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Problémafelvetés

A dolgozat sajatos targykore a demens idds személyek gondozasa, melyet egyrészt a személy
szociodemografiai és személyes jellemzdinek gondozasaval vald Gsszefiiggései, masrészt a
részére gondozast nyujtok interakcioi keretében értelmezek. Az idések kozott olyan gondozasi
sziikséglettel rendelkezé dinamikusan névekvd csoportot azonosithatunk, akiknek ellatasa a
demencia tiinetegyiittes multimorbiditasi® jellemzdit tekintve kihivast jelent az aktuélis
gondozaspolitika szdmara (Patyan 2017). Bar a legtobb demenciaval ¢é16 ember iddskoru, az
mégsem tekinthetd a normalis iddsodési folyamat részeként. Az epidemiologiai atmenetek
kapcsan kronikus, degenerativ mentdlis betegségek keriilnek eldtérbe (Balint 2016). A
demencia progressziv, kronikus agyi betegség, a kognitiv képességek leépiilésén keresztiil az
onfenntartas elvesztését eredményezi (Lipton-Weiner 2012). A demens személyek szamanak
novekedését (Gyarmati 2010), az egyediil ¢16 idosek magas szamat (Monostori-Gresits 2018),
valamint a gondozasi sziikségletéhez igazodo ellatas kialakitdsanak sziikségességét (Kostyal
2020) figyelembe véve minden olyan erdforrast fel kell fedni a gondozési folyamatban, amely

az érintettek gondozasahoz, jollétéhez hozzajarulhat.

A demens személyek gondozasa® olyan, amilyenné a személy koriil megjelens® gondozok
alakitjak. Az idoseket koriilvevd tarsas tamogatd halo egy specifikus felfogasa a Kahn -
Antonucci (1980) 4altal ismert konvoj modell, mely szerint az egyént koriilvevd
kapcsolathaldzatbol kivalasztasra kerlilnek azok a tdmogatok, akik befolydssal vannak az
1dosek jollétére a késoi életszakaszban. A személyt koriilvevd gondozdi hald valtozo
Osszetételének és szerepének megértését segiti a Kemp és tarsai altal kidolgozott modell, a
gondozas konvojanak modellje (Kemp et al. 2013). A gondozas konvojanak koncepcidja a
gondozast tigy fogja fel, mint amely dinamikus, el6re haladd, személy- és csaladspecifikus, €s
faktorok kiilonb6zd szintjei altal befolyasolt. A demens személy koriil szervez6dé gondozas
alakulasat és tartalmat befolyasolja az, hogy a gondozéasban résztvevok - kiilondsen a csalddi
és a formalis gondozok - miként értelmezik gondozdi szerepiiket, és hogyan hatnak masok

szerepfelfogasara.

1 A mentalis zavarok nemzetkozi klasszifikacioja szerint pszichiatriai korkép, amely fokozatos mentalis leépiilést
jelent a teljes cselekviképtelenség allapotaig.
https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm/educational-resources/dsm-5-fact-sheets (letoltve: 2022.
05. 23)

2 demografiai, kulturalis, szakpolitikai, technikai-szervezeti feltételek kozepette

3 potencialis és tényleges



Célkitiizések

A dolgozat célkitlizése a demenciaval €16 idds személyek gondozasanak értelmezése egy olyan
komplex rendszerben, melyben a gondozast igényld személy, a gondozést végzo (vagy nem
végz0) hozzatartozok, illetve a gondozast formalis viszony keretében végzo személyek vannak
jelen.

e Ennek értelmében kutatasi célunk egyrészt annak feltarasa, hogy a demens iddsek
személyes jellemzdi miként alakitjak aktualis gondozasukat.

e Masrészt annak megértése, hogy a tarsas timogatas hogyan mitkkodik demenciaval é16
idéseket gondozd csalddokban, vagyis a tdmogatast nyljtok (a rokont gondozéd
személyek) hogyan konstrualjak sajat gondozdi szerepiiket.

e Ugyanakkor igyeksziink feltarni azt, hogy a gondozas el6re haladasaval hogyan valtozik
a gondozdi konvoj, miként torténik és valtozik a formalis és informalis gondozok
kolcsonds szerepviszonyulasa/felfogasa és az altaluk nyujtott gondozas tartalma. Ezek
az értelmezések kiilonféle folyamatok sordn alakulnak, melyek vizsgalhatok és -

megfeleld szakpolitikai hattér esetén - alakithatok.

A kutatas elméleti modellje

A kutatas Kahn-Antonucci (1980) konvoj modelljét alapul véve feltételezi, hogy a gondozas
konvojanak alakuldsara hatdssal 1év6 - tarsadalmi, kozosségi, szolgaltatasi, kapcsolathalozati
¢és egyéni szintll — tényezdk koziil az egyik nagy hatast tényez6é az informalis és a formalis
gondozok kozotti alkufolyamat. Azt, hogy (tényleges vagy atvitt értelemben felfogott) alku
soran ddlnek el a gondozdi szerepek, elsdsorban Finch és tarsai kutatdsai alapjan ismerjiik.
(Finch, J., Mason, J. 1993). Kitagitva modelljiiket, feltételezhetjiik, hogy az informalis és a
formalis gondozdk szerepei sem abszolit mértékben meghatarozottak jogszabalyok,
protokollok, vagy mas strukturalis tényezdk altal, hanem az érintettek — sajat, illetve a partnerre
vonatkozo6 — szerepfelfogasara hatassal van az, ahogyan 6k ezeket a cselekvéseket értelmezik.
Ez a hatds a szocidlis konstrukcionizmus elméletén keresztiil magyardzhatd, miszerint az
emberek a jelenségekre vonatkoz6 tudasukat maguk épitik fel, mégpedig elsésorban a masokkal
val6 interakciok keretében, atvéve, modositva, tovabbadva az interpretacidkat. Azaz nem az
orok, nem a legtokéletesebb, nem a legszakszeriibb gondozoéi szerepfelfogast keressiik, hanem

azt, hogy az érintettek miként értelmezik a gondozdi szerepfelfogést és miként hatnak egymas



szerepfelfogasara. A kialakult gondozdi szerepfelfogasok hatarozzak meg a gondozodi
cselekvéseket, melyeknek f6 motivacidit a kulturabdl taplalkozé hagyoményok, normék, a
vallasi értékeken alapuld viselkedések, a gondozas nemi meghatarozottsaga, illetve a formalis

intézményhalozat elérhetsége jelentik (Zarzycki 2022).

