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1. Bevezetés

A tarsadalmak eloregedése vilagszintii probléma. Az aktiv id6s6dés és a
nemzedékek kozotti szolidaritds eurdpai €évében, az Egészségiigyi Vildgnapra kiadott
WHO dokumentum szerint ennek hatterében a tarsadalmi—gazdasagi fejlédés all,
melynek kovetkeztében novekszik az 0ijsziilottek talélési esélye, csokken a termékenységi
rata, és megnovekszik az atlagéletkor (WHO 2012). Az eloregedd tarsadalomban
novekszik az iddsek népességen beliili ardnya, igy tarsadalmi stlya - megfeleld
tarsadalmi integraciojuk egyre lényegesebb. Az utobbi évtizedekben olyan tarsadalmi
folyamatoknak kdszonhetden keriilt hazankban is el6térbe az integracié fogalma, mint
példéaul az individualizacio, a hagyomanyos k6zdsségi formak felbomlasa, ) kozosségek
létrehozasa, 1) tipusu egyenldtlenségek kialakulasa (Bocz 2002). A fogalomnak szamos
megkozelitése 1étezik, egységes definicioja nincs (Kovach és mtsai 2015), értelmezése
mindig érdek és értékfiiggé (Harcsa 2016). Kapitany Agnes és Kapitany Géabor szerint a
tarsadalmi integraci6 az '"Osszehangolt rendszerré valas" folyamata, melyben
kulcsfontossagl a tarsadalom egyes részeinek egymashoz vald viszonya, kdlcsonhatasa,
er6sodo szolidaritasa (2012:83). Az iddsek tarsadalmi integracidja tehat nem pusztan
gazdasagi okokbol elengedhetetlen, hanem azért is, mert a tarsadalom egyes részei
szlikségképpen hatassal vannak egymdsra. Ha az Oregséghez, és az oregedéshez egy
tarsadalomban negativ értékelés tarsul, akkor az oregséghez vezetd ut félelmetessé, az

oregedés folyamata pedig egyre nehezebbé valik (Ferge 1991:45).

2002-2011 kozott vilagviszonylatban 48 nemzeti stratégia sziiletett az id6sodés
kihivasaival kapcsolatban (UNFPA 2011). Az ezekben megfogalmazott szamos
cselekvési tertilet két f6 integracids szegmenshez sorolhatd. Az iddsek tarsadalmi
1d6sodés altal. Az egészségtudatos ¢letmdd, a prevencid, az "idésbarat szocidlis
kornyezet", a sztereotipidk lekiizdése, az életmindséget javitdo aktiv 1d6sodés
elémozditasa megalapozza a hosszabb egészséges idoskort (KSH ST 2013/77),
csoOkkentve ezaltal a tarsadalmi terheket. Az iddskori életszakaszt szamos tényezd
befolyasolja, a kronologiai mellett biologiai, pszichologiai, szociologiai adottsagok is

formaljak (Ivan 2002, Fiizesi és mtsai 2013, Pék 2014, Rajna 2015/1), ezért az aktiv
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iddskor megélésében jelentds szerepe van az egyéni és kozosségi mentalhigiénének. A
lelki egészség megdrzése, védelme javitja az egyén életmindségét, pozitivan befolyasolja
testi egészségét, tarsas kapcsolatait, tevékenységeit. A kozosségi mentalhigiéné - a
kozosségek egészséges muikodésének elémozditasa, megdrzése - azonban éppen ilyen
lényeges a tarsadalmi integracidé szempontjabol (Tomcsanyi 2003). Mivel az integracios
folyamatoknak a tarsadalom egészét at kell hatniuk, lényeges feladat a gondozasra
szoruld, tarsadalmi-k6zosségi életben betegség miatt, vagy egyéb okokbdl (pl. csokkent
képességek, valamely fogyatékossag; anyagi helyzet; lakohely; kozlekedési eszkoz
hianya miatti elszigeteltség, stb.) akadalyozott tagok részvételének tamogatasa, az
onallosaguk megdrzését a lehetd legtovabb garantald és emberi méltésagukat az élet
végéig meglrzd segitség vagy gondozds biztositdsaval. Az iddsek tarsadalmi
biztositdsa. Ertekezésemben az utdbbi teriilet egy novekvd jelentéségli témajat, az id6s
hozzétartozot gondozé csaladtagok megterheltségét vizsgalom.

A gondozést felvallaldo csaladtagok helyzetét szamos tényezd egyiittesen
hatarozza meg, a téma vizsgalatanak hatterében lényeges a tarsadalmi kontextus, az
eredmények pedig rendszerszemléletben értelmezhetdek. Ezért az elméleti bevezetésben
els6ként a demografiai helyzet, ezt kovetden az iddsellatasi rendszer és a demografiai
trendekbdl fakado iddsellatasi kihivasok, majd a csaladi gondozok megterheltségének
témaja, végiil mindezzel 6sszefliggésben a csalddi gondozok szocialis ellatorendszerrel
¢és haziorvosokkal valo kapcsolata keriil bemutatasra. A bevezetést kovetden ismertetem
a kutatas célkitlizéseit, modszereit, majd az egyes kutatasi fazisokat és eredményeiket,

végiil 0sszegzem a kutatds tapasztalatait.
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1. 1. Demografiai hattér: eloregedés, novekvo gondozasi igények

Az Oregedési folyamat kor szerinti mérésében nincs egységes allaspont,
demografiai értelemben orszagonként 60 vagy 65 évtdl értelmezik. (WHO 2002/1) Az
Oregség meghatarozasa tudomanyteriiletenként sem egységes (Széman 2008). A
gondozasra szorulo id6sekkel kapcsolatos vizsgalddas soran sem hasznalhatoak "biztos”
hatarvonalak, hiszen az oregedés folyamata, az egészségi allapot, az iddskori kronikus
betegségek megjelenése, elérehaladasa, az onallosag megélésének képessége, az aktivitas
egyénenként valtozik - szamos egyéni adottsag, kornyezeti, valamint szocialis tényezo

fiiggvénye. (Egervari 2013, WHO 2016/1)

Barmelyik korcsoportot is vizsgaljuk, az iddsebbek népességen beliili aranya az
egész vilagon erdteljesen novekszik. A gondozéasra szoruld populécio tekintetében
lIényeges a 80 éven feliiliek aranya. A 80 éven feliiliek szdma 2017-hez képest 2050-re a
vilagon tobb mint haromszorosara né. (UN 2015) Az Eurdpai Unidban 2016-ban 27,3
milli6 80 éven feliili €1t (7 millioval tobb, mint 10 évvel korabban), legnagyobb aranyban
a leginkabb eloregedett orszagokban (Olaszorszag, Gordgorszag, Spanyolorszag,
Franciaorszag, Németorszag). Magyarorszag a 20.helyet foglalta el. (Eurostat 2017/1)
Osszességében a 80 év feletti, nagyon idds népesség 2020-ra josolt 5,9%-0s népességen

beliili rataja 2060-ra megkétszerez6dhet és elérheti a 12,1%-ot. (Eurostat 2017/2)

A magyar népmozgalmi adatok és elérejelzések népességfogyast mutatnak. 1990-
ben 10 374 823, 2018 januar 1-én 9 778 000 f6t szamlaltak hazankban (KSH). 2030-ra
varhatéan 9 047 193 f6re, 2050-re 8 232 439 fore csokken a lakossag 1étszdma (KSH,
interaktiv korfal). Az oregedési index? 1990-ben még 64, 2018-ban mar 130,2 volt.
(KSH)

A sziiletéskor varhat6 €lettartam csakugy, mint a 60 illetve 65 éves korban varhato
¢lettartam az Uni6 orszagaiban nd. Lényeges a kiilonbség ugyanakkor a varhat6 és az

egészségben - funkcidkorldtozas nélkiil - varhatd élettartam kozott. A nék hosszabb

Lhttp://www.ksh.hu/interaktiv_korfa

2100 gyermekkorura jutd id8skortak szdma
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¢lettartamra szamithatnak, mint a férfiak, am betegségben eltoltott éveik szama is tobb:
az Eurostat legfrissebb (2016-o0s évet mutatd) adatai szerint Magyarorszagon a 65 éves
korban varhato élettartam a ndknél 18,7 (ez az Eurdpai Unidra jellemzd atlagnal
kevesebb, az EU atlag 21,6), a férfiaknal pedig 14,6 év (EU atlag: 18,2). Ugyanekkor, a
65 évesen varhatd, egészségben eltoltott évek szama ndknél csak 6,4 (EU atlag 10,1),
férfiaknal 6,7 év (EU atlag: 9,8). E szerint életiik utolsé szakaszaban a magyar ndk
varhatoan 12,3, a férfiak pedig varhatéan 7,9 évet élnek betegséggel. Mivel a varhato
¢lettartam novekedésével az egészségben varhato élettartam nem ndvekszik
parhuzamosan, az eloregedéssel egylitt novekszik az iddskori betegségek gyakorisaga.
Bar hosszabb ideig éliink, varhatoan tobb betegségre szamithatunk és hosszabb lehet az

¢letliinkben az olyan iddszak is, amikor gondozésra szorulunk.

Az Euroépai Uni6 tagallamai eddig két hullamban végeztek egységes lakossagi
egészségfelmérést: 2008/2009-ben valamint 2013/2014-ben. A 2009-es magyarorszagi
lakossagi egészségfelmérés (ELEF) szerint a nyugdijasok 93%-a szamolt be kronikus
betegségrol. Ez nem jar egyiitt sziikségképpen korlatozottsaggal, hiszen a kronikus
betegség az esetek jo részében megfeleld gydgyszeres kezelés mellett nem akadalyozza a
normadlis életvitelt. Az ¢€letkor eldérehaladtaval azonban a betegség miatt korlatozottak
aranya nd: a silyosan korlatozottak aranya a 2009-es ELEF szerint 75 év felett mar 33 %
volt (KSH, ST 2010/50). A 2014-es lakossagi egészségfelmérés szerint a 65 évesek és
1dosebbek 29%-a legalabb egy Onellatasi tevékenységben korlatozott, koziilik 55%
igénybe vesz segitséget legalabb egy tevékenységhez, de jelentds résziiknek, 48%-uknak
a jelenleginél tobb segitségre lenne sziiksége. Az Onellatasi problémaval kiizdék 40%-

anak egyaltalan nincs segitsége, pedig raszorulnanak. (KSH, ST 2015/29)

A varhato és egészségben varhato élettartam kozotti ollo, valamint az idéskortiak
népességen beliili novekvd ardnya miatt egyre nagyobb a gondozési igény, azonban
csokken a tarsadalomban az iddskortiak ellatasat biztositd aktiv koruak aranya. Az
eltartottsagi rata (100 aktiv korura jutd idéskort) az Unidban a 2003 és 2017 kdzotti
intervallumban 24,1-r61 29,9-re nétt, hazankban ugyanebben az idészakban 22,4-r8127,9-
re emelkedett (KSH). Az egészségiigyi és szocialis ellatorendszer terheltsége igy egyre

fokozodik: kérdésessé valik a fenntarthatosag.
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1. 2. Az id6sgondozasi rendszer nehézségei

1.2.1. Az id6sgondozasi rendszerek tipusai az EU-ban - a magyar rendszer besorolasa

A tartds gondozasi rendszerek nemzetkozi 6sszehasonlitdsa szdmos okbol nehéz.
Az eclérhetd szolgaltatasokat tekintve nincsenck egységes sztenderdek, jelentOs
kiilonbségek vannak nem pusztan az orszagok és régiok, de a szolgaltatok kozott is. Mas
¢és mas az ellatorendszerek felépitése, finanszirozasa, miikodtetése. Kiilonbozik a
gondozasi szolgaltatasok jellege, tartalma, az igényelhetd gondozasi ordk szama.
Kiilonbségek vannak a biztositott gondozas mindségében is, példaul eltéré a gondozok
jartassaga, szakképzettsége, a rendelkezésre allo technoldgia €s az eszk6zok fejlettsége.

(Bettio és Verashchagina 2012)

Az 6sszehasonlitds nehézsége ellenére méas-mas hangstulyok mentén tobbféle tipologia
létezik. A tipologidkban taldlkozunk a formadlis ¢és informdlis gondozas
megkiilonboztetésével. Formalis gondozok alatt az intézményes ellatds keretében
dolgoz6 professziondlis segitOket értjiik. Az informalis gondozok az elldtorendszeren
kiviil gondozési feladatot felvallal6 nem professziondlis segitdk, pl. csaladtagok,

rokonok, baratok, szomszédok. (Szab6 2014)

Béar az egyes szolgaltatasok fogyasztdi ara a gondozasi formék elérhetdségének
onmagaban nem elégséges mutatdja, az ar fontos faktor az adott szolgaltatas
igénybevétele szempontjabol. Bettio és Verashchagina a szolgdltatasok fogyasztoi

koltsége alapjan négy eurdpai kategoriat hataroznak meg:

1. "Atfogd gondozas meghatarozott gondozasi idével" (északi orszagok, pl. Svédorszag)
- ebben a csoportban a szolgaltatasok konnyen elérhetéek, a gondozasi id6 viszont

limitalt.

2. "Migrans gondozok a csaladban" (déli orszagok, pl. Olaszorszag, Gordgorszag) - erre
a kategodridra olcso, de erdsen korlatozott allami ellatds, a csaladi gondozok jelentds
szerepe és a migrans gondozok erételjes bevonasa jellemz6 - mindezek egyiittesen magas

gondozasi 6raszdmot biztositanak.

10
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3. Un. "Szolgaltatas-kupon" tipus (Franciaorszag, Belgium) - ez dtmenetet képez az elsd
(északi) és a masodik (déli) modell kozott - tobb allami €s privat szolgéltatast tesz

elérhetévé mint a masodik modell, az elérheté gondozasi 6rak szama viszont kevesebb.

4. "Minimalis timogatas a gondozas kiszervezésére™ (pl. Lengyelorszag és mas Kelet-
Eurdpai orszagok) - a csaladi gondozas kivaltasara minimalis lehetdség kinalkozik, mivel
kevés az igényelhetd tdmogatott szolgaltatds, a privat gondozas pedig nagyon draga.

Magyarorszag is ebbe a kategoriaba sorolhato.

Orszdagonkeént jelentosen kiilonbozik a tartos gondozdsi rendszerekre forditott
allami forras. Damiani ¢és munkatirsai (2011) felmérése idején, mig a Cseh
Koztarsasagban a GDP 0,2%-at koltotték tartds gondozasra, addig Svédorszagban tobb,
mint 3 %-at. A formalis gondozasban biztositott intézményi agyak szama a 65 éves és
idésebb lakossdg szamadhoz viszonyitva kevesebb, mint 2% Olaszorszagban, de 8 %
Svédorszagban. Az ellatasra forditott dallami kiadasok és az ellatasi igények alapjan

Damiani és munkatarsai két f6 tartos gondozasi rendszer mintazatot azonositottak:

1. Er6s Osszefiiggés az idOsek ellatasara forditott kiadasok és az iddsek sziikségletei
kozott, a formalis ellatas szintje magas. Az Eszak- és Nyugat-Eurdpai orszdgok tartoznak
ide. Az északi orszagokra jellemz0 a sziikséglet alapi gondozas, az ellatas foként allami
felelosség. A nyugati orszagokra "fogyaszto-orientaltsag" jellemzo, fizetds, am elérhetd

szolgaltatasokkal, valtozatos szolgaltatasi piaccal.

2. A mediterran és Kelet-Ko6zép Europai orszagoknal az ellatasra forditott kiadasok nem
allnak Osszhangban az iddsek sziikségleteivel. A mediterran orszagok jellemzdje, hogy
az elérhetd formalis gondozas csekély, hianyait a foként privat modon finanszirozott
informalis gondozas potolja. Az ellatas forrasa javarészt a csalad. A Kozép-Kelet Eurdpai
orszagoknal a formalis ellatds szintje némileg az eurdpai atlag alatt van. Az ellatas
jelentdsen korlatozott, 0j kezdeményezésekre kevés a lehetdség, a privatizacio pedig
nehézkes. Magyarorszdgon viszonylag fejlett intézményi ellatds van, am a ndvekvd
igényekkel nem halad egyiitt az ellatorendszer kapacitdsanak bdviilése, az ellatas

mindsége a fokozodo terheltség miatt romlik.

Damiani felosztasa tiikkrozi az "individualis" - északi-nyugati, és "csalad-centrikus” - déli

orszag-kategoriakat. Utobbira hagyoményos csaladstruktara, alacsonyabb valasi ardny, a
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sziil6i haz késébbi elhagyasa, €és a sziilok-gyermekek kozotti gyakoribb kapesolattartas
jellemzd. A két tipus kozti kiilonbségek Osszefiiggést mutatnak a vallasi hagyomanyokkal
(protestans - katolikus) és kulturalis értékekkel, valamint a férfi és ndéi szerepek
kiilonbozdségével. Mindez kifejezddik az egyes orszagokra jellemzd gondozasi formak

hangsulyaiban is. (Damiani és mtsai 2011)

Mas szempontok szerint, a gondozdsi igény, valamint az informadlis gondozds
igénybevétele és az elérhetd formadlis gondozds alapjan Nies és munkatarsai (2013) -
Lamura korabbi, 2007-es rendszerét felhasznalva - négy f6 gondozasi rendszer-tipust

kiilonboztetnek meg:

1. A "Standard-kevert gondozas" kategoriaba tartozd orszagokban (Németorszag,
Ausztria, Franciaorszag, Anglia) a gondozési igény kdzepes vagy magas, a rendelkezésre
allo informalis er6forras kozepes, vagy alacsony, a formalis gondozasi lehetdségek szintje

kozepes.

2. Az "Univerzalis-Eszaki" csoportban (Svédorszag, Déania, Hollandia) a gondozasi igény
kozepes, amelyhez alacsony informadlis gondoz6i potencial, &m sok elérhetd formalis

megoldas tarsul.

3. A "Csalad-alapu" rendszerekben (Spanyolorszag, Olaszorszag, Portugalia, frorszag,
Gorogorszag) az igény nagy, de mind a csalddon kiviili informalis, mind a formalis ellatés

csekély.

4. Az "Atlakulo" orszagokban (Magyarorszag, Lengyelorszag, Csehorszag, Szlovékia,
Romania, Bulgaria, Esztorszag, Lettorszag, Litvania) alacsony gondozasi igényhez
magas informalis gondozasi szint, valamint kozepes-alacsony formalis gondozas tartozik.

Ennek a kategoridnak az elnevezését a MoPAct nemzetkdzi kutatis ° WP8

3 Mobilising the potential of active ageing in Europe, http://mopact.group.shef.ac.uk/ A hossza tavi
iddsellatast megvaldsitd tartdos gondozasi rendszerek az EU szamos orszagaban megtjitasra szorulnak. Az
aktiv id8s6dés szegmenseit vizsgald MoPAct projekt (2014-2017) WP8 munkacsoportjanak egyik célja
ezért az eurdpai tartds gondozassal dsszefiiggd szocialis innovacio lehetdségeinek feltarasa volt. Ennek
keretében sor keriilt a kutatasban részt vevo orszadgokban elérhet6 gondozasi szolgaltatasok vizsgalatara is.
- A projektet finanszirozta: European Commission’s Seventh Framework Programme FP7-SSH-2012-1/No
320333 http://mopact.group.shef.ac.uk/
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munkacsoportjdban részt vevd Kelet-kdzép Europai kutatok a rendszervaltds utan 26
évvel mar nem tartottak idészerlinek, igy javaslatukra 2016-t0l "Ko6zép-Kelet-Eurdpai

orszagok" néven szerepel a dokumentumokban. (Széman és Trobert 2017/2)

Hasonl6 szempontokat figyelembe véve, Kraus és munkatarsai (2011) tipologiaja
a gondozas finanszirozdsa és igénybevétele - a gondozasra forditott allami tamogatas, a
formalis - informalis gondozas igénybevétele, ardnyai, az informalis gondozés
tamogatottsaga, ¢€s az elérhetd pénziigyi tdamogatas (példaul apolési dij) - alapjan szintén
négy csoportot azonosit. E szerint Magyarorszag tartés gondozasi rendszerét magas privat

finanszirozas és az informalis gondozas sziikségessége/kényszere jellemzi, az informalis

gondozok tamogatasa azonban csekély (1. Tablazat):

1. Tdablazat: Az iddosgondozdsi rendszerek tipusai az EU-ban Kraus és mtsai szerint

Az ellatérendszer Jellemzok Orszagok
természete
1. Informéalis  gondozas Alacsony  allami raforditas, Cseh Koztarsasag,
kozpontu, alacsony alacsony privat de  magas Németorszag, Szlovakia,
privat finanszirozas informalis gondozas, az informalis  (Belgium)
gondozas tamogatottsaga magas, a
pénziigyi tAmogatas kevés
2. Széleskoru, elérhet6 Magas allami raforditas, alacsony Dania, Hollandia,
formalizalt rendszer privat és informalis gondozas, az  Svédorszag
informalis gondozas
tamogatottsaga magas, a pénziigyi
tdmogatas szerény
3. Informalis  gondozds Kozepes allami raforditds, magas Ausztria, Anglia,

kdzpontu, magas privat

privat és informalis gondozas, az

Finnorszag, Franciaorszag,

finanszirozas informalis gondozas Spanyolorszag
tamogatottsaga magas, a pénziigyi
tdmogatds magas
4. Magas privat  Alacsony allami raforditds, magas Magyarorszag,
finanszirozas, az privat és informalis gondozas, az Olaszorszag
informalis gondozads informalis gondozas
kényszere tamogatottsaga alacsony, a

pénziigyi tamogatas kozepes

Forrds: Kraus és mtsai 2011:39.
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A nemzetkozi tipologidk alapjan Gsszességében elmondhatd, hogy a magyar formalis
tartds gondozasi rendszer finanszirozottsaga alacsony, forrasai korlatozottak. A
gondozasban egyre inkdbb megjelenik az informalis gondozas sziikségessége/kényszere,
am mind az informalis gondozast végzok (csaladtagok és mas formalis rendszeren kiviili
segitdk), mind pedig a gondozésra szoruldk pénziigyi és egyéb tdmogatasa (pl. pihenés,

toltddés biztositasa) alacsony.

Az EU idéspolitikdjaban jelentOs szerepet kap a tartés gondozasban a mindségi
szolgaltatds, a megfizethetdség és a fenntarthatdsag, amit azonban egyre nehezebb
biztositani (EK TG 2008). Mig 2013-ban négy munkavallalora jutott egy 65 évesnél
iddsebb személy, ez az arany 2020-ra varhatéan megfelezddik. (EB SzB 2013)

Az Europai Bizottsag kiemeli a szocidlpolitikdban felhasznalhaté6 nem allami forrasok
novekvd szerepét, ami azt is jelenti, hogy tobb figyelmet kell szentelni az egyének,
csaladok, nonprofit szervezetek tadmogatisara (EB SzB 2013). Mivel az éllami
finanszirozasu szocialis védelem a tartdos gondozasban nehezen biztosithatd, elétérbe
keriil az Onallésag megdrzésének programja. Ez a hagyomanyos miikodési sémak
atformalésat és szemléletvaltast kdvetel: megnd a prevencio €s a rehabilitacio szerepe, a
technoldgiai lehetdségek kiaknazasanak jelentdsége az apoldsban, elengedhetetlenné
valik az egészségligyi €s szocidlis szféra Osszehangoldsa, az informalis gondozdok
tdmogatasa. Az ellatorendszer a legtobb eurdpai orszdgban nem tud Iépést tartani a
novekvd kereslettel, ennek kovetkeztében egyre nagyobb teher harul az ellatottakra
valamint hozzatartozoikra, ami veszélyezteti a méltanyossagot, €s negativ gazdasagi
kovetkezményekkel jarhat, példaul a munkahelyrdl valo kilépés altal a beteg hozzatartozo

apolasa miatt (EUT SzV 2014).

1.2.2. Problémak, uj kihivasok az iddsellatasban

Az OECD szerint a tartdos gondozas magaba foglalja mindazon szolgaltatasok
széles korét, amelyek az Onellatasra egyediill mar képtelen személyek mindennapi
¢lettevékenységét tamogatjak: rehabilitdcio, orvosi ellatds, hazi gondozés, szocidlis
ellatas, lakhatés, stb. (EK TG 2008). A tartés gondozas szintere lehet intézmény, korhéz,

a gondozott otthona, vagy egyéb, a segitségnytjtas feltételeit biztositd alternativ lakhely
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is. A gondozas folyamatos biztositdsa, a fenntarthatdosdg két alappillére az egyes
gondozdszolgalatok munkdjanak Osszehangoldsa, valamint a gondozasi formak kozotti

atmenet biztositasa (EK TG 2008).

Az aktiv 1d6sodés lényeges szegmenseit tobb munkacsoportban vizsgalo,
korabban mar emlitett nemzetkdzi MoPact 4 kutatds soran Magyarorszag a WPS
munkacsoport kutatdsdba kapcsolodott. A munkacsoport a tartés gondozasi rendszer
problémait és ehhez kapcsolédva az innovacids fejlesztések lehetséges teriileteit
vizsgalta. Magyarorszagon két expert és két fokuszcsoportos interju késziilt az id6sellatas
tertiletén dolgozd szakemberekkel a fovarosban illetve egy vidéki, falusias térséget is
magaban foglald telepiilésen. Az interjuk elemzése feltarta, hogy bar az egyes
szolgaltatasok elvileg egymasra épiilnek, kapcsolatuk ¢és egyiittmikddésiik erdsen
hianyos és az egyes ellatasi formdk kozotti atmenet nehezen valdosul meg. Az
alapszolgaltatdsokat az onkorményzatok nem minden telepiilésen tudjék biztositani, igy
jelenleg - kiilonosen falusi kdrnyezetben - nehezen valosithatd meg az a térekvés, hogy
az idések minél tovabb sajat kornyezetiikben maradhassanak. Jelentds problémaként
mutatkozott az is, hogy a szocidlis ellatorendszer az egészségiigyi szfératol elkiiloniilve
miikddik. Sok nehézséget okoz, hogy a két szektor szolgaltatasai, adminisztracidja kozott
nincsen kapcsolat. Emellett a haziorvosoknak, korhazi szakembereknek gyakran nincs
informaciojuk az igényelhetd szocialis ellatdsokkal kapcsolatosan. A kommunikécio, az
interdiszciplinaris egylittmitkodés mindkét fél munkajat hatékonyabbd tenné. (Sz€éman és
Trobert 2017/1, 2017/2) A koltséghatékonysag miatt is egyre fontosabb a szeparaltan
miikodd szocidlis €s egészségiigyi rendszerek Osszekapcsoldsa a tartds gondozasban.

(Schulmann és mtsai 2014, 2015, Fabian 2015, WHO 2016/1, Széman és Trobert 2017/2)

Az 1ddsek altal igényelhetd szocialis szolgaltatasokat az 1993. évi IIl. torvény a
szocialis igazgatasrol és szocialis szolgaltatasokrol irja le. E torvény hatarozza meg az
ellatas kiilonboz6 formait, szerkezetét, valamint a jogosultsag feltételeit, érvényesitési
garancidit (1.§). A rendszervaltas utdn az 1993-as torvény egyik alapfunkcigja az allam
feleldsségének meghatarozasa volt (Udvari 2013). Mig a kilencvenes évek elején az

intézményi ellatas kiépitésével a formalis gondozas erésitésének tendenciaja mutatkozott,

4 Mobilising the potential of active ageing in Europe, http://mopact.group.shef.ac.uk/
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napjainkban ismét a gondozas informalis oldala valik hangsulyossd. Ezt mutatja az
ellatorendszer fejlesztésének elmaradésa, a csalad gondozasi szerepének, felelésségének
torvényi megerdsitése is. A csalddszerkezet atalakulasa (pl. néi munkavallalés
novekedése, parkapcsolatok instabilitasa, valasok novekvd szama, egysziilds csaladok
szamanak novekedése) azonban jelentdsen csokkenti a gondozési kapacitdst (Hantrais
2004). Mikozben a sziilokrol vald gondoskodast jogi uton kivanjak érvényesiteni, a
csaladtagok szamara nincsen az elvart feladathoz adekvat tamogatd szolgaltatas. (Szabo
2013, Szabo 2015, Fabian 2015, Széman-Trobert 2017/1, 2017/2) Ha a gondozasi
hianyok potlasat a piaci szektortdl varjuk, a tarsadalmi egyenl6tlenségek tovabb

fokozodnak. (Jeneiné Rubovszky 2017)

Az iddsellatasban az Onallosag fokozatos elvesztése miatt kiilondsen a gondozasra
szorul6 idosek sajat otthondban torténd ellatasat timogatd hdzi segitségnyujtdasnak és a
bentlakasos tartos gondozdst nyujté intézményeknek van nagy szerepiik (1/2000 SzCsM
rendelet).’

A hazi segitségnyujtas, valamint a bentlak4sos intézményi ellatas iranti igényeket
a demografiai trendek mellett a csaladstruktara, és a héztartdsok valtozésa is noveli
(Fabian 2011). Mig 1990-ben 482.503 idds ¢lt egyszemélyes haztartasban, addig 2011-
ben mar 692.183 (KSH). Hazi segitségnyujtast 2000-ben 40 292-en, 2017-ben pedig mar
95.081-en vettek igénybe. Az ellatottak szama eddig 2014-ben volt a legmagasabb 132
985 fével (KSH). A szolgaltatasfejlesztés azonban nem haladt egyiitt az ellatottak
novekvo szamaval: az egy gondozora juto ellatottak szama 2000-ben 4,7, 2017-ben mar
8,1 f6. Az eddigi legrosszabb helyzet 2013-ban volt: akkor 9,5 f6 ellatott jutott egy
gondozonére! (KSH 2018) Bentlakasos intézményben - idéskoruak otthonaban,

gondozohazaban 2000-ben 39.847, 2017-ben mar 54.770 f6t lattak el (KSH).

Lathato, hogy a novekvd gondozasi sziikséglettel szemben korlatozottak a
rendelkezésre all6 erdforrasok. Az idés gondozottak szamanak emelkedésével az

ellatorendszerek kapacitasa nem boviilt (Rodrigues és mtsai, 2012), ami egyfeldl

> A szolgaltatasokat biztositd intézményekre vonatkozo elbirdsokat az 1/2000. (1/7.) SzCsM rendelet a
személyes gondoskodast nyujto szocialis intézmények szakmai feladatairol és miikodesiik feltételeirdl
tartalmazza.

16



DOI:10.14753/SE.2019.2310

kérdésess¢ teszi az ellatorendszer fenntarthatdsdgat és az ellatds mindségének

biztositasat, masfeldl a rendszer meglevo strukturalis problémai fokozodhatnak.

A mar elemzett demografiai kihivasok miatt az ellatorendszerekre €és informalis
gondozokra nehezedé nyomas csokkentése érdekében az egészségben eltoltott életévek
szamanak novelése elsddleges feladat, ezért sziikségessé valnak a preventiv stratégiak,
melyek egyben az aktiv id6sodés alapjat képezik. (Walker 2002, UN 2002, WHO 2002/2,
INS 2009, Kerekes és Karadi 2013, Semsei 2015, WHO 2016/1,2)

Varhatéoan uj igények és sziikségletek is megjelennek az eloregedéssel
Osszefiiggésben, melyek hatdssal lesznek az id6sellatas valamennyi szerepldjére. Lattuk,
hogy az atlagéletkor kitolodasaval vérhatéan ndvekszik a betegségek eléfordulési
gyakorisdga, és megnyulik a gondozas iddtartama. Feltételezhetéen tobb kronikus
betegség egylittes eléforduldsaval szamolhatunk az ellatottak korében. Ki kell emelniink
a demencia jelentoségét. 2015-ben vildgviszonylatban 46,8 milli6 beteget tartottak
szdmon (ADI 2015). A betegség prevalencidja rohamos emelkedést mutat: évente
koriilbeliil 2,5 millio ) esetet diagnosztizalnak. (Prince és mtsai 2015) Pontos magyar
adat nem all rendelkezésiinkre, becslések szerint azonban hazankban a betegek szama
mintegy 200.000-re teheté (Kovéacs 2015). Egervari Agnes felhivja a figyelmet arra, hogy
a demencia a tartds gondozasi szolgaltatasok igénybevételének elsé szaml indokava
valhat (2013). Mindez 10j gondozasi feladatokat jelent és 1) gondozési formak

kidolgozasat teszi szlikségessé.

Mivel az ellatorendszer egyre kevésbé tudja lefedni a gondozasi igényeket, Gjra
eldtérbe keriil a csalad, mint természetes gondozasi eréforras. Az informalis gondozok
altal végzett gondozéasi munka becsiilt értéke Anglidban igen magas: 2015-ben 15,1 milli6
font volt 6ranként, ami hetente 2,5 billi6 fontot jelent — a csaladi gondozok jelentds terhet
vallalnak 4t az allamtol (Buckner és Yeandle 2015). Egy svéd felmérés szerint az
informalis gondozas 6raszama meghaladja a forméalis gondozéasét (Wimo és mtsai 2017).
Coe ¢és munkatarsai (2018) ramutatnak, hogy a csaladi gondoz6i munka értékének
becslésekor nem elég szdmba venni a gondozasi munkadrak értékét. Olyan tényezoket is
figyelembe kell venni, mint a gondozas miatt esetleg lecsdkkentett professzionalis munka
— a “kiesett” munkaidd értéke, az “elvesztett” szabadidd értéke, a gondozasi folyamat

esetleges karos hatasa a jovObeni munkavallalasra, vagy a csaladi gondozas belso értékei
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(pl. kotelesség teljesitése). Modelljiik alapjan a csaladi gondozéi munka értéke egy két
éves periddusban a gondozott allapotatol fiiggden akar 200.000 dollar is lehet.

Annak ellenére, hogy a csaladtagok jelentds részt vallalnak a gondozési
feladatokbol, az ellatorendszerek szinte kizardlag a gondozottak ellatasara fokuszalnak, a
csaladtagok tdmogatdsara nincsenek szolgaltatdsok. Ahhoz, hogy segiteni tudjak az id6s
hozzétartozot, a csaladtagoknak is tdmogatasra van sziikségiik, a tdmogatas biztositasa
mellett sziikséges azonban a csalddi gondozok partnerként vald elismerése az
ellatorendszerek részérdl (Wolff és Roter 2008, Lavoie és Guberman 2009, UNFPA 2011,
Gillick 2013, Szabo 2013, Szabo 2014, Szabo 2015, Roth és mtsai 2015, Fabian 2015,
Trobert 2015, Patyan 2018) Az elmult évtizedekben szamos kutatas bizonyitotta, hogy az
idéseknek segitséget nyudjté csalddtagok szaméra a gondozéds felvallalasa jelentds
megterheltséget okoz, amely stlyos kovetkezményekkel jarhat, akér teljes kiemriiléshez

is vezethet. (Lasd 1.3. fejezet).

A demografiai folyamatok kovetkeztében a gondozas felvéllalasakor a gondozok
¢letkora is varhatéan magasabb lesz, igy ujabb problémakat vethet fel, ha az idésebb

gondozottal parhuzamosan 6k maguk is gondozottakka valnak majd. (EC 2015)

Stirgetd feladat tehat a formalis gondozas - tartds gondozasi rendszer megerdsitése
¢és reformja, de ezzel parhuzamosan sziikséges a csaladtagok gondozasi folyamatba valo
integraldsa és a gondozasi feladatban val6 timogatasa. Az ellatdsban megnd a formadlis és
informdlis gondozas egyiittes szerepe, a gondozasi folyamatban részt vevOk partneri
egylttmiikodésének jelentdsége. (Twigg és Atkin 1994, Daatland ¢és Herlofson 2003,
Daatland és Lowenstein 2005, Di Rosa és mtsai 2011, Hlebec 2015, Patyan 2018)
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1.3. A csaladi gondozok megterheltsége

1.3.1. Az informalis gondozas és a csaladi gondozo6k fogalma

Az informalis gondozas fogalmat olyan tevékenységek és tdmogatasok korére
vonatkoztatjak, amelyeket 6nellatdsukban korlatozott csalddtagok vagy baratok szamara
biztositanak (Pearlin és mtsai 1990). A szakirodalom gondozoként (caregiver) azt a
személyt definidlja, aki anyagi ellenszolgaltatas nélkiil a&poldsi, gondozasi segitséget nyujt
egy beteg személynek, vagy segiti 6t a betegséggel vald megkiizdésben (Hileman és mtsai

1992).

A gondozas csaladi felvallalasa esetén altaldban egy, a csalad, vagy dnmaga altal
"kijelolt" csaladtag elsddleges segitove valik a beteg mellett. A kivalasztodast befolyasold
tényezOk kozott emlitik a hazastarsi, vagy gyermeki kotelezettség, a nem, a tarsadalmi
toke, a foldrajzi tavolsag és az érzelmi kotédés szerepét (Pennec 2006). A "kivalasztott™
kényszertiségnek is megélheti a gondozoi szerepet am ha szeretné sem mindig tudja, vagy

személyiségébol adoddan nem mindig képes visszautasitani azt (Mollard 2009).

A magyar szakirodalomban még nem sziiletett egységes fogalom a beteg
csalddtagot apold hozzatartozd megnevezésére (Trobert 2015). Angolul a "family
caregiver", "family carer", francidul az "aidant naturel", "aidant proche", "aidant familial"
kifejezés hasznalatos. Utobbi meghatarozasa (Le guide de I" aidant familial, 2007:11): "az
a személy, aki nem professzionalis cimen segitséget nyujt 6nallosagat vesztett idds, vagy
fogyatékkal €16 csaladtagjanak mindennapi tevékenységeiben." A tovabbiakban Patyan

Laszl6 nyoman a "csaladi gondozo" fogalmat hasznalom. (Patyan 2018)

A fogalom Gsszetett valosagot ¢€s valtozatos élethelyzeteket takar (Pennec 2006):
a nem, a beteggel fennalld csaladi kotelék tipusa, a csalddi statusz, a beteggel valo
kapcsolat jellemzdi, az elldtott feladatok, az anyagi helyzet, a rendelkezésre allo és

igénybe vett szocialis, illetve egyéb, informalis tamogatas 1S meghatarozé tényezoi.

Egy a formalis és informalis gondozok megterheltségét 6sszehasonlitod kutatas kimutatta,

hogy az informalis gondozdk korében gyakoribb a thlterheltség, az érzelmi
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megterhel6dés nagyobb, és mivel szamukra a gondozas a munkén kiviili plusz feladat,

joval nagyobb a munka-terheltségiik is (Andreotti Diniz és mtsai 2018).

1.3.2. A csaladi gondozas negativ és pozitiv aspektusai a szakirodalomban

A gondozokkal kapcsolatos megfigyelések mar a '60-as években elkezdédtek (Carretero
¢s mtsai 2009), els6ként a megterheltség fogalmat irtak le mentalis betegségben szenvedd
gondozottak csaladtagjainal (Grad és Sainsbury 1963). A kutatok majdnem 30 évig a
gondozas negativ aspektusaira fokuszaltak, a pozitiv fogalmak emlitése a gondozassal
kapcsolatosan csak a '90-es évektdl jelenik meg (Hunt 2003). A gondozassal
Osszefliggésben hasznalt negativ fogalmak példaul a mar emlitett megterheltség (burden)
(Zarit és mtsai 1980), a megerdltetés (strain) (Archbold és mtsai 1990), a stressz (stress)
(Nolan és mtsai 1990, Pearlin és mtsai 1990), és a gondok (hassles) (Kinney és Stephens
1989, Kinney és mtsai 1995). A gondozas azonban oOnmagaban nem tekinthetd
stresszornak, hiszen nem minden gondoz6 éli meg a gondozast stresszként vagy teherként

(Lawton és mtsai 1989).

Mig a korabbi irasok inkabb annak negativ hatdsaira fokuszaltak (Barusch 1988, Oberst
¢s mtsai 1989, Robinson 1989), az ezredfordulotol egyre tobb tanulmany ramutat a
csaladi gondozoi szerep pozitiv oldalara (példaul Farran 1997, Farran és mtsai 1999,
Given és mtsai 1992, Kinney és mtsai 1995, Lawton és mtsai 1991, Nijboer és mtsai 2001,
Farran 2001, Nolan és Keady 2001, Cohen és mtsai 2002, Lottes 2005, Koerner és mtsai
2009, Mollard 2009, Caradec 2009, Zarit 2012, Berdes 2015, Sanchez-Izquierdo és mtsai
2015, Walker és mtsai 2016, Grossman és Gruenewald 2017, Meisner és Binnington
2017). A negativ és pozitiv aspektusok gyakran egyiitt jelennek meg egy adott gondozasi
folyamatban (Kinney és Stephens 1989, Talkington-Boyer és Snyder 1994, Cohen és
mtsai 2002, Sanders 2005).

Pozitiv aspektusként szerepel a szakirodalomban példdul a megbecsiilés,
Onbecsiilés (esteem) (Given és mtsai 1992, Nijboer és mtsai 1999, Nijboer és mtsai 2001),
a novekedés, fejlédés (uplift) (Kinney és mtsai 1995, Wallsten és Snyder 1990), az
elégedettség (satisfaction) (Lawton és mtsai 1991), az értelemtalalas vagy értelemadés a

gondozas altal (finding or making meaning) (Farran 1997, Farrran és mtsai 1997,
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Folkman 1997, Farran és mtsai 1999, Ayres 2000), a nyereség (gain) (Kramer 1997/1,
1997/2), az értékelés (appraisal) (Lawton és mtsai 1989, Oberst és mtsai 1989), a
jartassag, szakértelem novekedése €s az elégedettség érzése (Marks €s mtsai 2002, Lopez
¢és mtsai 2005), az 6rom ¢€s elégedettség a gondozas és a gondozottal valo kapcsolat miatt
(Cohen és mtsai 2002), vagy a novekvO generativitds (Berdes 2015, Grossman ¢és
Gruenewald 2017). Meisner és munkatarsai (2017) a pozitiv érzelmek megélését, a
jartassagok javulasat, a gondozottal valé erdsodé kapcsolatot, a ndvekvld empatias
készséget, valamint az idosek jogaiért, méltdsagaért vald aktivizalodast figyelték meg a
gondozasi folyamatban vald részvétel hatasara.

