraints, agreements,
and collaborations. Our micro-sociological investigations of this multi-actor circle of
caregivers examined the evolution and current situation of the caregiver convoy through the
personal traits and life events of the elderly, placing their role constructions in the focus of

attention.

During our research, it was confirmed that an adequate framework for the interpretation of
the care of people living with dementia in Hungary can be based on Kahn-Antonucci's (1980)
network convoy model, as well as our new care model created using the social
constructionism perspective, the Constructionist Care Model of Social Relations. Our results
indicate that the care of people living with dementia is significantly influenced by cultural
and individual constructions, in addition to the sociodemographic and personal
characteristics of the elderly, in addition to its political nature. Caregivers - personal,
interpersonal, cultural, organizational, material, etc. within the framework of the context -
they determine the meaning of care through their interpretations, which attribution then

influences their actions and thus the well-being of the elderly.

Keywords: dementia, caregiver roles, constructionism
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1.szamu melléklet: Kutatasi engedély 2019

Tisztelt .... Igazgatd Ur!

Téargy: Kutatasi engedély kérelem

Alulirott Gaalné Szabd Edith a PTE-BTK Demografia és Szociologia Doktori Iskola
hallgatdjaként dokumentumelemzést szeretnék végezni a .... Intézményben demencidval
¢16 id6sek adatlapjainak elemzésével.

Eziton kérem Igazgato Ur engedélyét a statisztikai célu adatfelvételhez, mely adatok
felhasznéldsa soran az ellatottak adatainak anonimitasat az adatvédelemnek megfeleléen
biztositom. Betartom a kutatdsra vonatkozé etikai szabdlyokat, tovabba megkiildom a
kutatott anyagok felhasznalasaval késziilt publikacidim adatait.

Koszonettel,

Gaalné Szabd Edith

PTE-BTK Demografia és Szocioldgia Doktori Iskola doktorandusz hallgatoja

email:

Kelt...: 2019. 02. 17.

Kutatési engedély

Fenti kérelem alapjan a kutatasi engedélyt megadom.

PH.
Név.

Igazgato, ... Intézmény
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2. szamu melléklet: Tajékoztatas a kutatas céljarol, adatok kezelésérol 2020

Tisztelt Gondozd!

A kutatas célja:

A Pécsi Tudomanyegyetem Demografia és Szocioldogia Doktori Iskola doktorandusz
hallgatdjaként vizsgalom az idds emberek gondozoi haldzatanak valtozasat, helyzetét.
Célom, olyan szakpolitikai valtozas iranyaban mozditani az idések gondozasat, amely az
iddsek és gondozoik jollétét kivanjak alakitani a gondozasi folyamatban.

Az interju kérdéseire adott valaszaival kérem, segitse kutatasomat. Részvétele onkéntes és
anonim. Az interjut adok nem beazonosithatok. Az adatokat szigoruan bizalmasan kezelem
¢és csak Osszesitve, név és helyszin nélkiil keriilnek felhasznalasra. Az interju kb.45 percet

vesz igénybe.

Hozzajarulok

Nem jarulok hozza

K06szonom kozremukodését!
Tisztelettel:
Gaalné Szabo Edith

Kérdezobiztos: Név

Kijelentem, hogy a kérdezés szabalyainak megfelelden jarok el. Az altalam kezelt €s felvett
adatokat bizalmasan kezelem, azokat csak a kutatasban illetékes személynek adom 4at.

Kérdezobiztos alairasa:

171



3. szamu melléklet: Online interji kérdések Covid idején 2020

e Datum:
e Név:
e Osztaly:

e Lakoszoba szdma:

o El kellett- e koltdznie az izolacids osztaly kialakitasa miatt sajat féréhelyérol?

e Ha el kellett koltéznie be tudott e illeszkedni uj helyéreMMSE pontszam:

o Kik latogattak latogatasi tilalom el6tt?

e Milyen gyakorisaggal latogattak?

- naponta

- kétnaponta

- hetente

- havonta

- egyéb:

e Milyen segitséget kapott latogatdjatol a latogatasi tilalom el6tt? Tudja-e az 1dJs,
hogy most miért nincs latogatdja?

e Jelenleg milyen modon tart kapcsolatot hozzatartozdjaval?

e Melyik hozzatartozojaval van kapcsolatba jelenleg?

e Miért fontos a lakdnak a kapcsolatteremtés a hozzatartozoval a latogatési tilalom
ideje alatt?

e  Mirdl beszélgetnek, mit tizennek egymasnak?

e Milyen segitséget nyljt a lakonak az 0j kapcsolati mod?

e Miért fontos a hozzatartozonak a kapcsolatfelvétel?

e A hozzétartoz6 miben tud segiteni a lakonak?

e Az intézménytdl milyen segitséget varna el a latogatasi tilalom alatt a lako?
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4.szamu melléklet: Online interji vezérkérdései fokuszcsoportban Covid idején 2020

Idések otthonaban (formalis segitok) hogyan kapcsoldédik egymashoz lako,
hozzatartozé (informalis segitok) jarvany idején latogatasi és kijarasi tilalom ideje
alatt?

