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A Maltal
Tanulmanyokrol

A Maltai Tanulmanyok a Magyar Maltai Szeretetszolgalat meg-
alapitasanak harmincadik évforduldjahoz kapcsoloddan lét-
rehozott, tarsadalomtudomanyokkal foglalkozo, szaklektoralt
folyoirat. Interdiszciplinaris megkdzelitésben a mentalhigiene, a
pszichologia, a szocioldgia, a szocialis munka, a szocialpolitika, a
tarsadalomfoldrajz, a pedagogia, a teologia, a tortenettudomany,
a nevelés, valamint a nemzetkdzi kapcsolatok €s a nemzetkozi
segelyezes teruleterol kozol tanulmanyokat, egyes temakat ki-
emelten kezelve. Célja, hogy a Magyar Maltai Szeretetszolgalat
széles aktivitasi profiljat is kdvetve tudomanyos igényesseggel,
elméleti szinten is reflektaljon a karitativ gyakorlat megvalosita-
sara, tarsadalmi kihivasok kezeléséere, a minket korulvevd vilag
fontos kihivasaira, a segité szakma meghatarozé eredmeényeire,
az egyes kutatasok fébb iranyaira és mas kozérdeklédesre sza-
mot tarto szocialis temakra.

A Maltai Tanulmanyok elkotelezett a szakmai-tudomanyos ké-
z0sség etikai elvarasainak betartasa mellett, igy a folyoiratban
megjelend irasmunkaknak be kell tartaniuk a szerkesztobizott-
sag altal meghatarozott szakmai és etikai iranyelveket. Ezen
iranyelvek teljes 6sszhangban allnak a Publikacios Etikai Bizott-
sag (Committee on Publication Ethics - COPE) iranyelveivel,
valamint a Magyar Tudomanyos Akadémia Tudomanyetikai Ko-
dexevel.

A tudomanyos értekezeseink minél szelesebb szakmai korben
valo terjesztése erdekeben folyoiratunk tobb hazai és nemzetkd-
zi adatbazisban is szerepel, igy tébbek kdzétt a CIEPS-ben (The
International Centre for the registration of serial publications), a
Magyar Tudomanyos Muvek Taraban, a MATARKA-ban, vagy az
Orszagos Szechenyi Konyvtar Elektronikus Periodika Archivum
és Adatbazisaban.

A Maltai Tanulmanyok a Magyar Tudomanyos Akadéemia Il. Filo-
zofiai és Torténettudomanyok Osztalya, valamint a IX. Gazdasag-
és Jogtudomanyok Osztalya altal indexalt, az Osztalyok folyoirat-
listajan szerepld szaklektoralt tudomanyos folyoirat.
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Az idésodes korunk egyik legdsszetettebb tarsadalmi tapaszta-
lata. Europa demografiai atalakulasa nemcsak az ellatérendsze-
reket allitjia Uj feladatok ele, hanem arra is keésztet bennulinket,
hogy ujragondoljuk az idoskor jelentesét, az emberi méltosagot,
a gondoskodas feleldsségét és a nemzedekek kdzoétti szolidari-
tast. Lapszamunk tanulmanyai e kérdeseket egymast kiegeszitd
nézoépontokbol vizsgaljak. Bemutatjak az ageing in place elméleti
és gyakorlati modelljeit, az intézménybe koéltdzés identitasforma-
6 hatasat, valamint az idds, kronikus betegek spiritualitasat az
életveg perspektivajaban. Kulonos figyelmet kapnak a demencia-
val eléket gondozo csaladok, azok a gyakran lathatatlan hosok,
akik mindennapi terheik mellett sajat lelki ellenalld kepesseguk
megorzeseert is klizdenek. A nemzetkdzi peldak, a technologiai
innovaciok es a COVID idejen kialakult jo gyakorlatok egyarant
a tamogatas Uj lehetdsegeit tarjak fel.

A lapszam egy ritkan lathato vilagba is betekintést enged az idos
ferfi fogvatartottakkal végzett csoportmunka tapasztalatain ke-
resztul. E sajatos helyzet kuldondsen elesen mutatja meg, mikent
kapcsolodik Ossze veszteseg, szamvetés, feleldsseg és valtozas.
Az itt kdzolt irasokat az a meggydzddes fogja dssze, hogy az idds-
kor nem pusztan hanyatlas, hanem életfeladat, az dnertelmezes
és a fejlodes szakasza. A mindsegi élet lehetdsege, az értelem
felfedezése és a kapcsolatok megtartd ereje idéskorban is jelen
van. Lapszamunk arra hivja olvasoit, hogy az dregedesre ne el-
kuléonult szakpolitikai problemakent, hanem kézos emberi jovonk
egyik legfontosabb erkolcsi és tarsadalmi kérdésekent nyitott-
saggal, egyuttéerzessel es feleldsseggel tekintsenek. E lapszam
ehhez kivan tudast, érzékenységet és remeényt adni.
Szerzéinknek megkdszéndm azt a hatalmas munkat, amellyel
hozzajarultak lapunk letrejottehez, és a szerkesztdbizottsag tagjai
nevében kivanok élvezetes és tartalmas olvasast, elmelyult ido-
toltest.

Solymari Daniel
foszerkesztod
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TOSSOU EDGARD MARCEL

Az id6s6dd eurdpai tarsadalmak
kihivasai

Demografial valtozasok es tarsadalm
alkalmazkodas

TANULMANY DOI: 10.56699/MT.2026 3.1

ABSZTRAKT

Az europai tarsadalmak egyik meghatarozo hosszu tavu demografiai folya-
mata a nepesséeg eloregedese, amelyet elsdsorban a tartosan alacsony
termékenyseg, a varhato élettartam ndvekedese és a migracios folyamatok
alakitanak. A tanulmany célja bemutatni a népesseg dregedesének legfonto-
sabb demografiai folyamatait és fobb tarsadalmi, gazdasagi kovetkezmenyeit,
figyelmet forditva az eurdpai orszagok kozotti, valamint Magyarorszagon beluli
teruleti kulonbsegekre. Az attekintett folyamatok alapjan megallapithato, hogy
az idésodes uteme és kdvetkezmenyei jelentds teruleti és orszagok kozotti
eltéreseket mutatnak, es kuldondsen kedvezotlen helyzet alakulhat ki azokban
a térsegekben, ahol az alacsony termekenyseg a munkakepes koru nepes-
seg elvandorlasaval es az iddskoru népesseg ndvekvod aranyaval parosul.

A demografiai alkalmazkodas ezert tobb terulet dsszehangolt beavatkozasat
igenyli.

KULCSSZAVAK: idosodes, termekenyseg, teruleti kUldonbsegek, migracio,
varhato elettartam

urdpa tarsadalmainak egyik meghatdrozé hosszu tavi folyamata a népesség idd-
sodése (Kolozsvari et al., 2026; Pari et al., 2024). A jelenség nem pusztan a 65 év
felettiek szamanak novekedését jelenti, hanem a teljes korstruktira atalakuldsat:
az alacsonyabb sziiletésszam kovetkeztében a fiatalabb korosztilyok létszama csokken,
mikozben a varhato élettartam novekedése miatt az iddsebb korosztalyok aranya és
létszama egyarant emelkedik. A folyamat kovetkezményei tilmutatnak a demografiai

hatdsokon, és kozvetlenil érintik az orszdgok munkaerdpiacat, nyugdijrendszerét,
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egészségligyi és szocialis ellatérendszerét, valamint az allamhdaztartasok fenntarthatdsa-

gat. A kulonbozé orszdgok azonban nem azonos demografiai helyzetbdl indulnak, és az

id8sodés titeme, valamint annak tarsadalmi kovetkezményei is jelent8sen eltérhetnek.

Jelen tanulmdny nem torekszik a tarsadalmak demografiai dregedését meghatarozd

valamennyi folyamat teljes korti bemutatasara, mivel a jelenség Osszetettsége és sokréti-

sége nem teszi lehetdvé valamennyi aspektus részletes vizsgalatat. Az iras célja bemutat-

ni a népesség dregedésének legfontosabb demografiai folyamatait és tendenciait, ezaltal

atfogdbb képet adva a népesség korstruktirdjanak valtozasardl, valamint az ebbdl faka-

dé jelenlegi és varhatd jovébeli kihivasokrol.

A KORFAK KULONBOZOSEGE

A népesség korstrukturdjanak szemléltetésére a demografidban széles korben alkalma-

zott eszkoz a korfa.! Ez nem csupan egy adott idépont népességszerkezetét mutatja be,

hanem a kordbbi évtizedek demogréfiai folyamatainak osszegzett eredményét is titkrozi.

Alakjat és belsd szerkezetét elsésorban a termékenység, a halanddsdg és a vandorlas

hosszabb tavu alakuldsa formalja. A népesség fejlédési palydja és az ezt meghatarozd

1. dbra: A wildg és az Ewrépai Unié korfdja, 2023 (a populdcié szdzalékos ardnydban)

Vilag EU
85+ 85+
80-84 80-84
7579 75-79
70-74 70-74
65-69 65-69
-60-64 -60-64
55-59 5551
50-54 50-54
45-49 45-49
40-44 40-44
35-39 35-39
30-34 30-34
25-29 25-29
20-24 20-24
15-19 15-19
10-14 10-14
59 59
0-4 0-4
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Forras: Eurostat, 2025b
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demogréfiai folyamatok alapjan harom jellegzetes korfatipus kiilonithetd el. A piramis
alaku korfa széles fiatal korosztalyokat és fokozatosan sz(ikilé idésebb korcsoporto-
kat mutat; ez elsdsorban a magas termékenységli, novekvd népességii tarsadalmakra
jellemz8. A harang alaku korfa viszonylag kiegyenlitett korstruktirat jelez, amelyhez
rendszerint mérsékeltebb népességnovekedés vagy stagnalas, illetve az idésebb korosz-
talyok novekvd sulya tarsul. Az urna vagy hagyma alaku korfa ezzel szemben a fiatal
korosztalyok szlikilését, alacsony gyermekszamot és ennek kovetkeztében a népesség
hosszabb tavi fogyasanak és eloregedésének sajatossagait szemlélteti (Kapitdny, 2015).

Mig az Eurdpai Unid korfija mar inkdbb urna vagy hagyma alaky, addig a vilag
egyes részein, példaul Afrikdban tovdbbra is széles alapy, piramisjellegti korfa figyel-
heté meg. A vilag egészét tekintve ugyanakkor a korfa mar kevésbé piramis alaku, ami
a termékenység fokozatos csokkenését és a demografiai atmenet elérehaladasat tiikrozi
(Eurostat, 2025b; Péri et al., 2024, 1. dbra).

Az eurdpai orszagok demografiai helyzete kordntsem homogén. Az idésodés eltérd
torténelmi folyamatok eredményeként, eltérd idépontokban és eltérd intenzitassal je-
lentkezik. A korfa alakja ezért dnmagdban is fontos informdciét hordoz: nemcsak azt
mutatja meg, mekkora az idések aranya, hanem azt is, hogy az egyes generacidk létszama

miként viszonyul egymashoz (Eurostat, 2020).

AZ IDOSKORI ELTARTOTTSAGI RATA

A tarsadalom id8sodésének egyik fontos mutatdja az idéskori eltartottsagi rita, amely
a 65 éves és idésebb népességnek a 15-64 éves, hagyomanyosan munkaképes koru né-
pességhez viszonyitott ardnyat fejezi ki (KSH, 2026). A mutaté novekedése azt jelzi, hogy
szaz munkaképes koru személyre egyre tobb 65 éves vagy iddsebb személy jut.

Az eltartottsdgi rata segitségével az id6sodés gazdasagi hatdsai elsésorban a kiilonbo-
26 korcsoportok egymashoz viszonyitott aranydnak valtozasan keresztiil értelmezhetdk.
Egy olyan tarsadalomban, amelyben viszonylag nagy a munkaképes kord népesség és
mérsékelt az idBsek aranya, valdszintleg kedvezdbb a nyugdij- és szocidlis ellatérend-
szerek finanszirozasi helyzete. Ezzel szemben az alacsony sziiletésszdm és a novekvd élet-
tartam egyiittes hatdsdra olyan korstrukttra alakulhat ki, amelyben a csokkend szamu
aktiv korti népességnek egyre nagyobb szdmu id&skoru ellatdsat kell biztositania.

Az id8skori eltartottsagi rata az elmult évtizedekben a vildg szdmos régidjaban emel-
kedd tendenciat mutatott. A kiilonbségek azonban orszdgonként igen jelentdsek. Szél-
séséges példdkat leginkdbb Eurdpédn kiviil lathatunk: péld4aul Japanban az idéskoru né-
pességnek a munkaképes kori népességhez viszonyitott ardnya mar meghaladja az 50
szazalékot, vagyis szdz 15-64 éves személyre tobb mint 6tven 65 éves vagy anndl idésebb
személy jut (WBG, 2025). Elérejelzések szamitdsai szerint Japadnban ez az ardny 2050-re
megkozelitheti a 85 szdzalékot (Kitao—Yamada, 2026). Ezzel szemben a legalacsonyabb
értékek olyan orszagokban fordulnak eld, amelyekben a varhato élettartam a vilag at-

lagdhoz viszonyitva lényegesen alacsonyabb, illetve ahol a korfat jelentés mértékben
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alakitja 4t a bevandorlas. Szubszaharai afrikai orszagokban, példaul Ugandaban az
id8skori eltartottsagi rdta mindossze négy szazalék (WBG, 2025). Hasonlban alacsony
értékek figyelhetSk meg egyes Obdl menti orszagokban is, ahol nagyszamu, jellemzden
munkaképes koru férfi vendégmunkas jelentdsen mddositja a népesség korfajat. Katar
kétszazalékos adata jol szemlélteti, hogy a migracié miként képes jelentésen befolyasolni
az eltartottsdgi mutatdkat (WBG, 2025).

Az Eurdpai Unidban az iddskori eltartottsdgi rata atlagosan korilbelil 35 szézalék,
Luxemburgban a legalacsonyabb (22%) és Olaszorszagban a legmagasabb (39%). Magyar-
orszag (32,2%) nagyjdbol a kozépmezdnyben helyezkedik el a 2025-6s adatok alapjan
(Eurostat, 2025a). A demografiai trendek azt mutatjak, hogy ez az ardany ndvekedni fog az
Unié orszagaiban. Az Eurostat elSrejelzése szerint 2100-ra megkozelitheti az 57 szdzalékot,
amennyiben a demografiai trendek nem valtoznak megjelentésen (Eurostat, 2019, 2. dbra).

2. dbra: Az Eurdpai Unié 2100-ra elérevetitett idGskori eltartottsdgi rdedja (%)
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TERMEKENYSEG

Az orszdgok kozotti killonbségek hétterében tehat elsdsorban a termékenység, a varha-
té élettartam és a migracié alakuldsa all (Eurostat, 2019). A termékenység egyik legfon-
tosabb Osszesitett mutatdja a teljes termékenységi ardnyszam (TTA), amely azt fejezi ki,
hogy egy nd élete soran atlagosan hany gyermeknek adna életet, ha az adott év korspe-
cifikus termékenységi viszonyai tartésan fennmaradnanak (Kapitany, 2015). A fejlett
orszagok jelenlegi halanddsagi viszonyai mellett a népesség hosszii tavi, egyszerii repro-
dukcidjahoz megkozelitéleg 2,1-es TTA sziikséges.

Az Eurépai Unié atlagos TTA-értéke 2024-ben 1,34 volt, ami béven a természetes
reprodukcié alatt van. Ugyanebben az idészakban az EU-n beliil a legmagasabb ter-
mékenység rata 1,72 volt Bulgaridban, a legalacsonyabb érték pedig 1,01 volt Méltan
(Eurostat, 2026b). Lathatjuk, hogy az EU-n beliil nagy kiillonbségek vannak a TTA érté-
kében, azonban egy k6zos van minden tagdllamban: egyik sem éri el a népesség fenntar-
tasahoz sziikséges értéket. Ha vilagviszonylatban vizsgaljuk ugyanezt, még nagyobb szél-
sbségeket lathatunk. A TTA legmagasabb értékeit a szubszaharai Afrikdban talaljuk,
olyan orszagokban, mint Csad (5,9), a Kongdi Demokratikus Koztdrsasdg (5,9), Szomélia
(5,9) vagy a Kozép-afrikai Koztarsasag (5,8), amelyek a vildg legszegényebb és legkevésbé
stabil tertiletei. Ezzel szemben a legalacsonyabb TTA-értékeket Kelet-Azsia iparosodott
orszagaiban figyelhetjitk meg, amilyen példaul Dél-Korea (0,8), Kina (1) vagy Thaifold
(1,2) (United Nations Population Fund, 2025).

Bizonyos orszagokban egy adott torténelmi esemény rendkivill nagy 1étszamu vagy
rendkivil kis létszamu generdcidt hozott létre. Roménia esetében példdul az 1960-as
években bevezetett pronatalista intézkedések és az abortusz szigord korldtozdasa ko-
vetkeztében atmenetileg ugyan, de jelentdsen megemelkedett a sziiletések szdma (Pop-
Eleches, 2006). Az akkor sziiletett nagy 1étszdmu korosztalyok kés6bbi eloregedése ezért
a korstruktira egészében jol érzékelheté hulldimot hoz létre. Hasonld pronatalista in-
tézkedéseket vezettek be Magyarorszagon is az 1950-es évek elején. Az abortusz szigort
korlatozdsa és a szliletéseket 0sztonzd allami politika kovetkeztében 1953 és 1955 kozott
jelentésen emelkedett a sziiletések szama, létrehozva az dgynevezett Ratkd-generaciot.
A novekedés azonban dtmeneti volt, és nem eredményezett tartds termékenységno-
vekedést (Pongracz, 2013). Egy ilyen helyzetben az idésodés nem egyenletesen, hanem
bizonyos idészakokban koncentraltan jelentkezhet. A rendszervaltast kovetd évtized-
ben a posztkommunista orszagok jelentds gazdasagi és tarsadalmi atalakulason mentek
keresztiil, amelyhez a termékenység szamottevd visszaesése és tobb orsziagban jelentds
elvandorlas tarsult. Ennek kovetkeztében a TTA a térség orszagaiban tartdsan a repro-
dukcids szint ala kertilt, s kozben a sziiléképes koru ndi népesség létszamanak csokkené-

se tovabb mérsékelte a jovdbeli sziletések szamat.
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A SZULETESKOR VARHATO ELETTARTAM

Az eurdpai tarsadalmak id8ésodéséhez az alacsony TTA mellett a sziiletéskor varhato
élettartam novekedése is hozzdjarul. A vdrhat6 élettartam a népesség halandésagi vi-
szonyainak jellemzésére szolgald alapvetd demografiai mutatd. Meghatdrozasa a halan-
ddsagi tablan alapul, amely az egyes életkorokhoz kapcsolédd haldlozasi valdszinliségek
alapjan teszi lehetévé a tovabbi élettartam becslését. A mutatd legismertebb valtozata
a sziiletéskor varhato dtlagos élettartam, amely az adott idészakban fennallé halandé-
ségi viszonyok alapjan jellemzi a tdlélési kildtasokat. Ertéke a halandéségi tébla kezdd
életkordhoz, vagyis a sziiletéshez tartozd varhato élettartamot jeloli. Fontos, hogy a mu-
tatd az adott év haldlozdsi adataira épul, ezért nem feltétleniil tiikrozi pontosan, hogy
egy személy ténylegesen hany évig fog élni. Mivel a haldlozasi aranyok id6ével valtoznak,
és dltalaban javulnak, a mai generacidk virhato élettartama valdszintileg magasabb lesz
a jelenleg szamitottndl (Kapitany, 2015).

Az Eurdépai Unidban a sziiletéskor varhato élettartam 2004 és 2024 kozott 3,2 évvel
emelkedett; a legnagyobb ndvekedést Esztorszagban, 7 évvel mérték, amelyet Lettorszdg
és Litvania egyarant 5,5 évvel, valamint Romania 5,1 évvel kovetett. A varhaté élettar-
tam novekedéséhez tobb tényezd is hozzajarult, tobbek kozott a csecsemShalanddsag
csokkenése, az életszinvonal javuldsa, az egészségesebb életmdd és az oktatds fejlddése,
valamint az egészségiigyi ellatds és az orvostudomadny fejlédése. 2024-ben az EU-ban
a sziiletéskor varhato élettartam 81,5 év volt. A legmagasabb értéket Spanyolorszagban
(84,0 év), Svédorszagban (83,8 év) és Olaszorszagban (83,7 év), a legalacsonyabbat pe-
dig Bulgaridban (75,8 év), Lettorszagban (76,4 év) és Romaniaban (76,5 év) regisztraltak.
A nemek kozott tovabbra is jelentds kilonbség figyelhetd meg: 2024-ben az EU-ban
a nék sziletéskor varhato élettartama 84,1 év, a férfiaké pedig 78,9 év volt, vagyis a n6k
atlagosan 5,2 évvel hosszabb élettartamra szamithattak (Eurostat, 2026a).

A 20. szazad jelentds részében a népesség eloregedésének gazdasigi hatasai kevésbé
voltak hangsulyosak, mint napjainkban. Ennek egyik oka az volt, hogy a magasabb ter-
mékenység kovetkeztében egymast kovetden egyre nagyobb létszamu generacidk 1éptek
be a munkaképes korba (OECD, 2025c). Ezzel parhuzamosan a virhat6 élettartam ala-
csonyabb volt a mostaninal, ezért az iddskori népesség relativ silya is kisebb maradt.
A fejlett orszagokban azonban a 20. szizad mésodik felétdl tartdsan csokkent a termé-
kenység, mikozben a varhatd élettartam jelentdsen novekedett. Ennek eredményeként
az egykor nagy létszdmu aktiv generdcidk fokozatosan az idéskoru népességbe 1épnek at,
mikozben az utdnuk kovetkezd generacidk létszdma sok esetben mar lényegesen kisebb
(Koutsogeorgopoulou-Morgavi, 2025; Miles, 2023).

A demografiai &tmenet kovetkeztében tehat két egymast erdsitd folyamat érvényesiil:
a népesség alulrdl, az alacsony sziiletésszam miatt, valamint felilrél, a hosszabb élettar-
tam kovetkeztében oregszik (United Nations, 2024; Andorka, 2006). Eurépaban ennek
kiilonos jelentésége van, mivel az dllamok jelentds részében kiterjedt tarsadalombiz-

tositdsi és szocidlis ellatérendszerek miikodnek. Az ellatérendszerek fenntarthatdsiaga
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szempontjabdl ezért nem koézombds, hogy a tarsadalom mely korcsoportjai milyen lét-

szamban jelennek meg a befizetéi és a kedvezményezetti oldalon.

MIGRACIO

Egy tarsadalom demografiai szerkezetének alakuldsat a sziiletések és a haldlozdsok mellett
egy harmadik meghatirozé tényezd, a migracio is befolyasolja. Az alacsony termékeny-
ség és a migracid kapcsolata killondsen fontos kérdés az eurdpai demografiai folyama-
tok értelmezésében. Amennyiben egy orszagban tartdsan alacsony a sziiletések szdma,
a munkaképes kori népesség csokkenését rovid tavon mérsékelheti a munkaképes koru
bevandorldk érkezése. A migracid ilyen esetben atmenetileg kedvezdbbé teheti a kor-
strukturat, hiszen a bevandorlék, amennyiben a fiatalabb korosztalyokbdl kertilnek ki,
a fogadd orszdg munkaerd-dlloméanyat kozvetlentl novelik (Ghio et al., 2022; Bagavos,
2022). Az Eurdpai Unidn belil is ldthatd, hogy az allampolgarsdggal nem rendelkezd

3. dbra: Az Eurépai Unién beliil él8, dllampolgdrsdggal rendelkezd
¢s nem rendelkezd személyek korstruktirdja 2024. janudr 1-jén (%)
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népesség fiatalabb korfaval rendelkezik, mint az allampolgarsaggal rendelkezdk. 2024-
ben a nem allampolgarok korében nagyobb volt a 20-49 évesek aranya: a férfiakndl
29 szazalék, a néknél 27 szazalék, szemben az allampolgarok 18, illetve 17 szdzalékos
aranyaval. Ezzel szemben az 50 év felettiek ardnya alacsonyabb volt a nem 4llampol-
garok kozott, ami arra utal, hogy a migracié elsésorban a fiatalabb, munkaképes kort
népesség szamdt noveli (Eurostat, 2026a, 3. dbra).

A migracié azonban énmagdban nem feltétlentl oldja meg a népesség eloregedé-
sének hosszd tavd problém4jat. Amennyiben a bevandorlok termékenysége is tartd-
san alacsony marad, az elsd generdcié munkaképes kort bevdndorldsa csak késlelteti
az id8skori eltartottsagi rata kedvezdtlenebbé valasat. A bevandorlok életkor szerinti
Osszetétele is meghatarozd szempont (Alho, 2008), hiszen demografiai hatasuk feldl néz-
ve nem kozombos, hogy reproduktiv kort vagy azon tuli személyek alkotjik-e a be-
vandorld népességet. A bevandorlds ezért a demografiai folyamatok iddzitését és in-
tenzitdsat jelentdsen mddosithatja, de onmagaban nem feltétlentil képes ellenstilyozni
a tartdsan reprodukcids szint alatti termékenységet (Ghio et al., 2022; Alho, 2008).

Az Eurdpai Unidn beliili migracié tovabbi sajatossaga, hogy a migracids aramldsok
sok esetben olyan orszdgokat érintenek, amelyek maguk is alacsony termékenységgel
rendelkeznek. Ennek kovetkeztében a kibocsatd és a fogadd orszag kozotti demografiai
kilonbség nem feltétleniil olyan jelentds, mint azt a migracid puszta volumene alapjan
feltételezhetnénk. A bevandorlék nagymérték(i befogadasdra jo példa Spanyolorszag,
amelynek migrdcids egyenlege® +626 268 8, ezer fére vetitve korilbelil 12,75 8 volt
2024-ben (INE, 2025) és Irorszdg, amelynek migracios egyenlege +59 700 f8, ezer fOre
vetitve korulbelul 10,9 {6 volt 2025-ben (CSO, 2025). Ezekben az orszagokban az el-
mult években a bevandorlas jelentds szerepet jatszott a népesség novekedésében. A fia-
tal, munkaképes kori bevandorldk érkezése rovid tdvon ndvelheti a foglalkoztatottak
szamat, és ennek kovetkeztében javithatja az id8skori eltartottsagi ratat. Ugyanakkor
magas varhaté élettartam és alacsony éshonos termékenység mellett hosszabb tavon
ezekben az orszagokban is folytatddhat az idSésebb korosztalyok silydnak novekedése.

A masik végletet Bulgdria és Romania szemlélteti, ahol a rendszervaltds utdni harom
évtizeden keresztiil a tartdsan alacsony termékenység és a jelentds elvandorlas egytitte-
sen csOkkentette a népességet, mikozben a munkaképes korti népesség aranya is mérsék-
16dott. Romania hozzavetdlegesen négymillio {8t veszitett 1990 6ta mind a természetes
fogyas, mind az elvandorlas kovetkezményeként, népessége harmincot év alatt huszon-
harommilliordl tizenkilencmillio f6re esett vissza (NIS, 2025). Bulgdria hozzavetdlegesen
masfél millid 6t veszitett ugyanezen idSszak alatt, népessége nyolcmilliérdl hat és fél mil-
1i6 f&re esett vissza (Republic of Bulgaria National Statistical Institute, 2025). Délkelet-
Eurdpa tobb orszdgdban a munkaképes kord népesség jelentds része més orszagokban
él és vallal munkat, ami nemcsak a teljes népesség szamat csokkenti, hanem kozvetleniil
a munkaképes korosztalyok létszamdt is mérsékli. Bulgaria esetében példdul 2015-2016-
ban tobb mint egymillié Bulgaridban sziiletett személy élt valamely OECD-orszdgban, és
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az elvandorldk jelentds része a munkaképes kort népességhez tartozott. Az elvandorlas
ilyen kortilmények kozott hozzajarul az aktiv kord népesség jelentds csokkenéséhez, és
felgyorsitja az id&skori eltartottsagi rata novekedését. Romaniaban is az alacsony ter-
mékenység és az erds elvandorlds egylittesen jarult hozza a munkaképes kord népesség
csokkenéséhez (OECD, 2025d, 2025¢).

Ezenfeliil az EU teriiletére vonatkozd hivatalos migracids statisztikdk jelentdsen el-
térhetnek a migracié tényleges volumenétdl. Ennek egyik oka, hogy a schengeni 6ve-
zeten beliili szabad mozgas és munkavallalas kovetkeztében az unids allampolgirok
tagallamok kozotti mozgasa nehezebben kovethetd és szamszer(isithetd, mint példaul
a szliletések és a haldlozasok nyilvantartdsa.

Az eurdpai demografiai folyamatok ezért nem értelmezheték kizardlag az aktudlis
sziiletésszdm alapjan. Az egyes orszagok korfajanak szerkezete, a korabbi demografiai
események, a migricié és a varhato élettartam egytittesen hatarozzak meg, hogy az idé-

s6dés milyen mértékd terhet jelent majd az adott tarsadalom szdmara.