A segitdk megterheltségét mérd, gondozdra koncentrald, negativ szempontokat
vizsgald kutatasok kihagytdk a vizsgalodasbol a segitd és segitett kozotti érzelmi
viszonyt, a segitd gyakran rejtett aldozat-szerepbe csuszva jelenik meg, mint aki pusztan
elszenvedi a szituaciot (Mollard 2009). A segitd személyére Gsszpontositd kutatasokkal
szemben Nolan (2001) éppen a csaladi gondozo6 és a beteg kozotti kapcsolatot és a
személyek kozotti interakcidkat helyezi el6térbe.

Caradec (2009) gondozokkal készitett interjuk kvalitativ elemzésével ramutat,
hogy a helyzet megélése arnyaltabb, mint tisztdn pozitiv vagy negativ tapasztalat. A
csaladi segitok tipusait egy kognitiv és egy affektiv dimenzié mentén vizsgalva (hogyan
értelmezik a gondozoi helyzetet, €s hogyan €lik meg azt) négy segitdi tipust azonosit. A
"segités, mint helyzetromlas" (aide-altération) esetében a hangsuly a helyzet negativ
vonasain, és a veszteségeken van. A "segités, mint kényszerhelyzet" (aide-contrainte)
szintén negativ tipus: a segitést leginkdbb kotelességként élik meg. A "segités, mint
elkotelezédés" (aide-engagement) esetében egyarant hangstlyosak a pozitiv és negativ
vonasok, a segitd helyzetben a megélt elkitelezettség dominal, mely gyakran a jelenlegi
létnek is értelmet ad. A "segités, mint elégedettséget ado szerep" (aide-satisfaction)
tipusban a helyzet nem veszélyezteti az €letvitel egyenstlyat, a segitd szerepbdl fakado
pozitivumok keriilnek elétérbe. Egy mexikoi kutatds rdmutat, hogy a gondozas értékként
valé megélése nem fligg a nemtdl, a férfi csalddi gondozok is megélhetik pozitivként

gondozoi szerepliket. (Nance és mtsai 2018)

A tovabbiakban a gondozés legtobbet vizsgalt és témank szempontjabdl legrelevansabb

aspektusaval, a megterheltség fogalmaval foglalkozunk.
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1.3.3. A megterheltség (burden) konceptualizalasa

Carretero és munkatarsai (2009) 6sszegz6 tanulmanyukban bemutatjak a fogalom
fejlodését. Nem sokkal azutan, hogy Grad és Sainsbury bevezette a fogalmat (1963),
Hoenig és Hamilton megkiilonboztette az objektiv és szubjektiv terheket (1966). Az el6z6
a gondozoi szereppel jar6 kovetelményekre €és zavaro tényezokre vonatkozik, utobbi az e
kovetelményekkel kapcsolatosan megélt distresszt jelenti. Objektiv terhek a kiilsd
tényezOkkel szoros Osszefiiggésben példaul a segitéssel eltoltott id6, az ellatando
feladatok. A szubjektiv teher mindig a gondozasi helyzet egyéni megélésére utal
(Thomson és Doll 1982). Felismert "kettdssége" ellenére a megterheltség fogalmat
kezdetben mégis pusztan a gondozas hatasanak szubjektiv percepcidjaként értelmezték.
Zarit meghatarozasa szerint a megterheltség a gondozas kdvetkeztében kialakulé allapot,
amely hatassal van a gondozé fizikai és mentalis egészségére (1980). Az objektiv-
szubjektiv komponensek Montgomery és munkatarsai nyoman keriiltek wjra el6térbe
(1985). George és Gwyther értelmezése szerint a megterheltség a gondozasbol fakado
tartés nehézség, mely fizikai, pszichés és érzelmi problémakat takar (1986). Lawton
mintegy kitadgitva az addigi megterheltség-koncepciokat, bevezette a "gondozodi
értékelés" fogalmat, mely a stresszorok kognitiv és affektiv értékelését és az ezekre adott
megkiizdési valaszokat is magaba foglalja (1989). Masok a mentalis és fizikai egészségre
gyakorolt hatdsokon tal hangsulyozzédk a megterheltségnek a csalddi kapcsolatok
mindségével, és a munkavégzéssel vald Gsszefliggéseit, valamint a gondozas nyoman
fellép6 anyagi nehézségeket (Pearlin és mtsai 1990, Gaugler és mtsai 2000). Tebb (1995)
szerint a megterheltség a csaladi gondozéas nyoman fellépd fizikai, szocialis, mentalis és
spiritualis allapotromlas kiterjedése, Chenier (1997) pedig a fogalomhoz tarsitja a
teljesitendd feladatokat, a sziikiil6 szocidlis kapcsolatokat, a fizikai €és mentalis
allapotromlést, és a szubjektiv stressz vagy terheltség érzetet. Lathatd, hogy
konceptualizalasa soran a fogalom egyre szélesedett, a szakirodalomban nem talalunk

egységes meghatarozast.

A megterheltség folyamatanak megértésére Pearlin és munkatarsai modellje volt
a legnagyobb hatassal (Pearlin és mtsai 1989, 1990; Aneshensel és mtsai 1995, Pearlin és
Skaff 1995), mely Lazarus és Folkman (1984) stressz-elméletén alapul. Pearlin és

munkatarsai felhivjak a figyelmet a gondozoé és a gondozott egyéni jellemzdire, amelyek
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befolyasoljak a gondozd adaptacios képességét a gondozasi stresszhez (példaul
szociodemografiai jellemzdk). Szamos kiilonb6zo stressz faktort azonositanak. Az
elsddleges objektiv stressz faktorok - a gondozasi igények - ugy hatnak a gondozodkra,
hogy negativ érzelmi reakcidkat, un.elsédleges szubjektiv stressz faktorokat valtanak ki
benniik. Az elsddleges stressz faktorok hatassal lehetnek a gondozo életének egyéb
terlileteire pl. a szabadiddre, tarsas kapcsolatokra, a gondoz6 anyagi helyzetére és
foglalkoztatasara, masodlagos stressz faktorokat, pl. szerep-fesziiltségeket okozva.
Mindezek intrapszichés fesziiltséghez vezethetnek, pl. csokkenhet az 6nértékelés, vagy a
kompetencia érzése. Ennek tiikrében lathato, hogy a pozitiv megkiizdési stratégiak és a
tarsas tamogatds szerepe jelentés a gondozédsi folyamat negativ hatasainak
csokkentésében.

Szamos kutatds vizsgalta a terheltséget a stressz és a megkiizdés oldalarol, a
gondozast jelentds stressz-forrasként azonositva (példaul Nolan és mtsai 1996, Schulz és
Williamson 1997, Zarit és mtsai 1999, Fortinsky 2001), és kimutatta a csaladi gondozo

szerep fizikai és pszichés szinten is jelentkezd kdros hatasait.

1.3.4. A megterheltség karos hatasai

A megterheltség lehetséges kdros egészségi hatasai koziil Ducharme és
munkatarsai (2001) a szakirodalom alapjan kiemelik a megnovekedett stressz, a
szorongas, terheltség, faradtsag, fizikai és pszichés kimeriiltség érzetét, valamint a
csokkend ellenallo képesség, az izolacio, a fokozott gyogyszerfogyasztas jelenségét. Egy
svajci kutatas Kimutatta az objektiv és szubjektiv terheltség hatasanak kiilonbozoségét:
mig a szubjektiv terheltség a vizsgalt mintaban erds Osszefiiggésben volt a rosszabb
fizikai €s mentalis egészségi allapottal, az objektiv terheltség nem mutatott 6sszefliggeést
egyik egészségi indikatorral sem (Fekete és mtsai 2017). Egy torok kutatds viszont az
objektiv terhek (gondozés iddtartama, a gondozott allapota, a gondozottal valo kapcsolat)
Osszefliggését mutatja a depresszid eléfordulasaval. (Arican 2016) A gondozoéi helyzet,
szerep pozitiv vagy negativ megélése befolyasolja a megterheltség érzetét és hatassal van
az érzelmi allapotra. (Do Couto és mtsai 2016) Roth és munkatarsai (2015) felhivjak a
figyelmet arra, hogy a gondozasi feladat és az egészség kapcsolata nem csak negativ lehet,

a gondozas hatdsainak tekintetében kiegyensulyozottabb megitélésre van sziikség. A
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gondozas akkor jarhat karos kovetkezményekkel, ha a gondozoé stresszként €éli meg azt.
Lazarus ¢és Folkmann (1984) stressz-definicigjabdl kiindulva ugy vélik, ha a gondozo
elegendd er6forrassal rendelkezik az adott helyzet kezeléséhez, és a gondozast nem
"fenyegetésként" éli meg, akkor az nem jelent szamara karos stersszhelyzetet. A
gondozodk akkor élik meg stresszként a gondozast, ha nem rendelkeznek elegendd belsé
¢s kiilsé eréforradsokkal a feladat ellatdsdhoz. Bels6 eréforrasok példaul az informaciok,
ajartassag, a megkiizdési stratégiak, kiils6 er6forrast jelentenck példaul az anyagi helyzet,
segitség mas csaladtagoktol és formalis gondozoktol. A helyzetet sulyosbitja példaul, ha
a gondozds hosszii idon at tart, ha nincs valasztasi lehetdség a felvallalasaval
kapcsolatban, ha nincs lehetdség tehermentesitésre, vagy ha a gondozénak egészségi
problémadi vannak. A gondozdi képességek fejlesztése pozitivan hat a gondozési
folyamatra és a gondozo lelki egészségére (Chan és mtsai 2018).

Roth és munkatarsai (2015) a megterheltség és az egészségi allapot 0sszefliggéseit
vizsgald kutatdsok attekintésével a kovetkezd eredményeket emelik ki. Szadmos
tanulmany szamol be a depresszid €s mas, rosszabb pszichés allapotot mutatd indikator
gyakoribb el6fordulasardl a csaladi gondozok korében (pl. Pinquart és Sorensen 2003,
Schulz és Sherwood 2008, Roth és mtsai 2009; Vitaliano és mtsai 2003), és talalunk a
rosszabb fizikai allapot eléfordulasat bizonyitd kutatasokat is (pl. Pinquart és Sérensen
2003, Vitaliano és mtsai 2003). Roth és munkatarsai (2015) felhivjak a figyelemet a
gondozok egészségével kapcsolatos kutatdsok korlataira (pl. kis mintaszdm, nem
megfeleld kontrollcsoport valasztas). Ramutatnak, hogy a gondozasi helyzetben megélt
érzelmi distressz nemcsak a gondozasi feladat terheibdl szarmazhat, hanem egyszeriien
abbdl a ténybdl is, hogy a gondozo6 nehezen viseli a kozeli hozzatartozo stlyos allapotat.
(Amirkhanyan és Wolf 2003, Monin és Schulz, 2009). Schulz és Beach egy vizsgalata
(1999) magasabb mortalitast talalt gondozo hazastarsak korében, azonban vannak olyan
vizsgalatok, amelyekben éppen ellenkezdleg jobb mortalitasi mutatokat lattak a
gondozoknal mint a kontrollcsoportokban (O’Reilly és mtsai 2008, Ramsay és mtsai
2013).

A demencidaval élok tobb informalis gondozast vesznek igénybe (Wimo €s mtsai
2017). A demenciaban szenveddk gondozasa kiilondsen nagy megterheltséggel jar egyiitt.

(Vallee és Vallee 2017, Elmstahl és mtsai 2018) Vallee és Vallee (2017) kiemelik a
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csaladi kotelesség, a szocialis izolacid, a betegség elfogaddsanak nehézségei, a stressz és
depresszid, a morbiditas ¢és az anyagi koltségek terén mutatkozd terheket. A
megterheltség egyik fontos tényezdje, hogy az allando feliigyeletre szoruld beteg
gondozési koltsége joval nagyobb. (Coe ¢és mtsai 2018) A szerephez kotddo
megterheltség idovel csokkenhet a jartassag novekedése miatt, a személyes megterheltség
viszont novekedhet, ami kiemeli a gondozds pozitiv aspektusai felfedezésének
jelentdségét (Kajiwara és mtsai 2018). Lathatd, hogy a demens betegek csaladtagjainak

crer

nagy (Kerekes és Karadi 2013, Szab6 2015, Rajna 2015/2).

A csaladi gondozo sulyos lelki terheltsége a beteq intézményi elhelyezését
okozhatja (Cohen ¢s mtsai 1993, Logdson ¢és mtsai 1999). Kivalthat agressziv viselkedést
a gondozott iranyaba, mely akar ablizushoz, bantalmazashoz is vezethet (Havens 1999,
Mockus Parks és Novielli 2000). A bantalmazas gyakran rejtett marad, felismerése nehéz.
Orfila és munkatarsai (2018) kutatdsa szerint a szorongés és a megterheltség érzete
rizik6faktort jelent a csaladi gondozok bantalmazé viselkedésével kapcsolatosan. EQy
brazil kutatds kimutatta, hogy a bantalmazas esélyét a csaladi gondoz6 nagy foku
megterheltsége mellett noveli alkoholfiiggdsége is, valamint ha a gondozott személy
depresszidval kiizd (Saraiva Lino és mtsai 2019). Mindez felhivja a figyelmet a csaladok
tdmogatasa mellett az idds gondozottak védelmének fontossagara. Adekpedjou és mtsai
kutatasa szerint (2018) mind a gondozottak, mind a csaladi gondozok tobbsége a sajat
otthonban valé gondozast preferalja. Az intézményi elhelyezés melletti dontés szamos
esetben nem az id6s vagya. Ennek tiikrében nem pusztan az intézményi ellatas
fejlesztése, igényekhez alakitasa lényeges, hanem a dontési folyamat tamogatasa is,
kiilondsen ha az idds allapota vagy csaladi koriilményei miatt az intézményi elhelyezés
elkeriilhetetlen. Liidecke és munkatarsai az EUROFAMCARE projekt adatai alapjan
megallapitottdk, hogy az intézményi elhelyezés gyakoribb, ha a gondozast tdvolabbi

csaladtag, barat, vagy szomszéd végzi, vagy ha a gondozott demencidban szenved (2018).
A gondozasi helyzettel 6sszefiiggésben a mindennapi élet szamos teriiletén megélt

kényszer-veszteségek (kevesebb szabadidd, kikapcsolodas, kevesebb lehetdség a

kapcsolatok 4polasara) és a gondozdsi helyzettel oOsszefiiggo csaladi konfliktusok
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negativan befolyasoljik az érzelmi dllapotot (Semple 1992, Aneshensel és mtsai 1995,
Szabo 2015).

A megterheltség szamos aspektusbol veszélyezteti a munkavegzést, a gondozasi
feladatok példaul a munkadrak csokkentését, vagy a munka elhagyasat kovetelhetik, és
megtorténhet a munkaerdpiacrol vald kiszorulas (Havens 1999, Jenson és Jakobzone
2000, Gimbert és Malochet 2012). A szakirodalom emliti a gondozas negativ anyagi
kovetkezményeit a munkaorak redukcioja, a kereset csokkenése, és a gondozassal jaro
koltségek miatt (Grunfeld és mtsai 2004, Coe és mtsai 2018).Szamos kutatas megerdsiti
az idésgondozas és a munka konfliktusa kapcsan (Barling és mtsai 1994, Gottlieb és mtsai
1994, Stephens és mtsai 2001), hogy a magas gondozasi kovetelmények kimerithetik a
pszichés erdforrasokat, melynek kovetkeztében romlik a munkateljesitmény. Zacher és
munkatarsai azonban kimutattdk, hogy az iddsgondozasi feladatokban megélt
elégedettség erdforrast jelent az egyén szadmara, amely enyhiti a gondozasi terhek

munkara és lelki egészségre gyakorolt negativ hatasat. (Zacher és mtsai 2011)

Magat a csaladi gondozast is egyfajta munkaként definialjak, és Osszefliggésbe hozzak
vele a munka teriiletén megélt nagyfoku stressz nyoman tapasztalhato kiégés (burnout)
jelenségét. Mivel azonban ez kifejezetten a professziondlis munkéval kapcsolatosan
megalkotott fogalom, a hozzatartozok segitd, gondozo6i tevékenységéhez kotddden
inkabb a kimeriilés kifejezés hasznalatos. Kialakulasaban szerepet jatszik a gondozott
személy betegségének sulyossaga, esetleges mentalis betegségei, az apold hozzatartozo
neme, kora, a gondozottal valo kapcsolat tipusa, mindsége, a stressz megélése és a segitoi

helyzet tartossaga (Ducharme és mtsai 2001).

A burnout veszélye a gondozast végzok korében tehat kettds: megjelenhet a gondozasi
feladattal kapcsolatos kimeriilés formajaban, és a gondozasbol fakadd megterheltség

munkahelyi kiégés esélyét is novelheti.
Freudenberger (1974) a segité foglalkozasuak korében, talzott érzelmi megterhelés

nyoman kialakuldé érzelmi és mentalis kimeriiltség leirdsara alkotta meg a kiégés

fogalmat. Maslach szerint (1982) kialakulasat a stesszel valé nem megfeleld megkiizdés
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okozza, legjelentdsebb kovetkezményei pedig az elszemélytelenedés (motivacio
elveszitése, sulyosabb esetben a kliensekkel szemben cinizmus, dehumanizal6das), az
érzelmi kimeriilés (energiavesztés), €s az inkompetencia (csokkend hatékonysag,
alacsony oOnértékelés, depresszid) dimenzioi mentén manifesztalédnak (Piczil és Pikod
2012). A kiégés tiinetei azonban nem pusztan az érzések, és a viselkedés szintjén, hanem
testi sikon is lathatova valnak. Jelentkezhet példaul gyakoribb megbetegedés, mellkasi
fajdalmak, fiilzugas, faradtsag, izomfajdalom, alvaszavar, hatfajdalom, szédiilés, fejfajas,

étkezési zavar. (Bergner, 2012)

Edelwich ¢és Brodsky (1980) szerint a kiégés egy ciklikusan ismétlddé folyamat,
melynek f6 szakaszai: az idealizmus, stagnalds, frusztracio, apatia. Az apatia szakasza
utan a szakirodalomban jelzik az intervenci6 allomasat is, mely mintegy megtori a ciklust
(Méandi és Fekete 2009). A kezelés két alapeleme a koriilmények megvaltoztatasa, és a
személy magatartasanak forméléasa (Piczil és Piko 2012).

A kutatasok elérehaladtaval a kiégés fogalma is béviilt. Bordas (2010) 6sszefoglald
tanulmanyaban a meghatarozasokat két f6 csoportba sorolja a szerint, hogy a ki¢gést
"allapotként" vagy "folyamatként" definialjak, és kiemeli Schaufeli és Enzmann (1998)
torekvését a két fogalomtipus 6tvozésére. Bemutatja a kiégés kiilonboz6 okait feltaro
elméletek Schaufeli, Maslach és Marek (1993) szerinti felosztdsat: individuélis,
interperszonalis, Szervezeti, tarsadalmi csoportokra. A megkdozelitések differencialtsaga
jol szemlélteti a burnout komplexitasat.

A kiégés facilitalo tényezdi kozott a kutatasok alapjan a segitd szakma valasztdsanak
problémas motivacioi (pl. Helfer-szindroma, idealisztikus, irrealis segit6-modellek)
mellett jelentds a személyiségstruktura, a klienssel vald tilazonosulas, az érzelmi
tulterhelddés szerepe, a visszajelzések hianya, a kollegidlis, megtarté szakmai hattér
lazuldsa, a munka/munkahely talzott hangsulya, a privatszféra elhanyagolasa (Fekete
2010). Az egészségiigyben és a szocidlis szféraban, kiilondsen sulyos betegek korében ki
kell emelniink a betegekhez képest nem megfeleld szami személyzet, a feszitett
munkatempd, az alland6 pozitiv hozzaallas — jokedv - kedvesség elvaras, a gondozok
mint ,;minden sziikséglet tokéletes kielégitéi” illuzio, a szinte allandosuld kudarc
(gyogyulas igen ritkdn lathato), a folyamatos veszteségélmény (kliensek haldla) és a
gyaszmunka kihivasait. A veszélyeztetd belso tényezok koziil hangstlyosan lehet jelen a

fejlett empatias készség, a fejlett hivatastudat, és a magas elvarasok (Piczil és Pik6 2012).
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Maslach és Jackson (1982) szerint a kudarcélmény, mint stresszkeltd tényezé noveli az
érzelmi megterhelést, ismétlédve pedig tehetetlenséghez vezet, mely mint kontroll nélkdili
allapot pszichés ¢és fizikai terhet egyarant jelent (Piczil és Piko 2012). Bergner (2012) a
kiégés 16 rizikofaktoraiként az idohianyt, a visszatérd megterheld helyzeteket, az allando
elégedetlenséget, a stresszt és a személyes kapcsolatot feltételez6 tevékenységeket nevezi
meg. Kockazatnoveld tényezéknek tartja a tehetetlenséget (megvaltoztathatatlan
helyzetekkel vald szembesiilés), a nem teljesithetd szerepeket, az elérhetetlen célokat,
valamint az életcéloktol vald eltdvolodast.

Egy, a sulyos betegekkel professzionalisan foglalkozok testi és lelki egészségének
vizsgalata (Hegedlis és mtsai 2004) kimutatta, hogy esetiilkben nem csak magasabb a
kimertiiltség, gyakoribbak a stresszfliggd testi-lelki tlinetek, rosszabb a karos
szenvedélyek ardnya, hanem gyengébb a szocialis halo is, a pszichoszomatikus illetve a
pszichés megbetegedések szama pedig joval magasabb — tovabb ndvelve a burnout
esélyét.

Bar mindezeket a veszélyeztetd tényezOket professzionalis segitékkel késziilt
kutatasok soran azonositottak, szamos koziiliikk a "laikus” segitoket, csaladi gondozokat
is terhelheti a gondozasi folyamatban. A képzettség és a kompetenciahianyok miatt

néhany faktor akar hatvanyozottan is jelen lehet az otthoni apolast végzok korében.
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1.4. A formalis gondozdkkal valo viszony®

1.4.1. Tartézkodas a szocidlis szolgaltaté rendszerrel kapcsolatban

A csaladi segitd szerep megélését befolyasolja a helyzet értékelése, a gondozassal
viselt objektiv és szubjektiv teher mértéke, a tamogatottsag, a gondozast biztositd
szocialis rendszer és a formalis, professzionalis segit6kkel valé viszony is. Azon a csaladi
segitok korében, akiknek megkiizdésére jellemzo a segitségkérés - a szocialis tAmogatas

igénybevétele, kisebb a kimeriilés veszélye (Mollard 2009).

Annak ellenére, hogy a csaladtagok gyakran nagy terhet hordoznak, sokszor nem vesznek

igénybe formalis segitséget.

A tartézkodas a szocidlis szolgaltatasokkal szemben nem csak a beteget apolok
nagy részére jellemz0d, hanem megfigyelhetd az apolt idosek és mas csaladtagok korében
is - tehat mélyen a csaladi dinamikaba agyazodo jelenség. Az apolo csaladtag kimeriilése
esetén az apolt tartdzkodasa példaul abban nyilvanul meg, hogy nem fogad el segitséget
mas személytdl, vagy nyomast gyakorol az apolo csaladtagra, hogy ne vegyenek igénybe
formalis segitséget. A csaladtagok tartozkodasa pedig kifejezodhet egyfajta
racionalizalasban: a szolgaltatasok igénybe nem vételét olyan érvekkel magyarazzak,
hogy a feladatok nem jelentenek olyan nagy terhet, hogy ne tudnak megoldani a
gondozast csaladon beliil, vagy a szolgéltatds nem jelentene akkora segitséget, hogy az
jelentds valtozast eredményezne az életiikben, és a szolgaltatdis nem felelne meg a
sziikségleteiknek. A tartézkodas tarsadalmi értékekhez, norméakhoz, hiedelmekhez is
kothetd: a formalis segitség igénybevétele gyakran egyet jelent azzal, hogy nem teljesitik
a csaladi szolidaritas szocialis normajat (Paquet 2001) Jeneiné Rubovszky Csilla (2017)
gondozok korében végzett hazai kutatasa szerint a tarsadalom a gondozast els@sorban a
csalad feladatanak tekinti, a gondozottak gyermekei a sziildi munka viszonzéasaért jard

gyermeki feladatként, kotelességként tekintenek ra.

6 Trébert 2015
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Akadélyt jelenthet az iddszakos, vagy atmeneti apolas igénybevételével
kapcsolatosan a félelem a beteg, illetve a segitdi statusz elvesztésétdl - foként alzheimer
betegség esetén erdteljes, hiszen a betegtdl tavol toltott idé utan fennall a veszélye annak,
hogy a beteg nem ismeri fel els6dleges gondozojat (Mollard 2009). Mivel az apolas
pozitiv, elégedettséget add tevékenység is lehet, a gondozo ragaszkodhat a feladatbol

szarmazo pszichés nyereségekhez (Charazac 1998).

Paquet (2001) kutatasi eredményei szerint a tartozkodas Osszefligg a korral, a
nemmel, a lakohellyel és a szocialis helyzettel: az 50 év alattiakra, és a férfiakra inkabb
jellemzd, hogy igénybe vesznek szocialis segitséget. A vidékiek tartdzkodobbak, amit
magyarazhat az, hogy vidéken nehezebb biztositani az anonimitést, a bizalmassagot. A
tartozkodas szintén erdsebb a rosszabb anyagi koriilmények kozott €l6knél, valamint a
mentalis problémaval kiizd6 idések hozzatartozéinal, akik nehezen kérnek segitséget,
mert félnek a stigmatizaciotol. A szolgaltatd rendszer strukturdja: a hozzaférhetdség, a
szolgéltatdsok ara, a koordindcidhidny, a rendszer merevsége €s annak bonyolultsaga,
illetve a gondozok nem megfeleld képzettsége is Osszefiiggést mutat a tartozkodassal.
Ducharme (1998) kiemeli, a tartozkodas jelzi azt is, hogy a szolgaltatasok nem felelnek
meg a hozzatartozot gondozok igényeinek. A szocidlis szolgaltatasok struktirdjanak és
venni (Paquet 2001), hiszen a fizikai és pszichés kimeriilés megel6zése csak akkor lehet
elérhetd cél, "ha megvalosul a kdlcsonods tiszteleten €és megértésen alapuld harmonikus

teher-elosztas az allam, a csalad, és a kozosség terében" (Paquet 1999: 149).

1.4.2. A csalad és a szocialis szolgaltat6 rendszer viszonya

A csalad ¢és a szocialis rendszer hatékony egyiittmitkodése ma még ritkan tud
megvalosulni. A segitd csalddtagokat gyakran csupan a szocidlis rendszer eleve adott,
koltséget nem igényld erdforrasainak tekintik, ritkan olyan partnerként (Twigg 1989),
amely altal megvaldsulna az egyenrangusag, a kolcsonds tisztelet valamint az egymas

kompetencidjanak, ¢és a kolcsonos fiiggésnek az elismerése (Schoot 2005).
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A csaladtagok szertedgazd, diffuz feladatkort toltenek be a beteg mellett, az
altaluk nyujtott tdmasz lehet anyagi (hozzdjarulas a gondozassal kapcsolatos
kiadasokhoz), apolési-gondozasi (apolas, haztartasi munkak, bevasarlas...), és dontési-
adminisztrativ (tanacsadas dontéshelyzetekben, hivatalos, adminisztracios és pénziigyek
intézése, kapcsolattartds a formalis gondozokkal, elldtds megszervezése...). Ezzel
szemben a szocidlis ellatas kevésbé széleskorli - csak meghatarozott szolgaltatdsokat
biztosit a hazi gondozasban. A legtobb orszagban nincsenek forrasok a segitd csaladtagok
munkajanak helyettesitésére. (Gimbert és Malochet 2012) Ennek ellenére kevés
kezdeményezés létezik a formalis és az informalis segitdk munkajanak hatékony
Osszehangolésara, és gyakori, hogy a csaladtagok konfliktusba keriilnek a formalis
segitokkel. Lavoie és Guberman (2009) eredményei szerint a hazi gondozast végzok és
az apolo csaladtagok egyarant ugy vélik, hogy konfliktusaik hatterében legtobbszor a
negativ elofeltevések, a kommunikacidés nehézségek, valamint a nem megfeleld
informaciok allnak. Az apolok részérdl olyan pozitiv javaslatok hangzottak el ennek
orvoslasara, mint pl. tobbet tanulni az informalis segitdkrdl a gradudlis képzés sordn,
meghivni Oket konferencidkra, részt venni a segitdk kisérésében a gyakorlati képzés
soran, tovabbképzések szervezése a segitOkrdl. Bar a kutatds szerint mindkét fél
partnerként tekint a masikra, eltéréen értelmezik a fogalmat. A formalis gondozok
leginkdbb munkajuk "kiegészitését", asszisztenciat varnak a csaladtagoktol, a csaladtagok
mindenekeldtt a gondozast érintd dontési folyamatokba vald bevonast, a konzultaciot, a
meghallgatast, tapasztalataik elismerését kérik. Nagy kiilonbség mutatkozik a feleldsség
kérdésében is: mig a csaladtagok ugy vélik, elsddleges felelosségiik a beteg mellett a
jelenlét és a tamaszadas, valamint a formalis segits€ég megszervezése, a formalis
gondozok nagy része a beteg csaladtag ellatdsat a hozzatartozo feleldsségének tartja,
melyet a formalis gondozas "feliigyelete" alatt kell megvalositania. A partneri viszony

megujitasa a kolcsonos tiszteleten és elismerésen alapulhat.

A szocidlis, és egészségligyi szolgaltatdsok fokuszaban jelenleg az ellatottak
vannak, a szdmukra tdmaszt biztosito csaladtagok sziikségleteit figyelmen kiviil hagyjak
a rendszerben (Ducharme 2001). Az integrativ szemléletben megvalosulo szolgaltatasok
alappilléreként Ducharme a parbeszédet, az er6forrasok €s kompetenciak megosztasat, a
segitd csaladtagok gyakorlati valamint a formalis segit6k specialis interdiszciplinaris

képzését jeloli meg. A prevencid €s a szolgaltatasok mellett tamaszt kell nyujtani a
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beteget gondozd csaladtagnak kompetenciai fejlesztésére, segiteni kell, hogy megoldast

talaljon problémaira, és értelmet tudjon adni elkotelezédésének (Mollard 2009).

A csaladtagokkal vald egyiittmiikdodés kiilondsen is fontos a demencia kezelésében. A
demens betegek els6dleges gondozasat felvallalo csaladtag segitése, tdmogatisa a
szocialis szakemberek legfontosabb feladata kellene, hogy legyen a csaladi gondozok
kimeriilésének megeldzése érdekében. Ennek lényeges eszkdze lehet egy specialis
laikusoknak sz6l6 képzési program (Fabian 2015). Az informacio-atadas és képzés,
valamint a teljes gondozasi folyamat soran is kiilonos jelentoséggel bir a pszichoedukacio

(Szabo 2015).

Egyén és tarsadalom egészsége szoros interakcioban alakul: ha a tdrsadalom biztositani
tudja, hogy tagjai lelki egészségben ¢ljenek, egyuttal megteremti az egyének

tarsadalomért valo hasznos munkalkodasanak lehet6ségét is (Tomcesanyi 2003).
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1.5. A haziorvosok szerepe a hazi segitségnyujtasban’

Az otthoni tartdos gondozas megvalositdsdban a hazi segitségnyljtast biztositd
szocialis ellatorendszer mellett kiemelkedd szerepiik van a haziorvosoknak. A "2015. évi
CXXIIIL. torvény az egészségiigyi alapellatasrol" szerint biztositani kell a hosszu tava
személyes kapcsolaton alapul6 folyamatos ellatast a beteg nemétdl, koratol és betegsége
természetétdl fiiggetleniil, ami sziikség esetén magaban foglalja a beteg otthonaban
torténd ellatasat, hazi apolasat® . A kronikus betegséggel €16, dnellatasra csak részben,
vagy egyaltalan nem képes iddsek hdziorvosi ellatasa rendszeres, iddigényes, megterheld
feladat. Az egészségmegbrzést elémozditd, aktiv idGsodést is tamogatd prevenciods
munka egyre éget6bb lenne, jelenlegi feltételei azonban a hazai haziorvosi rendszerben
rossznak mondhatdak: az adminisztrativ terhek a munkaidd jo részét felemésztik, az
orvosoknak prevenciora gyakorlatilag nincs idejiik. Tovabbi, ehhez kapcsolodo nehézség,
hogy a fejkvotarendszer 1étszam maximalizalashoz vezet a mindségi munka rovasara
(Rurik 2009). Az id6igényes, nagy odafigyelést kivand otthoni ellatast tekintve komoly
problémat jelenthet a haziorvosok magas foku megterheltsége is. Egy 2007-es,
haziorvosok kiégését vizsgald hazai kutatds (N=496) eredményei szerint a vizsgalt
mintdban a magas fokl emociondlis kimeriilés prevalenciaja mintegy 30, a magas foku
deperszonalizacid prevalencidja 40-60, a magas foku teljesitménycsokkenés pedig kozel
100 %-os volt (Adam és mtsai 2009). A haziorvosok tehermentesitése, a minéségi munka
¢és a prevencio egyik jol miikodé mintdjat mutatjak mas orszagokban a multidiszciplinaris
praxisok. A két személyes, haziorvos-asszisztensi rendszer alternativajaként a
multidiszciplinaris teameket integrald praxiskozosségek miikodtetése hazankban is
kivanatos lenne (Rurik 2009). A szektoron beliili és szektorok kozotti egylittmitkddeés
akkor lehet hatékony, ha kiilonb6z6 szolgaltatdsok 6sszhangjaval komplex ellatast valosit
meg (Dozsa és Borbas 2015). A szertedgazd ismereteket, és sokféle szakértelmet
megkivand tartds idodsgondozas teriiletén az egészségiigyi €s szocialis ellatérendszereket
Osszekapcsold integralt gondozas kiilondsen fontos lenne. Jelenleg szinte teljesen

szeparaltan miikddik a két szektor. Bar a 4/2000. (II. 25.) EiiM rendelet eldirja, hogy a

7 Trébert és Széman 2018

82.§(2)bd, ¢
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haziorvosok feladata a szocialis ellatorendszerrel, illetve az otthoni szakapolast nyu;jto
szolgaltatokkal valé egyiittmiikddés is® , a szocialis szakemberek, és a beteget gondoz6
csaladtagok tapasztalatai szerint ennek megvaldsulasa gyakran akadalyokba iitkozik. A
mar korabban emlitett, magyar részvétellel zajlott MoPAct nemzetkozi kutatas szakértoi
¢s fokuszcsoportos interjui alapjan a tartds idésgondozas egyik legnagyobb problémadja a
szolgaltatasok integracidjanak és koordindciojanak hidnya: a szocidlis €s egészségiigyi
rendszerek kozotti kapcsolat- €s egyiittmiikddés-hiany gyakran okoz "parhuzamos",
"dupla" ellatast vagy ellenkezbleg, ellatatlansagot (Schulmann és mtsai 2015). A
Magyarorszagon késziilt interjuk eredményei szerint a haziorvosokkal val6 kapcsolat és
egylittmiikodés hidnya ezen feliil a szocialis szakemberek munkajat is szdmos esetben
megneheziti. Egy szintén magyar részvétellel zajlott nemzetkozi kutatasban (QulnnE) is
kiemelték a hazi gondozasban dolgozé szakemberek a szocialis és az egészségiigyi ellatas
kapcsolatanak és 0sszehangoldsanak hidnyat, valamint az egylittmiikodés nehézségeit -
nem csak a haziorvosok, hanem a szakorvosok vonatkozasaban is'® (Trobert - Maké -
Illésy 2017). Ez az apoldsban részt vevd csaladtagoknak is problémat jelent, hiszen
gyakran kozvetitd szerepbe kényszeriilnek a két rendszer kozott (Széman és Trobert
2015). Az informalis gondozas dominanciaja miatt kiilondsen is 1ényeges lenne a két
ellatorendszer Osszehangoldsa, €s az interprofesszionalis team-munka kultarajanak
kiépitése. Ennek indokoltsdga még hangsulyosabban mutatkozik meg a demenciaval ¢16k
esetében, hiszen mind a prevencid, mind a betegséggel kapcsolatos elsé jelzések
kozvetitése, mind pedig a hatékony gondozas tekintetében dontd szerepe van a csaladnak,
¢s a szakemberek csaladdal vald egylittmiikodésének (Fabian 2015). A MoPAct kutatas
keretében hozzatartozokkal késziilt interjukban hangstlyos nehézség az informaciohiany
is: a korhdzi ellatadst kovetden a betegek és/vagy csaladtagjaik gyakran magukra
maradnak a problémaékkal, és nem kapnak megfeleld tajékoztatast az elérhetd szocialis

szolgaltatasokrol sem a haziorvostol, sem a korhazaktol'! (Trobert 2016). Az alapellatas

9Vo. 2. szami melléklet 10.

10 QuInnE - “‘Quality of jobs and Innovation generated Employment outcomes’ projekt, No 649497 (2015-
2018) - az innovaciok és a munka minéségének kapcsolatat vizsgalja tobb szektorban. A projekt
finanszirozo6ja: Horizon 2020 Framework Programme of the European Commission, http://bryder.nu/

11 Az egyik interjualany példaul egy radidmiisor kapcsan lett figyelmes arra, hogy édesanyja polasa miatt
anyagi tamogatasban részesiilhet.
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megujitasanak egyik legfontosabb eleme lenne a partneri viszonyt eldmozdito
szemléletvaltas, hogy a beteg ne csupan passziv elfogadoja, hanem aktiv résztvevoje,
formaloja is legyen az ellatasnak (Ddzsa és Borbas 2015). Ez a gondozasra szorul6 idések
tekintetében egyben a hozzatartozok aktiv bevonasat, partnernek tekintését is megkivanna

az apolasi-gondozasi folyamatban.

Az alapellatas mindségének javitasa érdekében a haziorvosi munkét 2009 6ta mar
hazénkban is Gn. mindségi indikatorokkal mérik, azonban ezek jo része a haziorvos altal
kevéssé befolyasolhatd mutatokon alapszik, a betegek elégedettségére pedig egyaltalan
nem tér ki (Kolozsvari és Rurik 2013). Bar az indikétorrendszer ennek ellenére nagyrészt
pozitiv fogadtatasra lelt a hdziorvosok korében, motivald hatdsa nem jelentds, mivel nem
tarsul hozza kell6 mértékii anyagi 6sztonzés (Kolozsvari és Rurik 2016). Az id6s betegek
otthoni gondozasat biztositd szocidlis ellatds szakmai szinvonaldnak mérését tekintve is
szdmos nehézség fogalmazhaté meg. Bizonyos intézmények, szolgéalatok
"mindségbiztositottak”, egységes mindségbiztositasi rendszer azonban a szocialis
szféraban nincs. Kialakitasat megneheziti, hogy az ellatasban igen hangsulyos emberi
tényezok nagyon nehezen mérhetéek, valamint, hogy a magasabb mindség biztositasa

jelentds pénziigyi forrasokat kivand szakmai és eszkozfejlesztést is igényelne. (Varga
2008)

Az iddsellatas mindségét tekintve stlyos probléma, hogy bér az idésgondozas az
apolasi  igények ¢és kovetelmények novekedésével '"medikalizalodik", ezzel
parhuzamosan az egészségiigyi szolgaltatasok elérhetdsége nem novekszik, hanem éppen
azok redukcioja figyelheté meg (Szabd 2013). Mivel a gondozési sziikségleteket az
ellatorendszerek szdmos esetben nem tudjak lefedni, sziikség van bizonyos gondozasi
feladatok egyéb uton vald biztositasdra. Az informalis, vagyis az egészségiigyi €s
szocidalis ellatorendszer keretein kiviil igénybe vett, nem finanszirozott gondozast foként
csaladtagok biztositjak. Mivel a kutatdsok szerint a gondozasi feladat a csaladtagok
sulyos megterheltségével és egészségkarosodasaval jarhat, egyre inkdbb sziikségessé

valik a gondozok életmindségének mérése, javitasa is (Zrubka 2017).