Melyek az online kapcsolattartdsnak fizikai és pszichés hatdsai az iddsekre
személyenként?

A személyes talalkozdsokat mennyire tudjak potolni az infokommunikacids

csatorndk a demens betegek szadmara?
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5.szamu melléklet : Mini Mental State vizsgalat (Folstein és mtsai, 1975.)

A beteg neve: Sziiletett:
Iskolai végzettsége: A vizsgalat ideje:
A vizsgalatot végezte: Pontszam:
pontszam / max.
ORIENTACIO
Milyen nap van ma? /5
Milyen évet irunk? .......cooiviiiienieieiseseese e O
Milyen honapban jarunk? ..........cccccoovviieiininieni e O
Hanyadika van?.........cc.cccooiiiiiiinieee e O
Melyik napja van a hétnek? .........ccooevviniininineneneeescaiens O
Milyen évszakban JArunk? ..........ccceevvvvviiniinieneneneneeeseaiens O
Hol vagyunk most? /5
Milyen orszagban VagyUNK? ..........ccccevvriiinienenienenieieeseaiens O
Milyen VAroSban?..........ccocvveeiereneeneneeeese e O
Milyen megyében van €z a VATOS? .......cccvvvreerinenieesenennnens O
Milyen intézményben vagyunk? .........cccccoevrerierenerinrenieniennens O
Hanyadik emeleten vagyunk? ...........ccoocovininiennnenie s O
MEGJEGYZO EMLEKEZES /3

Harom sz6 ismétlése: CITROM, KULCS, LABDA
(Pontozasnal csak az els6 kisérlet szamit, ismétlés legfeljebb hatszor lehet;

KISErletek SZAMA ...ccvveivveirecieccie ettt O
FIGYELEM ES SZAMOLAS /5

1/100-t6l hetesével szamoljon visszafelé: 5 kivonas (93, 86, 79, 72, 65),

helyes szamonként 1-1 pont adando.............cccveeeriiiiiiiinicneenn, O

2/ Betiizze a VILAG sz0t visszafelé:
pontos helyen 1év6 betiinként 1-1 pont adando..........ccceeeveeiennee. O

A kett6 koziil a nagyobb értéket kell beirni!

FELIDEZO EMLEKEZES /3

A korabbi harom szo

NYELVI ES EGYEB FELADATOK

MEENEVEZES ...ttt O /2
,.karora, ceruza”

MondatiSMELIES ........ovveiiiiiieiieeesen e O /1
»Semmi de, és semmi ha.”

HArmasparancs ...........ccevereerienieiienene e O /3
,»Vegye kezébe a papirt, hajtsa €s tegye a foldre!”

OIVASAS ..ottt O /1

,Olvassa el & tegye meg, kérem” — majd elére megirt papirlapot mutatunk:
CSUKJA BE A SZEMET!
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TEAS ©oveseeeeee e O /1
,irjon le egy mondatot, kérem!
Spontan mondatot kell irni, nem diktalas utanit!
Ertékelés: ige kell legyen a mondatban, és értelme kell legyen.
Nyelvtanilag és helyesiras tekintetében nem kell kifogéastalan legyen.

ADBTAMASOIAS 1...evvoveeeeeceee e O /1
,»,Masolja le az alabbi rajzot!”
Ertékelés: mind a 10 szog és 2 metszéspont megvan.

OSSZPONTSZAM: /30
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6.szamu melléklet: Félig strukturalt interjuk kérdései csaladi gondozokkal 2020

e Az On neme:

e Az On életkora:

e Az On iskolai végzettsége:

e Az On foglalkozasa:

e Az On csaladi allapota:

e Milyen kapcsolatban van a gondozott idGssel?

e Midta apolja, segiti id6s hozzatartozdjat? (datum)

e Az id6s gondozott kivel él egyiitt, egy lakasban?

e Miben segiti On az idés gondozottat?

e Hanem ¢l vele egyiitt milyen gyakran latogatja az idds embert?

e Sok iddt igénybe vesz a latogatas pl. hany orat?

e Ha vannak maés csaladtagok vagy ismerdsok, baratok akik segitenek a gondozasban

kik azok?

e Miben segit az el6z6 kérdésben megjeldlt személy?

e On miért véllalja a gondozast?

e Okoz — e konfliktust az id6s gondozasa a sajat csaladjaban? Ha igen, milyen
konfliktust okoz?

e Van- e Onnek olyan betegsége ami akadalyozza az idés ember gondozasdban?

e Ki segitette az i1d0s gondozottat az iddsotthoni kérelem beadasaban?

e Milyen okbdl kérték az idések otthondban a kérelmezést?

e Milyen ismert betegségei vannak a gondozott idésnek: sorolja fel

e Milyen dokumentumban szerepel a demencia betegsége a gondozottnak?

e Milyen fokozati a demencia az id8s gondozott esetében?

e A gondozott id6s gondnoksag alatt all-e?