AZ IDOSODES TERULETI KULONBSEGEI MAGYARORSZAGON

A népesség eloregedése nem egységes folyamat: az orszagok kozott, illetve az egyes orsza-
gokon beliil is jelentds teriileti killonbségek alakulhatnak ki. Egyes térségekben az id&s-
kot népesség aranya joval gyorsabban novekedhet, mint mads tertileteken. A regionalis
demografiai folyamatokat orszagon beliil is alapvetéen harom tényezé alakitja: a sziile-
tések, a haldlozasok és a vandorlds (Toth et al., 2024; Hablicsek, 2003). Magyarorszag
tertileti sajatossdgainak vizsgalata jol szemlélteti, hogy ezek a tényezdk miként jarulnak
hozz4 az egyes térségek eltérd itemi eloregedéséhez.

Téth Géza, Kincses Aron és Kovécs Marcell (Téth et al., 2024) tanulmanyédban is
lathatd, hogy Magyarorszagon szdmottevd teriileti eltérések figyelheték meg a termé-
kenységben. A legalacsonyabb értékeket Budapest belsd kertiletei koziil az V., V1., VIL
és VIIL keriilet mutatjak, ahol a teljes termékenységi aranyszam minddssze 0,7-0,8. Ez-
zel szemben az orszdg huszonhdrom jardsaban 2,0 feletti TTA mérhetd. Ezek a maga-
sabb termékenységli térségek f8ként Szabolcs-Szatmar-Bereg és Borsod-Abauj-Zemplén
megyében koncentralédnak, de Hajdu-Biharban is taldlhatdk ilyen jarasok. A térbeli
elemzés alapjan a termékenységi mutatdk eloszlasa nem véletlenszerd, hanem tertileti
koncentriciét mutat, igy Magyarorszagon egyértelmiien elkiilonitheték magasabb ter-
mékenységli térségek (Toth et al., 2024). A teriileti termékenységi kiillonbségek kialaku-
lasdban tobb tarsadalmi és demografiai tényezd is szerepet jatszik. Ezek kozé tartozhat
példaul a hazassagkotések gyakorisdga, a lakossdg iskolai végzettségének szerkezete, va-
lamint a vidéki jelleg(i térségek jelenléte (Toth et al., 2024).

A halanddsag tertileti killonbségeit jol érzékelteti a sziiletéskor varhaté élettartam
alakuldsa. A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan 2000 és 2020 kozott valameny-
nyi régidban javultak az élettartam-mutatdk, ugyanakkor a novekedés mértéke jelen-

tésen eltért. 2020-ban Magyarorszagon a sziiletéskor varhatd élettartam a férfiaknal
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72,2, a ndknél 78,7 év volt. A férfiaknal a legnagyobb javulds Pest régidban kovetkezett
be, ahol hat évvel nétt a sziiletéskor varhaté élettartam, mig Eszak-Magyarorszagon
mindodssze négy évvel. A néknél Budapest és a Dél-Dundntil mutatta a legnagyobb, egy-
arant 3,9 éves novekedést, szemben az észak-magyarorszagi 2,1 éves emelkedéssel. 2020-
ban a Covid-19-jarvannyal Osszefliggd tobblethaldlozas megtorte a kordbbi kedvezd
tendenciat: tobb régidban is visszaesett a varhato élettartam. A legnagyobb csokkenés
mind a férfiaknal, mind a néknél Nyugat-Dundntilon jelentkezett. Az adatok Osszes-
ségében arra utalnak, hogy a halanddsdg javuldsa orszagosan jellemzd volt, az {iteme
azonban jelentds teriileti killonbségeket mutatott, amelyek killondsen a kedvezétlenebb
helyzet( térségekben maradtak tartdsak (KSH, 2021).

A rendszervaltis 6ta a magyarorszagi belsd vandorlés térbeli mintdzata tobbszor is
atalakult. Az els6 id8szakot a szuburbanizacié jellemezte: a nagyvdrosok, koztitk Bu-
dapest népességet veszitettek, mikozben az agglomeracids telepiilések vandorldsi nyere-
séget konyveltek el. Ezt kovetden a szuburbanizacid tertiletileg visszaszorult, Budapest
pedig ismét fontos célpontta valt. A kozelmult éveiben tjra erésodott a varosokbdl
a kornyezd telepiilések felé irdnyuld koltdzés, amelyben az otthonteremtési tAmogatasok
mellett a Covid—19-jarvany is szerepet jatszott. Utdbbi killondsen a Balaton térségében
eredményezett jelentds vdndorlasi tobbletet (Pénzes, 2024).

Az adatok altaldnossdgban a népesség varosokba, elsésorban a budapesti agglomera-
ciéba irdnyuld tovabbi koncentracidjat mutatjak. A vandorlasi egyenleg ugyanakkor
nem fligg egyértelmiien a teleptilések fejlettségétdl: mig a legelmaradottabb telepiiléseken
tartosabban jellemzd az elvandorlas, a fejlettebb térségek tobbnyire vonzzak a népessé-
get, de jelentds idSbeli és tertileti ingadozasokkal. A belsd vandorldst ezért a gazdasagi
fejlettség mellett a lakhatasi lehetéségek, az allami tAmogatdsok és az olyan kiilsé hata-
sok is jelentdsen alakithatjdk, mint a jarvany (Pénzes, 2024).

A sziiletések, a haldlozasok és a vandorlas teriileti kiillonbségei egyiittesen alkotjdk
a népesség korfajdt és ezaltal az idésodés térbeli mintdzatat is. Ennek Osszegzett tertileti
kilonbségeit jol szemlélteti az iddskoruak eltartottsdgi ratdja. A 2022. évi népszamlalas
adatai alapjan az idéskoruak eltartottsagi rataja jelentds teriileti killonbségeket mutat
Magyarorszagon. A magasabb értékek elsésorban az eloregedd, kedvezdtlenebb demo-
grafiai folyamatokkal jellemezhetd térségekben koncentralddnak, mig az alacsonyabb
ratak jellemzden a fiatalabb korstruktiraju térségekben figyelheték meg. A térbeli min-
tazat Osszességében visszatiikrozi a sziiletések, a haldlozasok és a vandorlas korabban
bemutatott tertleti killonbségeit (4. dbra).

Az idéskort és a fiatal népesség tertileti aranyainak kiilonbségei nem csupan demo-
grafiai, hanem jelentds gazdasdgi és tarsadalmi kovetkezményekkel is jarnak. Az elore-
gedd térségekben a munkaképes koru népesség csokkenése sziikiti a helyi munkaerd- és
fogyasztdi bazist, mikozben az idésebb korosztalyok szdmara nyujtott egészségiigyi és
szocialis szolgaltatasok irdnti igény novekszik. A lakossag fogyasztasi és szolgaltatasi igé-
nyei dtalakulnak, ami hozzdjarulhat a helyi gazdasdg gyengiiléséhez, egyes szolgaltatdsok
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4. dbra: Az idéskoriak eltartottsdgi rdtdja Magyarorszdgon

a 2022-es népszdmldlds adatai alapjdn (%)
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fenntarthatdsagdnak romldsahoz, valamint a teriileti egyenlétlenségek novekedéséhez.
Kilonosen kedvezdtlen helyzet alakulhat ki azokban a térségekben, ahol az eloregedés
a fiatal és aktiv népesség tartds elvandorldsaval parosul, ugyanis ez a helyi munkaerd- és
gazdasagi potencialt gyengiti, ami tovabbi elvandorlast 6sztonoz. Ezzel szemben a mun-
kaképes korti népességet vonzd térségek demografiai és gazdasdgi helyzete kedvezdbbé
valhat. A demografiai trendek igy dSnmagukat erdsitd tertileti folyamatokat alakithatnak
ki, amelyek tovabb novelik a térségek kozotti egyenlétlenségeket (OECD, 2023, 2024a).

AZ IDOSODES GAZDASAGI ES TARSADALMI KOVETKEZMENYEI
A tarsadalmak id8sodésének szertedgazd gazdasagi és tarsadalmi kovetkezményei lehet-
nek. A kovetkezdkben ezek koziill néhanyrdl lesz szé.

A népesség eloregedésének egyik legfontosabb kdvetkezménye az idéskori elldtérend-
szerek irdnti novekvd igény. Az idés embereknek nyugdijra, egészségiigyi ellatasra, szo-
cidlis szolgaltatasokra és — élethelyzetiiktdl fiiggden — tartds gondozdsra van sziikségiik.
E szolgaltatasok biztositdsa egyszerre igényel megfelel szamu munkaerdt és elegendd pénz-
ligyi forrast. A demografiai valtozasok ezért kettds kihivast jelentenek. Egyrészt egyre tobb
olyan ember jelenhet meg, aki ellatdsra szorul, masrészt csokkenhet azoknak a szama, akik
az ellatérendszerek miikodéséhez szitkséges gazdasagi teljesitményt és kozterheket eléal-
litjak. Ez kiilonosen erdsen jelentkezik a felosztd-kirovd elven mitkodd nyugdijrendsze-
rekben, amelyekben az aktudlis jarulékfizetdk befizetései biztositjak az aktualis nyugdijak
finanszirozasanak jelentds részét (European Commission, 2024; OECD, 2025b, 2026).
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Amennyiben a jarulékbevételek nem elegenddk az ellatdsok finanszirozdsara,
a hidny pétldsa tovabbi koltségvetési forrasok bevondsdt teheti sziikségessé. Az iddso-
dés kovetkezménye ezért nem feltétlentil kizdrdlag a nyugdijrendszerben jelenik meg:

a finanszirozdsi nyomads az allamhdztartds mas

tertleteire is dtterjedhet (European Commission,
2024; Sicsic-Hourani, 2026).
Az EU-tagdllamok tobbségében a nyugdijrend-

A demografiai valtozasok
ezeért kettds kihivast jelen-
tenek. Egyrészt egyre tobb
olyan ember jelenhet meg,
aki ellatasra szorul, mas-
reszt csokkenhet azoknak
a szama, akik az ellato-
rendszerek mukodesehez
szukseges gazdasagi tel-
jesitmenyt és kozterheket
eldallitjak.

szer meghatdrozd eleme a felosztd-kirovd elven
miikodd kotelezd allami pillér, mikozben a téke-
fedezeti* és foglalkoztatdi nyugdijrendszerek® szere-
pe és lefedettsége orszdgonként jelentds eltéréseket
mutat. Tobb észak-eurdpai orszdgban a tobbpillé-
res megkozelités hangsilyosabb, mig mas tagalla-
mokban az allami, feloszté-kirovd rendszer domi-
nancidja jellemz6 (OECD, 2025b).

A demografiai folyamatokbdl fakadd finanszi-

rozasi kockdzatok mérséklésének egyik lehetséges

irdnya a nyugdijrendszer fokozatos atalakitdsa, amelyben a feloszté-kirovéd elem mellett
nagyobb szerepet kap az egyéni tOkefelhalmozas. A t8kefedezeti rendszerben a befize-
tések felhalmozdsa és befektetése révén képzdédik az a téke, amely a hozamaival egytitt
a késébbi nyugdijszolgaltatds finanszirozdsanak alapjat képezi. Ez a konstrukcid az
egyéni megtakaritas és a nyugdijszolgaltatas kozott kozvetlenebb kapcsolatot teremthet,
s mérsékelheti a kizardlag a mindenkori jarulékfizeték és nyugdijasok ardnyara éptild
finanszirozas kozvetlen demografiai kitettségét, ugyanakkor a nyugdijhozamot mas ti-
pusu — példaul befektetési — kockdzatoknak is kiteheti (OECD, 2024b, 2025b). Tovabbi
alkalmazkodasi lehet&séget jelenthet a gyermeknevelés nyugdijrendszerben torténd elis-
merése, amely tobb OECD-orszagban is alkalmazott megoldas, példaul nyugdijjévaira-
sok vagy a szulék szamara biztositott nyugdijkedvezmény formdjdban (OECD, 2025b).
Egy ilyen modell a gyermeknevelés tarsadalmi és gazdasagi hozzajarulasat kozvetlenebb
moédon kotné dssze az iddskori jovedelembiztonsaggal, és a nyugdijrendszer finansziro-
zasaban is nagyobb szerepet biztosithatna a generacidk kozotti kapcesolatoknak.

Az aktiv kord népesség csokkenése ugyanakkor nem kizardlag a nyugdijrendszerek
problém4dja, hanem jelentds hatdssal van a munkaerdpiac alakuldsara is. A fokozddd
munkaerdhidny korldtozhatja a gazdasag kiillonbozd szektorainak teljesitményét. A szi-
kild munkaerd-kindlat novelheti a munkabéreket, de egyes dgazatokban nehezebbé
valhat a miikodéshez sziikséges szakemberek biztositasa. Ez kiillonosen az egészségligyi
és szocialis ellatorendszerek esetében jelentds, hiszen az iddsek szaméanak novekedése
onmagdban is noveli az ezekben az dgazatokban jelentkezé munkaerdigényt. A var-
haté élettartam novekedése és az idésebb korban fennmaradd jobb egészségi allapot
ugyanakkor lehetdséget teremthet a munkdban toltott idé meghosszabbitdsira, ami
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mérsékelheti a munkaerd-kinalat csokkenésének hatdsait. Az OECD-orszagokban az
idésebb munkavallalék foglalkoztatdsi aranya az elmuilt két évtizedben jelentdsen emel-
kedett, ezzel egytitt az idésebb korosztalyok munkaerdpiaci részvételében tovabbra is
jelentds tartalékok vannak (OECD, 2025¢).

A demogrifiai eredeti munkaeréhidny kezelésére tobbféle alkalmazkodasi lehe-
t&ség all rendelkezésre, azonban ezek mindegyike gazdasdgi, tarsadalmi vagy koltség-
vetési raforditdsokkal jar, és gyakorlati megvaldsitdsuk sem minden esetben egyszer(i.
A munkaerd-kindlat bévithetd a 65 éven feliili munkavallalék dsztdnzésével, a munka-
erdpiaci tartalékok hatékonyabb aktivalasaval, valamint célzott és megfeleléen képzett
kilfoldi munkaerd bevonasaval. Ezzel parhuzamosan a munkaeréhiany mérsékelhetd
az automatizacio és a digitalizdcio kiterjesztésével, melynek révén a rendelkezésre alld
munkaerével nagyobb gazdasdgi teljesitmény allithatd eld. E megolddsok azonban el-
térd mértékben és idétavon képesek mérsékelni a demografiai folyamatok kovetkez-
ményeit. A munkaerdpiaci alkalmazkodds, a technoldgiai fejlédés és a célzott migracid
elsésorban a munkaerd-kindlat csokkenésének hatdsait enyhitheti, onmagédban azon-
ban egyik sem sziinteti meg az alacsony termékenységbdl eredd strukturalis problémat.
Hosszt tdvon az aktiv kord népesség stabilizalasahoz elsésorban a termékenység olyan
szintre vald emelkedésére lenne sziikség, amely tartésan biztositja vagy legalabb meg-
kozeliti a népesség egyszerti reprodukcidjat, ugyanakkor ennek munkaerdpiaci hatdsai

csak tobb évtizedes idSétavon jelentkeznének (OECD, 2024b, 2025¢).

AZ EGESZSEGBEN ELTOLTOTT EVEK JELENTOSEGE

A demogréfiai folyamatok mérséklésére iranyuld intézkedések mellett egyre fontosabb
kérdés az is, hogy a tarsadalmak miként képesek alkalmazkodni egy tartdsan eloregedd
korfidhoz. A népesség iddsodése ugyanis nem feltétlentil tekinthetd olyan dtmeneti 4lla-
potnak, amelyet kovetden a korabbi demografiai egyensuly helyredll. Az alkalmazkodas
ebbdl a szempontbdl annak végiggondoldsat is jelenti, hogy milyen intézményi és tar-
sadalmi feltételek mellett tarthatd fenn az életmindség és a tarsadalmi szolidaritds egy
id8sebb korosszetételli tarsadalomban.

Az idBsodés tarsadalmi koltségeinek megitélésekor nem elegendd kizdrdlag az idések
szamat figyelembe venni. Legaldbb ilyen fontos az is, hogy az emberek életiik utolséd
szakaszat milyen egészségi allapotban toltik. Az egészségben eltoltott varhatd élettartam
novekedése mérsékelheti az idésodés bizonyos tarsadalmi és gazdasdgi kovetkezményeit.
Ha az emberek hosszabb ideig maradnak onélldéak és munkaképesek, illetve kevesebb
id6t toltenek tartds egészségligyi vagy szocidlis ellatdsban, akkor az idésebb népesség
novekedése kisebb ellatasi igényt generalhat, mint egy olyan tarsadalomban, ahol az
élet utolsé éveiben hamarabb jelentkezik stlyos egészségromlds, melynek kovetkeztében
a gondozasi szitkséglet tobb erdforrast emészt fel. A tarsadalmi alkalmazkodds szem-
pontjabdl killdndsen fontos lehet az egészséges élettartam novelése, mivel ez csokkent-

heti az egészségiigyi és szocidlis ellatérendszerek terheit, valamint novelheti az idSsebb
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korosztalyok tarsadalmi és gazdasdgi aktivitdsanak lehetdségét (OECD — European
Commission, 2024; OECD, 2025a; Eurostat, 2025¢).

Az egészséges iddsddés szempontjabdl fontos, hogy az idésebb emberek mennyire ké-
pesek megdrizni 6nalldsdgukat, tarsadalmi kapcsolataikat és kozosségi részvételitket, vala-
mint az, hogy kornyezetitk milyen mértékben tdmogatja dket ebben (WHO, 2021; OECD,
2025a). A tarsas kapcsolatok besz(ikiilése, a tarsadalmi izolacié az id8skori jollét és egész-
ség szempontjabdl komoly kockazatot jelent (WHO, 2025). A csaladi és egyéb informalis
gondozdi hildzatok tovabbra is meghatdrozo szerepet toltenek be az idések tdmogatisa-
ban és ellatasaban (OECD, 2025f). Tehat kiillondsen azokban az eloregedd, aktiv népessé-
get vesztd térségekben jelentkezik majd a legtobb probléma, ahol a demografiai valtozasok
a helyi szolgaltatasi kapacitdsok szlikiilésével, a szakemberhidnnyal és a szolgaltatdsok
nehezebb elérhetdségével jarnak egytitt (OECD — EC-JRC, 2021). Az idésodéshez valé tér-
sadalmi alkalmazkodas ezért nemcsak az egészségligyi és szocialis ellatérendszerek kapaci-
tasanak novelését jelenti, hanem olyan tdmogatd helyi kornyezetet is megcéloz, amelyben
a szolgaltatasok és a kozdsségi haldzatok eldsegitik az idések onalld életvitelét, tarsadalmi
részvételét és emberi kapcsolataik megdrzését (WHO, 2021).

OSSZEGZES

A népesség eloregedése Eurdpdban hossza tavi, strukturalis folyamat, amelynek hat-
terében elsésorban a tartdsan alacsony termékenység, a varhatd élettartam novekedé-
se és az egyes orszagok eltérd migracids folyamatai allnak. A demografiai valtozdsok
kovetkezményei azonban nem azonos mddon és nem azonos idépontban jelentkeznek
minden orszagban (OECD, 2025c¢).

A legfontosabb probléma ezért nem 6nmagdban az, hogy a tarsadalom oregszik. Az
id6sodés a demografiai fejlédés természetes kovetkezménye, és a hosszabb élettartam
onmagdban tarsadalmi eredménynek tekinthetd. A kihivast elsésorban az idésodés
gyorsasaga és a korstruktira egyidejii atalakuldsa jelenti. Kiilonosen nehéz helyzet all-
hat el azokban az orszagokban, ahol az alacsony termékenységhez a munkaképes koru
népesség jelentds elvandorlasa és alacsony egészségben eltoltott élettartam térsul.

A tdrsadalmi alkalmazkodas ezért tobb egymdssal Osszefiiggd teriiletet igényel
(OECD, 2025¢c). A hosszu tavd, gyermekvallaldst és csaladalapitast tdmogatd de-
mografiai stratégia mellett szitkség lehet a nyugdijrendszerek finanszirozasanak uj-
ragondoldsdra, az egészséghben eltdltott évek novelésére, az idéskori munkavallalas
lehetdségeinek bdvitésére, a gondozasi kapacitdsok fejlesztésére, valamint a munka-
erdpiaci alkalmazkodast segitd szelektiv migracids politika kialakitisara is. Az eu-
répai tarsadalmak jovébeli stabilitdsa szempontjabdl ezért nem az a f& kérdés, hogy
visszafordithatd-e a népesség eloregedése, hanem az, hogy az egyes orszdgok milyen
mértékben képesek kialakitani olyan intézményi, gazdasagi és tarsadalompolitikai al-
kalmazkodast, amely mellett az idésebb népesség novekvd ardnya hosszu tavon is

fenntarthaté médon kezelhetd.
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Veglegyzet

1 A korfa a népesség életkor szerinti és nemek kozotti megoszlasat jeleniti meg grafikus formaban, jellemzéen szalag-
diagram segitségével. Az dbra két oldaldn a férfi-, illetve ndi népesség jelenik meg, az egyes korcsoportokhoz tartozd
vizszintes sdvok hossza pedig az adott életkorti népesség létszdmdval vagy annak a teljes népességen beliili aranya-
val fiigg dssze. A férfiak rendszerint a diagram bal, a nék pedig a jobb oldalan szerepelnek. A korosztalyok fiiggd-
leges sorrendben helyezkednek el: az also rész a legiatalabb, a felsé pedig a legidésebb népességet reprezentalja.

2 Az Eurostat népesség-elSrejelzései a termékenység, a halanddsag és a nettd migracid jovébeli alakuldsara vonat-
kozd feltételezések sorozatan alapulnak. Tekintettel a jovObeli népességdinamika velejard bizonytalansagara, ezeket
az eredményeket csupan a lehetséges demografiai fejlemények egyik valtozataként kell értelmezni.

3 A migracié mértékének szamszer(isitésére a migricids egyenleget alkalmazzdk, amely az adott orszdgba bevan-
dorlok és az onnan elvandorldk szimanak kiilonbségét fejezi ki a népesség szamahoz viszonyitva, jellemz&en ezer
lakosra vetitett érték formdjaban.

4 A tSkefedezeti nyugdijrendszer olyan nyugdij-finanszirozasi rendszer, amelyben a munkavillalok és / vagy a mun-
kaltatok befizetéseibdl nyugdijcéli megtakaritdsokat halmoznak fel, és pénziigyi eszkozokbe fektetik dket. A nyug-
dij finanszirozdsdnak alapjét az {gy felhalmozott t8ke és a hozama képezi (OECD, 2025b).

5 A foglalkoztatéi nyugdijrendszer olyan nyugdijrendszer, amelyben a munkavallalok a foglalkoztatasi jogviszo-
nyuk révén szereznek nyugdijcéli jogosultsagokat vagy halmoznak fel nyugdijcélt vagyont. A rendszert jellemzéen
a munkaltatd vagy a munkaltatok valamely csoportja, illetve a munkaltatédi és munkavallaldi érdekképviseletek
hozzék létre (OECD, 2025b).
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Challenges of Ageing European Societies
Demographic Change and Social Adaptation

ABSTRACT

Population ageing is one of the major long-term demographic processes
shaping European societies, driven primarily by persistently low fertility,
increasing life expectancy, and migration processes. This study aims to present
the key demographic processes behind population ageing and their main
social and economic consequences, with particular attention to differences
between European countries and regional disparities within Hungary. The
analysis shows that the pace and consequences of population ageing vary
considerably across regions and countries, with particularly unfavorable
demographic conditions tend to emerge in areas where low fertility is
accompanied by the outward migration of the working-age population and
a growing share of older age cohorts. Demographic adaptation therefore
requires coordinated interventions across multiple policy areas.

KEYWORDS: population ageing, fertility, regional disparities, migration,
life expectancy

TOSSOU EDGARD MARCEL | Mérnok, kutatoi érdeklddése a demografiai folyamatokra és
a hatterukben allo tarsadalmi valtozasokra iranyul.
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GORGOY RITA

Lathatatlan H3sok

Demenciaban erintett csaladok terhel
— gondozol megelesek

TANULMANY DO 1056699/MT 202632

ABSZTRAKT

A demens betegek ellatasa kiemelten kezelendd tarsadalmi, egeszsegugyi,
szocialis es gazdasagi kerdes, jelentdsege az europai szinten tapasztalhato
tarsadalmi eléregedes kovetkeztében folyamatosan ndvekszik. A demencia
magas kezelési koltsegei, valamint a szocialis ellatorendszer finanszirozasi
nehezsegei ndvelik az informalis segitok munkajanak jelentdseget. Méltatlan
modon azonban a demens hozzatartozojukat otthon apolo csaladok, szeme-
lyek tarsadalmi szinten sajnos nem kapnak megfelelé tamogatast, megbecsu-
lest, es joggal erzik magukat lathatatlannak. E helyzet orvoslasara a Kopp Maria
Intézet a Népesedéseért és a Csaladokert (KINCS) megbizasabol kutatocsopor-
tunk feltaro kutatast vegzett, melynek keretében harmincnyolc félig strukturalt
eletutinterjut vettunk fel demenciaval el hozzatartozojukat gondozo csaladok
tagjaival, tovabba egy szakertdi fokuszcsoportos interjut és egy személyes
szakertdi interjut is készitettunk. Tanulmanyomban kutatasi eredmenyeinkre
alapozva igyekszem bemutatni a gondozoi megeléseket, illetve megvilagitani
e specialis gondozasi feladat részleteit, heterogenitasat és - gyakran a gondo-
7ok fizikai és mentalis egészseget komolyan megterheld - nehézsegeit.

KULCSSZAVAK: demencia, informalis gondozo, gondozdi teher, kvalitativ
kutatas, gondozoi szerep megelese

demencia megjelenésének kockazata a hatvanot év felettiek korében az életkor eld-
rehaladdsdval ugrdsszerlien emelkedik, és otévenként megkétszerezddik (Kostyal,
2020; Hablicsekné Richter, 2022). Az Interprofesszionalis Demencia Alapprogram
(INDA) kidolgozdi hangsulyozzdk a problémakor rendszerszemléletli megkozelitésének
fontossagat, hivatkozva a kiillonbozd — egyéni, csaladi, intézményes, helyi kozosségi, illet-

ve Ossz- — tarsadalmi szintek és részelemeik folyamatos egymasra hatdsara (Csod, 2016).
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A demencidval €18 hozzdtartozok dpolasat felvallald csaladtagok igen sokféle kihi-
vassal, gyakran fizikai és mentdlis egészségiiket komolyan megterhelé nehézségekkel
néznek szembe (Trébert, 2015; Tréasy, 2024). A WHO hangsulyozza, hogy ebbdl kifo-
lyélag a nemzeti demenciastratégidknak kiemelt figyelmet kell forditaniuk az informalis
apolok (Bogre — Luxné Prehoda, 2023) timogatasara, helyzetiik, illetve életmindségiik
javitasara. Ok ugyanis — a formalis dpolokkal ellentétben — nem hivatdsként valasztot-
tak a segitd tevékenységet, hanem az élet, sokszor a kényszer osztotta rajuk a gondozoi
szerepet. A gondozd hozzatartozdk csalddra, illetve személyre szabott tAmogatdsahoz, az
életmindségiiket javitd célzott szolgaltatasok kidolgozasdhoz a demencidval él6k mellett
»a 10luk gondoskoddk korében is »diagnézist« kell feldllitani, az allapotfelmérést el kell
végezni” (Fekete, 2019: 50).

AZ INFORMALIS GONDOZOK TERHEI ES ELETMINOSEGE
Zrubka Zsombor kutatéorvos Az informdlis elldtds mérése és egészség-gazdasdgtani értéke-
lése cimi tanulményédban (2017) nem kifejezetten a demens hozzdtartozét dpold csaladi
gondozdkra fékuszal, de nagyon jol Osszefoglalja az informalis gondozok kihivasait, ne-
hézségeit, illetve életmindségiik jellemzdit. Ramutat, hogy az informalis gondozdk ter-
hei objektiv és szubjektiv szempontbdl is megkozelitheték. Meghatdrozdsa szerint ,az
objektiv gondozdi teher a gondozdk egészségi allapotdban vagy pénziigyi helyzetében
bekovetkezett valtozdsokat, illetve a gondozasra forditott id6t jelenti” (Zrubka, 2017:
1365). A gondozasnak ugyanakkor lehetnek negativ és pozitiv szubjektiv hatdsai, meg-
élései is (Zrubka, 2017).

Objektiv gondozasi tehernek mindsiilnek az apoldssal egylitt jard anyagi nehézségek,
a gondozék munkahelyi teljesitményének csokkenése, munkaerdpiaci elhelyezkedésitk
nehezitettsége, illetve meglevd allasuk elvesztésének magas kockazata. Mindezek hatasa-

ra igen jelentds a csalddi gondozok elszegényedésének kockazata (Zrubka, 2017; Bremer
et al., 2015; Deeken et al., 2003).