A tarsas kapcsolatok konvoj modelljét modositva, valamint a szocidlis konstrukcionista
nézdponton keresztiil a gondozoi szerepek konstrualasanak lehetdségével alakitottuk ki sajat
modelliinket a Tarsas kapcsolatok konstrukcionista gondozasi modelljét a demens idések
gondozastorténetének feltarasara. Modelliink értelmezésében az idés embert tdmogato tarsas
kapcsolatok — formalis és informalis — gondozok cselekvéseit, magat a gondozas alakulasat
meghatarozzak a gondozdk szerepértelmezései a sajat, illetve a masik fél gondozoi szerepérol.
Ezeket a szerepkonstrukciokat befolyasolja a demenciaval €16 idések személyes jellemzdje,
gondozasi sziikséglete, illetve tarsadalmi események, valamint a gondozés szakpolitikai keretei,
melyek egyiittesen hatarozzak meg az idések gondozasat, jollétét. A modell alapjan
kutatasunknak az alabbi dimenzidit jeloltiik ki:
- A demenciaval ¢l iddsek szociodemografiai, személyes jellemzd6i és gondozasuk
kozotti 6sszefliggések feltarasa
- A Covid-19 vilagjarvany, mint kiilsé tarsadalmi esemény hatasa idések jollétére a
szakpolitikai szabalyozas keretei kozott
- A tamogatd tarsas konvoj (informalis és formalis) szerepinterpretdcidinak hatdsai a

gondozasi cselekvésekre, ezéltal pedig az iddsek jollétére

Kutatasi kérdések

1. Demenciaval €16 idések személyes jellemzdi (élettartam, nem, 6nellatas, csaladi allapot,
tarsas tAmogatas stb.) hogyan fliggenek 0ssze aktualis gondozasukkal?
- Idések otthonaban stlyos demenciaval diagnosztizalt idosek személyes jellemzoi
hogyan fliggenek &ssze helyzetiikkel?
- Iddsotthoni felvételre varakozoé iddsek személyes jellemzdi hogyan alakitjak
gondozdi konvojukat?
2. SARS - CoV- 19 vilagjarvany, mint életeseményben bekovetkezo kiils6 tényezo hogyan
hat az iddsek gondozasara, jollétére?
- Milyen hatdssal van az iddsek fizikai és mentalis egészségére a latogatod

hozzatartozok tavolmaradasa vilagjarvany idején idések otthonaban?



3. Hogyan torténik a demenciaval €16 id6sek konkrét gondozéasa?

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

Formalis és informalis gondozok kdlesonds szerepviszonyuldsai hogyan alakitjak

cselekvéseiket, ezaltal az iddsek jollétét?

4. Idében miként valtozik az idések gondozoi konvoja és azok szerepei?

Az 1d0s ember €és gondozdja kozos élettdrténetén keresztiil az iddseket tdmogatod

csaladi gondozok hogyan konstrudljak gondozéi  szerepiiket?  Milyen

alkufolyamatok zajlanak a csaladokban?

Hogyan interpretaljak a csaladi gondozok otthoni gondozdi szerepiik valtozasait,

illetve a formalis gondozdk szerepviszonyuldsait intézményi gondozésban?

Moédszerek

Kevert tipusu empirikus kutatasunkban kvantitativ szekunder, illetve kvalitativ primer adatokat

tartalmazd6 moddszereket

hasznalunk. Négy

részkutatasunkat

a Tarsas kapcsolatok

konstrukcionista gondozasi modelliink dimenzidin keresztiil végeztiik.

Kvantitativ szekunder adatfelvétel

Elsd részkutatas

Silyos demensek adataiidtsek otthonaban
In=176)

Dokumentumelemzés (n=372) 2019-2020 \\
| "4 Idésotthoni felvételre virakozd demens és
nem demensek adatai(n=196)
Masodik Online skype interju csaladi gondozokkal
4 részkutatds [(M=36)+ fdkuszesoport formaliz gondozdkkal
J,-" 2020 (n=10)idések otthonaban
I,-"l Félig strukturdlt interji formalis gondozckkal
f hazi segitségnyljtisban (n=10) és iddsek
Kvalitativ primer adatfelvetel Harmadik //’ otthondban (n=11)

(n=112: 81 csaladi és 31 formalis
pandozd |

részkutatds
2020

Félig strukturalt interjd |ddsotthani felvételre
varakomk csaladi gondozdival (n=25)

\ Megyedik Melyinterjl iddsotthoni felvételre varakozak
1 részkutatas csaladi gondozdival (n=10) &5 iddsatthonban
2022-2023 éldk csaladi gondozoival (n=10]

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

Forras: sajat szerkesztés




A demenciaval €16 idOsek egyéni €lettartam és személyes szocioldgiai jellemzdinek hatasat az
aktualis gondozasi folyamatra kvantitativ elemzéssel, az iddseket koriilvevé gondozoi konvoj
interakcidin keresztiil konstrualoddo gondozas torténetét pedig kvalitativ adatfelvétellel
vizsgaltuk. Kvantitativ kutatasunk adatait IBM SPSS Statistics for Windows 22.0 programmal
dolgoztuk fel. Leird statisztikat alkalmaztunk, melynek eredményeit atlag + szoras (SD),
gyakorisag (N), és szazalékos megoszlasok (%) formajaban mutatjuk be. A valtozok kozotti
Osszefliggéseket kereszttabldkkal, Spearman féle rangkorrelacioval és egyszeri linedris
regresszioval vizsgaltuk. A szignifikancia szint értéke minden esetben p < 0.05, illetve p < 0.01

értékben kertilt megallapitasra.

