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Osszefoglalas

A tartds gondozasi rendszer tllterheltsége miatt egyre fontosabb a csaladi gondozok szerepe
az iddsellatasban. A gondozas felvallaldsa azonban jelentés megterheltséggel jar, melynek
szamos negativ kovetkezménye lehet a csaladi gondozdk csaladi ¢élete, munkavallalésa, testi-
lelki egészsége tekintetében. A jelenlegi hazai ellatorendszer kizardlag a gondozottak
szlikségleteire fokuszal, a csaladi gondozok tdmogatdsira még nincsenek szolgaltatasok.
Tanulmanyunkban 10, csalddi gondozdval készitett mélyinterju tiikrében ismertetjiik
legfontosabb nehézségeiket.
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ELDERLY CARE OUT FROM THE CARE SYSTEM: THE CHALLENGES OF
FAMILY CARERS




Abstract

The overburdened long term care system increases the role of family carers in taking care of
older adults. Undertaking the role of care put a great burden to family carers and cause many
negative effects to the family roles, the field of employment and to the carers’ personal
physical and mental health too. The formal care system solely focuses for the need of care
receivers and hardly find services targeted to family carers. This study, using the analisis of

ten family caregiver interviews, overlaps the main difficulties they are facing.

Keywords: long term care, social care services, family carers, burden

Bevezetés

A tarsadalom eloregedése szdmos gazdasagi-tarsadalmi problémat indukal. A jelenség
egyik legfontosabb szegmense a tartds gondozasi rendszer alkalmazkodési nehézsége:
nemcsak a fenntarthatosag és az ellatds mindségének biztositdsa valik kérdésessé (EK TG
2008), fokozodnak a strukturalis probléméak is. Egyre nehezebbé valik példaul a
szolgaltatasokhoz vald egyenlé hozzaférés biztositdsa - a vidéki teriiletek, az alacsony
jovedelemmel rendelkezdk, és a specidlis ellatast igénylék marginalizalédnak (EUT SZV
2014). Az egészségiigyi és a szocidlis ellatorendszerek elszigeteltsége, az integralt tartos
gondozasi rendszer hianya pedig gyakran lehetetlenné teszi a mindségi szakmai iddsellatast.
(Széman és Trobert 2017/1,2, Trobert és Széman 2018) Mindezzel egyiitt erdsodik az idos
beteget gondozo csaladtagok terheltsége, azonban a csaladi gondozok megfeleld tAmogatasa
nem biztositott. Az ellatorendszer megujitasa elkeriilhetetlen.

Az Europai Uni6 altal tamogatott MoPAct nemzetk6zi projekt (Mobilising of the Potential of
Active Ageing in Europe/Az aktiv idds6dés lehetdségeinek mobilizalasa az Eurdpai Unidban)
tartdés idosgondozassal foglalkozé munkacsoportjanak célkitlizése volt, hogy feltarja az
1désgondozés jovObeli potencialjait kiemelt szakértok és fokuszcsoportokba bevalasztott
szakértok (pl. onkormanyzati €s egyhazi gondozasi kdzpontok vezetdi, vezetd munkatarsak,
falugondnok) véleményeinek elemzésével. A  kutatdsban résztvevd orszagokban
(Németorszag, Ausztria, Olaszorszag, Romania, Esztorszag, Magyarorszag) varosi és vidéki
régiokban 2-5 szakértéi interjut tovabba 2-3 fokuszcsoportos interjut készitettek. A
fokuszcsoport tagjai kiilonb6z6 szféraban dolgozo (6nkormanyzati, egyhéazi, nonprofit, magan

szféra) szakemberek voltak. Mind a szakértéi mind a fokuszcsoportos interjuk célja volt, hogy



a szocidlis ellatorendszer problémadinak feltardsa utan olyan megoldasokat keressen, amelyek
lehetévé teszik a rendszerek megujhodasat, innovativ iranyu elmozdulésat. A fentiek mellett a
kutatas alapvetd részét képezték a jo példak felkutatdsa és fenntarthatosaguk korlatainak
illetve ,hajtoerejének” analizalasa. Az ezekre vonatkozd eredmények kordbban mar
publikalasra keriiltek (Széman ¢és Tobert 2017/1, 2017/2) illetve munkaanyagokban
megtalalhatoak a projekt publikacioi kozt (Schulmann és mtsai 2014, 2015). Magyarorszagon
azonban a fokuszcsoportos adatok elemzése alapjan olyan problémak is felmeriiltek, amelyek
mélyebb megismeréséhez sziikségesnek tiint a gondozast végz0 csaladtagokkal is interjut
késziteni. Osszesen 10 csaladtag meginterjiivolasara  keriilt sor (2015-2016).
Tanulmanyunkban a szakértéi és fokuszcsoportos interjuk soran elhangzott, csaladi
gondozdkhoz kothetd nehézségek ismertetését kovetden a csalddi gondozokkal késziilt
mélyinterjuk (Trobert ¢és Széman 2016) legfontosabb tanulsigait mutatjuk be a

fokuszcsoportos €s szakértdi interjuk idevonatkozé eredményeit figyelembe véve.

1. A csaldadi gondozok legfontosabb nehézségei a szakértok szemével - fokuszcsoportos és

szakértoi interjuk

A mélyinterjukat megel6z6 két fokuszcsoportos és két szakértdi interjuban — mindkét tipust
interjizas Budapesten illetve egy vidéki, tanyavilaggal rendelkezd helyszinen, nyiregyhazi
mintaban zajlott — a kovetkezd, csaladi gondozast érintd problémak meriiltek fel (Trobert és
Széman 2015).

Novekvd gondozasi igények - a prevencio sziikségessége

Az elsd fokuszesoportban, Nyiregyhdzan az idésodéssel kapcsolatos 1ényegi kérdésként jelent
meg az aktiv 1d6sddés kulturdjanak eldmozditasa, és ezzel parhuzamosan a generaciok kozotti
kapcsolatok erdsitése, példaul az infokommunikéicios készségek fejlesztésével az iddsek
korében. A Skype haszndlata példaul jelentdsen hozzdjarulhat az idések kapcsolathdlojanak
fenntartasahoz, igy jol-1étének, lelki egészségének megdrzésehez is.

Az 1d6sodés folyamata szamos kihivast timaszt az 1d6s6dd ember és csaladja részére is — a
sikeres megkiizdést jelentds mértékben eldsegitené a szakszeri mentéalhigiénés segitség
nyUjtasa az idések és csaladtagjaik részére mar a szolgéltatasok igénybe vétele elbtt, és a hazi
segitségnyujtashoz kapcsolodva is, hogy az iddsek ,,méasképp” 6regedhessenek meg.

Ezzel egyiitt, a masodik, budapesti fokuszcsoport résztvevoi szerint sziikséges lenne a fiatalok
felkészitése az "Oregekre". Ez nem pusztan a kotelességtudat kimiivelését kivanna meg,

hanem az idéskorhoz valé viszonyulés tudatos formalasat is.



A lehetd legtovabb a sajat otthonban élni — a fenntarthato otthoni dpolds hianya

Valamennyi interju soran elhangzott, hogy az id6sek sajat otthonaban torténd apoldsat nem
csak a koltséghatékonyabb ellatasi forma miatt 1ényeges eldtérbe helyezni, hanem azért is,
mert a szakértok szerint az idések a lehetd legtovabb sajat kornyezetiikben szeretnének
maradni. A bentlakasos intézménybe keriilés kitolasdhoz azonban a preventiv szemlélet
gyakorlati alkalmazasan tal meg kell teremteni a mindségi otthoni &polas jelenleg hidnyzo
feltételeit.

Csaladi gondozok megterheltsége, intézményi tamogatis — a megfeleld szolgaltatisok
hianya

A csaladi gondozok megterheltségének témakore kiilondsen a szakértdi interjukban volt
hangsulyos.

Mivel az ellatérendszer kapacitdsa nem novekszik az igényekkel parhuzamosan, egyre tobb
teher harul az informalis gondozokra, viszont nincs Oket tamogatd szolgaltatds. A
hozzétartozd apolasanak felvallalasa esetén fontos problémaként jelentkezik a munka és a
gondozas Osszeegyeztethetetlensége. A gondozasi feladat gyakran csak a pihen6idd rovasara
végezhetd. A megterheltség ebbdl fakaddan is jelentds, és sok esetben nincs feltdltddést
biztositd segitség - pl. a beteg feliigyelete nem megoldhato6.