AZ INFORMALIS GONDOZAS NEGATIV SZUBJEKTIV ELMENYEI

A csaladi gondozdkat éré negativ szubjektiv hatdsok koziil Zrubka kiemeli a tdlterhelt-
séget (caregiver burden), mely a gondozéssal Osszefliggd fizikai, érzelmi, szocidlis és pénz-
Ugyi stresszorokra adott Osszetett gondozdi ,vdlasz” (Zrubka, 2017; Etters, 2008). A vo-
natkozé kutatdsok szerint a gondozdi tulterheltség f8ként depressziv tiinetekkel és testi
panaszokkal jar (Bremer et al., 2015), illetve ,,6ndll6 mortalitasi rizikét jelent” (Zrubka,
2017: 1365; Schulz—Beach, 1999). A gondozéi tilterheltség kockdzatanak fokozo ténye-
z6i gondozdi oldalrdl a kovetkezék: magasabb életkor, alacsonyabb szociookondmiai
statusz, a ndi nem, elégtelen stresszkezel képesség, a szocidlis tAmogatas hidnya vagy
elutasitasa. A ndk hajlamosabbak a gondozéi tilterheltségre, mint a férfiak, de szoma-
tikus megbetegedés gyakrabban kovetkezik be a férfiakndl a tilterheltség folyomanya-
ként (Zrubka, 2017). Naomi Beinart kutatdsa szerint ,,azok, akik ugy érzik, hogy képesek
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kontrolldlni a gondozdi szerep kihivasait, illetve akik pozitivan fogadjak az élet kihi-
vésait, kevésbé hajlamosak a depresszios tiinetek kialakulasara” (Zrubka, 2017: 1365).

A betegek oldalardl a demencia elérehaladottabb volta, a beteg magatartasi zavarai,
személyiségvaltozdsa, illetve esetleges stlyos pszichidtriai tiinetei jarulnak hozza legin-
kabb a gondozéi tulterheltséghez (Zrubka, 2017; Etters, 2008).

A fentieken kiviil a kutatdsok adatai szerint minél szorosabb rokoni szalak ftizik egy-
mashoz a gondozdt és gondozottjat, annal nagyobb az esély a gondozd tilterhelddésére
(Etters, 2008; Zrubka, 2017). Rdaddsul a csalddi gondozo kimeriltségének a gondozottra
nézve is sulyos kovetkezményei vannak, ugyanis ennek hatasara egyrészt a beteg egész-
ségi allapota tovabb romlik (Kuzuya et al., 2011), mdsrészt a tulterhelt, sok esetben de-
presszidval is kiizdd gondozdk gyakrabban kovetnek el abizust gondozottjukkal szem-
ben, mint azok, akik nem meriiltek ki (Christie et al., 2009; Zrubka, 2017).

A gondozdi tilterheltségtdl fuggetleniil fellépd, a szakemberek altal attdl elkilonitett
jelenség az tgynevezett csaladi hatas (family effect), amely a sulyos beteg kozelsége altal
kivéltott negativ érzelmi 4llapot (Zrubka, 2017: 1366; Brouwer et al., 2005).

A témaval foglalkozé kutatdk felhiviak a figyelmet, hogy az informdlis gondozas
terheinek pontos felmérését kiemelten neheziti, hogy a gondozd egészségi dllapota mar
agondozdva valas folyamatdra is hatdssal van. Van, hogy az érintett csalad legegészsége-
sebb tagja vallalja az (elsédleges) gondozdi feladatokat, de eléfordul, hogy egy csokkent
munkaképességli hozzatartozo 4ll bele a gondozdi szerepbe, feladva alacsonyabb dijazé-

su allasat (Do et al., 2015; Zrubka, 2017).

AZ INFORMALIS GONDOZAS POZITiV SZUBJEKTIV ELMENYEI

A gondozasi folyamat pozitiv élménye (process utility) a kutatasok adatai (Zrubka, 2017;
Brouwer et al., 2005) szerint a gondozdknak nagyjabdl a felénél mutathato ki. Esetitkben
a szeretett személlyel vald megfelel torédés, a személyes hatékonysag élménye, vala-
mint a gondozassal jard tevékenység 6romet (is) okoz. ,,A gondozdsi folyamat pozitiv
élménye a gondozdi tulterheltség esetén csokken, de sokszor komoly tulterheltség esetén

is kimutathatd” (Zrubka, 2017: 1366; Brouwer et al., 2005).

A KUTATAS MODSZERTANI JELLEMZOI

Jelen tanulmanyunk az érintettek tdmogatasidnak megtervezéséhez és kiépitéséhez ki-
van hozzdjarulni az érintettek gondozdi szerepmegélésének vizsgalatdval. Kutatasunk
soran a demenciaval érintett csaldadok helyzetének, illetve a gondozé hozzdtartozok ta-
pasztalatainak, érzéseinek megismerésére és mélyelemzésére véllalkoztunk. Haromfés
kutatécsoportunk (Dr. habil. Bogre Zsuzsanna PhD, Luxné Dr. Prehoda Anna PhD,
Jakobiné Dr. Gorgdy Rita PhD) feltard kutatédst végzett, melynek keretében 2024. mar-
cius I-je és mdjus l-je kozott harmincnyolc félig strukturalt életutinterjit vettiink fel
demencidval él6 hozzatartozdjukat gondozé csalddok tagjaival, tovabbd egy szakértdi

fokuszcsoportos interjut és egy személyes szakértdi interjut is készitettiink. Kvalitativ
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kutatasunk kozelebb hozza, megismerteti a csaladok 4ltal felvallalt demensgondozas vi-
lagat. Az alabbiakban munkdnk elézetes eredményeinek e specidlis gondozasi feladat
elemeire, heterogenitasara és nehézségeire vonatkozé részleteit igyekszem Osszefoglal-

ni, megvildgitani. Mind a csaladi gondozdk, mind

Mind a csaladi gondozok,
mind a szakemberek arra fi-
gyelmeztetnek, hogy jelen-
leg a csaladoknak dontoen
egyedul kell megkuzdeniuk
a demenciaval erintett hoz-
zatartozok gondozasanak,
apolasanak heroikus felada-
taval

a szakemberek arra figyelmeztetnek, hogy jelen-
leg a csaladoknak dontden egyediil kell megkiizde-
nititk a demencidval érintett hozzdtartozdk gondo-
zasanak, apolasanak heroikus feladataval.

A kutatds korilményeirdl eldljardban annyit
kivanok elmondani, hogy interjialanyaink kozil
tobben ismételten kifejezték oromiiket, hogy a ku-
tatas elsésorban rajuk, a gondozd csalddtagokra,
és nem a demens betegekre vonatkozik. ,Oriilok

ennek a kutatdsnak, illetve a részvételi lehetdségének.

28

Kordbban annyira fdjlaltam, hogy arra, hogy gondozd-
ként velem mi torténik, nem kérdezett rd senki” (20. interjualany: diplomads, hetvennégy éves
nd). ,Ez annyira j6, hogy az ember olyan valakivel beszél, aki érti, végre érti valaki, hogy mirdl
beszélek” (5. interjualany: dtvenkilenc éves, elvalt, egygyermekes, diplomas nd).

Kutatdsi mintdnkban tehdat harmincnyolc demens hozzétartozdjat gondozd egyén,
illetve csalad szerepel, és fékuszcsoportos interjut is készitettiink a demensellatasban
jelenleg is aktiv harom szakember,! intézményvezetd, illetve kozépvezetd részvételével,
valamint személyes interjut egy tovabbi (pszichidter) szakértével. Interjualanyaink ku-
tatécsoportunk tagjainak ismeretségi korébdl, illetve hdlabdamddszerrel elért érintettek
kozul kertiltek ki. A kutatdsba bevont szakértdk neve a gondozd csaladtagok toborzésa,
illetve a felkérést elfogadd érintettekkel készitett interjiik soran merilt fel.

Az interjukészités kezdetén arra kértitk otthoni gondozast végz8 alanyainkat, hogy
életutkeretbe agyazottan beszéljenek arrdl, mit jelent a csaladjuk, illetve az & szdmukra
az, hogy az egyik csalddtagjuknal demencia jelent meg. Kértiik, hogy fogalmazzak meg,
mennyiben valtozott meg a csaladjuk, illetve az & életitk a demencia megjelenése ota.
Mutassdk be részletesen, mit jelent a csaldd miikodése, élete szempontjabdl a beteg hoz-
zatartozd otthoni gondozdsa, és 8k hogy élik meg gondozdi feladatkoritket. Kvalitativ
vizsgalatrél 1évén sz6 kutatdsi kérdésfelvetésiink induktiv logikat kovetett, vagyis a kuta-
t4s sordn tapasztaltakbdl indultunk ki, elézetesen nem fogalmaztunk meg hipotéziseket.

Az interjuk kédoldsat én magam végeztem. Az elemzés sordn a Grounded Theory és
a biografia mddszertandra tdimaszkodtam. A Grounded Theory (Corbin—Strauss, 2015;
Gelencsér, 2003) elveinek megfeleléen elemzésem lényege a rendszerezettség megteremté-
se, a tartalmi struktira és a gondozoi szerepmegélés megragaddsa volt az interjus adatba-
zisra alapozva. Elemz6i munkam alapelvei tehat az adatkozeliség, az interjus adatokbdl
vald kiindulds, valamint az adatok jelentéstartalmara vald nyitottsag voltak. Ugyan-

akkor — ahogy a fentiekben utaltam rda — mar az adatgy(jtési modszer kivalasztasakor
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(azzal, hogy élettorténeti keretbe dgyazottan vizsgaltuk a demencidval €18 hozzatartozot
gondozd személyek szerepmegéléseit) tudatosan bevontuk a biografia szempontjait is,
azaz interjualanyaink elbeszéléseit az egyéni élettorténet szubjektiv Onértelmezésének
tekintettitk (Bogre, 2003; Bertaux, 1981; Gorgdy, 2015, 2022). Kutatasunkban az érintett
csaldadok részérél huszonkilenc né és kilenc férfi gondozé szamolt be arrél, hogy mivel
jar ma egy demenciaval €16 csaladtag otthoni koriilmények kozotti gondozasa, hogyan
élik meg gondozdsi szerepliket, és milyen terheket 16 rajuk, illetve csalddjukra e feladat
vallaldsa. Mintank foldrajzilag, illetve teleptilésnagysag tekintetében meglehetésen he-
terogénnek mondhatd: tizenharom f&varosi lakos, tizenkét nagyvarosban (Eger, Pécs,
Szeged, Szombathely, Zalaegerszeg) és hét kisvarosban (Erd, Gardony, Harkény, Komld,
Vasvir, Veresegyhdz) él6 gondozd, valamint hat kozségi (Dunabogddny, Dunaszekesd,
Gyulaj, Kiskundorozsma, Somberek, Tarnaméra) allandé lakohellyel rendelkezd sze-
mély beszamoldjat elemeztiik.

Kutatdsi mintankban tobbnyire a tarsadalom kozéposztalydhoz tartozd gondozd
csalddtagokat taldlunk: huszonnégy diplomads, tizenhdrom érettségizett és egy szakmun-
kas végzettségli gondozd osztotta meg velink tapasztalatait. Interjualanyaink kozul ti-
zenoten jelenleg is aktiv munkaviéllaldk, egyvalaki fizetés nélkiili szabadsagon épp az
dpolasi dij elbiraldsat varja, tizenkilencen nyugdijasok és harman munkanélkiliek. Elet-
kori szempontbdl elmondhatd, hogy érintett beszélgetStarsaink nagyrészt kozépkoriak
(huszonnégyen negyvenhat és hatvannégy év kozottiek), tizenhdrman elmultak hetven-
évesek, és egy harmincharom éves néi gondozdval is talalkoztunk.

A mintankban szerepld gondozé csalddtagok kozul huszonnyolce személy egyik vagy
mindkét (1., 35. interjialany) demens sztldjét gondozza /gondozta, nyolc f6 a héazastar-
sa, két 8 az anydsa, egy £6 pedig a testvére melletti gondozasi feladatokat latja el. Utdb-
bi hetvenhat éves, kisvarosban €16 diplomas gondozé férfi hetvennégy éves feleségével
egylitt hat éven keresztiil parhuzamosan gondozta demens édesanyjat és demens hugat,
Osszesen tizenot évig végezve a két beteg mellett gondozasi feladatokat. A feleségiiket
vagy férjitket gondozo interjualanyaink koziil heten maguk is hetvenot év feletti embe-
rek, és egy negyvenhét éves holgy gondozza tizenhat éve Parkinson- és Alzheimer-kor-
ban szenvedd negyvenot éves férjét. Demens csalddtagjukat gondozd interjuialanyaink
kozul dontden, illetve kizardlag egyedill gondoz hisz f8, tizennyolc interjialanyunk
pedig valamennyire meg tudja osztani a gondozas terheit egy vagy tobb csaladtagjaval.

A gondozasi id8 tekintetében elmondhatd, hogy az interju felvételének idépont-
jaig a mintdnkban szerepld gondoz6 csaladtagok kozel hdromnegyede (28 £6) harom és
tiz év kozotti idétartamban gondozta demencidval él6 hozzatartozdjat; négyen keve-
sebb mint harom éve, hatan viszont tobb mint tizenegy éve (akdr tizenot-tizenhat éve)
végzik / végezték ezt az emberprébald feladatot. A gondozas helyszine vonatkozasaban
igen nagy valtozatossagot allapithatunk meg, ugyanis interjialanyaink tobbsége (25 £6)
a gondozottal kozos ingatlanban €él(t) (vagy magdhoz vette, a sajdt [kis|csaladjahoz kol-

toztette a beteget, vagy 6 koltozott a demencidval €16 otthonéba), viszont tizenhdrom
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gondozd sokszor napi szinten kisebb-nagyobb tdvolsagban ingdzik otthona és a gondo-
zott lakdhelye kozott. Nem egy interjialanyunk arrdl szamolt be, hogy a betegség eny-
hébb szakaszdban még kiilonlakassal is el tudta latni a gondozast, de a —jellemzéen mar
huszonnégy 6ras feliigyeletet, gondozast igényld — kozépsilyos és silyos fazisban mar
csak egylittlakdssal volt ,garantilhaté” a beteg biztonsdga. Olyan érintettek is voltak,
akiknek a gondozasi torténete soran a beteg nem volt hajlandé a gondozé otthondban
élni, és hazakoltozott kordabbi 6nalld, akar tobb tiz kilométerre 1évd otthondba. Sajnos
egy ilyen eset tragédiaval végzédott, egy idés demens holgy kdborlasa kozben lelte hala-
14t.

Interjualanyaink demencidaval élé hozzatartozéi kozill harmincoten a betegség
megjelenésekor elmultak hetvenévesek, ketten hatvan és hetven év kozottiek, egy &
pedig csupan negyvenkét éves volt, amikor — a demencia leggyakoribb tiinetegytittesé-
vel — Alzheimer-koérral diagnosztizaltdk. Ez a férfi akkor mar tizenharom éve Parkin-
son-korral is kiizdott. A betegek felénél Alzheimer-kort allapitottak meg az egészségligyi
szakemberek. Interjialanyaink demencidval él8, otthon gondozott hozzatartozéi koziil
tizenkét 4 az interju készitése el6tt elhunyt, hét £6 pedig mar idésotthonban élt. Tobb,
jelenleg még csalddban gondozott beteg szdmara is elinditottak az idésotthoni elhelyezés
folyamatat a gondozé csalddtagok, vagy legalabbis elérevetitették ennek majdani sziik-
ségességét. A vizsgdlatunk idépontjdban még €16 gondozott személyek valamennyien
a demencia kozépsulyos, illetve sulyos stadiumaban voltak.

Mintdnkban szerepel hét olyan gondozé, akinek hétkoznaponként lehetdsége
van igénybe venni az Ujbudai Szocidlis Szolgdlat Nappali Demens Foglalkoztatojat/

Klubjat, mely 8 és 16 éra kozott biztositja demencidval él6 hozzatartozoik ellatdsat.
KUTATASI EREDMENYEK

A mentdlis megterhelés primdtusa

A laikusként demencidval él6 hozzdtartozdjukat otthoni korilmények kozott apold,
ugynevezett informalis gondozok és a demens betegekkel intézményi keretek kozott fog-
lalkozé szakemberek egyarant arra figyelmeztettek, hogy a demencidval érintett személy
gondozasa specidlis, mentdlisan és fizikalisan is kiemelked®en kimeritd feladat, és sok
esetben anyagilag is silyosan megterheld (18., 24. interjualany). Ugyanakkor fontos el&-
rebocsédtani, hogy a sok — aldbbiakban részletezett — szempont kozil a kutatdsunkban
megszélaltatott gondozd csalddtagok egyértelmiien a mentdlis, lelki tényezdk ,vezetd
szerepét” hangstlyoztak.

Egy hetvennyolc éves budapesti érettségizett férfi, aki négy éve gyakorlatilag egyediil
gondozza hetvennégy éves demens feleségét, igy fogalmazott: ,,Ebbe csak bele lehet torddni.
Hogy az ember tdrsa ilyen helyzetbe keriile. Minden nap fdj. En minden este sirok.” , Fizikailag
nem szdmit. Fizikailag mindent kibirok. Amilyen vékony vagyok, olyan szivds vagyok. Nagy
dllgképességem van |...] Kiemelem az dgybdl, fiirdetem, akdrmit csindlok. A lelki oldala valami
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iszonyii érzés... A tudat megvan bennem, hogy & rendkiviil siilyos beteg, és tulajdonképpen mdr
nincsen... Egy éld halott” (26. interjualany). ,, Az anyu még él, és ott van koztiink, hdla Istennek,
de mdr elveszitettiik. ...gyakorlatilag évek ota gydszolunk” (22. interjialany).

A gondozds idbigénye

Meélyinterjuink egyik legfontosabb tizenete, hogy egy demens beteg csaladban torténd
gondozdsa soran az egyik legnagyobb teher az allandé rendelkezésre 4llés. ,, Onmagdban
az osszekotottség iszonyi nehéz... hogy dllandéan ott kell lennem. Amikor otthon vagyok, akkor
pedig dllandéan valamit kell csindlni” (23. interjualany). Mivel a betegség specidlis gondo-
zast igényel, romld tendenciat mutat, és gydgyithatatlan, eldbb-utébb huszonnégy 6ras
feliigyeletre, apoldsra szorul a beteg. Az interjikban ezért vissza-visszatéré megdllapitas,
hogy a demencia a gondozé csaladtag(ok) szamdara megterhelébb, mint a demens beteg
szamdra: , A gondozéknak nincs sajdt élete, hanem a demens beteg életét élik!”, és hogy a gon-
dozésba ,csak bele lehet halni” (20. interjtalany).

A gondozdsi feladatok koncentrdléddsa, megoszldsa és hatdsuk a csalddtagokra

Kutatdsi eredményeink szerint egy demencidval élé hozzatartozd gondozasinak ter-
hei dontden egy csalddtagra harulnak, és esetleg e f8/elsédleges gondozdénak segit be
kisebb-nagyobb dolgokban (példaul rezsiutalds,

ebédf&zés, orvoshoz szallitas, idénkénti feltgyelet) A laikusként demenciaval

elo hozzatartozojukat ottho-
ni korulmenyek kozott apo-
16, ugynevezett informalis
gondozok és a demens be-
tegekkel intezmenyi keretek
kozott foglalkozo szakem-
berek egyarant arra figyel-
meztettek, hogy a demen-
ciaval erintett szemely gon-
dozasa specialis, mentalisan
es fizikalisan is kiemelke-
déen kimerito feladat, es
sok esetben anyagilag is
sulyosan megterheld.

egy-két tovabbi csalddtag. Ugyanakkor mélyinter-
juink egy masik nagyon fontos tanulsiga az, hogy
egy demencidval €16 beteg gondozasa az egész csa-
lad életét érinti, és a gondozas stlya csalddonként
altalaban tobb embert megbetegit mentdlisan és/
vagy fizikdlisan.

LA demens hozzdtartozd csalddban torténd gondo-
zdsa nagyon megviseli a csalddot. Mindenkit meguvisel,
és mdr nem lesy semmi olyan, mint akkor volt, amikor
nem volt [jelen a betegség], mert dllands a fesziiltség
egy csalddban ilyenkor” (20. interjualany). A gondo-
z4s csalddokra harulé nehézségeinek nagysigardl,
mélységeirdl mdr az is sokat elmond, hogy demens
hozzatartozdjat gondozd interjialanyaink fele fizi-

kailag stlyosan megbetegedett, és/vagy elvesztette

mentalis egészségét a gondozds sordn, interjuiala-

nyaink narrativdjaban jorészt annak kovetkeményeként. Példaul tobb valaszadénk
esetében rdkos megbetegedést (agydaganatot, tiddrdkot, mellrdkot) diagnosztizéltak,
sok gondozdénak gerincsérve alakult ki, van olyan gondozd, aki két, egyre sulyosabb in-

farktuson esett at, tobben cukorbetegek, illetve vesebetegek lettek, valamint igen sokan
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kulonbozd silyossdgu pszichés problémakkal (depresszid, kronikus szorongds, panik-
betegség, Ongyilkossagi gondolatok) kiizdenek a gondozési feladatok elldtasa ota. Ezért
tobben gondozasi szerepkoriikkel parhuzamosan orvosi kezelésekre jarnak, gydgyszert
szednek (antidepresszans, nyugtatd, altatd stb.).

Interjiink tanisiga szerint a demencidval élé csaladtagok gondozdsa sajnos sok
esetben a csaldd fiataljainak, illetve gyermekkoru tagjainak mentalis allapotara, vala-
mint a sziilé-gyermek, illetve a nagysziilé-unoka kapcsolatra is negativ hatdssal van.
A beteggel vald egytittlakas esetén egyrészt a fiatalok, gyermekek is megszenvedik a de-
mens hozzatartozd éjszakai felébredéseit, esetleges hallucinacidit és/vagy agresszidjat
stb., masrészt mivel a gondozds miatt a gondozd sziileikkel egylitt toltott idd jelentdsen
megrovidil, a velitk vald kapcsolatuk sériil, a sajat életkori nehézségeikre, kérdéseik-
re nem jut idd. Példdul az egyik mar idézett interjualanyunk, aki egyszerre lett kilenc-
éves fitunokijanak neveldje, pdtanyukdja és édesanyja gondozdja, hangsulyozta, hogy
»ez egy nehéz it volt mindannyiunknak” (20. interjualany), sét unokdja ételallergidjanak
kialakuldsaért is a gondozds miatt viselt lelki megterhelést okolja.

A mintiankban szerepld gondozd csalddok kozil tulajdonképpen csak két csalad
esetében valdsult meg valddi dsszefogds, munkamegosztds, és csak az egyikkel kapcso-
latban tudunk beszdmolni arrdl, hogy az elsédleges gondozd nem betegedett bele a gon-
dozasi feladatokba. Ebben a dunabogdényi csalddban a gondozasra vonatkozé konkrét
,megoldasok” sokszintiek, a helyzettel, illetve a feladatokkal valé megkiizdés igen Ossze-
tett. Elsédleges gondozdéként egy nyolcvanéves férfi gondozza hetvenhét éves, tizennégy
éve Alzheimer-korral kiizdd feleségét. A férfi, illetve csalddja nagyon jol megszervezte
a gondozési feladatok megosztasit. Egyrészt a csalddtagok (harom felnétt gyermek és egy
unoka) is aktivan részt vesznek a beteg kortili teendSkben, masrészt kiilsds intézményi
és egyéni segitséget is igénybe vettek. Egy 0zvegyasszony és az id8s férfi lanyanak apoloi
végzettségl bardtndje aktivan szerepet vallal a gondozoi feladatokban (etetés, oltozte-
tés, pelenkdzas, firdetés stb.), a helyi szervezés(i Figyelj Ram Kozhasznu Egyestilet pedig
intézményi ellatds biztositasdval és szallitdassal tamogatja a beteget, illetve a gondozd
csaladot. A gondozas gordiilékeny, Osszetett megszervezése révén az elsédleges gondozd,
az id8s férj ki tud kapcsolédni, és igy nem betegszik bele a gondozasi szerepbe. A ma-
sik ténylegesen m(ikodd csalddi dsszefogdsrdl egy harmincnégy éves holgy szamolt be:
néluk a beteg ot felnétt gyermeke koziill harom beledllt a gondozasba, a masik kettd vi-
szont kivonta magat, sét inkdbb nehezitette a gondozast, az ezzel kapcsolatos dontések
meghozataldt. Ebben a csalddban sajnos a beteggel négy évig egyttt é16 gondozd holgy
mentalis egészsége mdr sériilt a leterheltség kovetkeztében, de ezt felismerve, mintegy on-
védelemként elkoltozott a beteg lakasabdl (34. interjtialany). Esetitkben nem ,,csupan”
hérom ember osztja meg a gondozast: minden hétkdznap az Ujbudai Szocialis Szolgédlat
altal miikodtetett nappali klubba viszi valamelyik csaladtag a beteget, és heti egy-két dél-
utan még kiilsés gondozdt is alkalmaztak néhany érara. Ennek a csalddnak a helyzete,

illetve a tény is, hogy ennyi Osszefogds és kiilsd segitség mellett is kimertil az elsédleges
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gondozd, nagyon jél megvilagitja azt a dobbenetes magarahagyottsigot, leterheltséget,
amelyet azok a gondozdk élnek meg, akik egyedil gondoznak, akiknek sem csalddon be-
lil, sem intézményi szinten, sem szakemberi oldalrdl nincs segitségtik. Jelen pillanatban

sajnos &k vannak tobben az érintettek kozott.

Gondozott és gondozd egyiittlakdsdnak kérdése

A gondozas feladata az érintettek meglatdsa szerint akkor a legmegterhelébb, ha a gon-
dozd egyltt lakik a demens beteggel, mert akkor éjszaka sem tud pihenni. A demencia
kovetkeztében ugyanis felborul a beteg bioritmusa, az alvas-ébrenlét ciklus, a betegek
jelentds része éjjel aktiv, pakol, vandorol, szokik stb. Ezért a gondozdk is gyakran szin-
te egész éjszaka fenn vannak. ,,Amikor egy lakdsban vagyunk, az a legnehezebb szerintem,
mert akkor tényleg nincs magdnélete az embernek. Csak 6 a magdnélet” (20. interjualany:
Csongrad-Csandd megyei kistelepiilésen él6 nyugdijas pedagdgus holgy).

Egy nyolcvanéves, finommechanikai miiszerészként végzett, Budapesten él6 férfi
példaul a kovetkezd tényezdkkel okolta meg, hogy fél évvel ezelétt, hatévi gondozas
utan idésotthonban helyezte el a feleségét: ,Na, de aztdn jott ez, hogy megy az ablakra, meg
kiugrik, akkor mondom, most mdr fele se tréfa, akkor elkezdem [az id&sotthoni elhelyezést
intéznil. Meg az dllandd stressz, éjjel hdromszor folkelt. Volt, hogy én aludtam volna, & itt sétdlt
fol-ald. Nem birtam kialudni magam. Nyolcvanhat kilébél hetvennyolc lettem végiil, tiz kilot
leadtam” (39. interjualany).

Ha viszont a beteg és 8t gondozé csaladtagja kiilon ingatlanban lakik, a gondozénak
el8bb-utdbb Gjabb és Gjabb, sokszor igen draga atalakitdasokat kell végeznie/ végeztet-
nie a gondozott otthondban. Ezek megtervezése, megszervezése szintén nagy stresszel jar
interjualanyaink beszdmoldja szerint. Az egyik Gjbudai szakember ezzel kapcsolatban
ramutatott, hogy a gondozott személyek ,,olyan életveszélyes helyzeteket tudnak még enyhe
fokii demencidban is generdlni, hogy elég, ha arra gondolunk, hogy folteszik miianyag dobozban
az ebédet a gdztiizhelyre melegedni... megfeledkeznek réla; kinyitjdk a vizesapot, megfeledkeznek
r0la” (24. interjualany).

A demencia specidlis jellemz8ibdl adddé tobbletteher

A demencidval érintett hozzatartozd elldtdsa azért is killonosen megterheld, mert ér-
telmetlennek t(ind, reménytelen feladat, hiszen a beteg allapota folyamatosan romlik,
a betegség nem gydgyithatd. A demens beteget gondozé csaladtagok koziil tobben ssze-
vetik a kisgyermekes csaladok helyzetével, nehézségeivel sajat koriilményeiket, leterhelt-
ségiiket, és egybehangzdan megallapitjak, hogy egy demencidval élé személy gondozdsa
a betegség jellegzetességei miatt sokkal nagyobb kihivast jelent a csalddok szdmdra, mint
a kisgyermekes lét feladatainak vallaldasa. Példdul atmenetileg kisgyermekek nevelése
soran is meg kell kiizdeni az éjszakazassal, de a szoptatds, fogzds miatt szitkséges felébre-
dések érthetdk, pozitiv szerepiitk van, és belathaté idén beliil megsziinnek. Vagy a gyer-

mekek irdnti tirelem, a fejlesztésiikre iranyuld tevékenység hétkoznapi értelemben is
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,megtéril”, ajovdre nézve ,befektetés”, szemben a demensgondozas kilatasaival. A fen-
tebb mar idézett, hetvennégy évesen az édesanyjit gondozd nyugdijas pedagdgus, aki
a gondozasi feladattal egy idében kilencéves unokdja nevelésének feladatat is magdra
kellett hogy vallalja, az interjuiban Osszehasonlitotta e két szerepkorét: ,, Az unokdm is itt
volt, mint egy hatalmas nagy feladat... nyilvdn mds volt, mert... ott volt eredmény, haladtunk.
...jol tanult, minden wvisszajott, nyelvvizsgdt tett mdr nagyon kordn. ...ex nekem egy valamilyen
onigazolds volt, hogy na, akkor nekem van egy értelmes munkdm, mert az anyuval kapcsolatban
nem taldltam értelmét. ...ex csak egyre rosszabb lesz. Az teljesen egyedi, hogy ez felgyorsul, vagy
hosszii évekig elhizddik, vagy lezajlik pdr év alatt, ext nem lehet tudni eldre” (20. interjialany).