Az id6ések tamogatd kapcsolatai miikodésének, valtozasanak konstrualasara méréeszkdzeink
sajat szerkesztésli félig strukturalt interjukat, fokuszcsoportos, illetve mélyinterjuk vezér
kérdéseit tartalmaztdk. Az interjukrol a gondozok jovahagyasaval hangfelvétel késziilt, ezekrdl

atiratot készitettiink, melyeket tematikusan elemeztiink.

Eredmények, megbeszélés

Elso részkutatas

ldosek otthondban szakorvos dltal diagnosztizalt sulyos demens idbsek szociodemografiai és

személyes jellemzdinek hatdsai a gondozdsra

A kutatasban részt vevo idosek atlagosan 82 (+£7,262) éves korukban keriiltek be az id6s
otthonba, nemi Osszetételiikk szerint 47 férfi (26,7%) ¢és 129 né (73,3%). A haldlozasi
atlagéletkor az intézményben 85,55 (£7,122) év volt (N=155). Az intézményben a stlyos
demens id6sek kevés ideig éltek, minddssze 3,18 (£3.556) évet, jobbara az élet végét
intézményben toltik (N=155), amely a demens idések magas mortalitasat mutatja. Spearman’s
féle rangkolleracioval végzett elemzésiink szerint az intézménybe keriilési életkor és az
élettartam kozott erés szignifikans kapcsolat van r =873, p <0,001 (N = 155). Johansen és
munkatarsai (2020) kutatdsaikban szintén nagyfokt mortalitast figyeltek meg demens iddsek
kozott. 582 demens 1d6s jellemzdit vizsgaltak iddsek otthondban, akik koziil 3 év alatt 354 {6

hunyt el. Hasonl6 adatokat kaptak demenciaval diagnosztizalt betegek mortalitasat vizsgalva a



diagnézis id6épontjatol kezdve Magyarorszagon Balazs és munkatarsai (2021), akik szerint a

diagndzis utani tulélés atlagos median éve 3,01 volt .

Az id6sek otthonaba 2008. évtdl jogszabalyi valtozas alapjan a legsulyosabb apolasi, gondozasi
igényli id6sek keriilhetnek be. Egyszerii linearis regresszidval végzett vizsgalataink eredménye
szerint az idések nagyrészt az intézményi ellatasba keriilésiik utan kapnak demencia diagnodzist,
azaz a bekoltozés idépontjatol figgott a demencia diagnézis idépontja (R? =,826; adj. R? =,680
F (1, 173) = 371,140 p <,001), valamint a demencia diagnozis idépontja hatarozhatja 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 Eurépaban
végzett kutatasok szerint megfigyelt 20% (Waldemar et.al.2007). A haziorvosok vagy nem
ismerik fel a betegséget, vagy nem iranyitjak idében szakorvoshoz az iddseket, igy gyakran
tobb év is eltelik a demencia tiinetének észlelése és a diagnosztika kozott (Heim 2022), amely
a prevenci6 idében torténd elmaradasat jelenti. A megfeleld terapids kezelés lassithatja a
dementalodasi folyamatot és noveli az idGsek és csaladi gondozoik életmindségét (Tzu-Wu

2018).

Id6sek kapcesolati haloja jellemzOen a csaladra, pontosabban gyermekeikre (80%) korlatozodik,
akik latogatjak 6ket az otthonban. Az 1ddsek gyermekeinek szama és a latogatas gyakorisaga
kozott osszefliggést talaltunk (Spearman korrelacio r =237, p <0,01, N = 132). A ldtogatas
gyakorisaga és az élettartam kdzott azonban nincs szignifikans kapcsolat (Spearman korrelacio
r=-,021p=0,811, N=132). A sulyos demens iddsek cslekvoképtelenek kognitiv képességeik
leépiilése miatt, mely esetekben a kutatasban résztvevok koziil csupan 15% rendelkezett
torvényes képviselével, mig a tobbiek nem, igy a szocialis szolgaltatisok Onkéntes

igénybevétele sem tisztazott kérdés az esetiikben.

170 f6 stulyos demens idések 38% az iddsotthonba valamilyen atmeneti apolast-gondozast
nyyjté intézménybdl koltozott be. Kutatdsunkban a szocidlis alapszolgaltatasokat az idések
25%-a vette igénybe, szemben egy Ausztriai kutatassal, mely szerint a demens iddseket
gondozd csaladtagok 59,8% vette igénybe és 86%-a a megkérdezetteknek ismerte az otthoni
gondozast kiegészitd szocialis szolgaltatasi lehetoségeket (Krutter et.al.2022). Ennek
hatterében allhat az, hogy hazankban a csalddok nem ismerik a formalis gondozasi segitség

lehetdségét, illetve a demens id6sek Onellatdsanak csokkenése esetén allando feliigyeletre és



szakapolasra is sziikségiik van, ami azonban a szocialis alapszolgaltatasok keretében nem

igényelhetd (Trobert 2019).

Idosotthoni felvételre varakozok szociodemogrdfiai és személyes jellemzoinek hatdsai a

gondozasra, jollétiikre

Id6sek 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 meglévd
adatok alapjan az iddsek koziil 54% 8 altalanos vagy anndl alacsonyabb iskolai végzettségli
volt, 26,32% szakiskolat, 13,16% kozépiskolat végzett €s 5,26% volt felséfokt végzettségii (N=
76). Kapcsolati jellemzdik szerint az idéseknek van tamogatd csaladtagja a telepiilésen (141
f6), 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 f6 (3,64 %) rendelkezett
(N=165). Demencia diagnézis szakorvos altal harmaduknal nem volt megerdsitve, azonban
orvosi zarojelentésen szerepelt a betegség. A varakozok kozel fele a gondozési
sziikségletfelmérés szerint onellatasra képtelen, koziiliik 60% egy éven beliil kérte a felvételét

az otthonba.

