Gaalné Szabo Edith: Demens idéseket gondozo csaladtagok és szakemberek
kolesonos szerepviszonyulasai

Absztrakt

A tanulmany demenciaval €16 idések esetében vizsgalja azt, hogy idében miként valtozik a
velik informalis, illetve formalis kapcsolatban all6 gondozok halozata, és hogy adott
idépontban miként alakulnak a gondozasban részt vevok kozotti kapcsolatok. Az irds elméleti
kiinduldpontja szerint az egyént az életpalydja (kozelebbrdél idos kora) soran a gondozok
halézata (,,konvoja”) veszi koriil, és a gondozok az interakcidik sordn formaljak sajat, illetve a
masik fél gondozoi szerepét. Az elvégzett empirikus kutatas a demens iddsek csaladtagjainak,
illetve hivatdsos gondozoinak korében kvalitativ interji modszerével vizsgalta a kozottiik
létrejott munkamegosztas torténetét, a munkamegosztds alakuldsara haté emlékezetesebb
interakcidkat, valamint a gondozdi szerepekre vonatkoz6 felfogasukat.

Kulcsszavak: demens iddsek, formalis és informalis gondozok, interakciok, munkamegosztas

Abstract

In the case of the elderly with dementia, the study examines how the network of carers who
have an informal or formal relationship with them changes over time and how the relationship
between them develops. According to the theoretical starting point of the writing, the individual
is surrounded by a network of caregivers (“convoy”) during their career (mostly in old age),
and caregivers shape their own and the other party’s caring roles during their interactions.
Empirical research has examined the history of the division of labour between family members
and professional caregivers by means of qualitative interview, the more memorable interactions
affecting the division of labor, and their perceptions of caregiver roles among the family
members and professional caregivers of the elderly with dementia.
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1. A probléma

A demenciaval €16 id6s személyek — koruk eldrehaladéasaval és egészségi allapotuk valtozasaval
— egyre kevésbé képesek az onmagukrdl valdo gondoskodasra, igy egyre fokozodd mértékben
szorulnak rd4 gondozésra és mas szolgaltatasokra. A probléma tobbé-kevésbé hasonlé modon
jelentkezik a modern tdrsadalmakban, melyet természetesen befolydsol az, hogy mik az egyes
orszagokban a gondozas kontextusanak jellemzdi. Mindenesetre a nemzetkozi szakirodalom
szamos olyan Osszefiiggést targyal mind a gondozéssal, mind pedig specifikusan a demens
személyek gondozasaval kapcsolatban melyek més orszagok, igy Magyarorszag esetében is
érvényes magyarazatot kinalnak a probléma értelmezéséhez.

Makroszinten szemlélve a jelenséget, az egyes orszagokban sajatos jellemzokkel bird un.
gondozasi rendszerek vannak jelen, melyek kiilonb6z6 szakpolitikai szempontok szerint
elemezhet6k. A gondozasi rendszer jellemz6 vonasa lehet — egyebek mellett — az is, hogy



milyen médon és mértékben tdmaszkodik a rendszer az informadlis, illetve a formalis
(intézményesiilt) viszony keretében gondozast nyujtokra (elobbihez a hazastarsat, rokonokat és
masokat, utébbihoz a kozosségi ¢és bentlakasos gondozas intézményeit, illetve szakembereit
sorolva, fiiggetleniil azok aktudlis dgazati besoroldsatol). A gondozas mikroszintli szemlélete
szerint pedig a kozéppontban a demenciaval €16 személy all, aki koriil kiilonb6z6 idopontokban,
kiilonboz6 szereplok vannak jelen informalis, vagy formalis kapcsolat keretében, és nyujtanak
gondozast, valamint masféle timogatasi formakat. Az eurdpai gondozasi rendszereket vizsgalo
kutatok beemelik a vizsgalatukba mind az informalis, mind pedig a formalis viszony keretében
gondozast nyujtokat. Példaul Kraus ¢és tarsai az europai orszagok tartdos gondozasai
rendszereinek Osszehasonlitdé empirikus vizsgalata soran — til mas szempontokon — azt is
elemzés ala vontak, hogy milyen szerepet tolt be az informalis, illetve a formalis gondozés az
egyes orszagokban. (Kraus et al. 2010.) Kroger az eurdpai orszagok gondozasi rendszereinek
Osszehasonlitd elemzése soran ugyancsak az elemzés korébe vonta a gondozdsnak mind az
informalis, mind pedig formalis valtozatait, és ezek viszonyat kiilonb6zd szakpolitikai
modellek keretében elemezte. (Kroger 2001)

A szakirodalom egyre tobb figyelmet fordit a gondozas két potencialis szerepldjére, illetve azok
kapcsolatara. Az irodalom egyik vonulata azt vizsgalja, hogy az informalis gondozok milyen
folyamatok keretében dontenek a gondozéis véllalasarol, miként alakulnak személyes
viszonyaik és korlilményeik a gondozas soran, majd pedig miként adjak at — részben vagy
egészben — a feladatot a formalis viszony keretében gondozé intézményeknek és személyeknek.
(Corcoran 2011; Witham, Haigh, Mitchell & Beddow 2018). A szakirodalom masik kiterjedt
vonulata vagy altaldban vizsgélja az un. tartds gondozas (long-term care) kérdéseit, vagy pedig
specifikusan a demens személyek gondozéasanak kérdéseit; a rendkiviil széles spektrumbol
érdemes azokat a vonulatokat emliteni, melyek a formalis gondozasban (otthoni, helyettesitd
vagy tartés gondozasban) részt vevok szerepét, illetve a gondozasban érintett csaladtagok vagy
mas személyekhez vald viszonyat vizsgaljak. (Bressan; Visintini, Palese 2020; Chappell,
Blandford 1991; Hayward et al. 2022. Werner et al 2019 Reckrey et al 2022.)

A gondozas irodalmanak egyik jellegzetes kérdése az, hogy a gondozas két {6 forrdsa — az
informalis és a formalis gondozok — egymassal milyen viszonyban allnak. A koztiik fennallo
viszony szamos magyarazé modellje koziil a kovetkezOk tekinthetdk a legismertebbeknek:
(Denton 1997; Messeri, Silverstein, Litwak 1993)

Hierarchikus kompenzaciés modell (Cantor 1979,), mely szerint létezik egy
preferenciasorrendje annak, hogy kit6l fogadhat6 el inkabb a gondozas. A sorrendben altalaban
a hazastars az elsd, majd a gyermek, az egyéb csaladtag és a baratok. Ennél sokkal kevésbé
preferéltak a formalis viszonykeretében gondozast nyjtok.

