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Osszefoglalé

Help wanted? Poviding and Paying for Long term Care. The
Impact of Caring on Family Carers

Az eredeti jelentést az OECD adta ki 2011 —ben.
Forras: www.oecd.org/els/health-systems/47884865.pdf
A jelentésben az OECD a csaladtagok, rokonok, ismerosok, baratok, szomszédok altal nem
fizetésért végzett gondozasi tevékenységek gazdasagi és tarsadalmi jelentoségeére hivja fel a

figyelmet a szervezet.

A jelentés az OECD tagallamokban tarja fel az informalis gondozas jellemzdit, kiilonos
tekintettel a gondozok helyzetére, a munka és a gondozas Osszeegyeztetésének kérdéseire,
elére vetitve az informalis gondozas kockézatait, valamint a tamogatds specifikus
lehetéségeit. A tanulmany hozza akar jarulni a specifikus 4gazati politikdk reformjahoz,
egyfajta irdanytiiként akar szolgalni a gondozdk tdmogatasanak kialakitdsdban a munka és a
gondozas 0Osszeegyeztetésében ¢€és a gondozok tdmogatdsdban, a gondozoéi munka
elismerésében €s erdsitéseben.

A jelentés tobb orszag eltérd nagymintés kutatdsainak masodelemzésével késziilt:
- Ausztria és Nagy-Britannia esetében haztartaspanel kutatas,
- Dél-Korea esetében 45 év felettiek korében végzett haztartaspanel kutatés,
- Eurdpa esetében a SHARE,
- Az USA esetében az egészségiigyi €s nyugdij kutatds (survey) adatait hasznaltak fel.

Eredmények:
Az OECD orszagokban minden tizedik felndtt gondozza valamely hozzatartozojat. Ez a
gondozas nem fizetett tevékenység €s a tevékenység kore altalaban az ADL jellegii személyes

gondozasra terjed Ki.
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Az orszagok kozott nem lehet tiszta foldrajzi Osszefiiggéseket levonni. Az informalis
(sok helyen a tanulmany unpaid néven emliti) gondozas atlagosan 8 és 18%-at érinti a
populacionak, tehat ennyi embert lehet gondozoként definidlni az adatbazisok szerint.
Legnagyobb aranyban Olasz- ¢és  Spanyolorszagban, legalacsonyabb  aranyban
Gorogorszagban ¢s Danidban, valamint Svédorszagban taldlunk gondozodkat. A tanulmény
megjegyzi, hogy altalanossagban eléggé eltérd definitiv hattere van az informalis
gondozasnak, s ez is okozhatja a statisztikai szorast.

A tevékenység szélesebb értelmezése esetében (IADL) azt lehet latni, hogy minden
harmadik 50 év feletti informalis gondozast végez. Dél - Eurdpa kivételével mindenhol az
IADL aktivitasokban vald segédkezés jelenti a gondozasi tevékenységek jelentdsebb részét.

A gondozdk tobbségében ndk, de a férfiak aranya a gondozok életkoranak aranyaban
novekszik. Az adatok szerint a 75 év feletti korosztdlyban egyes orszagokban relative tobb
férfi gondozot talalunk, mint holgyet. A 16 vizsgalt orszagot Gsszevetve a gondozok kozel
2/3-a 6tven év feletti né volt. 75 év felett azonban csokken a gondozoi aktivitds, mely

vélhetden a romld egészségi allapottal mutat dsszefiiggést.

Moédszertani megjegyzések:
- A gondozok sok esetben nem definialjak magukat gondozoként
- A fogalomrendszer nem egységes a gondoz6 definicidjaval kapcsolatban
- Altalanossagban gondozoként hatarozzak meg azt, aki heti egy 6rat, vagy annél tobbet
gondozasi tevékenységet végez a haztartason beliil, vagy kiviil. Ez a munka nem
fizetett.
- UK. segitségnyujtas azoknak, akik betegek, fogyatékkal élnek, vagy idések (szélesebb
értelmezés)
- Tobb helyen az 6tven év feletti gondozokra helyezik a hangstlyt
- UK, Ausztralia: a gondozok jelentds hanyada (75-80%) 45 éves, vagy idésebb. Az 50
— 64 ¢év kozotti gondozok esetében a munka vilagabol vald kiszorulds kockazatait
elemezték — kiilonosen az id6 el6tti nyugdijazas tekintetében.
Barat, szomszéd atlagosan a gondozok 18%-4ban, rokon szintén 18%-ban taldlhato a

gondozok kozott. A férfi gondozok szinte kizarolag sajat parjukat gondozzak.

Gondozasi ido
Altalanossagban a gondozok 50%-a heti 10 6ranal kevesebb idében végzi tevékenységét. Az

észak-europai orszagokban €s Svajcban relative alacsony a komoly — heti 20 6rat meghalado
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gondozasi terhe a gondozdknak (20%), melyet a tanulmany a formalis szolgaltatdsok jobb
hozzéaférhetéségével magyaraz.