A demencia id&beni lefolydsa valdban teljesen egyedi, nem lehet tudni, mennyi ideig
tart, illetve milyen sebességgel kovetkezik be a dementalddas egy betegnél. Interjtiala-
nyaink jelentds része hangsulyozta: az volt a legnehezebb, hogy nem tudtik, mire éb-
rednek, mdsnap milyen allapotban lesz a beteg, milyen kisebb-nagyobb krizishelyzetek
varhatok. ,, Az embercknek nagy szdzaléka a fizikai betegséget sokkal inkdbb el tudja fogadni,
mint ext. Ez egy megfoghatatlan torténet. Nem tudja az ember, mikor mi a valds, mi a nem valds,
hol tartunk. Egydltaldn mi lesz holnap vagy pdr éra miilva. Még minden rendben volt egy érdval
ezeldtt, utdna meg mdr a feje tetejére dllt minden” (2. interjualany).

A gondozdk a fentiekbdl kovetkezden arra is rdamutattak, hogy a betegség specidlis
természete, egyfeldl a fent emlitett kiszamithatatlansdg, masfeldl a tiinetek hihetetlen
valtozatossaga (mentalis problémdk: agresszid, hallucinécio stb., a beszédkészség-hang-
képzés megsziinése, feledékenység, mozgasképtelenség, nyelési nehézség, az alvas és az
ébrenlét felboruldsa, személyiségvaltozasok, a fajdalomérzet hidnya, az érzelemkifejezés
hidnya stb.) és egyedi megjelenése miatt a gondozas ,olyan specidlis dpoldst igényel, ami-
re mi nem vagyunk felkésziilve. Senki nincsen felkésziilve. Ez olyan, mint egy silyos betegség”
(20. interjualany).

Egy informalis gondozé tovabba abban a vonatkozasban is dllandé bizonytalansig-
ban van, hogy jol latja-e el gondozdi szerepkorét, mindent megtesz-e a beteg jobb életmi-
ndségéért: , Végig tigy érextem, hogy hdlyogkovdcs médjdra csindltam, amit gondoltam, és nem
is biztos, hogy azt 1igy kellett volna. Vagy hogy lehetett volna mdsként is. Ez egy orok dilemma,
hogy elég volt az neki?... Az embernek itt improvizdlnia kell mindig, és nem biztos, hogy az jo.
Mert nem tudom, hogy jé-e, nincs visszajelzés” (20. interjualany).

A kotédés mint ,,siilyosbito tényezd”

A demencidval €15 személyek csaladi ellatasat sok interjialany megélése szerint az érzel-
mi kotddés is sulyosbitja, hiszen a hozzatartozdk csak nagyon nehezen, gyakran pedig
soha nem tudjdk elfogadni, hogy a demencia sokszor komoly személyiségvaltozassal,
akdr agresszidval is jar, és a betegek egy idS utan a legkdzelebbi hozzatartozdjukat sem is-
merik fel. ,Mds megélni kiviildlléként, mds mdsnak a demens hozzdtartozdjdt gondozni, és mds
a sajdtot. En ldttam az Irgalmasokban [a kérhaz dpolasi osztalyan), az idegennek a fura meg-
nyilvdnuldsain tudtam mosolyogni. Az anydmén nem. Az anydmé diihitett” (2. interjualany:
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érettségizett, pécsi, egyedldllé anya, aktiv munkavallald, négy évig gondozta édesany-
jat). ,A demensgondozds rdaddsul egy totdl specidlis dolog... Egy csalddtag, aki érzelmileg bele
van vonddva, az teljesen ki tud ebben érzelmileg is meriilni” (18. interjualany).

Nem egy esetben arrdl szamoltak be a gondozd csalddtagok, hogy beteg hozzatarto-
zojukkal valé kapcsolatuk sérilt a huszonnégy Ords Osszezartsdg, valamint a betegség
okozta személyiségvaltozas kovetkezményeként. Példaul egy kozépkoru, érettségizett,
hazassdgban €16 budapesti holgyet rendszeresen fizikdlisan is bantalmazta korabban bé-
kés, joindulati demens édesanyja. Egy masik, az 6tvenes évei végén jard, jelenleg is aktiv
munkavillalé holgy pedig igy fogalmazott Alzheimer-korral kiizdd édesanyjaval vald
kapcsolatardl: ,Most mdr nem tudok gy érezni, hogy 6 az anydm. Ex az érzés megsziint. Ro-
hadeul sajndlom, mint embert, de magamat is sajndlom, a gyerekeimet is sajndlom” (21. interju-

alany).

Szerepek kozotti egyensiilyozds, a munkahely elvesztésének veszélye

Az interjualanyok jelentds része beszamolt a gondozas kovetkeztében eldallt valami-
lyen szerepkonfliktusrél. Aktiv munkavallaloként demens csalddtagjukat is gondozd
beszélgetStarsaink allando krizisben, fesziiltségben élnek, szétfesziti Sket a munkahelyi,
a csaladi (leginkabb anyai, hdzastdrsi) és a gondozdi szerepkoriik kozotti egyensilyozas.
Az érintettek szdmadra sok esetben erds lelkiismeret-furdaldst jelent, hogy gondozasi fel-
adataik miatt példaul nem vagy csupan igen kevés idét tudnak tolteni gyermekeikkel,
unokaikkal (4., 16., 19. interjdalany).

Interjuiink tanusaga szerint tobb olyan gondozd vesztette el munkahelyét, illetve
mondta fel jél jovedelmezd allasat, aki a munkahely, a csaldd és a gondozas kozott
egyensulyozd, idegileg folyamatosan fesziild tigynevezett szendvicsgeneracidhoz tarto-
zik. Rdad4sul a demens csaladtagjuk gondozdsa miatt munkahelytiket feladé vagy azt
elveszitd aktiv kort hozzatartozdk sok esetben a beteg haldla utdn sem tudnak reinteg-
ralédni a munkaerdpiacra. Tobbek kozott ezzel is meg kell kiizdenie egy kdzségben €18,
otvenkilenc éves diplomads holgynek, aki arrdl szamolt be, hogy 2014-ben sziilei egy id6-
ben léptek a dementdlédas utjara. Férjével hat évig a munkahelyiik és gyermekeikkel,
unokadikkal kapcsolatos feladataik mellett gondoztak a betegeket a sziil8k otthondban,
majd 2020-ban magukhoz is vették Sket. A gondozd holgy szerint az évekig tartd, féként
lelkileg stilyosan megterheld gondozés, valamint az egyéb szerepeik miatt érzett folya-
matos fesziiltség, faradtsag folyomanyaként 2020-ban két egymast kovetd infarktust ka-
pott, és elvesztette az dllasat (35. interjaalany).

A mar nyugdijasként gondozdék koziil is sokan hangsilyoztak, hogy munka mellett
lehetetlen, illetve fokozott idegi és fizikai terheléssel jar egy demens beteg gondozasa.
Példaul egy hatvankét éves, Budapesten €16 nyugdijas holgy édesanyja gondozdsdval
kapcsolatban kiemelte, hogy ,a Jdistennek hdldt adok, ezt nem munka mellett kellett most
végigélnem, amin a mai napokban végigmegyek. Mert ha ext munka mellett kellett volna, akkor
ezt egyszertien nem birtam volna” (32. interjualany).

maltai tanulmanyok2026 /7 3. 35



ITTHON

36

A gondozd pdrkapcsolatdra nehezedd nyomds

Sok esetben a demens beteg gondozasat véllalé hozzétartozdé parkapcsolata sinyli meg
a gondozasi idészakot (29., 36. interjualany). Interjualanyaink szerint a demens csalad-
tag gondozdsa egyértelmiien valasi kockazatot jelent, a ,,gondozds a pdrkapcsolat prébdja”
(29. interjualany).

A gondozds gondozdkat érintd hosszii tdvii mentdlis kovetkezményei

Interjuink tanusédga szerint a gondozok gyakran mentdlisan (is) annyira belebetegsze-
nek a demens csalddtag gondozasaba, hogy annak haldla utdn sem tudnak helyrejonni,
képtelenek a sajat életiiket élni, dllandd készenlétben vannak, mint a gondozasi szerep
ellatasa idején. Példaul akar évekkel a gondozott elhunyta utdn sem tudnak aludni, min-
den zajra felébrednek, tjraélik a gondozasi napok, éjszakdk traumait, minden idés em-
berben a demencia jeleit vélik felfedezni, dllanddan szoronganak attdl is, hogy maguk
is a dementalddas ttjara 1épnek, stb. A fentiekben mar idézett pécsi holgy, akinek végiil
a kezei kozott hunyt el demens édesanyja, igy emlékezett: , Keresem a miérteket... hogy me-
lyik ponton lehetett volna ext a torténetet megdllitani. Akkor is ex lett volna a végkimenetele, vagy
milyen lett volna? [...] Biintettem azzal magam, hogy statisztikdt olvastam. Hogy ebben a korban
halnak meg a legtobben. Prébdlok valami elfogaddst taldlni. De nagyon nehéz. Féleg tigy, hogy
nem szeretnék gyogyszert szedni. Mdsfél hénapig nem aludtam” (2. interjualany).

R4addsul a gondozdi megbetegedések esélyét tovabb noveli, hogy a gondozas hu-
szonnégy Oras jellege miatt a gondozd csaladtagok tobbségének egydltalin nem marad
idejlik, energidjuk arra, hogy sajit egészségi dllapotukkal foglalkozzanak, példaul hogy
sz(ird- és /vagy kontrollvizsgalatokra jarjanak, vagy prevencidként tornasszanak, spor-
toljanak, stb. Nem egy interjuialany egyenesen azt fogalmazta meg, hogy nem is engedhe-
ti meg magdnak, hogy beteg legyen, hiszen nincs, aki dtvegye tdle a feladatot.

Elszigetelédés — és a sorstdrsi kapcsolédds jelentdsége

Tovabb neheziti a helyzetet, hogy a demens személy, illetve vele egytitt az 6t gondozd
csaladtag is elszigetel8dik (22. interjualany), f8ként a betegség kozépstilyos és stlyos fazi-
saban, amikor a beteg mar huszonnégy 6ras gondozast igényel. Példaul az a negyvenhét
éves budapesti, diplomas holgy, aki munkahelyi feladatai mellett tizenhat éve gondozza
negyvenot éves, eldszor Parkinson-, majd Alzheimer-kérral diagnosztizalt férjét, hang-
sulyozta, hogy a barati kapcsolatokat gy rettenetesen nehéz életben tartani, hogy dllandéan
otthon kell lenni” (23. interjdalany).

A gondozdk jelentds része nem tud kivel beszélni az dpolds nehézségeirdl, gondo-
zasi szerepmegélésérdl, a gondozds sordn felmerilé érzelmeirdl, indulatairdl, a gondo-
zashoz kapcsolddé elbizonytalanodédsardl, a magdval szemben tdmasztott elvardsokrol,
a lelkiismeret-furdalasrol, onvadrol stb. Ezért szamos gondozd kiemelte, hogy minden-
képpen pszicholdgusi segitségre lenne sziiksége a gondozdknak, illetve huszonnégy 6rés

telefonos lelkisegély-szolgdlatra is nagy sziikség lenne orszagos szinten.



ITTHON

Ugyanakkor tobb érintett gondozd is beszamolt arrdl, hogy mentélisan és prakti-
kusan is milyen sokat jelentett szamara egy-egy ad hoc kialakult sorstdrsi beszélgetés
a beteg orvosi vizsgalataira varva vagy gydgytornasznal, logopédusnal stb. , Taldlkoztam
sorstdrsakkal, akik a lelki tdmaszban nagyon sokat segitettek... Mdr nem is tudom, hogy kitdl
kérdeztem meg, hogy éreztetek ilyet, hogy én ezt nem akarom (20. interjualany).

A demencia témakorében vald tdjékozatlansdg, informdcidhidny

Nagyon fontos (tdrsadalmi szinten kezelendd) probléma a demencidval kapcsolatos is-
merethidny. A betegség tiineteit nem ,csupan” a laikus hozzatartozék nem ismerik fel
idében, hanem vialaszaddink megélése szerint az egészségiigyi szakemberek, a csaldadok-
kal kozvetleniil, ,elsé korben” kapcsolatban 1évé haziorvosok sem. A fokuszcsoport
keretei kozott tapasztalataikrdl beszamold szakemberek szerint ennek egyik befolyédsold
tényezdje, hogy maga a hdziorvosi halézat rendkivili mértékben eloregedett, szamos
hazai régidban, sokszor kisebb teleptiléseken maga a haziorvos is silyosan demens, de
nincs potencialis utédja. A demencidval érintett csaldadokat segitd szakemberek ugy vél-
ték, a demencia diagndzisahoz vald eljutas sokszor azért tart olyan hihetetlentil hosszu
ideig, mert a héziorvos gyakran nem partner a kivizsgdldsban. A betegség extrém késdi
diagnosztizalasa azért is nagyban megneheziti a gondozast, mert szinte azonnal kozépsu-
lyos, sulyos demenciatiinetekkel kell szembenéznie a gondozdknak, ami sokkolja, trau-
matizdlja 8ket. A gondozds mindségét, valamint a gondozott és a gondozd egészségi 4lla-
potat is nagymértékben tdAmogatnd, ha a gondozé iddben tijékoztatast kapna a betegség
jellemzdirdl, alakuldsarol és a javasolt hozzaallasrol.

A gondozé csalddtagok jelentds része azt is hangstilyozta, hogy a demencia diagndzi-
sanak felallitdsa utan a beteg gondozasat megkonnyitd dolgokkal kapcsolatban is nagyon
nehéz informacidhoz jutni. Nincs olyan atfogd, ugyanakkor a demens betegek gondoza-
saval Osszefliggd, praktikus kérdéseket, jogi, egészségligyi, illetve tigyintézési szempontokat
és akar a gondozas lelki-érzelmi oldalat is koriiljard férum, honlap, amelyen tajékozédhat-
nanak a gondozd csalddtagok. Példaul arrdl, hogy milyen segédeszkozokre lehet sziikség
a gondozashoz, és hol lehet beszerezni ezeket. Arrdl, hogy mit tAmogat a tarsadalombiz-
tositas, és mit nem, hol kell a gondozéssal, tdmogatasokkal kapcsolatos ligyeket intézni.
JInformdcié, hogy mire vagyok jogosult. Azt sem tudom, hogy mire keressek rd. Mire kell? Hogy
demens hozzdtartoz6?” (33. interjtialany). Vagy arrdl, hogy hova lehet lelki tAmogatasért
fordulni, milyen nappali intézményi ell4t4s és milyen bentlakasos idésotthonok vannak.
Ezek mit és mennyiért szolgaltatnak? Hol mi a jelentkezés mddja? Milyen papirokat kell
beszerezni? Hol lehet leinformalhatd, megbizhatd fizetett gondozdkat talalni, sth.?

Az egésységiigyi vigsgdlatok, tigyintézés nehézségei
Sokan nehezményezték, hogy igen nehézkes, hosszi iddbe telik elintézni a beteg kii-
16nboz8 egészségligyi problémaival kapcsolatos kivizsgaldsokat, illetve a kezeléseket,

nagyon nehéz elérni a héziorvost, a neuroldgust konzulticié céljabol. Egy hetvenot év
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korili diplomés komléi hdzaspar példaul tobb mint tizenot évig folyamatosan gondozta
a férfi demens édesanyjat és/vagy demens higat. A gondozas soran rendszeresen vitték
kivizsgdldsokra (sokszor maganiton) Kaposvarra és Pécsre a betegeket. A vizsgdlatokat
(szemészet, fogdszat, négydgydszati vizsgalat stb.) nem hangoltak Ossze az egészségiigyi
rendszerben, és ez rengeteg felesleges faradsagot, id&t, benzinkoltséget jelentett a gondo-
26, illetve a gondozottak szamdra.

Interjualanyaink arra is ramutattak, hogy a szocialis és az egészségiigyi rendszer egy-
arant szamos értelmetlen eljarasi elemmel, gyakorlattal neheziti meg a demens betegek
és az 8ket gondozd hozzatartozdk egyébként sem egyszeri hétkdznapjait. Példaul van
olyan telepiilés, ahol egy mozgasképtelen, stilyosan demens embernek rokkantkartydja
meghosszabbitidsihoz személyesen meg kell jelennie az illetékes hivatalban. A gondozé
hozzatartozd anyagi lehetéségei nem engedik meg, hogy taxit, illetve betegtaxit hivjon
a szallitas céljabol, de ha lenne is ra kerete, a beteget nagyon megviselné a tortura.

Az érintett csalddtagok és a szakemberek arra is felhivjak a figyelmet, hogy a de-
mencidval érintett csalddok kisérésében, ,kezelésében” nincs egytttmiikodés a szocia-
lis és az egészségligyi szféra kozott, valamint hogy az egészségligyi szakemberek dontd
tobbsége nincs felkésziilve a demens betegek fogaddsara, elemi szinten nincs tisztaban
a velik vald specidlis bandasméd, kommunikacié szabalyaival. Igy kilénbozd orvo-
si vizsgalatokat (példaul gyomor- vagy vastagbéltitkrozést) ugy probalnak elvégezni
a stlyos éllapoti, kommunikélni gyakran egydltalin nem képes demens betegekkel,
hogy nem engedik be a hozzatartozdikat. Sok esetben az egészségiigyi alkalmazottak
agresszivan és megaldzdan viselkednek a magatehetetlen demens betegekkel és hozza-
tartozoikkal.

Interjualanyaink jelentds részének meggydz&dése szerint (példaul 2. interjtalany)
a dementalddds folyamata lassithatd, egyrészt ha egészséges, kommunikélni tudé embe-
rek kozott lehet a beteg, masrészt ha olyan tarsasdgban van, ahol feltétel nélkiili szeretet
veszi koriil. Sokan ezért is vallaljak a gondozdst a sulyos terhek ellenére akar hossza
évekig is, és ezért is dicsérik példaul az Ujbudai Szocidlis Szolgdlat altal mikodtetett
demensklubot az érintett csaladtagok. Ugyanakkor tobb interjialany véleménye szerint
a dementilédas folyamatat meggyorsitotta, ha a demencia mellett valamilyen silyos
szervi betegség (példdul gyomorrak) is megjelent a gondozottnal. Rdad4dsul sok esetben
az egészségiigyben nem vagy nem kelléen vizsgaltak ki, illetve kezelték a demencidval

érintett személy egyéb betegségeit.

Touvdbbi fontos szempontok ag interjiiinkbdl

Kvalitativ kutatasunk soran a fentieken tul az aldbbi, nem kevésbé fontos témakorok
is fokuszba keriiltek: az iddsotthoni elhelyezés nehézségei, koltségei, illetve az idds-
otthonok 4llapota; a nappali ellditérendszer elégtelensége, hidnya; a demencidval él6é
hozzatartozdk csalddban torténd gondozasanak anyagi vonzatai; a gondozé hozzatar-

tozok javaslatai az érintett csalddok életmindségének javitasara, a konkrét tAmogatds
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lehetdségeire vonatkozdéan. Az e kérdéskorokkel kapesolatos eredményeinket terjedel-

mi korlatok miatt egy kovetkezd tanulmdnyban kivanjuk ismertetni.

DISZKUSSZIO

Kutatdsunkban mind a csalddi gondozék, mind a szakemberek arra figyelmeztettek,
hogy a csalddok a demencidval él6 hozzatartozd gondozdsanak heroikus feladatdval
orszagos szinten ,,magukra vannak hagyva”, annak ellenére, hogy az informélis gondozdk
felbecsiilhetetlen munkdt végeznek a tarsadalom szamadra; a gondozasi feladat rendkiviil
megterheld, és a betegek szdma hatvanyozottan novekszik az egész vildgon. Eredmé-
nyeink szamos ponton egyértelmiien megerdsitik a tanulmanyunk elméleti bevezetd;é-
ben (Zrubka, 2017; Bremer et al., 2015; Beinart, 2012; Deeken et al., 2003; Schulz—Beach,
1999) megismert objektiv és szubjektiv gondozéi terhek realitdsat, magara a gondozora,
illetve az érintett csalddokra gyakorolt (dontéen) negativ hatdsait. A szakirodalmi for-
rasokhoz hasonldan interjualanyaink is hangstilyozzak egyrészt a gondozdk egészségi
allapotaban és pénzigyi helyzetében bekovetkezett negativ valtozasokat, munkahelyi
teljesitménylik csokkenését, munkaerdpiaci elhelyezkedésiitk nehezitettségét, illetve
meglevé allasuk elvesztésének magas kockazatat. Mdsrészt az igynevezett szubjektiv ter-
hek sulyossagat is alatamasztjak, ugymint az érzelmi, fizikai, szocidlis és pénzligyi stressz
hatdsara kialakuld tulterheltséget, a mentalis problémak megjelenését és a szomatikus
tiineteket is. Tovabba abban is hasonldsag fedezhetd fel a hivatkozott tanulmanyok és
interjus eredményeink kozott, hogy mindkét csoport kiemeli a gondozé és a gondozott
érzelmi kotddésének sulyosbitd hatdsat.

Demencidval €16 hozzétartozdjukat gondozé valaszaddink, valamint a felkért szak-
ért8k egybehangzdan ramutattak, hogy nagyon osszetett a probléma, ezért igen sokrétii
allami beavatkozast, haldzati szintd megolddst igényel. A helyzet komplex kezelésének
a szocialis és az egészségligyi, illetve a civil szféra, valamint a csaladi és az intézményi
gondozds szoros egyluttmiikodésére kell éptilnie. Ugyanakkor sok konkrét formaban
kell megtestesiilnie a gondozdk tdmogatdsanak. Ezek kidolgozasahoz érintett interju-
alanyaink szdmos szempontra ramutattak, és igen sok jarhato utat, kézzelfoghatd megol-
dast javasoltak. E megéllapitdsokat, valamint belSliik kiindulé kutatdi észrevételeinket
egy kovetkezd tanulmanyban kivanjuk osszefoglalni, ahogy a gondozdk éltal emlitett jo
gyakorlatokat is. Tovabba tervezziik a formalis /intézményes gondozas informalis gon-
dozdk szemével torténd részletesebb ,megvilagitasat”, illetve utdbbiak elképzeléseinek

bemutatasat a két gondozdsi forma Osszehangoldsara.

KUTATASUNK LIMITACIOI, JOVOBENI KUTATASI IRANYOK

Ahogy a mddszertant bemutatd fejezetben utaltam rd, a kutatas feltard jellege miatt
kutatoéi dontés volt, hogy ,elsé korben” jobbédra diplomads személyeket kértiink fel hely-
zetiik bemutatdsdra, gondozoi szerepmegélésitk elemzésére. Ugyanakkor a minta ilyetén

aranytalansdga kutatdsunk limitdcidjanak is tekinthetd, ezért is tervezziik a témakor
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vizsgalatanak kibdvitését és az alsébb tarsadalmi rétegekre fokuszdlva béviteni a min-
tat. Tovabba meggy8z6désiink, hogy az intézményes idésgondozasban dolgozd, demen-
seket apold szakemberek korében is igen fontos lenne a gondozdi terhekre fokuszald

interjukat késziteni és elemezni.

KONKLUZIO

A demencia-problémakor sulya és Osszetettsége miatt kezelése soran nagy anyagi ra-
forditassal kell szdmolni, viszont nemzetgazdasagi szinten az Osszetett, haldzati forméa-
ban megvaldsul6 kezelés hosszti tdvon megtéril. Ennek oka, hogy a csaladi gondozdk
minden vonalon és valamennyi lehetséges formdban valé tdmogatasaval a csaladi és
intézményi gondozas, valamint az egészségligyi és szocidlis szféra demenciafdkuszu, pre-
vencids egytittmiikodésével megmaradhatna a demencidval érintett magyar csaladok
épsége, egészsége, mentalhigiénés jolléte. Egyuttal pedig megelézhetd lenne nagyszamu
munkavillalé gondozasi feladatok miatt torténd munkahelyvesztése, illetve munkahe-

lyi aktivitasanak csokkenése.
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Veglegyzet

1 Végzettségiik szerint: pszicholégus, szocialis munkds, mentalhigiénikus és szocialpolitikus — id8stigyi szakértd.
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Invisible Heroes
The Burden on Families Affected by Dementia
- Caregivers' Experiences

ABSTRACT

The care of people living with dementiais a major social, health, and economic
issue, and its importance is steadily growing as a result of the aging of the
population across Europe. The high costs of treating dementia, combined

with the financial challenges facing the social care system, underscore the
importance of the work done by informal caregivers. Unfortunately, however,
families and individuals caring for a relative with dementia at home do not
receive adequate support or recognition at a societal level, and rightly feel
that they are invisible. To address this situation, our research team conducted
exploratory research commissioned by the Maria Kopp Institute (KINCS),
during which we conducted forty semi-structured life course interviews with
family members caring for relatives living with dementia. Drawing on the
findings of this research, this study aims to present the carers' experiences and
to shed light on the details, heterogeneity and difficulties of this specialised
caregiving role - difficulties which often place a serious strain on the carers'
physical and mental health.

KEYWORDS: informal caregiver, caregiver burden, qualitative research,
experiencing the caregiver role

GORGOY RITA | Szocioldgus, mentalhigiénikus, torténész. 1999 ota folytat - féként kvalita-
tiv - kutatasokat, peldaul a kovetkezd temakban: csalad és karrier magasan kvalifikalt anyak
koreben; vallasossag és karrier a kommunizmus alatti Magyarorszagon; az énsegitd csoport
szerepe a valasfeldolgozasban; a valasmegeles, valasfeldolgozas mintazatai napjainkban;
demenciaban érintett csaladok terhei és tamogatasuk lehetdségei: generaciok kozotti ertek-
atadas.
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SIPOCZ DIANA GIZELLA - HEGEDUS KATALIN

IdGs kronikus betegek
spiritualitasanak vizsgalata
az életvég perspektivajaban

TANULMANY DOI: 10.56699/MT2026.33

ABSZTRAKT

A tanulmanyban ismertetett kutatas celja az idds kronikus betegek spirituali-
tasanak feltarasa volt. A vizsgalatban husz hetven év feletti kronikus beteggel
keszitett interjut elemeztek. A mélyinterjuk a meltdsagterapia kerdésprotokoll-
jara epultek. Az elemzés interpretativ fenomenologiai megkozelitessel, induktiv
tematikus modszerrel tortent, amit a ChatGPT 4.0 altal vegzett masodlagos
kodolas egeszitett ki. Az idds kronikus betegekkel keszitett interjuk elemzese
alapjan elmondhato, hogy az eletvegi spiritualitas egyeni es kulturalis szinten is
meghatarozott. Az életvegi spiritualitds mentén hét 6 téma jelent meg: a kap-
csolodas, a meltosag, a vallas, a bluszkeseg, az otthon, a trauma és a halal.

Az eredmeények ramutatnak a bluszkeseg erzesenek elutasitasara, jellemzoen
a ndi resztvevok esetében.

KULCSSZAVAK: spiritualitas, idos kronikus betegek, meltosag, kvalitativ
kutatas, mesterseges intelligencia

spiritualitds fogalmat az egészségtudomdnyok sokszintien értelmezik. A széles
korben alkalmazott definicid szerint a spiritualitds az emberi l1ét dinamikus, belsé
jellemzdéje, amely altal az egyén végsd értelmet, célt és transzcendenciat keres, vala-
mint kapcsolatot él meg 6Gnmagaval, masokkal, a kozosséggel, a természettel és a szenttel
(Puchalski et al., 2018). Ugyanakkor a spiritualitdas megélésének mikéntjét befolydsolja
a kulturalis és a tarsadalmi kornyezet. Egy idds kréonikus betegek korében végzett kinai
kutatas példaul a csaladi kapcsolatok, a tarsadalmi szerepek és a kulturalis értékek jelen-
t&ségére hivja fel a figyelmet a spiritualitds megélésében (Cheng et al., 2025b).
A spiritualitds definidldsakor kihivast jelent, hogy az egészségligyi gyakorlatban nem
feltétleniil olyan médon jelenik meg, mint egy kutatasban. A tudomdnyos vizsgalatok
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esetében elengedhetetlen a fogalom meghatdrozdsa és operacionalizdldsa, mikodzben
a betegellatdsban a spiritualitds els@sorban az egyén sajat tapasztalatain, értékein és élet-
torténetén keresztil valik megismerhetdvé. A kiilonbséget Harold G. Koenig és munka-
tarsainak (2023) Handbook of Religion and Health [A vallds és az egészség kézikonyve] cimi
munk4dja alapjan mutatjuk be az I. tdbldzatban.

L. tdbldzat: A spiritualitds tudomdnyos megkozelitései

A spiritualitas tudomanyos megkézelitései

Tudomanyos meghatarozassal

A gyakorlati alkalmazasban

Elmeleti es modszertani konstrukciokent jelenik meg.

Emberi tapasztalat, amely a gyakorlatban bontakozik ki

Célja a fogalom pontos definialasa és
operacionalizalasa, hogy merhetove es
reprodukalhatova valjon.

Celja a szemely spiritualis tapasztalatainak,
szUkségleteinek és erdforrasainak megeéertése.

A definicio konszenzuson alapulo és egyértelmu.

A fogalom tag és kontextusfliggd, a jelentést az egyén
sajat narrativaja alakitja.

A spiritualitas merdeszkdzokkel szamszerUsithetd

A spiritualités a beszélgetés és reflexié targya.