e Ha demens beteg a gondozott idés ember miért nem all gondnoksag alatt?

e Igénybe vesz- e a gondozott idés valamilyen szocialis szolgéltatast ?

e Ha nem vesznek igénybe az eldbbi kérdésben szerepld szolgaltatasok koziil -miért

nem?

e Hazi segitségnyujtas esetén On jelen van - e mikor a gondozond kimegy gondozni?

e Miota latogatja az iddset a kijar6 gondoz6? datum
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Hézi segitségnytjtaskor milyen segitséget kap 1d6s hozzatartozoja a gondozo6tol?
Onnek milyen a kapcsolata a kijaré szocialis gondozdval? jellemezze réviden:

A szociélis gondozonak van e ideje a beszélgetésre Onnel és a gondozottal?
Miben tud Onnek segiteni a szocialis gondozo? Mondjon példat, ha volt ilyen.
Egészségiigyi szolgaltatasok koziil melyiket veszi igénybe az On altal gondozott
1d6és ember?

On jelen va- e az egészségiigyi ellatas alatt az idds ember mellett az el6z6 kérdésre
adott valasz alapjan.

Milyen kapcsolata van az egészségiigyi szolgaltatd szakemberekkel, amikor
kimennek az id6s otthondba? (haziorvos, ndvérek,) fejtse ki:

Betegjogi képviseldvel volt- e kapcsolatuk panasz esetén korhazban?

Ki segiti Ont az Onre harulé gondozasban és miben?

Milyen segitségre lenne sziiksége az id6s demens ember ellatdsdhoz?
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7. szamu melléklet: Csaladi gondozokrol

Csaladi gondozé Eletkor Kapcsolat | Egyiitt/Kiilon él Munkavallalas
1 56 meny kiilon dolgozik
74 testvér egyiitt nyugdijas
3 81 feleség egyiitt nyugdijas
4 76 feleség egylitt nyugdijas
5 50 lanya kiilon dolgozik
6 56 lanya kiilon dolgozik
7 62 meny kiilon dolgozik
8 65 lanya kiilon nyugdijas
9 55 fia kiilon dolgozik
10 57 testvér kiilon nyugdijas
11 58 fia kiilon dolgozik
12 67 fia kiilon nyugdijas
13 54 fia kiilon dolgozik
14 70 testvér kiilon nyugdijas
15 79 feleség egylitt nyugdijas
16 57 lanya kiilon nyugdijas
17 40 lanya kiilon dolgozik
18 47 fia kiilon dolgozik
19 48 lanya kiilon dolgozik
20 64 lanya kiilon nyugdijas
21 77 férj egylitt nyugdijas
22 47 lanya kiilon dolgozik
23 50 lanya kiilon dolgozik
24 77 férj egyltt nyugdijas
25 43 lanya kiilon dolgozik
26 65 volt egyiitt nyugdijas
feleség
27 77 testvér egyltt nyugdijas
28 65 meny kiilon nyugdijas
29 38 unoka kiilon dolgozik
30 76 testvér kiilon nyugdijas
31 39 unoka kiilon dolgozik
Otthon/Idé Intézmény/I1d6
32 48 lanya 2¢év 5¢év
33 65 testvér 5¢év 4 honap
34 46 lanya 10 év 3¢év
35 58 nevelt 12 év 2 honap
lanya
36 65 lanya 5 év 8 év
37 47 lanya 4 év 1 év
38 67 lanya 2¢v 8 év
39 63 lanya 3¢év 2¢év
40 41 lanya 2 év 1év
41 48 lanya 3év 3év
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8. szamu melléklet: Formalis gondozokrol

Formalis Egészségiigyi Szocialis agazat
gondozo agazat
(Fg.)
Eletkor | Nem Szocialis Szocialis Munkakor
alapszolgaltatas | szakszolgaltatas
Hazi Idések Otthona
segitségnyujtas
1 43 nd X szocialis munkatars
2 40 nd X apolo
3 44 ferfi X szocialis munkatars
4 53 no X terapias munkatars
5 52 né X szocialis gondozd,
apolo
6 52 né X szocialis gondoz,
apolo
42 nd X apolo
54 nd X szocialis gondoz,
apolo
9 47 no X szocialis munkatars
10 49 no X X Intézeti orvos
11 44 no X apolo
12 50 né X szocialis munkatars
13 46 nd X szocialis munkatars
14 35 nd X apolo
15 54 nd X gondozo
16 48 nd X szocialis gondozo,
apold
17 45 nd X szocialis gondozo,
apold
18 49 nd X gondozo
19 54 nd X gondozd
20 48 nd X gondozd
21 45 no X apolo
22 35 no X apolo
23 40 nd X gondozd
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9. szamu melléklet: Interjuvazlat idések otthonaban formalis gondozdékkal 2020

e A kérdezés idépontja

e Az On neme:

e Az On életkora:

e Az On iskolai végzettsége:
e Az On csaladi allapota:

e Az On munkakére:

e Az iddseket latogatd hozzatartozokkal van-e Onnek kapcsolata?