Az otthoni 4polasban részesiil6 iddsek egészségi allapotat feliigyeld
haziorvosoknak lényeges szerepiik lehet abban, hogy tamogassak a beteget gondozo

csaladtagok egészségvédelmét a fokozott fizikai €s érzelmi megterheltséggel jard
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gondozasi feladatokban. Lényeges kiemelni a haziorvosok szerepét a fokozott terheket
hordozo, demenciaval €16 betegek és csaladjaik tdmogatdsdban. Bar a demens betegek
ellatasa hazankban még er6sen medikalizalt (Fabian 2015), a haziorvosok jo része nincs
felkésziilve a probléma kezelésére. A betegség korai felismerése és megfeleld
gyogyszeres kezelése hazankban europai viszonylatban igen rossz, a betegek jo része
diagnosztizalatlan marad, emellett a betegség erds stigmatizalassal jar (Kovacs 2015). A
csaladd bevonasa az intervenciokba csdkkenti a mentalis zavarok rizikofaktorait és noveli
a hatékonysagot amennyiben a csaladtagok kozotti érzelmi kapcsolat pozitiv (Kerekes és
Karadi 2013). Ez megerdsiti a csaldd egésze professziondlis kisérésének ¢és
tamogatasanak, valamint pszichoedukacidjanak jelentdségét (Szabo 2015), A
szakemberek mindenekel6tt a tdrsadalom valamennyi szintjén megvaldsitott
ismeretterjesztés és prevencio szerepét, a haziorvosok felkészitését, elméleti és gyakorlati
tovabbképzését, valamint a demencia szlirés miel6bbi bevezetését szorgalmazzak a
haziorvosi praxisokban (Semsei 2015, Heim 2015). Ezzel parhuzamosan elengedhetetlen
a komplex ellatast biztosito, interszektoralis és interprofesszionalis gondozodi teamek

létrehozasa (Fabian 2015).
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2. Célkitizések

Mivel az id0s hozzatartozd gondozéasat vallald csaladtagok helyzetével
kapcsolatosan eddig kevés felmérés késziilt hazankban (pl. Szabo 2014, Jeneiné
Rubovszky 2017, Patyan 2018), a kutatas explorativ jellegli: célja a mintdban szerepld
csaladi gondozok helyzetének megismerése, f6 problémaik azonositasa, kiilonos
tekintettel a megterheltség ¢és kiégés, valamint a szocidlis ellatérendszerrel és a
haziorvossal vald kapcsolat témakorére. A haziorvosok szerepe kulcsfontossagii a
gondozottak mindségi ellatdsdhoz, ezért fontosnak itéltem az 6 megszolitasukat is a

kutatas soran.

A kutatas konceptualis kereteként Pearlin és munkatarsai (1990) megterheltségre
vonatkozo stressz-folyamat elméletét hasznaltam (lasd 1.3.3. fejezet). E szerint a
gondozasi kontextus, hattér hatdssal van az elsddleges gondozési stresszorokra (ide
tartoznak az objektiv indikatorok, pl gondozott allapota, és a szubektiv terheltség)
amelyek masodlagos szerepfesziiltségeket idéznek eld a gondozd privatszféréjaban
(konfliktusok a csalddban, munkahelyen, a tarsas élettér csokkenése). Ez kovetkezd
allomasként masodlagos intrapszichés fesziiltségekhez vezet (pl. onértékelési problémak,
kompetencia hidnyok, szerep-fogsag megélése). A folyamat "végeredményeként"
megjelennek a fizikai és lelki egészségre gyakorolt karos hatasok. A folyamat alakulasat
kedvezden befolyasoljdk a megkiizdési stratégiak és a tarsas tdmogatds. A stressz
folyamat valamennyi 4llomésa hatassal van a kdvetkezdre, a pozitiv befolydsold tényezok
a folyamat barmely szakaszaban kifejthetik protektiv hatasukat. Az ismertetett
stresszfolyamat elemek koziil a gondozasi hattér, az er6forrasok, az objektiv terhek és a
kovetkezménylikként megélt belsé megterheltség - szubjektiv terhek, valamint a negativ

gondozasi hatasok teriiletét vizsgaltam a kovetkezd sszefiiggésrendszerben (1. Abra):
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ERGFORRASOK

OBJEKTIV TERHEK

KOVETKEZMENYEK

SZUBJEKTIiV
MEGELES

HATTERTENYEZOK

1. Abra A megterheltséget befolydsold, jelen kutatisban vizsgdlt tényezék (sajat

szerkesztes)

A feltaro kutatast harom dimenzié mentén végeztem:
I. A csaladi gondozok megterheltsége

Ebben a dimenzidban csaladi gondozok gondozasi helyzethez kotodo
megterheltségét és annak hatasait kutattam a gondozas felvallalasanak motivacioit, a
gondozassal jaro objektiv terheket, a csaladi gondozok gondozasi erdforrédsait, a
gondozo6i szerep szubjektiv megélését, valamint a megterheltség legfontosabb

kovetkezményeit vizsgalo kérdéssekkel.
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Il. A szocialis ellatorendszer szerepe a csaladi gondozok megterheltségének

csokkentésében

Arra a kérdésre kerestem a valaszt, hogy az ellatoérendszer milyen mértékben
jelent tamaszt a csaladi gondozok szamara a gondozasi folyamatban. Ehhez a
dimenzidhoz tartoznak a csalddi gondozok szocialis ellatorendszerrel vald kapcsolatat, a
szolgaltatasok igénybevételének aranyat, az azoktol vald tartozkodas okait, a csaladi
gondozok altal tapasztalt szolgéltatasi hidnyokat és a szolgaltatasi igényeket kutatd

kérdések.
I11. A haziorvosok szerepe a csaladi idésgondozasban

Ezt a dimenzi6t két oldalrol vizsgaltam: a csaladi gondozok oldalarol a csaladi
gondozok haziorvosokkal valo kapcsolatara, a haziorvosi latogatasokra, a haziorvosokkal
vald konzultidciok rendszerességére, illetve az attdl vald tartdozkodasra irdnyulod
kérdésekkel, a haziorvosok oldalardl pedig az idds ellatottakkal és csaladjukkal valo
kapcsolatuk, a veliik valo rendszeres konzultaci6 illetve hidnyanak okai, az idosellatassal

kapcsolatos tapasztalataik, és az idésellatas fejlesztésére tett javaslataik felmérésével.
A kutatas harom, egymasra épiild fazisban zajlott:
1) Mélyinterjuk id6s hozzatartoz6t gondozo csalddtagokkal (2015)

Az els6 szakaszban 10 mélyinterji késziilt gondozast végzd csaladtagokkal. A félig
strukturalt interjik célja a gondozé csaladtagok altal megélt f6 problémak feltarasa volt a
gondozasi folyamat, a gondozottal vald viszony, a megterheltség, a munkavégzés és az

eroforrasok teriiletén.
Célkittizésem a feltart problémak alapjan a kutatds tovabbi fazisainak eldkészitése.

Mivel a mélyinterjik sordn hangstlyosnak mutatkozott a hdziorvosok szerepe a
gondozast felvallalo csaladtagok timogatdsaban, a gondozokkal készitett online felmérés

el6tt kivanatosnak itéltem, hogy felmérést készitsek a haziorvosok kdrében.

2) Online kérdoives felmérés haziorvosokkal (2016)
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Az online kérdéives felmérés célja annak feltardsa volt, hogy milyennek élik meg a
haziorvosok a szocialis ellatérendszerhez, valamint a rendszeres gondozasra szoruld idos
pacienseikhez ¢és hozzatartozoikhoz vald kapcsolatukat; milyen tapasztalatokkal
rendelkeznek az iddsellatassal kapcsolatosan, és milyen javaslataik vannak az ellatas
javitasara.
3) Online kérddives felmérés idds hozzatartozot gondozo csaladtagokkal (2018)

A harmadik szakaszban az el6z6 kutatési fazisok eredményeire épitve késziilt el az online
kérd6iv, amely altal bovebb informaciokat kivantam kapni a gondozast felvallalok
helyzetérdl, a gondozési folyamatban rendelkezésre allo eréforrasaikrdl, a gondozok

megterheltségérdl és annak legfontosabb hatasairdl, kiilonds tekintettel a gondozok

munkavégzésére.
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3. Mddszerek

3.1. A kevert modszer alkalmazasanak indokai

A kutatasi dimenzidk vizsgalatahoz kvalitativ és kvantitativ, vagyis un. kevert
(mixed) modszert hasznaltam. Greene és munkatarsai (1989) 6sszehasonlitdé elemzéseik
nyoman 6t indokot neveznek meg az alkalmazésara. A triangulacio ("haromszogelés",
konvergenciak, osszefiiggések keresése ugyanazokkal a jelenségekkel kapcsolatban) és
komplementaritas (részletesebb kidolgozas, 0j hangsulyok, illusztralds, egy jelenség
vildgosabba tételének keresése a kiillonbozd eredmények kozott) hatdsara a validitas javul,
érthetObbek az eredmények, javul az értelmezhetdség. A kezdeményezées ellentmondasok,
uj perspektivak, uj kutatasi kérdések felfedezését jelenti, melynek nyoman a latokor
sz¢élesedik, az elemzés mélyiil. A fejlesztés, melynek hatisara szintén novekszik a
validitas, az egyik moddszer eredményeinek felhasznalasa a masik modszer
kifejlesztéséhez. A kiterjesztés kiillonbozé modszerek hasznalata egy Osszetett jelenség

kiilonbozd aspektusainak vizsgalatdhoz, amely a kutatas elmélyitését teszi lehetdve.

Lee és Smith (2012) a fentiek koziil az els6 harom érvet a kevert modszer sikeres
alkalmazdsanak kritériumaként azonositjak, és validalasnak, komplementaritisnak,
diszkrepancianak nevezik. A "fejlesztést" és "kiterjesztést" modszertani eszkdzokként
definialjak. Mig a harom kritériumot az eredmények integralasanal és értelmezésekor kell
figyelembe venni, a két modszertani eszkoz a kutatds tervezéséhez, megvalositasidhoz

nyujt segitséget.

Kutatdsomban a kevert mdodszer melletti dontés indoka egyrészt a vizsgalando
teriilet feltaratlansaga volt: a kutatas elején fontosnak itéltem a csaladi gondozdkkal valo
személyes talalkozast, a szabad megnyilvanulasra tobb teret ado interjukkal. Masrészt a
kvalitativ fazis eredményeit fel kivantam hasznalni a kvantitativ adatfelvétel eszkozének
fejlesztésében, a kérdoiv Osszeallitasaban. Harmadrészt az adatok értelmezésekor szem
el6tt kivantam tartani, hogy vajon milyen kiilonbségek mutatkoznak, milyen 0j kutatasi

kérdések vetddnek fel a kiilonbozd fazisok eredményeinek dsszevetésekor.
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3.2. Méroeszkozok

3.2.1. Akérddéivek felépitése

1) A kutatas els6 szakaszéban, a mélyinterjukhoz félig strukturalt kérdéivet alkalmaztam

(1.sz. melléklet), melynek f6 témakdrei:

- az interjualanyok jellemzdi,

- a gondozas felvallalasanak motivacioi, a gondozottal valo viszony,
- a gondozas megitélése (negativumok és pozitivumok,

- az észlelt (szubjektiv), megterheltség,

- a szocialis ellatorendszerrel vald kapcsolat,

— a gondozasi feladat hatdsa a munkavégzésre,

— megkiizdés és eréforrasok.

2.) A masodik szakasz, a haziorvosokkal valo felmérés egy egyszeri, 19 kérdésbol allo

online kérddiv hasznalataval tortént (2.sz. melléklet). Témai:
- az orvos valaszadok jellemzdi: nem, kor, a haziorvosi praxis helye (telepiiléstipus);

- 65 ¢év feletti, rendszeres orvosi konzultaciot igényld Onellatasra csak részben, vagy

egyaltalan nem képes paciensek szama;
- az orvosok altal (otthonukban) rendszeresen latogatott id6s betegek szama;
- a kapcsolat mindsége az a) idds betegekkel, b) a hozzatartozokkal,

- mely okokkal magyarazhato, ha az orvos €s idds hozzatartozo kozt nincs kapcsolat, - az

orvos szocialis ellatorendszerrel vald kapcsolata;
- a hdziorvosok javaslatai az idosellatas javitasara.

3.) A harmadik fazisban, a csaladi gondozok helyzetének vizsgalatdhoz kialakitott, 89
kérdésbdl allo kérddivet (3.sz. melléklet) az eldzd két kutatasi fazis eredményeire épitve

szerkesztettem.

A kérdoiv témai:
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— A gondozas hattere: a kitoltok jellemzoi (nem, kor, végzettség, lakhely), a gondozottal

valo kapcsolatuk tipusa, a gondozas felvallalasdnak motivacioi

— A gondozéssal jar6 oObjektiv terhek: a gondozasi folyamat hossza, intenzitdsa, ha

lezarult, befejezésének oka; a gondozott személy kora, allapota, lakhelye

— Rendelkezésre all6 eréforrasok: informaltsag, elérhetd segitség, ellatasi szolgaltatasok,

szocialis rendszerrel vald kapcsolat, toltekezési lehetéségek

— Megterheltség: a gondozas szubjektiv megélése, a csaladi gondozd gondozottal vald
kapcsolatdnak mindsége, a megterheltség legfontosabb hatasai (egészségi allapot

szubjektiv megitélése, munkavégzésre gyakorolt hatas, privatszféra).

A kérdéssor két, hazankban eddig még nem alkalmazott mérdeszkozt tartalmazott: a
megterheltség mérésére szolgalé COPE Index-et és a kiégés mérésére szolgalo OLBI

kérdoivet.

3.2.2. Uj méréeszkozok alkalmazasa

3.2.2.1. A COPE Index

A nemzetkozi szakirodalomban szamos eszkozt talalunk a gondozok megterheltségének
mérésére. Deeken ¢és munkatarsai (2003) Osszefoglald tanulmanyukban 17, a csaladi
gondozok megterheltségének mérésére szolgaldo kérddivet sorolnak fel 2002-ig. A
kérdbivek kiilonbozosége mutatja a megterheltség fogalmanak alakuldsat, bdviilését,
valamint a gondozo6i helyzet Osszettetségét, sokféleségét is. A legrégebbi ¢és
leggyakrabban alkalmazott Zarit "Burden Inventory" kérdéive (1980), mely a gondozas
kovetkezményeit fizikai, pszicholdgiai, kapcsolati, szocialis téren méri a gondozast
felvallalo életében. Az eredetileg 29 itembdl allo kérddivnek 22 és 12 itemes verzidja is
késziilt. A kérdoiv egy dimenzidt vizsgal: a gondozéas szubjektiv terheit. A késObbi
vizsgélatok soran nyilvanvalova valt, hogy az objektiv terhek mérése is lényeges.
Montgomery és munkatarsai (1985) méréeszkdze mar mindkét dimenzidt tartalmazza, ezt
kovetben szamos, Osszetett mérdeszkoz sziiletett. Deeken és munkatarsai a kérddivek

Osszehasonlitd elemzését kovetden Given ¢és munkatarsai (1992) Caregiver Reaction
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Assessment  kérd6ivét ajanljak  leginkabb, mint sokszor alkalmazott, jo
teszteredményekkel rendelkezd, megbizhato eszkozt.

Ujabb alternativa a McKee és mtsai (2003) altal kifejlesztett COPE Index (Carers of
Older People in Europe Index), mely viszonylag révid, 15 itemes kérd6iv. A szerzok a
kérdbéivet a szakirodalom attekintésével, az addig létez6 mérdeszkozok elemzését
kovetden alkottadk meg. Irodalomkutatdsuk soran nem talaltak olyan eszkozt, amely rovid,
konnyen kitolthetd, mégis integralja a gondozas pozitiv €s negativ aspektusait is
(Balducci és mtsai 2008). A kérddivet mintegy elsO 1épésként ajanljak a gondozok
helyzetének feltérképezésére. Kifejezetten idosek gondozoi szamara késziilt, emellett
egyszerlisége, a pozitiv és negativ elemek egyiittes alkalmazasa, valamint a szamos
europai orszagban elvégzett tesztek (McKee és mtsai 2003) miatt valasztottam ezt a
mérdeszkozt.

A kérd6iv harom alskalabol all, melyeknek kérdései a gondozok adott tapasztalatainak
gyakorisadgara kérdeznek ra. A "gonozas negativ hatasai" alskala a gondozasi feladatok
miatti tilzott igénybevétel, a barati és csaladi kapcsolatokra gyakorolt negativ hatas, a
fizikai és érzelmi jollétre gyakorolt negativ hatds, az anyagi nehézségek, valamint a
gondozoi szerep mint csapda megélésének gyakorisagat vizsgalja. A "gondozas pozitiv
értéke" alskala a gondozasi feladattal valdé megbirk6zas tapasztalatanak, a gondozas
értékessége megélésének, a gondozottal vald pozitiv viszony, €s a megbecsiilés
megtapasztalasanak gyakorisdgat mutatja. A "tdmogatds mindsége" alskédla elemei: a
tdmogatottsag megélése Osszességében, barati/szomszéd tdmogatas, csaladi tdmogatas,
egeszsegligyi €s szocialis ellatérendszerek tAmogatésa. A valaszaddk valamennyi valtozo
esetében gyakorisagi valaszt jeldlhettek meg: a "milyen gyakran tapasztalja/érzi ugy...."

kezdetii kérdésekre a valaszlehetdségek: mindig, gyakran, néha, soha.

3.2.2.2. Az OLBI - Oldenburg Burnout Inventory

A munkahelyi kiégés tobb évtizedes vizsgalata soran szintén szamos mérdeszkoz
sziiletett. A leggyakrabban alkalmazott kérdéiv a kezdetben segitdé szakmakban
tevkenykeddk részére kidolgozott Maslach Burnout Inventory (MBI, Maslach és Jackson
1981), melynek késObb a kiilonb6zd alkalmazési teriiletekhez, foglalkoztatési

csoportokhoz alakitva tobb valtozata késziilt. A segitdé szakmakban hasznalhaté kérdoiv
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az érzelmi kimeriilés, személytelen banasmod (deperszonalizacid), és a személyes
hatékonysag csokkenése dimenziok mentén vizsgalja a kiégés jelenségét. Az altalanosan,
foglalkozastol fliggetleniil alkalmazhatd forma, a Maslach Burnout Inventory - General
Survey (MBI-GS, Schaufeli és mtsai 1996) masodik vizsgalati dimenzidja az eltérd
foglalkozasi kdzeg miatt kiilonbozik: az interperszonalis kapcsolatrol a fokusz a
munkahoz val6 viszonyra helyezddik at, igy a deperszonalizacié helyett a munkatol valo
eltavolodas, "cinizmus" dimenzio6 jelenik meg benne. Az MBI-GS tobb negativ kritikat
kapott az alskalédk itemeinek egyiranyt megfogalmazéasa miatt: csak negativ allitasok
szerepelnek az elsé két dimenzidban, illetve csak pozitiv allitdsok a harmadikban, amely
mintegy elére meghatarozza a skalak elkiiloniilését (Demerouti és Nachreiner 1996, Lee
¢és Ashforth 1990). A mérdeszkdz alternativdjaként Demerouti €s munkatarsai (Demerouti
1999, Demerouti és Nachreiner 1998) szintén kiilonbozd foglalkozasok korében
hasznalhato kérdéivet dolgozott ki. Az Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) két
dimenzi6 mentén vizsgalja a kiégést, melyek a kimeriilés és a munkatol valo eltdvolodas.
Az MBI-GS harmadik diemnzi6jat (hatékonysag a munkaban) a szerzOk nem tekintik
kiilon dimenzidonak, hanem a kiégés egy lehetséges kovetkezményeként értelmezik
(Bakker és mtsai 2004, Green és mtsai 1991, Shirom 1989). A kimertilést Maslach
kérddivével szemben nem pusztan érzelmi sikon, hanem t6bb mas szerz6héz hasonléan
az intenziv fizikai, érzelmi és kognitiv terhek kovetkezményének tekintik (pl. Aronson €s
munkatarsai 1983, Shirom 1989). A kérddivet sikerrel alkalmaztak tobb nyelvteriileten
(pl. Demerouti és mtsai 2002, 2003, Halbesleben és Demerouti 2005). Valasztasanak
indoka jelen kutatasban az egyes dimenzidk Osszetettebb - pozitiv €s negativ oldalu -
megkozelitése, valamint a kimeriilés dimenzi6 komplex (fizikai, érzelmi és kognitiv)
értelmezése volt. A 16 itemes mérdeszkdz allitasai koziil nyolc a kimeriilés mérését, nyolc
pedig a munkatdl valo eltavolodast méri. A vélaszaddk a hatarozottan egyetértek, inkabb
egyetértek, inkabb nem értek egyet, hatarozottan nem értek egyet kategoriakkal

valaszolhattak.
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3.3. Validitas vizsgalat

Mindkét kérdoiv eredeti nyelvrdl keriilt forditasra (a COPE Index angolrdl, az
OLBI németrdl). A forditds mindkét esetben a szerzék magyar mintara vonatkozo
hasznalati engedélyével tortént. A kérdoivekrél harom-hdrom kiilonb6z6 forditd
kozremiikddésével harom forditas késziilt, majd az elkésziilt forditasok egybevetésével
sziiletett meg a mindharom forditd altal jovahagyott végleges valtozat. A végleges
valtozatot mindkét esetben anyanyelvii forditok visszaforditottak az eredeti nyelvre, és
mindkét esetben jonak itélték az eredeti kérddiv és a visszaforditott véltozatok
Osszevetését. Bzt kovetden a visszaforditott valtozatokat elkiildtem az eredeti szerzéknek,
akik jovahagytak azokat. A harmadik kutatédsi fazis soran mindkét méréeszkoz bekertilt

az online kérdbivbe.

3.3.1. A kérdoivek reliabilitasa

Az adatfeldolgozast kdvetden megtortént a kérddivek strukturalis validitasanak
vizsgalata. A strukturalis validitas vizsgalat célja az volt, hogy reliabilitas vizsgalattal, a
Cronbach alpha értékek szamitdsaval megbizonyosodjak arrdl, hogy a méréeszkdzok

alskalai megbizhatoak-e, biztonsaggal hasznalhatoak-e egyéni kiilonbségek elemzésére.

A reliabilitds vizsgalat soran mindkét kérdoiv alskaladinak Cronbach alpha értéke
megfeleldnek bizonyult, vagyis lehetséges az alskalak kiilon valtozoként valo hasznalata
az elemzésben. Az aldbbi tabldzatok (2. és 3. Tébldzat) tartalmazzdk a kérddivek
alskalaihoz tartoz6 Cronbach alpha értékeket az eredeti validitasvizsgéalatok értékeivel
osszevetve. A COPE Index esetében hat orszadg eredményeinek legalso és legfelsd értékei
szerepelnek  (Németorszag, Svédorszdg, Anglia, Gordgorszag, Olaszorszag,
Lengyelorszag értékei — Balducci és mtsai, 2008). Az OLBI korabbi vizsgalati eredménye
egy gorog munkavallalok korében tortént elemzésbdl szarmazik (Demerouti €s mtsai
2003).
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2. Tablazat: A COPE Index alskdldinak Cronbach alpha értéke a mintiban és a

meéroeszkoz korabbi nemzetkozi validitas-vizsgalataban (Balducci és mtsai 2008)

Alskalak Nemzetkozi eredmények

Jelen kutatas
Balducci és mtsai 2008

1. A gondozas negativ hatasai 0,894 0,79-0,84
2. A gondozas pozitiv értéke 0,717 0,54-0,66
3. A tdmogatottsag mindsége 0,723 0,56-0,7

3. Tablazat: Az OLBI kérddiv alskdldainak Cronbach alpha értéke a mintaban és a
mérdeszkoz kordabbi validitasvizsgadlatiaban (Demerouti és mtsai 2003)

Alskalak Jelen kutatas Korabbi eredmény

Demerouti és mtsai 2003

1. Kimeriiltség 0,714 0,73

2. Munkatol valo eltavolodas 0,727 0,83

3.3.2. Faktorstruktura

Az eredeti faktorstruktara vizsgéalatok (Demerouti és mtsai 2003, Balducci és mtsai 2008)
eredményei mindkét kérddiv esetén megfeleléek. Az alskalak Osszetételére vonatkozo
tovabbi vizsgalattal, a COPE Index esetében fékomponenes-elemzéssel az eredeti
elemzéshez hasonldan, jelen adatbdzisban is 1étrehozhaté harom valtoz6 (harom alskéla),
de az eredeti kutatasoktol eltérden az egyes komponenseket (valtozokat) alkotd eredeti
mért valtozok dsszetétele kiilonbozik. Az OLBI valtozokat felhasznélva faktorelemzéssel
szintén az eredetihez hasonléan két valtozot alkottam meg (két alskala), de ebben az
esetben sem mindegyik eredeti valtozo illeszkedik az alskalakhoz a vart mértékben. Az
alacsony elemszamra valo tekintettel azonban ezek az elemzések Ujabb faktorstruktura
vizsgélatokat tesznek sziikségessé joval nagyobb mintan. A minta dssz-elemszama 205
volt, azonban nem minden valaszadd toltotte ki maradéktalanul a két validalando
mérdeszkozt. Az eredmények ismertetésénél lathatd, hogy a COPE Index esetében a 205

fobol az alskalak kérdéseire valtozo aranyban valaszoltak: a gondozéas negativ hatdsai
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alskala itemeit 176 f6, a gondozés pozitiv értékei alskéla itemeit 155 6, a tdmogatas
mindsége alskala itemeit pedig csak 146 {6 toltotte ki hidnytalanul. Az OLBI kiégés
kérddiv kitoltése sajnos rendkiviil hianyos volt: minddsszesen 39 f6 toltdtte ki teljes
egészében. Mivel a kérddiv a munkahelyi munkavégzésre vonatkozik, figyelembe kell
venniink, hogy a teljes mintabol (N=205) 6sszesen 132 f6 rendelkezett munkaviszonnyal
a kitoltés idején (118 6 dolgozott teljes, 14 pedig részmunkaiddben). Azonban a teljes
kérddivet kitoltok dsszlétszama (39 £6) ennek figyelembevételével is rendkiviil alacsony.
Ha az elemzésbe integralnank azokat a valaszadokat is, akik a 16 itemes kérdéivben
maximum 3 itemre nem valaszoltak, az elemszam akkor sem novekedne meg jelentds
mértékben: igy is csak 79 lenne. Az erdsen hidnyos kitoltés oka valdszintileg az lehetett,
hogy a teljes kérd6iv hosszu volt, az OLBI méréeszkoz itemei pedig a kérddiv végéhez
kozel helyezkedtek el. A kérddiv pozicionalasanak oka az volt, hogy itemei jol
elkiiloniiljenek a munkara vonatkozé korabbi kérdésektdl. Viszont ennek kovetkeztében,
mire idaig eljutottak a kitoltdk, valosziniileg mar elfaradtak és csokkent a kitoltés
motivacidja. Az OLBI kérddiv alskalait igy sajnos nem tudtam hasznélni az elemzés

soran. Mindkét kérddiv tovabbi validitas vizsgalatat tervezem nagyobb mintan.

3.3.3. Ervényesség

A kérddivek tovabbi pszichometriai jellemzdit — érvényességiiket - j6 eredménnyel
tesztelték kidolgozasuk soran, valamint tobb késObbi nemzetk6zi kutatdsban. Az
érvényesség vizsgalathoz leggyakrabban konvergens validitas vizsgalatot alkalmaznak,
amelyhez tobb, kordbban mar validalt, hasonld tulajdonsagot vagy jelenséget mérd
pszichologiai teszt beépitésére van sziikség a kérddivbe. Jelen mintdban erre azért nem
keriilt sor, mert a két kérddiv alskalainak érvényesség vizsgalatahoz hozzavetdlegesen 40
plusz kérdést kellett volna a kérddivbe integralni. A kérddiv eleve hosszu volt (89 itemes),
viszont valamennyi kérdését lényegesnek tartottam. A COPE Index esetében a
konvergens validitas vizsgélatokhoz Balducci €és munkatarsai (2008) a kovetkezd
mérdeszkozoket alkalmaztak: Well-Beig Index (WHO-5) a jollét mérésére, egy item a 36
itemes Short-Form Health Survey-bél (SF-36) az életmindségre vonatkozoan, egy item

az altalanos egészségi allapot felmérésére, Barthel Index (10 item) a gondozott onellatési
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képességének mérésére, 3 item a Behavioural and Instrumental Stressors in Dementia
(BISID) kérdo6ivbdl a viselkedési zavarok mérésére, 2 item a Social Restriction Scale-bol
a gondozdi szerepben vald helyettesithetoség mérésére, valamint egy item a gondozas
folytatasanak szandékara vonatkozoan. A COPE Index “a gondozas negativ hatdsai”
alskaldja a vartnak megfeleld erds Osszefliggést mutatta a pszichés jol-léttel, az
¢letmindséggel, a gondozott onellatasi képességével €s viselkedési zavaraival, valamint a
gondozo tarsas kapcsolatainak korlatozottsagaval. “A gondozas pozitiv értéke” alskala
gyengébb, de szintén megfeleld Osszefliggést mutatott ezekkel a mérdeszkozokkel. A
legerdsebb Osszefliggés a jol-1ét és az életmindség mérdeszkdzeivel volt lathatd. “A
tamogatds mindsége” alskdla “a gondozads pozitiv értéke” alskalahoz hasonld
eredményeket hozott. Az OLBI kérddéiv konvergens validitas vizsgalatdit Demerouti és
munkatarsai (2003) a Maslach Burnout Inventory — General Survey (MBI-GS)
hasznalataval végezték. A két mérdeszkoz konvergens validitdsa Szintén megfelelonek

bizonyult.
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4. Eredmények

4.1. Els6 kutatasi fazis: mélyinterjuk csaladi gondozokkal

A kutatas elsé szakaszaban, a problémafeltard interjikhoz az interjualanyok
kivalasztasa mentalhigiénés segitd szakemberek ajanlasa alapjan tortént. Az interjuk
felvételére a lehetdségek fliggvényében az interjialanyok munkahelyén, az otthonukban,
sziikség esetén a gondozott otthondban, vagy nyilvanos helyen keriilt sor. Az interjukhoz
félig strukturalt kérdéivet haszndltam, egy-egy interji hossza fél 6ra és két ora kozott
mozgott. Az interjukrol hangfelvétel késziilt, az elhangzottak 1ényegi részeit irasban

rogzitettem ¢s tartalomelemzéssel dolgoztam fel.

4.1.1. A csaladi gondozas felvallalasa, koriilményei

A tiz interjualanybdl kilenc volt nd, egy férfi. Heten Budapesten, harman
Budapest kornyéki telepiiléseken laknak. Kilencen a gondozott gyermekei, édesanyjuk
mellett vallaltak csaladi gondoz6i szerepet. Egy f6 nem allt rokonsagi kotelékben a
gondozottal, mégis hozzatartozdjanak tekintette Ot: a férje volt anyosdnak segitett, aki
magara maradt. A tiz interjualany koziil nyolc elsddleges gondozo volt a beteg mellett.
Ketten masodlagos gondozoként miikodtek, mindkét esetben a gondozott férje vallalta fel
az elsédleges gondozd szerepét. Az interjualanyok legfontosabb jellemz6it a 4. Tablazat

foglalja Ossze:
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4. Tablazat: Az interjualanyok legfontosabb jellemzoi

Nem | Eletkor | Végzettség | A gondozottal Lakhely A gondozott
(év) valé kapcsolat lakhelyétol
tipusa (csaladi valé
kotelék) tavolsag
1. |N6 47 Fels6foka | Gyermek Budapest 15 perc
2. | N6 50 Fels6foki | Gyermek Budapest 45 perc
kornyéke
3 NG 55 Kozépfoka | Gyermek Budapest 1,5 ora
4. | N6 45 Kozépfoka | Gyermek Budapest 30 perc
5. | N6 62 Fels6foki | Gyermek Budapest egy
haztartasban
élnek
6. | N6 41 Kozépfoka | Nem rokon (a Budapest egy
gondozott a férj haztartasban
hozzatartozoja) élnek
7. | N6 52 Kozépfoka | Gyermek Budapest szomszéd
kornyéke hazban lakik
8. | N6 55 Kozépfoku | Gyermek Budapest egy
kornyéke haztartasban
élnek
9. | N6 46 Fels6foka | Gyermek Budapest 3 ora
10. | Férfi | 54 Fels6foka | Gyermek Budapest 15 perc

Arra a kérdésre, hogy miért vallaltik fel a gondozast, a valaszadok tobb, mint fele
(6 f6) emlitette a gyermeki kotelezettséget, harman hivatkoztak a viszonossag norméjara,
ismét harman a gondozott elvarasara (hogy 6k vallaljak fel a gondozdi szerepet), egy-egy
fo emlitette a kiilsé (koriilmények) illetve a belsd kényszert, a mindségi ellatas
biztositasat, valamint a segité szandékot.Harom interjualany egyszerre két indokot is
megnevezett: gyermeki kotelezettség-gondozott elvardsa; gyermeki kotelezettség-
viszonossag; gondozott elvardsa-viszonossag. Egy interjualany esetében hdrom indok
jelent meg egyszerre: gyermeki kotelezettség/ gondozott elvarasa/ mindségi ellatas

biztositasa.

Az interjuk alapjan elmondhato, hogy a mdsodlagos gondozoi szerep nem jelent
feltétleniil kevesebb objektiv terhet, és nem minden esetben befolyasolja pozitivan a
gondozoi helyzet szubjektiv megélését. Mindkét "masodlagos gondozo6" interjialany
arrdl szamolt be, hogy annak ellenére, hogy nem a gondozas teljes terhét viseli,
feleldsségének sulya ugyanolyan, mintha egyediil gondozna az ellatottat. Raadasul mivel

nem kontrollaljak a teljes gondozasi folyamatot, gyakran aggdédnak, hogy vajon minden
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rendben van-e a gondozottal. Felmeriilt az is, hogy a masodlagos gondozdi szerepben az
elsddleges gondoz6d tamogatisa plusz feladat: vagyis a rdjuk haruld6 gondozési
feladatokon tal mintegy természetes plusz kotelességként adodik az elsédleges gondozo
- sajat édesapjuk - segitése is, aki édesanyjuk legtobb apolasi sziikségletét ellatja. Ennek
alapjan a masodlagos gondozdk szubjektiv terhei akar sulyosabbak is lehetnek, mint az
elddleges gondozodi szerepet vallaloké. Az is megallapithato, hogy a gondozési helyzet az
egész csaladot érinti, a megfeleld szakmai segitségnek tehat a csalad egészének

tdmogatasat szem el6tt kell tartania.

4.1.2. A gondozassal jaro objektiv terhek

A gondozottak jellemzdi, gondozadsi sziikséglete

A tiz f6bol hat gondozott 70 és 80 év, négy 80-90 év kozotti volt. A gondozottak
koziil onellatasra még képes volt, de rendszeres segitséget igényelt az interjuk idején egy

6, onellatasra részben volt képes hadrom, hat idds pedig 24 oras feliigyeletre szorult.

A 24 oras feliigyeletet igénylé hat id0s ember koziil négy esetben a teljes
felligyeletet egy, a gondozottal laké csaladtag latta el, egy esetben a csaladi gondozé a
gondozott szomszédjaban lakott, egy masik esetben a nappali ellatdst a hazi
segitségnyujtas keretében és 4-5 oras csaladi gondozassal biztositottak, az éjszakai
felligyeletet pedig privat betegfeliigyeldvel illetve jelzOrendszeres segitségnytjtassal
oldottadk meg. A csaladi gondozd és a gondozott lakasanak tavolsaga 6t esetben fél-masfél

ora volt, egy kérdezettnél az utazas alkalmanként tobb orat is igénybe vett.

Az interjualanyok fele a gondozottal vagy annak kozvetlen szomszédsagaban
lakott, ez Iényegesen megkonnyitette szamukra a gondozasi feladatok ellatasat.
Mindossze egyetlen gondozott lakott az interjialanytdl 200 km-re, igy 6 "tombdsitett"
formaban (havi egy teljes hétvége) vett részt a gondozasban. A fennmarado 6t eset koziil
haromnal egyszeriibb megoldasként felvetédott az 6sszekoltozés lehetdsége, azonban ezt
egy esetben a sziilovel valé konfliktusok hitsitottdk meg, két esetben pedig a sziilé nem
akarta elhagyni az otthonat. A csaladi gondozok koziil ketten egyaltalan nem voltak

nyitottak az 6sszekdltozésre.
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A gondozasi folyamat idotartama, a gondozds gyakorisdga és segitség a gondozdasban:

a koz, az informadlis és a piaci gondozdsi szegmensek osszefonoddasa

A gondozasi folyamat valamennyi gondozott esetében tobb éve tart, egyszer zarult

le nemrég a gondozott halala miatt.
A gondozas gyakorisaga, intenzitasa, igénybe vett segitség a gondozashoz

A gondozas gyakorisaga és intenzitasa nagyon valtozo6 a gondozasi sziikségletek
szerint. 24 6ras, komoly apolasi feladatokkal (teljes ellatas) jaré gondozast egy {6 latott
el huzamosabb ideig teljes munkaidds allas mellett. Ez hozzavetdlegesen napi 14 6rés
feliigyeletet és komoly &poldst igényelt, minden éjszaka tobbszori felkeléssel. A
fennmaradé id6ben, amig a csaladi gondoz6 dolgozott, egy ideig rokonok, baratok
vigyaztak a gondozottra, majd privat "betegfeliigyelt” fizettek. Az intenziv gondozas 9
honapig tartott, ezt kdvetden a gondozott allapota miatt 2 honapig (halaldig) korhazi
ellatasban részesiilt. Egy masik gondozé két honapig latott el 24 6rés feliigyeletet komoly
gondozasi feladatokkal a beteg mellett. A beteg allapotanak javuldsa miatt ¢ az interju
felvételekor mar csak hetente 1-2 alkalommal latogatta a beteget, a gondozashoz hazi
segitségnyujtast vettek igénybe. Egy masik esetben szintén 24 6ras feliigyeletet latott el
a csaladi gondozo, de az intenziv gondozasi id6szak naluk csak 3 hétig tartott. Ezt
kovetéen Ok 1is hazi segitségnyljtast igényeltek, a csalddi gondozd emellett
hozzavetdlegesen napi 4-5 orat toltott a gondozottal. Bar két masik gondozo is egész nap
tigyelt a gondozottra, naluk kevésbé sulyos a gondozottak allapota, intenziv dpolasra még
nem szorultak. Két f6 latogatta naponta a viszonylag még jo allapotd, de tdmogatést
1gényld gondozottat, koriilbeliil masfél oras segitséget nyajtva. Egy csaladi gondozé
havonta egy hétvégét toltott tavol lako beteg €desanyjaval, ezen feliil pedig minden évben

tobbszor egy-egy teljes hetet segitett.

Az interjualanyok tilnyomo tobbségét tehat segiti a rokonsagi kapcsolati halo. Ha
figyelembe vessziik, hogy két csalad fizetett magan gondozot vett fel egy-egy idészakra,
egy csalad magan mentalhigiénés szakember segits€égét is igénybe vette, ketten pedig a
hazi segitségnyjtast, lathatjuk, hogy a tartds gondozasban a segitd szolgaltatds megoszlik

a piaci, a koz és az informalis szektor kozott.
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A gondozas gyakorisaga és intenzitasa olyan mértékii teher, amelyet a gondozok egy
része a fenti esetekben dnmagdban nem, csak egyéb rendelkezésre allo alloé rokoni

kapcsolatai illetve a piaci szegmens bevonasaval tud biztositani.

Ki kell emelni a formalis, kozszféraba tartozd, az Onkormanyzatok altal
kotelezéen nyajtandd gondozdi halozat szerepét is. A 24 oras gondozasi terhet a hazi
segitségnyujtas igénybe vétele a mintaban egyértelmiien csokkentette. P1. Egy esetben a
két honapig tartd 24 oras gondozast a hazi segitségnyujtas igénylése utan heti 1-2
latogatas valtotta fel. Egy masik esetben a 3 hétig tart6 intenziv gondozas utan a hazi

segitségnyujtas megjelenésével a gondozd apoldi tevékenysége napi 4-5 orara csokkent.
A csaladi gondozok szocialis elldatorendszerrel valo kapcsolata

A hazi segitségnyujtas lehetdségérol, igénylési modjardl a legtobb csaladi
gondozd nem kapott informacioét a gondozasi folyamat elején, maguk jartak utdna a

lehetdségeknek, vagy véletleniil szereztek tudomast a szolgaltatasokrdl (pl. médiabol).

A hazi segitségnyujtast igénybe vevd két csalad esetében az ellatast biztositd
munkatarsakkal nagyon jo, partneri a kapcsolat. Egy valaszado nyilatkozott tigy, hogy
sziikség esetén szeretné igénybe venni a segitséget, de jelenleg meg tudjédk oldani a

gondozast csaladon beliil.

A szolgaltatast igénybe nem vevok, a legtobb esetben (5 f6) ennek indokaként a
gondozott hézi segitségnyujtassal szembeni elutasitisat nevezik meg. Ezeknek a
valaszoknak az az oka, hogy az idések bizalmatlanok: félnek idegent beengedni az
otthonukba, vagy nem biznak az dpoldk mindségi munkdjaban. Az is eléfordul azonban,

hogy a gondozott ugy véli, teljes egészében a gyermeke kotelessége ellatni 6t.

A tartozkodas okaként egy esetben felmeriilt az a probléma, hogy a szolgalattél nem
minden esetben ugyanaz a munkatars jarna ki a gondozotthoz, akinek az allapota

(Alzheimer betegség) megkivanna az allandosagot.

Egy csalad megprobalta igénybe venni a szolgaltatast, azonban rossz tapasztalataik voltak

a gondozokkal, igy nem igényelték tovabb az ellatast.
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Az interjuk alapjan jelentds a csaladi gondozok tartdzkodésa a rendelkezésre allo
formalis segitség igénylésével kapcsolatban. Fontos ennek hatterében a gondozottak
bizalmatlansaga, elutasitasa mellett az is, hogy a szolgaltatasok nem felelnek meg a
sziikségleteknek - példaul a szolgaltatds nem jelent megfeleld segitséget specialis
betegséggel €10k, vagy nagyon intenziv ellatast igényldk szaméra. A szolgaltatokkal
kapcsolatosan megélt rossz tapasztalatok ismételten felhivjak a figyelmet arra, hogy az
ellatasok szakmai mindségének javitasa igen lényeges, valamint ki kell épiteni a partneri

viszony kultirajat a csaladi gondozok ¢€s a szolgaltatok kozott.
A haziorvosok szerepe az idosellatasban

A héziorvosi vizitek gyakorisagara a problémafeltard interjikban nem kérdeztiink
rd. Arra a kérdésre, hogy milyen a csaladi gondozok viszonya a gondozott haziorvosaval,
nyolcan pozitiv valaszt adtak. Egy fonek nem volt kapcsolata a haziorvossal és egy masik
nyilatkozott ugy, hogy a viszony problémas: a héaziorvos (jogszabalyi kotelezettsége
ellenére) egyaltalan nem latogatja a sulyos allapotu beteget, a csaldd nem tud hozza
fordulni segitségért. A kezelGorvosi felelosséget orvosként a kontraindikéacio ellenére
kényszeriiségbdl maga az interjualany vallalta fel, ami azonban folyamatosan sulyos lelki

terhet jelentett szdmara.