A varakozok negyede atmeneti szocidlis vagy egészségiigyi intézményben tartozkodott a
kutatas idejétdl szamitva mar legalabb hdrom honapja. Az atmeneti intézményekben, korhazban
varakozok esetében az Onellatasi képtelenség és demencia mutatott osszefiiggést tartozkodasi
helyiikkel. Kereszttablaval végzett elemzéseink szerint az dnellatas €s tartozkodasi hely
valtozok Osszefliggenek egymassal (Chi-négyzet teszt 21,835 (df 2), p <, 001, Cramer’s V
érteke 0,339, p <,001, N=190). A demencia és onellatas valtozok kozotti osszefiiggés Chi-
négyzet teszt eredménye 32,008 (df 2), p <,001, a valtozok Cramer’s V értéke 0,409, p <0,001
(N=191). A demencia és a tartozkoddsi 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 (N=191). Az
atmeneti intézményben tartozkodas nem mutatott Osszefiiggést az iddsek csaladi allapotaval
(Spearman korrelacié r=,095, p=0,22, N=168) és az Oket tamogatdo gyermekeik szamaval
(Spearman korrelacio r =015, p= 0,84, N=164). Igy arra a kdvetkeztetésre jutottunk, hogy a
demencidval €16, onellatasukban korlatozott idosek ellatasa inkdbb atmeneti egészségiigyi vagy
szocialis intézményben torténik az idésotthoni felvételre varakozas idétartama alatt, mint sajat

otthonukban, amelyet nem befolyésol a tarsas tdmogatas. Tobb tanulmanyban is olvashatunk

9



arrol, hogy a demencia kovetkeztében alacsony az id6sek Onellatasi képessége (Sidney 1983).
A demencia az egyik kiemelked6 tényezd az iddsek intézménybe keriilésének szempontjabol
(Luppa et.al.2009), akik gyakrabban veszik igénybe a tartés intézményi gondozasi
lehetdségeket, mint a nem demens iddsek (Skoldunger 2018). A korabban csaladi gondozdok
altal végzett gondozoi feladatokat a formalis gondozoi konvoj veszi at. Helvik és munkatarsai
(2015) otthonukban ¢16 idések onellatasa csokkenésének hatasait vizsgaltak. Ugy vélték, hogy
az Onellatasi képesség csokkenésének szerepe a mindennapi tevégenységek elvégzésének
csokkenésében, az intézményi ellatdsba keriilés novekedésében, illetve a mortalitas

alakulasaban kiemelt jelentségii.

A demens idések gondozasanak nehézségeivel az id6seket tamogato csaladtagok nem tudnak
megkiizdeni az otthoni gondozas soran, amely a gondoz6i konvoj alakulasat, cseréldédését is
jelenti, amely az egészségiigyi €és szocialis szakpolitikai hattérre iranyitja a figyelmiinket. Az
1d6s6d6 tarsadalmakban egyre nagyobb hangsulyt fognak kapni a demenciaval é16 iddsek

gondozasanak kérdései a tarsadalmi fenntarthatosag és gondozaspolitika szempontjabol.

Maisodik részkutatas

A Covid-19 vilagjarvanynak, mint kiilsé tdarsadalmi eseménynek hatasa idések jollétére a

szakpolitikai szabdlyozas keretei kozott.

A vilagjarvany szakpolitikai intézkedései kozott a leghangsulyosabb kihivas a szocialis
tavolsagtartds biztositdsa volt. Az idds csaladtagok fokozott védelme érdekében a
hozzatartozokkal valo személyes taldlkozasok megszakitdsa, valamint a szdmukra alig vagy
egyaltalin nem ismert infokommunikéacios eszkozok hasznédlata keriiltek eldtérbe. Az
infokommunikacios eszkdzok bevezetésének hasznalata mind a hozzatartozok, mind pedig az
intézmény lakoi szaméra erdforrast jelentettek a korladtozasok ideje alatt. Részkutatasunk
megallapitotta, hogy az enyhe, kozépstlyos vagy nem demens idéseknél az infokommunikacios
eszkozok hasznélata (skype, telefon) pozitiv eredményekkel jart, fokozta az Onellatasukat
(01t6zkodés, mobilizalas, késziilédés az online taldlkozasokra), melyet nyereségként
értelmezhetiink ebben az élethelyzetben. Ezzel ellentétben a sulyos demens iddsek
gondozéasaban az infokommunikéacids kapcsolattartds hatasai nem fokoztak a gondozottak
onellatasat. Igy azt tapasztaltuk, hogy kiilonosen a demencidval ¢él6k esetében kiemelt

jelentdsége van a csaladdi és mas informalis gondozdok szerepének az iddsotthonban, akik
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mentalis tdmaszt nyujtanak, illetve egyéb gondozoi feladatok végzésével egészitik ki a formalis

gondozast (Reinhard et al.2019).

A kutatas soran megallapitast nyert a mikrokdrnyezeti valtozasok kiemelt jelentdsége is,
amelynek mint kiils6 tényezOnek meghatdroz6 szerepe van az i1dosek egészségének
alakulasaban. Ezekre a kornyezeti valtozdsokra minden idds embernél negativ fizikai és
pszichés kovetkezményeket véltek felfedezni a gondozdik. A biztonsag elvesztése a fizikai
térben €s az 4pold személyzet valtozasa befelé¢ fordulést, elesettséget okozott az iddseknél.
Kutatasunk jelentésége igy abban is rejlik, hogy a tapasztalatok alapjan hozzajarulhat a
bentlakasos idésotthonok felkészitésére mind targyi, mind személyi feltételeit illetéen hasonld
eseményre. Zsuffa és mtsai. (2022) szerint azért is sziikséges felkésziilni ilyen helyzetekre, mert
a 60 év feletti korosztaly volt a vildgjarvany hatasai altal a leginkébb érintett csoport mind

morbiditas, mind mortalitds szempontjabol.