e Aziddsek gondozisiban On szerint milyen feladatokat latnak el a hozzatartozok?

e A 7.-ik kérdésben szerepld tevékenységek koziil On melyik soran keriil kapcsolatba

a hozzatartozokkal?

e On, mint 4pold/terapias/szocialis szakember fontosnak tartja-e a hozzatartozok

latogatasa soran megjelolt tevékenységet? Ha igen miért? Fejtse ki a valaszat

e A 8.-ik kérdésben megjeldlt kozos gondozas soran kialakult kapcsolatot On és a

hozzétartozok kozott hogyan jellemezné?

e On szerint a hozzatartozok betartjak-e a Hazirendet?

e Vannak-e az intézményben olyan intézkedések, amelyek lehet6séget adnak a kdzos

(lako, gondozok, hozzatartozok) egyiittmiikodésére? Soroljon fel néhanyat:

e On szerint a hozzatartozok latogatasa miatt kap-e tobb figyelmet vagy segitséget az

apolo személyzettdl a gondozott id6s? Ha igen, miben?
e A hozzatartozok szoktak-e Onhéz fordulni segitségért, tanacsért?
e Haigen milyen jellegii segitségért tanacsért fordulnak Onhoz?
e Elfogadjak-e Ontél a hozzatartozok a szakmai tanacsokat?

e On fontosnak tartja-e a hozzatartozo latogatasat/gondozasat? Miért

e Fontosnak tartja-e On a hozzatartozokkal vald szorosabb egyiittmiikodés

kialakitasat? Ha igen miért?

e Szoktak-e a hozzitartozok panaszkodni Onnek? Milyen panaszaik vannak? irjon

példakat. On jogosnak tartja-e ezeket a panaszokat?

e Mit var el On a latogatd hozzatartozoktol? Miben tudndnak az eddigi

tevékenységeken kiviil segiteni?

e Demens betegek gondozésa eltér-e a nem demens lakok gondozédsatol? Ha igen

miben?
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Demensek hozzatartozoi viselkedése kiilonbozik-e a nem demens hozzatartozok
viselkedésétol, segitségnyujtasatol?

Barmilyen észrevételt jelezhet a fenti kérdések kapcsan, ami eszébe jut, kiilonds
tekintettel az 1id0s ember, a dolgozok, illetve a hozzatartozok jelenlegi
egylittmiikodésérol.

A formalis és informalis szektor kozeledésére lat e lehetdségeket szocidlis

ellatorendszerben?
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10. szamu melléklet: Hazi segitségnyujtasban formalis gondozékkal interjuvazlat 2020

o Kérdezés idopontja:

e Szolgaltatasi forma:

e Neme:

e FEetkora:

e (saladi allapota

o Iskolai végzettsége:

e Foglalkozasa:

e Gondozott idds neme:

¢ Gondozott idds ¢életkora:

e (Gondozott idds iskolai végzettsége:

e Gondozott idds nyugdij elétti foglalkozasa:

e Miodta kap a demens idds hazi segitségnyujtast? datum:

e A gondozott id6s demencia betegsége milyen dokumentumban szerepel?

e Milyen mas ismert betegségei vannak a gondozott idésnek a demencian kiviil?

e Hany ora gondozasi sziikséglete van a gondozott iddsnek?

e Milyen segitséget igényel a gondozott id0s?

e A gondozott idds gondnoksag alatt all-e?

e Haigen gondnoka csaladtag vagy hivatasos gondnok?

e Van-e az idésnek olyan csalddtagja/ismerdse, akivel On kapcsolatban van?

e Ha igen milyen rokonsagban/ kapcsolatban van a csaladtag/ismerds az iddssel?

e Milyen gyakran latogatjak az id6s embert a hozzétartoz6i?

o Melyik hozzatartozot emelné ki a latogatok koziil, ha tobben vannak? Miért?

e On milyen gyakran talalkozik a gondozott id8s hozzatartozdjaval/ismerdsével?

e Mikor On taldlkozik a demens idds hozzitartozojaval szoktak-e egyeztetni,
megosztani az idés ember ellatasaban sziikséges teenddket?

e On szerint a hozzatartozé milyen gondozdi feladatokat 14t el?

e Szeretne On a hozzatartozoval rendszeresen egyiittmiikddni az ellatas soran?

e A hozzatartoz6 szokott-e Onhdz fordulni segitségért, tandcsért? Ha igen, milyen
jellegi segitségért, tanacsért fordul Onhoz?

e On fontosnak tartja-e a hozzatartoz6é munkajat/gondozasat? Miért?
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Akadalyozza vagy segiti az On munkajat a hozzatartoz? Fejtse ki valaszat, hogy
miben segiti vagy akadalyozza.

Onnek milyen a kapcsolata van a hozzatartozoval? jellemezze roviden:

Szokott-e a hozzatartoz6 panaszkodni Onnek? milyen panaszai vannak?