A helyettesités modellje (Greene 1983) azt feltételezi, hogy amennyiben bevezetésre keriil a
formalis gondozas, az kiszoritja az informalis gondozast; e felfogas szerint csekély szerepe van
a két szektor egyiittmitkddésének vagy valtakozasanak.

A specifikus feladatok modellje (Litwak 1985) szerint a gondozasi feladat jellege hatarozza
meg a gondozd személyét, mely szerint minél inkabb szakértelmet igényld feladatrdl van szo,
annal inkabb szakképzett gondozéra bizzdk azokat, egészében azonban a formalis és az
informalis gondozdok egymast kiegészitd szerepet tdltenek be.

A kiegészitd modell (Chappell & Blandford, 1991, Coe 1984) feltevése szerint a formalis
gondozas kompenzald, kiegészitd szerepet tolt be, amennyiben potolja az idds személy egyre
kiterjedtebb, mar megfelelden el nem latott gondozasi sziikségletét



A személyt koriilvevo gondozoi halo valtozd dsszetételének €s szerepének megértését segiti a
Kemp ¢és tarsai altal kidolgozott modell, a gondozéas konvojanak modellje” (Kemp et al. 2014).
Elméletiikkel tovabbfejlesztették Kahn és Antonucci gondolatat, mely a konvoj koncepciot arra
alkalmazta, amint az ember életpalydja soran jelen van a személyes kapcsolathaldzat, biztositva
a tarsas tamogatast. A személyes kapcsolathalozat konvoja az a struktiira, melyben a tarsadalmi
tarsas tamogatast adjak és kapjak”. (Kahn, Antonucci 1980. 253.0.)

Antonucci és tarsai késobb a konvoj modellt — egyebek mellett — az embereket az életpalyajuk,
kiilonosen az 1dos koruk soran éré hatasok értelmezésére is alkalmaztak. (Fuller, Ajrouch,
Antonucci  2020). Antonucci (1980) konvoj modellje a kapcsolathalozati mintazatok
struktarajanak feltérképezése soran fokuszba helyezi azokat a tamogato kapcsolatokat, amelyek
egylittmiikddése biztositja az idés ember ellatasat, jollétét. A demencidval €16 iddseket
aktudalisan koriilvevo kapcesolathalozati strukturajaban informalis €s formalis segiték, gondozok
vesznek részt.

Kemp és tarsai a konvoj modellt tovabbfejlesztve dolgoztdk ki a gondozas konvojanak
koncepciojat. Meglatasuk szerint a formalis és az informalis gondozés addig 1étezd elméletei
gyakran statikusak, nem veszik figyelembe az ongondoskodast, és kiilonosen nem képesek
kezelni a tobbszintli hatdsokat. A gondozés konvojanak koncepcidja a gondozast ugy fogja fel,
mint amely dinamikus, elére haladé, személy- és csaladspecifikus, és faktorok kiilonbozé
szintjei altal befolyasolt. A konvoj elnevezés arra a koncepciora utal, hogy a személy életuitja
soran (konkrétabban a gondozast igényld életszakaszban) folyamatosan valtozik a
rendelkezésre 4ll6 gondozdk kore és szerepe. Minden személy gondozdsi konvoja sajatos
strukturalis és funkciondlis jellemzdkkel bir. Személyenként vizsgalando, hogy kik vannak
jelen gondozokként, és hogy milyen munkamegosztas van kozottiikk. Az hogy ki mit tesz egy
individualis konvojon beliil, altalaban valtozik az idé soran, mégpedig — mint az elmélet
hangsulyozza — elsO@sorban targyaldsok, alkuk, dontések révén. A gondozéds konvojanak
alakuldsa — természetesen — nem csak az egyén koriili szerepldk interakciditol fiigg, hanem a
tarsadalmi, kozosségi, szolgaltatasi, kapcsolathdlozati és egyéni szintli tényezOktdl, mint
kontextustol. (Kemp, Ball, Perkins 2013)

A demencidban szenveddk gondozéisakor az iddsek Onellatasi képességének csokkenésével
parhuzamosan né a gondozasi sziikségletiik is, amelynek kielégitésében elsddleges szerepet
toltenek be az informalis és a formalis kapcsolatrendszerek. A demens iddsek ellatasaban
résztvevd szereplok (professzionalis segitok ¢és hozzatartozok) a konvoj modell
keretrendszerében til a gondozds mdas elemein, mint a tarsas tdmogatas aktiv résztvevoi
jelennek meg. A kapcsolati tamogatok szerepeinek feltarasa és értelmezése a modellen
keresztiil igyekszik bemutatni a demens idések jolétét, egészségét, eletmindségét befolyasolo
gondozobi szerepeket, munkamegosztast és interakciokat. A modell figyelembe veszi az életkor
elérehaladdsaval a hosszi tava kapcsolatokat, lehetséges tamogatasi formakat, ugyanakkor
tampontot jelent abban az esetben is, amikor egy meghatarozott idépontban van sziikség a
segitségnyujtasra.

A kutatas keretében vizsgalni kivant probléma gy azonosithatd, hogy a demens személyek
kortil Magyarorszagon is jelen van egy olyan gondozoi halo, mely a személy életitja soran
folyamatosan valtozik. A gondozo6i hald tagjai adott iddpontban meghatarozott viszonyban
allnak a gondozast igénybe vevdvel, illetve egymadssal; masrészt a gondozoi halozat idében
valtozik, modositva a gondozott és a gondozok kozotti kapcesolatrendszer természetét. A
probléma egyrészt ugy foghaté fel, hogy — feltehetéen — a gondozéast igénybe vevd
¢letmindségét 1ényegesen befolydsolja a gondozoi hélozat; ezért a gondozési igények
értékeléséhez szikkség lenne annak ismeretére, hogy kik a halozat tagjai, milyen
munkamegosztas all fenn kozottiik, és ez a kapesolatrendszer hogyan befolyasolja a gondozast



igénybe vevo életmindségét. Masrészt ugyancsak feltehetd, hogy a gondozdi haldzat tagjai nem
csupan egy munkamegosztas résztvevOi (akik egymdsnak atadjdk a feladatot, vagy pedig
kiegészitik, potoljak egymas munkdjat), hanem olyan partnerek, akik interakcidik révén
alakitjak egymas gondozoi szerepét (akar erésitve, akar gyengitve azt).