Harmadik részkutatas

Csaladi gondozok interpretdcioi az otthoni gondozas nehézségeirol

A csaladi gondozok nehézségeik interpretacioin keresztiil érzékeltetik az id6s6d6, tobbnyire
n6i gondozok egészségiigyi gondjait, anyagi €és egyéb erdforrdsaik korldtozottsagat. A
gondozott idosek Onellatasi képességének csokkenése, illetve a fizikai, lelki, anyagi gondozoi
terhek az idések otthondnak igénybevételére 6sztonzik az iddseket ellatd csaladi gondozodkat
(Afram et.al.2014). Id6sotthoni felvételre varakozok csaladi gondozoival, illetve formalis
gondozokkal torténd interjuink sordn egyarant azt tapasztaltuk, hogy mindkét gondozasi
tipusban (otthon és intézményben) a demenciaval €16 iddsek ellatasa tobb nehézséggel jar, mint
a nem demens idések gondozésa esetén. Az dpolassal kapcsolatos ismeretek hidnya jellemzdéen
a demenciaval él6k gondozasa esetén nélkiilozhetetlenek, amelyhez nem kapnak elegendé
formalis segitséget gondozoik, illetve nehézséget okoz a gondoskodasra szoruld demens iddsek

allando feliigyelete.

Az 1d6sek sajat otthondban a formalis szocidlis alapszolgaltatas igénybevétele minimalis.
Ugyanerre a megallapitasra jutottak Bertrand és munkatarsai (2006) is kutatasaikban, hogy a

problémak halmozodasa ellenére mégis vonakodnak a csaladi gondozok formalis
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segitségnyujtast kérni. A csaladi gondozdk szamara nem kellden ismertek az igénybe vehetd
szociélis alapszolgaltatasok, illetve egyéb civil eréforrasok* sem, vagy pedig nem tartanak
igényt rajuk azok elégtelensége miatt. Brodaty ¢s 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 valo

hozzaférés korlatozottsaga is allhat a hattérben.

Azt is lathattuk a csaladi gondozok interpretacioibol, hogy a formalis ellatashoz valo
viszonyuladsaik bizalomhidnyban, aggodasban jut kifejezésre, kiilondsen az iddsotthoni ellatas
felé. A sulyos demens iddsek ellatasahoz a csaladi gondozdok ennek ellenére szakellatast
szeretnének igénybe venni, azonban az intézményekbe bejutas (varakozasi id6) nehézségekbe
iitkdzhet. Krutter és mtsai. (2019) kutatasai szerint a demens iddsek viselkedése (agresszio,
elkoborlas, zavartsag) vagy egészségiigyi allapota az oka az intézményben valod
gondozasuknak. Eredményeink szerint az idésotthonba felvételre vald varakozasi id6 alatt,
amikor nem tudjak a csalddban megoldani a gondozast a csaladok az id6s ember tobb honapig
koérhazban tartézkodik. Ebbdl is lathatjuk, hogy a szocidlis ellatorendszer nincs felkésziilve a
novekvd szaml demens 1dés gondozasara sem az otthonukban, sem pedig az idds otthonokban

(Gyarmati 2010, Patyan 2017).

Gondozoi szerepviszonyuldsok otthoni és idésotthoni gondozasban és azok hatasa a gondozoi

cselekvésekre és az idosek jollétére

Otthongondozas soran nem talalkozunk konfliktusokkal a csaladi és formalis gondozok kozott,
amely abbol eredhet, hogy nem torténik kozottiik egyidejii gondozas, kdzds cselekvés. Egy
holland kutatdsban ugyancsak pozitivnak értékelték a formalis és csaladi gondozok kozotti
egylittmiikodeést otthoni gondozasban, azonban azt befolyasolhatja a csaladi gondozdk helyzete,
pl. az, hogy a gondozott hazastarsa vagy mas csaladtag, akik eltéréen viszonyulnak a formalis
gondozokhoz, illetve befolyasolhatja az egylittmiikodést a gondozott egészségi allapota is
(Wittenberg et.al 2019).

Kutatasunkban azonban konfliktusokat azonosithattuk a formalis gondozok elmondasa alapjan

1d6sek otthondban. A formalis gondozdk interpretacioi szerint némely csaladtag nehezen tudja

“Alzheimer Café: civil kezdeményezésli tanicsadds demens id8seket gondozd hozzatartozoknak
http://alzheimercafe.hu/ (elérhetd 2024.jalius 12.)
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elengedni gondozoi szerepét €s elfogadni azt, hogy nem neki kell elvégezni a gondozoi
feladatokat, amikor bekeriil az idésotthonba a gondozottja. Az id6sek otthondban gondozd
egészségligyi szakemberek gy vélik, hogy a hozzatartozok a kompetenciahatarok atlépésével
gyakori fesziiltséget, konfliktust okoznak. Kutatasunkban azt lathattuk, hogy a formalis
gondozok koziil az egészségligyi munkakorben dolgozok viszonyulasai a csaladi gondozokhoz
kevésbé pozitiv, akarcsak Bauer és munkatarsai (2014) kutatasaiban, illetve mi is azt
tapasztaltuk, hogy a csaladi gondozok szerepét inkabb a munkaeréhidnybol fakado feladatok
elvégzésére tartjak sziikségesnek (Holmgren et.al.2013). Ezzel szemben a szocialis
munkakdrben dolgozok szorosabb egyiittmiikodést szorgalmaznak a csaladi gondozokkal,
figyelemmel kisérik jelenlétiiknek, feladatellatdsuknak pozitiv hatdsait az iddsek jollétére.
Smith és munkatarsai (2009) ugyanezeket az eltérd szerepviszonyuldsokat allapitottak meg a
szocialis és egészségligyi munkakorben dolgozo formalis gondozokrol a csaladi gondozokkal

szemben.