Mit var el On az iddst latogatd hozzatartozotol? Miben tudna segiteni? Mondjon
példat:

On mit kérne a demens idés gondozott ellatisa érdekében a szakmai vezetéktol?
Kiilonos tekintettel a szocialis ellaté rendszer részérdl (hazi segitségnyujtassal)
milyen segitséget, egylittmikodést tudna elképzelni a hozzatartozoval valod

kapcsolattartas soran? Van-e erre javaslata?

183



11. szamu melléklet: Meélyinterju vezérkérdései csaladi gondozokkal otthoni
gondozasban 2022

Adatfelvétel helye, ideje:
Szociodemografiai adatok:
Az On neme

Az On életkora

Az On Iskolai végzettsége

A gondozott iddéssel vald kapcsolata:

A Gondozott iddsre vonatkozé adatok
Az Idds ember ¢letkora
Az Idds neme
Az id6s iskolai végzettsége
Az 1d6és ember demencia fokozata
Kérdések
e Emlékezzen vissza: Hogyan kezdddott az idds csalddtag gondozasanak folyamata?
e Hogyan kertilt szoba a csaladban az iddsotthoni elhelyezés gondolata?
e Vannak-e olyan szakemberek, akik otthon segitik a gondozast a varakozas ideje
alatt?
e Vannak-e a csaladban vagy ismer6sok kozott olyanok, akik segitették a gondozast?
kik és hogyan segitettek?
e Hogyan élte meg On azt, hogy gondozdja lett egy id6s embernek? Lelki vivodasok,
haritas, menekiilés volt e?
e Gondozéi feladatok a csaladban hogyan oszlottak meg?

e Anyagi problémakat okozott-e a gondozasi folyamat Onnek? Hogyan oldotta meg?

rrrrr
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12. szamu melléklet: Mélyinterju vezérkérdései csaladi gondozokkal intézményi

gondozasban 2022-2023

Szociodemografiai adatok

A gondozoéra vonatkozé adatok
Neme

Eletkora

Iskolai végzettsége

A gondozott iddéssel vald kapcsolata

A Gondozott idésre vonatkoz6 adatok
Az 1d6s ember életkora

Az 1d6s neme

Az id6s iskolai végzettsége

Az 1d6s ember demencia fokozata

Beszélgetés témaja

e Emlékezzen vissza, mesélje el, irja le: Hogyan kezdddott az idés csaladtag

gondozasanak folyamata?

e Hogyan vették észre a csaladban, hogy gondozésra szorul az idds?

e Milyen alku volt a csaladban és kikkel, hogy ki vallalja a gondozést?

e Hogyan kertilt szoba a csaladban az iddsotthoni elhelyezés gondolata?

e Anyagi problémakat okozott-e a gondozasi folyamat Onnek?

e Hogyan élte, éli meg On azt, hogy a gondozast at kell adni az 4poldknak?

e (Gondozdi szerep atadasa iddsek otthonaban
e Miként latja/latta a hozzatartozok és az

kommunikécidt, munkamegosztast?
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13. szamu melléklet: Spearman féle rangkorrelaciéo eredményei idések otthonaban
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szakvéle 6nellata MMSE

mény s teszt

idépontj bekdltéz pontsza gyogysz
a éskor m

0,12 0,082 0,039
0,112 0,317 0,611
175 152 171
-171* -0,007 0,031
0,024 0,93 0,687
175 152 171
,643**  ,191%* -0,125
o 0,026 0,127

154 136 150

,2871**  ,332%* - 292**
o o o
172 150 169
,934**  [317** - 278**
o o o

175 152 171
0,148 0,08 -0,097
0,131 0,456 0,336

105 920 101
-0,071 0,111 -0,111
0,389 0,205 0,18

150 133 147

,162* 0,005 0,031

0,044 0,953 0,702

155 137 151
1,299*%*  -,249%*

o 0,001

175 151 170
,299** 1-,296**

0. o

151 152 149

-,249%* - 296** 1

0,001 0.

170 149 171
0,103 -0,023 -,189*
0,184 0,781 0,016 .

167 148 163

-,175*% -0,115 0,01
0,021 0,162 0,896

173 150 169
-0,098 -0,001 0,152
0,228 0,987 0,063

154 136 150

,284** 0,069 -0,039

o 0,404 0,616

172 150 169
-,559*%* -216* ,328**

o] 0,012 o

154 136 150

147

174

-0,049

élettart
am

,873**
o
155
,223%*%
0,005
155

0,088
0,277
155

-0,159
0,051
152

-0,155
0,055
155

-,513%*
o
87

-0,021
0,811

-,196*
0,022
137

-0,098
0,228
154

-0,001
0,987
136

0,152
0,063
150

-,215%*
0,009

-0,049
0,551
153

0,551 .

153

0,01
0,892
172

,224%*
0,005
153

155

-0,046

véarakoz

0,035
0,645
173
0,049
0,524
173

,197*
0,015
152

0,059
0,441
173

,362%*
0o
173

0,017
0,866
103

-0,034
0,684

0,041
0,616
153

,284**

172

0,069
0,404
150

-0,039
0,616
169

-0,111
0,157

0,01
0,892
172

-0,046
0,572
152

0,572 .