A problémakor egyes elemei természetesen jol feltérképezettek; igy példaul a gondozast végzo
csaladtagok helyzete, vagy a hivatdsos gondozok altal a gondozott otthonaban vagy az
intézményes kornyezetben nyujtott gondozés kiillonbozd aspektusai. A demens személyek
gondozésaval kapcsolatban a legfontosabb hazai kutatasok kozott a kovetkezok emlitenddk:
Kopasz (2021) kutatasaban a csaladi ¢s formalis gondozas viszonyat a jelenlegi kutatasban is
feltart problémaként definidlja: a szocialis alapszolgaltatds (nappali ellatds ¢és hazi
segitségnyujtas) alacsony szamu igénybevétele a szakapolasi feladatok hianyossagai, illetve a
szolgaltatasokrol valo alacsony tdjékozottsag miatt torténik. A hozzatartozok alacsony szakmai
ismerete gatolja az idGsek hosszu tava otthoni ellatasat (Kiss 2017). Demens idések
gondozasaban hidnyz6 elemeként jelenik meg a Nemzeti Demencia Stratégia hazankban, amely
egy komplex utmutatdst adhatna a demencidval €16 iddsek egymasra épiilé gondozoi
ellatorendszerének (formalis €és informalis) igénybevételével kapcsolatban (Fekete 2019).
Nyitrai (2020) a demens személyek szocialis ellatasaban résztvevo szolgaltatasok szabalyainak
elemzésében az érintettek egyiittmiikodését szorgalmazza.

Ami hidnyzik, az a gondoz6i hélo (a konvoj) tagjai kozotti kapcsolatok és kdlecsonhatasok hazai
viszonyainak feltdrasa. Ezért a kutatasnak mind rovid tdva, mind hossza tava céljaiként az
fogalmazodik meg, hogy feltarasra keriiljenek a gondozo6i haldzat — a vélasztott elméleti modell
sz6haszndlata szerint: konvoj — statikus ¢és dinamikus jellemz6i

2. A kutatas targya

A bemutatott probléma vizsgalata soran a cél tehat az, hogy megismerhetévé valjon,
Magyarorszagon miként miikodik a demens személyek gondozoinak konvoja, azaz adott
pillanatban jelen 1évé, idében viszont folyamatosan valtozé gondozoi haloja. A jelenség
feltarasahoz tobbiranyu kutatas sziikséges, mely tobb, 6nalld vizsgalati szakaszt tesz indokoltta.
Az aldbbiakban egy olyan feltard jellegli kutatds bemutatasara keriil sor, mely egyrészt a
gondozasi konvoj jelenségének megértését, masrészt a konvoj mélyebb vizsgalatanak
megalapozasat szolgalja.

A demens személyek gondozasi konvojanak vizsgalatan beliil kiilon figyelmet érdemel az a
feltételezés, miszerint a halo tagjai kozott nem pusztan helyettesitd vagy kiegészitd viszony all
fenn (atadjak-atveszik a gondozast, vagy egyarant gondoznak), hanem kdlcsondsen
befolyasoljak egymdst gondozdi szerepiik felfogdsdban és betoltésében. Az informalis
gondozas a tradicionalis csaladi-rokoni szerepek tovabb élését, mai viszonyok kozotti
megvaldsitasat jelenti; mig a formalis keretekben torténd gondozas a csaladi jellegii gondozas
feladatait atvevd, tobbé vagy kevésbé professziondlissd vald valtozata. Vajon az informalis
gondozok csak a csaladbol, ismerdsoktdl, tarsadalmi kapcsolatrendszeriikbdl tanuljak, hogy
mikor €s hogyan gondozzanak? Vajon a hivatadsos gondozdk csakis az elméleti és gyakorlati
képzésiik soran sajatitjdk el a gondozas praxisdhoz sziikséges Osszes ismeretiiket ¢és
készségiiket? A kutatds azt a feltételezést kivanja vizsgalat targyava tenni, hogy a demens
személyeket informalis, illetve formalis viszony keretében gondozok az interakcidik révén
alakitjdk mind a sajat gondozoi szerepfelfogasukat, mind pedig a masik fél hasonlo
szerepfelfogasat.



A kutatas Kemp ¢és tarsai fent hivatkozott modelljét alapul véve feltételezi, hogy a gondozas
konvojanak alakuldsara hatassal 1év6 — tarsadalmi, kozosségi, szolgaltatasi, kapcsolathdlozati
€s egyéni szintli — tényezok koziil az egyik nagy hatasu tényez6 az informalis és a formalis
gondozok kozotti alkufolyamat. Azt, hogy (tényleges vagy atvitt értelemben felfogott) alku
soran ddlnek el a gondozodi szerepek, elsdsorban Finch €s tarsa kutatasai alapjan ismerjiik.
(Finch, Mason 1993).

A jelen kutatds Kemp és tarsai elméleti modelljét tovabbfejlesztve feltételezi, hogy az
informalis és a formalis gondozok szerepei (konkrét munkamegosztasa €s szerepfelfogasa) nem
abszolut mértékben meghatarozottak jogszabalyok, protokollok, vagy mads strukturalis
tényezok altal, hanem az érintettek — sajat, illetve a partnerre vonatkoz6 — szerepfelfogasara
hatassal van az, ahogyan Ok ezeket a cselekvéseket értelmezik. Ez a hatds tehat a szocialis
konstrukcionizmus elmélete keretében magyardzhat6d, miszerint az emberek a jelenségekre
vonatkoz6 tuddsukat maguk épitik fel, mégpedig elsdsorban a masokkal vald interakciok
keretében, atvéve, modositva, tovabbadva az interpretaciokat. Azaz nem az 6rok, nem a
legtokéletesebb, nem a legszakszeriibb gondozoéi szerepfelfogast keressiik, hanem azt, hogy az
¢rintettek miként értelmezik a gondozdi szerepfelfogast és miként hatnak egymaés
szerepfelfogasara.

A jelen feltard kutatds annak vizsgalatara vallalkozik, hogy az informalis és a formalis
gondozok kozott milyen tipust és tartalmu interakciok vannak jelen. Kérdés, hogy ezek az
interakcidk a munkamegosztas milyen tipusat hozzak létre? Kérdés, hogy milyen reflexiok,
illetve oOnreflexiok jelennek meg a gondozok egymadsra, illetve Onmagukra iranyulo
kommunikécidja soran?

A kétféle gondozoi kor interakcidinak és reflexidinak megismerése nytjthat alapot a kutatas
kovetkezd fazisdhoz, mely mar annak vizsgalatdra fog iranyulni, hogy a két gondozo6i kor
miként befolydsolja egymast a gondozéassal kapcsolatos szerepek felfogasaban. Miként
befolyéasolja a gondozd cselekvéseit €s gondozdi onképét a masik fél cselekvéseinek é€s
kommunikécidjanak értelmezése? Ez a kdlcsonds szerepviszonyulas hogyan manifesztalodik a
gondozasi tevékenységben, ezaltal pedig hogyan hat a demens iddsek jollétére?