Igen lényeges lenne tehat az informalis gondozok tdmogatasi rendszerének kiépitése, a
hianyz6 szolgaltatasok kifejlesztése (példaul hétvégi gondozas, a pihenést lehetévé tevd
szolgaltatasok kialakitdsa), emellett a rugalmas munkaidd biztositdsa, a gondozas megfeleld
anyagi tamogatasa (az igényelheté apolasi dij nagyon alacsony) is elengedhetetlen. A
személyes, mentalhigiénés tamasz szintén sziikséges a gondozas hosszu tavu felvallalasahoz,
azonban az ellatérendszerben jelenleg egyaltalan nem elérhetd. A megterheltség, kiégés
gyakorisaga a csaladi gondozok korében sziikségessé teszi az igényeknek megfeleld hatékony
tdmogato rendszer mieldbbi kialakitasat.

A budapesti fokuszcsoportban kiemelték, hogy mar a meglévd szolgaltatasok koénnyebben
elérhetévé tétele is tdmogatnd a csaladokat, példaul a nappali intézménybe torténd szallitas
megoldasa. Szdmos szolgaltatds hianyzik azonban, példaul a 4 oran tali ellatisra szorulok
otthoni ellatasanak segitése, a csaladok tehermentesitése (pl. "Dédi sitter” programmal), a
hatékony prevencio, vagy a sziikségletekhez alakitott nappali ellatas.

Hozzatartozok egyiittmiikodése - a partneri egyiittmiikodés hianya

Hangstlyozni kell, hogy telepiiléstipustol fiiggetleniil mindkét fokuszcsoportban jelentds

hianyossagként jelent meg az ellatottak hozzatartozoinak informacioval torténd ellatasa. A



megfeleld informaciok hianya miatt a hozzatartozok gyakran nem jutnak hozza az igényelhetd
szolgaltatasokhoz sem.

A mar igényelt szolgaltatasok esetén a hozzatartozokkal valo egyiittmiikodés ugyanolyan
lényeges lenne, mint az intézmények kozotti, azonban ez sokszor azért nem valosulhat meg,
mert nincsen partneri viszony a hozzatartozokkal (mindkét fél részérdl eldfordulnak

hianyossagok).

2. A csaladi gondozok nehézségei a mélyinterjuk szerint

A hozzéitartozok szakértdi és fokuszcsoportos interjukban kirajzolddd nehézségei a
mélyinterjukban arnyaltabban és mélyebben jelentek meg. Az informacidhiany nem pusztan a
szolgaltatasok ismeretének hidnyaként, hanem tobb rétegli apolasi kompetencia-hianyként
manifesztalodott. A gondozas és munka Osszeegyeztethetetlensége mellett megjelent a
munkahelyi kiégés veszélye, de a munkahely pozitiv szerepe is. Uj dimenziéként mutatkozott
a gondozd sajat csaladi életének gondozasi feladattal Osszefliggd akadalyozottsaga,
sériilékenysége. A mentalhigiénés tdmogatas igénye azonban nem csak ebben a dimenzidban,
hanem a szerepkonfliktusok és megkiizdési nehézségek kapcsan is eldtérbe keriilt. Az
eréforrasok tekintetében a tdmogatd szolgaltatdsok hidnyan til megmutatkozott a spiritualis
eréforrasok pozitiv szerepe. Az ellatorendszer hidnyossagai mellett pedig lathatova valt a
szolgaltatdsokkal szembeni tartdzkodds néhdny motivuma. Az aldbbiakban kozolt

interjurészleteknél a teljes anonimitas érdekében a keresztnevek kezddbetliit megvaltoztattuk.

2.1. A gondozdshoz sziikséges ismeretek hianya

Informdciohiany

Nem csak a raszorul6 idések nem tudnak az elérhetd szolgaltatdsokrdl, hanem sok esetben az
Oket gondozo csaladtagok sem. Nem kapnak megfeleld tajékoztatast sem a haziorvostol, sem
a korhazaktol.

A korhazi ellatast kovetéen a betegek csaladtagjai gyakran magukra maradnak a
problémakkal, mert az egészségiigyi rendszer €s a szocialis ellatasok kozotti kapcsolat nem
biztositott. (Az egyik interjlialany pl. egy raddidmiisor kapcsan lett figyelmes arra, hogy
édesanyja apoldsa miatt anyagi tamogatasban részesiilhetne - ez alapjan kérvényezte a
juttatast.) Az orvosok ¢és a szocialis szakemberek kozott legtobbszor nincsen kapcesolat, az

informaciokat a csaladtagok kozvetitik.



Az ismeretek hianya sokszor az alapvetd, szolgaltatisokkal kapcsolatos informaciék
hianyat jelenti, ami kiilondsen stlyos problémat okoz egy mar eleve hatranyos helyzeti, pl.
munkanélkiili gondoz6 esetében. Az egyik, munkaerdpiacrdl kiszoruldé csaladtagnak fel
kellett vallalnia egy rendkiviil sulyos gondozast anélkiil, hogy tisztdban lett volna az Ot
megilletd, helyzetét némileg megkonnyité szocidlis juttatassal. Ez nemcsak az
informacidhidnyt mutatja, de ravildgit a munkaerépiac, a szocialis és egészségligyi
ellatorendszer valamint a kozigazgatas 6sszehangolatlansadgara, valamint a rugalmatlansagra
1s. Az egyéni helyzet megoldasa ugyanis igy esetleges, a példaban egy ember
segitdkészségén mult.

"Amikor anyu beteg lett, munkanélkiili voltam. Nem tudtam, hogy dpoldsi dijat

kaphatok, a gondozé munkatdrs hivta fel a figyelmemet a lehetéségre. Mar az elejétil

emelt Osszegiit kaptam, mivel anyut sulyos fogyatékossaggal élonek mindsitették.
Jelenleg kiemelt dpolasi dijat kapok. Késobb tudtam meg, hogy ilyen mértékii betegség
esetén a gondozott fogyatékossagi tamogatast is kaphat - errdl a haziorves, vagy az
dpolasi dij igénylésénél az iigyintézd tdajékoztathatott volna. Hosszu volt az tigyintézés,
rengeteget kellett utanajarnom, de sikeriilt, és a beadas idopontjaig visszamendleg
megadtak a tamogatast." (Z., 55 é)

Z. azoknak, akik hasonl6 helyzetbe keriilnek, mindenekeldtt az informalodast tandcsolja:
"Eloszor is, ... informalodjanak, miel6tt a beteget hazaviszik a korhazbol, hogy mi az,
amire jogosultak, mit igényelhetnek."

A fenti interjurészlet alapjan jbol hangsulyozni kell, hogy a csaladtagok gyakran sem a

korhazban, sem a haziorvostdl nem kapnak megfeleld tajékoztatast az elérhetd szocialis

szolgaltatasokrol, és az igényelhetd apolasi dijakrol. Integralt tartés gondozasi rendszer

nélkiil, az egészségiligyi és szocidlis rendszer kozotti kapcsolat hidnya nem csupan a

koltséghatékonyabb ellatast, a szakmai egylittmlikodést, igy a professzionalis, mindségi

betegellatast akadalyozza, hanem a hozzatartozok megfeleld tamogatasat is.

Apolisi feladatokkal kapcsolatos tudds hidnya

Mindenkinek nehézséget jelent az apolasi feladatokkal kapcsolatos tudas hidanya. A fekvo

beteg mozgatdsa, mosdatasa, sziikség esetén etetése csak a megfeleld ismeretek birtokaban

végezhetd biztonsaggal és hatékonyan.
"Eleinte technikai nehézségeim voltak.(...) Eleinte szobavécét hasznaltunk - a kiiiltetés
a sulya és a mozgdskorlatozottsaga miatt nagyon nehéz volt, raadasul, mivel vizhajtot

is kapott, naponta sokszor kellett megemelnem. (...)