152

,338**
]
155

-,169*

intézmé
nyben
toltott
idé

-0,067
0,409
155

,181*
0,024
155

0,12
0,136
155

-,694%*
o
152

-,696**
o
155

-0,198
0,065
87

-0,088
0,317

-0,104
0,227
137

-,559%*

154

-,216*
0,012
136

,328%*

150

-,167*
0,043

,224**
0,005
153

,338**
155
-,169*

0,037
152

0,037 .

152



14. szamu melléklet: Spearman féle rangkorrelacio eredményei intézményi felvételre

varva
Correlations

gyermek tartézko

csaladi

allapot

,260**
0,001
170
-0,007
0,931
170

,152*
0,047
170
,369%*
0
170

0,081
0,322
150

0,095
0,222
168

0,054
0,481
170

0,042
0,591

169
0,057

0,459
170

170

-0,157

0,176 .

76

-0,074
0,336
169

-0,123
0,119
163

-,152*
0,047

kérelme einek dasi gondno demenci jovedele
nem életkor zéséve kivel él szama hely ksag a m
Spearma nem Correlatit 1,145* -0,11 0,033 0,143 -0,015 -0,035 -0,046 -0,05
Sig. (2-ta. 0,043 0,126 0,645 0,066 0,834 0,627 0,524 0,487
N 196 196 196 196 165 192 196 193 194
életkor Correlati(,145* 1 -0,065 0,018 -0,101 0,031 -0,108 0,061 ,239**
Sig. (2-ta 0,043 . 0,365 0,799 0,198 0,667 0,132 0,399 0,001
N 196 196 196 196 165 192 196 193 194
kérelme
2és éve Correlatic -0,11  -0,065 1 0,139 0,046 ,204** -0,064 0,094 ,187**
Sig. (2-ta 0,126 0,365 . 0,052 0,562 0,004 0,373 0,195 0,009
N 196 196 196 196 165 192 196 193 194
kivel él Correlati 0,033 0,018 0,139 1 0,118 ,665** 0,033 ,142* 0,042
Sig. (2-ta 0,645 0,799 0,052 . 0,13 0 0,642 0,049 0,558
N 196 196 196 196 165 192 196 193 194
gyermek
einek
szama Correlati 0,143 -0,101 0,046 0,118 1 0,015 ,186* -0,056 -0,053
Sig. (2-ta 0,066 0,198 0,562 0,13 . 0,844 0,017 0,475 0,495
N 165 165 165 165 165 164 165 164 165
tartézko
dasi
hely Correlatic  -0,015 0,031 ,204** ,665** 0,015 1 -0,005,211** 0,036
Sig. (2-ta 0,834 0,667 0,004 0 0,844 . 0,943 0,003 0,615
N 192 192 192 192 164 192 192 191 192
gondno
ksag Correlatic -0,035 -0,108 -0,064 0,033 ,186* -0,005 1 0,08 -0,05
Sig. (2-ta 0,627 0,132 0,373 0,642 0,017 0,943 . 0,266 0,487
N 196 196 196 196 165 192 196 193 194
demenci
a Correlatic  -0,046 0,061 0,094 ,142* -0,056 ,211** 0,08 1 0,127
Sig. (2-ta 0,524 0,399 0,195 0,049 0,475 0,003 0,266 . 0,078
N 193 193 193 193 164 191 193 193 193
jovedele
m Correlati -0,05 ,239**  187** 0,042 -0,053 0,036 -0,05 0,127 1
Sig. (2-ta 0,487 0,001 0,009 0,558 0,495 0,615 0,487 0,078 .
N 194 194 194 194 165 192 194 193 194
csaladi
allapot Correlati,260** -0,007 ,152* ,369%** 0,081 0,095 0,054 0,042 0,057
Sig. (2-ta 0,001 0,931 0,047 0 0,322 0,222 0,481 0,591 0,459 .
N 170 170 170 170 150 168 170 169 170
iskolai
végzetts
ég Correlati-,480** -,293* 0,148 -0,086 -0,239 -0,145 -0,203 0,146 ,304**
Sig. (2-ta 0 0,01 0,201 0,462 0,05 0,214 0,079 0,21 0,008
N 76 76 76 76 68 75 76 75 76
onellata
s Correlatic 0,003 -0,057 -,361** -,149* ,157* -,326*%* -,169*  -,379** -0,099
Sig. (2-ta 0,967 0,426 0 0,038 0,045 0 0,018 0 0,171
N 194 194 194 194 164 190 194 191 192
telepiilé
sen élé
csaladta
gok Correlatic  -0,112 -,174* 0,101 -0,02 -,157* 0,137 0,126 ,196** 0,024
Sig. (2-ta 0,134 0,02 0,178 0,788 0,047 0,07 0,092 0,009 0,754
N 180 180 180 180 161 176 180 177 178
varakoz
asiidé  Correlatic 0,11 0,065 -1,000**  -0,139  -0,046 -,204** 0,064 -0,094 -,187**
Sig. (2-ta 0,126 0,365 . 0,052 0,562 0,004 0,373 0,195 0,009
N 196 196 196 196 165 192 196 193 194