Az a tény, hogy a gondozasi folyamat haziorvosi kisérésének sulyos hidnyossaga
jelentds problémakhoz vezet a gondozast felvallald csalad életében, ramutat arra, hogy a
haziorvosok iddsellatasban betoltott szerepe igen fontos. Mindez felveti a haziorvosok
1ddsellatashoz valo viszonya és szocidlis ellatorendszerrel vald kapcsolata vizsgalatanak

szlikségességét.

4.1.3. Szubjektiv terhek

A gondozottal valo viszony, mint stresszfaktor

Az interjlialanyok tilnyomo tobbsége (nyolcan) jonak itélte meg a gondozottal
vald viszonyat, még ha megéltek is konfliktusokat. Azonban az interjukbdl kidertil, hogy
szamos kapcsolati nehézség adodhat az "uj" szerepkérben: hdrom gondozd emlitette,

hogy a gondozo6i szerep felvallalasaval a gondozottal vald korabbi konfliktusai
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felersodtek, és lathatova valtak olyan nehézségek, amelyek kimondatlanul mindig is
jelen voltak a kapcsolatban. Az egyik gondoz6 példaul a gondozasi helyzetek kapcsan

értette meg édesanyja felé iranyulo, egész ¢letében tapasztalhatd elutasitasat.

Fontos problémaként jelent meg, hogy gondozdkkal veliik szemben tamasztott
korabbi irredlis sziiloi elvarasok a gondozassal ujra megjelentek (két csaladgondozo):
"folyamatosan a szemrehényast kapom, hogy kevés, amit adok"; "sose vagyok elég jo".
Megterhel6 helyzeteket teremtett az is, hogy a sziilé mintegy ujra gyermekként kezelte a
gondozot: "még mindig nevel", "én otthon gyerek vagyok, a dontésekben nem vehettem
részt". A kapcsolatot nehezitette, ha a gondoz6 a sziilokkel egyiitt lakva, "gyerekként", a
sziilok kozotti konfliktusok szemléldjeként tehetetlenséget €lt meg. Egy csalddtag apolta
Alzheimer betegségben szenvedd édesanyjat, szamara a vele vald viszony a betegség
elérehaladtaval egyre fajdalmasabba valt. Harman emlitették, hogy a gondozott rossz
lelki allapota a viszonyukat erdsen negativan befolyasolja, gondozdoként érzékenyebben
¢lik meg ezeket a helyzeteket, mint azeldtt. Egy megkérdezett kiemelte, hogy még a

gondozasi helyzetben is rengeteget kap, tanul az édesanyjatol.

Lathat6, hogy a csaladi gondozdk gondozottal vald viszonydnak mindsége
jelentdsen befolyéasolja a gondozok szubjektiv terheit. Lényeges ezért, hogy a csaladi
gondozok a gondozottal valo kapcsolati nehézségek megéléséhez, kezeléséhez segitséget
kapjanak. Ezen tal, a gondozott lelki allapota is erdsen befolyasolja a gondozoi-gondozott
viszonyt, igy a gondozoi helyzet megterheld voltat. Sziikséges mind a gondozok, mind a
gondozottak mentalhigiénés tamogatasanak biztositasa, ami azonban jelenleg teljesen

hianyzik az ellatorendszer szolgaltatasaibol.

4.1.4. Eréforrasok - A gondozast pozitivan befolyasolo6 tényezdk

A gondozassal kapcsolatban a legtobben a hit, spiritualitas tdmogatd szerepét
emelték ki (6ten emlitették), azonban az interjualanyok tobbsége eleve valldsosnak
mondta magat. Mindenesetre [ényeges tapasztalatnak mondhatd, hogy a spiritualitas erds
tdmogato tényezot jelent. A masodik leggyakoribb eréforrasnak a csalad bizonyult (négy

6), ezt kovette a barati kapcsolatok és a mozgas (harom-harom f6), majd a gondozottal
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val6 pozitiv viszony, a munkahely, a természet, a gondozéssal kapcsolatos informaciok
pozitiv hatdsanak emlitése (két-két f6), végiil emlitésre keriilt az életcélok, maga a segitoi

feladat, a miivészet, és a gondozoi kompetencidk fejlesztése is (egy-egy esetben).

Arra a kérdésre, hogy mi jelentene még segitséget a gondozasi feladat ellatasahoz,
valamennyi interjualany megemlitette a gondozashoz (4apolashoz) nyujtott gyakorlati
segitség igényét. Ezt kovette a gondozott mentalhigiénés tamogatasanak sziikségessége
(négy f6 igényelné), a csalddi gondozd sajat mentdlhigiénés tdmogatasanak igénye
(harom fénél), a tobb szabadidd-csaladi id6 igénye (haromfd). Egy-egy f6 emlitette a
gondozottal valé viszony fejlesztésének igényét, tobb informdacid sziikségességét az
igényelhetd tdmogatasokrol és a gondozéssal kapcsolatosan, a megfeleld haziorvosi
tamogatas sziikségességét, valamint a csaladi gondozok és a gondozasi folyamat anyagi
tdmogatasat az allam részérdl, ezzel parhuzamosan a gondozasi feladat megfeleld

ellatasat lehetdveé tevo jogszabalyi hattér kidolgozasat.

Vitathatatlan az er6forrdsok protektiv szerepe a gondozdsi feladat terheinek
viselésében, a megterheltség karos hatdsainak csokkentésében. A gondozdi erdforrasok
Osszehangolt épitésében az interjuk alapjan az ellatorendszer valamennyi szerepldje
érintett. A formalis gondozasi segitség biztositasa soran ezért igen lényeges lenne nem
pusztan a gondozottak, hanem a gondozok igényeinek, sziikségleteinek vizsgalata is. Ez
nem csak a gondozOk oldalan segitheti az erdforrasok novelését, kiaknazasanak
tamogatasat, hanem lehetdvé tenné a rendelkezésre 4ll6 gondozoi erdforrasok figyelembe

vételét, hatékony integralasat a szolgaltatasokba.

4.1.5. A megterheltség kovetkezményei

4.1.5.1. Testi-lelki egészség

"Amikor az ember cipel valamit a hatan...Masok sulyat is viszem magammal”

A megkérdezettek tobbsége (tizbdl heten) jonak itélte meg sajat egészségi
allapotat. Egy gondozd szamolt be "hullamz6", egy pedig kifejezetten rossz fizikai

allapotrol. A gondozast fizikailag azok érezték kimeritének, akik apolési feladatokat is
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ellattak a beteg mellett (pl. mosdatas). A gondozashoz kétddden ketten emlitettek a
gondozas kovetkeztében fellépd karos egészségiigyi hatasokat: gerincproblémat, illetve
pszichoszomatikus betegségeket. A gondozast lelkileg kiilonb6zé mértékben ugyan, de
mindnyajan megterheldonek érezték. Ezzel kapcsolatosan az interjukban a kovetkezd
faktorok talalhatdak: alland6 készenléti allapot, a bizonytalansag - az élet mas teriileteivel
vald folyamatos egyeztetés kényszere, a gondozott rész¢rdl tapasztalt magas elvarasok és
elégedetlenség, a visszajelzések (p. hala kifejezésének) hidnya, a gondozott mentalis
allapota, a gondozottal val6 régi konfliktusok feléledése, az apolasi szituacid kapcsan
fellépo szerepkonfliktus (apolod és gyermek egy személyben, szégyenérzet, pl. sajat sziilo
pelenkdzasa kapcsan), a gondozas miatti csaladi-parkapcsolati nehézségek, az
informéciohidny, a gondozdi kompetencidk és jartassag hianya, ehhez kotddden a
gondozasi helyzetben megélt folyamatos stressz ("nehogy valamit rosszul csinaljak").
Egy f6 gondozza Alzheimer korban szenvedd édesanyjat. O kiemelte az ezzel kapcsolatos
plusz terheket: a gondozott fokozatos, lasst leépiilése, édesanyja "anyai funkcidjanak"
teljes elvesztése, személyiségének teljes megvaltozdsa, a kommunikacié megsziinése, a
kolesonosség eltlinése a kapcsolatbol, a visszajelzések teljes hidnya, mindezek
kovetkeztében a kapcsolat egyre "szintelenebbé" valasa és az ebbdl fakado fajdalom. Az
interjlialany mintegy folyamatos veszteségélményben ¢€l, ugy ¢éli meg, hogy tobb éve

gyaszolja a még €16 édesanyja elvesztését.

A gondozas stlyos fizikai és lelki terhekkel jaro folyamat, mely szdmos, a fizikai
¢és lelki egészséget egyarant veszélyeztetd tényezot rejt. A gondozok egyénre szabott,
szlikségleteiknek megfeleld tdimogatasa tehat nem pusztdn gondozoi terheiket csokkenti,
hanem egyuttal hozzéjarul testi-lelki egészségiik védelméhez is. Mindez feltétele annak,
hogy a csaladi gondozdk akar hosszu tdvon is a gondozasi folyamat aktiv szerepldi

maradhassanak, ezaltal mérsékelve a gondozas tarsadalmi terheit.
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4.1.5.2. Privdtszféra: csalddi élet, interperszondlis kapcsolatok, pihenés, feltéltodési
lehetéségek

"Az embernek azeldtt volt egy sajat élete”

A privatszféra valamennyi gondozo esetében erdsen leszikiilt, de legtobben
probaljak apolni barati kapcsolataikat. A szabadidejiik nagyon kevés, a toltddési
lehetdségek korlatozottak. Egy gondoz6 emlitette, hogy még ha van is ideje szabadidds
tevékenységekre, ott sem tud az agya igazan kikapcsolni: gyakran azon tdpreng, hogy mi
lehet éppen az édesanyjaval? Volt, aki évek 6ta nem tudott nyaralni menni. Egy {6 arrol
szdmolt be, hogy a 24 6ras é4polas biztositdsa sordn a privatszféraja szinte teljesen

"megszint".

A gondozassal kapcsolatban a kereteket (pl. milyen feladatokat tud elvallalni a csaladi
gondozd, milyen gyakorisaggal, kit vonnanak még be a gondozési folyamatba és milyen
feltételekkel, a helyzet sulyosbodadsa esetén milyen megoldasokat tudnak elképzelni,
stb...) a gondozdi csaladok tobbsége nem tisztizta (tizbdl hat esetben). A csaladi
gondozok altaldban mintegy természetesnek vették a korlatlan szolgélat kivanalmat, nem
meriilt fel benniik, hogy fontos lenne a "keretezés", a helyzet tisztdzdsa. Egy érintett
szamolt be arr6l, hogy bar nagyon szeretné megbeszélnia gondozas kereteit, arra a
gondozott egyaltalan nem nyitott. Sziiléként ugy gondolja, neki kell eldontenie mindent
a sajat gondozasardl, a gondozo gyermek feladata végrehajtani amit kivan. Négy esetben
a gondozott, a csalad és a gondozast felvallald a gondozés felvallaldsa el6tt és a gondozési
folyamat soran tobbszor is egyeztetett, azonban ez nem jelentette automatikusan azt, hogy

a gondozok érvényesiteni tudtak sajat igényeiket.

A gondozas nyilvanvaloan kihatéssal van a csaladi gondozok sajat csaladi életére.

Egy esetben stlyos csaladi konfliktusokhoz vezetett a gondozoi szerepkor:

"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..." (R.)
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Ha a csalad (férj, gyerekek) nem tudjak elfogadni a helyzetet, nem tamogatjak
benne a csaladi gondozo6t, a gondoz6 mintegy két tiiz kozé kertil, a pszichés gondozési

terhek hatvanyozddnak.

Mindez ismételten felhivja a figyelmet mind a gondozottak, mind pedig a csaladi

gondozok mentalhigiénés tamogatasanak jelentOségére.

4.1.5.3. Anyagi helyzet

A gondozasi helyzet mindenképpen plusz kiadasokkal jar. A gondozott allapotatol
¢és anyagi helyzetétdl, valamint a gondozok anyagi helyzetétdl is fligg, milyen mértékben
terheli meg a gondozés a csalddot anyagilag. Ketten szamoltak be arrdl, hogy a sulyos
gondozas otthoni biztositdsa igen magas koltségeket jelentett, az egyik esetben csak a
gyogyszerkoltség és pelenkadij havi 80 ezer forintot tett ki. Emellett plusz kiadast jelent,
ha szocialis ellatast vagy privat betegfelligyel6t, esetleg mentdlhigiénés szakember
segitségét is igénybe veszik. Nem véletlen, hogy a legrosszabb anyagi helyzetliecknek
(harom f06), barmilyen csekély Osszegii is az apolasi dij, igénybe kellett azt venniiik.
Egynek munkanélkiilisége miatt, kettonek pedig azért, mert az dpolasi feladatokat nem
tudndk teljes allas mellett ellatni (az apolasi dij igénylése esetén maximum négy Oras
munka vallalhatd). Ezekben az esetekben a gondozas koltségei mellett a redukalt

munkaidd miatti lecsokkent munkabér is plusz nehézséget jelent.

Egy gondoz6 keriilt hossz idére betegalloméanyba kiégés miatt, részben a
gondozasbol fakado terhek kovetkeztében. A munkabol valo kiesés jelentds anyagi
nehézséget okozott szadmara. Emellett a kiégés miatt komoly pszichés tamogatasra
szorult, a pszichoterapids ellatds azonban az egészségligyi ellatorendszer keretein beliil

szinte nem elérhetd €s a privat finanszirozas jelentds anyagi teherrel jart.

4.1.5.4. Munkavégzés

Egy csaladtag a gondozasi feladat miatt tejesen feladta a munkajat, egy fél allasra

csokkentette, egy masik munkanélkiili volt a gondozas eldtt, de a gondozasi feladat miatt
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nem is keresett munkat, mivel idokozben tapasztalta, hogy a gondozas teljes lektottséget
jelent: "most tulajdonképpen ez a munkahelyem". Két f6 dolgozik fél allasban a

gondozason kiviili okokbol.

A gondozasi feladatbol fakado lelki terhek, és a munkahelyi terheltség (orvosi hivatas
terhei, munkahelyi konfliktusok) egylittes kovetkezményeként egy csaladtag "teljesen

kiégett", emiatt egy éve betegszabadsagon volt az interju felvételekor.

A gondozasi feladat jelentOsen megnehezitette a munkavégzést, €s negativan befolyasolta
a munkahelyi teljesitményt harom csaladi gondozondl. Ketten koziilik orvosként
dolgoztak. Egyikiikk szdmara foként a gondozasi terhek lelki része hatott a
munkavégzésre: az allando készenlét, a folyamatos érzelmi igénybevétel, vagy a merev
munkarendbdl fakado fesziiltség varatlan helyzet esetén (pl. sziikség lett volna ré otthon,
de a munka miatt nem volt lehetésége elmenni). A masik kiemelte az orvosi munkahoz
sziikséges nagy koncentracio, odafigyelés €s feleldsség szerepét és ezzel dsszefiiggésben
a gondozéasbol fakado fizikai-lelki megterheltség nyomdn a hibalehetdségek joval
nagyobb valosziniiségét. Allando bels6 fesziiltséget jelentett szamara, hogy emiatt kart

okozhat a pacienseinek, ami végiil szerencsére nem kovetkezett be.

Négyen szamoltak be arrol, hogy a gondozds nem befolydsolta a munkahelyi
teljesitményiiket, azonban koziililk két f6 esetében a gondozéssal jard objektiv terhek
viszonylag alacsonyak voltak. Mind a négy f6 szerettea munkdjat, a munkahelyi
kozosséget tamogato kozegként élte meg, a munkat a gondozasi helyzetbdl valo kilépés

pozitiv, feltoltodeést ado lehetdségeként is latta.

Megallapithatjuk, hogy a munka és gondozasi feladat dsszehangolasa jelentds
kihivas a gondozoknak. A munkahelyi terhek viselése a gondozassal jar6 megterheltség
kovetkeztében nehezebbé valhat, valamint a munkaterhek is hatdssal vannak a gondozasi
folyamatra. Azonban az interjualanyok beszamoloja alapjan lényeges kiemelni, hogy a

munkahely eréforrast is jelenthet a gondozasi feladatokhoz.
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4.1.6. A mélyinterjuk tanulsagai a tovabbi kutatasi fazisokhoz

Az interjuk megerdsitették, hogy a gondozasi folyamat és a vele jar6 megterheltség
Osszetett jelenség, melynek alakulasat szamos egyéni tényezo befolyasolja. Vizsgélatdhoz
sziikséges figyelembe venni a gondozas hatterét (a gondozok jellemzdit, a gondozas
felvallalasanak motivacidit, a gondozottal valo viszonyt), a gondozassal jar6 objektiv és
szubjektiv terheket, valamint az eréforrdsok dimenzidjat - amely magaba foglalja a
gondozas sordn igénybe vehetd formalis segitség igénylését is. Lényegesnek mutatkozott
a formalis szolgaltatok tamogatisanak szerepe, a szolgaltato6 munkatarsaival valo
viszony, valamint a szolgaltatasoktél valo tartozkodas tovabbi vizsgalata. A
szolgéltatasok gyakori inadekvat volta felhivta a figyelmet a gondozok szolgaltatasi
igényeinek felmérésére. A haziorvosok gondozésban bet6ltott igen 1ényeges szerepe, és
az ebben tapasztalt stlyos hidnyossagok el6forduldsa sziikségessé tette ennek a

szegmensnek két oldalu vizsgalatat.
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4.2. Masodik kutatasi fazis: Haziorvosok és idosellatas

A mélyinterjuk megerdsitették, hogy a sulyos betegek apolasdban, mindségi
ellatasaban, valamint a gondoz6 csaladtagok timogatasaban a haziorvosoknak igen fontos
szerepiik van, mégis el6fordul, hogy nem toltik be ezt a szerepet. A masodik kutatasi
fazisban, az online kérddives kutatas (2016) célja egyfeldl a haziorvosok i1dds
betegeikkel, azok hozzatartozoival, valamint az idOsgondozast végzd szocialis
szakemberekkel vald viszonyanak felmérése volt, masfeldl informacid-gylijtés az
ellatorendszer orvosok 4ltal tapasztalt hianyossagair6l, az iddsellatas javitasanak

lehetdségeirdl haziorvosi szemmel.

4.2.1. Minta

Az online kérddivet az Orszadgos Tisztiorvosi Hivatal Alapellatasi Féosztalya
engedélyezte, kozremiikodésiikkel orszagosan 5060 haziorvos kapta meg e-mailen, két
alkalommal. 2016 augusztusaban 924, 2016 oktoberében pedig 718 olvasds volt
regisztralhato. A levelet megnyitok koziil mindosszesen 145-en toltotték ki a kérddivet
augusztus 8. és oktober 10. kozott. A minta nem tekinthetd reprezentativnak, az
eredmények Osszesitése nyoman sziiletett megallapitdsok az adott mintara érvényesek.
Ugyanakkor a felvétel soran felmeriilt szempontok az iddsellatassal kapcsolatosan
valosak, figyelmet érdemlok.

Felmertil a kérdés, hogy vajon mi lehetett az oka annak, hogy az 5060 cimzett koziil
minddsszesen 145-en toltotték ki a kérddivet. A Tisztiorvosi Hivatal tajékoztatasa szerint
ahhoz mérten, hogy 0sszesen hanyszor tekintették meg a kétszer kikiildott levelet (az els6
kikiildés soran 924, a masodik kikiildésnél 718 olvasas volt regisztralhato - azonban
valoszintlileg voltak atfedések a kettd kozott) még ez a kitoltési arany is jobb volt annal,
mint amit atlagosan tapasztalnak hasonlo felkérésekkel kapcsolatosan. A kérd6iv rovid
volt (19 itemes), online feliilete pedig kdnnyli navigaciot biztositott, igy valdszinlileg
kitoltés kozben nem hagytak abba az érdeklédok. Az alacsony valaszolasi rata legfobb
oka feltételezésem szerint az orvosok nagyfokii megterheltsége. Gyorfty Zsuzsa (2018)
2017-es orszagos reprezentativ kutatdsa szerint az alapellatdsban dolgoz6 orvosok és

fogorvosok korében a kiégés Maslach-féle dimenzidinak kdzepes/magas értéke igen
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gyakori: az emociondlis kimeriilés dimenzidban 43,7%-nal, a deperszonalizacio
dimenzioban 32,8%-nal, a teljesitménycsokkenés dimenzioban 62,7%-nal mértek
kozepes/magas értékeket. Feltételezésem szerint a motivalatlansdghoz kozrejatszhatott
tovabba, hogy az iddésddes témaja bar igen aktualis, am szdmos vonatkozasban gyakran
nyomasztd, sztereotipidkkal terhelt, s6t gyakran tabu téma, amelyet szamos esetben
haritanak. Az idés6déssel vald szembesiilés, az id0s6dés kihivésai, az idésgondozas
elkeriilhetetleniil személyes érintettséget jelent. A haziorvosok napi szinten kénytelenek
szembesiilni e problémakkal, ami érzelmileg is igen megterheld lehet, ez is novelhette a
kérdéivvel szembeni passzivitast. Ezeken tal feltételezem, hogy az orvosok rengeteg e-
mailes felkérést kaphatnak, ami miatt eleve elutasithatjak az ujabb leveleket. Cunningham
¢s munkatarsai (2015) belgydgydszok korében végzett e-mailes kutatdsuk nyomdén
megerdsitik, hogy a valaszolasi kedvet csokkenti a szdmos e-mailen érkezd kutatasi
felkérés. Hangstlyozzak, hogy mig a téma fontossidga, aktualitisa emeli, a téma
érzékenysége csokkentheti a valaszok szdmat. A valaszoldsi ardny az 6 esetiikben
atlagosan 35% volt, ami hozzavetdlegesen megfelelt az altaluk attekintett korabbi
felmérések aranyainak. Azonban a részvételi arany foglalkozasi teriiletek szerint erésen
valtozott (27,1-46,6% kozott). A haziorvosok internet haszndlati szokdsai 1S

befolyasolhatjak a valaszolas mértékét, erre vonatkozo friss adatot azonban nem taldltam.

Az eredmények értelmezésénél figyelembe kell venniink, hogy valoszintileg olyan
haziorvosok nyitottdk meg a levelet €s toltottek ki a kérddivet, akik érdeklddnek az
iddsellatas témaja irant, és/vagy fogékonyak az ellatassal kapcsolatos problémakra - igy
feltételezhetden tulnyomorészt pozitiv hozzaallassal rendelkeznek az iddsek,
csaladtagjaik, €s a szocidlis ellatorendszer iranyéba is.

Az adatok rogzitése, az eredmények elemzése az SPSS PASW Statistics 18

verzidjanak hasznélataval tortént.

A valaszadok neme, kora

A 145 kitolté haziorvos kozil 53 férfi (37%), 92 nd (63%). A kitoltok kozel
kétharmada (64%-a) 45-64 éves. A férfiaknal a legnépesebb korosztaly az 55-64 éveseké:

ebbdl valo a férfi valaszadok 45%-a, a tobbi kategdridban ennél joval kisebb aranyban
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képviseltetik magukat. A ndk esetében a leginkabb meghatirozd korosztaly a 45-64

éveseké, a n6i valaszadok kozel 70%-a ebbe tartozik.
A kitoltok praxisainak megoszlasa

Valamennyi megye teriiletérdl érkeztek kérdodivek, a részvételi arany azonban
igen valtozé volt. A valaszadok koziil legtobben Pest megyében praktizalnak: 32 kérddiv
érkezett vissza innen - ez a valaszadok 22 szazalékat jelenti. A kdvetkezd legmagasabb
részvétel Borsod-Abatj-Zemplén megyére jellemzd, ahonnan 16-an (a valaszok 11%-a)
toltottek ki kérddivet. Abban a két megyében volt a legmagasabb a részvételi arany, ahol
orszagos viszonylatban a legnagyobb a praxisok szdma is. A részvétel ezen til nem mutat

Osszefliggést a megyekre jellemzd praxisok szdmaval.

Valamennyi telepiiléstipust figyelembe véve, a kitoltdk kozel kétharmada
varosban praktizal6d orvos (64%), és tobb, mint egyharmaduk (34%) dolgozik faluban.
Négyen két telepiiléstipust jeloltek meg: a tanyavilagon dolgozo kitoltok koziil kettd
faluban is ellat szolgélatot. Egy kitdltd varosban és faluban is dolgozik, egy pedig

megyeszékhelyet és kiilon varost is megjelolt.

4.2.2. A haziorvosok és az idos ellatottak

Rendszeres orvosi konzultaciot igénylo, onellatasra csak részben, vagy egydltalan nem

képes, 65 év feletti paciensek szama

A mintaban mindenféle paciensszam eléfordul. Mivel az iddsek ellatasa nagy
figyelmet, tiirelmet igényld, gyakran megterheld feladat, fontos kiemelni, hogy az 6sszes
valaszadd 28 szazaléka esetében a rendszeres orvosi konzultaciot igényld, Onellatasra
csak részben, vagy egyaltalan nem képes, 65 év feletti paciensek szama tobb, mint 50.
(5. Tablazat) 51-100 kozotti beteget a legtobben a fovarosban latnak el: ez a budapesti
kitoltok 31,6 szazalékara jellemzd, de a falvakban praktizaloknak is tobb, mint egyotdde
ebbe a kategoriaba tartozik. A vérosokban praktizalé valaszadok tobb, mint 10%-a
rendelkezik 100-nal is tobb, Onellatasra csak részben, vagy egyaltalan nem képes,

rendszeres konzultaciot igénylé 65 év feletti pacienssel. Kiemelhetjiik Budapest
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helyzetét, ahol 6sszességében a valaszadok 42%-a dolgozik tobb, mint 50 idés beteggel,

de a megyeszékhelyeken, a varosokban ¢€s a falvakban is magas, 21% feletti ez az arany.

A jelentds kiilonbség oka feltételezhetden a fovarosi praxisok magasabb 1élekszama.

5. Tablazat: 65 év feletti, onellatasra részben/egydltalan nem képes, rendszeres
konzultaciot igénylo pdciensek szama telepiiléstipus szerint

Paciensek szama Févaros Megye- Varos Falu Tanyavilag
székhely

10 alatt 0 (0%) 2 (6,1%) 3(7,0%) 6 (11,8%) 1(33,3%)
10-20 3 (15,8%) 9 (27,3%) 12 (27,9%) 9 (17,6%) 0 (0,0 %)
21-30 4 (21,1%) 10 (30,3%) 7 (16,3%) 6 (11,8%) 0 (0,0 %)
31-40 2 (10,5%) 4 (12,1%) 6 (14,0%) 9 (17,6%) 2 (66,7%)
41-50 2 (10,5%) 1(3,0%) 3(7,0%) 6 (11,8%) 0 (0,0 %)
51-100 6 (31,6%) 3(9,1%) 7 (16,3%) 11 (21,6%) 0 (0,0%)
100 felett 2 (10,5%) 4 (12,1%) 5 (11,6%) 4 (7,8%) 0 (0,0%)
Osszes vilasz 19 (100%) 33 (100%) 43 (100%) 51 (100%) 3 (100%)

Otthonukban rendszeresen ldatogatott 65 év feletti pdaciensek szama

A mintdban szereplék 68%-a nem tobb, mint 20, viszont 11%-a tobb, mint 40 idds

beteghez jar rendszeresen. (6. Tablazat) A valaszadok 5,5%-a esetében ez tobb, mint 50

beteget jelent, ami kiilonosen nagy megterheltségre utal. Telepiiléstipus szerinti

bontasban kiemelkedd, hogy a fOvérosi valaszadoknak tobb mint egynegyede (26%)

latogat rendszeresen tobb, mint 40 id6s beteget, €s ugyanennyien szamoltak be 31-40

kozotti beteg rendszeres latogatdsarol. A tobbi telepiiléstipuson praktizalok dontd

tobbsége 20, vagy annal kevesebb 1dds beteget latogat rendszeresen.
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6. Tablazat: Rendszeresen ldtogatott 65 év feletti pdaciensek szama

Rendszeresen ldtogatott 65+ paciensek Vilaszok szima
szama

10 alatt 50 (34,5%)

10-20 49 (33,8%)

21-30 19 (13,1%)

31-40 11 (7,6%)

41-50 8 (5,5%)

50 felett 8 (5,5%)
Osszes vilasz 145 (100%)

A haziorvosok idos paciensekkel, és hozzatartozoikkal valo kapcsolatanak mindsége

A kérdésre valaszolok 74 szdzaléka (142-bdl 105 £6) jonak, 22 szazaléka (32 f6)
inkdbb jonak, mig 3,4 szazaléka (5 f0) kozepesnek mondja az idds paciensekkel vald

12 Valamennyi praxisban eléfordul, hogy a haziorvosok rendszeres kapcsolatba

viszonyat
keriilnek a hozzatartozokkal. A veliik valo viszonyt a valaszadok tulnyomo tobbsége, 85

szazalékuk (123 £6) jonak, 15 szazalékuk (22 f6) pedig inkabb jonak jellemzi.

4.2.3. A hozzatartozdokkal valé kapcsolat hianyanak okai a haziorvosok szerint

Amikor nem alakul ki rendszeres kapcsolat az iddsek hozzatartozoéival, a mintaban
szereplok ennek messze leggyakoribb okaként a csalddtagok érdeklodésének hianyat
tartjak - 77 % (111 f6) jelolte meg ezt a valaszt. Figyelemre méltd, hogy a kérddiv
kitoltdinek 11 szézaléka (16 {6) tgy véli, hogy csak siirgds, vagy sulyos esetben kell

12 A valaszok nem mutatnak szignifikans osszefiiggést a valaszadok nemével (2=0,034; p=0,177).
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tdjékoztatnia az idések csalddtagjait.’3

A valaszadok igen kis hanyada jelolte meg a
kapcsolat akadalyaként a csalad részérdl tapasztalt bizalmatlansagot (6 f6), a
hozzatartozokkal valo kapcsolattartas érzelmileg megterhels voltat (4 £0), a velilk megélt
korabbi konfliktusokat (2 f6), illetve a hozzatartozokkal vald kozelebbi kapcsolat
barmilyen okbol torténd keriilését (2 £6). A héaziorvosokra haruld munkateher ellenére

nagyon kevés valaszado (minddssze 4 f0) hivatkozott idohianyra.

Az "egyéb okok"!* mezSben a legtdbben (5 valaszadd) a tdvolsdgot emlitették:
eléfordul, hogy mar akkor is nehéz kapcsolatot teremteni a hozzatartozoval, amikor az
kiilon haztartasban lakik. Még nehezebb a talalkozas, ha a hozzatartoz6 tavol - esetleg
kiilfoldon - €l. A probléma-mentesség (4 valaszadd) is oka lehet a kapcsolat hidnyanak.
Stabil allapotu betegnél, vagy azokndl a pacienseknél, akik tdmogatd csaladdal
rendelkeznek, a haziorvos kevésbé ¢érzi szikségét a hozzatartozokkal vald
kapcsolattartasnak. A csalddtagok megterheltsége (3 vélaszadd) fontos indok: mivel a
hozzatartozok altalaban dolgoznak, nehezen szakitanak iddt a talalkozasra. Sulyosabb ok,
amikor a csalad tehernek érzi az idés beteget, "nylignek tekintik, szabadulnanak téle",
"nem érdekli 6ket az 1dds rokon". Eléfordul az is, hogy a pdaciensnek nincs hozzatartozoja
(3 valaszad6 szerint). A szocidlis ellatasban részesiilék esetében megtorténik, hogy a
kapcsolatot csak a szocialis szakemberekkel tartjak (3 vélaszadd). Olyan esetrdl is
beszamoltak (2 valaszado), hogy maga a beteg nem igényli, hogy a haziorvos kapcsolatba

Iépjen a hozzatartozobival.

4.2.4. Kapcsolat a szocialis ellatéorendszerrel

A mintaban 2 6 kivételével valamennyi haziorvos (145-bdl 143 6, vagyis 99%)

kapcsolatban van a szocidlis ellatorendszerrel. Ez nem jelent aktiv kapcsolatot minden

13 A kategoriat a férfiak és a ndk kdziil majdnem azonos aranyban jelolték: 6 férfi (a férfi valaszadok 11,3%-
a), és 10 n6 (a ndi valaszadok 10,8%-a).

4 A kapcsolat hidnydnak egyéb okai mezében 6t valaszadd kiilon kiemelte, hogy van kapcsolata a
hozzatartozokkal, egy koziiliik Gigy nyilatkozott, hogy "Mindenkivel van rendszeres kapcsolatom", egy

crer
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olyan paciens esetében, amikor a gondozott id6s beteg szocialis gondozast (hazi
segitségnyujtast) is kap, azonban az orvosok 86%-a vagy az esetek tobbségében, vagy

minden esetben kapcsolatot tart a szociélis szakemberekkel.!®

A mintdra vonatkozoan, telepiiléstipus tekintetében elmondhatd, hogy a
falvakban, és varosokban dolgoz6 orvosok korében sokkal gyakrabban fordul eld a
"minden esetben" valasz, mint a megyeszékhelyen és a fovarosban: mig a falvakban
dolgozok 59%-a (30 £0), és a varosokban dolgozoknak 51%-a (22 £6), a fovarosiaknak
csak 26%-a (5 16), a megyeszékhelyeken dolgozoknak pedig csupan 18%-a (6 f6) allitja,
hogy amikor az 1d6s paciens hazi segitségnyujtasban is részesiil, akkor minden esetben
kapcsolatban van a szocidlis szakemberekkel is. A megyeszékhelyeken és a fovarosban
az "esetek tobbségében" valasz gyakoribb: a megyeszékhelyeken dolgozok 64% (21 10),
a fovarosban dolgozdk 47%-a (9 10) jelolte meg ezt. A varosokban, és a falvakban ez az
érték alacsonyabb, és csak kis kiillonbséget mutat a két teleptiiléstipus kozott (35 % - 15
16, illetve 33% - 17 £6).

A kérdoéivet kitoltdk 97 %-anak (141 f6) van konkrét tapasztalata arrdl, hogy a

szocidlis szakemberek segitették haziorvosi munkajat.

Egy kivétellel valamennyi valaszad6 (145-bdl 144 £6) ugy nyilatkozott, hogy a
szocidlis ellatorendszer miikodésérdl tajekoztatast tud nydjtani a betegeknek, illetve

hozzatartozoiknak.

4.2.5. Javaslatok az idésellatas javitasara

Arra a kérdésre, hogy milyen javaslatai lennének az idOsellatds javitasara,
Osszesen 94 16 (a kitoltok 65%-a) valaszolt. A leirt javaslatok négy f6 kategdriaba

rendezhetoek:

13 Az egyes vélaszok gyakorisdga nem mutat szignifikins dsszefiiggést a valaszadok nemével (1=0,066;
p=0,231).
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1) A valaszokbdl kideriil, hogy a szocidlis ellatdas fejlesztése égetden fontos - erre

Osszesen 105 javaslat érkezett (a javaslatok 71%-a tartozik ebbe a csoportba).

A valaszok szerint a fejlesztés legfontosabb szegmense az elldatds kiterjesztése, ami
jelenti a szocialis ellatas, rendszer altalanos fejlesztését, a szervezeti egységek javitasat,
ezen beliil pedig foként a szolgaltatasok/ gondozoi feladatok bovitését: tobb gondozasi
forma és lehetdség megvaldsitasat, kiilondsen maganyos betegeknél.'® A szolgaltatasok
kiterjesztéséhez tartozna az otthoni hospice szolgaltatas elérhetové tétele, de megjelent
egy jelenleg teljesen hianyzo6 ellatasi forma, a 24 6ras otthoni ellatas biztositasanak igénye
is. A szolgaltatdsbdvitéshez szorosan kapcsolodik a kapacitasnovelés igénye - példaul a
gondozasi O6raszam ndvelésével, vagy a szocidlis gondozdi halozat bovitésével, szocialis

otthon Iétesitésével a kistelepiiléseken is.

A professzionalitds, mindségi szakmai munka csoportjaba tartoz6 ajanlasok szerint nem
pusztan tobb szocialis szakember alkalmazasa lenne sziikséges, hanem szakképzett
gondozok, tobb egészségiligyi képzettségli gondozo, fizioterapeuta, gyogytornasz is
kellene. Lényeges lenne, hogy a szocidlis ellatdsban eddig egyaltalan nem biztositott
mentalhigiénés szakember, vagy pszichologus, valamint dietetikus is elérhetd legyen a
rendszerben, ami teret adna az interdiszciplinaritds, és mindségi team munka
megvalositdsdnak. A mindségi egyéni szakmai munka tekintetében fontos kérdés a
személyes alkalmassag: ennek egyik alapfeltétele kellene, hogy legyen a valaszadok
szerint az erkolcsi megfelelés és titoktartas megkovetelése a gondozoktol, hiszen az
1dosek személyes segitése bizalmi 4llas, a gondozok bizalmas adatokhoz jutnak az
idésekkel kapcsolatosan. A személyes alkalmassdg megitéléséhez fontos lenne a
haziorvos véleményének figyelembe vétele is. A szakmaisag biztositasanak lényeges
eleme tovabba, hogy az idds beteget ellaté gondozd személye ne valtozzon, hiszen az

1ddsek szamara a személyes, bizalmi kapcsolat kiépitéséhez fontos a stabilitas.

Szintén nagy stllyal szerepel a rendszer fejlesztését érintd javaslatok kozott a gondozoi

statuszok szamanak névelése, a human erdforras-bovités igénye.

16 Az egyik javaslat szerint fontos lenne példaul programok szervezése (foglalkoztatas), és az id6sek oda
szallitasanak megoldasa.
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A rendszer finanszirozasanak témakorében a tobb allami tAmogatas, a szocialis rendszer
jobb finanszirozasa mellett fontos meglatas a dolgozok megfeleld, méltd bérezésének
biztositasa, valamint a finanszirozott ellatas elérhetové tétele, ezzel egyiitt az ellatasi dij

csOkkentése.

A javaslatok kozott megjelent a rendszer fejlesztéséhez kapcsolodd igen fontos
alapfeltétel, az informdcioaramlas, és egyiittmiikédeés elomozditisa. Ennek egyik pillére
lehetne a haziorvosi-korhazi-szocialis ellatorendszer kozotti informatikai dsszekottetés -
hogy lathatd, és konnyebben kovetheté legyen, ki, mikor, milyen apolasi-gondozasi
feladatot végzett az id6s ember koriil. Lényeges lenne a haziorvos erdteljesebb bevondsa
a gondozottal kapcsolatos dontésekbe, valamint szorosabb kapcsolat megvalositasa a

gondozok és az onkormanyzat kozott.

Az ellatas fejlesztésének egyik fontos eleme a folyamatossag - a tovabbi, jovobeni
fejlesztések betervezése, vagyis a sziikségletekhez igazodo ellatds biztositasa. Ennek
érdekében a valaszadok szerint tobb visszajelzésre lenne sziikség a hatékonysagrol,

sziikségletekrol.

2) Igényként jelentkezett a csaladtagok szerepének tisztazasa/erdsitése a gondozdsi

olyamatban, és tamogatasuk biztositasa - 27 javaslattal (az 0sszes javaslat 18%-a).
Soly g J J

Ennek egyik legfontosabb feltétele a javaslatok alapjan a megfelelé informalas: a
csaladtagok felkészitése, képzése az iddsgondozassal, szocialis ellatorendszerrel
kapcsolatosan - azonban nem csak a csaladtagok, hanem az idések tajékoztatasa is fontos

lenne.

A valaszokbol kitlinik, hogy a csalddok gondozadsi folyamatba valo integralasa
nélkiilozhetetlen a fenntarthatd gondozasban: elvarasként fogalmazodott meg a kérddivre
valaszolok részérdl, hogy a csalddtagok vallaljanak tobbet az ellatdsbol. Ez viszont
feltételezi a csaladtagok Onallosagra nevelését (példaul ne mindent a rendszertdl
varjanak), de egyuttal aktiv részvételilk tdmogatasat is. Az egyik valaszado szerint a
csaladtagok nem, vagy csak ritkan figyelnek idds, esendd hozzatartozoikra. Ezért fontos
lenne feleldsségiik novelése - példaul a hozzatartozd tartasardl sziiletett
korményrendeletet szigorubb betartdsa. Egy masik héaziorvos gy nyilatkozott, hogy

"kotelezove kellene tenni a sziilokrdl valo gondoskodast". Ugyanakkor fontos kérdés a
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csaladok terhelhetdsége, hiszen altaldban dolgoznak, sajat csaladdal rendelkeznek, és
gyakran mas telepiilésen élnek - tehat iddbeli, anyagi, és térbeli lehetdségeik is
korlatozottak a gondozasi folyamatban. Ez foként vidéken, kis telepiiléseken jelent
problémat, ahol sok a maganyos idds, rdadasul a telepiilés mérete miatt esetleg nem
elérhetd a napkozi ellatas - ilyen esetben a szomszédok szerepe, timogatédsa kiilondsen

fontos.