(Hazi segitsegnyujtds) dolgozoi (...) nagyon sokat segitettek abban, hogy hogyan
lassam el a gondozasi feladatokat. Megmutattak példaul, hogyan kell jol emelni, hogy
ne erdltessem meg magam. ( ...) Jol jott, hogy éppen azt megelézéen, hogy anyu beteg
lett, elvegeztem egy két honapos hazi gondozdsi tanfolyamot, igy egy egészen kicsi
ralatasom volt a helyzetre. Fontos volt, hogy tudtam tandcsot kérni, és megerositést
kaptam, hogy jol csindlom az apolast. (...)
Az egyik korhazbol kijott egy apolo, ¢ is adott néhany tandcsot, amit nagyon jol
tudtam hasznositani. Aztan sok mindent tapasztalatbol tanultam meg." (Z., 55 é)
Kik adhatjak at a hianyz6 tudast? Sulyos gondozasi probléma esetén elengedhetetlen az
egészségiigyi, gondozasi ismeret, s ebben fontos szerepet kap a gyakorlati tudast atadni képes
szocialis vagy egészségiigyi dolgozd, szakember. A dolgozdk munkaterhei miatt azonban
feltételezhetd, hogy ez sok esetben nehezen valosithaté meg.
A Magyar Maltai Szeretetszolgalat egyik fontos célkitlizése a gondozo csaladtag segitése,
nem csak a hdzi segitségnyujtasban tevékenykedd szakemberek személyes tanacsadasa,
hanem a Szeretetszolgalat innovativ, online timogaté portalja, a WebNovér! altal is. (vo.
Trobert — Asztalos — Széman 2018)
Apoldsi kompetencidk hianydbél fakadé problémdk
K. arr6l szamolt be, hogy az apolasi kompetenciak hiinya erds szorongast idézett elo
benne:
"Az elején nagyon megterhelé volt, féltem, hogy nehogy valamit rosszul csindljak.
Nagyon oda kellett figyelni, de hamar rutint szereztem.” (K., 52 ¢)
Az interjualany alapvetden sajat tapasztalataibol épitkezve valt gyakorlott gondozova. A
megerdsités hianyabol fakad6 aggodalom azonban maig jelentds stressz-forras szamara.
A gondozottat koriilvevo kornyezet-tudas
A kornyezet szerepe igen fontos. Z. beszamol6jabol kideriil, hogy az otthoni gondozasi
helyzettel nem pusztin a gondozasi feladatok megfeleld, biztonsagos elvégzését kell a
hozzatartozoknak megtanulniuk.
,JO, ha egyiitt tudnak gondolkodni arrol is, hogy tekintetbe véve a betegszoba
adottsagait, mi hogyan lesz praktikus. Nem mindegy példaul, hogyan vannak
elrendezve a butorok, hova lehet tenni a gyogyaszati segédeszkozoket, hogyan lehet
oket a legpraktikusabban hasznalni, hogyan tudjuk a legbiztonsdagosabban mozgatni a

beteget. En nagyon nehezen szoktam meg, hogy mindenben figyelnem kell arra, hogy

1 www.webnover.hu



anyukam fél oldala, egyik keze és laba nem mozog. Ez példaul sok rogzitést igényel a
mozgatasnal. A toloszék pont befér a fiirdészoba ajton, most mar rutinosan tudom
fiirdetni is anyukamat. Sok energiat megsporolhatunk, ha ismerjiik a "fortélyokat".”
A gondozas gyakran csak ugy végezhetd el, ha a betegszobat (és a lakas beteg altal is
hasznalt részét) a beteg, és a gondozast ellatdo csaladtag 0j igényeinek megfelelden
atalakitjak. Az akadalymentesités, és a hozza kapcsolodé szakszeri tanacsadas hazankban
még igencsak gyerekcipdben jar, pedig sziikségességét és hatékonysagat Széman Zsuzsa és
munkatéarsai magyar mintan is igen pozitiv eredményekkel kutattadk. (Széman és Pottyondy
2006)
Komplex tudds
Van, aki komplex ismereteket igényelne a gondozasi helyzettel kapcsolatosan, szakemberek
kozvetitésével:
"Ha tébbet tudnék a témarol, az segitene - viszont rossz informadlodo vagyok, inkabb
személyes kapcsolatokban miikédik ez, nem tudom konyvbol, vagy netrol kiolvasni. Ha
kapnék arrol informaciot, hogy hogyan lehet jol segiteni." (A., 47 é)
A fenti interjurészletek egyértelmiivé tették, hogy az informacié-, tudds-, ¢&s
kompetenciahiany miatt nélkiilozhetetlen a gondozast felvallalo csaladtagok elzetes képzése,
illetve mentoralasa. E nélkiil a gondoz6 csaladtagok magukra maradnak, egyénileg hossza
tavon képtelenné valnak a gondozasi feladat ellatasara. Jelenleg nincsenek a csaladi gondozok

szamara kialakitott specialis képzések.

2.2. A gondozasi feladat és a csaladi élet osszeegyeztetésének nehézségei
Valamennyi interjualany szamdra kozponti nehézség a gondozasbol fakadd csaladi
konfliktusok kezelése: a gondozo6 "két tiiz koz¢" keriil. A gondozasi helyzet egyéni megélését
- vagyis a gondozassal jard szubjektiv terheket jelentésen noveli a tobbi csaladtag negativ
hozzéaallasa, mely interperszondlis szinten kapcsolati valsdgokat, intrapszichésen pedig
szorongast, biintudatot okozhat.
Gondozadsra forditott ido
A leggyakoribb probléma a gondozas idéigényessége. Egyfeldl idét vesz el a gondozott
felkeresése, masfeldl, a napi, gyakorlati teendékon tul a mélyebb tdmogatéas biztositasdhoz
tobb oOras jelenlét kellene:

"Probalom minden nap hivni, de sokszor alig hallom, mert kihangositoval beszél -

igazan beszelgetni nem lehet telefonon. Sokszor, ha odamegyek, eloszér a praktikus



"

dolgokat mondja, és mélyebb beszélgetésre nincs lehetoség. Az tobb oras program...
(A., 47 é)
Az 1d0s emberrel valo kotetlen beszélgetésre, vagy barmilyen, szellemi foglalkozasra a hazi
gondozas keretein beliil nem jut id6. Pedig a hazi segitségnyujtast igénybe vevok legtobbszor
elszigeteltek, és a csaladtagok a sajat munkédjuk mellett nem tudjak feloldani az idds
maganyat. Sajnos azonban a talterhelt munkatarsak sem tudnak nyugodtan id6t szanni az
1ddssel valo személyes kapcsolatra.
Csalad — gondozas - problémak
A. szdmara komoly energia sajat, és csaladja hatarainak védelme:
"Egyrészrol van egy sajat csaladom... Muszaj hatdarokat kitennem, hogy védjem a
sajat csaladomat. Nagyon nehéz megtaldlni a helyes mértéket. Néha adhatnék tébbet,
néha pedig tul sokat adok."
Emellett az is folyamatos nyomas A. szdmara, hogy érzi sajat csaladja ellenallasat a
gondozasi helyzettel szemben:
"Nalunk az a nehéz, hogy a férjem annyira nem tamogatja ezt a dolgot. Van egy
rivalizalds az 6 részérdl és a gyerekek részérdl is. Ha kicsit tobbet vagyok ott, biztos,
hogy torténik valami otthon, és hivnak, hogy azonnal haza kell jonni. Vagy a gyerekek
elkezdik, hogy nem szeretik a nagyit..."
Az 1d6, és energiatakarékossadg miatt szoba keriilhet az egyiitt lakds is, de ez a lehetdség A.
esetében az anyagiak, a gondozott sajat otthondhoz ragaszkodésa, valamint a férjével vald
konfliktusai miatt végiil nem valosulhatott meg. A gondozott meg tudna fizetni a mindségi
1ddsotthont, azonban nem nyitott erre a lehetdségre:
" Egyiitt lakni, nem miikodik. (...) Nagyon-nagyon fél attol, hogy egy otthonba
bekeriil... O azt mondja, hogy aki neki ismerése van, annak nem lett j6 megoldds az
otthon."
A. szamara alland6 problémat jelent a folyamatos Wjratervezés, a csaladi élet és a
gondozas dsszehangolasa:
"Az a megterhelo, hogy merre mennyit fektetek be - nehéz a jo aranyokat megtalalni,
hogy mennyit kell magambol a gyerekeknek, mennyit a férjemnek, mennyit az
anyukamnak adni."
T. is sok 1ddt tolt a sziileivel, €s ezt a férje szintén nehezen viseli:
"Ha orvoshoz megyiink, az onmagaban fél nap. Heti 2-3-szor megyek hozzdjuk,
remeéljiik, hogy ez elég lesz, mert otthon ott van a csaladom is, a munkam. A férjemnek

lelkileg fontos, hogy vele legyek. Az a nehéz, hogy ha otthon van, vele legyek, kiilonben
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pedig a sziileimet is intéznem kell. Most ugy probalom, hogy heti 2 napon 4-5 ordt

vagyok a sziileimmel." (T., 50 é)
A gondozasi helyzet B. csaladjaban is konfliktusokat okoz:

"A ferjem néeha vitatkozik, 6 nehezebben éli meg." (B., 41 ¢)
A csaladi élet és a gondozasi szituacid Osszehangolasa sok esetben igen nehéz, pedig a
gondozast felvallald csaladtag szdmara a gondozoi helyzetbdl fakadd nehézségekben a csalad
lehetne az egyik legjelentésebb eréforras. A gondozasi helyzetbél fakado, férj és feleség
kozotti konfliktusok ezen feliil a parkapcsolatot is sériilékenyebbé teszik, ami plusz terhet
jelent mindkét félnek. Mindez megkivanna a rendszerszemléletli tartés gondozas

meghonositasat, és azzal egyiitt a teljes csalad mentalhigiénés tdmogatasanak biztositasat.