Az id6sek otthondban a csaladi gondozok szerepei tisztazatlanok, mely fesziiltségeket okoz a
formalis gondozdokkal. Megjelennek a dominancia kérdései, valamint a beteg sziikségleteinek
eltéré megitélése, kezelése a gondozok kozott (Bauer et.al.2006). A problémak, félreértések
tisztazasara ritkan keriil sor, a formalis gondozdk nem tekintik partnernek a csalddi gondozot,
tobbnyire egymas mellett végzik feladataikat, nem pedig egyiitt (Szabo 2014).
Tapasztalatainkkal ellentétben egy Svédorszagi kutatdsban arrdl szamoltak be, hogy
gyakorlatukban a legfontosabb az elsé talalkozas soran a kapcsolatépités a formalis és
informalis gondozok kozott, amikor kialakul a bizalom egymaés irant €s tisztdzzak a csaladi

gondozok szerepeit a megvaltozott élethelyzetben (Lowndes et.al.2023).

Mind a hazi segitségnyujtasban dolgozé szakemberek, mind pedig az idds otthonban dolgozé
gondozok esetében lathatjuk a demenciaval €16 idések hozzatartozoéival vald interakcioik
legjellemzObb hatasait cselekvéseikre, ezaltal pedig az idések jollétére. A gondozok egymas
szerepét, feladatellatasat a legtobb esetben pozitivnak vagy sziikségesnek itélik meg az iddsek
ellatasa érdekében. A formalis és informadlis gondozok a demenciaval él6k otthoni ellatdsa
esetén egymas szerepét, munkdjat kolcsondsen segitik. Ennek eredményeként azt lathattuk,
hogy otthongondozas soran a csalddi gondozok cselekvései az alabbiak szerint alakultak a
formalis gondozdkkal valé egylittmikodésbol fakadoan: egészségiligyi ¢€s szocialis
szolgaltatdsok igénybevételének novekedése, az otthoni gondozds szakszerlibbé valasa

tanacsadasuk 4ltal, amely javitja az idOsek életmindségét. A formalis szolgaltatasok
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igénybevételének novelése érdekében fontos, hogy a formalis szakemberek tobbet

kommunikaljanak az otthoni gondozast végzokkel (Krutter et.al.2022).

Idések otthonaban a formalis gondozok cselekvéseire a kovetkezOképpen hatnak a csaladi
gondozokkal valo interakciok: felkészitik a lakot csaladi gondozoéja fogadasara mind fizikailag
(mobilizalas, gyakoribb fiirdetés, étkeztetésre ¢€s folyadékpotlasra valdo fokozottabb
odafigyelés), mind mentalisan, amely az idések gondozasi sziikségletének fokozottabb
kielégitésével, ellendrzésével javitja az 1dds ¢Eletmindségét ¢és a csaladi gondozo

megelégedettségét.

Negyedik részkutatas

Csaladi gondozok szerepkonstrukcioi otthoni gondozdasban

A kapcsolati konvojt, abban is a tdmogatd kapcsolatok jelenlétét és alakuldsat a gondozasi
folyamatban elsésorban az id6és ember személyes jellemzoOi (€letkor, betegség, személyes
viszonyok), illetve a kornyezeti tényezdk egyiittesen formaljak. A csaladi gondozok
kivéalasztodasat a gondozasra a tarsadalomban elfoglalt helyzetiik, mobilitasi lehetdségeik
valamint életkoriilményeikkel, kényszerti élethelyzettel, szakapoloi ismereteikkel magyaraztak.
Ezen tamogato kapcsolatoknak a konstrukcionista nézépont altali vizsgalata arra mutatott ra,
hogy héaztartasonként hogyan vélekednek a csaladi gondozok a gondozas motivacioirdl, illetve,
hogy a formalis gondozokkal vald interakciok soran torténé szerepértelmezéseik hogyan
alakitjdk a gondozast cselekvéseik altal. Van, aki hazastarsi, gyermeki vagy ndi
kotelezettségként értelmezi gondozdi szerepét, esetleg belsd segitdi attitlid, emberség vagy
onzetlenség motivalja dontéseiket, melyek azonban kulturalis meghatarozottsaguak. Peeters és
munkatarsai (2010) szerint a szeretet, hdzastarsi kotelesség erés motivacioi a gondozasnak.
Ezekhez a kulturalisan meghatarozott gondozasi motivacidhoz szorosan kapcsolodik a csaladi

gondozok formalis ellatorendszerhez valod viszonyulasa is.

A gondozodi cselekvéseket, dontéseket minden esetben befolyasolja az id6s embernek és a
csaladi gondozonak egymashoz fliz6d6 viszonya IS, amely meghatdrozza a feladatok
megoszlasat a szereplok kozott. A csaladon beliili feladatmegosztast, alkufolyamatokat a

gondozoi feladatok elvégzésére kulturalis-szocializdcidos meghatdrozottsagan tal egyéb
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tényezok is befolydsolnak: a csaladtagok térbeli elhelyezkedése, anyagi lehetdségek, szakmai
(apolasi) tapasztalat, csaladi allapot, munkavallalasi lehetdségek, egészségi allapot, csaladtagok

kozotti Osszetartas vagy konfliktusok.