Tobbnyire a vallas és a spiritualitas kozti kulonbseget
hangsulyozza.

Avallas és a spiritualitas hasonlosagaira 6sszpontosit,
hogy segitse a beszelgetest.

A ketértelmuseg elonyds: megnyitja az erzékeny
témak (halal, szenvedes, remeny, transzcendencia)
megbeszélésenek lehetdseget.

A ketertelmuUseg gyengiti a merhetdseget.

A hangsuly a modszertani szigoron es az
ismételhetdsegen van.

Ahangsuly a kapcsolodason, a jelenleten es
a hitelessegen van.

Forras: Koenig et al., 2023, 3-5.

A spiritualitas ,kutathaté jelenségként” és ,,atélt tapasztalatként” vald megkozelitése
nem zarja ki egymast. A spiritualitas vizsgalatdban a mddszertani szigortisag mellett an-
nak is teret kell kapnia, ahogyan az egyén értelmezi sajat életét. Ez utdbbi jelentds szere-
pet kap idéskorban, amikor az élettorténetre vald visszatekintés és a halél kozelségének
tapasztalata egyre gyakrabban veti fel az élet értelmének kérdését.

Yuksel Can Oz és munkatarsai 65-88 éves idésekkel végzett kvalitativ kutatasaban
a spiritualitds az életvezetéshez, az élet értelmének tisztazdsahoz és a nehéz élethelyzetek-
kel valé megkiizdéshez kapcsolédott (Can Oz et al., 2022).

A krénikus betegség Gjabb valtozasokat hozhat az idés ember életében. A fizikai kor-
latozottsag, az onalldsig csokkenése és a korabbi életvitel megvaltozdsa az identitdsrél
és az élet értelmérdl alkotott képet is érintheti (Chiaranai et al., 2018). E tapasztalatok
olyan egzisztencialis kérdéseket vethetnek fel, amelyekre a fizikai betegséget célzé keze-
lések nem adnak valaszt.

Egy 726 {&s, kronikus betegséggel €16 idés emberekbdl 4llé mintan végzett vizs-
galatban a spiritudlis sziikségletek koziil az élet értelme és célja kapta a legnagyobb
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jelentSséget, ezt a szeretet és a kapcsolddds, a haldl elfogadésa, a remény és a béke, majd
a transzcendenssel vald kapcsolat kovette (Cheng et al., 2025a).

Az eddigi kutatisok alapjan az idds krénikus betegek spiritualitidsa nem vélasztha-
to el életiik torténetétdl, kapcsolataiktdl, veszteségeiktdl és kulturdlis kornyezetiiktdl.
Ezért az életvég perspektivdjdban a spiritualitds vizsgdlata annak megismerésére is lehe-
t&séget teremt, hogy az érintettek miként értelmezik az életiiket, milyen eréforrasokra

tamaszkodnak, és mit tartanak fontosnak méltdsa-

guk megdrzése érdekében. A jelen tanulmanyban

A széles korben alkalmazott bemutatott kutatds célja az idds krénikus betegek
definicio szerint a spirituali- spiritualitdsanak feltardsa volt mélyinterjuk segit-
tas az emberi let dinamikus, ségével.

belso jellemzdje, amely altal

az egyen vegso ertelmet, MODSZERTAN

celt és transzcendenciat ke- A kvalitativ kutatdsban kutatdi oldalrdl az inter-
res, valamint kapcsolatot el pretativ fenomenoldgiai analizist alkalmaztuk,
meg énmagéva[, masokkal, melynek célja az egyéni, szubjektiv tapasztalatok
a kézésségget, a termeészet- feltardsa és az ezekhez kapcsolddd jelentéstarsi-
tel és a szenttel. tdsok megértése (Smith, 2011). Masodlagos kédo-
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lasra a mesterséges intelligencidt hasznaltuk, erre
a késébbiekben részletesen kitériink. Az MI beve-
zetése a kutatasi folyamatba kifejezetten nagy adathalmazok esetében —jelen kutatdsban
Osszesen 234 oldalrdl volt sz6 — meggyorsitja a masodkddolasi folyamatot.

Az interpretativistidk amellett érvelnek, hogy a kvalitativ elemzésnek drnyaltnak és
emberkozpontinak kell lennie, és aggodalomra adhat okot, hogy a mesterséges intelli-
gencia figyelmen kivil hagyhatja az emberi kommunikécié finomsdgait. Az interpretati-
vizmus szerint egyetlen jelenségnek tobbféle értelmezése lehetséges, nem pedig egy, ame-
lyet egy mérési folyamat meghatdrozhat. A valdsdg szubjektiv, sokrét(i, és tarsadalmilag
konstrualt. Vagyis csak valakinek a valésdgat érthetjitk meg az adott valdsagrol szerzett
tapasztalatain keresztill, s ez eltérhet egy masik személy valosdgatdl (Williams, 2024).

A kutatasi tervben az interjualanyok kivalasztasanak egyik kritériuma az volt, hogy
a betegek palliativ ellatasban részesiiljenek. Viszont a kutatds elsé két honapjdaban azzal
szembestiltiink, hogy a két tervezett helyszinen, a Budapest Hospice Hazban és az Orsza-
gos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet Polcz Alaine Hospice—Palliativ Osztalyan Osszesen
harom beteg felel meg a kivalasztdsi kritériumoknak. Elébbiben az intézmény pszichold-
gusa, utdbbiban a mentélhigiénés szakember segitett az interjiialanyok kivalasztasaban.
A méltdsagterdpiaval kapesolatos kordbbi kutatdsokban is hasonld tapasztalatok szi-
lettek, mivel az életvégi szakaszban 1évd betegek teherbirasanak rohamos csokkenése,
gyors kognitiv leépiilésitk (Korman et al., 2021) vagy haldlozasuk miatt az interjik meg-
szakadnak, ezért a megfeleld elemszdmu minta toborzdsa jelentésen meghosszabbitja
a kutatds idétartamat (Fitchett et al., 2015; Nagata—Tanaka, 2024). A fentiek fényében
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tjragondolt bevonasi kritériumok a kovetkezOk voltak: idds (hetven év feletti), kronikus
betegséggel €16, tiszta tudatillapotd emberek. Ennek megfeleléen a kutatasi helyszinek
is kiegészultek az Elet-Hossz Idések Otthondval (Budadrs) és a Kalvin Janos Reformatus
Idések Otthondval (Budapest), valamint Budapest II. kertlete egyik héaziorvosanak és
egy pszichoonkolégusnak az ajanldsidra vontunk be otthon apolt betegeket a kutatas-
ba. Osszesen huszondt interjialannyal vettiik fel a kapesolatot, és végil husz interjut
elemeztunk.
A kérdéssor a kovetkezd kérdésekbdl 4llt:
1. Elete nagyobb kihivasaiban mi vagy ki segitette a leginkabb?
2. Milyen reményei és almai vannak a szeretteivel kapcsolatban?
3. Mit gondol fontosnak az életben? Ezek az értékek valtoztak élete soran?
4. Milyen tandacsot, utmutatast adna masoknak?
5.Mi az On személyiségének a legerésebb része?
6. Meséljen az életérdl, féként azokrdl a dolgokrdl, amelyekre a legjobban emlék-
szik, vagy amelyeket a legfontosabbnak tart.
7. Mire a legbtiszkébb sajat magdval, illetve az életével kapcsolatban?
8. Milyen tevékenységet végez, ami feltolti?
9. A csaladjan kivil van olyan kozosség, amelyhez tartozik?
10. Vallasos? Valtozott a hite élete folyaman?

A méltdsagterapia kérdésprotokolljabdl a 2., 4., 6., és 7. sorszamu kérdések szarmaz-
nak, amelyek segitenek az interjualanyoknak élettorténetiik értelmezésében, ami hoz-
zajarul spiritualis onreflexidjukhoz (Nagata—Tanaka, 2024). A szeretteikkel kapcsolatos
jokivansagaikon és tandcsaikon keresztil kirajzolédik az élet értelmének és jelentdségé-
nek egyéni értelmezése. A kérdéssor tobbi kérdésének kidolgozasdhoz a spiritualitds fent
emlitett tudomanyos definicidja nytjtott kiindulési alapot.

Az interjukészités harom szakaszbdl 4llt. Elészor a szakemberek (pszicholdgus, men-
talhigiénés szakember, hdziorvos és pszichoonkoldgus) a kritériumok mentén kivalasz-
tottak az alanyokat, és felkérték éket a kutatdsban vald részvételre. Az interjikészitével
két alkalommal taldlkoztak a betegek. Az elsd talalkozas sordn (15-20 perc) a kutatd
ismertette a kutatds céljat, atadta a betegtdjékoztatdt, a beleegyezd nyilatkozatot, va-
lamint a strukturalt kérddivet. Harvey Max Chochinov méltésagterapiara vonatkozd
ajanlasat (Chochinov—Cann, 2005) kovettiik, miszerint a masodik talalkozasra lehetd-
leg egy—hdrom nappal késdbb kertiljon sor. Ennek sordn késziilt el a koriilbeliil hatvan-
perces interju. Az interjuk nyugodt, az adott kortilményekhez képest intim légkorben
zajlottak, és hangfelvétel késziilt rodluk.

A kutatds szakmai-etikai engedélyének szama: IV /10183-3 /2020 /EKU.

A leiratok elemzését egy kutato és egy generativ mesterséges intelligencia (ChatGPT
4.0) végezte, Mei Hui Adeline Kon és munkatarsai (2025) médszertani ajanlasait kovetve.
Mind a kutatd, mind a ChatGPT 4altal végzett tematikus elemzés induktiv megkozelitést
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alkalmazott, vagyis a jelentésképzés az interjukban megfogalmazott tapasztalatokbdl
kiindulva, az elhangzott tartalmakra épiilve bontakozott ki.

A szoveges leiratok kédoldsara manudlisan és két £ szakaszban keriilt sor. Az elsd
szakasz az idiografikus elemzés volt, amelynek sordn a kutatd egyesével vizsgalta meg az
interjik szovegét, a spiritualitds fogalmara fokuszalva egyéni jelentéseket, kulcsfogalma-
kat keresett, majd létrehozta a kezdeti kddokat (Bengtsson, 2016). A mdasodik szakasz
a horizontdlis dsszehasonlitd elemzés volt, amely az interjuk kozds mintdzatainak és
relevans eltéréseinek azonositasat célozta. Az interpretacid soran a résztvevék jelen-
tésadasdbdl indult ki a kutatd, és az egyes interjuk idiografikus elemzését kovetden ala-
kitotta ki a kozos tematikus struktirat. Az elemzés soran reflektalt szakmai és elméleti
elfeltevéseinek az interpreticiora gyakorolt lehetséges hatasara. A kutatdi elemzést az
MI altal fiiggetlentil generalt tematikus egységekkel vald Osszevetés egészitette ki. Az

elemzés folyamatat az I. dbra illusztralja.

1. dbra: A kutatds sordn végzett kvalitativ elemzés folyamatdbrdja
(sajdt szerkesztés)

Kvalitativ adatelemzes
kutato altal

Kvalitativ adatelemzes
ChatGPT altal

Az eredmenyek
Osszevetése

Szintézis
és értelmezeés

Fuggetlen kutato elemzi
a leiratokat, temakat es
definiciokat hatarozott

meg

Célok és utasitasok
megadasa. Anonimizalt
leiratok feltoltese a
ChatGPT 4.0 részére.

Akutato es a ChatGPT altal
azonositott temak és altéemak
Osszehasonlitasa, atfedesek
és eltérések feltarasa,
irrelevans elemek kiszlrése

A kétféle elemzés
eredmeényeinek integralasa
és értelmezése. A végso
tematikus struktura kialakitasa
a kozds mintazatok alapjan

A generativ MI a kvalitativ kutatdsban gyorsithatja a kezdeti kddolast, viszont
a kulturdlisan bedgyazott jelentések értelmezése emberi kontrollt igényel (Williams,
2024; Bennis—Mouwafaq, 2025).

A ChatGPT 4.0-t az induktiv kédolasban kedvezd eredményeket mutatd korabbi
vizsgalatok alapjan vélasztottuk (Bijker et al., 2024; Bennis—-Mouwafaq, 2025).

A husz anonimizalt interju atiratat egyenként toltottitk fel, azonos cél- és utasitasrend-
szerrel, Kon és munkatarsai (2025) ajanldsa alapjan. Az utasitasokat a 2. dbra mutatja.

Az MI tematikus elemzésre vald haszndlata elétt elengedhetetlennek tartottuk meg-
vizsgalni kvalitativ kutatasokban val6 hasznédlatdnak etikai irdnymutatdsait.

A mesterséges intelligencia fejlédése megannyi tdrsadalmi kihivast fog indukalni,
akdr szamunkra egyelSre ismeretlen problémakat. Az etikai reflexidok egy lépést tesznek
elére, mig a normativ irdnyelvek adaptacioi az MI fejlédéséhez képest még mindig las-
san haladnak (Bouhouita-Guermech et al., 2023).

A mesterséges intelligencia alkalmazdsakor David B. Resnik és Mohammad Hossei-
ni (2025) etikai ajanlasait vettitk figyelembe. Fontos szempont volt a kutatéi felel$sség

és transzparencia, az MI korlatainak jelzése, valamint a résztvevdk adatainak védelme.
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2. dbra: Utasitdsok a ChatGPT 4.0 részére
(sajdt szerkesztés)

A célom, hogy feltérképezzem a spiritualitas
egyéni megeéléseét, jelentésképzési mintazatait

és a méltosag megorzesének spiritualis Keérlek, elemezd az alabbi interjut induktiv
aspektusait 20 interj alapjan. Kérlek, kodold tematikus elemzessel. Ez egy mélyinterju.
induktiv modon a széveget, alkoss tematikus amely a spiritualitast vizsgalja. Fogalmazz

egységeket, amik kifejezik az interjialanyok meg tematikus egysegeket (kodokat és révid
nézépontjait.” leirast), amik a resztvevo tapasztalataibol

szarmaznak. Ez az elsé interju."

Kerlek, jegyezd meg ezt az
informaciot. A kovetkezé interju
leirata kovetkezik. Folytasd
a tematikus elemzést, és epits
az imeént létrehozott témakra
A kovetkezd interju”

Kerlek, most foglald ¢ssze
az eddig generalt kodokat
és tematikus egysegeket az
interjuk alapjan.”

A ChatGPT-be kizardlag anonimizalt interjuleiratok keriiltek, az MI altal létrehozott
kédokat és témakat pedig kutatéi ellendrzés és értelmezés kovette.

EREDMENYEK
Mint emlitettitk, az interjukészités tizenhat hénapja alatt dsszesen huszonot interjdalanyt
vontunk be a vizsgalatba. Két esetben a beteg haldla miatt a masodik taldlkozdsra mar nem
kerilt sor, két alkalommal a kérdések megismerése utdn az interjualanyok visszautasitottak
az interjut, és egy esetben a betegek kognitiv képességeinek gyors hanyatldsa miatt az elké-
szult interju értelmezhetdsége korlatozott volt, ezért az nem kertilt be az elemzési folyamatba.

A husz interjualany korében feltilreprezentalt volt a nék szama: tizenot nd és ot férfi
vett részt a kutatasban. Eletkoruk 70 és 92 év kozott volt, az atlagéletkoruk 83,55 év.
Vallasi hovatartozasukat tekintve tizenhdrom résztvevd volt rémai katolikus, hdrom
reformatus, egy evangélikus és harom nem valldsos. Az interjialanyok koziil nyolc volt
hézas, hét 6zvegy, harom hajadon, és ketten elvaltak. Az interjukészités helyszine nyolc
alkalommal id&sek otthondban, hét esetben a beteg otthondban, két alkalommal hos-
pice-részlegen volt, harom otthon dpolt beteg esetében pedig online csatornan keresztiil
valdsult meg a beszélgetés felvétele.

A résztvevOk — foglalkozasukat tekintve — valtozatos szakmai hattérrel rendelkeztek,
az atlagnal magasabb alapvégzettséggel, amelyrdl a szociodemografiai adatokat kozld
2. tdbldzat tartalmaz pontos informacidkat. A tablazatban a résztvevdk adatai az inter-

jukészités idépontja szerint lettek sorba rendezve.
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2. tdbldzat: Az interjiialanyok szociodemogrdfiai adatai

(sajdt szerkesztés)
Kor Nem Helyszin Foglalkozas Vallas (':saladl
allapot
i1, 88 né sajat otthona vegyesz, tanar romai katolikus Ozvegy
i2 8 né idosek haztartasbeli evangelikus Ozve
' 4 otthona 9 9y
i 8 né idosek mUszaki rajzolod romai katolikus Ozve
E 5 otthona Y 9y
. 89  ferf idosek mezogazdasag rémai katolikus hazas
otthona mernodk
i 8 né Idosek raktarvezetd romai katolikus Ozve
& 4 otthona 9y
. p idodsek . . L . )
i6. 77 noé belsé ellendr bankban romai katolikus elvalt
otthona
i7. 80 noé idosek ovond reformatus elvalt
otthona
i8 8 né Idosek tudomanyos vezetd romai katolikus Ozve
' 7 otthona Y 9y
io. 86 noé idosek birod reformatus hazas
otthona
i10. 75 ferfi hospice pek nem vallasos hazas
i1, 75 né online muszerész romai katolikus hajadon
i12. 80 ferfi sajat otthona pedagogus nem vallasos dzvegy
i13. 70 noé online pszichologus nem vallasos hazas
i14. Q2 nd sajat otthona textilgyari laborvezetd réomai katolikus hajadon
i15. 76 né online adminisztrator romai katolikus hajadon
i16. 71 noé sajat otthona konyveld romai katolikus hazas
i17. 77 né sajat otthona titkar reformatus hazas
i18. 75 nd sajat otthona épitész romai katolikus hazas
i19. 83 ferfi hospice gepkocsivezetd romai katolikus hazas
i20. 75 ferfi sajat otthona riporter romai katolikus dzvegy

A kutatd és a ChatGPT 4altal azonositott tematikus kddok kozotti 8 kiulonbség
a strukturalds moédjaban mutatkozott meg, ahogy elkilonitették a f6 és altémakat.
A kutatd hét 6 témat hatarozott meg, mig a ChatGPT tizet azonositott. E kiilonbség
nem tobb téma felfedezésére vezethetd vissza, hanem arra, hogy a mesterséges intelli-
gencia tobb olyan témat is 6nalld f6 témaként kezelt, amelyeket a kutatd altémanak
sorolt be. A témak szinte teljes atfedést mutattak a két mddszerben, viszont az MI nem
emelte ki a bliszkeséggel kapcsolatos attitidoket, ami fontos kulturalis sajatossagra mu-
tat ra, és a betegek normalitds fenntartdsara irdnyuld, az interjukban gyakran megjelend
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3. dbra: A tematikus elemzésbél nyert kédfa

(sajdt szerkesztés)
becsulet
természet
Kapcsolodas saladi es barati

szeretet és szerelem
segités es szolgalat

e autonomia
Méltosag normalitas
hit
VEUES a hit valtozasa
tiltott vallas
Buliszkeség nok
szerezni s elvesziteni
Otthon elhagyni
Trauma szemeélyiseg
halalvagy
Halal megbeékélés

torekvéseinek sem tulajdonitott jelentdséget. Nem tarta fel az otthonnak a torténelmi és
az egyéni élet szinteréhez kothetd vonatkozasait, és nem ismerte fel a beszélgetésekben
az élet 1ényeges elemeként tobbszor emlitett szeretet fontossagéat sem.

A kétféle elemzési mddszer eredményeinek integraldsa a 3. dbrdn lathaté végsd tema-
tikus strukturat alkotta.

A kapcsolédds mint a spiritualitds alapja

A csaladi és barati kapcsolatok mint pszichés megtartderd altémaja

A megkérdezettek koziil tizendten hivatkoztak csaladi és barati kapcsolataikra mint
megtartd-tamogatd erdre az életitkben. , Ahogy a csaldddal ésszejottiink, beszélgettiink,
egytitt tinnepeltiink, ezek a legszebb emlékeim az életben. Ex wolt nekem a legnevezetesebb, a leg-
jobb” (i2). ,Mdr szinte mindenki meghalt koriilottiink, a bardtaink, a testvéreink, még az egyik
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gyerekemet is eltemettem. De olyan jé, hogy legaldbb a feleségemmel megmaradtunk egymds-

nak” (i4).

A szeretet és szerelem altémdja

Tizennégy interjuban hivatkoztak arra, hogy a szeretet az élet értelme, és ezek koziil négy-
ben a szerelmet mint az élet legnagyobb boldogsagat emlitik. Az élet végéhez kozeledve
felmeriilnek egzisztencialis kérdések, az élet értelmének keresése, melyek mély spiritudlis
megkozelitései a 1étezésnek. , Vannak olyan pillanatok, amikor nagyon boldognak érzi magdt
az ember, de az életben nincsen tartds boldogsdg, nem lehet ext kittizni célnak. Emlékszem néhdny
meghatdrozd pillanatra, példdul amikor az eljegyzési gyiiriimet néztem, és én olyan boldog és

szerelmes voltam” (il). ,,A szeretet az élet értelme, csak ez szdmit” (i7).

A segités és szolgalat altémaja

A mis emberek segitése olyan spiritudlis aktus, amely értelmezhetd a cselekvés szintjén,
illetve az emberi 1étezés, kapcsolddas és fejlédés ontoldgiai dimenzidiban is. Tizenkét
interjuban jelent meg a ,masok segitése” és a ,szolgalat” kifejezés. ,Nem tudnék vigy élni,
hogy ne segitsek valahogy. Itt az otthonban én viszem a vizet a tobbieknek minden reggel” (i3).
,Amig tanitottam, még a gyenge képességii gyerekeknek is mindig segitettem, ingyen is. Az élet
olyan, mint egy szolgdlat, hogy mindig segitiink annak, akinek sziitksége van rd, még akkor is,
ha szdmunkra ismeretlen” (il1). ,A személyiségem legerdsebb része, hogy most mdr képes vagyok

egyuittérezni mdsokkal, egytitemiikodni veliik, és segiteni Sket” (116).

A becsiilet altémaja

Nyolc interjiban jelent meg a ,becstilet” sz6 mint a tettek etikai bastyaja, a masokhoz
val6 hozz4allds elvart mindsége. , A legnagyobb érték a becsiiletesség, és ex nem wdltozott,
otthonrdl kaptam, az édesanydmtol, és én annak megfelelden élek és cselekszem. Voltam mdr

olyan helyzetben, amikor elényhoz juthattam volna, ha lemondok a becsiiletrél, de én nem voltam

hajlands” (i5).

A természet mint feltoltddésforras altémaja

A spiritudlis kapcsolatot nem lehet kizarélag a transzcendenssel, a felsébbrendiivel vagy
a szenttel vald viszonyra redukdlni. A spiritudlis kapcsolat mint élmény és tapasztalat
sokkal tagabban értelmezhets: magaban foglalhatja az 5nmagunkkal valé kapcsolédast,
az interperszondlis viszonyok (példaul csaladi, barati kapcsolatok) bensdséges dimen-
zidit, valamint a természettel vald érintkezést is. A betegek a természethez vald kapcso-
16d4st oromként és feltoltddésként emlitették. Tizenharom beszélgetésben kertilt széba
valamilyen formaban a természet utani vagy vagy a vele vald konkrét kapcsolat meg-
élése. , A legjobb idbtoltésem a virdgaim gondozdsa. Egyik szebb, mint a mdsik, és mindig virdg-
zik valamelyik” (114). ,Szeretem csak 1igy nézni a természetet, a fdkat, hallgatni a madarakat,
mokust ldtni” (i6).
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A méltésdg megdrzése

Az autondémia megtartasanak altémaja

Az dnrendelkezés, a szabadsag szubjektiv megélése és az autondmia érzése szoros kapcso-
latban all a spiritualitds élményével. It vannak velem a férjem hamvai, majd egyiitt fognak
minket elszdrni, elrendeztem mdr, ki is fizettem elére. Ex nekem megnyugvdst ad” (i2). , A ldbaim
nem akarnak mozdulni, s ugye ilyenkor az ember mindjdrt ldtja a tdvlatokat, hogy jaj, Istenem,
nem szeretnék dgyban fekvd lenni, konyoriilj meg rajtam. Nem akarok kiszolgdleatott lenni” (i6).

A normalitds fenntartdsanak altémdja
A normalitds fenntartdsa még a betegség vagy az életvégi allapot kihivasai kozepette is
tamogathatja az identitds, az 6nazonossag és a kontrollérzet megtartasat. ,A notdk az

életem, tegnapeldtt is irtam egyet” (i19). ,Mdr nem tudok kimenni, sem rétegesen feloltozni, de
azért minden reggel megnézem, hdny fok van kint” (i9).

Awallds

A hit altém4dja

Az interjualanyok kozil harman vallottak magukat nem vallasosnak ,,Romlott katolikus
lettem, nem voltam valldsos, nem is volt rd idd, mindig csak dolgoztam” (i19). Azok koziil, akik
valldsosnak mondtak magukat (tizenhét £8), kilencen kitértek arra, hogy vallasuk nem
kothetd felekezethez. ,Okumenikus vagyok, és haragszom arra, aki ezt nem érti meg, és éles
vdlaszfalakat épit a kiillonbozd felekezetek kozott. Mert én 1igy érzem, hogy Isten nem igy gondol-
ja, és mindnydjunknak az Atyja” (i7). ,Istenben hiszek, nem valldsban” (i11). ,,Ez nem wallds,
ez egy életforma, egy élenit, amiben arra torekszem, hogy a Biblia szerint éljem az életem” (117).

A hit valtozasanak altémaja

Ketten jelezték, hogy fizikai allapotuk romldsa miatt megharagudtak Istenre, és mér
képtelenek imadkozni. ,Haragszom rd, hogy ilyen kiszolgdltatott helyzetbe kertiltem, ez az egy
volt, amit kértem téle, hogy ne legyek magatehetetlen. Mdr imddkozni sem birok” (i8).

A tiltott vallas altémdja

A vallasgyakorlas lehetSségei fiiggenek a torténelmi és kulturalis kornyezettdl. Az in-
terjualanyok mindegyike végigélte a szocialista korszak évtizedeit, amikor a spiritualitds
— leginkdbb annak valldsi formaja — marginalizalt vagy éppen politikailag kontrollalt
volt. , A pdrttitkdr az ablakbdl figyelte, hogy ki megy be a templomba, és ha valakit megldtott,
akkor mdsnap raportra hivatta” (i14). ,Apdm katonatiszt volt, akkoriban nem volt ésszeegyeztet-
het8 a valldsossdg és a katonatiszti pdlyafutds. Ezért nehéz volt a csalddnak, mert anydm nagyon
valldsos volt” (i17).
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N6k, akik nem biiszkék

Az interju hetedik kérdése — ,Mire a legbtiszkébb sajat magaval, illetve az életével kap-
csolatban?” — a kanadai eredeti méltésagterapia kérdésprotokolljabdl szarmazik. Az erre
kapott valaszok meglepdk voltak, s titkrozték a kanadai és a magyar kulturalis kiildnbsé-
geket a témaban. A husz interjualany koziil tizenheten azt valaszoltak, hogy semmire sem
buszkék. ,Nem vagyok biiszke, mindig is egy sziirke ember voltam” (i3). Volt, aki felhdborodott
a kérdésen: ,Maga a s34 is visszataszitd, én nem érzem magamat biiszkének, nem vagyok mdsndl
kiilonb semmiben sem. Szerintem inkdbb az aldzat a fontos” (117). Ktlon érdekes, hogy a hdrom
buszke interjialany mind férfi volt. Az elemszdm ugyan nem reprezentativ, de az érdekes
eredmény hatterében lehet a né és a férfi értékének megkiillonboztetése, amelyet az ala-
nyok torténelmi koranak értékrendje diktalt. ,,En voltam a nagyanydm kedvence, de ez kellett
nekem, mert a hdrom fuitestvérem mellett 1igy hivtak otthon, hogy »csak a ldny<” (i6). ,En voltam
a legiddsebb ldny a nyolc testvér koziil, nekem kellett vigydzni a tobbiekre, ezért tovdbbtanulni sem
tudtam” (i5). ,,Azzal vigasztaltak, hogy nem baj, hogy apdm meghalt, mielStt megsziilettem volna,
legaldbb nem tudta meg, hogy ldny lettem” (i15).

Az otthon mint identitdshordozd tér
Annak ellenére, hogy a kérdések kozott nem szerepelt kozvetleniil az otthonra vonat-
kozo kérdés, mind a husz beszélgetésben megjelentek az otthonnal kapcsolatos korabbi

torténetek vagy a jelen helyzetben felmerilé aggodalmak.