2.3. Szerep-konfliktusok
A segitdi helyzet gyakran szerep-konfliktusokat idéz eld, részben a hidnyz6 segitdi
kompetencidk, részben az allando érintettség miatt.
Segitd csaladtag gyerek szerepben
A leggyakoribb probléma az, hogy a segitd csaladtag az otthon t6ltott idoben mintegy jra
gyerek szerepbe Kkeriil:
"Nekem egy kicsit nehéz volt visszakoltozni anyukamhoz, az nem volt egyszeril.
Fogytam is vagy 6 kilot. De hat biztos mindenkit megvisel, ha folhivjak, hogy anyukdja
korhazban van." (V., 45 ¢)
"Nehéz volt az elején hogy nem tudok érdemben segiteni. Meg volt kétve a kezem, mert
én otthon gyerek voltam akarhany éves is vagyok." (C., 62 é)
Gondozo csaladtag és a gondozasi teljesitmény
Kiilonosen nehéz a sajat hozzatartozo segitdjévé valni, ha régi, fel nem oldott konfliktusok
terhelik a sziilé-gyerek kapcsolatot. Nehézséget okoz példdul, ha a sziild nem tudta
"elengedni" a gyermekét. Ekkor a gondozassal jaré kozelebbi viszonnyal az egészséges
hatartartas is nehezebbé valik. Problémat jelenthet az is, ha a sziilé szamara a gyermeke
teljesitménye nem elég jo - a gondozasi helyzetben igy allandé elégedetlenséget tapasztal
meg, mikozben fajdalmat, esetleg blintudatot is okoz gyermekének:
"Anyukam egy kicsit ugy miikodik, hogy 6 megoldja az én életemet, cserébe én oldjam
meg az 6vét... Nem jutott el arra a pontra, hogy 6 ne masok életét akarja megoldani,
hanem a sajat életét élje. (...) Ugy éli meg, hogy 6t nem latogatjuk, pedig hetente
kétszer megyek hozza. Akkor sokszor praktikus dolgokat keér, aztan azt mondja, hogy

én nem foglalkoztam vele. En nyitott lennék arra, hogy akkor azért fizessen meg
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valakit, és én csak vele lennék, de & ezt nem akarja. (...) Ha tudna elfogadni, ami van,
és nem tenne folyton szemrehanyast... " (4., 47 é)
"Anyaval sokkal nehezebb kijonni. Apa mindent elfogad, jol megvagyunk egyiitt.
Anyaval pillanatok alatt osszevesziink... Jo a viszonyunk, de 24 oran keresztiil nem
tudnék vele egy levegét szivni. (...) Kifejezetten az nehéz vele szemben, hogy soha nem
jo az, amit csinalok. ...Sose vagyok elég jo, és ez baromi nehéz. Mindig gorcs van
bennem, hogy jaj, most mi lesz. Ez nagyon rossz hatassal van ram." (T., 50 é)
Sziiloi kiszolgaltatottsag
Szintén a szerep-konfliktushoz kdothetdé probléma, hogy a sziilé Kiszolgaltatottsaganak
megtapasztalasa, a testi apolas megrazo6 élmény (altaldban mindkét fél szamara):
"Aztan, amikor megérkezett a pelenka, az megdiobbento élmény volt: lelkileg volt
nehéz, hogy anyukdamat kell ellatnom. Szembesiiltem azzal, hogy anyukdam, aki par
honappal ezelott még jol volt, mostantol kezdve teljesen kiszolgaltatott.” (Z., 55 é)
A gondozasi feladatot Z. kiilonosen akkor érezte megterhelonek, amikor édesanyja részérdl
ellenallast, a helyzetbol fakado abuzust vagy halatlansagot tapasztalt:
"...az viszont megterhelt, amikor érzem, hogy 'dafke'. Ez mentdlis probléma, s ezt
higgadtan kezelni nem mindig megy. Amikor teljesen egyértelmii, hogy meg tudna
enni, mégsem teszi. (...) Ez a része volt rettenetesen nehéz. (...) Egy oszinte készonom
nem volt... Nem voros szonyeget kérek, de egy dszinte koszonomot. (...) Volt, hogy az
dpolok szoltak rd, hogy most mar hagyja abba, ahogy beszél velem. (Z., 55 é)
"Nem varok el semmit, egyediil azt, hogy tiszteletet adjon. Ha az nincsen, akkor
szoktam leginkabb kiakadni (...)" (B., 41 é)
A szerep-konfliktusbol adodé nehézségek nemcsak a gondozd csaladtag, de a
gondozott mentalhigiénés timogatasanak sziikségességét is felvetik. A mentalis, pszichés jol-
et er6sodése mindkét fel részér6l hozzajarulhatna a gondozd - gondozott kapcsolat

egészségesebbé valasahoz is.

2.4. Veszteségek és specidlis kihivdsok

Az interjualanyok tObbségének nagy terhet jelent a gondozott fokozatos leépiilésének
latvanya. A veszteségekkel valé megkiizdés, a gondozott haldlara, a gyaszra val6 felkésziilés
komoly kihivas, melyben a csalddi gondozok legtobbszor magukra maradnak.

Specialis kihivast és kiilonosen nagy megterhelést jelent, ha a gondozott demenciaval é16
személy. Ekkor a veszteség megtapasztaldsa minden szinten erdsebb, hiszen pl. a gondozott

viselkedése megvaltozik, a vele vald kommunikacié szdmos esetben teljesen lehetetlenné
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valik. A csaladi gondoz6 ekkor folyamatos veszteségélményben, egyfajta megeldlegezett
gyaszban él:
,, Nem elég, hogy egyszer igy volt, de hogy ez most mar évek ota igy tart... (...) ha 6
akkor meghalt volna, akkor van egy gyaszreakcio, eltelik egy év és mar rég tul lennék

1

rajta. Igy meg igen, egy folyamatos veszteségben vagyok, folyamatos szembesiilés...’
(G., 46 ¢é)
Az interjualanyok a veszteségekkel és a demencidval kapcsolatban ismételten kiemelték a

jelenleg hianyz6 mentalhigiénés tAmogatas igényét €s jelentOségét.

2.5. A tehermentesités nem megoldott
Nagy probléma az is, hogy a csaladi segitOk tehermentesitése nem megoldott - az egyik
interjialany évek 6ta nem pihent hosszabban, mésok az intenziv gondozashoz kototték a
privat életilk megsziinését, ismét masok arr6l szamoltak be, hogy egyetlen vagyuk egy
kotottségek nélkiili nap:
"2012 ota nem voltam hosszabb szabadsdagon, csak a korhazi tartézkodasa alatt
pihentem, és egyszer volt 3 napom... (...) Ez 24 oras elfoglaltsdag, kiszakadni csak
rovid programokra lehet." (Z., 55 ¢)
"Az embernek (azeldtt) volt egy csaladja, sajat élete. Amikor anyu kijott a korhazbol,
oda is koltoztem, ott voltam vele 2 honapig. Nem tudott semmit csindlni. " (V., 45 é)
"24 oras feliigyeletre szorult, éjjel mindig én voltam vele. 9 honapon keresztiil, fel is
kellett kelni hozzda. Napkozben pedig munka. (...) A privatszféra abszolut megsziint."
(C,62¢)
"Szerintem nagyon sokan sokra vdagyakoznak, nekem elég lenne egy olyan nap is,
amikor azt csindlok, amit akarok. Csak ennyi." (K., 52 é)
A tehermentesités megoldatlansdga hosszll tdvon kimeriiléshez vezethet, amely a munkahelyi
és a csaladi életben is komoly veszteségeket okozhat. A szdmok tiikrében a szocialis
ellatorendszer jelenleg még a gondozottak sziikségleteit sem tudja ellatni, nemhogy a
tdmogato csaladtagok tehermentesitését felvallalni. A preventiv szemlélet érvényesiilése pedig
nagyon fontos lenne, hiszen hosszi tavon koltségmegtakaritdst eredményez nem csak az

egészsegligyi és szocialis ellatérendszer, hanem a munkaerdpiac teriiletén is.