A masodik kutatdsi szakasz részletes megtervezéséhez és végrehajtdsahoz sziikségesnek
mutatkozik tehat az elsd szakasz feltard kutatdsa, mely a kétféle gondozdi kor kozotti
interakciok 1étét, a gondozdi szerepekre irdnyuld interpretdciok megismerhetdségét kivanja
megismerni.

3. A kutatas modszere, mintavalasztas

Tekintettel arra, hogy a probléma hazai tényeinek feltarasa még varat magara, a jelen kutatas
keretében olyan feltaré vizsgalatra keriilhetett sor, mely a demens személyek gondozasdban
érintettek gondozoi szerepének altalanos jellemzdit, a gondozdok kozotti interakcidk tipusait,
valamint a gondozoknak egymas szerepére valo reakcioit térképezte fel.

A kutatas kvalitativ vizsgalattal tortént félig strukturalt interjuk segitségével, amely lehetdséget
teremtett egyes témak bOvebb kifejtésére. A vizsgilatban egy nyugat-dunantili szocialis
intézményrendszerben dolgoz6 formalis gondozok vettek részt, illetve ennek az
intézményhaldzatnak iddsotthoni felvételre varakoz6 demens iddsek informalis gondozdi. Az
id6sotthoni felvételre varakozo és a mar felvételre kertilt demenciaval €16 személyek gondozasi
konvojaban jelenlévd valamennyi gondozoi kapcsolatot figyelembe véve keriiltek a mintaba
formalis és csaladi gondozok.



Az interjuk felvételére a 2020-as évben keriilt sor, amely el6tt irdsban és szdban kaptak
tajékoztatast az érintettek. A formalis gondozasban dolgoz6 apoldk, gondozok koziil 6sszesen
21 16 (hazi segitségnyujtasban dolgozdok 10 6 és iddsek otthondban dolgozok 11 £6), mig a
csaladi gondozok koziil 25 £6 vett részt a kutatasban.

A Kutatas soran vizsgaltuk a demens idOseket ellato gondozok szerepeit, az altaluk végzett
feladatokat, a két szektor (formalis és informalis) k6zotti munkamegosztast és interakciokat.

4. Eredmények az informalis és formalis gondozéi szerepekrol, feladatokrol és az
interakciok soran torténé kolcsonos szerepviszonyulasokrol.

4.1. Csaladi és formalis gondozok szerepei a demens iddsek gondozasban
4.1.1. Informalis gondozok jellemzoi (N=25)

1 abra: Csaladi gondozoi szerepek megoszlasa
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Az 1.4brén lathat6 azoknak a primer informalis gondozoknak a szerep megoszlasa (N=25), akik
a demens idések otthoni ellatasat biztositjak. A leggyakrabban az iddsek lanyai végzik a
gondozoi feladatokat, akik mar maguk is 1d6s6dé emberek, igy sok esetben szocidlis vagy
egészségiigyl panaszaik vannak. Eletkorukat tekintve a legfiatalabb 39 éves (unoka), a
legidésebb 77 éves (hazastars), atlagéletkoruk 58 év. Nemi Osszetételiiket tekintve 20%-ban
férfi és 80%-ban ndi1 gondozok. Az informalis tdmogatdk koziil a legfontosabb életmindséget
befolyasold kiilsd tényezdként a csaladi kapcsolatrendszert azonosithatjuk.

Informalis gondozok, mint primer gondozok; a gondozodi szerepre valo kivalasztodas okai

A csaladok szerepét az idések ellatasaban, gondozasaban tobb tényezd hatdrozza meg.
Befolyasolhatja a csaldd szerkezetének valtozasa, melynek okai lehetnek demografiai, térbeli,
¢letmoddbeli jellemzok egyarant. Ennek kovetkeztében a csalddok gondozo funkciodikat igen
valtoz6 intenzitassal tudjak garantélni.



Az id6sek sajat otthonukban vald ellatasa rendelkezik azzal az eldnnyel, hogy az egyén és
kornyezete kozott dinamikus viszony all fenn, amely biztonsdgérzettel és bizalommal
parosulhat. Ugyanakkor szdmolni kell a kapcsolatok valtozasaval, hazastars elvesztésével, tavol
€16 csaladtagokkal. Ilyenkor ezeknek a veszteségeknek a kompenzdldsidra a formalis és
informalis halozatok kozdsen talalnak megoldast (Szabd 2017).

A csaladokban az érzelmi €s kapcsolati viszonyok jelentik az elsddleges motivaciot, eréforrast,
amely rendszerint a gondozést végzo személy kivalasztddasanak az alapja:

,, Edesanydmnak megigértem — mdsfél éve meghalt — azéta gondoskodom a testvéremrdl”.
., Szeretetbol és tiszteletbol” (lanya)

., A ferjem is beteg, én vagyok a csaladban az iigyintézo” (idos lanya)

,, Testvérem dolgozik, én maradtam, de nem fogom tudni ellatni sokdig, mert gerincproblémadim
vannak. ” (testvér)

,, Gyermekek elhunytak, én maradtam csak vér szerinti rokon.” (testvér)

., Felesége vagyok, harcos tipus — szakképzett apolo.” (feleség)

,, Vallalkozo vagyok, igy a csaladban én tudok idét szakitani ra.” (fia)

., Feleségemet két éve apolom, nem akarok mellé idegent.”

,,Nem vdllalja mas a csaldadban, nem akarom egyediil hagyni.” (lanya)

., Egyiitt éltiink a korhazba keriilés elott négy éve.” (testveér)

., Egy fia van, magatehetetlen”. (meny)

., Haszonélvezeti jogom van.”