A vélaszok alapjan megfogalmazhatjuk, hogy a hozzatartozok aktivitas-novelési
igényével parhuzamosan 1ényeges lenne a beteget apolo hozzatartozok megfelelo anyagi
tamogatdsa, ami magaba foglalja a nagyobb anyagi segitség biztositasat a gondozasban -
példéaul az apolasi dij 0sszegének novelését, illetve biztositasat akkor is, ha a gondozott
nem fogyatékkal él6 személy -, valamint az 4polasi id6 nyugdijba vald beszamitasat.
Fontos probléma, hogy 24 dras feliigyeletet jelentds anyagi raforditas nélkiil jelenleg csak

a csalad tudna biztositani, ez viszont szamos esetben nem kivitelezhet6.

A haziorvosok szerint a csaladok tamogatasanak alapeleme a tehermentesités megoldasa:
egyrészt idds beteget rendszeresen, atmenetileg fogadd intézmények fejlesztésével,
masrészt a csaladtagok mentalhigiénés, pszichés tdmogatasanak biztositasaval. A lelki
tamogatas eldsegitené a csaladtagok i1dés emberrel valod pozitivabb viszonyat, ami az

egész gondozasi folyamatra kedvezden hatna.

Végiil, de nem utolsdsorban a csalad gondozasi szerepével kapcsolatos javaslatok szerint
a csaladok aktiv részvétele eldsegitésének feltétele a szakemberekkel, haziorvossal valo

kapcsolatuk erdsitése, mindségének javitasa.

3) A szocidlis elldtas fejlesztésének igényével parhuzamosan a javaslatokban megjelent
a mindségi, folyamatosan elérheto egészségiigyi ellatas biztositisanak igénye a tartos
gondozas rendszerében. A valaszadok erre vonatkozoan 14 javaslatot irtak, ami az 6sszes

javaslat 9,5%-at jelenti.

A legfontosabb téma-csoport ezen a teriileten az otthoni dpolas elétérbe helyezése a
folyamatossag biztositasaval, hiszen az otthonédpolas jelenleg limitalt. Az egyik valaszado
szerint "jobb életmindséget lehetne elérni, ha nem lenne ez a korlat és lenne megfeleld
munkaerd". Ehhez fontos lenne egyrészt az elérhetoség megkonnyitése, masrészt a

gyakoribb ¢és hosszabb ideig valo ellatas biztositasa otthon. A haziorvos munkajat és a
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beteg otthoni ellatasat elosegitené a segédeszkozok konnyebb biztositasa is - jo lenne, ha
nem kellene ehhez korhdzi szakorvoshoz vinni a beteget, és a gyodgyaszati
segédeszkozoket a haziorvos is felirhatna. Az otthoni apolas biztositasanak feltétele lenne
a megfelelo szamu egészségiigyi dolgozo alkalmazasa is: tobb apolond, illetve tobb

haziorvosi asszisztens finanszirozasa.'’

Az ellatasok elérhetoségének, az esélyegyenloség biztositasahoz sziikség lenne
betegszallitd jarmiire, illetve a betegszallitas OEP finanszirozésara, valamint a

gyogyszerek biztositasara akkor is, ha az idésnek/csaladnak nincsen ra pénze.

Az otthoni ellatds preferencidjaval parhuzamosan fontos az intézményi hatter

megteremtese is: az id6s kronikus betegeket ellatd intézmények fejlesztése.
4) Tarsadalmi és kozosségi dsszefogds

Egy vélaszadd kiemelte a tarsadalmi részvétel lényeges voltait a szocialis halod
hidnyossagainak poétlasaban, amihez meglatisa szerint sziikség lenne "a tarsadalom

edukalasara mar kisgyermek kortol".

4.2.6. A haziorvosok korében készitett felmérés legfontosabb tapasztalatai

"

A keérddivet kitoltd haziorvosok tulnyomd tobbsége jonak mondja a viszonyat
mind az 1idés paciensekkel, mind pedig azok hozzatartozéival. A szocidlis
ellatorendszerrel csaknem valamennyi véalaszadd kapcsolatban all, és szinte mindnyajan
tapasztaltdk mar, hogy a szocidlis szakemberek segitik a haziorvosi munkat. Az idések
ellatasa terén az orvosok terheltsége a nagyobb I¢lekszamu praxisokban, foként a
fovarosban erdsebb, de az ellatandd idések szdma az egész mintaban is magasnak
mondhato. A valaszadok iddsellatas javitdsaval kapcsolatos meglatasainak legnagyobb
része a szocidlis ellatorendszer fejlesztésére vonatkozik. Ezt kovetden a legnagyobb

csoportot a csaladtagok szerepével kapcsolatos tapasztalatok, igények képezik, de szintén

17 Az egyik vélaszad6 praxisaban jelenleg 2600 betegre két névér jut.
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kiemelked® teriiletnek mutatkozik a hazi egészségiigyi ellatas erdsitésének sziikségessége
a tartés gondozas rendszerében. Bar csupan egy javaslatban jelent meg a tarsadalmi és
kozosségi Osszefogas jelentOsége az iddsellatds vonatkozasaban, ez a szempont igen
lényegesnek mondhat6, hiszen az erésebb szocidlis és kapcsolati hald azt a tdamogato,
integrald szemléletet formalnd, ami a betegség miatt sériilékennyé valt idosek ¢és

hozzatartoz6ik csoportjanak marginalizacidja ellen megtart6 erdt jelenthet.

A haziorvosok altal megnevezett, fejlesztendd teriiletek az idésgondozasban
szorosan kapcsolédnak egymashoz: a szocidlis ellatds reformja tdmogatnd az
egészségiigyi ellatorendszert, és forditva. Az egészségiigyi €s szocidlis ellatorendszerek
hatékonyabb miikddése a csaladok terheit csokkentené, ugyanakkor eldsegitené a
csalddok gondozasi folyamatban vald aktivabb részvételét. A tudatos tarsadalmi,
kozosségi edukacio pedig olyan hosszu tavu befektetés, melynek hatasara erdsodhet az

id6éskorhoz val6 pozitiv hozzaallas, az idés6dés folyamatanak értékkdzponta szemlélete,

crer

A kutatds masodik szakasza értékes szempontokkal gazdagitotta a harmadik
kutatési fazis elokészitését. Az orvosok altal leirt szolgaltatas-bOvitési igény nem pusztan
a szocidlis, hanem az egészségiigyi rendszer szamara is kihivds: a szocidlis
szolgaltatasfejlesztés mellett felmeriilt a beteg otthonaban igénybe vehetd szakéapolasi
feladatok bdvitésének sziikségessége. Mindez egy integralt tartds gondozasi renszer
kialakitasat siirgeti. Fontos kérdésként jelent meg tehat, hogy felmérjem, vajon a

csaladtagoknak milyen konkrét szolgaltatasi igényeik lennének.
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4.3. Harmadik kutatasi fazis: Online kérdoives felmérés csaladi
gondozok korében

4.3.1. Minta és elemzési modszerek

A kutatdsra a TUKEB engedélyt az els6 két kutatasi fazis ismeretében az
Egészségiligyi Tudomanyos Tanacs adta meg, a Hatarozat iigyiratszama 12068-
2/2018/EKU.

Az Onkormanyzati Allamtitkarsag tdmogatasaval az online kérddiv linkje
orszagosan keriilt kikiildésre, valamennyi énkormanyzat megkapta e-mailen. Osszesen
22 dnkormanyzattol érkezett vissza megerdsités, hogy kozzétették a kérdoiv kitoltésére
vonatkozo felhivast és a kérddiv linkjét hivatalos honlapjukon. Ezen kiviil a kérdéiv
elérhet6vé valt a kovetkez6 online feliileteken: WebNG6vér, Egészségtiikor, Hazipatika. A

kérddivet 2018.04.25-2018.08.04. kozott 6sszesen 205 {6 toltotte ki.

Az eredményeket leird statisztikai elemzéssel, gyakorisag vizsgalattal ¢és
kereszttablakkal értékeltem. Az dsszefliggések vizsgalatdhoz Chi négyzet probat, illetve
az ¢letkor és mas valtozok Osszefliggés-vizsgalatdhoz F-probat hasznaltam. Ahol a
valtozok eredeti kategoridinak kis elemszama miatt sziikségesnek mutatkozott, 6sszevont
valtoz6 kategoridkat hoztam létre, igy példaul "az egészségi allapot szubjektiv
megitélése" valtozo esetében az 6t kategoriabol (nagyon jo, jo, kielégitd, gyenge, nagyon
gyenge) harom kategdriat képeztem (jO, kielégitd, gyenge). Lakhely, végzettség,
kapcsolattipus, valamint a gondozési 1d6 hossza, gyakorisaga, alkalmankénti idétartama
valtozok esetében is hasonldan jartam el. Azoknal a valtozoknal, ahol a véalaszadok
szoveges valaszt firhattak, a valaszokat csoportositottam, a valasz-csoportokbol

kategoridkat képeztem, majd a kategoridkat gyakorisag szerint rangsoroltam.

A kérddivet minddsszesen 205 6 toltotte ki. A valaszadok 65,9%-a (135 £6) 1at el
jelenleg is aktivan gondoz6i munkat. Azoknal, akik mar nem végzik a gondozast (N=70),
az esetek fele részében (50%, 35 £0) 1-5 éve fejezddott be a gondozasi folyamat. A t6bbi
esetben kiegyenlitett aranyban ennél rovidebb vagy hosszabb id6 telt el a lezaras ota. A

gondozas lezarasanak oka 80%-ban (56 f6) a gondozott halédla volt, 11,4% -ban (8 {6) a
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gondozott intézménybe keriilt, 7,1%-ban (5 f6) a gondozast mas folytatja, egy esetben
pedig a gondozott meggyodgyult. A kérddiv tajékoztatdjaban arra kértem a résztvevoket,
hogy amennyiben a gondozasi folyamat mar lezarult, probaljak felidézni a gondozasi

iddszakra jellemzd tapasztalataikat.

4.3.2. A mintaban részt vevo csaladi gondozok jellemz6i

A valaszadok neme, életkora

A valaszadok (N=205) 85,4 %-a nd (175 £6), 14,6 %-a férfi (30 f6). Atlagéletkoruk
(N=202) 53,57 ¢év. A ndk atlagéletkora 54,17, mig a férfiaké 50 év - nem ¢&s életkor
kapcsolata szignifikansnak mondhat6 a mintaban (F-proba értéke 4,019, p=0,046).

A legnépesebb gondozoi korcsoport az 51-60 éveseké: a valaszadok 39,6%-a tartozik
ebbe a kategoriaba. Ezt kdvetden a legtobben 41-50 (23,3%) illetve 61-70 év kozottiek
(21,3%). Meglepd, hogy a két korcsoport szazalékos aranya nem mutat jelentds
kiilonbséget. A valaszadok (N=202) tobb, mint 12%-a 19-40 év kozotti személy.

Eléfordul azonban 71 és 80 év kozotti valaszado is. (7. Tablazat)

7. Tablazat. Vilaszadok nem és korcsoport szerint (csaladi gondozok)

Valaszadok korcsoportonként N=202 .
Nem Osszesen
19-40év | 41-50év | 51-60 év | 61-70év | 71-80 év
29
Férfi 6 7 11 4 1
(14,4%)
173
N6 19 40 69 39 6
(85,6%)
. 25 47 80 43 202
Osszesen 7 (3,5%)
(12,4%) (23,3%) (39,6%) (21,3%) (100%)

A nemek és korcsoportok kdzott nem lathatéd szignifikans 6sszefliggés (p=0,059).
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A csaladi gondozok gondozott személlyel valo kapcsolatanak tipusa

A valaszadok (N=205) 42,4%-a (87 £6) a gondozott személy gyermeke, 7,3%-a (15 f0) a
gondozott hazastarsa/élettarsa, 1%-a (2 0) testvére, 13,7%-a (28 f0) a gondozott menye
vagy véje, 32,7 %-a (67 £0) egyéb csaladtag. A valaszadok 2,9 %-a (6 {0) baratként vagy

szomszédként vallalja a gondozast.
Iskolai végzettség, foglalkoztatasi statusz, lakhely

A valaszadok (N=205) 4,9%-a (10 f6) alapfoku, 40,9%-a (84 f6) kozépfoku, 54,1 %-a
(111 £6) felséfoku végzettséggel rendelkezik. Teljes munkaiddben a valaszadok (N=200)
59 %-a (118 16), részmunkaidében 8%-a (16 f0) dolgozik. A részmunkaidében dolgozdok
koziil 1 f6 egyben nappali tagozatos didk. A valaszadok 24,5%-a nyugdijas (49 f0),
koziiliik 1 £6 (0,02%) vallal munkat teljes munkaidében, 3 6 (0,06%) részmunkaiddben.
Munkanélkiili a valaszadok 9%-a (18 {6).

A valaszadok (N=199) tulnyomo része, 81,9 % -a vérosi (163 £6), ebbdl fovarosi 15,1%
(30 £0).

4.3.3. A gondozassal jaro objektiv terhek

A gondozott személy kora, dllapota

A mintaban a gondozok (N=205) tilnyomo tobbsége, 82,4%-a 70 éves vagy annal
1d6ésebb személyt gondoz. 4 legnépesebb csoport a gondozottak korében a 85 éves vagy
anndl idosebbeke (34,1%, 70 £6). A gondozottak 10,7%-a (22 f6) azonban 60-69 év
kozotti személy, és kis szazalékban 60 év alatti gondozottak is eléfordulnak a mintaban

(6sszesen 6,8%, 14 0).

A valaszadok (N=205) 49,3%-a (101 fo) onellatisra nem képes, rendszeres segitséget
igényld csaladtagot gondoz. Az onellatasra nem képes gondozottak 45,5 %-a (46 £06), a
teljes mintat tekintve tobb, mint a gondozottak egydtode (22,4%-a) igényel 24 Oras

ellatast.
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A gondozottak (N=205) csaknem fele, 48,8%-a (100 f4) szenved demencidaban, a
leggyakoribb a kozépsulyos demencia (az érintettek 40%-ra jellemzd). Pszichiatriai
gondozasban a gondozottak 11,2 %-a (23 f6) részesiil. A demencia elofordulasa

szignifikans, kozepes erdsségii osszefiiggést mutatott a gondozottak életkordval (p=0,004;
Cramer V: 0,293).

A mintaban a demenciaval élok gondozoinal azonban a legtobb dsszefiiggés-vizsgalatban
nem mutatkozott nagyobb megterheltség. A demencia valtozé nem mutatott szignifikans
Osszefliggést a gondozok megterheltségét mérd COPE Index alskaldinak értékeivel,
vagyis "a gondozas negativ hatasai" alskala értékével, p=0,277 (az alskala elemei: a
tulzott igénybevétel érzése, a gondozas nyomdn tapasztalhatd nehézségek a csaladi, barati
kapcsolatokban, a fizikai és érzelmi jollétre gyakorolt negativ hatds, az anyagi
nehézségek, és a "csapda-helyzet" megélése a gondozasban), "a gondozas pozitiv értékei”
alskala értékével, p=0,175 (az alskala elemei: a gondozoi szerep kompetens megélése -
"gondozoként jol boldogul"- , a gondozas, mint értékes tevékenység, a gondozottal vald
pozitiv viszony, valamint a megbecsiiltség), valamint "a tamogatds mindsége" alskala
értékével, p=0,131 (az alskala elemei: a gondozdi szerepkdrben megélt tAmogatottsag
Osszességében, csaladi tamogatottsag, barati/szomszédok 4altali tadmogatottsdg, az
egészségiigyi/szocidlis rendszerek tadmogatasa). A valtozd szintén nem mutatott
szignifikdns Osszefiiggést a gondozok szubjektiv egeszségi allapotaval. Nincsen
szignifikans Osszefliggés a valtozo és a gondozés fizikai egészségre gyakorolt negativ
hatasai (p=0,825), valamint a gondozéas érzelmi jollétre gyakorolt negativ hatdsai

megtapasztalasdnak gyakorisagaval sem (p=0,152).

Kozepes erdsségii dsszefiiggést mutat viszont a demencia jelenléte azzal, hogy a gondozok
szamdara a gondozasi feladat milyen gyakran jelent tulzott igénybevételt
(vélaszlehetdségek: mindig, gyakran, néha vagy soha) (N=194, p=0,031, Cramer V:
0,214): a demens beteget gondozok (N=93) korében gyakoribb a "mindig" vélasz, mint
azoknal, akik hozzatartozdja nem szenved demencidban (N=101): 26,9% (25 £6) 15,8%-
al (16 f6) szemben, a "gyakran" valasz azonban meglepé moddon joval gyakoribb a nem
demens betegek hozzatartozéinal: 47,5% (48 £6), mig a demensek esetében 38,7% (36
f6). A "néha" valasz el6forduldsa is éppen a demenciaval ¢l6k gondozoirél mutat

kedvezoébb képet 33,3%-uk (31 6) jeldlte, szemben a mésik csoport 28,7%-val (29 £6).
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Az eredmények tehat javarészt nem mutatnak nagyobb demencidval kapcsolatos
megterhel6dést az online mintdban, azonban lattuk, hogy a mélyinterjikban megjelent a

demencidhoz ko6tddo kiilondsen erds pszichés megterheltség.
A gondozottdl valo tavolsag

A gondozottal azonos telepiilésen lakik a valaszadok (N=201) talnyomo tobbsége, 84,6
%-a. Telepiiléstipus szerinti bontasban (N=198) a varosi ¢s falusi valaszadok csoportjain
beliil, a varosiak 14,8%-a (162-b6l 24 f6), a falusiak 19,4%-a (36-bol 7 f6) nem
ugyanazon a telepiilésen ¢l, mint a gondozott. A tobbi telepiiléstipushoz viszonyitva a
fovarosi valaszadok kozott nagyobb szazalékban, 24,1 %-ban (29 f6b6l 7 esetben) vannak

olyanok, akik mas telepiilésen élnek, mint a gondozott.

A vélaszadok (N=199) tobb, mint fele ugyanabban a hdaztartasban, vagy kiilon
haztartasban de ugyanabban az épiiletben lakik a gondozottal (56,3%, 112 16), 35,2%-uk
(70 £6) maximum fél oras auto-/busz-/vonat utat, 8,5 %-uk (17 £6) viszont tobb, mint egy

Orés utat tesz meg sajat lakéasatol a gondozott lakasaig.
A gondozas idotartama, gyakorisdga, alkalmankénti hossza

A gondozas idotartama szempontjabol az a csoport a legnépesebb a valaszadok korében
(N=205), akik 2-5 éve végzik a gondozast (41,5%, 85 f6). Magasnak mondhatd azok
aranya a mintaban, akik 5 évnél hosszabb ideje 1atjak el a feladatot: 6sszesen a valaszadok
csaknem egynegyede tartozik ebbe a kategoriaba (24,4%-a, 50 £6). A minta egészébdl 6-
10 éve 12,7% (26 16), tobb, mint 10 éve pedig 11,7% (24 f6) gondozo.

A gondozas gyakorisagat tekintve a valaszadok (N=205) legnagyobb része, 79,5%-a (163
f6) naponta gondozza a hozzatartozojat. Hetente tobbszor 13,7%-uk (28 £6), heti egyszer
4,9%-uk (10 f8) végez gondozdi feladatokat. Osszevetve azzal, hogy milyen tavolsagra
laknak a gondozottél (N=199), azok, akik napi gondozdst végeznek (159 {£0),
tobbségilikben a gondozottal egy haztartasban vagy kiilon haztartadsban de ugyanabban az
¢épiiletben ¢élnek (67,3%, 107 f6). A napi gondozéast végzék tobb, mint egynegyede
(28,3%, 45 £6) maximum fél 6ras autd-/busz-/vonat ttra, kis résziik azonban tobb, mint

egy oras utra lakik a gondozottol (4,4%, 7 16).
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Igen valtozd, hogy a csaladi gondozok egy-egy alkalommal mennyi idot téltenek a
gondozottal (N=205). Kiemelhetjiik, hogy a napi gondozast vallalok jelentds része, 38,6
%-a (63 f0) egész nap egyiitt van a beteggel. A heti tobb alkalommal gondozok korében
az alkalmanként néhany 6ras gondozas a leggyakoribb (46,4%, 13 {6). El6fordul azonban
az is, hogy valaki hetente tobbszdr egész napjat a beteggel tolti (7,1 %, 2 {6).

4.3.3. Er6forrasok

4.3.3.1. Részt vesz-e mds személy is a gondozdsban?

Magasnak mondhat6 a valaszadok korében (N=205) azok szazalékos aranya, akik
egyediil végzik a gondozast: 32,7% (67 f6). A valaszadok tobb, mint kétharmadanal
(67,3%, 138 f6) azonban mas személy/személyek is segitenek a gondozasi feladatokban.
Mas segitség jelenléte a gondozasi folyamatban nem mutat szignifikdns 0sszefiiggést a
gondozott személy Onellatasi képességével (p=0,784), azonban gyenge szignifikans
Osszefiiggés mérhetd azzal a valtozoval, hogy a gondozott személy szenved-e
demenciaban (p=0,022; Cramer V: 0,160) - demenciaval él6k gondozasanal gyakrabban
igényelnek mas segitséget is. A valaszadok a kovetkezd segitd-kategoridkat egyiittesen is
megjelolhették: csaladtag, bardt, a beteg szomszédja, a szocidlis ellatorendszer
alkalmazottja, az egészségiigyi ellatorendszer alkalmazottja, maganszemély, akinek a
munkdjaért a csalad fizet, onkéntes segitd. A legjellemzobb az egy, vagy két féle segito
részvétele: azok koziil, akik nem egyediil végzik a gondozast (N=138) 63% (8710) egy,
25,3% (35 10) kettd, 7,8 % harom, 2,9% (4 f6) négy, egy 6 pedig ot féle segitdt jelolt

meg.

Elmondhat6, hogy a gondozoi munkat nem egediil végzoé valaszadoknak (N=138)
leginkabb mas csaladtagok segitenek (0sszesen 84% jeldlte a kategoriat), a csaladtagokat
kovetden a két legjelentGsebb segitd-kategoria a szocidlis ellatorendszeré (a valaszadok

29,7%-a jelolte), és a maganuton alkalmazott segitoké (a valaszadok 16,7%-a jelolte).

A gondozasban részt vevo csaladtagok atlagos szama 2,27 f6. A csaladtagokat

segitoként megjelold valaszadok (N=116) mindenféle kapcsolattipust megjeloltek. A
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legtobbszor a "gondozott gyermeke"(72,4% jeldlte, 84 jelolés), a "gondozott menye vagy
voje" (30,2%, 35 jelolés) és a "gondozott unokaja" (26,7%, 31 jelolés) kategoridkat
jelolték. Ezt kovetden azonos gyakorisaggal fordul eld a "gondozott személy
hazastarsa/élettarsa" valamint az "egyéb csaladtag" (mindkettd 20,7%-0s aranyban, 24

jeloléssel). A "gondozott testvére" 3,4%-ban, mindossze 4 jeloléssel szerepel.

Nem mutathatd ki Osszefliggés a "részt vesz-e valaki mds is a beteg
gondozasaban" valtozé és a csaladi gondozok neme (p=0,735), végzettsége (p=0,433),
lakhelye (p=0,554), valamint a gondozottal vald kapcsolatuk tipusa kozott (a
gondozottnak gyermekei vagy egyéb hozzatartozoi; p=0,515). Szignifikdans osszefiiggés
mérhetd viszont a valtozo és a csaladi gondozok életkora kozott (N=202): az F-proba
értéke 5,534; p=0,020. Magasabb azok atlagéletkora, akiknek nincs segitségiik: 56,03 év,
mig azoké, akiknek van, 52,38 év. Az idésebb csaladi gondozodkra tehat inkabb jellemzd,

hogy egyediil végzik a gondozasi feladatokat.

4.3.3.2. Hazi segitségnyuijtds igénylése

A mintaban szereplok (N=205) 37,1%-a (76 10) allitja, hogy a gondozott személy
ellatasahoz hdzi segitségnyujtdst is igényelnek. a vélaszadok (N=66) tobb, mint
kétharmada esetében (68,2%, 45 0) a szolgaltato allami fenntartast intézmény. Egyhazi
fenntartdsu intézmény 16,7 %-ban (11 f6), nonprofit szervezet altal lizemeltetett
intézmény 9,1%-ban (6 £0), privat szolgaltaté pedig csupan 6,1%-ban (4£0) fordul el6 a

mintaban.

A hazi segitségnyujtast vegzo szakemberekkel valo viszonyat a valaszadok (N=68)
tulnyomo tobbsége jonak, vagy inkabb jonak itéli (a két kategoria egylittesen 83,8%, 57
6), kozepes mindségii kapcsolatrol 8,8% (6 {6), inkdbb rossz viszonyrdl 7,4% (5 10)

szdmol be (a "rossz" kategoriat senki nem jelolte).

Azok, akik nem igényeltek hazi segitségnyujtast (N=129), ennek okaként egyszerre
tobb valaszt megjeldlhettek, valamint leirhattdk egyéb indokaikat is. A felkinalt valasz-
kategoriak koziil a kitoltok leggyakrabban, 54 alkalommal (a valaszadok 41,7%-a) azt a

valaszt jelolték meg, hogy "a csaladtag teljes ellatasat kotelességemnek tartom", ezt
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koveti a "hozzatartozo dpolasat a csaladnak illik megoldania” kategéria 38 jeloléssel
(29,5%). Nagy szazalékban hivatkoztak arra is, hogy "nincsenek megfelel6 informdcioim
az igényelhetd szolgaltatasokrol" (37 16, 28,7%), illetve "az igénylés modjarol” (17,8 %,
23 f6). Fajsulyos kategorianak mutatkozott az is, hogy "anyagilag megterkels a
szolgaltatas” - ezt 24 alkalommal jelolték (18,6%). A "mem bizom a szocidlis
ellatorendszer munkatarsaiban"” valaszt 14-en (10,8%), a "rossz tapasztalatokkal
rendelkezem a hazi segitségnyujtasrol” kategoriat 8-an (6,2%) valasztottak. Eléfordul az
IS, hogy "nem elérhetd a lakhelyiinkon a szolgaltatas” (7 jelolés, 5,4%). A "tartok attol,
hogy a kornyezetemben élok megitélnének" véalasz csupan igen kis szazalékban van jelen

(3 £8, 2,3%).

Ezeken tul, az "egyéb" mezoben a szolgaltatastol valo tartozkodas csaladi
indokaként szerepelt, hogy a gondozdast csaladon beliil is meg tudjak oldani (10 £6), illetve
a beteg nem szeretné, ha igénybe vennék (8 16). Egy {6 emlitette, hogy masik beteg
csalddtag miatt nem tudnak idegent a lakdsba engedni. Tobben hivatkoztak inadekvdt
szolgaltatasra (5 16): "a 1étezd szolgaltatas nem jelent valos segitséget" amiben igazan
kellene, nem tudnak segiteni, ilyen pl. az 4gyban fekvd gondozasa; vagy a reggeli ellatas.
Demenciaval élék esetében (2 16 irt errél) fontos indok, hogy a csalad veszélyesnek itéli
a kiils6 segitséget, hiszen a betegnek nincsen belatasa azzal kapcsolatban, ami torténik
vele-koriilotte. Emellett ugy vélik, problémat jelent a betegnek az idegen gondozo. Egy
valaszadonal a bizalomhiany is megjelent, mint tartozkodasi indok: "Nem engednék be

idegent a lakasba."

A hazi segitségnyujtas igénylése és a csaladi gondozok életkora kozott nincs
szignifikans Osszefliggés: nem jellemzd, hogy az idésebbek inkabb igénybe vennék azt
(az F-proba értéke 3,065, p=0,082). Szintén nem lathatd Osszefiiggés a szolgaltatas
igénylése és a nem (p=0,646), a végzettség (p=0,093), a lakhely (p=0,355) és a
gondozottal vald kapcsolat tipusa kozott (p=0,301). A mintdra vonatkoztatva nem
mondhatjuk tehat, hogy a gyermekek kevésbé vennének igénybe hazi segitségnyujtast
mint a gondozottal egyéb csaladi kotelékben levd csaladtagok, vagy, hogy a falvakban

€16k kevésbé igényelnének tarsadalmi segitséget a gondozéshoz.

A valaszadok (N=205) 58%-a (119 f6) nem kapott tdjékoztatast az elérhetd
szolgdltatasokrol. Azok koziil, akik kaptak tajékoztatast (N=85), csak 44,7%-ban (38 {6)
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jutottak hozza az informéciokhoz a gondozéas megkezdése elott (volt, aki munkakorébol
kifolyolag eleve rendelkezett az ismeretekkel). A gondozas megkezdésekor tovabbi 23 £6
(27,1%) kapott tajékoztatast. Azok kozott, akik a gondozas megkezdése utan szereztek
tudomast a szolgaltatasokrol (24 {6, 28,2%), az a csoport a legnépesebb (9 fovel) akiknél
ez a feladat felvallalasat kovetd 2-6 honapban tortént. Eléfordul az is, hogy a gondozés

megkezdése utan tobb évvel jutottak csak informacidkhoz (5 6 esetében, 5,9%).

Majdnem azonos szamban nyujtott tdjékoztatdst a szolgaltatasokrol (a valaszadok
tobb valaszt is megjelolhettek) a haziorvos (26), az Onkormanyzat (24), illetve a
csaladtagok (25). Korhazban 14 fot tajékoztattak. Volt olyan, aki a médiadbol értesiilt a
szolgaltatasokrol (6), és eléfordult, hogy valakit ismeretlen, hasonld sorsti emberek
tajékoztattak (1, "egyéb mezd"). Magasnak mondhatd azok aranya (20 f6, 23,5%) akik
tajékoztatast mastol nem kaptak, de sajat maguk érdeklodtek a szolgéltatasokkal

kapcsolatban.

4.3.3.3. A haziorvossal valé kapcsolat

A beteg haziorvosaval vald viszonyukat (N=199) a valaszadok tobb, mint
kétharmada jonak, vagy inkabb jonak (a két kategoria dsszesen 68,8%, 137 {0) jellemzi -
ebbdl kiemelkedden sokan allitjak, hogy a viszonyuk jo a haziorvossal (56,3%, 112 {06).
A "kozepes" valasz 22,6 %-ban (45 6), az "inkabb rossz" valasz 6,5 %-ban, a "rossz"

valasz pedig csupan 2%-ban (4 {6) fordul eld.

A valaszadok (N=204) 89,7%-a kapcsolatban all a beteg haziorvosaval, &m a
betegrdl rendszeresen konzultalni vele csupan a valaszadok 66,3%-a szokott (N=202, 134
£6). Amennyiben a csaladi gondozok nincsenek rendszeres, személyes kapcsolatban a
beteg haziorvosaval, annak okaként tobb megadott vélaszt jelolhettek egyszerre, és
lehetdségiik volt egyéb valaszokat is leirni. A legtobben arra hivatkoztak, hogy a
rendszeres kapcsolatot nem tartjak sziikségesnek (6sszesen 72 16): ugy vélik, csak siirgds,
vagy sulyos esetben kell kapcsolatba 1épniiik az orvossal (43 £0), vagy azért nem keresik

a haziorvost, mert a beteg dpolasa e nélkiil is rendben van (29 f6). El6fordul egy esetben
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az "egyéb" valaszkategoridban, hogy a beteg intenziv szaképolasra szorul, ezért a

megfeleld szakorvossal tartanak szoros kapcsolatot.

A haziorvosok megterheltséget 6sszesen 54 f6 okolta: a haziorvosnak "nincs ideje" (37

16), illetve van, aki nem akarja terhelni a haziorvost (17 £6).

Sokan hivatkoztak a hdziorvossal kapcsolatban tapasztalt problémdkra (52 £6):
ebbdl 32-en allitjak, hogy a haziorvos nem készséges. El6fordul az is, hogy korabbi rossz
tapasztalatok miatt nem keresik (11 f6), vagy nem biznak benne (9 f6). Az "egyéb"
valaszok koziil ehhez a kategéridhoz sorolhatd, hogy egy-egy valaszadd gy véli, a

haziorvos "szakmailag és emberileg alkalmatlan", "nincsenek naprakész informacioi",

"érdektelen és elutasito".

Sajat akaddlyozo tényezokre 6sszesen 13 £6 hivatkozott: 10-en allitjak, hogy tavol
laknak, ezért nehézséget jelent szamukra a konzultacio, 3-an allitjak, hogy nincs idejiik

érdeklddni.
A beteg minddssze 3 esetben nem jdrul hozzd, hogy informdciot kérjenek az orvostol.

Arra a kérdésre, hogy milyen gyakran latogatia a beteget a hdziorvos, a
valaszadok (N=196) kis hanyada valaszol gyakori vagy legalabbis rendszerességrol
tantiskodo kategoriakkal. Nagyon kis szamban, bizonyara specialis koriilményekhez
kothetden fordul eld gyakori haziorvosi latogatas, a valaszadok azonos aranyban jelolték
(mindegyik esetet 4 0, vagyis 2%) a hetente tobbszor, hetente, kéthetente, haromhetente
kategoridkat. Havi latogatasrol 31 £6 (15,8%), kéthavi latogatasrél 8 16, (4,1%) szamol
be. A valaszadok legnagyobb része a "ritkabban, mint kéthavonta" valaszt jelolte meg (50
16, 25,5%). 9 6 nem tudja, milyen gyakran latogatja a beteget a haziorvos (4,6%). Az
"egyéb" valaszokndl a kovetkezd kategoridk jelentek meg: a hdziorvos csak sziikség
eseten, hivasra jon (37 vélasz, 18,9%) - egyarant eléfordul ennek pozitiv €és negativ
tapasztalata is, példaul "igény esetén minden esetben", "csak rosszullét esetén".
Meglepden sokszor, 29 esetben (14,5%) valaszoltak, hogy a haziorvos soha nem latogatja
a beteget (egy f6 kiemelte, hogy "17 év alatt egyszer sem"). Eldfordul, hogy a
hozzatartozo megy el/viszi el a beteget az orvoshoz (8 esetben, 4%). Igen kis ardanyban
jellemzo az évek ota nem latogatta (4 16, 2%) félévente vagy évente néhanyszor valasz (3

6, 1,5%), illetve, hogy a beteg még elmegy az orvoshoz, amikor sziikséges (2 6, 1%).
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4.3.3.4. Probléma esetén kihez fordult segitségért?

A valaszadok (N=205) 76,6%-a (157 10) éllitotta, hogy a gondozas soran, a
gondozasi feladatbol fakadoan szembesiilt olyan problémakkal, amelyek megoldasidhoz
segitséget kellett igénybe vennie. A valaszadok itt is tobb valaszt megjeldlhettek, és
"egyéb" valaszokat is beirhattak. A leggyakrabban a csaladi segitség igénybevétele
jellemzo (146 16,), ezt kovetden a leggyakoribb kategdria a hdziorvosé (94 jelolés).
Szocidlis szakembereket 37-en, egészségiigyi szakembereket 35-en, a bardtaikat 34-en
szolitottak meg. Mentalhigiénés segitséget 16 £6 vett igénybe. Az egyéb kategdriaban kis
szdmban, de szerepel a szomszédok (3 10), munkatarsak, (1 £6), a hasonlo helyzetben levo
ismerdsok (2 16), és a helyi hospice szervezet (1 f6) megszolitasa. 12-en jelezték, hogy
nem tudtak kihez fordulni a problemdjukkal, egy 6 kiemelte, hogy bar kért, nem kapott
segitséget, egy masik személy sajat hospitalizaciojat emliti a megoldatlan probléma

kovetkezményeként.

A gondozassal kapcsolatban felmeriilo kérdésekben a vilaszadok (N=197) 82,2%-a
hasznalja az internetet (162 fo). Felmeriild kérdés esetén a valaszadok 39, 6%-a (78 {0)
gyakran, 23,4%-a néha (46 16), 19,3%-a (38 f6) pedig mindig tajékozddik a vilaghalon.
Az internetes tajékozddas gyakorisadga €s a végzettség (N=197) nem mutat dsszefliggeést
(p=0,084), viszont szignifikans 0sszefiiggés lathatd a végzettség valamint azon valtozo
kozott, hogy "igénybe vennének-e egyéb internetes tamogatast” is (N=194, p=0,038,
Cramer V: 0,149): az alapfoku végzettséggel rendelkezok 33,3%-a, a kozépfoku
végzettségliek 67,9%-a, a fels6foku végzettségiiek 77,8%-a venne igénybe tobb netes

tamogatast.

Nem meglepd mddon, azok atlagéletkora alacsonyabb, akik gyakrabban hasznaljdk és
magasabb azok kozott, akik soha nem hasznéljdk az internetet, de nincs szignifikans
Osszefliggés az internethasznalat gyakorisaga (N=195) és az életkor kozott (az F-proba
értéke: 2,068, p=0,053). Mas internetes segitség igénybevételére vald nyitottsag (N=192)
viszont mar szignifikans 0sszefiiggést mutat a korral a fiatalabbak javara (az F-proba
érteke: 6,139; p=0,014; akik igénybe vennének, azok atlagéletkora 52,20, akik nem,
azoké 56,29 év.).
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Nem lathato szignifikans 0sszefiiggés az internetes tajékozodas gyakorisaga, valamint a
tobb internetes segitségre valo nyitottsag és a valaszadok neme kozott (N=194, p=0,891,
illetve p=0,507).

4.3.3.5. Megnevezett eréforrdsok - amit a gondozok tamaszként élnek meg

A kérdéivet kitoltok 60%-a, 123 f6 valaszolt arra a kérdésre, hogy "mibol merit
erdt a mindennapokban". A valaszokbol 11 f6 kategdria képezhetd (az egyes

kategoriakon beliili elemek emlitésének szama zardjelben lathato).

A legjelentdsebb erdforras-bazist a tarsas tamogatas jelenti: 71 6 nevezte meg
er6forrasként a kapcsolatokat. Leggyakrabban a csalad (45), majd a baratok (14), a tars

(8), végiil a beszélgetések (3) szerepe keriil eld.

A szabadidos tevékenységek kategoridja szintén jelentos, 6sszesen 52 f6 nevezte
meg. Ebben a kategdridban a legtdbben a kultura, miivészetek, miivelodés (18) és a
testmozgés szerepét (10) irjak le, de eldkeriil a kreativitds, hobbi (8), a kert (6), a

haziallatok (6), az alvés, passziv pihenés (3) és az internet (1) is.

Belsé erdforrdasokra 41 16 hivatkozik: a leglényegesebb csoport ezen beliil a
szeretet megtapasztalasa (18) és a sajat hozzaallas, motivaciok ereje (15) - pl. munka
szeretete, kotelességtudat, feleldsségérzet, segitd szandék, pozitiv hozzaallas,
viszonossag normaja-viszonzas megelése. Maga az egyiittérzés, empatia is megjelenik,
mint eréforras (4) és egy-egy fo kiilon emliti mint tdmaszt a sajat célokat, a pozitiv

¢lményeket, a humort, és a gondozott biztonsagat (hogy biztonsagban tudja édesanyjat).

Maga a gondozott személy is lehet er6éforras, 21 {6 allitotta, hogy a gondozottal
valo kapcsolatbol, a gondozott személyis€gébdl, életpéldajabol, vagy a gondozottal

megélt k6zos élményekbdl erét merithet.

A spiritualitas kiilonboz6é dimenzioi (hit, Isten-kapcsolat, ima, meditacio) 20 6

szamadra jelentenek tdmaszt.

86



DOI:10.14753/SE.2019.2310

A munkahely 10 fonek biztosit tamogatd kozeget: legtobben magat a munkat
emlitik (6), de megjelenik a kollégakkal valé kapcsolat (3) és a tdmogatd, pozitiv

munkaltatéi hozzaallas is (1).

Az egészsegiigyi és szocialis ellatorendszer tamogato szerepe Osszességében igen
kis aranyban, 4 f0 esetében keriil megnevezésre. Csupan egy-egy fo emliti a sajat
informalis kapcsolatok, a szocidlis ellatorendszer munkatarsai, a privat gondozo, és a

haziorvos tdAmogatasat.

Szintén kevesen, Osszesen 4 6 emliti a mentalhigiénés tamogatas, segito
Kapcsolatok jelentdségét. Fontos azonban, hogy jelenleg ez a tipusu segitség szinte
kizardlag privat modon érhetd el. A gondozas anyagi terhei miatt valosziniileg eleve

erdsen korlatozott azok szama, akik meg tudjék fizetni.

Az informativ konyvek a gondozassal, betegséggel kapcsolatosan egy {6 szamara

jelentenek erdforrast.

Egy esetben el6kerliltek a negativ megkiizdési stratégiak is pl. cigaretta, alkohol,

gyogyszerhasznalat, mint talélést eldsegitd "forrasok".

Lényegesnek tartom kiemelni, hogy a valaszadok koziil 5 {6 egydltaldn nem nevez
meg eroforrast, vagy azért, mert "nem tud" (2), vagy pedig azért, mert jelenlegi
allapotaban nem képes eréforrast megnevezni (3): "teljesen kimeriilt", "feladnéa sokszor",

a "végét varja".