2.6. Megkiizdési nehézségek
A nehézségekkel valdo megkiizdésben megtarté eré a kapcsolati halo, de kérdés, hogy a

meglevo kapcsolati tokét az egyének valoban képesek-e mozgositani.
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A legfontosabb eréforrast a legszorosabb kapcsolatok jelentenék, am ¢éppen ezek
terhelddnek leginkabb:
"Az hianyzik nagyon, hogy (a férjemmel) nekiink kettonknek legyen idonk. Mindenképp
sziikségtink lenne tobb idore, amikor tudunk beszélgetni, egymassal lenni. " (A., 47 ¢)
T. -nek is a csalad az elsd, és 1ényegesek a baratok, valamint a vallasi kozosség megtartd
ereje:
"Hugom, férjem, gyerekek. Vannak barataim, de mindig a vallasi kozosség volt az
elso. Van egy bardtnom, vele néha beszélgetiink." (T., 50 ¢)
V. szdmara a férje és a baratai adjak a legfontosabb tamaszt:
"A féerjemmel mindenféleképpen megbeszélem, vele nagyon jol lehet, meg van egy mar
22 éve tarto barati kapcsolat, veliik is nagyon jol meg lehet beszélni." (V., 45 é)
Egy masik interjualany, D., arra a kérdésre, hogy hogyan oldja meg a felmeriilé problémakat,
¢s kihez fordul tamaszért, azt feleli, mindent csalddon beliil oldanak meg, naluk a tdgabb
rokoni kor is nagyon 0sszetarto:
"Mindig csaladon beliil. Meg, hogyha segitségre van sziikség, rokonsag is van,
osszetartunk, ha bdarmi probléma van, csaladon beliil zajlik. De sokszor fordulnak
hozzank kiilsésok is, tavolabbi rokonok. Ha barmi gond van, akkor megoldhaté - pl.
fodraszhoz menni, eljonni, stb..." (D., 55 é)
Z. elvalt, szdmara a barati kapcsolatok jelentdsége nagyobb:
"Kozel lakik egy gyerekkori bardatném, sokat taldalkozunk, sétdalunk, kirandulunk - egy-
két ora alatt bejarjuk a kornyéket. Fontos, hogy rendszeresen jarok szinhazba, nagyon
szeretem a muivészetet. " (Z., 55 é)
K. is rendelkezik erét ado barati kapcsolatokkal, viszont a gondozasi terheket nem akarja,
nem tudja megosztani barataival:
"Persze vannak barataim, de sok negativval nem traktalhatom oket. Nem, valamikor
sziikségem van arra, hogy elbeszélgessek valakivel, de 6t is ,, lehuzom” akkor, azt meg
nem akarom. (...) (K., 52 é)
A kapcsolatokban rejld eréforras 1ényeges a megkiizdés sikeressége szempontjabdl, azonban a
kapcsolatok apolasara a gondozas miatt kevesebb id6 marad. Ez ismét felhivja a figyelmet a
gondozast végzd csaladtagok tehermentesitésének ¢és megkiizdésben vald tamogatasanak

lényeges voltara.
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2.7. A gondozasi feladat negativ hatdssal lehet a munkavégzésre

A munka-gondozds isszeegyeztethetetlensége-részmunkaido

a kérdésre, hogy hogyan hat a gondozasi feladat a munkavégzésiikre, a gondozok sok

esetben munkahelyi nehézségekkel valaszoltak:
"Annyiban volt nehéz, hogy az az idom volt az iskolara, amit ott téltottem, egy
tandrnak pedig késziilnie kell - a lyukasoraimat hasznaltam fel, utkézben javitottam...”
(A., 47 é)
"...mar az elso honap utan azt hittem, hogy baj lesz, akarmilyen. Vagy, hogy tévedni
fogok a munkadban. (...) a vége felé volt olyan, hogy az édesanyam hiaba kiabalt, mar
nem ébredtem fol. Annyira faradt voltam.” (C., 62)

A munka-gondozas Osszeegyeztethetetlensége miatt tobben a részmunkaidds foglalkoztatast

valasztjak, ez pedig konnyebbség ugyan, &m egyben a gondoz6 jovedelemcsdkkenésével jar, a

gondozas terhe mellett a gondozd gazdasagi helyzetének romlésat idézi eld, amit nem

kompenzélnak.

Z. egy ideje tulajdonképpen munka helyett latja el a gondozasi feladatot:
"2012-ben ismét hosszabb idot toltott korhazban, ez az idoszak is megerdsitett, hogy
tovabb csindljam a gondozast. Egy ideig kiilso segitséget is igénybe vettem az éjszakai
feliigyelethez. Most tulajdonképpen ez a munkahelyem." (Z., 55 é)

D. is az apolas miatt lett részmunkaidds:
"Nagyon sok volt mar, és rosszabb lett az allapota, de valtoztattam volna amugy is -
nem volt kifizetodo. Megérdeklodtem az apolasit.” (D., 55 é)

Munkahelyének kozelsége szerencsés helyzetet biztosit:

"Ha bdarmi van, haza tudok ugrani a munkahelyrél, megoldhato."

Munkahely és gondozds dsszeegyeztethetetlensége - egészségi dallapot

A munkahelyi és gondozési feladatok parhuzamos ellatasa legtobbszor nemcsak fizikailag,

hanem lelkileg is nagyon megterhel6:
"Az elején nem annyira volt megterhelo, de a végén mar nagyon, akkor olyan faradt
voltam, hogy ugy éreztem, el tudnék dllva aludni. (C., 62 é)
"Hogy milyen mértékben megterhelo? Van amikor 100%-ig, van amikor meg abszolut
konnyedén veszem az akadalyokat. Egyrészt szituaciotol fiigg, meg hogy mennyire
vagyok elfaradva. Tehdt a tobbi hozzarakodott dolog. - A munkahely, gyerekek,
tanulas... Hogy ezek mennyire rakodnak. Ha nincsen probléma, akkor megy a dolog.
Néha vannak kiakaddasok, amikor azt mondom, kész, vége, nem birom. De mindig

visszamegyek és mindig segitek." (B., 41 ¢)
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Az egyik interjualany esetében a gondozasi és munkaterhek egyiittes eredményeként teljes
kimeriilés 1épett fel, munkahelyi kiégés alakult ki:
,, Osszességében amikor mar a kimeriilt dllapotban voltam, akkor a teljesitményem
romlott, de nem énmagdaban csak a gondozastol” (G., 46 é)
G. egy évre betegszabadsagra kényszeriilt. Bar ez mar Onmagaban jelentdés anyagi
megterheléssel jart, a felépiiléshez szilikséges lelki tamogatast magéan ton finanszirozta, mert
az egészségligyi ellatérendszer keretei kozott nem volt biztosithato a hatékony mentalhigiénés
segitség.
A munkahely pozitivuma
A munka és a gondozéds utdni feltoltddés sok esetben szinte teljesen lehetetlenné valik,
azonban eldfordul, hogy éppen a munkahely lesz pihenteté a megterheld csalddi-gondozasi
helyzet utan:
"Volt amikor azt érzem, hogy sok a ketté - ott is kiizdelem, meg itt is, mindeniitt
kihivas, és otthon sincs pihenés... de sokszor ugy éreztem, hogy jo, hogy ki tudok lépni
itthonrol..." (A., 47 ¢)
Szintén A. emliti, hogy a munka pozitivuma a gondozassal kapcsolatban a kotott,
biztonsagot adé napi ritmus:
"Adott egy ritmust is, jobban be voltam szoritva, hogy ekkor ezt csinalom, akkor meg
azt." (A., 47 é)
Munkaer6-piaci érdek, hogy a gondozast végzé csaladtagok ne essenek ki a munkabol -
tamogatasuk a munkaad6 részérdl felveti a rugalmasabb munkaidd, és a részmunkaidd
lehetdségének biztositasat. Még egyszer hangsulyozandd, hogy a részmunkaidé vallaldsa

azonban a nem megfeleld 6sszegli apolasi dij mellett komoly anyagi gondokat is jelenthet.