Csaladi gondozok szerepkonstrukcioi a valtozo gondozasi folyamatban

Csaladi gondozok veszteségeit vizsgalva a munkahely elvesztése és csaladi konfliktusok, mint
kiils6 veszteségek jelentek meg, azonban nehéz lelki terhet az idések leépiilt allapotanak, a
demenciaval jaro mentalis és testi leépiilésnek a latvanya jelentette szamukra, melyet
nehezebbnek itéltek az apolassal, gondozassal jaro megterheltségnél. Minden csaladi gondozo
megfogalmazasaban azonosithatd volt az idds gondozottak esetében a demencia tlinetének
emlitése, melyek a kovetkezdk voltak: agresszid, elkoborlds, bizalmatlansag, sértddottség,
depresszio és feledékenység, melyek kezelése kihivast jelentett szamukra. A testi- lelki leépiilés
utols6 fazisaban fordultak szocialis intézményi elhelyezéshez, akar 10 éves otthongondozast

kovetden. Eléfordul olyan eset is, hogy a formalis gondozés igénybevételét némelyek az

rrrrr

Keefe és Fancey (2000) az altalunk elvégzett kutatashoz hasonléan otthonukbo6l intézményi
ellatasba keriilt idések csalddi gondozoinak szerepvaltozasait vizsgaltak. Ugy vélték, hogy a
csaladok nem feledkeztek meg tovabbra sem az intézménybe koltoztetett csaladtagjukrol,

hanem rendszeresen latogatva tovabbra is a csaldd tagjanak tekintették Oket.

Az gondozott iddsek intézményi elhelyezését kovetden a gondozéasi szerepekrdl, azok
atadasardl a csaladi gondozok kiilonbozoképpen nyilatkoztak. A csaladi gondozok intenziv
negativ érzelmi, néha vadlo indulatokat fejeztek ki a gondozott idés iranyaba a csaladi
gondozova kivalasztodas elmondasakor, akik mindennek ellenére vallaltdk a gondozast.
Sokszor élnek at bilintudatot, haragot, tehetetlenséget a csaladi gondozdk, ezért az érzelmi,
mentalis timogatasukra kellene torekedni a gondozottjaik intézménybe keriilése utan (Keefe és
Fancey 2000). Némelyek konnyen tudtak az 0 helyzethez alkalmazkodni, mig masoknak nem
sikeriilt elengedni a kordbbi gondozoi feladatokat és azokat latogatasaik alkalméval tovabb
végezték vagy 1j feladatokat jel6ltek ki maguknak a gondozasi helyzetet értelmezve. Vannak
olyan csaladtagok, akik napi gyakorisaggal minden percét kihasznaljék a latogatasi idének. Ok

azok, akik kovetik az id0s emberekkel végzett formalis gondozast, amit 6k sajat, korabbi otthoni
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gyakorlatuk szerint egészitenek ki (Naleppa 1996, Smith et.al.2009). Volt, amikor a csaladi
gondozok Konfliktus helyzetet generaltak kompetencia hataraik atlépésével (pl. sebkotozés,
diétas beteg étkeztetése). A formalis gondozokkal valdé kommunikacid, 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 és munkatarsai (2014) kutatasukban megfogalmaztak, hogy
a csaladi gondozok interpretacidikban megfogalmaztak, hogy ugyanazon intézményben
kiilonb6zéen viszonyulnak hozzajuk a formalis szakemberek. Hasonlokat tapasztaltuk mi is
kutatasunkban pl. az intézményi er6forrasok hianyossagait, valtozasa - munkaeréhiany, vezetok
valtasa utani strukturalis valtozasok, kiilonboz6é vezetdi stilusok, targyi feltételek hidnya -
kiilonbozoképpen hatottak a formadlis és informalis gondozok felfogdsara, cselekvéseire.
Hasonlo szervezeti koriilmények kozott a gondozok felfogasa a munkavégzésrol egész mas
eredményre vezetett: bizalmatlansag, elzark6zas vagy ennek az ellenkezdje is tapasztalhatod

volt.

Kutatasunk kiemeli azt, hogy a gondozésrol, mint soktényezds konstruktumnak az alakulésarol
nem csupan a szakpolitikai hidnyossagokon fontos javitani, hanem hasonld horderejii a
gondozdi konvoj hatékonysaga szempontjabol a szemléletformalas, oktatas, kozds kooperacio
kialakitdsa a formalis és informalis gondozok kozott. Demencidval €l0k esetén kiilondsen
fontos a formalis és informalis gondozok kozotti egylittmiikodés kialakitasa, mert 6k azok a
személyek, akik mentalis hanyatlasuk kovetkeztében kiillondsen ra vannak utalva sziikségleteik
gondozok altali értelmezésére, melyek kielégitéséhez mind a formélis mind az informalis

gondozoéra sziikség van (Cruz-Ortiz et.al. , 2011; Fetherstonhaugh et al.2021).
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Uj eredmények

e Kutatdsunkban Kahn-Antonucci (1980) kapcsolathaldzati konvoj modelljére épitve és a
szocialis konstrukcionizmus elméletével kiegészitve alakitottuk ki A Tarsas
kapcsolatok konstrukcionista gondozasi modelljét, amely 10j perspektivaba helyezi a
gondozas jelenségének értelmezését.

o Az elvégzett empirikus kvantitativ kutatasunk egyediilalloan vizsgalta hazankban az
iddések otthonaban hasznalt adatszolgaltatasi rendszerben rogzitett silyos demenciaval
diagnosztizalt iddsek, illetve az idésotthoni felvételre varakozok szociodemografiai és
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 stulyos demens iddsek esetében
nem potolhatok infokommunikacidos eszkozok —segitségével. A jarvanyiigyi
szabalyozasok kovetkeztében kialakuld mikrokdrnyezeti valtozasok negativ hatdsainak
megismerése hozzajarulhat az esetleges jarvanyligyi szabalyok optimalizalasdhoz.

e A tamogato tarsas konvoj — formalis és informalis - kolcsonds szerepviszonyulédsai a
csaladi gondozdk szerepének jelentdségét emeli ki a gondozési folyamatban, mely a mai
iddsellatas szakpolitikai szabalyozasbol hianyzik.