4.3.4. A gondozasi helyzet szubjektiv megélése

A gondozasi helyzet szubjektiv megélésének mérésére a gondozas hattértényezoi
koziil a gondozdi szerep felvallaldsara vonatkozd kérdést, valamint a Modszerek
fejezetben bemutatott COPE- Index méréeszkdz alskalait hasznaltam, melyek a
gondozasi helyzet negativ hatdsai, a gondozéas pozitiv értékei, valamint a tdmogatés

mindsége alskala.
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4.3.4.1. A gondozoi szerep felvdllaldasa

A gondozasi helyzet szubjektiv értékelésekor lényeges szempont, hogy a
gondozast felvallalo személy miért vallalta fel, milyen motivaciokkal végzi a gondozdi
munkat. A vélaszadok tobbféle kategoriat jelolhettek akar egylittesen is arra a kérdésre,
hogy "hogyan éli/hogyan élte meg On a gondozdi szerepet?”. A legtobben a
"kotelességbol teszem" kategoriat jelolték - a valaszadok 51,7%-a (106 6, N=205). A
kovetkezo legjelentdsebb valasz-csoport az "6rommel végzem" kategoria, ezt 43,9% (90
o) jelolte. Anyagi okokra a kit6ltok 15,6%-a (32 £6) hivatkozik. "Csaladi elvdrasok miatt
kényszeriil ra" 16,1% (33 £6), "tarsadalmi elvardasok miatt" 3,9% (8 {6) végzi a feladatot.

A minta 8,8%-a, vagyis 18 f6 allitja, hogy "ha tehetné, nem végezné tovibb" a gondozast.

Az "egyéb" valaszmezOkbe irt megjegyzések a kovetkezd kategoriakba sorolhatdak:
csaladi kotelék (viszonossadg normdja a szilok felé, hitvesi hliség), belso késztetések
(szeretet, egyiittérzés, tisztesség, hala, sajnalat, lelkiismeret, megfelelési vagy), és kiilso

kényszerito koriilmények (anyagiak, megfeleld szolgaltatas hidnya, szakemberhidny).

4.3.4.2. A gondozds negativ hatdsai

A COPE Index "gondozas negativ hatasai" alskaldja a gondozassal 0sszefliggo,
abbol eredd hatranyos tényezdket veszi szamba. Ide tartozik a tilzott igénybevétel érzése,
a gondozas nyoman tapasztalhaté nehézségek a csaladi, barati kapcsolatokban, a fizikai
és érzelmi jollétre gyakorolt negativ hatas, az anyagi nehézségek, és a "csapda-helyzet"”
megélése a gondozasban. A valaszadok (N=176) gyakorisagi skalan valaszolhattak, hogy
a gondozas soran milyen gyakran érzik, tapasztaljak e nehézségeket. Az 1-es érték azt
jelenti, hogy "soha", a 2-es "néha", a 3-as "gyakran", a 4-es "mindig". Az alskalara
vonatkoztatva, az egyes valaszadokra jellemz0 indexet szamolva, a valaszok atlaga 2,389
(a szoras értéke 0,755). Az index értékének atlagabol kiindulva, harom kategoriat
képezve a valaszadok 38,1%-a rendelkezik alacsonyabb, vagyis "kevésbé negativ"

értékekkel, 30,7%-uk "kozepes", 31,3%-uk pedig "inkabb negativ" értékekkel bir.
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Az osszefiigges-Vizsgalatok soran, nem mérhetd szignifikans osszefiiggés az alskala és a
gondozdk jellemzoOi: neme (p=0,968), ¢letkora (F-proba értéke 0,596, p=0,552),
végzettsége (p=0,204), lakohelye (p=0,900), a gondozottal valdé kapcsolat tipusa
(p=0,419), a gondozottak kora (p= 0,370) kozott. Szintén nem lathatd szignifikans
Osszefliggés az alskala €s a kovetkezd objektiv terhek: a gondozottak kdrében eldforduld
demencia (p=0,277), a gondozas idétartama (p=0,816), bar a gondozas idétartamanak
emelkedésével az alskala indexe gyakrabban vesz fel negativabb értéket. Az eréforrasok
koziil nem hoz szignifikans 6sszefliggést az alskalaval (p=0,099) az a valtoz6, hogy részt
vesz ¢ mas is a gondozasban, de azok korében, akik egyediil végzik a gondozast,
gyakoribbak az inkdbb negativ értékek. A hazi segitségnyujtas igénylése (p=0,787),
valamint a haziorvossal vald kapcsolat (p=0,174), illetve a gondozok vallasossaga

(p=0,066) szintén nem fiigg 6ssze szignifikans modon az index értékével.

Kozepes erdsségii szignifikans kapcsolat ldthaté Vviszont az alskala és a gondozott
onellatasi képessége valtozo (p=0,003, Cramer V: 0,215), a gondozds alkalmankénti
hossza valtozo (p=0,006, Cramer V: 0,202) és a gondozottal valo kapcsolat mindsége
(COPE, p=0,008 Cramer V: 0,232) valtozé kozott.

Eros osszefiiggés mérheto az alskéla €és gondozas gyakorisaga valtozd kozott (p=0,000;
Cramer V: 0,364), valamint az alskala és a COPE-Index két mdasik alskdldja, a "tdmogatas
mindsége" (p= 0,000; Cramer V: 0,319) és a "gondozas pozitiv értékei" alskala kozott

(p=0,000, Cramer V: 0,390).

4.3.4.3. A gondozads pozitiv értéke

A COPE-Index "gondozas pozitiv értéke" alskaldja a gondozas pozitiv oldalanak
kovetkezd aspektusait ragadja meg: a gondozoi szerep kompetens megélése
("gondozdként jol boldogul"), a gondozas, mint értékes tevékenység, a gondozottal vald
pozitiv viszony, valamint a megbecsiiltség. A valaszadok (N=155) itt is gyakorisagi
skalan valaszolhattak, hogy a gondozés soran milyen gyakran érzik, tapasztaljak ezeket.
Az 1-es érték azt jelenti, hogy "soha", a 2-es "néha", a 3-as "gyakran", a 4-es "mindig".

Az alskaléara vonatkoztatva, az egyes valaszaddkra jellemz6 indexet szamolva, a valaszok
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atlaga 2,783, a szoras 0,636, vagyis a valaszok kozott ennél az alskalandl is az atlaghoz
kozeli értékek a leggyakoribbak. Az index értékének atlagabol kiindulva, héarom
kategoriat képezve a valaszadok 34,8%-a rendelkezik magasabb, vagyis "inkdbb pozitiv"

értékekkel, 35,5%-uk "kozepes", 29,7%-uk pedig "kevésbé pozitiv" értékekkel bir.

Nem mérheto szignifikans osszefiiggés az alskala €s a valaszadok jellemzdinek kdvetkezo
valtozoi kozott: életkor (F-proba 0,357, p=0,701), nem (p=0,822), lakhely (p=0,472), a
gondozottal valo kapcsolat tipusa (p=0,791), a gondozott kora (p=0,786). Szintén nincs
szignifikans Osszefliggés az alskala és a gondozas objektiv terhei kozott, mint a gondozas
id6tartama (p=0,952), gyakorisdga (p=0,448), alkalmankénti hossza (p=0,883); a
gondozott onellatasi képessége (p=0,922), valamint szenved-e a gondozott demencidban
(p=0,175). Az alskala nem mutat dsszefiiggést az er6forrasok kovetkezé elemeivel sem:
a gondozok igényelnek-e hazi segitségnyujtast (p=0,775), van-e kapcsolatuk a
haziorvossal (p=0,584), illetve vallasosak-e (p=0,828).

A gondozas pozitiv értéke alskala szignifikans dsszefiiggést mutat a gondozok
végzettségével (p=0,015 Cramer V: 0,232, az alap- és kozépfoku végzettségiickre az
inkabb pozitiv érték jellemz6), a tdmogatas mindsége alskdlaval (p=000, Cramer V:
0,444) illetve azzal az erdforras valtozoval, hogy részt vesz-e mas személy is a

gondozasban (p=0,006, Cramer V: 0,259).

4.3.4.4. A gondozdi szerepben megélt tamogatottsag mindsége

A COPE-Index "tdmogatds mindsége" alskaldja a gondozasi feladatban megélt
tamogatottsagot méri a kovetkezd valtozokkal: a gondozoi szerepkdrben megélt
tamogatottsdg  Osszességében, csaladi tdmogatottsag, barati/szomszédok altali
tdmogatottsag, az egészségiigyi/szocidlis rendszerek tamogatasa. A valaszadok (N=146)
itt is gyakorisagi skalan valaszolhattak, hogy a gondozéas soran milyen gyakran érzik,
tapasztaljak ezeket. Akarcsak a két masik alskala esetében, az 1-es érték azt jelenti, hogy
"soha", a 2-es "néha", a 3-as "gyakran”, a 4-es "mindig". Az alskalara vonatkoztatva, az
egyes valaszadokra jellemz6 indexet szamolva, a valaszok atlaga 2,178 (a szoras 0,691).

Az index értékének atlagabol kiindulva, harom kategoriat képezve a valaszadok 37%-a
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'

rendelkezik alacsonyabb, vagyis "inkdbb negativ" megitéléssel, 36,3%-uk "kdzepes",
26,7%-uk pedig magasabb, vagyis "inkabb pozitiv " megitélés értékekkel a timogatottsag

mindségét tekintve.

Az Osszefiiggés vizsgalatokkal nem mérheté szignigikans oOsszefiiggés a "tamogatas
mindsége" alskala és a gondozok jellemzoi: életkor (F-proba 0,713, p=0,492), nem
(p=0,315), lakhely (p=0,700), végzettség (p=0,210), a gondozott kora (p=0,877), a
gondozottal vald kapcsolat tipusa (p=0,147) kozott. Az alskala és az objektiv terhek
kovetkezod valtozoival szintén nem mérhetd szignifikans dsszefliggés: a gondozas hossza
(p=0,302), gyakorisaga (p= 0,840), alkalmankénti hossza (p= 0,825), a gondozott
szenved-e demenciaban (p=0,131). Az alskala az eréforrasok koziil sem a hazi
segitségnyujtas igénylése (p=0,423), sem pedig a vallasossag (p=195) valtozokkal nem
mutat Osszefliggést. A tamogatottsig megélése és a haziorvossal valé kapcsolat

meglétének Osszefiiggése az alacsony elemszamok miatt nem vizsgalhato.

Meérheto szignifikans oOsszefiiggés van viszont a tamogatds mindsége alskdla és a
gondozott énellatdsi képessége kozott (p=0,047, Cramer V: 0,182): az 6nellatasa részben
képes gondozottaknal fordul el6 a legtobb negativabb érték. Szintén 0sszefiigg az alskala

azzal, hogy részt vesz-e mdas személy is a gondozdasban (p=0,017; Cramer VV=0,237).

4.3.5. A megterheltség negativ kovetkezményei

4.3.5.1. A gondozas terhe, a gondozds hatdsa az érzelmi jollétre, és a fizikai dllapotra

Magasnak mondhaté a mintaban azok aranya (csaknem a valaszadok kétharmada), akik
a gondozasi feladatot gyakran, vagy mindig tulzott igénybevételként élik meg: arra a
kérdésre, hogy "Milyen gyakran érzi azt, hogy a gondozds tilsagosan igénybe veszi Ont?"
(COPE-Index), a valaszadok (N=194) tobb, mint egy 6tode, 21,1%-a (41 f6) valaszolta
azt, hogy "mindig". 43,3%-uk (84 f6) érzi gyakran a tlzot igénybevételt, 30,9% (60 f6)
néha, 4,4% (9 £6) pedig soha.

A valaszadok (N=187) 17,6%-a (33 f0) érzi ugy, hogy a gondozasnak mindig negativ
hatdasa van az érzelmi jollétére. 32,1% (60 f6) gyakran, 33,7% (63 f6) néha, 16,6% (31
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f6) soha nem tapasztalja ezt a hatast. Magasnak mondhat6 tehat azok egyiittes szazalékos
aranya is (49,7%, csaknem a valaszadok fele), akik gyakran, vagy mindig tapasztaljak a

gondozasi feladathoz kothetd negativ érzelmi hatasokat.

A gondozas fizikai egészségre gyakorolt negativ hatasai megtapasztalasanak gyakorisaga
joval kedvezobb kedvezdébb képet mutat, mint a fenti valtozoké. A vélaszadok (N=192)
13%-a (25 6) érzékeli mindig, 25%-a (48 f6) gyakran, 39,6% (76 f06) néha, 22,4% (43
f6) pedig soha. A fizikai terhek folyamatos vagy gyakori tapasztaldsa azonban igy is a

minta jelentds részét érinti (38%).

4.3.5.2. Az egészségi dllapot szubjektiv megitélése

A valaszadok (N=201) leggyakrabban kielégitonek itéli sajat egészségi allapotat (40,8%).
Majdnem ugyanennyien allitjak, hogy egészségi allapotuk jo, vagy nagyon jo - a két
kategoria Osszesen a valaszadok 39,8%-ara jellemz6 (80 f6), azonban a vélaszaddk
csaknem egyotode (19,4%, 39 10) vallja gyengének, vagy nagyon gyengének egészségi
allapotat.

Nem mutathato ki szignifikans osszefiiggés a mintaban a csaladi gondozok sajat egészségi
allapotanak szubjektiv megitélése, €és a csaladi gondozok kovetkezd jellemzoi kozott: a
gondozok neme (p=0,646), iskolai végzettsége (p=0,184), lakohelye (p=0,646), és a
gondozottal valo kapcsolatuk tipusa (p=0,638). Nem talaltam kimutathato dsszefliggést a
csalddi gondozok egészségi allapotanak szubjektiv megitélése és a gondozds azon
objektiv terhei kozott sem, mint a gondozott személy onellatasi képessége (p=0,109), a
gondozott szenved-e demenciaban (p=0,399), milyen gyakran végzi a csaladi gondozo a
gondozast (p=0,100), illetve alkalmanként mennyi iddt tolt a gondozottal (p=0,082). Az
utobbi véltozondl azonban ennek ellenére jelentds eltérés tapasztalhatdé az egyes
csoportok kozott: akik alkalmanként egész nap egyiitt vannak a beteggel (N=69), 28,9%-
ban, akik fél napot (N=46), 19,6 %-ban, akik néhany 6rat (N=86), azok pedig csak 11,6%-

ban mondjak gyengének egészségi allapotukat.
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Szintén nincs kimutathat6 szignifikans Osszefiiggés az egészségi allapot megitélése és az
eréforrdsok azon a valtozoi kozott, hogy a gondozdk igényeltek-e hazi segitségnyujtast

(p=0,401), van-e¢ kapcsolatuk a haziorvossal (p=0,351), illetve vallasosak-e (p=0,328).

Az egészségi allapot megitélése nem mutat Osszefliggést a gondozas szubjektiv
megélésének kovetkezo dimenzioival: a tAmogatottsdg mindsége a gondozasban (COPE-
Index, "tdmogatas mindsége" alskala, p=0,142), valamint a gondozas pozitiv értékei

(COPE-Index "a gondozas pozitiv értékei" alskala; p=0,071).

Osszefiiggést mutat viszont az egészségi allapot szubjektiv megitélése a csalddi gondozok
Jellemzdi koziil azok életkoraval (N=199, F-proba: 6,106, p=0,003, eta: 0,242), az objektiv
terhek koziil azzal, hogy a gondoz6 midta végzi a gondozasi feladatot (N=201, p=0,003;
Cramer V: 0,199), azokkal az erdforrdsokkal, hogy van-e konkrét segitsége a csaladi
gondozonak a gondozasi feladatokban (p=0,035; Cramer V:0,182), valamint a gondozasi
helyzet szubjektiv megélésének kovetkezd elemeivel. milyen gyakran tapasztalja a
gondozo, hogy a gondozas tilsdgosan igénybe veszi 6t (p=0,004; Cramer V:0,224),
milyen gyakran ¢€li at a gondozas negativ hatasait (COPE-index "gondozas negativ
hatasai" alskala, p=0,003; Cramer V=0,215), milyen gyakran érzi, hogy a gondozas
negativ hatassal van a fizikai egészségére és €rzelmi jollétére (p=0,003: Cramer V: 0,229;

illetve p=0,002; Cramer V: 0,239).

4.3.5.3. Munkavégzés

Csalddi gondozas és munkavégzés - munkaerdpiaci dilemmak

A gondozasi terhek és munkahelyi teljesitmény tekintetében a valaszadok csaknem
egynegyede, 24,8%-a (51 6, N=205) allitja, hogy a gondozasi feladat miatt nehézségei

adodnak a munkahelyi munkavégzésben.

A valaszadok 9,3%-a (19 f6) nyilatkozott ugy, hogy a gondozasi terhek miatt fontolgatja
a munkahelyvaltast. 8,2% (17 £0) érzi gy, hogy az allasa veszélybe keriilt, a valaszadok

6,5%-a (13 f6) pedig a gondozas felvallalasa miatt elveszitette az allasat.
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Mindez kiilondsen sulyosnak itélhetd, ha figyelembe veszziik, hogy a gondozas jelentds
anyagi terheket jelent a csalddnak. A valaszadok 16,1%-a (33 £0) allitja, hogy a gondozas
végett anyagi helyzete bizonytalanna valt.Az anyagi biztonsdg megteremtése eleve
nehezebbé valik a gondozas koltségei miatt. Allandd belsé frusztracidt okozhat ezzel
parhuzamosan az is, hogy jelen van a mindségi gondozas biztositasanak vagya, amihez

azonban nehezen, vagy egyaltalan nem tudjak megteremteni az anyagi hatteret.

A munkahelyi kiégés és a gondozdsi terhek osszefiiggésének vizsgdlata az alacsony
elemszam miatt nem végezheto el. A véalaszadok jelentds része a kiégés-kérdoiv blokkot

hianyosan t6ltotte ki, igy az eredmények értékelhetetlenek. (vo. 48.0.)

Mind a munkateljesitményre, mind pedig a munkaterhek viselésére jelentésen negativ
hatassal lehetnek azonban a kovetkezd mérhetd tényezok, ami egyben indokoltta teszi a
kiégés tovabbi vizsgalatat a gondozassal 0sszefliggésben. A valaszadok (N=205) 57,6%-
a (118 f6) allitja, hogy a gondozasi feladatok miatt nincsen szabadideje. 55,6%-uk (114
f6) nem tud pihenni, kikapcsolddni, feltdltddni, €s 40,5%-uk (83 f6) nem tud nyaralni

menni.

A munka-gondozas fesziiltségének témaja megjelent az egyéb megosztas mezében is,
ahol 55 wvalaszbol 7 megjegyzésben lathatd. JelentOs stressz-forrast jelenthet a
gondozoknak az dllandé kettés megfelelés kényszere. Allandd dilemma lehet a munka
folytatasa a gondozas mellett, a kevés apoléasi dij azonban sokak szamara nem teszi
lehetdvé a valasztast: a munkaterhek csokkentését a gondozas és a privatszféra javara.
Felmeriil az dpoldsi munka tarsadalmi elismerésének igénye a munkahelyen is - egy
valaszadd kiemeli a csaladbardt munkahely 1dds ellatottakkal kapcsolatos
"kotelezettsegét": a rugalmassag, munkaidd kedvezmény, tdvmunka biztositdsanak
lehetdségét. Igényként fogalmazodik meg a csaladi dpolas munkaként valo elismerése,

nyugdijba valo beszamitdsa, tobb pénzbeli juttatas biztositdsa a gondozdknak.
Foglalkoztatdsi stdatusz és megterheltség - a munka protektiv szerepe

A foglalkoztatdsi statusz és a megterheltség kiilonb6zé dimenzidinak Osszefiiggés-
vizsgalatai a részmunkaidében dolgozok és a munkanélkiiliek alacsony szdma miatt (14
illetve 17 6, N=186) fenntartasokkal értelmezhetéek, azonban jelzik, hogy érdemes

tovabbi vizsgalatokat végezni ezen a teriileten.
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Nem mutathato ki szignifikans Osszefiiggés a foglalkoztatdsi statusz és a gondozas
kapcsan érzékelt tulzott igénybevétel kozott (N=186, p=192). A teljes munkaidében ¢és
részmunkaidében foglalkoztatottak koézel azonos aranyban (60, illetve 64%-ban)
tapasztaljadk mindig vagy gyakran a tulzott igénybevételt, a munkanélkiiliek korében
viszont magasabb, 76%-o0s ez az arany, a nyugdijasokra pedig alacsonyabb arany, 42%
jellemz6. Ha a tulzott igénybevétel allandd érzetét vizsgaljuk (azok szédma, akik a
gondozas sordn "mindig" tapasztaljak, hogy az tilzott igénybevételt jelent szamukra), azt
lathatjuk, hogy a teljes munkaiddben €s részmunkaidében foglalkoztatottak itt is azonos
aranyban, 14-14%-ban, a munkanélkiiliek viszont szintén gyakrabban, 29%-ban, mig a

nyugdijasok ennél is nagyobb szamban, 37%-ban tapasztaljak ezt.

A gondozas fizikai egészségre gyakorolt kdros hatasainak tapasztalata és a
foglalkoztatottsag szignifikans dsszefiiggést mutat (p=0,044; Cramer V: 0,177): a
mintaban a nyugdijasok joval nagyobb ardnyban tapasztaljak ezt, mint a tobbiek
(nyugdijasok 30%-ban, teljes munkaidében dolgozok 7,9, részmunkaidésok 7,1,
munkanélkiiliek 11,8%-ban). Ez valdsziniileg a magasabb életkor miatti eleve rosszabb
egészségi allapotukkal, valamint az életkor elérehaladtaval névekvo torékenységiikkel is

magyarazhato.

Szintén szignifikans osszefiiggés mérheté a gondozas érzelmi jollétre gyakorolt negativ
hatasa és a foglalkoztatasi statusz kozott (p=0,03, Cramer V: 0,186). Ennél a valtozonal
a részmunkaido és a munkanélkiiliség mutatja a legnagyobb rizikofaktort a mintaban, de
a nyugdijasok negative valaszainak aranya is magas. A részmunkaiddsok 42,8%-a, a
munkanélkiiliek 31,2%-a, a nyugdijasok 23,7%-a, mig a teljes munkaidében dolgozdk
10,8%-a ¢li 4t folyamatosan ("mindig" vélasz) az érzelmi megterhelést. Ha az érzelmi
megterhelést "mindig" ¢és "gyakran" tapasztalok egylittes szamat nézzik, a
munkanélkiiliek szerepelnek a legnagyobb aranyszdmmal: a munkanélkiiliek 75%-a, a
részmunkaiddsok 64,3%-a, a nyugdijasok 57,8%-a, a teljes allasban dolgozdknak pedig

41,4%-a tartozik a mindig-gyakran 6sszevont kategoriaba.

Szignifikans osszefiiggés lathato a foglalkoztatasi statusz és a gondozas negativ hatdsai
alskala kozott is (p=0,004, Cramer V: 0,239, N=168): a munkanélkiilieck 64,3%-a, a
nyugdijasok 45,5%-a, a részmunkaid6sok 28,6%-a, a teljes munkaiddsok 21,5%-a
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rendelkezik inkabb negativ értékekkel az alskalan, ami azt mutatja, hogy a gondozas

negativ hatdsaival szemben munka protektiv tényezot jelenthet.

Nem mutathat6 ki szignifikdns kapcsolat a foglalkoztatasi stdtusz és a gondozas pozitiv

hatasai valamint a tdmogatas mindsége alskalak kozott (p=0,125, illetve p=0,885).

4.3.5.4. Gondozdsi teher és erdforrdshidny: érdiogi kér

Privatszféra

A munkavégzéssel kapcsolatban fentebb (4.3.5.3.) mar emlitésre keriilt, hogy a gondozast
vallalok szabadaideje, toltédési lehetoségei erdsen lecsokkennek. Emellett a gondozdk
viszonylag nagy szama, csaknem egyotode allitja (19,5%, 40 f6; N=205), hogy a
gondozas miatt problémdi adodtak a csaladi életében, pdrkapcsolataban. Mivel a
valaszadok jelentds része éppen a csaladot (N=123, 36,6%, 45 f6) és a szabadidds
tevékenységeket (42,3%, 52 {6) jeloli meg, mint szamara fontos, timaszt ny(jté eréforrast
(lasd 4.3.3.), ha a gondozasi terhekkel parhuzamosan mindezek veszélybe keriilnek, a
megterheltség egyre stlyosabba valhat. A gondozok o6rdogi korbe keriilhetnek: a
gondozasi terhek novekszenek, am az eréforrasok csokkennek - egyre kevesebb
lehetdségiik marad az er6forrasok kiaknazasara, ami visszahat a gondozési folyamatra és

jelentdsen megnoveli a gondozas karos hatdsainak kockazatat.
A megterheltséget noveld, eréforrasokkal osszefiiggd egyéb tényezék

A kitoltdknek (a COPE-Index kérdéssora utan) lehetdségiik volt arra, hogy egyéb,
szamukra Iényegesnek itélt tapasztalatokat is megosszanak a gondozassal,
megterheltségiikkel kapcsolatosan. Ebben a mezdben 55 {6 (a teljes minta, N=205 26,8%-
a) osztotta meg tapasztalatait, véleményét. A leirt véleményeket az alabbiakban

iIsmertetem.
A szocialis és egészségiigyi ellatorendszerek probléemadi

A legtobb hozzaszolas (24 megjegyzés) az ellatérendszerek problémaival, illetve ezen
problémak csaladi gondozasra gyakorolt negativ hatdsaival kapcsolatos. Megjelenik a

rendszer tulterheltségének problémaja, amellyel parhuzamosan a privat szolgaltatasok
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megfizethetetlenek, tehat a hozzatartozonak nincs maés valasztasa, mint felvallalni a
gondozast. A rendszer diszfunkcioi kozil a valaszadok egyarant emlitenek strukturdlis és
miikodeési problémdakat. A hozzatartozok sajat boriikdn is tapasztaljak annak negativ
hatasait, hogy nincs dtjarhatosag a rendszerek €s szolgaltatdsok kozott az egészségiligyi
¢s szocialis szféra kozott, de gyakran azokon beliil sem. Ez szamos esetben azzal jar, hogy
egy problémat parhuzamosan tobb helyen kezelnek, ami nemcsak a rendszerek szamara
jelent komoly veszteségeket idoben, munkaterhekben és anyagiakban, de a hozzatartozé
szamara is. Az alulfinanszirozottsag és az eszkozhiany szintén plusz anyagi terheket 16 a
gondozdkra. A szakmaisag, szakmai kompetencia hidnya oda vezet, hogy a gondozo
"magdra hagyva" érzi magit a problémdajaval - a  szocialis és egészségiigyi
ellatorendszerben is tapasztalhatd példaul, hogy a szakemberek (akar a haziorvosok is)
tanacstalanok, tapasztalatlanok a demencia kezelésében, vagy a hospice gondozas
tertiletén, és nem tudnak alternativ segitséget ajanlani a csalddnak. Az egészségligyi és
szocialis szakemberek részérdl a hozzatartozokkal valo partneri viszony hianya komoly
érzelmi terheket, példdul allando kiszolgaltatottsag érzést okozhat a csalddi gondozdkban,
emellett jelentds plusz objektiv terheltséghez vezethet, példdul, ha a csalddtagoknak
orakig sorban kell allniuk a receptekért. Hidnyzik a csaladi gondozok szakmai tamogatasa
is az ellatando feladatokban (pl. nincsenek megfeleld informaciok a gondozasrol, nincsen
iranymutatas szdmukra az otthoni apolasi feladatokban). Az ellatorendszerben a kiégett
dolgozok, vaQy az anyagi juttatdst varo dolgozok szintén érzelmi és anyagi terhet
jelentenek a csaladtagok szamara. Szamos szolgaltatas nem felel meg az ellatottak
igényeinek: kevés a gondozasi draszam, bizonyos ellatasi tipusok teljesen hianyoznak,
ilyen példaul a demenciaval ¢l6k nappali ellatasa, a hospice szolgalat, vagy a 24 oras
gondozas biztositasa. A gondozok képességeit mindezek "onallo" biztositasa legtobbszor

teljesen meghaladja.
Stresszforrasok

A stresszforrasok (55-bdl 16 megjegyzésben szerepelnek), mint a kompetenciahiany a
gondozéasban, allando kétségek a gondozési feladattal kapcsolatosan, a tavolsag a
gondozottdl ezzel egyiitt allandé szorongas, hogy "vajon odaérek-e” ha baj van, a

gondozas soran vagy annak kapcsin megtapasztalt kapcsolati  fesziiltségek és
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szerepkonfliktusok, a teljes Kiszolgdltatottsag érzés az adekvat tamogatdas hianya miatt,

valamint a gondozassal jar6 anyagi terhek jelent6sen novelik a megterheltség érzetét.

98



DOI:10.14753/SE.2019.2310

A gondozoi munka megbecsiilésének hianya

A megbecsiilés hianya (5 megjegyzés) szintén tovabb noveli a gondozok objektiv és
szubjektiv terheltségét is, hiszen ez a dimenzié nem pusztan erkolcesi €s anyagi, hanem
jogszabalyi téren is tetten érhetd €s hatassal lehet a gondozok belsé erdforrasaira (pl.

onértékelés, gondozoi munka értékessége, a feladat végzésének értelme).
Informadciohiany

Jelentds plusz terheket jelent a gondozdoknak az altalanos informaciohidny (5 megjegyzés
talalhatd a hozzaszolasok kozott ezzel kacsolatosan). A gondozdk nem pusztan az
elérheté  szolgaltatasokkal és azok igénylésének modjarol nem  rendelkeznek
informéciokkal, de nincsenek megbizhato, személyre szabott informdcioik a
betegségekrol, az apolasrol, az dpolas nehézségeirdl sem. Egy 6 kiemelte, hogy nem
pusztan a leendd illetve mar aktivan gondozokat, hanem az egész tarsadalmat lényeges

lenne tajékoztatni arrdl, hogy milyen nehézségekkel jar ez a munka.
Mentdlhigiénés tamogatds hianya

Erds hianyként élik meg, hogy nincs elérhetd mentalhigiénés segitség sem a gondozok,

sem a gondozottak szamara (4 megjegyzésben szerepel).
Akaddlymentesités

Az akadalymentesités hianya (1 megjegyzésben) is lényeges plusz terheket jelent az
1doseknek és a gondozoknak egyarant, hiszen jelentdsen megneheziti az otthoni apolast.

A gondozast megkdnnyitd eszk6zok fejlesztése igen fontos €s siirgetd feladat.

4.3.6. Tamogatasi igények
4.3.6.1. Erdforrdsok
A valaszadok tobb valaszt megjeldlhettek egyiittesen annal a kérdésnél, hogy mire lenne

sziikségiik ahhoz, hogy konnyebben tudjak végezni a gondozasi feladatot. A valaszadok
(N=205) osszesen 835 valaszt jeloltek. A vélaszokat nagyobb kategdridkba rendezve
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megallapithato, hogy a legtdbb jeldlés a gondozas, gondozdk koriilményeinek javitasdhoz
kapcsolodik (26,2%, 219 jelolés). Ezt kdveti a szolgaltatasi informaciok iranti igény a
jeldlések 24,5%-aval (205), majd a tehermentesitd szolgaltatasok sziikségessége 19,2%-
al (161). Majdnem azonos aranyban fordul el6 a gondoz6i kompetencia-fejlesztés (127)
¢és a mentalhigiénés tamogatas igénye (123): 15,2% (127 jelolés) illetve 14,7%-al. Az
egyes kategoridkhoz tartoz6 valaszokat és azok jeldléseinek szamat az 8. Téblazat

tartalmazza:
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8. Tablazat A csaladi gondozok tamogatdsi igényei

Gondozas koriilményei (219)

Anyagi tAmogatas a gondozas biztositdsahoz /69

Gondozast megkonnyitd gyogyaszati
segédeszkdzok /62

Tobb csaladi tamogatas /45

Munkahelyi tamogatas: részmunkaidd, vagy
rugalmas munkavégzés /43

Szolgaltatasi informaciok (205)

Informacidk a gondozassal dsszefliggd elérhetd
szolgaltatasokrol (elérhetdség, cimek, stb.) /68

Informacidk a hazi segitségnytjtas korébe tartozo
ellatasok igénylésérol, elérhetdségérol /55

Informacidk szakemberekrdl (orvosok, apolok,
mentalhigiénések, gyogytornaszok,
gondozondk...) /53

Informacidk a gondozassal 6sszefliggd jogi
kérdésekben /29

Tehermentesité szolgaltatasok (161)

Tehermentesités megoldasa - a gondozott
atmeneti ellatasanak biztositasa (pl. nyaralas
idejére) /102

Lehetdségek a kikapcsolodasra /59

Gondozoi kompetencia-fejlesztés (127)

Gondozassal kapcsolatos ismeretek
clsajatitasa /57

Konzultaciok, szorosabb kapcsolat a szocialis és
egészségiigyi ellatorendszer szakembereivel /42

A beteg ellatasaval kapcsolatos dietetikai
informaciok /28

Mentalhigiénés tamogatas (123)

Lelki tamogatas: a problémai, nehézségei
megbeszélése mentalhigiénés szakemberrel /59

Informaciok sajat lelki egészségének
megorzésével kapcsolatosan /39

Tamogatd csoport: talalkozas, beszélgetés
hasonl6 helyzetben levékkel /23

A

Informacidk a gondozott lelki egészségének
megodrzésével kapcsolatosan /2

Ez a vdlasz nem szerepelt a z eredeti
felsoroldasban, az egyéb mezobe irta a két
vdlaszadok, tehat elemszama a mintara
vonatkoztatva nem mérvado!
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Ha az egyes valaszok gyakorisagat hasonlitjuk Ossze (a valaszadok szdma N=205),
kiemelked6 a kovetkez6 valaszok aranya (azokat a valaszokat vettem alapul, amelyeket

a valaszadok tobb, mint egynegyede jelolte):

- Tehermentesités megoldasa 49,8% (102 £0)

- Anyagi tamogatas a gondozas biztositasdhoz 33,7% (69 10)

- Informaciok gondozasi szolgaltatasokrol 33,2% (68 £6)

- Gyoégyaszati segédeszkozok 30,2% (62 £0)

- Lelki tamogatas: 28,8% (59 10)

- Lehetéségek a kikapcsolédasra: 28,8% (59 f6)

- Gondozassal kapcsolatos ismeretek elsajatitasa: 27,8% (57 £0)
- Informaciok ellatasok igénylésérél 26,8% (55 10)

- Informaciok szakemberekrdl 25,8% (53 {6).

4.3.6.2. Konkrét szolgdltatdsi igények

Arra a kérdésre, hogy konkrétan milyen gondozési szolgaltatasokra lenne sziikségiik azon
kiviil, amit esetleg mar megkapnak, a valaszadok legnagyobb része a gondozasi segitséget
(pl. fiirdetés, Oltoztetés, etetés...) jelolte (87 £6). A kdvetkezd leghangsulyosabb kategoria
a mentalhigiénés ellatas a beteg szamara (83 £6), majd a gyogytorna biztositasa (75 £0), a
betegszallitas biztositasa (59 f0), a gondozo részére nyujtott mentalhigiénés tdmogatas
(57 £0), a szakapolas biztositasa (56 {6), a segitség a hazimunkakban (54 £0), az étkeztetés
(44 16), és végiil a jelzérendszeres feliigyelet (33 £6).

Az "egyéb"mezdben 5 {6 kiemelte a néhany 6rés feliigyelet, foglalkoztaté kdzpont, vagy
nappali ellatas igényét. Egy f0 osztotta meg parhuzamos ellatasi helyzet esetén (pl. beteg
gyermek gondozasa az idds mellett) tobb igényelhetd segitség sziikségességét, €s szintén
egy f0 jelezte az orvosnal torténd varakozasi idé csokkentésének igényét.

Lathat6d, hogy a csaladi gondozok szdmos teriileten szorulnanak tamogatasra, a
valaszadoknak (N=198) azonban csak 52,5%-a (104 {6) tudna fizetni ezekért a

szolgéaltatasokeért, 47,5%-a (94 {6) 6ner6bdl nem tudna finanszirozni az ellatasokat.
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4.3.7. A csaladi gondozok korében végzett felmérés legfontosabb eredményei

Mivel a gondozottak tilnyomé tobbsége 70 éven feliili, a gondozottak csaknem
fele Onellatasra mar nem képes személy. Szintén a gondozottak kozel fele szenved
demenciaban. A legnépesebb gondozoi korcsoport az 51-60 éveseké, a valaszadok
majdnem fele a gondozott gyermeke, és a valaszadok tobb, mint fele a gondozottal egy
haztartasban vagy egy épiiletben €l. A legtobben tobb éve végzik a gondozo6i feladatokat.
A gondozas gyakorisagat tekintve a valaszadokra leginkabb a naponta végzett gondozoi
feladatok jellemzdéek. A valaszadok kozel egyharmada egyediil latja el a gondozodi
feladatokat. Mas segitség igénybevétele a gondozasi folyamatban nem mutat szignifikans
Osszefliggést a gondozott személy Onellatasi képességével, viszont dsszefligg azzal, hogy
a gondozott szenved-e demenciaban - demens betegek mellett gyakoribb mas segitség

jelenléte.

A jelentés gondozési terhek ellenére formalis gondozasi segitséget - hazi
segitségnyujtas szolgaltatast - a valaszadok joval kevesebb, mint fele része igényel. A
szolgaltatassal szembeni tartozkodas leggyakoribb okaként a csaladi kotelesség, moralis
indokok szerepelnek, de jelentds az informacidhiany és az anyagi nehézségek szerepe, és
eléfordul a szolgaltatokkal szembeni bizalmatlansag, rossz tapasztalatok, a szolgaltatas
hozzaférhetetlensége a lakhelyen, valamint igen kis szamban kornyezet megitélésétol
vald félelem is. Fontos tartozkodasi indokként jelenik meg a szolgéltatdsok inadekvat
volta, valamint a demencia, amelynél néhanyan veszélyesnek itélik a kiilsé segitséget,
illetve tartanak attol, hogy a beteg nem tudja elfogadni az idegen gondozot. A valaszadok

tobb, mint fele nem kapott tdjékoztatast az elérhetd szolgaltatasokrol.

A haziorvossal a valaszadok tilnyomo része kapcsolatban all, &m rendszeres
konzultacié cask a minta kétharmadara jellemz6. A legtobben nem érzik sziikségét a
rendzseres kapcsolattartasnak, de jelentds indok a hdziorvosok megterheltsége, valamint
a haziorvossal kapcsolatban megélt rossz tapasztalatok. A haziorvosi vizitek gyakorisagat
tekintve a valaszadok igen kis hdnyada szamol be rendszeres latogatasrol. A valaszadok
legnagyobb része esetében ritkabban, mint kéthavonta latogatja a beteget. Azok, akik
esetében cask hivasra érkezik, egyarant eléfordul ennek pozitiv és negative tapasztalata:

készségesen, barmikor, vagy csak akkor ha sulyos baj van. Joval tobb, mint a valaszadok
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egy tizede valaszolta, hogy a haziorvosi soha nem megy ki a beteghez. a gondozassal
kapcsolatban felmeriil6 probléma esetén legtobben a csaladjukhoz fordulnak, ezt

kovetden leggyakrabban a haziorvost keresik fel.

A valaszadok szamdara a legfontosabb erdforras bazist a tarsas tadmogatas, a
szabadidds tevékenységek, a belsd erdforrasok, a gondozott személlyel vald pozitiv
kapcsolat és a munkahely tdmogatd szerepe jelentik. Az egészségiigyi és szocialis
ellatorendszer ritkan keriilt megnevezésre. A mentalhigiénés tdmogatds szintigy ritkan
fordul el6, ebben azonban feltehetden szerepet jatszik az, hogy jelenleg szinte csak privat
modon finanszirozhat6. El6fordul a gondozok korében a teljes er6forrashiany, illetve a

negativ megkiizdési stratégidk.

A vialaszadok jelentés megterheltséget élnek meg a gondozasi feladatbol
kifoly6lag: majdnem kétharmaduk a gondozasi feladatot gyakran, vagy mindig tulzott
igénybevételként éli meg. Csaknem a valaszadok fele gyakran, vagy mindig tapasztalja a
gondozasi feladathoz kothetd negativ érzelmi hatasokat. A gondozas fizikai egészségre
gyakorolt negativ hatdsai megtapasztalasanak gyakorisdga joval kedvezdbb képet mutat,

de folyamatosan vagy gyakran érinti a minta joval tobb, mint egyharmadat.

A megterheltség a valaszadok majdnem egynegyed részének nehézségeket okoz
a munkavégzésben, azonban a munkahely jelentds eréforras is lehet a gondozok szadmara:
a munkanélkiiliek és részmunkaidében foglalkoztatottak gyakrabban tapasztaljdk a

gondozas negativ, fizikai és érzelmi jollétre gyakorolt hatésait.

A megterheltség nyoman a gondozok privatszféraja jelentds karokat szenved:
szabadidejiik gyakran megsziinik, feltoltddési lehetdségeik besziikiilnek, és a gondozok
csaknem egyotdde allitja, hogy a gondozas problémékat indukal a csaladi, parkapcsolati

¢letiikben.

A gondozok legfontosabb erdforras-igényei a gondozasi koriilmények javitasara,
a szolgaltatasi informdciokra, tehermentesité szolgaltatdsokra, gondozo6i kompetencia
fejlesztésre, mentalhigiénés tamogatasra vonatkoznak. Konkrét szolgaltatasok
tekintetében a gondozasi segits€g, a mentdlhigiénés elldtds €és a gyogytorna, a
betegszallitas, hazimunka, étkeztetés, jelzOrendszeres feliigyelet, nappali ellatas igénye is

megjelenik, azonban a szolgaltatasokért a valaszadok alig tobb, mint fele tudna fizetni.
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5. Megbeszélés

A kutatds soran 1d6s hozzatartozot gondozd csaladtagok (csaladi  gondozok)
megterheltségét vizsgaltam. Helyzetiik feltdrasa a kovetkezd harom dimenzié mentén
tortént: a) a gondozasi feladatbol fakadé megterheltség és annak kdvetkezményei; b) a
csaladi gondozok megterheltsége €s a szocialis ellatorendszer; c¢) a megterheltség és a
csaladi gondozok haziorvosokkal vald viszonya, illetve a héaziorvosok iddsellatassal
kapcsolatos tapasztalatai. A kutatds harom, egymasra épiilé szakaszban zajlott. Az elsd
kutatasi fazisban csaladi gondozokkal készitettem félig strukturalt, probléma-feltard
mélyinterjut, ezt kovette a haziorvosokkal készitett online felmérés, majd a harmadik

kutatasi fazisban szintén online felmérést végeztem csalddi gondozok korében.