2.8. A spiritualitds, mint véddfaktor a gondozasi helyzetben

Sokan emlitik, hogy a nehézségek idején a hitiikbol, Istennel valod kapcsolatukbol meritenek

erot - még akkor is, ha kevés idejiik marad ennek &polasara:
"Mibol meritek erct? Az Istennel valo kapcsolatbol, de nagyon kevés idom van. Az
utobbi idoben nehezen talaltam meg. (...) Meg kell talalni a formdit, hogy az
istenkapcsolat taplalkozzon. 1dot adni annak, amikor csak vele vagyok." (A., 47 é)
"Mibol meritek erot? A hitembol. A gyerekeimbdl, féerjembol, sok idot toltiink egyiitt.
(...) Probléemaim esetén, mi az elsé lépés? Eloszor gondolkozom, aztan imadkozom.

Ritkan van az, hogy kiilso segitséghez fordulok. Az imadsag sokat segit..." (T., 50 é)
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"Eloszor imadkozni szoktam. Aztan megbeszélem valakivel, meg van, hogy porgok-
forgok a helyzet koriil, hogy mit is csinaljak.” (Z., 55 é)
"Csakis az a lelki élet jelentett eroforrast, amit élek.” (C., 62 ¢)

D. kiemeli, hogy az egyhazi k6zosség a gondozottat is tamogatja:

”

. az egyhaztol is jott segitseg, elvittek templomba, ha mdr nem tudott elmenni.
Odafigyelnek.” (D., 55 ¢)
B. nem emliti er6forrasként a hitet, vagy a vallast, viszont arra a kérdésre, hogy mi ad erét, az
eloretekintést, a célok kitlizését €s a pozitiv szemléletre vald torekvést emeli ki, amelyek a
tagabb értelemben vett spiritualitasnak fontos elemei:
"Hat, hogy holnap is kell csinalnom. Meg még vannak céljaim, (...) Néha elkeseredek,
akkor magamba borulok, de mindig talalok valamit, ami miatt megint erore kapok."

(B., 41 é)

2.9. Tartozkodas a szocidlis ellatorendszerrel szemben
Az ellatdas mindsége
A szocidlis ellatorendszerrel kapcsolatban nagyon kevés a pozitiv tapasztalat ¢s az inkabb
nem allami szolgaltatokhoz kothetd, pedig a partneri viszony, az egyiittmiikodés fontos
megtartd erd lehetne a gondozasi folyamatban. Sokan nem pusztan az informéciohiany miatt
nem fordulnak a hazi segitségnyujtas dnkormanyzatok altal biztositott formaihoz, hanem azért
sem, mert nem talaljak megfeleld szinvonaliinak az ellatast:
"Egyszer voltunk kapcsolatban. Probalkoztunk vele, de jobb elfelejteni. (...) Abszolut
nem miutkodott. Nyilvanvalo, hogy ez személyfiiggo is. Volt, ahol kivalo tapasztalat volt,
azert is fordultunk hozzajuk." (C., 62 é)
Szocidlis ellatorendszer — tarsadalmi megitélés - csaladi kitelezettség
Sokan csaladi feladatnak tartjak a gondozast, szinte szégyellnék, ha nem tudnak ellatni
ezt a szerintiik elsédlegesen gyermeki kotelezettséget:
"A szocidlis ellatast anyu nem igényelte, mert hogy itt vagyok én. De hat tényleg, nincs
sziikség ra. Kialakult a rendszer, az elején féltem, hogy nem jol csinalok valamit, de
most mar kialakult." (K., 52 é)
"Nem tartottunk rad igényt, amig igy tudunk segiteni." (D., 55 ¢é)
A szocidlis elldtorendszer és a bizalom
B. arrél szamol be, hogy a sziilok azért nem engedik a szolgalat igénybe vételét, mert

félnek, nem biznak a munkatarsakban:
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"Nem. Nem engedik. Mert meglopjak, fejbe vagjdk... Ez mar iildozési mania." (B., 41
é)
El6fordul azonban nagyon pozitiv tapasztalat is:

"Nagyon pozitiv, a viszony partneri. " (Z., 55 é)
Az id6hidny kovetkeztében azonban gyakran nem tud kialakulni személyes kapcsolat a
csaladtagokkal. Szamos esetben, mivel nincsen taladlkozasi feliilet, az informaciok nem
aramolnak megfelelden a csalad és a gondozondk kozott, aminek akar sulyos kovetkezményei
is lehetnek a gondozottra nézve - pl. a gondozénd nem értesiil idében a gondozasra
vonatkozo, legtjabb orvosi eléirdsokrol; az idés nem tudja megfelelden tajékoztatni a csaladot
a gondozondvel tortént eseményekrdl, vagy a gondozassal kapcsolatos panaszairol, esetleg
félelmeirdl.
A gondozdk és a csalad kozotti kollegidlis, partneri viszony nagyon ritka. Eléfordul, hogy a
csalad a gondozas igénylésével ugy érzi, "letudta" sajat feladatat, pedig a csalad szerepe a
gondozott mellett, és a gondozasi folyamatba vald integraltsaga a szocialis szolgaltatasok
igénybevételével nem sziinhet meg. El6fordul az is, hogy a gondozondk "iranyitani" akarjak a
csaladtagokat.
A csaladdal valo kapcsolat kiépitésére, apolasara a szocialis ellatorendszerben dolgozoknak a
tapasztalatok szerint mar nincsen kapacitasa, pedig a partneri viszony, €s az egyiittmiikodés

mindkét fél, és a gondozasi folyamat szempontjabdl is gyliimdlcsz6 lenne.

3. A magyarorszdgi helyzet nemzetkozi kitekintésben

Mivel az ellatorendszerek egyre kevésbé tudjak lefedni a gondozasi igényeket, ijra eldtérbe
keriil a csalad, mint természetes gondozasi er6forras. Az informalis gondozok altal végzett
gondozasi munka becsiilt értéke Angliaban igen magas: 2015-ben 15,1 millié font volt
oranként, ami hetente 2,5 billio fontot jelent — a csaladi gondozdk jelentds terhet véllalnak 4t
az allamtol (Buckner és Yeandle 2015). Egy sved felmérés szerint az informalis gondozas
oraszama meghaladja a formalis gondozasét (Wimo és mtsai 2017). Coe és munkatarsai
(2018) ramutatnak, hogy a csaladi gondoz6i munka értékének becslésekor nem elég szamba
venni a gondozdsi munkaorak értékét. Olyan tényezdket is figyelembe kell venni, mint a
gondozas miatt esetleg lecsokkentett professzionalis munka — a “kiesett” munkaidd értéke, az
“elvesztett” szabadidé értéke, a gondozasi folyamat esetleges karos hatisa a jovObeni

munkavallaldsra, vagy a csaladi gondozas belso értékei (pl. kotelesség teljesitése). Modelljiik
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alapjan a csaladi gondoz6i munka értéke egy két éves periodusban a gondozott allapotatol
fiiggden akar 200.000 dollér is lehet.

Az informalis, vagyis az egészségiigyi €s szocidlis ellatorendszer keretein kiviil igénybe vett,
nem finanszirozott gondozast foként csaladtagok biztositjdk. Mivel a kutatasok szerint a
gondozasi feladat a csaladtagok stlyos megterheltségével és egészségkarosodasaval jarhat,
egyre inkdbb szilikségessé valik a gondozok életmindségének mérése, javitasa is (Zrubka
2017). A demografiai folyamatok kovetkeztében a gondozas felvallalasakor a gondozok
¢letkora is varhatéan magasabb lesz, igy Eurdpa szerte tjabb problémakat vethet fel, ha az
id6sebb gondozottal pdrhuzamosan ok maguk is gondozottakka valnak majd. (EC 2015)
Annak ellenére, hogy a csaladtagok jelentds részt vallalnak a gondozasi feladatokbol, az
ellatorendszerek szinte kizérolag a gondozottak ellatdsdra fokuszélnak, a csalddtagok
tdmogatasara nincsenek szolgéltatadsok. Ahhoz, hogy segiteni tudjédk az id6s hozzatartozot, a
csaladtagoknak is tdmogatasra van sziikségiik. A tdmogatds biztositasa mellett sziikséges
azonban a csaladi gondozdk partnerként vald elismerése az ellatorendszerek részérol (vo. pl.
Wolff és Roter 2008, Lavoie és Guberman 2009, UNFPA 2011, Gillick 2013, Szabo 2013,
Szabo6 2014, Szabo 2015, Roth és mtsai 2015, Fabian 2015, Trobert 2015, Trobert és Széman
2016, Patyan 2018). Az elmult évtizedekben szamos nemzetkdzi vizsgalat bizonyitotta, hogy
az 1ddseknek segitséget nyujtdo csaladtagok szdmara a gondozéas felvallalasa jelentds
megterheltséget okoz, amely sulyos kovetkezményekkel jarhat, akar teljes kiemriiléshez is
vezethet. (vO. pl. Ducharme és munkatarsai 2001, Pinquart és Sorensen 2003, Schulz és
Sherwood 2008, Roth és mtsai 2009; Vitaliano és mtsai 2003, Arican 2016, Do Couto és
mtsai 2016, Fekete és mtsai 2017)