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

e C(Csaladi gondozok szerepének iddsek otthondban torténd feltdrasa, mint a gondozas
egyik erdforrasa egyediilallo a hazai idésgondozast értelmezd kutatasok kozott. A
gondozés valtozatossaganak hatterében egyéni gondozoi szerepértelmezések és
strukturalis tényezok egyarant megtalalhatok, amelyek egyarant formaljak a gondozast,

iddsek jollétét.
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Javaslatok

e Demens iddsek gondozasi sziikségletének feltdrdsa a szocidlis ellatérendszerben
hasznalt adatbazisokat felhasznalva segithetné az intervenciot. A papiralapa apolasi €s
eldgondozasi dokumentaciok digitalizacidja nagy eldrelépést jelenthetne kutatdsok
elvégzéséhez, intézményben folyd szakmai munka mindségének javitasahoz.

e A sulyos demensek mintdja alapjan azt lathattuk kutatdsunkban, hogy nagyon késon,
tobbnyire szakellatasban torténik meg a betegség szakorvos altali diagnosztizalasa.
Ezért az egészségiigyi alapellatassal, haziorvosokkal valo egyiittmikodés
szabalyozasara lenne sziikség.

e A kutatas soran megallapithato volt, hogy egyetlen kdzos kapcsolodasi pontot az idds
otthoni felvételre varakozok ¢€s csaladi gondozoik, valamint a tartdos iddsellatas
gondozodi kozott az 1dOs otthoni felvételre varakozasi kérelem jelentette. A szocialis
ellatorendszer lehetdséget biztosithatna a felvételre varakozo 1ddsek és gondozoik felé
a gondozassal, apolassal és mentalhigiénés szolgaltatassal kapcsolatos szervezett
segitségnyujtasara® a varakozas ideje alatt, amely csokkenthetné a korhazi felvételek
szamat és a csaladi gondozok félelmeit, terheit az iddsotthoni felvételt megelézden. A
formalis és informalis szektor tudatos Osszekapcsolasa, az integralt tartdos gondozasi
rendszer kialakitdsa segitséget nyUjthatna mindkét szektorban a gondozdok
feladatellatasdhoz.

e A Covid-19 vilagjarvany idején végzett kutatasunk a digitalis eszkozok tartos
hasznalatanak kialakitasanak lehetGségét mutatja a gondozas tdmogatasara idések
otthonaban a nem demens, enyhe vagy esetleg kdzepes demencidval €16k esetén mind a
kozelebbi, mind a tavolabb €16 csaladtagjaikkal torténd kapcsolatteremtés kialakitasara.
Sulyos demenciaval €16k esetén a digitalis eszkozok hasznalata specidlis formaban
torténhetne, amely inkabb a foglalkoztatasuk szempontjabdl az éppen aktualis allapotuk
(memoridjuk, beszédjiik, mobilitdsuk) minél hosszabb ideig vald szinten tartisa
szempontjabol relevans (Bradley et.al.2023).

* A csaladok otthoni eréforrasainak szocidlpolitikai tdmogatisa (tartds szakapolas,
allando feliigyelet, anyagi tamogatds) altal tovabb élhetnének a demens iddsek
otthonaikban, ezéltal is csokkentve intézmények igénybevételét, korhazi tartézkodas

idejét, koltségeket.

% polasi és jogi tanacsadds, képzések
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* Mivel témank egyrészt annak megértése, hogy a csaladi gondozok hol helyezkednek el
¢és milyen formaban vesznek részt a demenciaban szenvedd hazai idések gondozéasaban,
a gondozo6 csaladtagok intézményi keretek kozotti gondozasi szerepének kidolgozasa és
beillesztése a szakpolitikdba csokkenthetné a kompetencia és szerepfesziiltségeket a

formalis és informalis gondozok kozott a kozos kooperaciojuk 6sszehangolasaval.

Osszefoglalas

A modernizalt tarsadalmakban az iddsek haztartasainak miikodtetése - a hosszu életliséget
kiséré egészségromlas kovetkeztében, fokozatosan vagy rapid modon - athelyezddik az Oket
korlilvevé tdmogatd halozat szerepldire. Ez a tdmogaté halozat tarsadalmanként, st
személyenként eltérd strukturalis és dinamikus jellemzdkkel bir, sajatos viszonyokat 1étrehozva
a leginkdbb ¢érintettek - az id0s személy, a csalddi tamogatok, valamint a formalis

(intézményesiilt) viszony keretében szolgaltatast nyujtok - kozott.

Empirikus kutatdsunk kevert moddszerrel vizsgalta egyrészt a demenciaval €16 iddsek
szociodemografiai jellemz6i és személyes vonasainak Osszefliggéseit az aktualis helyzetiikel,
gondozasukkal, masrészt azt, hogy a gondozast végzdk (formalis és informalis) hogyan
értelmezik gondozoi szerepiiket a megjelend kényszerek, alkuk, egylittmiikodések soran. Ebbdl
a tobbszereplds gondozdi korbdl mikroszociologiai vizsgalddasaink az iddsek személyes
vondsain ¢és €leteseményén keresztiil vizsgalja a gondozoi konvojanak alakulasat és aktualis

helyzetét, ugyanakkor a gondoz6 konvoj szerepkonstrukcidit helyezi a figyelem fokuszaba.

A hazai demenciaval él6k gondozasanak értelmezésére adekvat keretet jelenthet Kahn-
Antonucci (1980) kapcsolathalozati konvoj modellje alapjan, a szocialis konstrukcionizmus
nézOpontot felhasznalva alkotott 1j gondozasi modelliink, a Tarsas kapcsolatok
konstrukcionista gondozasi modellje. A kutatas eredményei azt jelzik, hogy a demenciaval é16k
gondozasa az iddsek szociodemografiai és személyes jellemzdin tul szakpolitikai jellege mellett
jelentdsen kulturalis, valamint egyéni konstrukciok altal befolyasolt. A gondozdk - a személyes,
interperszonalis, kulturalis, szervezeti, targyi stb. kontextus keretei kozott — interpretacidik
révén hatdrozzak meg a gondozds jelentését, mely jelentéstulajdonitas aztdn befolyasolja

cselekvéseiket és ezaltal az idosek jollétét.
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