LEn segitem, mert a fiai kihasznaljak.” (testvér)

,, Testvérem nem foglalkozik vele, ezért csak ram maradt az ellatas.” (lanya)

A gondozas soran az anyagi terhek ndvekedése mellett a csaladtagok pszichés megterhelddése,
munkahelyek megtartasanak nehézségei, sajat csaladi életiik felboruldsa egyre nagyobb
veszteségeket okoz. Igy a demens idések otthoni ellatisara egyre jobban csokken az esély.
Ugyanakkor az allando feliigyelet hianya jellemzden tartds korhazi elhelyezést von maga utan.
., Nincsenek gyerekei, ellatasaban csak korhazi latogatdssal tudok segiteni, tigyintézéssel.”
(testvér)

., Nincs mas aki gondozza, munka miatt korhazban latjdk el.” (lanya)

Hazéankban az iddsek ellatasaban a segitd-tamogato tevékenységek 70%-at a csaladok nyujtjak
(Szabd 2015). Két gondozo tett emlitést arrdl, hogy szomszédok is jelen vannak a gondozasi
folyamatban. A szomszédok szerepe napkozbeni feliigyeletet jelent azoknak az iddseknek,
akiknek az Onellatasi képessége csokkent és a hozzatartozok nem tudnak allando feliigyeletet
biztositani a szdmukra:

A szomszéd segitsége nélkiil a néni fia nem tudna dolgozni A szomszéd reggelizteti és
vacsoraztatja a nénit”. (Hsny gondozo 6)

,»Napkozben csak 1 orat van vele a gondozo, akkor eszik, iszik. Napkozben a szomszéd segit be,
de ha senki nem tud feliigyelni ra akkor onelldtasra képtelen: nem eszik, nem iszik.”
(Hozzatartozd)

Két gondoz6 kezdeményezte a primer csaladi gondozon kiviil mas csaladtagok bevonasat is a
gondozasba, amely felvillantja az utkeresés lehetdségét az erdforrasok szélesebb kori
felkutatasaban:



., Az egyik néni hugdval megbeszéltiik, hogy a néni érdekében egyiitt kell miikédniink és ebbe a
néni unokadccsét is bevontuk.” (Hsny.gondozo 7)

A demens iddsek ellatasa a betegség elorehaladasaval egyre jobban tamaszkodik az informalis
kapcsolatokon tal a formalis gondozok segitségére. A csaladi gondozdok szerint az altaluk
ellatott demens idds gondoz6i konvojaban egyre nagyobb hangstlyt kap a sulyos demensek
apolasa esetében az egészségiigyi szakemberek jelenléte. Az egészségiigyi alap (haziorvosi
latogatas, otthoni szakapolas) és szakellatas (korhazi tartézkodas) szerepe a specialis apolési
sziikségletek kielégitése kovetkeztében novekszik és ezzel parhuzamosan csokken a szocialis
ellatorendszer alapellatas (nappali ellatas €s hazi segitségnyujtas) igénybevétele azok elégtelen
szolgaltatasail miatt. Az interjukra valaszold csaladi gondozok 4ltal apolt demens idések koziil
9 f6 tartdézkodott korhazi ellatdsban az interju idopontjaban, atlagban 3 hoénaptdl 1 éves
iddtartamot emlitettek. Otthonaban haziorvos 6 f6t latogatott rendszeresen, szakapold 2 fonél
jelent meg, pszichiatriai ellatasban részesiilt 1 f6. Ezzel szemben a szocialis ellatorendszer
alapellatas-nappali ellatast 1 {6 vett igénybe, hazi segitségnyujtast pedig 3 6. 3 f6 esetében
egyaltalan nem jelent meg a gondozdi konvojban formalis segitségnyujtds az iddsotthoni
kérelmezésen kiviil.

4.1.2. Formalis gondozok jellemzoi (N=21)

1.Tablazat: Formalis gondozok jellemzo6i és foglalkozasi szerepei

Résztvevok Nem Kor Munkakor
Hazi 10 nd 35-54 ¢év 2 16 szocialis gondozo és apold
segitségnyujtas 3 16 apolo
N=10 5 f6 gondoz6
1d8sek Otthona 11 nd 40-53 év 6 f6 szocialis és terapias munkatars
N=11 1 férfi 5 10 részlegvezetd apold

Sajat szerkesztés

Az 1. tablazat foglalja 0Ossze az interjikra valaszold formalis szocidlis gondozok
szociodemografiai adatait a nemi, €letkori jellemzdik alapjan, illetve munkakori szerepiiket. A
mintdban szerepld, mindkét szocidlis szolgaltatasi tipusban dolgoz6 szakemberek egy 6
kivételével nok, ami lattatja, hogy a gondoskodasi szerep a formalis szocialis szektorban
dolgozdk kozott is, hasonléan az informalis gondozokhoz tulnyomdan a ndkre harul.

! egészségiigyi szaktudassal rendelkezd szakemberek hidnya miatt, dllando feliigyelet hidnya



4.2. A formalis és csaladi gondozok feladatai a demenciéaval €16 idések gondozasaban

2.tablazat: A demens id6sek gondozasaban részt vevd formalis €s informalis gondozok

feladatai
Otthonapolasban résztvevd | Hazi segitségnytjtast végzd | Iddsek otthonaban dolgozo
csaladi gondozok formalis gondozdok formalis gondozdok
(N=25) (N=10) (N=11)
Gondozas Gondozas Intézményi felvétel elott

- vasarlas - gyogyszerkivaltas - elégondozas,

- anyagi tAmogatas - vasarlas kornyezettanulmany

- hivatalos iigyintézés - takaritas - éallapotfelmérés

- mosdatas, fiirdetés - mosogatas - tandcsadas

- orvoshoz kisérés - étkeztetés, etetés - lgyintézés

- takaritas - folyadékpotlas - szakmakozi

- étkeztetés, etetés - mobilizélas megbesz¢lés

- beszélgetés - fiirdetés .

- f6zés - bevasarlas . ¥ elhelyezesrroll

e L i i Apolashoz kapcsolodoan
- mobilizalas - segitd beszélgetés - Bgészségiigyi szakmai
tanacsadas a
Apolas Apolas felvételhez sziikséges

- gybgyszerek - gyobgyszeradagolas szlrdvizsgalatok

adagolasa - sebkdtozés elvégzéséhez.

- sebkotozés L .
Intézményi felvételt
kovetéen

- valamennyi gondozasi
¢s alapapolasi feladat

- mentalhigiénés
gondozas

sajat szerkesztés

A demenciaval €16 iddések Onellatasi képességének csokkenésével mind a fizikai és
egészségligyi segitségnyljtas, mind pedig a mentélis tAmogatas az Oket ellatd szereplokre
tevodik at. A 2. tablazatban szerepelnek azok a gondozasi €s alapéapolasi feladatok (a teljesség
igénye nélkiil), amelyek a gondozo6i konvoj szerepldire harulnak. Az alapédpolasi, gondozasi
feladatok az otthoni gondozas soran fedik egymast a csalddi gondozok €s formalis gondozok
esetében, mely feladatokat azonos intenzitassal végeznek.