Otthont szerezni és elvesziteni

Az otthonnak — fizikai térként vald értelmezése mellett — az interjukban tarsadalmi és kul-
turalis jelentéstartalma is van — az interjialanyok életitk soran torténelmi és politikai 4t-
alakuldsok tanui voltak. A magyarorszagi szocialista korszakban az ,,otthonszerzés” sajétos
jelentést nyert, mivel a lakashoz jutas nemcsak piaci alapon torténhetett, hanem az alla-
mi elosztdson és egyéni ligyintézéseken keresztiil is. A beszélgetésekben olyan traumatikus
emlékek is megjelennek, amelyek az otthon elvesztésérdl szélnak (a masodik vilaghdborut
kovetd vagyonelkobzasokrdl vagy a szocialista hatalomatvételhez kapcsolddd tarsadal-
mi atrendezédésekrdl). Ezek amellett, hogy személyes veszteségek, identitasvesztéssel és
méltdsagesorbulassal jard tapasztalatok is. ,Addig jdrtam a hivatalba, amig csak kiutaledk azt
a lakdst” (112). ,Soha nem lett volna annak a csalddnak lakdsa, ha én nem szerzek nekik, sokat segi-
tettem mdsoknak” (i8). Két esetben arra emlékeztek vissza az alanyok, hogy hogyan veszitették
el az otthonukat. ,Apdm nem abba a korba volt valg, elvettek téliink mindent, a hdzat, az tizletet”
(i3). ,Nemesi csalddom van, gyonyorii villdnk volt parkkal. Mindent elvettek. Jdrtam arra, lakdsok és
cukrdszda lett beléle. A cukrdsz a cselédiink ldnya volt, felismert” (i9).

Félelem az otthon elhagydsatol
Tiz id&ssel a sajat otthondban késziilt az interjt (hét személyesen, harom online), kozilitk
ot emlitette félelmét az idések otthondba kertiléssel kapcsolatban. ,, A ldnyaim azt szeretnék,
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hogy otthonba menjek, de én nem akarok, nem tudnék ott megszokni” (il). ,Hangzatos az éregott-

hon neve, de engem nem érdekel. Nem akarok mdr alkalmazkodni senkihez sem” (i14).

A trauma mint a személyiség formdldja

Tizenhét beszélgetés soran keriilt szoba valamilyen traumatikus, személyes veszteséggel,
gyasszal kapcsolatos élmény. ,,A magyarokat kizsuppoltdk Szlovdkidbol. A vasitdllomdsrol
inditottak vitra minket, édesanydmat, édesapdmat, nagyanydmat, a bdtydmat és engem. Az
édesapdm jobban tudott németiil, mint magyarul, mert osztrdk szdrmazdsii volt, aztdn Tdrnokon
leszedték a vonatrél malenkij robotra, azéta sem ldtta senki. A bdtydm az viton agyhdrtyagyulla-
ddst kapott és meghalt, a nagymamdm ettél a sok bdnattdl szintén még abban az évben meghalt.
De anydm soha nem adta fel, mindent megtett értem. En is ilyen vagyok, soha nem adtam fel,
mindig mindent megtettem, ami télem telt” (i8). ,Nem a szerzett dolgok a legfontosabbak az
életben, kis dolgokkal is meg lehet elégedni. A hdborii alatt azokkal a kicsi orosy bombdkkal
korbebombdztdk a hdzunkat. Nem omlott ossze a hdz, de sok sériilést szenvedett, még a buitorok
is tonkrementek a [égnyomdstol és a repeszektsl. Széval minden tonkrement, ez volt az elsd ilyen
tapasztalatom az életben, hogy mdrdl holnapra minden teljesen megvdltozhat. Azt hiszem, ez
alakitotta az életszemléletemet, hogy ez a vdltozds bdrmikor megtorténhet, és még csak hdborii
sem kell hozzd, elég egy tlizvész, szdval nem szabad az anyagiakat halmozni” (il). ,,Nem voltunk
nagyon elengedve anyagilag, aput mint katonatisztet 56-ban leszerelték, mert a forradalom alatt
hazaengedte a katondit, mondvdn, hogy ti nem fogtok a magyarokra 16ni, innentdl indult a kdl-
vdridja” (i17).

A sajdt haldlhoz valé viszony
Kilenc interjiban jelentek meg a sajat halallal kapcsolatos érzések és gondolatok.

A halalvagy altémaja

»Minden este 1igy imddkozom, csak holnap reggel ne ébredjek fel” (i19). ,En bevallom 8szintén,
ezt most tényleg nagyon dszintén mondom, hogy én mindig arra kérem a j6 Istent, hogy altasson
el” (i2).

A megbékélés altémaja

Amikor az embert megiiti a haldl szele, utdna mdsképp szgdmolja a napokat, és mdsképp néz ax
életére. Lehet, hogy még van egy napom vagy kettd, vagy tizenkettd. De lehet, hogy mdr csak ez
anap van, exért ebben még oromomet probdlom lelni” (i17). ,,Mdr oddig jutottam, hogy semmihez
sem ragaszkodom. Eldszor még, amikor valamit elkértek télem a gyerekek, némelyik meguiselt,
hatdrozottan, egy-egy emlék, de most mdr semmi. Konnyedén szabadulok meg bdrmitdl” (il). ,Iet
mindenki 1igy hivja ezt az otthont, hogy haldlgydr. Innen mdr senki sem jon ki élve, mi sem” (i3).
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MEGBESZELES
A kutatds sordn nyert empirikus adatok dsszevetése lehetéséget ad megismerni a kultdra
hatésat a spiritualitds megélésének bizonyos formdira.

Egy japan kutatds (Nagata—Tanaka, 2024) is a méltdsdgterapian alapuld interjuk
modszerét hasznalta idések spiritualitdsanak feltarasara. A szerzdk négy f4 témit azo-
nositottak: trauma, a nehéz élmények elhallgatdsa, kapcsolatok kialakitasa és kihivasok
vallaldsa, valamint a spiritudlis én felfedezése. Eredményeik megerdsitik jelen kutatds
azon megallapitasait, hogy a trauma, a segité kapcsolatok, valamint az élet értelmének
és céljanak megtalaldsa spiritudlis dimenzidk. Mig Japanban a szégyenérzet és a tarsadal-
mi szerepelvardsok tartottak vissza a résztvevOket az Onfeltardsban és az érzelmek meg-
osztasaban, addig a magyar interjualanyok esetében a biiszkeség elutasitiasa akadalyoz-
ta, hogy nyiltan beszéljenek sajat érdemeikrdl és sikereikrdl. Valdszintleg a biiszkeség
megélése mogott is a szégyenérzet htizdédhat meg, mint a szabad kifejezés gatld tényezdje.
Mindkét esetben megfigyelhetd, hogy az egyéni élettorténet mellett a kultira is megha-
tarozza a spiritualitds megélését.

Az interjuk sordn a buszkeséggel kapcsolatban feltett kérdés — ,Mire a legbiiszkébb
sajat magaval, illetve az életével kapcsolatban?” — tizenhét esetben olyan valaszt eredmé-
nyezett, amelyben a résztvevOk elutasitottak a biiszkeséget, vagy nehezteléstiket fejezték
ki a kérdésfeltevéssel kapcsolatban. Hasonld megfigyelések sziilettek a méltdsagterapia
déniai adaptacidja idején: a kérdésprotokoll validalasa sordn a résztvevdk jelentds része
tartdzkodott a ,buiszkeség” kifejezés hasznalatatdl dGnmagaval vagy az életitjaval kap-
csolatban (Houmann et al., 2010). A magyarorszagi és daniai vélaszok osszhangban 4ll-
nak egymassal, és megmutatjak a kulturalis eltérést a kanadai kornyezethez képest, ahol
a méltdsagterapiat kidolgoztak, és ahol a biiszkeség vallaldsa részét képezheti a személyes
méltdsag narrativajanak.

Eredményeink a spiritualitds kapcsolati értelmezésével is 0sszhangban 4llnak: a csa-
ladi kapcsolatok, a szeretet és a természethez val6 kotédés a transzcendencidn tilmutatéd
spiritudlis kapcsolddds formdiként jelentek meg (Rykkje, 2019). Az autondmia és a nor-
malitds fenntartasanak igénye pedig arra utal, hogy az életvégi spiritualitds a méltdsag és

az 6nazonossag megdrzésével is dsszefonddik.

LIMITACIOK

A vizsgélat korlatja a kis, nem reprezentativ és a néi résztvevdket felilreprezentald min-
ta, valamint az eredeti palliativ bevonadsi kritérium moddositdsa, ezért az eredmények
nem kizardlag palliativ ellatdsban 1év& betegek tapasztalatait titkrozik. Az interpretativ
elemzés egyetlen kutatd értelmezésére épiilt, ezért az eredmények szitkségszertien maguk-
ban hordozzak a kutatdi perspektiva hatdsat. Az MI masodlagos elemzése tdmogatta az
Osszevetést, de nem helyettesitette a kulturalisan bedgyazott jelentések emberi interpre-

tacidjat.
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KOVETKEZTETESEK

Az eredmények a kulturalis kontextus jelentdségét is hangsulyozzak: a biiszkeség eluta-
sitdsa, a traumanarrativak jelenléte vagy az otthonhoz valé kotédés mind olyan saja-
tossagok, amelyek drnyaljak a spiritualitds megélésének formait. A mesterséges intelli-
gencia bevonasa 1j lehetdségeket nyitott az adatelemzésben, ugyanakkor vildgossa valt,
hogy az elvont, kulturalisan bedgyazott jelentés értelmezéséhez tovabbra is szitkség van

az emberi gondolkoddsra.
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Veglegyzet

1 A méltdsagterapia (Dignity Therapy) Harvey Max Chochinov kanadai pszichidter, a palliativ ellatds és
az életvégi méltdsag nemzetkozileg elismert kutatdja altal kidolgozott rovid, strukturdlt intervencid, amely
elsésorban az életitk végéhez kozeledd, stlyos betegségben szenvedd személyek tdmogatasat szolgalja. Célja
a méltdsag megdrzésének eldsegitése, a pszichoszocialis és egzisztencialis szenvedés enyhitése. A jellemzéen
hatvanperces, nyitott kérdésekre épiild beszélgetés sordn a beteg felidézheti életének meghatarozo eseményeit,
megfogalmazhatja jelentds élettapasztalatait és szeretteinek szdnt {izeneteit. A rogzitett beszélgetésbdl szerkesz-
tett dokumentum késziil, amelyet szitkség esetén a beteg és a méltdsagterapia koordindtora egyiitt modosit. Az
igy létrejovd generativitdsi dokumentumot a beteg 6rokiil hagyhatja a szdmara fontos személyeknek.

Abrajegyzék

1. abra: A kutatas soran végzett kvalitativ elemzés folyamatabraja. Sajat szerkesztés.
2. dbra: Utasitasok a ChatGPT 4.0 részére. Sajat szerkesztés.

3. dbra: A tematikus elemzésbdl nyert kodfa. Sajat szerkesztés.

1. tablazat: A spiritualitds tudomanyos megkozelitései. Koenig et al., 2023, 3-5.
2. tablazat: Az interjualanyok szociodemografiai adatai. Sajét szerkesztés.
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Exploring Spirituality among Older Patients
with Chronic Illness from an End-of-Life
Perspective

ABSTRACT

The aim of the study was to explore the spirituality of elderly patients with
chronic illness. The study analyzed interviews conducted with 20 chronically
il patients aged over 70. The in-depth interviews were based on the
question protocol of dignity therapy. The analysis was carried out using an
interpretative phenomenological approach with an inductive thematic method,
complemented by secondary coding performed by ChatGPT 4.0.

Based on the analysis of interviews with elderly patients with chronic illness,
it can be concluded that end-of-life spirituality is shaped by both individual
and cultural factors. Seven main themes emerged in relation to end-of-life
spirituality: connectedness, dignity, religion, pride, home, trauma, and death.
The findings highlight a tendency to reject the notion of pride, particularly
among female participants.

KEYWORDS: spirituality, elderly patients with chronic illness, dignity, qualitative
research, artificial intelligence

SIPOCZ DIANA GIZELLA | Mentalhigiénés lelkigondozé, kulturalis antropoldgus és teologus.
Kutatasi tertlete az életvegi spiritualitas €s meltdsag. Oktatokent és eldadokent az eletvegi
meltosag és a méltosagterapia témajaban tevekenykedik.

HEGEDUS KATALIN | Habilitalt egyetemi docens, a Semmelweis Egyetem Altalanos Orvos-
tudomanyi Kar Magatartastudomanyi Intézet oktatoja és kutatoja. Egészsegpszichologiabol
habilitalt mentalhigienés szakember, csaladterapeuta, hospice- es gyasztanacsado. A Kharon
Thanatologiai Szemle foszerkesztdje, a Meéltosagert Alapitvany kuratoriumi elndke. Szakteru-
letéhez tartoznak a hospice, a gyasz, az életvegi meltdsag és az életvegi dontések temai.
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BAGYURA MARTON - LENGYEL LEA

A helyben id6s6dés elméleti
keretei és gyakorlati
megvaldsitasa nemzetkozi
Osszehasonlitasban

TANULMANY DOI: 10.56699/MT.2026.3.4

ABSZTRAKT

A tanulmany narrativ szakirodalmi attekintesben vizsgalja a helyben idésédes
(ageing in place) fogalmat, feltételeit és gyakorlati megvalésulasat. Kiindulo-
pontja, hogy az iddskori otthon maradas nem pusztan lakhatasi kerdes vagy
az intézmenyi ellatas alternativaja, hanem az autonomia, a biztonsag, a tarsas
reszvétel és a megfeleld gondozasi tamogatas egylttes feltételrendszere.
Az attekintés bemutatja, hogy a lakokornyezet hozzaférhetdsege, a kdzdsse-
gi kapcsolatok, a formalis és informalis gondozas dsszehangolasa, valamint

a digitalis technologiak mikent jarulhatnak hozza az idések eletmindsegenek
megorzesehez. A nemzetkdzi tapasztalatok alapjan a tanulmany kuldn figyel-
met fordit arra, hogy e megkézelitések milyen modon értelmezhetdbk a magyar
tarsadalmi, lakhatasi és ellatorendszeri viszonyok kozott.

KULCSSZAVAK: helyben id6sddés, idosbarat, iddsgondozas, varosfejlesztes

népesség eloregedése az eurdpai tarsadalmak egyik legjelentésebb demografiai és
szocialpolitikai kihivasa. Az idéskort népesség aranyanak novekedése nem csu-
pan az egészségligyi és szocidlis ellatérendszerek fenntarthatdsigat érinti, hanem
alapvetd kérdéseket vet fel a lakhatas, a kozlekedés, a kozosségi részvétel, a gondozasi
kapacitasok és a technoldgiai tAmogatasok tertiletén is. A hosszabb élettartam dnmaga-
ban nem garantalja az életmindség megdrzését: az iddsddés folyamata gyakran egylitt jar
kronikus betegségekkel, funkcidromldssal, mobilitasi nehézségekkel, a tarsas kapcsola-
tok besziikiilésével és novekvd gondozasi sziikségletekkel. Ezzel parhuzamosan a legtobb

id6s ember szdmadra tovabbra is meghatarozé preferencia, hogy megszokott otthonéban,
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ismerds lakdkornyezetében és kozosségében maradhasson a lehetd leghosszabb ideig
(Wiles et al., 2012; WHO, 2015; Pani-Harreman et al., 2021).

A helyben id8sddés mint szakpolitikai cél arrdl szol, hogy az idés emberek minél to-
vabb maradhassanak a megszokott és szamukra fontos lakdkdrnyezetben. A fogalom nem
pusztdn az intézményi ellatas elkertilését jelenti, hanem olyan komplex tdmogatasi rend-
szert, amelyben az idés ember megfeleld lakaskoriilmények, elérhetd szolgaltatasok, tarsas
kapcsolatok, gondozasi eréforrdsok és technoldgiai eszkozok segitségével képes fenntar-
tani autonémidjat, biztonsagérzetét és tarsadalmi részvételét (Pani-Harreman et al., 2021).

A nemzetkozi kutatdsok alapjan a helyben idéso6dés megvaldsuldsahoz négy egymads-
sal Osszefliggd feltétel egylittes teljestilése sziikséges. A hozzaférhetd és biztonsagos lakas,
szomszédsag, kozlekedés és helyi szolgdltatdsok az onalld életvitel fizikai keretét adjak
(van Hoof et al., 2021; Jiaxuan et al., 2024). A csaladi, barati és szomszédsdgi kapcso-
latok, valamint a kdzosségi részvétel az izoldcid és a magany kockdzatat mérsékelhetik
(Wiles et al., 2012; Carver et al., 2018; Lebrusan-Goémez, 2022). Az otthon maradés
gyakran csak a formdlis és informalis gondozdsi eréforrasok dsszehangoldsaval tarthaté
fenn (Procter et al., 2014; Joseph, 2023; Inacio et al., 2025), mig a digitélis technoldgidk
a biztonsigot, az Onalldsag megdrzését és a kapcsolattartast segithetik, alkalmazasuk
azonban megfeleld tarsadalmi kornyezetet, etikai szempontok érvényesiilését és felhasz-
néléi kompetencidk meglétét feltételezi (Tsertsidis et al., 2019; Ollevier et al., 2020; van
Hoof et al., 2021).

A tanulmany célja, hogy a nemzetkozi szakirodalom alapjan attekintse a helyben
id6sodés fogalmat és £6 feltételeit, a killonbozd orszagokbdl szdrmazd megoldasokat, és
azonositsa a magyar alkalmazhatdsag szempontjabdl fontos tanulsdgokat.

A tanulmany ,,A helyben idésodés vizsgalata posztszocialista kontextusban — inter-
diszciplinaris megkozelités” cimi kutatasi projekt eredményeire éptl. A 153630. szamu
projekt a Kulturalis és Innovaciés Minisztérium Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Inno-
vacios Alapbdl nydjtott tamogatasaval, a STARTING_25 palydzati program finanszi-

rozdsaban valdsult meg.

FOGALMI ES MODSZERTANI KERET

A tanulmdny a narrativ szakirodalmi attekintés mddszerét alkalmazza. A forrasfeltaras
kozponti fogalma az ageing in place, a kivalasztast pedig négy vizsgalati dimenzié struktu-
ralta: lakas és lakdkornyezet; tarsas kapcesolatok és kozosségi részvétel; formalis és infor-
malis gondozas; digitalis technoldgidk. A feldolgozott irodalom elsésorban angol nyelvi
nemzetkdzi empirikus kutatasokbdl, szisztematikus, scoping és narrativ attekintésekbdl,
tovabba szakpolitikai dokumentumokbdl és gyakorlati példakbdl all; a hivatkozott mu-
vek a klasszikus kornyezeti gerontoldgiai munkaktol 2025-ig megjelent friss kutatasokig
terjednek. A forrasokat tematikusan csoportositottuk, az orszagokhoz kothetd példakat
pedig olyan szempontbdl értelmeztiik, hogy tanulsagaik mennyiben kapcsolhatdk a ma-

gyar tarsadalmi, lakhatasi és ellatérendszeri viszonyokhoz.
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Mivel narrativ attekintésrdl van szo, a valogatds nem tekinthetd a teljes szakirodal-
mat reprodukalhaté médon lefedd szisztematikus keresésnek. A tanulmany célja a meg-
hatdrozé fogalmi, empirikus és szakpolitikai mintdzatok tematikus szintézise. Ennek
megfeleléen az orszagpéldak nem a nemzeti ellatérendszerek atfogd bemutatasat szolgal-
jak, hanem az otthon maradast timogatd szakpolitikai és ellatdsszervezési megoldasok
kiilonbozé formait és gyakorlati tapasztalatait szemléltetik.

A helyben idésddés fogalma a szakirodalomban tobb szinten jelenik meg. Szlikebb
értelemben arra utal, hogy az id8s ember sajit otthoniaban vagy megszokott lakdkor-
nyezetében él. Tagabb értelemben azonban olyan tamogatott életformat jelol, amelyben
az otthon maradds az autondmia, a biztonsdg, a tarsadalmi részvétel és az életmindség
megdrzésével kapcsolddik ossze. Ebben az értelemben a helyben idésodés nem azonos
az ellatatlansaggal vagy a szolgaltatdsok hidnyaban kialakulé kényszert otthon mara-
déssal. Akkor tekinthetd valddi valasztasnak, ha az idds ember szitkségleteihez igazodd
lakokornyezet, kozlekedés, kozosségi tamogatas, gondozasi kapacités és technoldgiai se-
gitség rendelkezésre 4ll.

Az egyéni preferencidk ebben a megkodzelitésben nem pusztan kiegészitd tényezdk,
hanem alapvetéen meghatarozzak, hogy az otthon maradds mit jelent az adott személy
szamdara. Az otthon az identitds, a kontroll és az élettorténeti folytonossag tere, ezért
a helyben maradas jelentése személyenként és az élethelyzet valtozdsaval is eltérhet
(Rubinstein et al., 1992; Wiles et al., 2012; Sixsmith-Sixsmith, 2008). A valasztas sza-
badsaga csak akkor valésul meg, ha az idés ember nem pusztdn a szolgaltatasok vagy
a koltozési alternativak hidnya miatt marad otthon, hanem dontéséhez megfelels infor-
maciét, gondozasi tAmogatast és realis lakhatasi lehetdségeket kap. A gondozasban ezért
a sziikségletfelmérés mellett a preferencidk és a megosztott dontéshozatal figyelembevé-
tele is alapvetd (Vullings et al., 2025).

A fogalom ezért nem viélaszthatd el az idésbarat kornyezet, a kozosségi bedgyazottsag
és az integralt gondozas kérdésétdl. Az idésbarat kornyezet a fizikai akadalymentességen
tul a szolgaltatdsok elérhetdségét, a biztonsdgos kozlekedést, a kozosségi terek haszndl-
hatésagat és az informacidohoz valé hozzaférést is magaban foglalja (WHO, 2007; van
Hoof et al., 2021). A kozosségi beagyazottsag azokat a csalddi, szomszédsagi, barati és
helyi intézményi kapcsolatokat jelenti, amelyek az otthon maraddst érzelmi, gyakorlati
és tarsadalmi értelemben tdmogatjak. Az integralt gondozas pedig arra utal, hogy az
egészségligyi, szocidlis, csaladi és kozosségi segitség nem egymastdl elszigetelten, hanem

Osszehangoltan mikodik.

FIZIKAI ES LAKOKORNYEZET

A helyben idésddés szakirodalmdban a fizikai és lakdkornyezet nem csupdn az idds
ember tartdzkodasi helye, hanem az 6nalldsag, a biztonsag, a tarsadalmi részvétel és
a jollét egyik alapvetd strukturalis feltétele. A fogalom ezért tilmutat az otthonban

maradds lehet8ségén: olyan dinamikus folyamatként értelmezhetd, amelyben a lakas,
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a szomszédsdg, a kozlekedési infrastruktira és a helyi szolgaltatasok egyiittesen tadmo-
gatjak vagy korldtozzdk az autondm életvitelt (Golant, 1984; Wiles et al., 2012; Jiaxuan
et al., 2024). A fizikai kornyezet hatdssal van a mindennapi tevékenységek elvégezhe-
téségére, a baleseti kockazatokra, a szolgdltatdsokhoz valé hozzaférésre, a tarsas rész-
vételre és az életmindségre is (Garin et al., 2014; Trecartin—-Cummings, 2018; Jiaxuan et
al., 2024).

Az otthon id&skorban egyszerre funkciondlis, pszicholdgiai és szimbolikus jelen-
t&ségii: a flggetlenség, a kontroll, a biztonsdg és az élettorténeti folytonossag tere. Az
otthonhoz valé kotédés a személyes emlékek, rutinok és tarsas kapcesolatok révén kiilo-
nosen erds lehet (Rubinstein et al., 1992; Sixsmith—Sixsmith, 2008; Gitlin, 2003). Ugyan-
akkor az egészségi allapot és a mobilitds romldsdval ugyanaz a kornyezet akadalyozéva
vagy akdr veszélyessé valhat (Moss, 1997; Sixsmith—Sixsmith, 2008).

A lakas fizikai jellemz&i kozvetleniil befolydsoljdk az 6ndlld életvitelt. A 1épcsdk,
kiiszobok, szlik atjardk, a rossz vilagitas és a cstiszds burkolatok akadalyozhatjak a napi
tevékenységeket, és novelhetik az elesés kockazatat (Tinker, 1997; Gitlin, 2003). A rossz
allapotd, nedves vagy energetikailag kedvezdtlen lakdsok a fizikai és mentdlis egészsé-
get is ronthatjdk (Evans, 2003; Garin et al., 2014). A lakasadapticié a kapaszkoddk-
tol és cstiszdsmentes feliiletektdl az akadalymentes fiirddszoban, rampan és liften at az
okosotthon-megoldasokig terjedhet (Gitlin, 2003; van Hoof et al., 2021; Jiaxuan et al.,
2024). Elfogaddsukat ugyanakkor csokkentheti, ha az érintettek a fiigedség vagy a ha-
nyatlds jelének tekintik Sket (Sixsmith—Sixsmith, 2008; Iwarsson et al., 2007).

A lakdkornyezet értelmezése tilmutat a lakds belsd terén. A WHO id&sbarat varos
modellje harom kulcsfontossagii dimenzidt emel ki: a lakhatast, a kozlekedést, valamint
a kultéri terek és kozéptiletek hozzéférhetdségét (WHO, 2007; van Hoof et al., 2021). Az
akadalymentes lakds dGnmagdban nem elegend®, ha a lakdépiiletbdl vald kijutas, a koz-
terek haszndlata vagy az alapvetd szolgaltatasok elérése korlatozott. Emiatt a kutatasok
egyre inkabb integralt megkozelitésben vizsgdljak a lakas, a kozlekedési kapcsolatok,
a zoldtertiletek, a kozosségi terek és a szolgdltatdsok egytittes hatdsat (Chao, 2018; Kan
et al., 2020; Jiaxuan et al., 2024).

A szomszédsagi kornyezet egyik legfontosabb jellemzdje az elérhetdség. Az tizletek,
gyogyszertarak, egészségligyi és kozosségi szolgaltatasok, valamint a tdmegkdzlekedés
kozelsége segiti a mindennapi életvitelt és a tarsadalmi bedgyazottsagot (WHO, 2007;
Martinelli-Sarlo, 2023; Jiaxuan et al., 2024), mig a szolgaltatdshidny fokozhatja a fiiggd-
séget és az izolaciot (Sarlo et al., 2019; Martinelli et al., 2021). A gyalogosbarat kornyezet
és a hozzaférhetd tomegkozlekedés timogatja a fizikai aktivitdst, a szolgaltatasok eléré-
sét és a tarsas kapcsolatokat (Cunningham—Michael, 2004; Barnett et al., 2017; Hwang,
2017; Loos et al., 2020).

A kiltéri terek és kozéptiletek a helyben idésodés fizikai és tarsas dimenzidit kapcsol-
jak ossze. A parkok, kozosségi terek, konyvtarak vagy kozintézmények akkor tekinthe-
t8k idésbardtnak, ha biztonsagosan kozelithetdk meg, akaddlymentesen hasznalhatdk,
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és lehet3séget biztositanak a részvételre, taldlkozdsra és pihenésre. A zoldteriiletek kiilo-
nosen fontosak, mivel tAmogatjak a fizikai aktivitast, a rekredcidt, a tarsas interakcidkat
és a szubjektiv jollétet (WHO, 2007; Xu et al., 2022; van Hoof et al., 2021).

A fizikai kornyezet hatdsai tarsadalmi csoportonként eltérden érvényesiilnek. A jo-
vedelmi helyzet, a lakhatasi viszonyok, az egészségi allapot, a lakdhely tipusa és a ren-
delkezésre 4ll6 csalddi eréforrasok befolyasoljak, hogy az idések mennyiben tudjik ki-
hasznalni a kornyezet nyujtotta lehetdségeket (Golant, 1984; Sarlo et al., 2019; Jiaxuan
et al., 2024). A lakdsadaptaciok finanszirozasi vagy tulajdonjogi akaddlyokba Gtkozhet-
nek, a szolgaltatdsok kozelsége pedig 6nmagiban nem oldja meg a mobilitdsi korlatokat.
Ezért a szakirodalom a fizikai kornyezetet a tarsadalmi egyenldtlenségek Osszefiiggésé-
ben vizsgalja (Buffel et al., 2012; Versey et al., 2019; van Hoof et al., 2021).

Magyar kontextusban a fizikai és lakokornyezeti feltételek kiilonosen fontosak.
A lakdsallomdany jelentds része nem az idés6dd népesség igényeihez igazodva épult: gya-
koriak a lift nélkiili tarsashazak, a nehezen akadilymentesithetd épiiletek, az energe-
tikailag korszertitlen lakasok és a szolgaltatasokban szegény telepiilésrészek. Hasonld
problémakat jeleznek a kozép- és kelet-eurdpai kutatasok is, amelyek az épitészeti akada-
lyok, az idésekhez igazodé lakaskinélat hidnyanak és az akadalymentesités finansziro-
zasi korlatainak jelent8ségét emelik ki (Hetdak et al., 2018; Kurtyka-Marcak et al., 2019;
Przybyta et al., 2019). A helyben id8sodés tdmogatdsa ezért nem korldtozdédhat az egyéni
lakasmdédositasokra, hanem a lakdspolitika, a teleptiléstervezés, a kozlekedés és a helyi

szolgaltatdsok 6sszehangolt fejlesztését igényli.

TARSAS KAPCSOLATOK ES KOZOSSEGI BEAGYAZOTTSAG

A helyben id8sddéssel foglalkozéd tanulmdnyok sok esetben a fizikai helyet és funkcio-
nalis vonatkozésait targyaljak, azonban az otthon maraddshoz pszicholdgiai és tarsa-
dalmi szempontok is kapcsolédnak. A tarsas kapcsolatok és a szocidlis halé szerepe
a szakirodalomban kevésbhé latvanyos, mégis alapvetd jelentéségli, mert az otthon csak
akkor marad biztonsdgos és élhetd tér, ha az id8s ember nem szigetelédik el benne (Pani-
Harreman et al., 2021).