A dél — eurdpai orszagokban magasabb az intenziv gondozast végzok aranya, csakugy, mint
Csehorszagban és Lengyelorszagban (30% feletti), legmagasabb értéket a spanyol 50% feletti
rata, illetve Dél-Korea 60% feletti intenziv gondozasi rataja képviseli.

A gondozasi raforditast alapjaban meghatdrozza a gondozottak egészségi allapota. A
kutatdsok adatai szerint az Otven év felettiek negyede igényel(ne) gondozoi segitséget
alapvetd tevékenységek elvégzéséhez (ADL). A gondozas igényét ezen kiviil még az elérhetd
formalis  szolgéltatasok is befolyasolhatjdk (azok szinvonala, hozzaférhetdsége,
megfelelésége). Az alapvetéen magukat ellatni nem képes csoport tagjai koziil tobben

igényelnek segitséget Csehorszagban, frorszagban és a dél — eurépai allamokban.

Gondozas és munka dsszeegyeztetése
A gondozas rontja a munkaerépiacon vald részvétel esélyét. A gondozok atlag 50%-kal
tobben vallalnak az otthon maradést, mint a hasonl6 koru gondozést nem végzok.

A foglalkoztatasi ratat befolyasolja a korosztaly atlagos részvételi esélye a munkaerd-
piacon, valamint a rugalmas foglalkoztatasi lehet6ségek elérésének esélye is. Atlagosan
kisebb a foglalkoztatasbol vald kiszorulas kockazata az északi orszagokban és nagyobb Dél-
Eurdpéaban, valamint Lengyelorszagban (hazéankat nem érinti az elemzés, abban az évben nem
volt részese a SHARE-nek). A déli orszagokban a gondozok tobb mint 40%-a otthon
tartozkodik, nem dolgozik. Masutt (pl. Ausztria, Olaszorszag) a gondozok nagy része maga is
1doskort, s ezért alacsony a munkaerdpiaci részvételi aranyuk. A vizsgalat nem mutatott
statisztikai Osszefliggést a gondozok képzettsége €s munkaerd-piaci részvételének ratdja
kozott.

A munkaeré-piaci részvétel nem jelent ez esetben automatikusan alacsonyabb ratat a
munkaerd-piacon, sokkal inkédbb a teljes munkaidében foglalkoztatottak korében lehet
csokkentést tapasztalni. Atlagosan heti két oraval dolgoznak kevesebbet azok, akik
gondoznak is valakit. Ausztralidban atlag heti harom ora ez az adat.

A foglalkoztatas esélyét mas tényezdk is befolyasoljak:

- A gondozési tamogatasok altaldban novelik a munkaerd-piacrol valo kivonulas
eselyét,

- a helyi munkanélkiili rata is befolyasolhatja a gondozast végzok dontését.
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Ha az alacsonyabb végzettséglieknek nehezebb a munkavallalds, akkor koriikben magasabb
lehet a gondozast vallalok aranya, s igy erdteljesebbé valnak a gondozasnak szocidlis és

gazdasagi kényszerei és hatasai.

A gondozési id6 szoros Osszefliggést mutat a munkaerd-piaci részvétellel. Az intenziv
gondozast végzok (heti 20 ora és felette) valamint a gondozottal egyiitt él0k esetében erdsebb
a munkaerd-piacrdl valo kiszoruléas. Ezt befolyasolhatja a formalis szolgaltatasok elérhetdsége
1s. A munkaerd-piacrél vald kiszorulds pedig sok orszagban a gondozd és gondozott szocialis
raszorultsagat erdsiti meg.

A munka és a gondozas Osszeegyeztetésében a nyugat és észak eurdpai foglalkoztatasi
politikdk kedvezden hatnak, mig délen erdsebb a gondozds miatti kiszorulds esélye ezen
okokbdl is.

Altaldnossagban lathatd, hogy a munkabol valé kiszorulds, kivonulds enyhébb
gondozasi sziikséglet esetében kevésbé hatranyos, mig 20 ora feletti heti gondozés esetében
meghatarozéan befolyasolja a munkaer6-piaci részvételt. A munkaer6-piaci részvétel
csOkkenése magaval hozza a haztartas bevételeinek csokkenését, a tdrsadalmi téke leépiilését,
valamint a munka-készségek elveszitését. A  munkavallaléi  kord  gondozok
szegényseégkockazata novekszik, mely komoly hatast gyakorol a gondozdra, S igy a gondozott
¢letmindségére is. A munkabdl vald kiszorulds elsésorban a ndket érinti, a férfiak inkabb a

részmunkaiddt véalasztjak, ha gondozniuk kell.