A kutatasban résztvevd 1dos otthon nem rendelkezik szakapolasi engedéllyel, igy felmertil a
kérdés, hogy hogyan torténik a tartds bentlakédsos intézményben a demens betegek esetében
sziikségszeriien bekdvetkezd sulyos apolasi sziikségletek kielégitése?, illetve hogy miért
vannak mégis tultelitve az idésotthonok és varakozasi listdk. Az allando feliigyelet hidnya az
otthoni gondozasban és a tarsas kapcsolatok hidnya az id6sek otthonédba val6 kérelmezés egyik
legsiirgetébb oka:

2 Az alapapolasi engedéllyel rendelkezé idés otthonok szakapolasi feladatainak megoldaséra valo reflektdlas nem
volt célja a kutatasnak.



A néni kiilonosen jol el van latva, meg van szervezve az élete. Nem jellemzo ez egyébkeént
minden gondozottnal. Mivel a néni sulyosan demens (tiikorben beszél magaval — azt hiszi egy
kedves nénivel beszélget és minden nap uj vagyok neki, be kell mutatkoznom minden nap és
sajnos vannak nehéz napjai, amikor ellenséges velem, nem akar enni, de nem ez a jellemzé). A
fia ugy latja, hogy sor keriilhet késobb idosotthoni elhelyezésre. Jo lenne, ha ez gordiilékenyen,
zokkenomentesen megtorténhetne.” (Hsny. gondozo)

4.3. A formalis és informalis gondozok, segitok kozotti munkamegosztas a kozos interakcidok
soran

Arra a kérdésiinkre, hogy a hazi segitségnytjtasban dolgozo gondozok (N=10) szoktak-e
talalkozni személyesen a csaladi gondozokkal az alabbi valaszokat kaptuk: havonta (3 f6),
alkalomszertien (2 6), hetente (4 f6) €s naponta (1 f6). Ezeken a talalkozasokon tul vannak
olyan gondozok, kik sohasem talalkoztak még a gondozott idds hozzatartozojaval. Ezekben az
esetekben a kapcsolattartas telefon, interneten, vagy tizenéfiizeten keresztiil valosul meg:

., Fia mindennap latogatja, de még sohasem talalkoztam vele.” (gondozo 1)

,, Telefonon egyeztetiink.” (gondozo 2,7,9)

,, Fiizetbe irjuk be, ha kell valami, vagy ha valamit tudni kell. ” (gondozo 3)

., Ha van valami valtozas kiirja.”” (gondozo 4)

., Ritkan taldlkozunk, eddig egyszer személyesen. Interneten, telefonon kommunikdlunk, ha
sziikséges.” (gondozo 5)

,,Ha megérkezem a gondozotthoz, a csaladtag elmegy. Tudjak, ha valami problémdjuk van,
nyugodtan kereshetnek és megbeszéljiik.”( Hsny.apolo 1)

A csaladtagok szerint a formalis gondozokkal val6 kooperaci6 az alabbiak szerint torténik:

,,Ha tavol vagyok, felhivom és vigydz a testvéremre.” (hozzatartozo 9)

., Otleteket adott az ellatashoz. Milyen krémeket haszndljak? Fiirdetésnél mire iigyeljek.”
(hozzdtartozo 2)

,, Tanacsadast kapok az orvostol, segitséget az idosotthoni kérelemhez.” (hozzdtartozo3)

A gyogyszerek adagolasat beszéljiik meg egyiitt” (hozzdtartozos)

,,Gondozoné nagyon sokat segitett, most meg a pszichidatrian az orvosok, novérek,
foglalkoztatok segitenek.” (Hozzdtartozol)

A formalis és informalis gondozoéi szerepfelfogasok alakulasa a k6zos interakciok soran:

., Fontosnak tartom a hozzatartozo munkdjat. Tényként megbeszéljiik a nehézségeket. Amig
lehet, itthon gondozzuk a nénit, de mivel romlik az allapota folyamatban van az otthonba valo
elhelyezése, demens osztalyra. Magukhoz venni nem tudjak, gyerekeik vannak.” (Hsny gondozo
1)

A néni szamara fontos, hogy érezze, hogy torodnek vele, szeretik, tamogatjak. Nem igazan
nekem fontos a hozzatartozo munkdja, én nélkiiliik is megteszek, amit tudok, plusz adomany, ha
torodnek vele.”(Hsny gondozo2)

,, Feltétleniil fontos, mivel alapjaban véve ¢ latja el a gondozottat.” (Hsny. gondozo3)

,, Végteleniil kedves volt, de kevés volt a napi 1 ora segitségnyujtas korhazba keriilés elott.”
(Hozzatartozo3)

A hozzatartozo (férj) viselkedése miatt nem tartom fontosnak a munkdjat, mert éntorvényii,
nem fogadja el, hogy felesége otthonban van, mindennel elégedetlen, dllandoan jonnek.”
(ldosotthoni gondozo)



., Nem fogadja el a szakmai tandcsokat pl. etetéskor, nem szoros a kapcsolat vele.” (Idésotthoni
gondozo)

., Nagyon fontos a hozzatartozok jelenléte, mert az idos ellatott egy teljesen mas kérnyezetbe
keriil, ahol a hazirend szerint kell élni. A régi életébol egyetlen kapocs a csalad, hozzatartozok,
akikhez ragaszkodnak.” (terdapias munkatars)

Informalodik az idés az otthoni az torténésekrol, fontosnak érzi magat, ha keresik a
csaladtagok.” (idosotthoni gondozo)

., Megkonnyiti a munkankat, ha a lako latja a lanyat, kiegyensulyozottabb. A hozzatartozo is
belelat a munkankba, ismereteket szerez, elfogadobba valik: megértobb és tiirelmesebb lesz.”
(idbsotthoni szocidlis munkatars)

A hozzatartozok latogatasaik alkalméval a gondozési feladatokbol® kiveszik a résziiket idések
otthonéban is:

., Munkaerdéhiany miatt nem jut elegendo idé mindenre, ezért a hozzatartozok munkdja nagyon
fontos. (iddsotthoni szocialis munkatars)

A lako sokszor azt gondolja, hogy elhagytak, depresszios lesz. A ldtogatas, hazavitel,
beszélgetés, torodés mind az ellenkezojét bizonyitjia szamara, igy lelki nyugalma helyreall és
jobban tud alkalmazkodni a koriilményekhez.” (iddésotthoni szocialis munkatars)

., Nagy segitség, hogy elviszi a beteget szolgaltatasokra: fodraszhoz, korhazi vizsgalatokra.’
(idosotthoni apolo.)