A tarsas tdmogatds és a tarsadalmi részvétel egyértelmii Osszefiiggést mutat a men-
talis jolléttel, de ezek megéléséhez elengedhetetlen az idds emberek szamadra is megfeleld
infrastruktdra, példdul a tomegkozlekedés, az épliletek akadalymentesitése és az infor-
mdciok hozzaférhetdsége. Ezek mellett fontos lehet az id6s emberek személyes felkeresé-
se és kozdsségbe, programokra hivasa, mivel életkorukbol fakadéan konnyebben izol4-
l6dnak, hazastarsuk és barataik halala utdn pedig kevesebb lehetéségrél informalédnak
(WHOQO, 2007). Szintén megtartderd lehet a generdciok kozotti kapesolddds eldsegitése.
Erre példa a németorszdgi tobbgeneracids kdzpontok létrehozasa, ahol a killonbozb kor-
osztalyok tdmogathatjak egymdst: a fiatalok tanulhatnak az id&sektdl, megoszthatjak
veliik élményeiket, vagy segithetik 8ket az okoseszkozok hasznalatdban, mig az idések
tuddst, tapasztalatot és kozosségi jelenlétet adhatnak at (WHO, 2015).
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Egy udj-zélandi fokuszcsoportos kutatdsban az idds emberek mélyen ragaszkodtak
a kornyezetiikhoz. A résztvevdk régdta ugyanott éltek, egyszerre kotédtek az ismert fizikai
kornyezethez és az ott él6 emberekhez. A szomszédsagi ismeretségek és baratsagok gon-
doskodé biztonsagi haloként jelentek meg, mikdzben személyenként eltért, hogy a lakas,
a tdgabb hely vagy a kapcsolatok kapnak-e nagyobb jelentéséget (Wiles et al., 2012).

A helyben idésodést kozvetve tamogatd kezdeményezés volt a Newcastle-ben meg-
valdsitott Connections for Ageing Well program, mely kozosségi workshopokkal és hoz-
zaférhetd szabadidds tevékenységekkel timogatta a tarsas kapcsolddast. A résztvevdk
j ismeretségekrdl, a helyi programok jobb ismeretérdl és az id8sodésbdl adédd nehézsé-
gekkel vald megkiizdés lehetdségeinek megismerésérdl szamoltak be. A kezdeményezés
az izolacid csokkentése mellett a helyben idésodés kozosségi jé gyakorlatanak is tekint-
hetd (Rae et al., 2024).

Egy madridi kvalitativ kutatds a helyi ismert térhez vald kotddés szerepét vizsgal-
ta az otthon maraddas szempontjabol. A mintdba kertlt személyek féként a csaladjuk-
hoz valé fizikai kapcsolddas fontossagardl beszéltek, az ugyanis lehetévé tette példaul
a nagyszuldi szerep megélését. Emellett kirajzolddott az ismertség szerepe is: a kozosségi
bedgyazottsig segitett abban, hogy az id8sodéssel jard szerepvesztés, példaul a nyugdijba
vonulas mellett is megmaradjanak fontos identitaselemek. A kutatds arra is ramutatott,
hogy az idés emberek nemcsak az épitett kornyezet valtozasat érzékelik veszteségként,
hanem a szomszédsagi kapcsolatok atalakuldsét is: az Giresen 4ll6 lakasok, a gyakran cse-
rélddé bérldk vagy a régi, csaladszer(i szomszédsagi miikodés megsziinése csokkentheti
a biztonsagérzetet (Lebrusdn-Gomez, 2022).

Egy észak-angliai kvalitativ kutatds arra mutatott rd, hogy a tarsas kapcsolédashoz
nemcsak programokra, hanem elérhetd taldlkozasi helyekre is szitkség van. A kozosségi
helyiségek hidnya korlatozhatja a kapcsolatok fenntartdsat, a kozos tevékenységek pe-
dig 6nmagukban nem mindig vezetnek tartds ismeretségekhez (Liddle et al., 2020).

Egy vidéki helyben id8sodésre fokuszald dsszefoglald tanulmany az aktiv kozosségi
élet mellett a hazidllatok fontossagat is kiemelte otthon tartd er8ként. A vizsgalt tanul-
manyok arra utalnak, hogy a vidéki idések szdmara a tarsas kapcsolddads, a tarsadalmi
részvétel és a kozosségi haldzatok olyan erds hovatartozast adhatnak, amely részben
ellensulyozza a rosszabb egészségligyi ellatottsaghol vagy a szolgaltatdshianybdl fakado
hatranyokat (Carver et al., 2018).

A példak kozos tanulsaga, hogy a tdrsas kapcsolatok nem pusztan az életmindség
kiegészitd elemei, hanem a helyben id&sodés strukturalis feltételei. A csalddi, szomszéd-
sagi és kozosségi kapcesolatok egyszerre nydjtanak érzelmi biztonsagot, gyakorlati segit-
séget, informdciot és tarsadalmi elismerést. Magyarorszagon, ahol a helyi kozosségek
erdssége jelentds teriileti killonbségeket mutat, killonodsen fontos lehet a kozosségi terek,
az id8sbarat programok, az onkénteshaldzatok és a generdciok kozotti kezdeményezé-
sek fejlesztése. Ezek nélkiil az otthon maradds konnyen izolalt, kényszer(i és sériilékeny

életformava valhat.
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FORMALIS ES INFORMALIS GONDOZASI RENDSZEREK

A helyben id8s6dés szakirodalmédban a formalis és informalis gondozas nem elkiilont-
18 ellatasi szférakként, hanem egymadsra éptiléssel jellemezhetd tdmogatasi rendszerként
jelenik meg. A helyben idésodés megkozelités abbdl indul ki, hogy az idés emberek lehe-
t&ség szerint a sajat otthonukban maradjanak, mikozben a sziikséges segitséget csaladi,
kozosségi és professzionalis forrdsok kombinacidja biztositja (WHO, 2015; Pani-Harre-
man et al., 2021). A kutatdsok szerint az otthon maradast leginkdbb a személyre szabortt,
multidiszciplinaris és komplex ellatdsi modellek tAmogatjak, amelyek egyszerre reagdl-
nak az egészségi, a funkciondlis és a szocialis szlikségletekre (Inacio et al., 2025).

A formalis gondozas korébe tartoznak az egészségiigyi és szocidlis szolgaltatasok,
példaul az otthoni szakdpolds, a hézi segitségnytjtas, a rehabilitacid, a nappali ellatas,
a palliativ gondozds vagy az esetmenedzsment. Kiilondsen eredményesek azok a mo-
dellek, amelyek atfogd szitkségletfelmérésre, gondozasi tervre, rendszeres kovetésre és
kulonbozd szakmak egyuttmikodésére éptlnek (Crocker et al., 2024; Inacio et al., 2025).
Az integracié azért kulcsfontossdgi, mert az idéskori szitkségletek rendszerint tobb
problémateriiletet — multimorbiditdst, funkciéromldst, kognitiv hanyatldst, tarsas izo-
laciét — érintenek egyszerre. A betegkdzpontd, koordinalt gondozasi modellek ezért ha-
tékonyabban tdmogathatjak az otthon maradast, mint a fragmentalt ellatasok (John et
al., 2020; Garrard et al., 2020; Jeon et al., 2023).

A formalis szolgaltatasok kilonosen fontosak, amikor a csaladi tAmogatds dnmagi-
ban nem elegendd. Az atmeneti, rehabilitacios és resztorativ elldtasok segithetik az onallo-
sdg visszanyerését és az intézményi elhelyezés késleltetését (Cations et al., 2020; Handoll
et al., 2021; Inacio et al., 2025). Hasonldan jelentds a multidiszciplindris palliativ otthoni
ellatds, amely javithatja az életmin®séget, és novelheti annak esélyét, hogy az érintett a sza-
madra kivanatos helyen maradhasson (Brereton et al., 2017; Inacio et al., 2025).

Az informalis gondozds — amelyet jellemz&éen csalddtagok, baratok vagy szomszé-
dok nydjtanak — a helyben id8sodés egyik legfontosabb feltétele (D’herde et al., 2021).
A gondozok feladatai a haztartdsi segitségtdl a személyes gondozdson, egészségiigyi
koordinaciéon és adminisztracion at az érzelmi tdmogatdsig terjednek (Schumacher et
al., 2000; Joseph, 2023; Shrestha et al., 2024). Ugyanakkor ez jelentds fizikai, pszichés
és gazdasdgi terheléssel jarhat, kiillonosen a ndi csalddtagok és az idds hazastarsak ese-
tében (Schulz et al., 2020; Zygouri et al., 2021; Joseph, 2023; Shrestha et al., 2024). Ezért
a szakpolitika nem épithet arra a feltételezésre, hogy az informélis gondozéi kapacitasok
korlatlanul rendelkezésre allnak.

A vonatkozd kutatdsok szerint a csalddok tobbsége nem az intézményi ellatds és az
otthon maradds kozotti valasztasban gondolkodik, hanem a csalddi és professzionélis
segitség kombindcidjat keresi (Vullings et al., 2025; Shrestha et al., 2024). A proaktiv
esetmenedzsment, a rendszeres dllapotfelmérés és a gondozdk bevondsa csokkentheti
a krizishelyzetek, a korhazi felvétel és a gondozdi kiégés kockazatat (van Wezel et al.,
2016; Vullings et al., 2025).
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A Covid-19-jarvany tapasztalatai is ramutattak, hogy a formdlis és informalis gon-
dozas fligg egymadstdl. A szolgaltatasok visszaesése esetén a csaladi gondozdk terhei je-
lentésen novekedtek, mikozben a kozosségi segitség nem aktivalddott automatikusan
(D’herde et al., 2021). Hasonléan fontos kérdés az informacidhoz valé hozzaférés és
az ellatasok kozotti koordindcid, mivel az idés ember biztonsaga, a csaldd terhelése és
a szakemberek munkdja szorosan Osszekapcsolddik (Kastl et al., 2024).

A szakirodalom ezért egyre inkdbb a gondozas egylttm(ikodésen alapuld jellegét
hangstlyozza: a sikeres otthon maradas az id6s ember, a csalddtagok, a kozosségi kap-
csolatok, a szakemberek és a technoldgiai tAmogatdsok egylittmitkodésének eredménye
(Procter et al., 2014). A megosztott dontéshozatal, az esetmenedzsment, az informalis
gondozdk tAmogatisa és a biztonsigos informacidémegosztas kulcsszerepet jatszik ebben
a folyamatban (Greenhalgh et al., 2013; Kastl et al., 2024).

A magyar kontextusban a helyben idésodés kiilonosen erdsen tdmaszkodik a csala-
di gondozdsra, mikozben a demografiai és tarsadalmi valtozdsok csokkenthetik az infor-
malis segitség rendelkezésre alldsat. A nemzetkozi tapasztalatok alapjan ezért a formalis
és informalis gondozas Osszehangolt munkamegosztasdra, a hézi segitségnyujtas és ott-
honi szakapolés fejlesztésére, a gondozdk timogatdsara, az esetmenedzsment erdsitésére
és a szolgaltatasok kozotti koordindcid javitasara érdemes épiteni. A formalis ellatds
akkor tdmogatja valdban az otthon maradast, ha nem csupdn a krizisekre reagal, ha-
nem korai, preventiv, személyre szabott és csalddkozpontu segitséget nyujt. A gondozas
igy az id8s ember koré szervez8dd, folyamatosan véltozd haldzat kozos feleldsségeként

értelmezhetd.

KOMMUNIKACIOS TECHNOLOGIAK ES DIGITALIS ESZKOZOK

A digitdlis technoldgidk szerepe az id8s emberek otthon maraddsanak és 6nallo élet-
vitelének tdAmogatisaban Osszetett, mivel hatdsuk szorosan 6sszefonddik mas kornye-
zeti, gondozasi és tarsas tényezdkkel. A témat targyald szakirodalmak jellemz&en vagy
egy-egy konkrét technoldgia hasznalatdnak megélését és onalld életvitelt tdmogatd
hasznossagat vizsgaljak, vagy azt tarjak fel, milyen szempontok segithetnek abban,
hogy ezek az Gjdonsigok a célcsoport dltal minél szélesebb korben elfogadotta vilja-
nak. A digitalis tdimogatds ezért nem 6ndllé megoldasként, hanem a fizikai kornyeze-
tet, a gondozasi rendszereket és a tarsas kapcsolatokat kiegészitd eszkozként értelmez-
hetd.

Az id6s emberek otthon maraddsit tdmogatd eszkozok négy fé témadra koncent-
ralnak: a hozzaférhetd kommunikaciora, a stirgdsségi segitségre, valamint a fizikai és
a mentalis jollétre (Ollevier et al., 2020). Az elérhetd és akaddlymentes kommunikdcids
lehet&ségek erdsithetik a tarsas tdimogatas megélését, és csokkenthetik a magany érzését.
A segélyhivok porzitiv hatdssal lehetnek a mentalis jollétre, azonban mas tertiletekre
nem feltétleniil fejtenek ki érdemi hatast. Mind a fizikai jolléttel — példaul 1épésszamla-

16, oktatdvided és testedzési tandcsok —, mind a mentdlis jolléttel kapcsolatos digitalis
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technolodgidk alkalmazdsa esetén eléremutatd valtozasok tapasztalhatdk, de ezek hatdsa
jellemzéen mérsékelt, és erdsen fiigg a haszndlat tartdssagatdl.

Egy 0sszegzd kutatds hat olyan tényezdt hatarozott meg, amelyek befolyasoljak az
id6s emberek technoldgidval kapcsolatos elfogaddsat és az otthon maradds lehetdsé-
gét: elézetes aggodalmak, a technolégidval kapcsolatos pozitiv tapasztalatok, az elényok
megélése, a hasznalatra vald hajlanddsdg, a tarsas befolyds és a személy egyéni jellemz&i
(Tsertsidis et al., 2019). Ezek a tényez8k arra utalnak, hogy a digitdlis eszkozok beveze-
tése nem pusztan technikai kérdés. Ugyanolyan fontos a bizalom, a tanulasi tAmogatds,
a csaladi vagy szakmai segitség, valamint az, hogy az eszkoz ne stigmatizalja hasznaldjat.

A digitalis eszkozok elfogaddsat erdsiti, ha az idéseket bevonjak a tervezésbe, bar en-
nek formdja és intenzitdsa a vizsgalt projektekben eltéré (Sumner et al., 2021). A felhasz-
nélék szdmadra a konnyd kezelhetdség, az onallé miikodtethetdség és az adatvédelem
kiemelt szempont; a digitalis rendszerek akkor tdmogathatjak tartésan az onalldsagot,
ha a technikai megoldas a hasznalok képességeihez és elvarasaihoz igazodik (Wang et al.,
2019; Wegener et al., 2023).

A digitalis technoldgidk egészségiigyi alkalmazdsa az id8s emberek onallésaganak
fenntartdsaban is fontos szerepet tolthet be, mivel bizonyos egészségligyi ellatasok és
allapotkovetési feladatok otthoni biztositdsdval hozzdjarulhat az intézményi ellatds
szitkségességének csokkentéséhez vagy késleltetéséhez. Dan orvosok COPD-vel €16 id&s
betegek telemedicindval vald kezelését vizsgaltdk. A vizsgalat sordan az otthoni tele-
egészségligyi ellatasban részesiilt és a kérhazi kezelésre felvett betegek 1jboli korhazi
megjelenésében nem mutatkozott szignifikdns kiillonbség, ugyanakkor voltak betegek,
akik elutasitottak a hazabocsatast, mert nem érezték biztonsigosnak a telemedicinit.
A kutatdk szerint az otthoni telemonitorozas novelheti a kérhazi kezelésen kiviili idét,
és csOkkentheti az egészségligyi személyzet fizikai jelenlétének szitkségességét (Jakobsen
et al., 2015).

Szintén gyakorlati példa a Welzijn. Al egy beszélgetésalapu mesterségesintelligencia-
rendszer, amely kérdéseket tesz fel az dltalanos hogylétrdl, a napi aktivitdsrol és az esetle-
ges fajdalmakrol. A program nyelvi elemzéssel méri fel az id8s személy allapotat, és sziik-
ség esetén értesiti a gondozdkat. Egy szakértdi interjikra épiilé kutatds szerint a rendszer
nemcsak a magdnyossdg csokkentésében lehet hasznos, hanem az dllapotfelmérésben is.
A szerz8k ugyanakkor kiemelik az adatvédelmi kérdéseket, valamint azt a kockazatot,
hogy az eszkoz a személyes kapcesolddds helyettesithetdségének illuzidjat keltheti (van
Dijk et al., 2025).

A digitélis technoldgidk tehat biztonsigot, magabiztossagot és komfortot adhatnak
az otthon maradé idds embereknek, és kedvezd hatdssal lehetnek a csaladtagokra is
(Hechinger et al., 2022). Hatdsuk azonban akkor érvényesiil, ha az eszkozok illeszkednek
az id&sek képességeihez, szokasaihoz, anyagi lehetéségeihez és digitalis kompetencidi-
hoz. Magyarorszagon kilonosen fontos kérdés a digitélis egyenlStlenség, az eszkozok

megfizethetSsége, az internet-hozzaférés, valamint az idds embereket tAmogatd oktatdsi
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és tandcsaddsi formak elérhetdsége. A digitdlis megoldasok ezért nem valthatjak ki a sze-
mélyes gondozast és a kozosségi kapcesolatokat, hanem velitk 6sszehangoltan lehetnek

eredményesek.

NEMZETKOZI KUTATASI EREDMENYEK TANULSAGAI

A bemutatott példak osszevetése azt mutatja, hogy a helyben idésodés tAmogatasa or-
szagonként eltérd eszkozokkel, de hasonld funkcidk mentén szervezddik. A német tdbb-
generdcids kozpontok és a newcastle-i kozosségi program a tarsas kapcsolatok és a kol-
csOnOs segitség infrastruktirajat erdsitik (WHO, 2015; Rae et al., 2024), mig az Gj-zélandi
és madridi kutatasok arra vildgitanak r4, hogy a helyhez kotddés, az ismertség és az
identitas fenntartdsa legaldbb olyan fontos, mint a fizikai akadalymentesség (Wiles et
al., 2012; Lebrusan-Gdémez, 2022).

A gondozas terliletén az ausztral dtmeneti ellatasok, a holland és norvég csalddgon-
dozasi tapasztalatok, valamint a flamand jarvanyhelyzet k6zos tanulsiga, hogy az ott-
hon maradas nem épithet kizdrdlag a csaldd eréforrdsaira: a formadlis szolgaltatasok,
az esetmenedzsment és a gondozdi tdmogatds Osszehangoldsa sziikséges (Cations et al.,
2020; van Wezel et al., 2016; Shrestha et al., 2024; D’herde et al., 2021). A technoldgiai
példak hasonléan kontextusfiiggdk: a ddn telemedicina és a holland Welzijn. Al lehetd-
ségei mellett a bizalom, az adatvédelem és a személyes segitség megbrzése is meghatirozd
(Jakobsen et al., 2015; van Dijk et al., 2025).

Nincs egyetlen, valtoztatas nélkiil barmelyik tarsadalomra atvihetd modell. A sike-
res megoldasok kozos eleme az idds ember preferencidinak figyelembevétele, a lakokor-
nyezet és a helyi szolgaltatdsok hozzaférhetdsége, a kozosségi bedgyazottsag, valamint
a formalis, informalis és technoldgiai tAmogatasok Osszehangoldsa. Magyarorszag sza-
mara ezért nem egy-egy program masoldsa, hanem e funkcidk helyi intézményi és terti-

leti viszonyokhoz igazitott kombindcidja jelenthet redlis iranyt.

OSSZEFOGLALAS

A helyben idésodés a nemzetkodzi szakirodalom alapjan olyan tAmogatott életforma, amely-
ben az otthon maradas az autondmia, a biztonsdg, a tarsadalmi részvétel és az életmindség
megdrzésével kapcsolddik dssze. Valddi valasztassa akkor valik, ha az idés ember preferen-
cidinak, identitasanak és kontrolligényének figyelembevétele mellett a valtozd sziitkségle-
tekhez igazodé lakhatési, kozosségi és gondozasi alternativak is rendelkezésre allnak.

A fizikai kornyezet, a tarsas kapcsolatok, a formalis és informélis gondozés, vala-
mint a digitélis technoldgidk nem egymast helyettesitd, hanem egymasra éptilé feltéte-
lek. A nemzetkozi példdkban eltéré hangsulyok jelennek meg — kdzosségi programok,
integralt ellatas, lakdsadapticid vagy technoldgiai tAmogatds —, de a siker minden eset-
ben a helyi szolgaltatasok, kapcsolatok és az egyéni dontések osszehangoldsatdl fiigg.

Magyarorszagon kiillonosen fontos az eloregedd és sok esetben nehezen akadaly-

mentesithetd lakdsillomany, a terlleti szolgaltatdsi kiilonbségek, a csaladi gondozas
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nagy sulyanak és a digitalis egyenlétlenségeknek L
A szakpolitikai cel nem

egyszeruen az intezmenyi
ellatas elkerulese, hanem
annak biztositasa, hogy az
idOs ember a szamara meg-
feleld helyen, megfeleld
tamogatassal es erdemi va-
lasztasi lehetdsegek mellett
elhessen.

az egylittes kezelése. A nemzetkozi tapasztalatok
alapjan a hazi segitségnytjtds és az otthoni szak-
apolas fejlesztése, a gondozdk tdmogatdsa, az idds-
barat kozosségi és kozlekedési kornyezet, valamint
a hozzaférhetd digitdlis megolddsok egymadst erdsi-
t6 fejlesztése indokolt.

A fenntarthat6 helyben idésodés nem egyetlen
beavatkozds eredménye, hanem a lakas- és tele-

puléspolitika, az egészségligyi és szocidlis ellatds,

a kozosségfejlesztés és a digitdlis felzarkdztatds Osz-
szehangolt mikodését igényli. A szakpolitikai cél nem egyszerlien az intézményi elldtas
elkeriilése, hanem annak biztositdsa, hogy az id&s ember a szdmara megfelelé helyen,

megfeleld tAmogatassal és érdemi valasztasi lehetdségek mellett élhessen.
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Theoretical Frameworks and
Implementation of Ageing in Place
in International Comparison

ABSTRACT

This study employs a narrative literature review to examine the concept,
enabling conditions, and practical implementation of ageing in place. It

is based on the premise that remaining at home in later life is not merely

a housing issue or an alternative to institutional care, but depends on an
interconnected set of conditions encompassing autonomy, safety, social
participation, and appropriate care and support. The review demonstrates
how the accessibility of the residential environment, community ties, the
coordination of formal and informal care, and digital technologies can
contribute to maintaining older people's quality of life. Drawing on international
evidence, the study pays particular attention to how these approaches can
be interpreted within the Hungarian social, housing, spatial, and care-system
context, and identifies their implications for Hungary.

KEYWORDS: ageing in place, age-friendly environments, care for older people,
urban development
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A gondozdi reziliencia ;j
dimenzidi

Nemzetkozl modellek es technologlal innovaciok
a demenciagondozasban

TANULMANY DO 10.56699/MT.2026.3.5

ABSZTRAKT

A tanulmany a demenciaval elé személyeket tamogato informalis s forma-

lis gondozok pszichologiai reziliencigjat vizsgalja nemzetkdzi kontextusban.
Bemutatja, mikent alakult at a gondozoi terhek statikus ertelmezése dinamikus,
bio-pszicho-szocialis szemléletl rezilienciamodellé. A komparativ szakirodalmi
elemzes a klasszikus elmeleti keretek mellett a 2021 es 2025 kozbtti nemzet-
kozi kutatasokra tamaszkodik, kuldonds tekintettel a mobilalkalmazas-alapu
(mHealth) timogatasi rendszerek és a mesterseges intelligencia rezilienciafoko-
706 szerepét vizsgalo tanulmanyokra. A nemzetkdzi gondozasi protokollok alap-
Jjan a digitalis intervenciok és az Ml-alapu erzelmi tamogatasok szignifikansan
novelik a gondozok adaptacios kapacitasat, és csokkentik a kiegés kockazatat.
Az eredmeények szerint a hazai ellatorendszer fejlesztésének kulcseleme a digi-
talis reziliencia erdsitese es a tobbszintl tamogatdi modellek adaptalasa, ame-
lyek a gondozot aktiv, vedendd szerepldkent ertelmezik a segitd folyamatban.

KULCSSZAVAK: reziliencia, mHealth, mesterseges intelligencia, demencia,
gondozo

21. szazad orvostudomanyi és kdzegészségigyi fejlédése jelentdsen novelte a var-
hato élettartamot, és javitotta a krédnikus betegségek diagnosztikajat, illetve kezelé-
sét. Ezzel parhuzamosan 1j, globalis mentalhigiénés krizis kezdett korvonalazdédni,
amely napjainkra komplex pszichés és szocidlis kihivdssa valt. A fejlédés hatdsara az
id&skori neurokognitiv zavarok, ezen beliil is a demencia prevalencidjanak gyors és tar-

tds novekedése figyelhetd meg.
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Az Egészséguigyi Vilagszervezet (WHO) jelentései szerint a demencidval él6k szdma
vildgszerte meghaladja az 57 millidt, és az eldrejelzések szerint ez a szam 2050-re eléri
a 139 milliét (WHO, 2022). A globdlis trendeket alatdmaszt epidemioldgiai modellek
ramutatnak, hogy a ndvekedés {iteme kiilondsen a kdzepes és alacsony jovedelmd or-
szagokban lesz markans, ahol az ellatorendszerek adaptiv kapacitdsa korlatozottabb
(Nichols et al., 2022). Ez a statisztikai robbands nem csupén az egészségiigyi ellatérend-
szerek finanszirozhatdsagat teszi prébara, hanem alapjaiban irja felill a segitd szakmadk-
rél alkotott eddigi fogalmainkat.

A demencia nem kizardlag az érintett személy betegsége, hanem a gondozéi kornye-
zet egészét érintd, strukturalis és pszicholdgiai kihivas. A progressziv kognitiv hanyatlas
az autondmia elvesztéséhez vezet, ami fokozatosan a gondozasi feladatok csalddokra
hérulasat eredményezi. A formalis ellatérendszerek korlatozott kapacitdsa miatt a gon-
dozasi feladatok jelentds részét vilagszerte informalis gondozdk végzik, akik gyakran
megfeleld szakmai és pszichoszocidlis tAmogatas nélkil vallalnak hosszi tavi, érzelmileg
megterheld szerepet (Peeters et al., 2010; OECD, 2018). Ennek kovetkeztében a demencia
globalis terjedése nem csupdn egészségiigyi, hanem mentélhigiénés és tarsadalomszerke-
zeti krizisként is értelmezhetd, ami Gj szemléleti és mddszertani megkozelitést tesz sziik-

ségessé a segitd szakmakban.

GONDOZOI TERHEK ES A REZILIENCIA PARADIGMAJA

A DEMENCIAGONDOZASBAN

A demencia specifikus jellemz&i, mint a progressziv kognitiv hanyatlds, valamint a visel-
kedéses és pszicholdgiai tiinetek (BPSD), killondsen megterhel6vé teszik a gondozdi sze-
repet, mivel a segitének folyamatosan alkalmazkodnia kell a beteg valtozé allapotdhoz.
A hosszt tavy, intenziv gondozds a csalddtagok és informalis gondozdk korében fo-
kozott pszichés stresszhez, depresszidhoz és kiégéshez vezethet (Brodaty-Donkin, 2009;
Kopasz, 2020; Orlova et al., 2024).

A gondozdi megterhelés vizsgdlata az elmult évtizedekben jelentds elméleti fejlédé-
sen ment keresztul. A korai szakirodalom elsésorban a ,gondozdi teher” (caregiver bur-
den) deficitorientdlt megkozelitésére fokuszdlt, amely az ellatdsi feladatok objektiv (idé-,
fizikai és anyagi rdforditds) és szubjektiv (érzelmi kimerulés, tehetetlenség, szorongds)
dimenzidit kiilonitette el. Ebben a keretben a gondozé elsésorban a krénikus stressz
elszenveddjeként jelent meg (Zarit et al., 1980; Adelman et al., 2014).

A stresszelméleti alapokat Richard S. Lazarus és Susan Folkman (1984) tranzakcids
modellje teremtette meg, amely szerint a stressz nem onmagiban az esemény kovet-
kezménye, hanem a személy és kornyezete kozotti kolesonhatas eredménye. Erre épiilt
Leonard Pearlin és munkatérsai (1990) stresszfolyamatmodellje (Stress Process Model),
amely a gondozast mar linearis folyamatként irta le, miszerint az elsédleges stresszorok
— mint a beteg kognitiv hanyatldsa vagy a viselkedési és pszichés tiinetek (BPSD) — ma-

sodlagos feszlltségforrasokat generdlnak a csaldd és a munka teriiletén. Bar a modell
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medidtorvaltozokkal is szamolt, hangstilya tovdbbra is a patoldgidn és a kimeriilés koc-
kézatan maradt.

A kizardlag deficitkdzponti értelmezést a késdbbi kritikak arnyaltak, rdmutatva,
hogy ez a szemlélet hattérbe szoritja az adaptiv eréforrasokat és a pozitiv kimenet lehe-
t&ségét. A jelenlegi megkozelitések ezért azt hangsulyozzdk, hogy az ellatdssal kapcsola-
tos pszichés kovetkezmények nem pusztan a terhelés mértékétdl, hanem a pszicholdgiai
erdforrdsok, a tarsas tAmogatds és az intézményi kornyezet kolcsdonhatdsatdl is fiiggenek
(Brodaty-Donkin, 2009; Wang et al., 2022).