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

187

170

varakoz
asi idé

0,11
0,126
196
0,065
0,365
196

-1,000%*

196
-0,139
0,052

-0,046
0,562

-,204%*
0,004
192

0,064
0,373
196

-0,094
0,195
193

-,187%*
0,009
194

-,152*%
0,047
170

-0,148
0,201
76

,361%**

194

-0,101
0,178
180

telepiilé
iskolai sen él6
végzetts Onellata csaladta
ég s gok
-,480** 0,003 -0,112
0 0,967 0,134
76 194 180
-,293*% -0,057 -,174*
0,01 0,426 0,02
76 194 180
0,148 -,361** 0,101
0,201 0 0,178 .
76 194 180
-0,086 -,149* -0,02
0,462 0,038 0,788
76 194 180
-0,239 ,157* -,157*
0,05 0,045 0,047
68 164 161
-0,145 -,326** 0,137
0,214 0 0,07
75 190 176
-0,203 -,169* 0,126
0,079 0,018 0,092
76 194 180
0,146 -,379** ,196**
0,21 0 0,009
75 191 177
,304** -0,099 0,024
0,008 0,171 0,754
76 192 178
-0,157 -0,074 -0,123
0,176 0,336 0,119
76 169 163
1 0,066 -0,13
0,573 0,274
76 76 73
0,066 1 -0,145
0,573 . 0,053
76 194 179
-0,13  -0,145 1
0,274  0,053.
73 179 180
-0,148 ,361** -0,101
0,201 0 0,178 .
76 194 180

196



Abrak jegyzéke

1. Abra: Demens iddseket tamogatd gondozo6i halé idében torténd valtozasai

2. Abra: Demenciaval é16k szamanak varhato novekedése az OECD orszagaiban
3.Abra: Idések/demensek gondozasi sziikségletéhez kapcsolddd szakpolitikai szolgaltatasok
4. abra: A tarsas kapcsolatok konvoj modellje Kahn-Antonucci (1980)

5.Abra: Az egyén kapcsolathalézata Kahn-Antonucci (1980)

6.Abra: Tarsas kapcsolatok konstrukcionista gondozasi modellje

7.Abra: Kevert tipusti empirikus kutatas folyamatabraja 2019-2023

8. Abra: Id6s otthonban laké sulyos demensek iskolai végzettsége (N=105)

9.Abra: Id8sotthonban ¢é16 stlyos demensek gyermekeinek a szama (N=156)

10. Abra: Sulyos demensek bekoltozésének ideje az intézményben (N=155)

11.Abra: Intézményben toltott atlagos idétartam (N = 155)

12.Abra: Demencia diagnosztizalasa intézménybe koltozés eldtt és utan (N=175)
13.Abra: Sulyos demenciaval é16k MMSE pontszdma az intézménybe koltozéskor (N=171)
14.Abra: Az id8sotthonba bekdltozés eltti tartozkodasi hely (N=170)

15.Abra: Szociélis alapellatasok igénybevétele idésotthonba koltozés eldtt (N=159)
16.Abra: Latogatok idések otthonaban (N=165)

17.Abra: Stlyos demensek latogatas gyakorisaga (N=151)

18.Abra: Varakozok iskolai végzettsége (N=76).

19.Abra: Varakozo idések kozotti demenciaval é16k szama (N=193)

20. Abra: Onellatasi képesség a gondozasi sziikségletvizsgalati adatlap szerint (N=196)
21.Abra: Varakozasi id6 és tartozkodasi hely (N=192)

22. Abra: Onellatas és tartozkodasi hely (N=190)

23.Abra: Demencia és onellatas varakozo iddseknél (N=191)

24. Abra: Demencia és tartozkodasi hely (N=191)

25. Abra: Kivel/hol ¢l a varakozas ideje alatt (N=196)

26.Abra: Azonos telepiilésen é16 tamogaté csaladtagok (N=176)

27.Abra: Varakozé iddsek csaladi allapota és tartozkodasi helye (N=168)

28.Abra: Idések tartozkodasi helye és gyermekeik szama (N=164)

29. Abra: Demencia vizsgalat - MMSE teszt szerinti megoszlas (N=35)

30. Abra: Online kapcsolattartisban részt vevé csaladi gondozok (N=36)

31. Abra. Id3sotthoni felvételre varakozé iddsek morbiditasi adatai (N=25)
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32. Abra: Csaladi gondozéi szerepek megoszlasa (N=25)
33. Abra: Id6sek altal igénybe vett szolgaltatisok a varakozas ideje alatt (N=25)