A magyar interjuk tiikrében lathatd, hogy a csaladtagoknak szdmos nehézséggel kell
szembenézniiik. A lelki egészségiik megdrzéséhez, az életmindség javitdsdhoz nagy sziikség
lenne arra, hogy a hazi segitségnytjtas keretén beliil is igényelni lehessen mentalhigiénés
tamogatast. A gondozondk kompetencidjat meghaladja, hogy az idds embert vagy a
csaladtagokat lelki nehézségeikben tamogassak, illetve megkiilonboztessék, hogy mikor lenne
szlikség szakember segitségére. A hazi segitségnyljtds keretein beliil jelenleg nem
alkalmaznak mentalhigiénés munkatarsakat, pedig jelenlétiik kulcsfontossagu lenne egyrészt a
teljes emberre kiterjedé gondozas megvaldsitasdban, masrészt az interdiszciplinaris team-
munka megszervezésében. Ezen kiviil fontos szerepiilk lehetne a csaldddal valo
kapcsolattartasban is. Gyakran el6fordul, hogy az idés és csaladja kapcsolatat régi
konfliktusok terhelik. A mentéalhigiénés munkatarsak a gondozas hatékonysagat is

novelnék,ha tdmogathatnak a csaladtagok idoshoz vald viszonyédnak javulasat.
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Mind a nemzetkdzi mind a hazai felmérések feltartdk, hogy az ellatdrendszerekre ¢és
informalis gondozokra nehezedé nyomés csokkentése érdekében az egészségben eltoltott
¢letévek szamanak ndvelése elsodleges feladat, ezért sziikségessé valnak a preventiv
stratégiak, melyek egyben az aktiv idosddés alapjat képezik. (Walker 2002, UN 2002, WHO
2002/2, INS 2009, Kerekes és Karadi 2013, Semsei 2015, WHO 2016/1,2) Megkeriilhetetlen
a formalis gondozds - tartés gondozdsi rendszer megerdsitése ¢€s reformja, ezzel
parhuzamosan pedig elengedhetetlen a csaladtagok gondozasi folyamatba val6 integraldsa és
a gondozasi feladatban vald tamogatasa. Az ellatdsban megnd a formdlis és informalis
gondozas egyiittes szerepe, a gondozasi folyamatban részt vevok partneri egyiittmiikodésének
jelentésége. (Twigg és Atkin 1994, Daatland és Herlofson 2003, Daatland ¢s Lowenstein
2005, Di Rosa és mtsai 2011, Hlebec 2015, Trobert és Széman 2015, 2016, Patyan 2018)

Zaro gondolatok

Az interjuk elemzésének tiikrében hangstlyozni kell, hogy az ellatérendszerek terheltségének
novekedésével a csaladi erdforrdsok varhatéan egyre nagyobb szerepet kapnak a tartds
gondozasban. Magyarorszagon a csaladtagok szocialis ellatorendszerrel kapcsolatos feladatait
ujra kell gondolni. Ehhez elengedhetetlen a csaladtagok gondozasi folyamatba val6 partneri
bevonasa, képzése. Emellett mentalhigiénés tamogatasuk elsddleges feladatta valik a
szolgaltatasfejlesztés terén. A csaladi gondozok hazai sziikségleteinek feltardsa, az
egészségiigy €s a szocialis szféra Osszekapcsoldsa, az integralt tartdos gondozasi rendszer
megvaldsitdsanak kezdeményezése, a mar bevalt j6 példak adaptalasa siirgetd feladat, mely

mieldbb tovabbi kutatasokat tesz sziikségessé.

Hivatkozdsok

Avrican B, Guney M, Akbal N, Demiral BH, Nadir A, Kokar IK, Dabak MR, Sargin M. (2016)
Determining depression level of caregivers providing home healthcare services. North
Clin Istanbul, 3: 118-123.

Buckner L, Yeandle S. (2015): Valuing Carers 2015. The rising value of carers’s support.
Carers UK, 2015. https://www.sheffield.ac.uk/polopoly fs/1.546409!/file/Valuing-
Carers-2015.pdf (2018.12.10.)

Coe NB, Skira MM, Larson EB. (2018) A Comprehensive Measure of the Costs of Caring for
a Parent: Differences According to Functional Status. JAGS, 66: 2003-2008.

Daatland SO, Herlofson K. (2003) Lost solidarity or changed solidarity: a comparative

European view of normative family solidarity. Ageing and society, 23: 537-560.

20


https://www.sheffield.ac.uk/polopoly_fs/1.546409!/file/Valuing-Carers-2015.pdf
https://www.sheffield.ac.uk/polopoly_fs/1.546409!/file/Valuing-Carers-2015.pdf

Daatland SO, Lowenstein A. (2005) Intergenerational solidarity and the family — welfare state
balance. European Journal of Ageing, 2: 174-182.

Di Rosa M, Kofahl Ch, McKee K, Bien B, Lamura G, Prouskas C, Déhner H, Mnich E.
(2011) A Typology of Caregiving Situations and Service Use in Family Carers of
Older People in Six European Countries. The Eurofamcare Study. Geropsych, 24: 5-
18.

Do Couto AM, De Castro EAB, Caldas CP. (2016) Experiences to be a family caregiver of
dependent elderly in the home environment. Rev Rene, 17: 76-85.

Ducharme F, Lebel P, Bergman H. (2001) Vieillissement et soins, l'urgence d'offrir des
services de santé intégrés aux familles du XX sicle. Ruptures, revue
transdisciplinaire en santé, 8: 110-121.

EC: The Ageing Report 2015, Economic and budgetary projections for the EU 28 member
states 2013 - 2060 European Economy, European Commission, 2015
http://ec.europa.eu/economy_finance/publications/european_economy/2015/pdf/ee3 e
n.pdf (2018.11.20.)

EK TG: Tartéos gondozas az Eurdpai Unidban, Eurdpai Kozosségek, Luxembourg 2008
file:///C:/Users/user/Downloads/Brochure_LTCBis_HU 081013.pdf (2018.12.10.)

EUT SzV: Megfeleld szocidlis védelem az eloregedd tarsadalomban felmeriild tartds apolési-
gondozasi igények Osszefiiggésében: A szocidlis védelemmel foglalkoz6 bizottsag és
az Eurdpai Bizottsag egyiittes jelentése. Az Eurdpai Unié Tanacsa, Briisszel, 2014.
http://register.consilium.europa.eu/doc/srv?1I=HU&f=ST%2010406%202014%20INIT
(2017.10.15.)

Fabian G. (2015) Interprofesszionalis egylittmiikodési lehetdségek a szocidlis ellatasban.

INDA Interprofesszionalis Demencia Alapprogram, 2015.
https://inda.info.hu/uploads/dokumentumok/fabian_gergely.pdf (2019.02.20.)

Fekete C, Tough H, Siegrist J, Brinkhof MWG. (2017) Health impact of objective burden,
subjective burden and positive aspects of caregiving: an observational study among

caregivers in Switzerland BMJ Open, 7: 017369

Gillick MR. (2013) The critical role of caregivers in achieving patientcentered care. JAMA,
310: 575-576.

Hlebec, Valentina (2015): Care arrangements among social home care users in Slovenia,
Studia Socioloczne, 2: 75-96.

INS: Idéstigyi Nemzeti Stratégia (2009) http://www.parlament.hu/irom38/10500/10500.pdf

(2018.10.10.)