A gondozok mentalis egészsége
Az izolacid, a gondozas terhei, a tdimogatas hianya noveli a pszichologiai distressz kockazatat.
A pszichés problémakkal kiizdé gondozok aranya az OECD orszagokban atlagosan 20%-kal
magasabb, mint a hasonlé kori gondozast nem végzdok esetében. A mentalis problémaval €16
gondozok aranya Gorégorszagban a legmagasabb, Svajcban a legalacsonyabb.

A mentalis problémak szignifikans 0sszefliggést mutatnak a gondozas intenzitasaval.
Azon orszagokban, ahol a gondozok kozott magasabb ardnyban taldlunk férfiakat, ott a
mentalis problémak gyakorisdga is magasabb a férfi gondozok korében. A mentalis
problémak prevalenciaja az atlaghoz képes magasabb Ausztraliaban, az USA-ban, valamint
Koreaban. Itt 70 — 80%-kal is meghaladja a hasonld korua atlagpopulaciéo mért értékeit. Ezeket
az értékeket inkabb az intenziv gondozast végzoknél lehet észlelni, a kevesebb gondozast

végzOk esetében alacsonyabb ratdkkal talalkozunk. Aranylag kevés megbizhatd kovetéses
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kutatds hianyaban nem lehet pontos informéciokat mondani arrél, hogy ezek a gondozok
milyen mentalis allapotban voltak kordbban, a gondozast megel6z6 idészakokban.

A kutatasok szerint a gondozasi dij tamogatas alapjdban nem csokkenti a mentalis
betegség eléfordulési esélyét a gondozdk kdrében, tehat mas célzott segitségre van sziiksége a
gondozdknak. A gondozdval valo egyiittélés viszont statisztikai korreldciot mutat a mentalis

problémak aranyanak ndvekedésével.

Gondozas és szocialis hatrany

Korabban emlitettiik, hogy az intenziven gondozok (heti 20 6ra és tobb) nagyobb aranyban
maradnak ki a munkaerd-piacrol. Tovabbi szocialis kockdzatokat is hordoz az informalis
gondozas. Az intenziv gondozok 4altalaban iddsebbek, alacsonyabb végzettségiiek, ¢és
szegényebbek, mint a kevesebb gondozast végzok.

A 75 év feletti gondozok korében példaul kétszer annyi intenziven gondozot talalunk, mint az
50-64 ¢éves korosztilyban. Az intenziv gondozas altaldban a (hazas)tars altal végzett
tevékenységeket jelenti (UK: 70%; CEU 42,3%; EU: 50%).

Az intenzivebb gondozést végzok sokkal nehezebb szocidlis helyzetben vannak, mint a nem
gondozo kortarsaik. 60%-uk tartozik az also két jovedelmi 6todbe (a kevesebbet gondozdk
esetében ez az ardny 40%). A szegénységi rata kétszerese a nem intenziven gondozokénak.
Az angolszasz és dél-eurdpai orszagokban kiilondsen igaz ez az allitas, ahol az intenziven
gondozok 40%-a a szegénységi kiiszob alatt €1, szemben a skandinav orszadgokkal, ahol ez az

arany 10%.
Konklaziok
F6 csoportok a célzott intézkedések szempontjabol:

- Kiilon €16, de munkavallaléi kora gondozok
- Intenziven gondozok

- Ko6z06s haztartasban €16 gondozok

- Emelni sziikséges az informalis gondozas tdmogatasat. Rugalmas foglalkoztatési politikaval
segiteni szlikséges a gondozas és a munka Osszeegyeztetését, valamint a gondozok munkéabol
valo kilépését kovetden a munka vildgaba torténd visszatérését. Tdmogatd programokkal kell

segiteni a célcsoport elérését.
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- Segiteni kell a gondozasra valo felkésziilést célcsoport specifikus tamogatasokkal.
Kiilondsen fontosak a gondozok mentdlhigiénés, mentalis egészségét tiamogatd szolgaltatasai,

illetve a kiilonbdzo tamogatod szolgaltatasok, melyek az informéalis gondozot tehermentesitik.

- Foglalkozni sziikséges a gondozasi dijak és juttatdsok rendszerével, hogy ne vezessen a

gondozo €s a gondozott elszegényedéséhez maga a gondozas.

- Mindenképp meg kell erdsiteni a formalis szolgaltatasokat, mivel azon orszagokban, ahol

ezek megfeleléen hozzaférhetk balanszirozhatjak az informalis gondozok terheit is.

- Kiilonds jelentdsége van a formalis és informadlis gondozis kombinacidinak, egymast

kiegészitd és segitd rendszereinek fejlesztésének.

Forditotta és az osszefoglalot irta:
Patyan Laszlo

Féiskolai docens
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Gerontologia tanszék
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