,,1dos korban a hirtelen megvaltozott életkoriilmények lelkileg, mentalisan megviselik az idos
embereket. A csaldadtagok jelenléte ezt a valtozast, traumadt csékkenteni tudja és a feleslegessé
valas érzetét is tompitja.” (idésotthoni szocidlis munkatars)

,,Dolgozo megismeri a hozzatartozot, megeértobb, tiirelmesebb lesz. A lako, ha tobbet latja a
hozzatartozot, kiegyensulyozottabb lesz.” (iddsotthoni szocialis munkatars)

,,JO munkakapcsolat van a hozzatartozoval, ennyi elég.... Segitene, ha elkisérnék a
hozzatartozok korhazba a betegeket gyakrabban.” (idosotthoni apolo)

1

A formalis gondozdk kiemelten fontosnak tartjak a bizalmi kapcsolat kialakitasat a
hozzéatartozoval, amely a kozos megbeszélés és cselekvés iranydba mozdulhat el, alakitva
ezaltal a gondozo1 szerepeket:

A hozzatartozokkal jo kapcsolat alakult ki, amely nagyon fontos az ellatott érdekeinek
szempontjabol. Keéréseket kozvetitiink egymas kozott, elsésorban a hozzatartozo részérol.
Példaul nem csak idos hozzatartozojanak mondja, hogy sétalgasson tébbet, hanem jelzi felem
is, hogy erdsitsem ebben a bentlakot, motivaljam, kisérjem.” (idds otthoni terapias munkatars)
., Fontos a bizalmi kapcsolat kiépitése, hogy a hozzatartozokban [évo kétségeket eloszlassuk
kozosen a beszélgetések soran. Fontos az empatia, hogy megértsiik és tamogassuk a
hozzatartozot a dontésiikben. Naprakészek és informativaknak kell lenniink, sok hozzatartozo
biintudattal kiizd. Ilyenkor tamogatni kell oket, hogy mindent megtettek, amit tudtak.” (idos
otthoni szocialis munkatars)

,, Fontos, hogy jo viszony legyen, ahol oda-vissza térténd kommunikacio is jelen van. Gyakran
a gondozottak nem tudjak, vagy nem akarjak elmondani panaszaikat, mert vagy szégyellik, vagy
nem akarjak terhelni a dolgozokat. Sok esetben viszont ezeket a problémdkat elmondjdak a
hozzatartozoknak. Ilyenkor fontos, hogy ezt a hozzatartozo megossza a dolgozokkal, az idos
gondozott minél precizebb ellatasa érdekében.” (idos otthoni szocialis munkatars.)

3 étkeztetés, mobilizalds, betegkiséret korhazi kivizsgaldsokra, tisztdlkodds, beszélgetések



., Egy dobozt helyeztiink el egyik gondozott szobajaban, amire rairta a rokona, hogy, ne nyulj
hozza. A nagyon fontos dolgokat ebbe a dobozba tessziik: pénzt, csekkeket, gyogyszereket. Ez
most miikodik, korabban mindent elpakolt és semmit nem taldaltunk meg.... Ha talalkozunk, a
szomszéddal, akkor beszéliink a nénirdl, hogy milyen dllapotban van.” (Hsny gondozo 8)

A kutatdsban részt vevd szocidlis gondozok, apolok és terapids munkatarsak eltérden
viszonyulnak az informalis gondozok szerepeihez, jelenlétéhez, feladatokban valo
részvételiikhoz. Az egészségiligyi munkakdrben dolgozok viszonyulasaiban betegcentrikus
szemlélet jelenik meg, kevésbé szamolva a hozzatartozok tamogato feladatainak bevonasara. A
munkdjuk kiegészitésében elsdsorban azokat a feladatokat (betegkisérés) haritjak szivesen a
hozzatartozokra, amelyek a személyi feltételek hianyabol fakadnak. A gondozasban résztvevo
szocialis szakemberek azonban felismerik azt, hogy az iddsek mentélis timogatas iranti igényeit
jobban be tudjak tolteni a csaladtagok, ezért igyekeznek kapcsolodasi lehetdséget teremteni
veliik.

A demenciaval €16 idések bekeriilése iddsek otthonaba nagyfokt alkalmazkodast kivan meg
toliik, illetve a gondozd hozzatartozdiktdl. Némely csaladtag nehezen tudja elengedni gondozoi
szerepét és elfogadni azt, hogy nem neki kell elvégezni a gondozdi feladatokat. Tovabbra is
folytatni szeretnék azokat a latogatasok alkalmaval, amely azonban az intézmény szakmai €s
hazirendjébe mar nem illeszthetd be korabbi formdjaban, igy latens szerepldi a gondoskodasi
folyamatnak, amely pozitiv és negativ kovetkezményekkel is jarhat. Az id6sek otthonaban
gondozd egészségiigyi szakemberek gy vélik, hogy a hozzatartozok a kompetenciahatarok
atlépésével gyakori fesziiltséget, konfliktust okoznak. Ok pedig nem veszik figyelembe a
torténik meg kozottiik a konfliktusok megbeszélése, felolddsa. A hozzatartozok nem kapnak
kelld segitséget, lelki timogatast, amivel el tudjak engedni az iddseket féltd gondoskodasukbol.
Otthonapolas soran nem taladlkozunk konfliktusokkal a hozzatartozok és formalis gondozok
kozott, amely abbodl eredhet, hogy nem torténik kozottiik egyidejii gondozas, kozos cselekvés.
A tamogat6 kapcsolatok az iddsek jollétének meghataroz6 szerepldiként jelennek meg. Sok
esetben a hozzatartozok gondozési lehetdségei, képességeik hatdrozzdk meg azt, hogy a
demencidval €16 1d6s sajat otthondban, a szamara oly fontos megszokott kdrnyezetben ¢€lheti-e
az életét, vagy sziikség van egyéb szolgaltatasi formak igénybevételére is.

5. A kutatas eredményeinek értékelése

A kutatas a demenciaval €16 idOsek ellatasanak két tipusa, az otthondpolas és az intézményi
ellatas keretében vizsgalta az informalis és a formalis gondozok kozotti kapcsolatokat. A
vélaszok részben a gondozas konvojanak eldrehaladaséra, részben a gondozas statikus (adott
pillanatban jelen 1év0) viszonyaira utaltak.