34. Abra: Formalis és informalis gondozok szerepének hatasai

Tablazatok jegyzéke

1.Tablazat: Nem demens és demens id6sek gondozasi sziikséglete kozotti kiilonbségek
2.Tablazat: Terepintézmény gondozasi sziikséglethez kapcsolodd szolgaltatasainak
nehézségei

3.Tablazat: Hazi segitségnyujtasban részesiilt gondozottak kor és nem szerinti megoszlasa
4.Téblazat: Csaladi ¢és formalis erdforrasok igénybevételének novekedése hazi
segitségnyujtasban

5.Tabléazat: Iddsotthonba keriilés utan torténd diagnosztizalas elorejelzése (N=174)
6.Tablazat: Demencia diagndzis idOpontja alapjan a haldl idejének eldrejelzése (N=154)

7. Tablazat: Hozzatartozokkal valo SKYPE-os kapcsolattartas idosekre gyakorolt fizikai és
pszichés hatasai Covid-19 idején id6sek otthonaban (N=36)

8.Tablazat: Informalis és formalis gondozo6i feladatok

9.Téablazat: Csaladi gondozok feladatai otthon és azok valtozasai intézményben (N=10)
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Roviditések jegyzéke

WHO: World Health Organization (Egészségiigyi Vilagszervezet)

KSH: Koézponti Statisztikai Hivatal

OECD: Organisation for Economic Cooperation and Development (Gazdasagi
Egyiittmiikodési és Fejlesztési Szervezet)

ADI: Alzheimer's Disease International (Nemzetk6zi Alzheimer Szovetség)
SZCSM: Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium

SZMM: Szociélis és Munkatigyi Minisztérium

NEAK: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

HEP: Helyi Esélyegyenldségi Program

INDA: Interprofesszionalis Demencia Alapprogram

SARS CoV- 19: Corona Virus Disease 2019 (1égzdszervi szindroma- koronavirus 2)
ADL.: Activities of Daily Living (Mindennapi élettevékenységek)

MMSE: Mini—Mental State Examination

MDS: Minimum Data Set (minimalis adatkészlet)

CPS: Cognitive Performance Scale (kognitiv teljesitmény skala)

Csg: Csaladi gondozok

Fg: Formalis gondozok
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Koszonetnyilvanitas

Koszonetemet szeretném kinyilvanitani elsésorban témavezetom Dr. habil Szo6lldsi
Gabor Phd. Tanir Ur felé motivald, mindig lényegre mutatd, tamogatd
segitségnyujtasaért.

Ko6szondm Dr. Kovécs Teréz Dsc. Professzor Asszonynak, hogy a komplex vizsgan
kifejezte szdmomra, hogy hisz abban, hogy meg tudom irni a dolgozatot, mely
mindvégig inspiralta a munkémat.

Koszoném Dr. Balint Lajos Tanar Urnak, hogy modszertani irAnymutatasaval
1étrejohetett a kvantitativ kutatasi rész adatbazisa.

Koszonetet mondok a kutatési terepintézményben a kutatas idején dolgoz6 kdzponti
igazgatonak, illetve korabbi munkatarsaimnak, akik az adatok felvételében segitették a
munkéamat.

Koszonet a csaladi gondozoknak az interjukért, a bizalmukért.

Koszonetet szeretnék mondani Horvath Judit doktori igyintézonek, akinek
figyelmessége, precizitasa ¢€s segitd hozzddlldsa a hataridék kezelésében volt
segitségemre.

Koszonet a csaladomnak a tiirelemért és tamogatasért.
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Doktori értekezés benytjtisa és nyilatkozat a dolgozat eredetiségérdl

Alulirott

név: Gaalné Szabo Edith

sziletési név: Szabo Edith

anyja neve: Szekrényes Paraschiva
sziiletési hely, 1d6: Marghita, 1977.08.20

Demencidval él6 idések gondozdsanak szocidlis konstrudlisa. A gondozds jelensége és
Jelentése: a gondozoi szerepek szocidlis konstrudldsa a gondozds konvojan beliil cimt doktori
értekezésemet a mai napon benyljtom, a Demografia és Szociolégia Doktori Iskola

Addiktologia és Egészségmagatartas Programjahoz fokozatszerzés céljabol.

Témavezet6 neve: Dr. habil Sz8116si Gabor Ph.D.

Egyuttal nyilatkozom, hogy jelen eljaras soran benytjtott doktori értekezésemet
. - korabban mas doktori iskoldba (sem hazai, sem kiilf6ldi egyetemen) nem nytjtottam be,
- fokozatszerzési eljarasra jelentkezésemet két éven beliil nem utasitottak el,
- az elmult két esztendében nem volt sikertelen doktori eljarasom,
- Ot éven beliil doktori fokozat visszavonadsara nem Kkeriilt sor,
- értekezésem 6n4llé munka, mas szellemi alkotasat sajatomként nem mutattam be, az irodalmi
hivatkozasok egyértelmiiek és teljesek, az értekezés elkészitésénél hamis vagy hamisitott

adatokat nem hasznaltam.

Datum: 2024. 08. 30.

doktorvaromanyos alairasa
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