21


http://ec.europa.eu/economy_finance/publications/european_economy/2015/pdf/ee3_en.pdf
http://ec.europa.eu/economy_finance/publications/european_economy/2015/pdf/ee3_en.pdf
../../../../../../../../../../../Downloads/Brochure_LTCBis_HU_081013.pdf
http://register.consilium.europa.eu/doc/srv?l=HU&f=ST%2010406%202014%20INIT
https://inda.info.hu/uploads/dokumentumok/fabian_gergely.pdf
http://www.parlament.hu/irom38/10500/10500.pdf

Kerekes Zs, Karadi K. Iddskori kognitiv valtozasok 0Osszefiiggései a mindennapi
¢letvezetéssel. In: Kallai J, Kaszds B, Tiringer [ (szerk.), Az iddskortiak
egészségpszichologidja. Medicina Konyvkiado Zrt, Budapest, 2013:263-288.

Lavoie JP, Guberman N. (2009) Le partenariat professionnel — famille dans les soins aux
personnes agées. Un enjeu de reconnaissance. Lien social et Politiques, 62: 137-148.

Patyan L. (2018) A professziondlis és csaladi gondozdk viszonyrendszere az id6sek otthoni
gondozéasaban. ELTE TTK, Doktori disszertacio.

Pinquart M, Sorensen S. (2003) Differences between caregivers and noncaregivers in
psychological health and physical health: A meta-analysis. Psychology and Aging, 18:
250-267.

Roth DL, Fredman L, Haley WE. (2015) Informal Caregiving and Its Impact on Health: A
Reappraisal From Population-Based Studies. The Gerontologist, 55: 309-319.

Roth DL, Perkins M, Wadley VG, Temple EM, Haley WE. (2009) Family caregiving and
emotional strain: Associations with quality of life in a large national sample of middle-
aged and older adults. Quality of Life Research, 18: 679-688.

Schulmann K, Leichsenring K, Casanova G, Ciuca V, Corches L, Genta M, Grigaliiiniené Z,
Kucsera Cs, Matei A, Maattanen N, Naegele G, Paat-Ahi G, Pirciog S, Principi A,
Rodrigues L, Rodrigues R, Sanduleasa B, Shulze S, Reichert M, Széman Zs, Wall K.
(2014) MoPAct Mobilising the Potential of Active Ageing in Europe Social support
and long term <care in EU care regimes. WP8. Overview report

http://mopact.group.shef.ac.uk/wp-content/uploads/2013/10/Social-support-overview-

report.pdf (2018.10.12.)

Schulmann K, Leichsenring K, Casanova G, Ciuca V, Ghenta M, Gouveia R, Lamura G,
Matei A, Mladen L, Naegele G, Oja I, Paat-Ahi G, Pirciog S, Reichert M, Schulze S,
Széman Zs, Trobert AM. A qualitative inventory of the key drivers of social
innovation in social support and long term care (QUALIND), Final Report. Vienna,
2015 http://mopact.group.shef.ac.uk/wp-content/uploads/2013/10/D8.3-A-qualitative-
inventory-of-the-key-drivers.pdf (2018.10.12.)

Schulz R, Sherwood P. (2008) Physical and mental health effects of family caregiving. The

American Journal of Nursing, 108: 23-27.

Semsei I. (2015) Demencia okozta tarsadalmi kihivasok — demenciaval egyiitt €16 tarsadalom.
INDA Interprofesszionalis Demencia Alapprogram, 2015.
https://inda.info.hu/uploads/dokumentumok/semsei_imre.pdf (2019.01.20.)

Szabd L. (2013) Idosellatas kérdojelekkel. Esély, 24: 87-97.

22


http://mopact.group.shef.ac.uk/wp-content/uploads/2013/10/Social-support-overview-report.pdf
http://mopact.group.shef.ac.uk/wp-content/uploads/2013/10/Social-support-overview-report.pdf
http://mopact.group.shef.ac.uk/wp-content/uploads/2013/10/D8.3-A-qualitative-inventory-of-the-key-drivers.pdf
http://mopact.group.shef.ac.uk/wp-content/uploads/2013/10/D8.3-A-qualitative-inventory-of-the-key-drivers.pdf
https://inda.info.hu/uploads/dokumentumok/semsei_imre.pdf

Szabd L. (2014) A professzionalis és informalis segitok szerepe az iddsek otthoni ellatasdban.
Esély, 25: 79-93.
Szabd L. (2015) Gondozo csalddok tamogatasa. INDA Interprofessziondlis Demencia

Alapprogram,  2015.  https://inda.info.hu/uploads/dokumentumok/szabo_lajos.pdf
(2019.02.20.)

Széman Zs, Pottyondy P. (2006) Iddsek otthon. Megszokott kornyezetben, nagyobb
biztonsadggal. Magyar Maltai Szeretetszolgalat Egyesiilet — MTA Szociologiai
Kutatointézet, Budapest, 2006

Széman Zs, Trébert AM. (2017/1) A szocidlis innovacid lehetdségei a tartds
idésgondozasban. Esély, 28: 45-62.

Széman Zs, Trobert AM. (2017/2) Social innovation in the provision of services in long term
care. European Journal of Mental Health, 12: 204-217.

Trobert AM. (2015) Az idds hozzatartozot apolok tamogatasanak jelentdsége. Esély, 26: 85-
94,

Trobert AM, Asztalos B, Széman Zs. (2018) Az e-learning képzés szerepe a formadlis és

informalis idésgondozok tamogatdsaban In: Fodorné Toth K (szerk.) A felsdoktatasi

lifelong learning tarsadalmi és gazdasagi haszna: kutatas — fejlesztés — innovacio:
Social And Economic Benefits Of University Lifelong Learning: Research —
Development And Innovation. MELLearN Fels6oktatasi Halozat az életen at tarto
tanulasért Egyesiilet, Debrecen, 2018: 256-271.

Trébert AM, Széman Zs. (2015) Szocialis innovacid6 a tartés iddsgondozasban -
Magyarorszagi dsszefoglald beszamolo. Kézirat, MTA

Trobert AM, Széman Zs. (2016) Kiegészitd elemzés a MoPAct WP8 T3 magyar
fokuszcsoportjaban felmeriilt problémafelvetéshez. Kézirat, MTA

Trobert AM, Széman Zs. (2018) Haziorvosok és iddsellatas egy kérddives kutatds tiikrében.
Orv Hetil, 159: 312-319.

Twigg J, Atkin K. Carers perceived: Policy and practice in informal care. Open University
Press Buckingham 1994

UN: Political Declaration and Madrid International Plan of Action on ageing. United Nations,
New York, 2002

UNFPA: Overview of Available Policies and Legislation, Data and Research, and
Institutional Arrangements Relating To Older Persons - Progress Since Madrid.
UNFPA — HelpAge International, 2011 https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-
pdf/Older_Persons_Report.pdf (2018.11.20.)

23


https://inda.info.hu/uploads/dokumentumok/szabo_lajos.pdf
https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;30334734
https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;30334734
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Older_Persons_Report.pdf
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Older_Persons_Report.pdf

Vitaliano PP, Zhang J, Scanlon JM. (2003). Is caregiving hazardous to one’s health? A meta-
analysis. Psychological Bulletin, 129: 946-972.

Walker A. (2002) A strategy for active ageing. International Social Security Review, 55: 121-
139.

WHO  (2002/2)  Active  Ageing: A  Policy Framework. WHO, 2002
https://www.who.int/ageing/publications/active_ageing/en/ (2018.12.10.)

WHO  (2016/1) Rapport mondiale sur le vieillissement, WHO, 2016
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/206556/9789240694842_fre.pdf
(2018.11.20.)

WHO (2016/2) Action multisectorielle pour une approche du vieillissement en bonne santé

prenant en compte toutes les étapes de la vie : projet de stratégie et de plan d’action
mondiaux sur le vieillissement et la sant¢. WHO, 2016/2,
http://www.who.int/iris/handle/10665/250847 (2018.11.20.)

Wimo A, Elmstéhl S, Fratiglioni L, Sjolund BM, Skoéldunger A, Fagerstrom C, Berglund J,

Lagergren M. (2017) Formal and informalcare of community-livingolderpeople: a
population-basedstudyfromtheswedishnationalstudyonaging and care. J Nutr Health
Aging, 21: 17-25.

Wolff JL, Roter DL. (2008) Hidden in plain sight: medical visit companions as a resource for
vulnerable older adults. Archives of Internal Medicine, 168: 1409-1415.

Zrubka Zs. (2017) Az informalis elldtds mérése és egészség-gazdasdgtani értékelése. Orv

Hetil, 158: 1363-1372.

24


https://www.who.int/ageing/publications/active_ageing/en/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/206556/9789240694842_fre.pdf
http://www.who.int/iris/handle/10665/250847