A kapott adatok plasztikus — jollehet toredékes — képet festenek a gondozottakat koriilvevé hald
dinamikus, illetve statikus viszonyair6l. A dinamikus viszonyokat tiikrozték azok a valaszok,
melyek a gondozas vallalasaval vagy tovabb haritdsaval kapcsolatos megfontoldsokat (vagy

crer

A kutatas eredményei alkalmasak voltak annak bemutataséara, hogy miként funkcional statikus
értelemben a gondozdi halo. A munkamegosztassal kapcsolatos valaszok nem hatoltak ugyan a
gondozas terén jelen 1évé munkamegosztas mélyéig, de legalabbis két dolgot igazoltak:
egyrészt azt, hogy az esetek jelentds hanyadaban talalhaté valamiféle munkamegosztas;
masrészt —ami a késdbbi kutatasi szakasz szempontjabol 1ényeges — megismerhetové valt, hogy



a kétféle gondozoi korhoz tartozd személyeknek van valamilyen tudédsa és van valamilyen
reflexidja a masik korhoz tartozo személlyel kapcsolatban.

2.4bra: Formalis és informalis gondozok szerepének hatasai egymas cselekvéseire, illetve az
1d6s jollétére.

Formadlis gondozok hatasai az informalis
gondozok cselekvéseire otthonapolas soran

Iddsek jollétének
mindsegi valtozasa

Szolgaltatasok igénybevetele inappali
gllatas, hazi segitségnyljtas, idosotthon
kérelmezes)

Apolas, gondozms smkmai elemekkel wald
boviilése.

Allapotanak megfeleld
szolgaltatasha kerlilés.
Otthoni tartdzkodasaban
az ellad®s mindségének
javulasa.

Otthoni  tartdzkodasanak
meghosszabhitasa.

Informdlis gondozdk hatdsai a formilis
gondozok cselekveéseire intézményi ellatds
soran

Apolas, gondozas,
mentalhigiénés ellatas
gyakoribb gllendrzése,
szikségletek fokozottabb
ielégitése.

Hozzdtartozdi  latogatds eldtt a  lakd
felkészitéze.

Mohilizdlas gyakorisaga.

Az étkezésére vald fokozottabb odafigyelés.

sajat szerkesztés

A 2. 4dbran azokat a cselekvéseket lathatjuk, amelyek a formalis és informalis gondozok
feladatellatdsa kovetkeztében jonnek létre a demencidval €16 i1dds jollétének, egészségi
allapotanak, életmindségének javitasa érdekében.

Mind a hazi segitségnytjtasban dolgozé szakemberek, mind pedig az idds otthonban dolgozo
gondozok esetében lathatjuk a demenciaval €16 idOsek hozzétartozdival vald interakciok
legjellemzObb hatasait az iddsek ellatasaban. Az onellatasi képességét fokozatosan elveszitd
embernek mindkét gondozéi tipusra sziiksége van. A gondozok egymds szerepét,
feladatellatasat a legtobb esetben pozitivan €s sziikségesnek itélik meg az idések ellatasa
érdekében, amely befolyasolja a cselekvéseiket.

A formalis és az informélis gondozdk a demencidval ¢él0k otthoni elldtdsa esetén egymas
szerepét, munkdjat kolcsondsen segitik, azonban elégtelennek itélték meg az idds romld
egészségi allapota miatt.

Iddsotthoni ellatds soran a formalis és informalis gondozoéi szerepek, feladatok végzése sokszor
fesziiltséggel telitett, azonban az iddsek érdekében sziikségesek. A formalis és informalis
gondozok kozotti fesziiltségek abbol fakadnak, hogy nincsenek tisztdban egymas
kompetenciaival, azzal, hogy kinek mi a feladata (Trobert 2015). Megjelennek a dominancia
kérdései, valamint a szaktudas (beteg sziikségleteinek megitélése, kezelése) hianya is. A
problémak, félreértések tisztazasara ritkdn keriil sor, nem tekintik a gondozdk egymast
partnernek, tobbnyire egymas mellett végzik feladataikat, nem pedig egyiitt (Szabo 2014).



A jelen feltar6 kutatds révén megismerhetové valt, miszerint a szereplok (informalis és
formalis) reagilnak egymds konkrét (gondozasi) cselekvéseire, illetve kommunikativ
cselekvéseire. Megfogalmazasaikban ezekre utalva értékelik a masik fél személyét és
cselekvéseit, esetleg indokoljak sajat gyakorlatukat.

A kapott adatok azt igazoljak, hogy a hazai demenciaval ¢l0k gondozasanak értelmezésére is
adekvat keretet jelent a gondozds konvojanak modellje. Az eldzetes kutatds eredménye
ugyanakkor csak azt teszi lehetévé, hogy deklaraljuk, az informalis és a formalis gondozok
idében valtozo jelenléte, egymas kozotti interakcidik rendszere olyan vizsgalati teriilet, amely
eddig kelléen fel nem tart 6sszefliggések feltarasat teszi lehetdvé.. Ezek a vizsgalatok haszonnal
jarhatnak mind a gondozasi szakpolitikdk megalapozdsa, mind pedig konkrét személyek
gondozasi viszonyainak esetmenedzseri szemléletii kezelése soran.

6. Tovabbi kutatasi tervek

A fent ismertetett probléma alaposabb feltarasihoz a gondozas konvojanak mind dinamikus,
mind statikus elemeit vizsgalni sziikséges. A dinamikus elem keretében olyan kérdések
meriilnek fel, mint példaul a gondozas vallalasardl vagy elutasitasarol szolo alkuk; az informalis
gondozdknak a formalis gondozas kezdete utani ,.kivonuldsa (crowding out); az informalis és a
formalis gondozok kozotti elére haladd munkamegosztas megismerése.

Mind dinamikus, mind statikus szempontbol vizsgalandd, hogy az informalis és a formalis
szereplok kozott milyen interakciok zajlanak, ez hogyan befolyéasolja gondozoéi identitasukat és
gondozasi tevékenységiiket. Ennek révén pontosabban megismerhetévé valhat, hogy a
gondozas konvojanak elérehaladdsa sordn milyen valtozasok torténnek, kiilondsen a gondozok
Osszetételének és a kozottiik fenndllo munkamegosztas terén.

Az interakcidk értelmezésének elméleti keretét a szocidlis konstrukcionizmus adja, mely
lehetové teszi annak magyarazatat, hogy miként jon létre az érintettek interakcidi révén a
gondozoi szerepek olyan interpretacidja, mely konstrualja a gondozok identitasat és alakitja a
gondozok szerepeinek megvaldsitasat. Olyan helyzetekben, amikor mind a csaladtagok, mind
az intézményes szolgaltatast nyujtd szakemberek jelen vannak a gondozést igényld személy
¢letében, az érintettek interakcidi révén konstrualddik sajat gondozoi szerepiik, illetve a masik
fél szerepének az interpreticidja. A mindkét fél interakcidi révén konstrualt (ko-konstrudlt)
interpretacio a tovabbiakban befolyasolja az érintetteknek mind a felfogasat, mind pedig a
cselekvéseit.
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