A megterheltséget a gondozas nyoman fellépd, fizikai és mentalis egészségre egyarant
hatast gyakorlo allapotként értelmeztem (Zarit 1980), mely szadmos faktor eredményeként
alakul ki. Az allapotot egyiittesen eldidéz6 tényezok két legfontosabb eleme az objektiv
¢és szubjektiv terhek szegmense, vagyis a gondozas objektiv "kdvetelményei" valamint a
gondozasi helyzet szubjektiv megélése (Hoenig és Hamilton 1966, Thompson és Doll
1982, Montgomery és mtsai 1985). A kutatdsban hasznélt eszk6zoket meghatarozta a
gondozasi folyamat hattértényezdit, valamint az objektiv és szubjektiv terhek interakcioit
¢és az ezekbdl fakado stressz-faktorokat is 6tvozd Pearlin-1 koncepcid (1990), mely
mintegy kitdgitva a megterheltség-vizsgalatok optikdjat, felhivja a figyelmet a
megterheltség folyamat-jellegére. Stressz-folyamatként értelmezve a jelenséget, Pearlin
¢s munkatarsai hangstilyozzdk a tdmogatds és a megkiizdési stratégidk, vagyis az
eroforrasok szerepét a megterheltség €s kovetkezményei alakulasaban. A kutatas keretét
ennek fényében a hattértényezok, az objektiv terhek, az eréforrasok, a gondozdi helyzet
szubjektiv megélése, valamint a gondozds legfontosabb kovetkezményeinek

fokuszpontjai adtak.
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A hattértényezok lényeges szerepe: informaciohiany, felkésziiletlenség,

kényszerhelyzet, és szerepkonfliktusokbol fakado ellenallas

A mélyinterjuk soran lényeges, gyakori stressz-faktorként jelent meg a csaladi gondozok
szamara a gondozassal Osszefiiggd altalanos informdcio-hiany (pl. nem voltak
informacioik a gondozassal kapcsolatos nehézségekrdl, a gondozési feladatokrol, az
elérhetd szolgaltatasokrol, igényelhetd juttatdsokrol). Az informacidhiany problémadja az
online kérdbéivben is igen hangsulyosnak mutatkozott: a kérddivet kitoltok joval tobb,
mint fele (58%-a) nem kapott tajékoztatast az elérhetd szolgaltatasokrol. Szintén fontos
hianyt jelez annak tapasztalata, hogy a gondozok legtobbszor egyaltalan nem voltak
felkeésziilve az apolasi feladatokra. Mivel a gondozoéi szerepkor jelentds igénybevétellel
jar, és szamos ¢élethelyzetben kivan rendkiviil jo alkalmazkodasi képességet, a
kihivasokkal valo felkésziiletlen szembesiilés tovabb ndveli a csalddi gondozok terheit.
Chan ¢és mtsai (2018) eredményei szerint a csaladi gondozok gondozodi jartassaga védo
tényez0 nem csak a megterheltséggel, de a szorongéssal és a depresszidval szemben is.
Berwig és mtsai (2017) kutatasa szintén bizonyitotta az informalas és a gondozoi

kompetencia-noveld intervenciok protektiv hatasat informalis gondozok korében.

A gondozasi feladat értékelését nagyban befolyasolja, hogy melyek felvallalasanak
motivacioi. (Caradec 2009) A gyermeki kotelezettség és a viszonossag norméja mellett
jelentds indoknak mutatkozott az interjik sordn a gondozott elvarasa és a kiilsé kényszer
is. A kérddives felmérés megerdsitette ezt: a gondozas felvallaldsaban a legerdteljesebb
a kotelesség, viszonossag szerepe, de hangstlyos a mintdban az 6rommel felvallalt
gondozas és az egyéb pozitiv, bels6 értékként megélt késztetések szerepe is. Ugyanakkor
a kiils6 kényszer jelenléte szintén nyilvanvalo és leginkabb a csaladi elvarasokban, anyagi
okokban, a megfeleld szolgaltatasok hianyaban vagy tarsadalmi elvarasokban 6lt testet.
A gondozés felvallaldsanak kényszere negativan befolyasolhatja a gondozasi szerep
megélését, hiszen kényszerhelyzetben gyakrabban fordulhat eld, hogy a gondoz6 nem tud

szabad dontést hozni, és mintegy elszenvedi a gondozdi szerepet.

A gondozottal valo kapcsolat tipusa és a megterheltség 6sszefiiggésével kapcsolatosan
ellentmondasosak a korabbi kutatasi eredmények: vannak tanulmanyok, amelyek szerint
a gyermekek gondozdi szerepben megélt megterheltsége nagyobb, mint a hazastarsaké

(pl. Thiede-Call és mtsai 1999; Young és Kahana 1989), masok viszont ennek épp az
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ellenkezdjét talaltak (pl. Neal és mtsai 1997, Soskolne és mtsai 2007, De Koker 2010) A
mintdban a gyermekek ¢s hazastarsak Osszehasonlitdsa a hézastarsak alacsony szama
miatt nem volt Iehetséges. Azonban frusztracié forrasaként emlitették az interjualanyok a
gondozottal kapcsolatosan megélt gyermeki szerepkonfliktust: sokak szamara jelentett
erds sokk-hatast, belso fesziiltséget gyermekként a sziildje apolojava, fizikai gondozdjava
valni. Sokan ebbdl fakaddan eleve erds ellenallasokkal kiizdve léptek a gondozdi
szerepbe. Mivel szamos esetben a gyermekek vallaljak fel a gondozoéi szerepet, 1ényeges

lenne felkészitésiik ennek a problémanak a kezelésére.

Sulyos objektiv és szubjektiv terhek: hosszii gondozasi folyamat, apolasi

kompetencia-hiany, szerepkonfliktusok, demencia

A gondozas objektiv terhei koziil 1ényegesnek mutatkozott az interjualanyok korében az
elhuzodo gondozasi iddtartam, a gyakori gondozasi sziikséglet és a gondozottol valo
fizikai tavolsag. A szubjektiv stressz-faktorok koziil a gondozottal valdo korabbi
konfliktusok feléledése, a gondozassal jar6 szerep-konfliktusok, az apolasi kompetencia-
hidnybol fakadé szorongas, valamint a demenciaval €16 csaladtag gondozéasaval jaro lelki

terhek mutatkoztak legjelentésebbnek.

A gondozasi folyamat mind az interjualanyok, mind az online kérdoivet kitoltdk nagy
részénél tobb éve tart, eléfordul a tiz évnél is hosszabb gondozasi folyamat. Mind az
interjukban, mind az online kutatds mintdjdban magas az intenziv apolast igénylok
aranya: a gondozottak csaknem fele szorul gyakori 4polésra, a teljes minta egydtodére
jellemz6 a 24 oras gondozas. Az intenziv gondozasi igény éS a gondozottak
allapotromlésa megterheltséggel valdé kapcsolata nyilvanvald a szakirodalomban (pl.
(Logdson ¢és mtsai 1998; Gaugler és mtsai 2000, Arican és mtsai 2016, Coe €s mtsai
2018).

Rendkiviil magas az online mintdban a demenciaval €16 gondozottak szama (48,8%). A
szakirodalom alapjan a demencia jelentés plusz terhet jelent a gondozoknak (vo. pl.
Dunkin és Anderson-Hanley 1998, Donaldson és mtsai 1998, Hawranik és Strain 2000,
Pinquart és Sorensen 2003, 2006, Schiffczyk 2013, Berwig ¢s mtsai 2017, Coe €s mtsai
2018). Az online mintaban a demencia megterheltségre gyakorolt hatdsa azonban nem

mutatkozott meg. A mélyinterjik soran viszont a demenciaval ¢€l6 hozzatartozo
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gondozasa jelentds objektiv és szubjektiv plusz terheket okozott a csaladi gondozonak.
Ujra ki kell emelniink a demencidhoz kotédd specialis kihivasokat, amelyek az
interdiszciplinaris egyiittmiikodésen és team-munkan tal teljesen 1) gondozodi
szerepkorok, pl. a gondozasi folyamat stabil személyes kisérésével biztonsagot nyujto,

un. “primer esetvive” bevezetését is megkivannak (Szabo 2015, Egervari 2013).

A gondozottal valo egyiittlakdast tobb kutatds is a nagy mértékli megterheltség
rizikofaktoraként azonositotta (pl. Brodaty és Hadzi-Pavlovic 1990, IPA 2002) Az online
mintaban a csaladi gondozok tobb, mint fele a gondozottal egy haztartasban, vagy egy
épiiletben lakik. A gondozottdl vald tavolsadggal kapcsolatban a mélyinterjukban a
valaszadok a gondozott kozelségét részben pozitivnak itélték, hiszen megkonnyitette
szdmukra a gondozott ellatasat. A kozelség negativumaként értékelték azonban, hogy
szinte lehetetlenné tette szamukra a gondozasi helyzetbdl vald kiszakadast. Ez a
"bezartsag" a gondozas masodlagos, privatszférara valo negativ hatdsai tiikrében (pl. a
szabadid6 drasztikus csokkenése, a kiilsé kapcsolatok apolasanak sziikds lehetdségei)

kiilénodsen is sulyos teher.

Eroforrasok és eréforras-hianyok

Az eréforrasok tekintetében az egyik legfontosabb kérdés, hogy van-e a gondozonak
konkrét segitsége a gondozoi feladatok ellatasahoz. Az interjualanyok gondozdoi munkajat
szinte minden esetben segitették mas csaladtagok vagy egyéb segitdk, azonban az online
kérddiv valaszadoinak csaknem harmadanak nincs segitsége. Az 1ddsebb csaladi
gondozokra inkabb jellemzd, hogy egyediil végzik a gondoz6i munkat, annak ellenére,
hogy sajat egészségi allapotuk miatt valdsziniileg nehezebben latjak el a feladatot. Ebben
szerepe lehet annak is, hogy az iddsebbek kdzott sok a nyugdijas, akik tobb 1d6ét tudnak

szanni a feladatra.

A formalis gondozas csékkentheti a megterheltséget, igy 1ényeges eréforras lehet (Havens
1999, Mollard 2009), mégis, szamos esetben a csaladi gondozok nem veszik igénybe azt.
Hazi segitségnyujtast az interjualanyok koziil csak két csalad igényelt. A szolgéltatassal

szembeni tartdzkodas legfébb indokaiként a szakirodalomban a gondozott elutasitasa, a
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bizalomhiany jelenik meg (Paquet 2001), valamint a szolgaltatasok inadekvat volta
(Mestheneos és Triantafillou 2005, Nankervis és mtsai 1997). Az interjuk soran a
leggyakoribb indoknak a gondozott elutasitdsa mutatkozott, de megjelent a szakmaisag
hidnya is - példaul a demencidval €16 csalddtag szdmara a szolgalat nem tudott megfeleld,
biztonsagos ellatast nyujtani, vagy korabbi rossz tapasztalatok miatt nem igényelték az
ellatast. Az online felmérésben a valaszadok tobb, mint egyharmada igényelt hazi
segitségnyujtast, az ellatast végzo szakemberekkel valo viszonyukat tilnyomo tobbségiik
jonak itéli. Az online valaszadok korében az ellatassal szembeni tartozkodas indokai
kozil a leghangsulyosabb a gondozok sajat magukkal szembeni elvarasa a teljes
gondozasra, és az "igy illik" moralis kényszer. Igen kis szdmban, de jelen van a
tarsadalmi megitéléstdl vald félelem is. Lényeges az ellatasokkal kapcsolatos
informaciohidny szerepe, valamint az anyagiak hidnya a szolgéltatas finanszirozasara. A
"tartozkodo" valaszadok tobb, mint egy tizede nem bizik az -ellatérendszer
munkatarsaiban, valamint el6fordul koriikben a rossz tapasztalat, mint gatlo tényezd. A
beteg elutasitdsa, a demencidval ¢él0 beteg nem biztonsdgos ellatdsa, €s az inadekvat
szolgaltatds az online valaszadok korében is jelentds visszatartd erd a szolgaltatassal
szemben.

A valaszadok szamos nehézséget tapasztalnak az ellatorendszerekkel kapcsolatban: a
rendszer tulterheltsége, strukturalis és miikodési problémai, a csaladi gondozodkkal valod
partneri viszony hidnya, a csaladi gondozok szakmai tamogatasanak hidnya a
legjelentdsebbek. A haziorvosokkal késziilt felmérés megerdsiti a szolgaltatdsok
bovitésének, valdés gondozasi sziikségletekhez igazitdsanak sziikségességét adekvat
szolgaltatasok létrahozasaval. Mind az interjuk, mind a haziorvosi kutatas, mind pedig a
csaladi gondozokkal késziilt online felmérés soran 1ényeges hidnyossagnak mutatkozott
egyes szolgaltatasok teljes hidnya: példaul a hospice ellatas, és a mentalhigiénés

tdmogatas elérhetetlensége az ellatorendszerben.

A haziorvossal valo kapcsolatukat az interjialanyok nagy része pozitivnak itélte, azonban
lényeges problémaként jelentkezett, hogy a haziorvos nem latogatja a gondozottat, nem
vallal iranta kezeldorvosi feleldsséget, ami sulyos plusz terheket jelentett a gondozo
szamara. Az online felmérésben a valaszadok tobb, mint kétharmada szintén jonak itélte

a haziorvossal valo kapcsolatat. A haziorvossal azonban csak a valaszadok alig tobb, mint
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kétharmada konzultdl rendszeresen a betegrol. Azok, akik nincsenek rendszeres
kapcsolatban a haziorvossal, legtobb esetben nem érzik sziikségét ennek. Sokan
hivatkoztak a haziorvosok megterheltségére, vagy a vele kapcsolatban megélt
problémakra, negativ tapasztalatokra is. A haziorvosi vizitek az esetek tilnyomo

tobbségében nem rendszeresek és igen ritkak.

A masodik kutatdsi szakaszban a haziorvosok tilnyomd tobbsége jonak itélte a
paciensekkel és hozzatartozoikkal vald viszonyat. A hozzatartozokkal vald rendszeres
kapcsolattartas hianyanak indokaként jelentés munkaterheik ellenére rendkiviil kevesen
hivatkoztak id6hidnyra. Legfontosabb indokként, a valaszok joval tobb, mint
kétharmadanal a hozzatartozok érdeklddésének a hianya jelenik meg. Lényeges szempont
az is, hogy a mintaban szereplé orvosok tobb, mint egy tizede ugy véli, csak sulyos
esetben kell tdjékoztatnia a hozzatartozot. Ezzel egyiitt az iddsellatas fejlesztésére tett
javaslataik kozott hangstlyos szerep jut a hozzatartozok szerepének tisztdzasara,
erdsitésére a gondozasi folyamatban, és tAmogatasuk biztositdsa a gondoz6i munkaban.
Ehhez résziikrol is megfogalmazoddott a csaladi gondozok képzésének javaslata, valamint

a csaladi gondozok és az ellatorendszerek munkatarsaival vald partneri viszony kiépitése.

A gondozassal kapcsolatosan felmeriilt probléma esetén a csaladi gondozok koziil
legtobben a csaladjuktol kértek segitséget, de annak ellenére, hogy sokan nincsenek
rendszeres kapcsolatban a haziorvossal, masodik helyen hozz4 fordultak a valaszadok.
Volt, aki nem tudott kihez fordulni problémajaval, aminek stlyos kdvetkezményeként

eléfordult a gondozo hospitalizacidja.

A tarsas tamogatdasnak kiillondsen fontos pozitiv szerepe van a gondoz6i munkaban
(Mockus Parks és Novielli 2000, Markowitz és mtsai 2003, Dos Anjos és mtsai 2015,
Bermejo és mtsai 2015), ugyanakkor a gondozés kovetkeztében jelentds a szocialis halo
sziikiilése (Chenier 1997). Rodriguez-Pérez ¢és munkatarsai (2017) szerint az
érzelemfokuszu és tarsas tamogatasra épiilld megkiizdési stratégidk javitjadk a csaladi
gondozok életmindségeét.

A csaladi gondozdk szamara a legfontosabb erdforras mind az interjukban, mind az online
felmérés soran a tarsas tdmogatas, azon beliil is a csalad, valamint jelent6s a szabadidds

tevékenységek, a belsd erdforrasok, kiilondsen a spiritualitds szerepe, és a tdmogato
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munkahelyi kozeg. A szabadidovel vald elégedettség protektiv faktor a szubjektiv
megterheltséggel és a szorongassal szemben is. (Del-Pino-Casado és mtsai 2016) Mivel
a gondozas iddigényes feladat, stlyos plusz fesziiltséget jelenthet, hogy az eréforrasok

mintegy elérhetetlenné valnak, vagy "aktivalasuk" a kimeriiltség miatt nehezebb.

Mind az interjuknal, mind pedig az online felmérésben lathatd, hogy a gondozottal valo
viszony meghatarozo a gondozasi folyamat szempontjabol. A pozitiv viszony jelentds
eréforrds a gondozok szamara, ugyanakkor a negativként megélt viszony sulyos terhet
jelent (v6. Nolan 2001, Mollard 2009, Szabo6 2015). A gondozoi helyzettel feléledhetnek
korabbi konfliktusok, vagy eléfordul, hogy a gondozott sziild "egészségtelen" gyerek-
szerepbe kényszeriti a gondozot. A demencia jelentds plusz teher kapcsolati sikon, hiszen
a gondozott személyisége lassanként megvaltozik és a beteg mintegy "megszlinik
kapcsolatban lenni”. A betegséhez tarsuld fokozott terhelés miatt nagyobb a gondozok
korében a betegségek kialakulasanak esélye, a szocialis izolacid, gyakoribb az
¢letmindség romlasa. (Schulz és mtsai 2006, Torti és mtsai 2004, Etters és mtsai 2008)
Mindez indokoltta teszi a betegséggel kiizdok specialis kisérését, a gondozasi folyamat
tamogatasat is. (Szabo 2015, Fabian 2015) Alves és munkatarsai (2016) kutatasa igazolta
a pszichoedukacio jotékony hatasat a gondozas karos kovetkezményeivel szemben. Kim
és munkatarsai (2017) eredményei szerint a csaladi rezilienciat timogato intervenciok (pl.
informalads, megkiizdés tamogatdsa, Onsegitd csoportok, kapcsolat szakemberekkel)
csokkentd intervencids programok pozitivan befolyasolhatjdk a gondozé és gondozott
kozti viszonyt is, ami kiilondsen pozitiv hatassal bir az élet végéhez kozeledd gondozottak

esetében. (Soto-Rubio és mtsai 2018)

Az online felmérés mutatja az internetben rejld jelentds erdforras-potencialt, hiszen a
csaladi gondozok tulnyomo tobbsége hasznalja azt a gondozassal kapcsolatos dilemmak
esetén. Szamos kutatds igazolta az internet alapl intervenciok kiemelkedden pozitiv
hatdsat demenciaval ¢€lok és csaladjaik tdmogatasdban (pl. Jackson és mtsai 2016,
Schaller és mtsai 2016, Martinez-Alcala és mtsai 2016, D’Onofrio ¢és mtsai 2017,
Wasilewski és mtsai 2017). Lappalainen és mtsai (2019) longitudindlis kutatdsa az

internetes tamogato terapia hatékonysagat vizsgalja a csaladi gondozok tamogatasaban
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(pl. a depresszios tiinetek csokkentésében, valamint a gondozok jollétének és
¢letmindségének javitdsaban), standard rehabilitacios programokkal 0sszehasonlitva. Az
alacsony intenzitast, web-alapt intervenciok elénye, hogy a gondozok akkor élhetnek a
lehetséggel, amikor sziikségét érzik, és amikor idejlik van ra. Az internet alkalmazasa
hozzajarulhat a komplex, biopszichoszocidlis iddsellatasi modell kidolgozasahoz, mely
kiilonosen hatékony lehet a mentalis zavarok megel6zésében és korai felismerésében.

(Osvath ¢és mtsai 2018)

A gondozas szubjektiv megélése

A gondozas negativ hatdasaival kapcsolatosan korabbi kutatasok szerint jelentdsebb a
szubjektiv terhek szerepe, mint az objektiv faktoroké (pl. Fekete és mtsai 2017, Roth és
mtsai 2015, Kajiwara és mtsai 2018). A mintaban azonban kiemelked6 volt az objektiv
terhek jelentésége. A gondozas negativ hatdsainak gyakori megtapasztaldsa (negativ
tapasztalatok megélésének gyakorisaga a gondozassal Osszefiiggésben a kovetkezo
teriileteken: tulzott igénybevétel, csaladi és barati kapcsolatok, anyagi nehézségek,
érzelmi jollét, fizikai egészség) dsszefliggésben volt a mintdban olyan objektiv terhekkel,
mint a gondozott Onellatdsi képessége, a gondozéds gyakorisdga, a gondozasi 1d6
alkalmankénti hossza. A szubjektiv tényezOk koziil a tdAmogatottsag megélésével ¢€s a
gondozottal vald kapcsolat mindségével mutatott Osszefiiggést. A gondozéds pozitiv
értékének megélése (a gondozoi kompetencia, a feladat értékessége, a gondozottal valo
pozitiv viszony, és a megbecsiiltség tapasztalatainak gyakorisdga) Osszefliggott a
végzettséggel (inkdbb jellemzd az alap és kozépfoku végzettségliekre), valamint a
tamogatottsag érzésével és a gondozasban rendelkezésre allo segitséggel. A
tamogatottsag megélése érdekes mddon nem mutatott 6sszefliggést a hazi segitségnytjtas
igénylésével. Az interjukban viszont a gondozéds megélésében inkabb a szubjektiv terhek
dominaltak: jelentds tényezd a gondozottal megélt konfliktusok megterheld volta, az
irrealis sziiléi kovetelmények megjelenése a gondozas kapcsan, korabbi konfliktusok
feléledése a gondozottal, és a gondozd gyerek-szerepbe kényszeritése a gondozott

részérol.
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A megbecsiiltség hianyanak tapasztalata olyan tényezOként jelent meg, amely tovabb
noveli a gondozok objektiv és szubjektiv terheltségét is, hiszen ez a dimenzid hatassal
lehet a gondozok kiilsé (példaul anyagi helyzet) és belsd erdforrasaira egyarant (pl.

onértékelés, gondozoi munka értékessége, a feladat végzésének értelme).

A gondozasi folyamat karos hatasai

A gondozasi terhekkel 6sszefiiggd karos hatdsok vizsgalatanal a talzott igénybevételt, az
érzelmi és fizikai jollétre gyakorolt hatds megtapasztalasat, a munkahelyi munkavégzésre
gyakorolt hatast, és az egészségi allapot szubjektiv megitélését, valamint a privatszféra

alakulésat vettem figyelembe.

A gondozassal kapcsolatos karos hatasokat a gondozok tulnyomo része megtapasztalta.
A gondozassal kapcsolatos gyakori tilzott igénybevétel tobb, mint a minta kétharmadara
volt jellemz6. Magas volt azok aranya is - csaknem a gondozok fele -, akik gyakran
tapasztaltdk a gondozas érzelmi jollétiikre gyakorolt negativ hatdsat. A fizikai allapotra
gyakorolt negativ hatas kedvezObb képet mutat, de joval tobb, mint a minta harmada ¢lte

meg gyakran.

Egészségi allapotukat a valaszadok kozel azonos aranyban itélték jonak illetve
kielégitdnek, azonban a minta csaknem egydtdode gyengének vallotta. Az egészségi
allapot megitélése Osszefliggést mutatott az életkorral, a gondozas idétartamaval, azzal,
hogy van-e a gondozonak segitsége, valamint a tilzott igénybevétel, a fizikai megterhelés

¢és az érzelmi megterhelés tapasztalatainak gyakorisagaval.

A munkahelyi munkavégzésben a gondoz6i munka nyoman a gondozoék majdnem
egynegyede tapasztalt nehézségeket, és csaknem egy tizedilk fontolgatta a
munkahelyvaltast. (vd. Havens 1999, Jenson és Jakobzone 2000, Gimbert és Malochet
2012). Jelentds stressz-forrast jelent a gondozdknak az allandd kettés megfelelés
kényszere. Az interjukban kitint, hogy a gondoz6i munka eldsegitheti a gondozok
munkahelyi kiégését is. Az online mintdban ez a hatas nem volt vizsgéalhat6 a kérddiv

hianyos kitoltése miatt.
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A munkahely protektiv hatasa is megmutatkozott azonban, mind az interjukban, mind a
kérd6iv mintdjaban: megjelent mint fontos erdforrds, és tdmogatd kozeg. Masfeldl a
foglalkoztatasi statusz 0sszefiiggést mutatott a gondozas negativ hatasainak és érzelmi
jollétre gyakorolt negativ hatdsanak kevésbé gyakori megtapasztalasaval - a
munkanélkiiliek és a részmunkaidésok gyakrabban élték meg a negativ tapasztalatokat.
A fizikai allapotra gyakorolt negativ hatast pedig a nyugdijasok tapasztaljak nagyobb

aranyban - valosziniileg ¢életkoruk okan.

A gondozoi munka nyomdn a privatszféra jelentds karokat szenved (Semple 1992,
Aneshensel ¢és mtsai 1995). Az interjialanyok egy része a privatszféraja teljes
megsziinésére panaszkodott, és felmeriilt a gondozdshoz ko6tédd csaladi konfliktusok
(v0.Semple 1992, Malonebeach és Zarit 1995), valamint a pihenési lehetdségek erds
korlatozottsaga is. Az online mintaban a tolt6dési lehetdségek jelentdsen csokkenése volt
lathatd, joval tobb, mint a valaszadok felének nincs szabadideje és nem tud elmenni
nyaralni. A csaladi életben és parkapcsolatban megjelend problémékra csaknem a

valaszadok egyotode tett emlitést.

A COPE Index felhasznalasaval nyert legfontosabb eredmények néhany nemzetkozi

tapasztalat tiikrében

- Kutatasom eredményei alapjan a gondozds negativ hatasainak megélése erésebb, ha a
gondozo tapasztalja a gondozassal Osszefliggd kovetkezO objektiv terheket: a beteg
onellatasi képessége csokkent mértékii, a gondozasi feladat alkalmanként hosszl, vagy a
gondozasi feladat gyakori.

Creemers ¢és mtsai (2016) eredményei megerdsitik, hogy a gondozott rosszabb allapota
noveli a megterheltséget. Salin és mtsai (2009) hasonlé tapasztalatokhoz jutottak: a
gondozottak jobb allapota, jobb gondozoi ¢életmindséggel jart egyiitt, ezen felil azt
talaltak, hogy a hazastarsak és az id0sebb gondozdk megterheltsége nagyobb volt.
Kutatdsomban a kor és a beteggel valdo kapcsolat tipusa nem mutatott mérhetd
Osszefiiggést a megterheltséggel. Egy lengyel kutatasban szintén megjelennek az objektiv
terhek: a gondozdk altal tapasztalt stressz tobbek kozott a paciens fizikai allapotaval,

mozgasképességével, és azzal is Osszefiiggést mutatott, hogy a gondozok mennyi id6t
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toltenek gondozassal. (Bien-Barkowska és mtsai 2017) Egy masik lengyel tanulmany a
vidéken €16k nagyobb megterheltségérdl szamol be, ami szintén Gsszefiigghet objektiv
terhekkel. Kutatasomban a lakhely nem mutatott Osszefiiggést a megterheltséggel. A
gondozas pozitiv aspektusait tekintve azonban nem talaltak eltérést a vidéki €s varosi
gondozok kozott (Bien és mtsai 2007). Pavarini €s munkatérsai (2017) a magas szocialis
vulnerabilitassal jellemezhetd régiokban olyan rizikdfaktorokat azonositottak, mint pl. az
alacsonyabb végzettség, kevesebb érzelmi €és anyagi tdmogatas a gondozasi folyamatban,
az ¢lettel valo elégedettség alacsonyabb szintje, nagyobb torékenység, gyakoribb szellemi

hanyatlas, rosszabb csaladi miikddés, a remény alacsonyabb szintje.

- Kutatasom szerint a gondozds hatasait a gondozok kevésbé érzik negativnak, ha a
gondozottal valo kapcsolatuk pozitiv, ha tiamogatottnak érzik magukat a gondozoi
szerepkorben, valamint ha a munka protektiv faktor szamukra.

A gondozottal vald viszony, ¢és a csaladi dinamikdk erdsen befolyasoljadk a
megterheltséget, ezért Kusaba és mtsai (2016) ezek feltérképezését javasoljdk a
gondozasi folyamat megkezdése eldtt. Iwata €s munkatarsai szerint (2016) a gondozottal
valo kapcsolat (csaladi kotelék) tipusa befolyasolja a megterheltséget. Kutatasomban ez
a hatas nem volt mérhetd. A tdmogatottsdg védd szerepét szamos tanulmény igazolja.
Példaul Toljamo és mtsai (2012) szerint a beteggel valdo pozitiv kapcsolat és a
tdmogatottsag jelentds véddfaktorok a megterheltség ellen. Mig azonban a legtobb
gondozd megéli a csalddja tdmogatdsat, jelentds résziik (40%) nem tapasztalja az
ellatorendszer segitségét. Ezt kutatdisom eredményei is megerdsitik. Egy olasz kutatas
hasonld kovetkeztetésre jut: a gondozésban rendelkezésre allo informadlis segitség
csokkenti a megterheltséget (migrans gondozok), a formalis szolgaltatdsok igénybevétele
viszont nem jelent védo tényezot. (Chiatti és mtsai 2013) Bien-Barkowska és mtsai
(2017) szerint, ha a gondozd gy érzi, j0l boldogul a gondozodi szerepben €s tamogatjak a
gondozoi feladataban, akkor jobban ¢li meg a stressz-helyzeteket is. Bermejo és
munkatarsai (2015) kutatasaban a magasabb megterheltségi szintet megélé gondozok

alacsonyabb tarsas tdmogatast tapasztaltak.
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- Kutatasomban a demencia Osszefliggést mutatott a gondozdssal jaré nagyfoku
igénybevétel megtapasztaldsaval, azonban nem mutatott Osszefiiggést egyéb,
megterheltséget mutatd valtozokkal.

A demencidval €16k gondozasat végzok megterheltsége a kutatasok szerint nagyobb, és
kevésbé élik meg a gondozast pozitiv, elégedettséget ado szerepként (pl. Sequeira 2013).
Egy olasz kutatas szerint (Chiatti és mtsai 2013) a demenciaval €16k gondozasat végzokre
jellemzd a legnagyobb foku megterheltség. Egy demenciaval ¢lok gondozoi korében
végzett svéd felmérés szerint a tAmogatas, az informacid a gondozasrol, betegségrol, a
problémak megbeszélése, a gondozason kiviili aktivitdsok szamukra kiilondsen jelentds

védoéfaktornak bizonyultak a megterheltség ellen. (Alwin és mtsai 2010)

- Eredményeim szerint a gondozds pozitiv értékét gyakrabban tapasztaljak az alap, vagy
kozépfoku végzettséggel rendelkezok. A pozitiv hatdsok megtapasztaldsa dsszefiigg még
a tamogatads mindségevel és a gondozas soran rendelkezésre allo segitséggel.

Creemers ¢és mtsai (2016) szerint a rossz megklizdési stratégiak, a szorongas, a timogatas
hidnya az egészségiigyi dolgozok részérdl noveli a megterheltséget. Ennek tiikrében
multidiszciplinaris team-ek alkalmazasat javasoljak az ellatasban, a stressz csokkentését
eldsegitd, megfeleld megkilizdési stratégidk alkalmazasanak eldmozditasat. Egy masik
tanulmany szerint a sok stressz, az érzelemfokusziu megkiizdés, az elégtelen megkiizdési
stratégiak, a szubjektiv megterheltség Osszefiiggést mutatott a szorongéssal, vagyis a
stressz, a szubjektiv megterheltség csokkentése, a megkiizdési stratégidk megfeleld
alkalmazasa csokkenti a szorongas kialakuldsanak esélyét. (Del Pino Casado €és mtsai
2014) Rodrigez-Pérez és munkatarsai (2017) kutatasa megerdsiti a pozitiv megkiizdési
stratégidk lényeges szerepét a csaladi gondozdk életmindségének javitasaban.

A pszichoedukacidos programok, melyeknek célja a prevencid (pl. ismeretatadas,
gondozoi kompetencia ndvelés, tarsas tamogatds, megkiizdés eldsegitése altal),
hozzajarulnak az iddseket gondozok lelki egészségének javitdsahoz (Alves €s mtsai
2016). Egy gondozokat informacidkkal, interaktiv szolgaltatdsokkal (pl. chat) tAmogato
internetes oldal (InformCare) hatasait vizsgalo kutatés szerint a felhasznalok korében nott
a gondozdk szerepkompetencidja az oldal haszndlata soran, egyuttal azonban

kritikusabban értékelték ujra gondozoi helyzetiiket (Barbabella és mtsai 2016).
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- Eredményeim azt mutatjak, hogy azok élnek meg gyakrabban mindségi tamogatast a
gondozasban, akik kevésbé sulyos beteget gondoznak (6nellatasi képességiik jobb), és van
konkrét segitsegiik a gondozasi feladatban.

Erdekes modon finn csaladi gondozok korében Gigy tapasztaltak, hogy a beteg allapotanak
dramai rosszabbodasa gyakran a gondozoi helyzet pozitivabb megélésével jar egylitt -
mert ebben az esetben a gondozast inkabb olyan feladatnak ¢élik meg a gondozok, amit
érdemes végeznilk. (Toljamo és mtsai 2012) Amint fentebb lathattuk, a csaladi timogatas
szerepe altalaban jelentds, és az informalis gondozas is fontos megtartd erd lehet, azonban

a formalis segitség pozitiv szerepe mar nem ilyen egyértelmi.

- Kutatdsi eredményeim szerint a gondozassal Osszefiiggd tulzott igénybevétel, a
gondozas negativ hatasainak és fizikai egészségre gyakorolt negativ hatdsainak gyakori
megtapasztaldsa befolyasolja az egészségi allapot szubjektiv megitélését.

A csaladi gondozok altal megélt stressz mas kutatasok, pl. Bien-Barkowska és mtsai

(2017) szerint is Osszefiigg a gondozok szubjektiv egészségi allapotaval.

Kiemelném, hogy a kutatdsom mintajaban a lakhely, életkor, gondozdval vald kapcsolat
tipusanak megterheltséggel valo dsszefliggése a korabbi tapasztalatokkal ellentétben nem

volt igazolhato.

A kutatas legfontosabb j eredményei

- A gondozdk szamara jelentds stressz-faktort jelentd informacio-hiany rendkiviil
sokrétii: érinti a gondozassal kapcsolatos nehézségekkel €s megkiizdési stratégidkkal, a
gondozasi feladatokkal, gondozoi szereppel, az elérhetd szolgaltatasokkal, igényelhetd
juttatasokkal kapcsolatos informaciok hianyat. Az informaciohiany emellett gyakran
tarsul apolasi-gondozasi kompetencia-hiannyal és felkésziiletlenséggel, melyek
szorongast okozva negativan befolyasoljak a gondozési folyamatot. Mindez felhivja a
figyelmet az informacidos bazisok és képzések szerepére, ezek kiépitésének

sziikségességére.
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- A gondozdk a formalis ellatas igénybevételétdl leggyakrabban az 6nmagukkal szembeni

elvarasok miatt tartdzkodnak.

- A haziorvos legtobbszor nem vallal aktiv szerepet az id0s beteg kisérésében, ami noveli
a csaladtagok terheltségét. A héziorvosok is gyakran tapasztalnak azonban
érdektelenséget a csalad részérdl - megfogalmazodott az igény a csaladtagok szerepének
tisztazésara, erdsitésére, tamogatasara a gondozasi folyamatban, ugyanez

megfogalmazhaté a haziorvosok szerepével kapcsolatosan is.

- A gondozasi folyamatban elsddleges az eréforrasok szerepe, azonban a megterheltség
ndvekedése gyakran éppen az eréforrasok csokkenésével jar egyiitt, ami sziikségessé teszi
a tdmogato, prevencios rendszerek kiépitését a gondozok szaméra. A gondozasi helyzet
példaul sulyos szerep-konfliktusokat jelenthet az idds sziild gondozésat felvallald
gyermek szamdra, melyekben tamogatasra szorul. Mindez mutatja a jelenleg kevéssé
hozzéaférhetd mentéalhigiénés tdmogatas jelentdségét is. A gondozassal kapcsolatos
internet hasznalati szokasok alapjan az innovativ internetes timogatési eszk6zok jelentds

preventiv szerepet tolthetnek be.

- Bar a demenciaval €16 csaladtag gondozéasa szamos specialis kihivast timaszt, nem jar

egylitt sziikségképpen nagyobb megterheltséggel.

- A megbecsiiltség hidnyanak tapasztalata olyan tényezdként jelent meg, amely tovabb
noveli a gondozok objektiv és szubjektiv terheltségét is, hiszen ez a dimenzid hatassal
lehet a gondozdk kiilsé (példaul anyagi helyzet) és belsd eréforrasaira egyarant (pl.

onértékelés, gondozoi munka értékessége, a feladat végzésének értelme).

- A gondozési folyamat szdmos esetben veszélyezteti a munkavégzést, viszont a
munka/munkahely jelentds protektiv szereppel rendelkezhet a megterhelddéssel szemben
(pl. a gondozoi szituacidobol valod kilépés lehetdsége, a kollégak tdmogatasa, a munkaban

valo kiteljesedés, a timogato vezetdi hozzaallas révén).
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A kutatds a mintaban kimutatta a gondozéi munka sulyosan megterheld voltat, amivel
nagy kontrasztot mutat a gondozok 4altal tapasztalt erdforras-hidny, valamint a
rendelkezésre all6 formalis gondozasi szolgaltatasokkal kapcsolatos problémak. Az
eredmények nyomdn a mintaban igazolast nyert Pearlin és munkatarsai (1990) elmélete,
miszerint a gondozasi helyzet hattere, objektiv és szubjektiv stressz faktorai, valamint a
gondozok maganszférajaban kialakuld szerepkonfliktusok és a gondozas negativ
kovetkezményei egy Osszefliggd stressz-folyamat elemei, melynek alakulasat a
rendelkezésre allo eréforrasok jelentdsen befolyasoljak. Mivel a gondozas kovetkeztében
fellépo kimeriiltségnek nemcsak egyéni, de tarsadalmi szinten is stlyos kovetkezményei
lehetnek - példaul a gondozok kieshetnek a munkaerépiacrol, megbetegedésiik esetén
pedig novekszik az egészségiligyi ellatorendszer terheltsége, €s komoly problémat
jelenthet gondozoi munkajuk poétlasa -, a megterheltség folyamatanak mélyebb
megértése, tovabbi kutatasa, a gondozok adekvat tdrsadalmi tdmogatasanak biztositasa

égetd feladat.
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6. Kovetkeztetések

A szocialis innovacio jelentosége

A tarsadalmak eloregedése az idésgondozas terén is jelentds kihivasokat tamaszt.
Mikozben novekszik a gondozasi igény, a forrasok korlatozottak - az ellatérendszerek
fenntartasa pedig egyre nehezebbé valik. Uj utakat kell taldlnunk olyan tarsadalmi
problémak kezeléséhez, amelyek megoldasahoz a korabbi struktarak elégtelenek -
szlikségessé valik a szocialis innovacio (Murray és mtsai 2010, Szabo 2015). Szocialis
innovaciok azok az ,,uj otletek (new ideas)”, amelyek kielégitik a szocialis sziikségleteket
¢és Uj szocialis kapcsolatokat, egyiittmiikodést eredményeznek (EC 2011). A szocidlis
innovaciok megvalosulhatnak makro szinten példdul a szabalyozasban (torvényi
valtozasok), vagy a rendszer strukturajaban (pl. az ellatérendszer szervezeti fejlesztései).
Mezo szinten az intézményi mitkddést eldsegitd valamennyi teriileten - pl. 0j forrasok,
eszkozok, network, stb. kifejlesztésében, mikro szinten pedig példaul az egyén 6nalld
¢letvitelét eldsegitd 1) utak kialakitdsdban. A nemzetk6zi MoPAct kutatds szdmos
innovativ Otletet és mar megvalosult jo példat kindl (Széman és Trobert 2017). Az
aldbbiakban a jelen kutatdsom nyoman megfogalmazott f6 cselekvési teriiletekhez a
teljesség igénye nélkiil néhany olyan eurdpai jo gyakorlatot kapcsoltam a MoPAct
(Schulmann és mtsai 2014) j6 példa tarabol, amelyek 0t utakat nyithatnak meg a hazai

gyakorlatban is.

Csaladi gondozoi statusz létrehozasa

Az interjukbol és az online felmérésekbdl is kitlinik, hogy mindenekeldtt Iényeges
a gondozdi szerep tarsadalmi elismerése €s megbecsiilése. Az 1dds hozzatartozo
gondozasanak felvallalasaval a csaladtagok egytttal jelentés terheket vallalnak - ha
valamilyen okbol nem tudndk ellatni a gondozoéi szerepet, ezek a terhek az allamra
harulnak. A mar erésen megterhelt szocialis és egészségligyi ellatorendszerekre nézve ez
sulyos kovetkezményekkel jarna. Tarsadalmi érdek is tehat a csaladi gondozdk

tamogatasa, hogy sziikség esetén hosszl tdvon is képesek legyenek e feladat megfeleld
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ellatdsara. A csaladi gondozds mintegy "természetes" kotelességként van jelen a
tarsadalomban, a vele jar6 terhek témdja viszont tabu. "Errdl senki nem beszél" - irta az
egyik valaszad6. Hidnyoznak a csaladi gondozéas tarsadalmi feltételei: jogszabalyi
hatterének, biztonsagos kereteinek kiépitése (példaul a munkavégzés rugalmassaganak
biztositdsa, a munkaerdpiacon vald6 megmaradas eldsegitése), a gondozok munkajanak

méltd anyagi tAmogatasa.

Informacios bazis és képzés

A gondozasi folyamatot befolydsold hattértényezok koziil jelentésnek
mutatkozott a kutatds sordn az informacidhiany, és a gondozasi feladatokkal,
kihivasokkal szembeni felkésziiletlenség, ami felveti a gondozassal kapcsolatos
informécios bazisok létrehozasanak és a csaladi gondozok képzésének sziikségességét. A
gondozas soran megélt varatlan kihivasok és a kompetencia-hiany megtapasztaldsa
jelentds stressz-forrast jelent a gondozoknak, ami egyben ramutat gondoz6i munkajuk
"mentoralasanak", szakmai kisérésének sziikségességére is. A gondozok jelentds része
hasznalja az internetet gondozasi munkdja soran, mint tdjékozddasi forrast, és nyitott
lenne tobb internetes segitség igénybevételére, ami kitagitja a gondozok tdmogatési

lehetdségeit.

A csaladi gondozok internetes tdmogatasdnak nemzetkozi szinten is elismert
magyar jOo gyakorlata a Magyar Maltai Szeretetszolgalat altal fenntartott WebNovér
honlap, melynek legfontosabb elemei az apolasi oktatofilmek bazisa, a lelki tdimasz rovat,
az informacios adatbazis és az apolasi, dietetikai, jogi tanacsadas. (Trobert - Asztalos -
Széman 2018). Az informdacidhiany orvoslasara jo példa a portugdl Ageing Geo-
Information System, mely az 1d6s6d6 populaciordl, elérhetd szolgaltatasokrol nem csak
az iddseknek, hanem gondozodiknak és az ellatorendszerben dolgozd munkatarsaknak is
hatékony segitség. A Care Support Centres Németorszdgban a gondozéssal
Osszefiiggésben az informacidkon tul tanacsadast is nyujt, valamint 6sszekotd szerepet

tolt be a gondozottak és a szolgaltatasok, szolgaltatok kozott.
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A gondozok kompetencidinak bdvitésére, képzésére mutat 0j utakat a Roménidban és
Lettorszagban megvalosult Carer+ program, vagy a Bulgaridban kiépitett virtualis

képzési rendszer, a CarElIn.

A demenciaval €16k hozzatartozoinak informalasara, tamogatasara kiemelkedd hazai jo
példa az INDA program keretein beliill megvalosult informaciés honlap

(https://inda.info.hu/), és az Alzheimer Café forumok.

Szolgaltatasbdvités és partneri viszony

A kutatasbol kitlinik, hogy a csalddi gondozok jelentds részének az ellatérendszer
nem jelent megtarté halot. A gondozasi folyamat megkezdésekor a gondozok gyakran
egyfajta "légiires térbe" keriilnek - az inadekvat szolgaltatasok €s a partneri viszony
hianya miatt nem tudnak kapcsolddni az ellatérendszerhez. Sziikségessé valik a
gondozottak és gondozok sziikségleteinek, igényeinek felmérése, az azoknak megfeleld
adekvat szolgaltatasok kialakitdsa. Ehhez kotddden elengedhetetlen az egészségligyi és
szocialis szolgaltatasok Osszehangolasa, a két szféra Osszekapcsolasa - olyan integralt
integralt tartés gondozasi rendszer kiépitése, melyben a csalddi gondozok nem
"Osszekotok" vagy "kiaknazando eréforrasok” csupdn, hanem sajatos kompetencidkkal
rendelkezd partnerek. A csaladi gondozok sziikségleteinek felmérésére, a szamukra
megfeleld szolgaltatds kivalasztdsa és biztositdsa érdekében angol €s svéd kutatok
dolgoztak ki a "Carers Outcome Agreement Tool"-t (COAT, Hanson és mtsai 2006),
melynek kdzponti motivuma a csaladi gondozdk elismerése, partnerként valo integralasa

a formalis gondozasi folyamatba is.

Az igényekhez és sziikségletekhez alakitott, 0j tipusii gondozasi szolgaltatast nytjt
példaul az olasz Family Nurse Programme, melyben a gondozasi szolgaltatasokon és az

egészségfejlesztésen tul hangstlyos a csaladi gondozo partneri timogatasa is.
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A gondozottak és csaladi gondozok mentalhigiénés tamogatasa

A kutatas soran lényegesnek mutatkozott az eréforrasok megterheltséget mérsékld
szerepe. Az erdforrasok hatékony mobilizalasa, felkutatdsa, fejlesztése, a lelki egészség
megodrzése a gondozasi terhek €s kihivasok mellett olyan feladat, amelyben szdmos
gondozo segitségre szorulhat. Emellett a gondozasi helyzet konfliktusok forrasa lehet a
gondozd és a gondozott, valamint a gondozd ¢és csaladja, illetve munkahelye
vonatkozédsaban. A konfliktusok megfelelé kezeléséhez hatékony megkiizdési stratégidk
megismerésére, elsajatitasara van sziikség. A kutatas megerodsitette a csaladi gondozok és
a gondozottak mentalhigiénés tamogatasanak sziikségességét. Ez a szolgaltatas a jelenlegi

ellatorendszerben egyaltalan nem elérheto.

A csaladi gondozok mentélhigiénés tdmogatdsara is jo példa a mar emlitett magyar
WebNé6vér program, az INDA honlap és a mar hazankban is elérheté Alzheimer Café
forumok. Ide sorolhat6 a portugal Care for Carers program is, melynek célja a "gondozok
gondozasa" tamogato programok szervezésével - Alzheimer betegséggel €16 vagy stroke-

ot atélt betegek hozzatartozoi részére.

Kutatdsom eredményei megerdsitik, hogy a gondozok megterheltségének csokkentése
érdekében Osszetett, szocidlis innovacidkra ¢épiild tarsadalmi stratégiak kialakitasa
sziikséges. A demografiai folyamatok €s az azokbdl fakado 0 kihivasok (példaul a
demencidk gyakorisaganak nagymértékii novekedése) miatt égetden fontos az iddsellatas
rendszerének mieldbbi atalakitdsa, a szepardltan miikodd szocidlis és egészségligyi
ellatorendszerek Osszekapcsoldsa, 0 szolgaltatdsok kialakitasa. A csaladi gondozokkal
szembeni novekvd tarsadalmi elvarasokkal parhuzamosan tamogatasuk biztositasa

elmaradhatatlan.
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7. Osszefoglalas

A csaladi gondozok helyzetének explorativ kutatasat harom dimenzié mentén végeztem.
Egyfeldl vizsgaltam a valaszadok megterheltségének mértékét és az azt befolydsold
tényezOket: a gondozds koriilményeit, a gondozassal jard objektiv terheket, a
rendelkezésre allo erdéforrdsokat, a gondozasi helyzet szubjektiv megélését és a
gondozassal 6sszefiiggd hatasokat a privatszféra, munkahely vonatkozasaban. A kutatas
masodik dimenzidja a csalddi gondozdk egyik legfontosabb potencidlis tamogatd
rendszerére, a szocidlis ellatérendszerre iranyult a gondozok ellatérendszerrel vald
viszonyanak vizsgalata, az igényelt szolgaltatasok, a szolgaltatasoktol valo tartézkodas,
¢és a tamogatasi igények optikdjaban. A kutatds harmadik dimenzidjéban, az id6s betegek
kisérésében igen fontos szerepet betolté haziorvosok részvételét kutattam a gondozasi
folyamatban mindkét fél megszolitasaval, valamint felmértem a haziorvosok
idésellatassal kapcsolatos fejlesztési javaslatait. A kutatds harom, egymasra épiild
fazisban zajlott kevert modszerrel. Elséként probléma-feltaré mélyinterjut készitettem tiz
csaladi gondozdval. Ezt kovette haziorvosokkal készitett online kérddives felmérés,
melyben 145 £6 vet részt. A harmadik szakaszban csaladi gondozokkal készitettem online
felmérést 205 6 részvételével. Az eredmények megerdsitik, hogy a csaladi gondozok
megterheltsége jelentds, melynek szamos negativ hatdsa van a gondozok életmindsége,
privatszféraja és munkavégzése terén. A csaladi gondozok megterheltségének
csokkentésében jelentés szerepe lenne gondozoi munkajuk megbecsiilésének, a csaladi
gondozoi statusz elismerésének, megfeleld tarsadalmi keretei biztositasanak, valamint az
adekvat szolgaltatasokra épiild, a csaladi gondozdkat az ellatasi folyamatba integralo,
Oket sajatos kompetencidkkal rendelkezd partnerként elismerd, integralt tartds gondozasi

rendszer kiépitésének.

Trébert AM, Széman Zs. (2018) Haziorvosok és iddsellatas egy kérddives kutatas
titkkrében. Orv Hetil, 159: 312-319.

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

Trébert AM. (2015) Az id6s hozzatartozot apolok tdmogatasanak jelentdsége. Esély, 26:
85-94.
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8. Summary

My explorative research of family carers’ situation addressed three dimensions.
On the one hand, | studied the magnitude of burden on the respondents and the factors
affecting this workload: circumstances of the care, objective workload induced by the
care, available resources, subjective perception of the care situation and care-related
impacts on the carers’ private life and job. The second dimension of the research covered
one of the most important potential supporting systems of family carers i.e. the social
long term care system. | analysed the relationship between family carers and the social
care system in terms of requested services, restraint from services and support needs. As
for the third dimension of the research I investigated, by addressing both parties
participating in the care process, the role of general practitioners (family doctors) playing
a very important role in the follow-up of elderly patients and assessed the development
proposals of family doctors made in connection with elderly care. The research was
carried out with a mixed method in three successive phases relying on each other. First |
made in-depth interviews with ten family carers to expose the problems. Next came an
on-line questionnaire-based survey with 145 general practitioners. In the third phase, an
on-line survey was carried out with 205 family carers. The results confirm that family
carers face a significant burden which has a number of negative effects on the carers’ life
quality, private life and job. In order to decrease the burden of family carers, it would be
important to appreciate the carers’ work, to acknowledge their status as family carers, to
provide an appropriate underlying social framework and to build an integrated, long-term
family care system relying on adequate services, integrating family carers into the service

process and recognising them as partners with special competences.

Trobert AM, Széman Zs. (2018) Haziorvosok ¢és iddsellatds egy kérddives kutatés
tiikrében. [General practitioners and eldercare reflected in a survey by questionnaire.] Orv
Hetil, 159: 312-3109.

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

Trobert AM. (2015) Az idés hozzatartozot apolok tamogatasanak jelentGsége. [The
importance of the elderly carers’ support.] Esély, 26: 85-94.
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Koszonetnyilvanitas
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hitt bennem, lelkesen kisért, €s szivbdl segitett minden felmeriild nehézségben.

Koszonetet mondok Mindazoknak, akik megtiszteltek bizalmukkal és részt vettek a

kutatasban.

K6szonom Dr. Pethesné David Bedata Intézetvezetd professzor asszony segitOkészségét
¢és folyamatos tamogatasat. Koszonom a Semmelweis Egyetem 4/3. doktori program
tanarainak, témavezetdinek és hallgatdinak, valamint Dr. Isabelle Hansez-nek, Dr.
Foldvari Monikanak, Dr. Barna Ildikonak, Bagyura Martonnak, és Dr. Asztalos

Bernadettnek, hogy szakmai segitségiikkel, értékes meglatasaikkal segitették munkamat.

Koszonetet mondok mindazoknak, akik barmilyen forméaban tamogattak, segitettek az

értekezésem megirdsa soran.

Kiilon koszondm csaladom, barataim és kollégdim tiirelmét, biztatdsat, tdmogatasat,

amellyel végig mellettem voltak és amely nélkiil ez a munka nem sziilethetett volna meg.
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Mellékletek

1. sz. melléKlet: A félig strukturalt interju kérdései

Félig strukturalt interju — Idos hozzdtartozot gondozok részére
1. Elethelyzet

- Eletkoriilmények: foglalkozas, munkahely, munkaidd, anyagi helyzet, lakhely,

lakas/haz hol talalhat6 a gondozottéhoz viszonyitva

2. Testi-lelki egészségi allapot
- Hogyan itéli meg sajat egészségi allapotat?

- Van-e betegsége? (fizikai és mentalis)

3. A gondozasi helyzet felvallalasa

- Miért vallalta fel a gondozast? (motivaciok, esetleg kényszerit6 koriilmények)
- Vannak-e keretek, alku, igéretek?
- Atlagosan mennyi id6t t6lt a gondozottal napi, heti szinten?

- Milyen a viszonya a gondozottal? Hogyan €li meg a gondozési helyzetet?

4. Megterheltség, nehézségek €s pozitivumok

- Milyen mértékben érzi megterhelének érzi a gondozasi feladatot? (pl. 1-10-ig
skala)

- Melyek a gondozasi helyzettel kapcsolatos nehézségei?

- Melyek a gondozasi helyzetbdl fakado pozitivumok? Vannak-e a gondozasi
helyzetben 6romei?

- Viltoztatna-e valamin, ha tudna?
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5. Szocialis ellatorendszer

- Igénybe vesznek-e hazi segitségnyujtast? / Privat otthonapolast?

- Ha kapcsolatban allnak a szocidlis ellatérendszerrel, milyen a viszonyuk vele?
Milyen hozzaallast tapasztal az ott dolgozdk részérdl?

- Van-e parbeszéd, partnerként tekintenek-e egymasra?

- Milyen mas szocialis, egészségiigyi szakemberekkel allnak kapcsolatban?

- Milyen szocidlis, eli. tdimogatasra lenne sziiksége, amelyet nem kap meg?

6. Munkahely / kiégés veszélye

- Milyen messze van a munkahelye a lakohelyét6l? (Megterheld-e az ingédzés?)

- Milyen a munkdjéhoz val6 viszonya?

- Hogy érzi magat a munkahelyén? Milyen a munkahelyi kozosség?

- Milyen hatassal van a gondozasi feladat végzése a munkahelyi teljesitményére?

- Hogyan hat a munkahelye a gondozasi folyamatra?

7. Er6forrasok

- Mibdl merit erdt a hétkdznapokban?

- Van-e szabadideje? Lehetdsége rekreaciora?

- Kik tamogatjak a gondozasban? Vannak-e baratai?

- Vallasos-e? Gyakorolja-e a hitét? Tartozik-e vallasos kozosséghez?

- Altalaban milyen médon oldja meg a gondozasbol fakadé problémait?
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2. sz. melléKklet: A haziorvosokkal készitett online felmérés kérdoive
Nyilatkozat

Kijelentem, hogy a vizsgalatban onként veszek részt. A vizsgalat jellegérél annak
megkezdése elott kielégitd tdjékoztatast kaptam. Tudomasul veszem tovabba, hogy
személyi adataimat bizalmasan kezelik. Hozzajarulok ahhoz, hogy a vizsgalat soran a
rélam felvett, személyem azonositasara nem alkalmas adatok mas kutatok szamara is
hozzaférhetdk legyenek. Fenntartom a jogot arra, hogy a vizsgalat sordn annak

folytatasatol barmikor elallhassak. Ilyen esetben a rélam addig felvett adatokat tordlni

kell.

[ A fentiekkel egyetértek, megkezdem a kitoltést.

1. Az On neme: F/N

2. Az On életkora:

35 alatt/ 35-44/ 45-54/ 55-64/ 65-69/ 70-74/ 75 vagy 75+

3. Melyik megyében van jelenlegi praxisa?

4. Milyen tipusu telepiilésen praktizal? - tobb valasztas lehetséges
Févaros, megyeszékhely, varos / falu / tanyavilag.

5. Miota praktizal? (gorgetd sav: év kivalasztasa)

6. Hany 65 év feletti, onellatasra csak részben, vagy egyaltalain nem képes,
rendszeres orvosi konzultaciét igénylé paciense van? 10 alatt/ 10-20/ 21-30/ 31-40/
41-50/ 51-100/ 100 felett

7. Ezek koziil hanyat latogat rendszeresen otthonukban? (Fekvibetegek, vagy egyéb

okbol a rendelésen nem tudnak rendszeresen megjelenni)

1-5/ 6-10/ 11-15/ 16-20/ 21-30/ 31-40/ 41-50/ 50 felett
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8. Eléfordul-e, hogy rendszeres kapcsolatba Kkeriil az idés betegek valamely

hozzatartozojaval?
Igen/ nem

9. Azokban az esetekben, amikor nincs rendszeres kapcsolata az idds beteg

csaladjaval, ennek On szerint melyek a legfontosabb okai? (tSbbet is kivalaszthat)

nincs idom foglalkozni a hozzatartozokkal / gy vélem, csak siirgds vagy sulyos esetben
kell t4jékoztatast adnom/ a csaldd nem érdeklddik / nem szeretek kozel keriilni a
hozzétartozokhoz / korabbi konfliktusok miatt inkabb keriilom a hozzatartozokat/ a
csalad részérdl bizalmatlansdgot tapasztalok / érzelmileg megterhel a velik valod

kapcsolat/
egyeb, éspedig:...
10. Milyen a viszonya az idések csaladtagjaival, akikkel rendszeres kapcsolata van?

az esetek tobbségében jO / az esetek tObbségében inkabb jo / az esetek tobbségében

kozepes / az esetek tobbségében inkabb rossz / az esetek tobbségében rossz

11. Tud-e on tajékoztatast adni betegeinek és/vagy hozzatartozoiknak a szocialis

ellatorendszer (pl. hazi gondozas) mikodésérol?
Igen / nem

12. Van-e Onnek kapcsolata az idds betegnek hazi segitséget nyijté szocialis

szolgalattal?

Igen / nem

Amennyiben igen:

13. Az esetek mekkora részében van ilyen kapcsolata?

Minden esetben/ az esetek tobbségében/ az esetek kisebb részében
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14. Van-e konkrét tapasztalata arrél, hogy a szociilis szakemberek segitették az On

munkajat?

Igen / nem

15. Osszességében milyennek talalja az id6s betegeivel valo kapcsolatat?
Nagyon jo / inkébb jo/ kdzepes / inkabb rossz / rossz

16. Van-e barmi mas, amit szeretne megosztani veliink az idés betegek ellatasat,

vagy az On veliik, és/vagy csaladtagjaikkal valé kapcsolatat illetéen?
Igen, éspedig:

Nem

Koszonjiik, hogy kitoltotte a kérdéivet!
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3. sz. melléklet: A gondozast vallalé csaladtagokkal készitett online
felmérés kérdoéive

Idds hozzatartozot gondozo csaladtagok megterheltsége 2018

Nyilatkozat

Kijelentem, hogy a vizsgélatban Onként veszek részt. A vizsgalat jellegérdl annak
megkezdése eldtt kielégitd tajékoztatast kaptam. Tudomadsul veszem tovabba, hogy
személyi adataimat bizalmasan kezelik. Hozz4jarulok ahhoz, hogy a vizsgélat sordn a
rolam felvett, személyem azonositasara nem alkalmas adatok mas kutatok szamara is
hozzaférhet6k legyenek. Fenntartom a jogot arra, hogy a vizsgalat soran annak

folytatasatol barmikor elallhassak. Ilyen esetben a rolam addig felvett adatokat tordlni

kell.

A fentiekkel egyetértek, megkezdem a kitoltést.

1. Milyen kapesolatban van/volt On a gondozott személlyel?

Hézastarsa / Elettarsa
Testvére

Gyermeke

Menye vagy voje
Egyéb csaladtagja

Baratja vagy szomszédja
2. Most is aktivan részt vesz On a gondozasi folyamatban?
Igen, a gondozasban jelenleg is részt veszek (A kitoltd tovabbitasa a kovetkezd

sorszamu kérdéshez: 6)

Nem, mar nem végzem a gondozast
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3. Mikor ért véget a gondozasi folyamat?

0-1 hénapja

2-6 honapja

7-12 hoénapja

Tobb mint egy éve, de kevesebb, mint két éve
2- 5 éve

6-10 éve

To6bb, mint 10 éve

4. Miért fejezte be a gondozast?

A gondozott intézménybe keriilt (A Kkitoltd tovabbitasa a kovetkezd sorszdmu
kérdéshez: 6)

Az ellatast mas folytatja

A gondozott személy meghalt

Egyéb, éspedig:

5. Amennyiben a gondozast mas folytatja/folytatta, ennek mi volt az oka? (tobb
valasz lehetséges)

(Opciondlis kérdés)

A kimeriiltségem, a gondozassal jar6 megterheltség
Az egészségi allapotom

A csaladi koriilményeim

A munkam

Egyéb, éspedig:
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6. Hogyan éli / hogyan élte meg On a gondozéi szerepet? Tobb vilasz lehetséges. (tobb
valasz lehetséges)

(Opcionalis kérdés)

Orémmel végzem

Kotelességbdl teszem

Anyagi okok miatt kényszeriilok ra (nem tudnék mast megfizetni)
Csaladi elvarasok miatt kényszeriilok ra

Tarsadalmi elvarasok miatt végzem

Ha tehetném, nem végezném tovabb

Egyéb, éspedig:

A kovetkezo kérdések a gondozott személyre vonatkoznak. Amennyiben a gondozas

mar lezarult, kérem, a gondozasi idészakra jellemzo valaszokat adjon.

7. A gondozott személy kora:

50 év alatti

50-59 év kozotti
60-69 év kozotti
70-79 év kozotti
80-84 év kozotti

85 éves vagy iddsebb

8. A gondozott személy:

Onellatasra képes (fennjard, de egészségiigyi megfigyelést igényel) (A kitoltd
tovabbitasa a kovetkez6 sorszamu kérdéshez: 10)

Onellatasra részben képes (bizonyos tevékenységeket csak segitséggel tud végezni) (A
kitolt6 tovabbitasa a kovetkezd sorszamu kérdéshez: 10)

Onellatasra nem képes (rendszeres segitséget igényel)
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9. Az On altal gondozott, onellatasra nem képes személy:

Rendszeres segitséget igényel, de kozosségbe vihetd /iddszakos ellatasra szorul/
Rendszeres segitséget igényel, iddszakosan fekvé/folyamatos ellatasra szorul/

Apolast igényel, agyban fekvd /24 oras ellatast és folyamatos megfigyelést igényel/

10. Szenved-e a gondozott személy demenciaban?

Igen

Nem (A kitolt6 tovabbitasa a kovetkezo sorszamu kérdéshez: 12)

11. A demencia foka:

Enyhe
Kozépsulyos

Sulyos

12. Részesiil-e a gondozott személy pszichiatriai kezelésben?

Igen

Nem

13. Miéta végzi On a gondozsi feladatot? (Amennyiben a gondozas lezarult, mennyi

ideig végezte azt?)

0-1 hénap

2-6 honap

7-12 honap

Tobb mint egy év, de kevesebb, mint két év
2-5¢v

6-10 év

To6bb, mint 10 év
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14. Milyen gyakran gondozza/gondozta a beteget?

Naponta

Hetente néhany alkalommal
Hetente egyszer

Ritkabban

Egyéb, éspedig:

15. Egy-egy alkalommal koriilbeliil mennyi ideig van/volt egyiitt a beteggel

altalaban?

egesz nap
fél nap
néhany oOra

egy ora

16. Részt vesz/ részt vett-e valaki mas is a beteg gondozasaban?

Igen

Nem (A kitolt6 tovabbitasa a kovetkezd sorszamu kérdéshez: 22)

17. Kérjiik, jelolje meg az dsszes személyt, aki Onén kiviil még részt vesz/részt vett

a beteg gondozasaban! Tobb valaszlehetdséget is megjeldlhet. (tobb valasz lehetséges)

Csaladtag

Barat

A beteg szomszédja

A szocidlis ellatorendszer alkalmazottja

Az egészségiigyi ellatorendszer alkalmazottja
Maganszemély, akinek a munkajaért a csalad fizet

Onkéntes segitd
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Egyéb, éspedig:

18. Hany csaladtag vesz/vett részt a beteg gondozasaban? (Kérjiik, szamot irjon)

(Opcionalis kérdés)

19. Kik azok / kik voltak azok a csaladtagok, akik a beteg gondozasaban Onén kiviil

részt vesznek / részt vettek? (tobb valasz lehetséges)

A gondozott személy hazastarsa/élettarsa
A gondozott személy testvére(i)

A gondozott személy gyermeke(i)

A gondozott személy menye vagy voje
A gondozott személy unokdja (unokai)
Egyéb csaladtag(ok)

Nem vett részt a gondozasban mas csaladdtag

20. Amennyiben a gondozasban onkéntes segit6 is részt vesz, ez a személy:

Allami szervezethez tartozik
Egyhazi szervezethez tartozik
Civil szervezethez tartozik
Egyéb, éspedig:

Nem segit onkéntes
21. Mindésszesen hany f6 vesz/vett részt a beteg gondozasaban Onon kiviil? (Kérjiik,

szamot irjon)

(Opcionalis kérdés)
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22. Kérjiik, jelolje meg azokat az llitasokat, amelyek igazak Onre!

A gondozasi feladat miatt... (tobb valasz lehetséges)
(Opcionalis kérdés)

... nehézségeim adddnak a munkahelyi munkavégzésben
... azon gondolkodom, hogy mas munkat kellene vallalnom
... vesz€lybe keriilt az allasom
... munkanélkiilivé valtam
... anyagi helyzetem bizonytalanna valt
... nincsen szabadidém
.. nem tudok pihenni, kikapcsolodni
.. nem tudok elmenni nyaralni
... problémaim adddtak a parkapcsolatomban/csaladi életemben
A gondozasi feladat nem okoz szdmomra kiilondsebb nehézséget

Egyéb, éspedig:

23. Kapott-e On tajékoztatast az otthoni gondozast timogaté, elérheté szocialis

szolgaltatasokkal kapcsolatosan?

Igen

Nem (A kitolt6 tovabbitasa a kovetkez6 sorszamu kérdéshez: 26)

24. Mikor kapott tajékoztatast az elérheto szolgaltatasokrol?

Miel6tt elkezdtem a gondozast
Amikor elkezdtem a gondozast
A gondozas megkezdése utdn...:
.... 1 hénapon beliil

....2 hénapon beliil

... 2-6 honappal

... 7-12 hoénappal
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... Tobb mint egy, de kevesebb, mint két évvel

...2-5évvel

Egyéb, éspedig:

25. Ki tajékoztatta Ont az elérheté szolgaltatasokrol? (tobb valasz lehetséges)

A héziorvos

Onkormanyzati munkatarsak

Csaladtagok, baratok, vagy szomszéd

A korhaz (pl. kérhazi orvos, apolo, korhazi szocialis munkas)
A médidbdl értesiiltem

Senki sem tajékoztatott, magam érdeklédtem

Egyéb, éspedig

26. Igényeltek-e a gondozott személy szamara hazi segitségnyijtast?

lgen (A kitolt6 tovabbitasa a kovetkezd sorszamu kérdéshez: 28)

Nem

27. Miért nem vesznek / nem vettek igénybe hazi segitségnyujtast? (tobb valasz
lehetséges)
(Opcionalis kérdeés)

Mert a beteg csaladtag teljes ellatasat kotelességemnek tartom (A kitoltd tovabbitasa a
kovetkez6 sorszamu kérdéshez: 30)
Mert a hozzatartozok apoldsat a csaladnak illik megoldania (A kitdltd tovabbitasa a
kovetkez6 sorszamu kérdéshez: 30)
Mert tartok attol, hogy a kornyezetemben él6k megitélnének (A kitdltd tovabbitasa a
kovetkez6 sorszamu kérdéshez: 30)
Mert nincsenek megfeleld informaciéim az igényelhetd szolgéltatasokrol (A kitoltd

tovabbitasa a kovetkez6 sorszamu kérdéshez: 30)
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Mert nincsenek informacidim az igénylés modjarol (A kitolté tovabbitasa a kovetkezd
sorszamu kérdéshez: 30)

Mert nem bizom a szocialis ellatérendszerek munkatarsaiban (A kitoltd tovabbitasa a
kovetkez6 sorszamu kérdéshez: 30)

Mert rossz tapasztalataim vannak a hazi segitségnyujtasrol (A kitoltd tovabbitasa a
kovetkez6 sorszamu kérdéshez: 30)

Mert anyagilag megterhel6 a szolgaltatdas (A kitdlté tovabbitasa a kovetkezd sorszamu
kérdéshez: 30)

Mert nem elérheté a lakohelylinkon a hazi segitségnyujtads szolgaltatds (A kitoltd

tovabbitasa a kovetkez6 sorszamu kérdéshez: 30)

Egyéb, éspedig:

28. Amennyiben igénybe vesz/vett hazi segitségnyujtast, a szocialis szolgaltaté:

(Opciondlis kérdés)

Allami intézmény
Egyhézi intézmény
Magan intézmény

Nonprofit szervezet (pl. alapitvany)

29. Milyen (milyen volt) az On viszonya a hazi segitségnynjtast végzo
szakemberekkel?

(Opciondlis kérdés)

Jo

Inkabb jo
Kozepes
Inkabb rossz

Rossz
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30. Milyen tipusi szocialis ellatasra lenne (lett volna) sziikségiik a mindéségi tartés

gondozas otthoni biztositasahoz? Tobb valaszlehetdséget is megjeldlhet. (tobb valasz

lehetséges)
(Opcionalis kérdés)

Gondozasi segitség (pl. fiirdetés, 6ltoztetés, etetés...)
Szakapolas

Segitség a hazimunkakban

Gydbgytorna

A beteg lelki tAmogatdsa, mentalhigiénés ellatasa

Az On lelki timogatéasa, mentalhigiénés szakember segitsége
Betegszallitas

Etkeztetés

Jelzdrendszeres feliigyelet

Egyéb, éspedig:

31. Tudna-e fizetni ezekért a szolgaltatasokért?

(Opcionalis kérdeés)

Igen

Nem

32. Kapcsolatban van-e/volt-e On a gondozott

(Opciondlis kérdés)

Igen

Nem
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33. Milyen/milyen volt a viszonya a beteg csaladtagot gondozé haziorvossal?

(Opcionalis kérdés)

Jo

Inkabb jo
Kozepes
Inkabb rossz

Rossz

34. Milyen gyakran latogatja/latogatta meg a gondozott csaladtagot a haziorvos?

(Opciondlis kérdés)

Hetente tobbszor

Hetente

Kéthetente

Haromhetente

Havonta

Kéthavonta

Ritkabban, mint kéthavonta
Nem tudom

Egyéb, éspedig:

35. Szokott-e On a betegrol rendszeresen beszélgetni annak haziorvosival?
(Opciondlis kérdés)
Igen

Nem
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36. Amennyiben nincsen (lezarult gondozas esetén: nem volt) rendszeres, személyes
kapcsolatban a beteget ellat6 haziorvossal, mi ennek az oka? Tobb valaszt is
megjelolhet. (t6bb valasz lehetséges)

(Opcionalis kérdés)

a haziorvos nehezen elérhetd

a haziorvosnak nincs ideje

ugy vélem, csak siirgds, vagy sulyos esetben kell kapcsolatba 1épnem vele
nincs idom érdeklédni

ugy tapasztalom, hogy a haziorvos nem készséges

tavol lakom, nehézséget jelent a személyes konzultacid

a hdziorvos pénzt vér, és ez anyagilag megterheld szamomra

nem akarom terhelni a haziorvost

nem bizom a haziorvosban

korabbi rossz tapasztalataim miatt nem keresem

a beteg 4polasa e nélkiil is rendben van, nincs sziikség rendszeres személyes kapcsolatra
a beteg nem jarul hozza, hogy informécidt kérjek az orvostol

Egyéb, éspedig:

A kovetkezé kérdések tapasztalatokat, érzéseket fogalmaznak meg, melyeket a
gondozok tobb-kevesebb gyakorisaggal atélhetnek. Kérjiik, jelezze a megadott skala
segitségével, hogy On milyen gyakran tapasztalja ezeket mostanaban - Kattintson a
sorokhoz tartozé megfelel6 rubrikara. Vialaszlehetdségek: "mindig" / "gyakran" /
"néha" / "soha" / "nem értelmezhetd". Amennyiben a gondozasi folyamat mar lezarult,

kérjiik, probalja felidézni a gondozasi idészakra jellemzd érzéseit!

COPE Index (Opcionalis kérdés): 37-51. kérdések - A kérdoiv nem kozolheto.

52. Van barmi mas, amit el szeretne mondani nekiink?

(Opciondlis kérdés)
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A kovetkez6 allitasok a munkahelyén végzett munkajaval kapcsolatos érzéseire,
attitiidjeire vonatkoznak. Kérjiik, jelolje, milyen mértékben ért egyet ezekkel az
allitasokkal - Kattintson a sorokhoz tartozé megfelel6 rubrikara: véalaszlehetdségek:
"hatarozottan egyetértek" / "inkabb egyetértek" / "inkabb nem értek egyet" /
"hatdrozottan nem értek egyet". / Amennyiben a gondozés mar lezarult, kérjiik,

probalja felidézni azt az id6szakot, amikor a gondozasi feladatot végezte!

OLBI kérdéiv (Opcionalis kérdés): 53-68. kérdések - A kérdoiv nem kozélheto.

69. Adédott-e olyan problémaja a gondozas soran, amelyhez segitségre volt
sziiksége ?

Igen

Nem

70. A gondozasi feladatbdl fakadé probléma esetén kihez fordult segitségért? Tobb
valaszt megjeldlhet. (tobb valasz lehetséges)

(Opcionalis kérdeés)

A csalddomhoz

A bardtaimhoz

A szocialis szakemberekhez

A haziorvoshoz

Mentalhigiénés szakemberhez
Pszichologushoz

Pszichiaterhez

Mas egészségiigyi szakemberhez

Nem tudtam kihez fordulni

Egyéb, éspedig:
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71. Mire lenne/lett volna Onnek sziiksége ahhoz, hogy kénnyebben tudja végezni a
gondozasi feladatot? Tobb valaszt is megjeldlhet! (tobb valasz lehetséges)

(Opcionalis kérdés)

Gondozassal kapcsolatos ismeretek elsajatitasa

Informacidk a gondozassal dsszefliggd, elérhetd szolgaltatasokrol (elérhetdség, cimek,
stb.)

Konzultacidk, szorosabb kapcsolat a szocidlis €s egészségiigyi ellatorendszer
szakembereivel

Lelki tamogatas: a problémai, nehézségei megbeszélése mentalhigiénés szakemberrel
Tehermentesités megoldasa - a gondozott d&tmeneti ellatdsanak biztositdsa (pl. nyaralas
idejére)

Gondozast megkonnyitd gydgyaszati segédeszkdzok

Tamogatd csoport: talalkozas, beszélgetés hasonld helyzetben levokkel

Informacidk sajat lelki egészségének megdrzésével kapcsolatosan

Munkahelyi tAmogatds: részmunkaidd, vagy rugalmas munkavégzés

Anyagi tAmogatas a gondozas biztositasahoz

Lehetdségek a kikapcsolodasra

Tobb csaladi tAimogatés

Informacidk a gondozassal dsszefliggd jogi kérdésekben

A beteg ellatasaval kapcsolatos dietetikai informaciok

Informécidok szakemberekrdl (orvosok, éapolok, mentalhigiénések, gyogytornaszok,
gondozondk...)

Informacidk a hazi segitségnyujtas korébe tartozo ellatdsok igénylésérdl, elérhetdségérol
Egyéb, éspedig:

72. Mibél merit erét a mindennapokban? Kérem, sorolja fel az On szimara
leglényegesebb erdforrasokat! Ha a gondozési folyamat mar lezérult, a gondozési

1d6szakra jellemzd valaszt irjon!

(Opcionalis kérdés)
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73. Hasznalja/ hasznalta-e az internetet, ha kérdése meriil(t) fel a gondozassal
kapcsolatosan?

(Opcionalis kérdés)

Mindig
Gyakran
Néha
Soha

74. Kérem, jelolje be azokat a honlapokat, amelyeket a gondozasi feladat miatt
latogat/latogatott! (tobb valasz lehetséges)
(Opciondlis kérdés)

Webbeteg
HaziPatika
WebNovér
Egészségtiikor.hu
Egyéb, éspedig:

75. Mikor kezdte hasznalni ezeket a honlapokat a gondozassal osszefiiggésben?

Mielétt elkezdtem a gondozast

Amikor elkezdtem a gondozast

A gondozas megkezdése utdn...:

... 1 hénapon beliil

....2 hénapon beliil

...2-6 honappal

...7-12 honappal

... Tobb mint egy, de kevesebb, mint két évvel

...2- 5 évvel

Egyéb, éspedig:
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76. Igénybe venne-e egyéb internetes timogatast a gondozasi feladathoz?

(Opcionalis kérdés)

Igen

Nem (A kitolt6 tovabbitasa a kovetkez6 sorszamu kérdéshez: 78)

77. Milyen egyéb tipusu internetes tamogatast venne igénybe? Tobb valaszt is
megjeldlhet! (tobb valasz lehetséges)
(Opcionalis kérdés)

Informacidk a betegségekrol

Informaciok a lelki egészség megorzésérol

Gyakorlati informacidk a gondozasi feladatok szakszeri ellatasaval kapcsolatosan
(példaul rovid oktatd videok )

Informacidk a szocidlis ellatasokrol, példaul a hazi segitségnyujtas igénylésérol
Informécidk otthoni gondozast vallald szolgaltatokrol

A problémaim megbeszélése mentalhigiénés szakemberrel, lelki tAmogatas skype-on
Lelki tAmogatas, tanadcsadas irasban

Internetes tdmogatd csoport: példaul a problémaim megosztasa skype-on vagy irdsban

hasonl6 helyzetben levokkel

Egyéb, éspedig:

78. Az On neme:

Férfi
N6

79. Hany éves On? (Kérjiik, csak a szamot irja a kovetkezé mezdbe!)

80. Az On legmagasabb iskolai végzettsége:
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Altalanos iskola

Szakkozépiskola/szakiskola

Gimnéazium

Bachelor képzés (BA)

Fdiskola (osztatlan, 4 éves képzési iddvel)

Egyetem (osztatlan, min. 5 éves képzési idovel), vagy Master fokozat (MA)
Felsofoku képzésre (foiskola vagy egyetem/MA) épiild posztgradualis képzés
PhD fokozat

Egyéb, éspedig:

81. Mi az On foglalkozasa?
82. Az On foglalkoztatasi statusza (Tobb valasz lehetséges): (t6bb vélasz lehetséges)
(Opcionalis kérdés)

Teljes munkaidében dolgozik
Részmunkaiddben dolgozik
Nyugdijas

Munkanélkiili

Nappali tagozatos didk

83. Altaliban mit mondana On a sajat egészségérol?

(Opcionalis kérdeés)

Nagyon jo

Jo

Kielégit6
Gyenge
Nagyon gyenge

84. Hol lakik On?
(Opciondlis kérdés)
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A Févarosban
Megyeszékhelyen
Egyéb véarosban
Falun

Tanyan

Kiilf6ldon élek

85. A gondozott személy ugyanazon a telepiilésen lakik, ahol On?

(Opcionalis kérdés)

Igen (A kit6lt6 tovabbitasa a kovetkez6 sorszamu kérdéshez: 87)

Nem

86. Hol lakik a gondozott személy?
(Opciondlis kérdés)

A FOvarosban
Megyeszékhelyen
Egyéb varosban
Falun

Tanyan

87. Milyen messze lakik Ontél a gondozott személy?

(Opciondlis kérdés)

Ugyanabban a haztartasban

Kiilon haztartasban, de ugyanabban az épiiletben
Sétatavon beliil

10 perces autd/busz vagy vonatuton beliil

30 perces autd/busz vagy vonattton beliil
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Tobb, mint egy 6réds autd/busz vagy vonatitra

88. Vallasos-e On?
(Opcionalis kérdés)

Igen, az egyhaz tanitasa szerint
Igen, a magam maodjan

Nem

89. Hol toltotte ki a kérdoivet?

Onkorményzati honlapon
Szocialis intézmény honlapjan
Szakrendeld honlapjan
Haziorvosi szolgalat honlapjan
Webbeteg portalon

Hazipatika portalon

Webndvér portalon

e-mailben kaptam meg a kérdoiv linkjét

Egyéb, éspedig...

Ko6szonom, hogy kitoltotte a kérdoivet!

179



DOI:10.14753/SE.2019.2310

4. sz. melléklet: COPE Index (Carers of Older People in Europe Index)

g37-g51

Alskalak:
1. A gondozas negativ hatasai (7 item): q39, 40, 41, 42, 43, 44, 51
2. A gondozas pozitiv értéke (4 item): q38, 46, 48, 50

3. A tdAmogatis mindsége (4 item): q37, 45, 47, 49.

A kerdoiv nem kozolheto.

5. sz. melléklet: OLBI (Oldenburg Burnout Inventory)

g53-968

Alskalak:
1. Kimeriiltség: q54, 56, 57, 60, 62, 64, 66, 68.

2. Eltavolodas: q53, 55, 58, 59, 61, 63, 65, 67.

A kerdoiv nem kozolheto.
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