A kortars megkozelitések a rezilienciat mar dinamikus adaptdcids folyamatként
értelmezik. Gill Windle (2011) szerint a reziliencia olyan folyamat, amelynek soran
az egyén a kockazati tényezdk jelenléte ellenére képes sikeresen alkalmazkodni, belsd

(pszicholégiai) és kiilsé (tarsadalmi, technold-

giai, intézményi) eréforrdsainak mozgdsitasaval. ] ] o
A bio-pszicho-szocialis

megkozelitesben a gondo-
70 aktiv, adaptiv rendszer-
kent jelenik meg, akinek

a mentalis egyensulya

a pszichologiai eréforrasok,
a tarsas tamogatas es az
intezmenyi kornyezet dina-
mikus kolcsonhatasaban
alakul.

A bio-pszicho-szocidlis megkozelitésben a gondozd
aktiv, adaptiv rendszerként jelenik meg, akinek
a mentdlis egyenstilya a pszicholégiai eréforrasok,
a tarsas tdmogatas és az intézményi kornyezet di-
namikus kolesonhatdsaban alakul (Windle, 2011;
Southwick et al., 2014).

A reziliencia nem statikus személyiségvonas,
hanem hulldmzé, folyamatjellegi dllapot. A ,gon-
dozési pdlya” (caregiving trajectory) kulonbozd sza-
kaszaiban a rezilienciasziikséglet és a megkiizdési
stratégidk is valtoznak (Luthar et al., 2000). A mo-

dern modellek ezért a rezilienciat dinamikus egyenstlyi allapotként irjak le, amelynek
fenntartdsahoz nemcsak belsd, pszichés munka, hanem folyamatos kiilsé tdmogatas
is szitkséges. Empirikus vizsgdlatok igazoljdk, hogy a magasabb rezilienciaszint ssze-
flgg a stressz csokkenésével, a depresszid és a kiégés kockazatanak mérséklddésével,
valamint a gondozoi szerep hosszd tavi fenntarthatdsagaval (Duangjina et al., 2025).
A reziliencia fejlesztése magaban foglalja a személyes copingstratégidk erdsitését, a tarsas
tamogatds bdvitését, valamint strukturalis beavatkozdsok — példdul szakmai képzések
és digitdlis tAmogatdrendszerek — alkalmazasit. A technolégiai alapt intervencidk kii-
londsen igéretesek, mivel lehetévé teszik a rugalmas, személyre szabott tdAmogatast, és
hozzdjarulnak, hogy a gondozds ne kizardlag teherként, hanem a személyes novekedés
és méltdsag megdrzésének folyamataként is értelmezhetd legyen (Kim-Chang, 2022; Zhai
et al., 2023).

A gondozdi reziliencia alakuldsat ugyanakkor nem csupdn egyéni pszicholégiai
tényezdk befolydsoljak, hanem az adott orszdg gondozasi modellje, valamint az elér-
heté digitalis tamogatd eszkozok is. Ennek kovetkeztében a reziliencia nemzetkozi Osz-

szehasonlitd vizsgdlata és a technoldgiai innoviacidk szerepének attekintése kiemelt
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jelentSséglivé valt. Jelen tanulmany narrativ, komparativ szakirodalmi éattekintés ke-
retében vizsgalja a demencidval él6 személyeket tAmogatd gondozdk pszicholdgiai rezi-
liencigjat nemzetkozi kontextusban, killonos hangsulyt fektetve a digitalis intervencidk

rezilienciafokozé szerepére.

AZ MHEALTH-ALAPU TAMOGATORENDSZEREK
ES A MESTERSEGES INTELLIGENCIA

mHealth-alapii tdmogatérendszerek

A demogrdifiai Oregedés és a kronikus betegségek novekvd prevalencidja miatt egyre na-
gyobb sziikség mutatkozik a gondozdk pszichés terheit csokkentd beavatkozasokra. Eb-
ben kiemelt szerepet kaphatnak a mobil egészségligyi alkalmazasok (mHealth), amelyek
valds idejli informaciét, pszichoedukdcidt és személyre szabott stresszkezeld tamogatast
biztositanak (WHO, 2021; Zhai et al., 2023; Wang et al., 2026).

Az utdbbi években egyre tobb kutatas foglalkozik az mHealth-alapt intervencidk ha-
tékonysagaval. Egy randomizalt kontrollalt vizsgalatban 183 gondozd 6t héten keresztiil
hasznalt egy 6nallé pszicholdgiai tAmogatast nyujtd mobilalkalmazast. Az intervencidk
kovetkeztében a gondozdk stressz-, depresszid- és szorongasszintje csokkent, mikozben alta-
lanos jollétiik javult a kontrollcsoporthoz képest, amely programja csupdn dnmonitorozd
elemeket tartalmazott. Eszerint a strukturdlt, viselkedés- és mindfulnesselemeket tartalmazé
alkalmazasok csokkenthetik a gondozdk mentélis terheit (Fuller-Tyszkiewicz et al., 2020).

A kedvezd hatdsokat metaanalizisek is alatdmasztjak. Yunhee Shin és munkatdrsai
(2022) 6t tanulmany elemzése alapjdn arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a mobilal-
kalmazas-alapt intervencidk kedvezden befolyasolhatjik a gondozdéi teher csokkenését,
hozzdjarulhatnak a depresszié és a stressz mértékének enyhiiléséhez, valamint novel-
hetik a gondozdi kompetencia érzését és az életmindség szintjét. A szerz8k hangstilyoz-
zak, hogy az alacsony mintaszam miatt az intervencidk hatékonysiga nem bizonyitha-
to egyértelmien, ugyanakkor az eredmények arra utalnak, hogy az mHealth-eszkozok
tamogatdst nydjthatnak a demencia gondozdsaban érintett személyek szimdara. Musen
Hua és munkatérsai (2026) tizenhat tanulmany adatait felhasznalva a digitalis pszicho-
l6giai beavatkozdsok (példaul online pszichoedukacié, mindfulnessprogramok, CBT-
alapi mobilintervencidk) hatdsait vizsgaltdk. Az eredmények szerint ezek az interven-
cidk szignifikdnsan csokkentették a gondozdi terheket, mikodzben javitottak a gondozdk
énhatékonysdgat és életmindségét. Ugyanakkor a depresszids tiinetek enyhitésében
nem mutattak szignifikdns Osszefiiggést. A részletes elemzés tovabba ramutatott, hogy
a rovid, legfeljebb két héonapig tartd programok voltak a leghatékonyabbak, fiiggetle-
nil attdl, hogy csoportos vagy egyéni formaban, valamint webes vagy mobilplatformon
valodsitottdk meg Oket. Az eredmények arra utalnak, hogy az mHealth-intervencidk
kedvezden befolyasolhatjak a gondozdk pszichés jollétét és énhatékonysigat, ugyan-

akkor a kis mintaszamok és a heterogén intervencidk miatt az evidencia ereje egyeldre
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mérsékelt. Mias vizsgalatok kiemelik, hogy killonosen hatékonynak bizonyulnak azok
az alkalmazdsok, amelyek nem csupan informadciét kozvetitenek, hanem interaktiv
megkiizdési tréningeket és kozosségi kapcsolddasi lehetdségeket is kindlnak (Leng et al.,
2020). Ez arra utal, hogy 6nmagdban az informacidkozlés kevésbé hatékony, mint az
aktiv megkiizdést és a tarsas kapcsolddast tamogatd digitalis intervencidk.

A gondozdk tapasztalatait vizsgald kvalitativ kutatdsok is megerdsitik az mHealth-
alapd tdmogatd programok hatékonysédgdt. Danielle H. Llaneza és munkatdrsai (2024)
vizsgalataban félig strukturalt interjik segitségével mérték fel a kognitivan sériilt idSse-
ket apold gondozdk tapasztalatait. A vizsgalat eredményei azt mutattak, hogy az onira-
nyitott, mHealth-alapi mindfulness-intervencidk igéretes mddszernek bizonyulnak
a gondozdi jollét elbsegitésére és timogatasara. A résztvevék kiemelték, hogy az alkal-
mazas barhol és barmikor torténd hasznalhatdsaga eldsegitette a folyamatos részvételt,
ugyanakkor iddbeli korlatokat és technoldgiai nehézségeket is jeleztek. Mindez arra
utal, hogy az mHealth-intervencidk sikerességében a felhasznaléi élmény és a hasznal-
hatdsag meghatarozé tényezd.

A biztatd elézetes eredmények ellenére a szakirodalom tobb tanulménya is hang-
sulyozza, hogy bar az mHealth-alkalmazdsokkal kapcsolatos adatok igéretesek, jelen-
leg még korldtozott bizonyiték 4ll rendelkezésre a hasznilhatésdgukrdl, klinikai haté-
konysdgukrdl és hosszu tavu fenntarthatésdgukrol. Ning Zou és munkatdrsai (2024)
harmincot nyilvanosan elérhetd, a demenciagondozést timogaté mobilalkalmazas
szisztematikus elemzésével vizsgaltak, hogy az alkalmazdsok milyen tipust informacié-
kat kinalnak, azok mennyire megbizhatdk, valamint milyen mértékben teszik lehetdvé
a felhaszndléi igényekhez vald alkalmazkoddst. Eredményeik szerint az alkalmazasok
tulnyomo tobbsége elsésorban edukativ tartalmakat kinal, mig a konkrét cselekvési ut-
mutatdsok és a megfeleld ellatérendszerbe torténd tovabbirdnyitas ritkan jelenik meg.
Bar az alkalmazasok célkitiizései jellemz&en vildgosak, és nem tartalmaznak félrevezetd
informdcidkat, ritkdn lathat6 4t, hogy a tartalmakat milyen szakmai kritériumok alap-
jan vialasztottak ki, illetve figgetlen szakértdk validaltdk-e Sket.

Az eddigi eredmények alapjdn az mHealth-alapu intervencidk tehat igéretes kiegé-
szitdi lehetnek a hagyomanyos gondozastdmogatdsnak, kiilonosen a pszichoedukécio,
a stresszkezelés és a reziliencia fejlesztése teriiletén. Ugyanakkor a hosszu tavu klinikai
hatdsossag, a koltséghatékonysdg és a killonbozd egészségiigyi rendszerekben vald al-
kalmazhatdsdg igazolasdhoz tovabbi nagymintas, longitudinalis vizsgdlatok sziikségesek
(Faieta et al., 2022; Shin et al., 2022).

Mesterséges intelligencia és érzelmi tdmogatds

A mesterséges intelligencia megjelenése 1ij lehetdségeket nyitott a gondozdi reziliencia
tamogatdsaban. A vonatkozé empirikus kutatdsok szerint a gondozdknak szént spe-
cidlis MI-rendszerek nemcsak pszichoedukativ tartalmakat szolgdltatnak, hanem sze-

mélyre szabott érzelmi tdmogatast is nyujtanak, ezdltal csokkentve a pszichés terheket,
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javitva a rezilienciat és a mentalis jollétet a hosszi tavii gondozdsban érintett csaladta-
gok korében.

A gondozdk szamdra fejlesztett MI-alapti rendszerek elsédleges elénye, hogy a hagyo-
manyos pszichoedukdciét személyre szabott, folyamatos érzelmi tdmogatdssal egészitik
ki. Wordh Ul Hasan és munkatarsai (2024), valamint Jiayue Melissa Shi és munkatarsai
(2025) olyan beszélgetd algoritmusokat fejlesztettek

Az Ml-alapu erzelmi tamo-

ki, amelyek kozérthetd kommunikdciéval, azon-

gatas nem helyettesiti, ha- nali informdcidatadéssal, empatikus valaszokkal
nem kiegésziti a hagyoma- és kriziskezel6 funkcidkkal segitették a csaladi
nyos segitd kapcsolatokat, gondozokat. Mindkét vizsgalat javuldast mutatott
és hozzajarul a gOﬂdOZOk a felhasznaldk szubjektiv jollétében és a gondozasi
pszichologiai biztonsageér- terhek megélésében, ugyanakkor a tanulmanyok

zetének noveléséhez.

eredményei elsdsorban kis mintaszamu, pilotjel-

legli kutatdsokbdl szarmaznak. Szélesebb egészség-
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tgyi kontextusban végzett attekintések hasonld
kovetkeztetésre jutnak. Az MI-n alapuld tdmogatdérendszerek, kilondsen a kognitiv
viselkedésterapias elemeket és empatikus interakcidkat alkalmazé chatbotok javithat-
jak az érzelmi dllapotot, csokkenthetik a magany érzését, és erdsithetik a rezilienciat
(Qian et al., 2025; Lu-Guo, 2025). Az eredmények ugyanakkor eltérd intervencidkon és
vizsgélati populdcidkon alapulnak, ezért a hosszti tdvi hatdsok igazoldsihoz tovabbi,
nagyobb mintdn végzett kutatdsok sziikségesek. E kutatasi eredmények 6sszhangban
vannak azzal az dltaldnosabb trenddel, hogy a MI-technolégidk nem csupan mechani-
kus eszkozok, hanem aktiv szereplék lehetnek az érzelmi tAmogatas nytjtasaban, feltéve
hogy hasznélatukat megfeleld etikai és emberkozpontt tervezés kiséri (Santiago-Torner
et al., 2025). Az Ml-alapu érzelmi tdmogatds nem helyettesiti, hanem kiegésziti a ha-
gyomanyos segitd kapcsolatokat, és hozzdjarul a gondozdék pszicholdgiai biztonsagér-
zetének noveléséhez (Qian et al., 2025). A technoldgia igy nem csupan eszkoz, hanem

a reziliencia-Okoszisztéma aktiv eleme.

Etikai és adatvédelmi kihivdsok a digitdlis gondozdstdmogatdsban

Bar az mHealth- és Ml-alapud intervencidk szamos elénnyel jarnak a gondozdk men-
talis jollétének tdmogatisiban, alkalmazasuk szamos etikai, adatvédelmi és gyakorlati
kihivast is felvet. Ezek figyelmen kivil hagyasa hosszi tdvon alddshatja a technolégiai
megolddsok elfogadottsiagat és hatékonysagat, killondsen a veszélyeztetett populdciok
korében. Az egészségiigyi adatok érzékenysége miatt a személyes informacidk kezelése,
taroldsa és tovabbitasa killonosen jelentds kockazatokat hordoz magiban, amelyek meg-
haladjdk az egyszer(i technikai kérdéseket, és bedgyazddnak az etikai feleldsség, az atlat-
hatdsdg és a bizalom kérdéskorébe. Szamos kutatds kiemeli, hogy az adatvédelem kulcs-
fontossagi tényezd az mHealth-alkalmazdsok elfogaddsdban és biztonsdgos hasznélata-
ban. Néhany vizsgalat ramutat, hogy még a j6l miikodd mHealth-alkalmazasok esetében
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is el6fordulnak adatvédelmi hidnyossdgok és sebezhetdségek, amelyek veszélyeztethetik
a felhasznalok szdmara bizalmas informaciok védelmét (példdul személyre azonosithatd
egészségligyi adatok kezelése vagy adatkodvetés harmadik fél altal) (Cory et al., 2024).

A mesterséges intelligencia egészségiigyi alkalmazdsaval kapcsolatban tovabbi etikai
kérdések meriilnek fel, amelyek tulmutatnak az egyszer(i technoldgiai miikodés problé-
main. Az Ml-rendszerek gyakran ,fekete dobozként” miikddnek, azaz az algoritmusok
belsé miikodése nehezen érthetd a felhasznaldk és gyakran az egészségiigyi szakemberek
szamara is. Az atlithatdsag hidnya pedig bizalomhidnyhoz és felelsségi dilemmakhoz
vezethet, kiilonodsen amikor klinikai vagy gondozasi dontések meghozataldban vesz
részt a mesterséges intelligencia. Tobb kutatds ramutat, hogy a helyes egyensily megta-
lalasa az adatbiztonsdg és az eldnyok maximalizaldsa kozott dsszetett etikai kérdés (Prus-
ki, 2024). Egy apoldk korében végzett kvalitativ kutatds szerint a szakemberek maguk is
aggdlyokat fogalmaznak meg mind az MI-hez fiz8dé adatvédelmi kihivasokkal, mind
az etikai gyakorlatokkal kapcsolatban, hangstlyozva a betegek adatainak biztonsigat
és a technoldgia etikailag megalapozott integraldsat az ellatdsi folyamatokba (Rony et
al., 2024). Az egyéb etikai dimenzidk kozé tartozik az emberi kapcsolat fenntartasanak
szitkségessége. Mind a paciensek, mind a gondozdk szdmara kritikus, hogy a technolé-
gia ne deperszonalizalja a gondozasi folyamatot, vagy ne csokkentse az emberi interak-
cidk szerepét a tdmogatds nyujtasaban, killondsen mentalis és érzelmi tAmogatds esetén
(Gundlack et al., 2025).

Osszességében az mHealth- és MI-alapi megoldasok jelentds lehetdséget kinalnak
a gondozdi reziliencia tdimogatasara, ugyanakkor fenntarthaté alkalmazdsuk csak meg-
felel adatvédelmi garanciak, atlathatd algoritmusok, szakmai validdcié és emberkoz-
pontu integracié mellett képzelhetd el. A digitdlis tAmogatdsi formak ugyanakkor nem
onmagukban hatdrozzdk meg a gondozdk reziliencidjat. Hatékonysigukat jelentdsen
befolyasolja az adott orszag egészségiigyi és szocidlis ellatdrendszere, valamint a gondo-
z4s szervezeti modellje. Ez indokolja a nemzetkozi gondozasi modellek dsszehasonlitéd

attekintését.
NEMZETKOZI MODELLEK

Skandindv modellek: kozosségi reziliencia és technoldgiai integrdcid

A skandindv modellek hagyomanyosan a kozosségi gondoskoddst és az integralt ellata-
si rendszereket helyezik elétérbe, ahol a reziliencia nem csupan egyéni, hanem kollek-
tiv felel6sség kérdése, és az ellatdrendszer egészének miikodésén keresztiil valdsul meg
(Chisty et al., 2021). Ezt a megkozelitést tdAmasztjak ald a legdjabb rezilienciakutatdsok
is, amelyek szerint az elldtérendszerek ellenalld és alkalmazkoddképessége elsésorban
a kozosségi haldzatok, az intézményi egytittm(ikodés és a formalis szolgéltatasok integ-
raciéjan alapul, és nem redukalhaté az egyének megkiizdési képességeire (Fortnam et al.,
2024; Tammi-Tikka, 2025).
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Mindemellett nagy hangsulyt fektetnek a technoldgiai eszkozok és innovacidk be-
vondsara. A nordic welfare politikakban a welfare technology fogalma olyan technoldgiai
megoldasokat foglal magdban, amelyek tamogatjak a gondozasi szolgdltatisok fenn-
tarthatdsagat, csokkentik a szervezeti terheket, és javitjdk az ellatds mindségét, példaul
tavoli kommunikaciés és monitorozé technolégidkkal. Ez a megkozelités integralja az
informacids és kommunikdacids technoldgidkat az egészség- és szocidlis ellatasba, bizto-
sitva a koordinalt szolgaltatasokat (Frennert—Baudin, 2021). A skandindv orszdgokban
végzett kutatdsok arra is ramutatnak, hogy az idésellatasban alkalmazott welfare techno-
logies, példaul mozgas- és ajtdszenzorok, GPS-késztilékek és egyéb tavoli feliigyeleti rend-
szerek, mind a gondozdsi feladatokat elldtdk, mind az elldtottak életét megkonnyithetik,
csokkentve a fizikai jelenlét sziikségességét, és taAmogatva a biztonsigosabb, fiiggetlen
otthoni életet (Frennert et al., 2024).

Svédorszagban tobb vizsgalat foglalkozik azzal, hogy az informdcids és kommunika-
cids technolégidk, beleértve az mHealth-megoldasokat, hogyan tdmogathatjak a csaladi
gondozdkat. Egy 2024-ben publikélt tanulmany szerint az mHealth-alapt beavatkozdsok
célja az volt, hogy informdcidt és irdnymutatast biztositsanak a gondozdk szdmara, és
hogy a technoldgiai eszkodzok segitségével kozelebb hozzdk az ellatdi tdimogatast azokhoz,
akik foldrajzi vagy eréforraskorlatok miatt nehezebben jutnak hozz4 (Kabir et al., 2024).

A skandindv irdny olyan komplex megkozelitést képvisel, amelyben a reziliencia az
ellatérendszer strukturdlis és szervezeti sajatossagaibdl fakad, és a technoldgiai eszkdzok
bevondsa tovabb erdsiti. A kozdsségi és intézményi egylittmitkodésre épiild ellatasi logi-
ka lehet&évé teszi, hogy a digitélis innovaciok ne 6ndllé megoldasokként, hanem a gon-
doskodasi rendszerbe dgyazott eszkozokként jaruljanak hozz4 az ellatds fenntarthatdsé-
gdhoz és hozzaférhetdségéhez. A skandindv modell jol példazza, hogy a technoldgia és

a kollektiv felel3sségvallalds egylitt erdsiti a rendszerszint{i reziliencidt.

Az angolszdszy megkozelités: egyéni rexiliencia, piacositott elldtds és jogi keretek

Az angolszdsz orszdgok gondozdi reziliencidt tdmogatd gyakorlata markdnsan eltér
a skandiniav modellekt&l. Ezekben az ellatérendszerekben a gondozasi felel$sség nagy-
mértékben a csaladokra és informalis gondozdkra harul, s a tamogatasi politikak (pél-
daul joléti juttatasok, tandcsadas) ezt a terhet részben enyhitik ugyan, de nem integrdl-
tan kezelik a formalis ellatdrendszerrel, ami ink4bb a piacorientdlt, individualis szerep-
véllalast hangsulyozza (Kim et al., 2024).

A brit és amerikai kontextusban végzett vizsgalatok szerint az informdlis gondozdk
jelentds fizikai, pszichés és anyagi terhekkel szembesiilnek, amelyeket a jelenlegi tdmo-
gatasi politikdk nem mindig képesek hatékonyan enyhiteni. Az Egyesiilt Kiralysagban
végzett egyik longitudindlis elemzés kimutatta, hogy a magas intenzitdsi gondozas tobb
év elmultaval is negativan hat a gondozdk mentalis egészségére, ami a strukturalis ta-
mogatds hidnyara és a formdlis szolgéltatasok hidnyos integricidjara utal (Stockel-

Bom, 2022). M4s kutatdasok ramutatnak, hogy az angolszdsz orszadgokban az informalis
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gondozdsbdl fakadd gazdasigi hatranyok (példaul jovedelemcesokkenés) kilonodsen ndk
és marginalizalt csoportok esetében jelentkeznek, ami tovdbb noveli a reziliencia fenn-
tartdsdnak kihivasat (Petrillo et al., 2024).

A kvalitativ és szisztematikus attekintések hangsulyozzak, hogy a gondozdk gyakran
sajat haldzataikra és kozosségi kapcsolataikra tdmaszkodnak, amikor formalis tAmoga-
tas nem 4all rendelkezésre, ami a reziliencia interperszonalis jellegét is tiikrozi, de egyben
ramutat a strukturalt, formalis elldtasi rendszerrel vald integracio sziikségességére (Bai-
ley et al., 2022).

Az Egyesiilt Allamokban és az Egyesiilt Kirdlysagban a rezilienciatamogatas jogi ke-
reteire is nagy hangstlyt fektetnek. Az amerikai RAISE Family Caregivers Act eldirja
egy nemzeti csalddi gondozdi stratégia kidolgozasét, amely atfogdan vizsgélja és koor-
dinalja a csalddi gondozdk tdmogatdsat, novelve tarsadalmi lathatésagukat, a képzési,
informacids és koordindcids eszkozoket, valamint a munkdba valé visszatérés rugalmas
feltételeit (Reinhard et al., 2023). A 2015 6ta hatdlyos brit Care Actjogi keretben ismeri
el a gondozdk sziikségleteit. Bevezetését kovetden csokkentek az informalis gondozéi
terhek, bar az egyenlétlenségek tovabbra is fennmaradtak, kiillondsen a hozzatartozéval
nem rendelkezd és alacsony jovedelmii idések esetében, ami indokolttd teszi a gondozas
allami tAmogatdsanak bdvitését (Lyu et al., 2024).

Az angolszdsz orszagok gondozasi modellje els@sorban az egyéni reziliencia erdsitésé-
re épit, a formalis és informalis ellatérendszerek integracidja korlatozott, és a gondozdi
terheket nagyrészt a csalddokra haritja. A tAmogatasok célzottak és programalapuiak, de
nem minden esetben biztositanak atfogd, preventiv rendszert, ami hosszi tdvon a men-

talis, fizikai és gazdasagi terhek novekedéséhez vezethet.

Kontinentdlis eurépai modell
A kontinentalis eurépai gondozasi rendszerek intézményesitett tarsadalombiztositdsi
logikdn alapulnak, amelyben a formalis ellatérendszer és a jarulékalapd finanszirozas,
beleértve a hosszu tavi gondozasi (long-term care, LTC) biztositasokat, meghatdrozé sze-
repet jatszik a gondozasi sziikségletek kezelésében és a reziliencia feltételeinek kialakita-
sdban. Egy 2026-ban publikalt szisztematikus dttekintés ramutat, hogy az EU-tagdllamok
mas-mds médon tdmogatjak az informalis gondozdkat, és bar a kontinentalis modellben
a pénzbeli juttatdasok és természetbeni tAmogatasok szélesebb korliek, a szolgaltatasok
hozzaférhetdsége és a nem pénziigyi tdimogatdsok (példaul képzés, tandcsadds, rugalmas
foglalkoztatdsi garancidk) orszagonként nagymértékben eltérok. Ez a tdmogatési struk-
tura tikrozi a supported familialism koncepcidjat, amelyben a csaladi gondozas tdmoga-
tdsa intézményesen bedgyazott, de nem teljeskortien kivaltott szerepként jelenik meg
a joléti allam keretein belil (Bei et al., 2026).

Empirikus kutatdsok Németorszag példajan keresztiil kimutattdk, hogy a kozfinan-
szirozott hosszui tdvi gondozasi biztositds jelentdsen mérsékelheti az informalis gondo-

zas gazdasdgi terheit, és novelheti a gondozok jollétét, kilondsen alacsony jovedelmi
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csoportok esetében. Ugyanakkor a formalis intézményi ellatds hidnya tovabbra is struk-
turalis kihivast jelent a munkaerdpiaci részvétel és a hosszu tavu reziliencia szempont-
jabdl (Korfhage-Fischer-Weckemann, 2024). Az LT C-politika hatdsa tehat nem csupdn
kompenzacids funkciot tolt be, hanem a reziliencia gazdasagi és munkaerdpiaci dimen-
zidit is befolyasolja. Nemzetkozi dsszehasonlité kutatdsok szerint a kontinentalis joléti
rendszerek nemcsak a finanszirozasban, hanem a formalis és informalis ellatds aranya-
ban, illetve a szolgdltatasok hozzaférhetéségében is eltérnek mas eurdpai modellektdl,
ami kozvetleniil befolyasolja a gondozdk reziliencidjat és a hosszt tdvu ellatds fenntart-
hatésagat (Szenkurok et al., 2025).

Ezek az eredmények aldatdmasztjak, hogy a reziliencia els@sorban intézményes és
strukturalis mechanizmusokon keresztiil éptl fel. A joléti rendszerek stabilitdsa, a tar-
sadalombiztositdsi alapu finanszirozas és a formdlis tAmogatasi eszkozok kombindcidja
komplex médon jarul hozzd a hosszu tdvi gondozasi sziikségletek kezeléséhez. A struk-
turdlis bedgyazottsidg nem csupan finanszirozasi kérdés, hanem a gondozdk formalis elis-
merését és tAmogatasuk intézményesitését is magaban foglalja. A komparativ elemzések
szerint azokban az elldtorendszerekben, ahol ez az elismerés és tdmogatas jogi és szol-
galtatasi szinten is intézményesilt, alacsonyabb a gondozéi kiégés ardnya, és nagyobb
a gondoz4si szerep hosszui tavi fenntarthatdsaga (Wang et al., 2022). A bemutatott nem-
zetkozi modellek eltérd joléti és egészségpolitikai logikara éplilnek, ugyanakkor kozos
vonasuk, hogy a gondozdi reziliencia fenntartdsat egyre inkabb rendszerszint(i feladat-
ként értelmezik. A kilonbségek elsésorban abban mutatkoznak meg, hogy a hangsuly
a kozosségi ellatdson, az egyéni feleldsségen vagy az intézményes tdmogatdson van-e,
azonban valamennyi modellben egyre nagyobb szerepet kapnak a digitalis technolégiak
mint a gondozdi tdmogatds kiegészitd eszkozei. Ez a felismerés a hazai elldtérendszer fej-
lesztése szempontjabdl is meghatdrozd, mivel ramutat az intézményes tdmogatasi struk-

tirdk megerdsitésének sziikségességére.
KONKLUZIO, HAZAI IMPLIKACIOK ES SZAKMAI AJANLASOK

Konklizic

A tanulmany éttekintése alapjan megdllapithatd, hogy a demenciagondozas sikeressé-
ge egyre kevésbé értelmezhetd kizardlag az informdlis gondozdk egyéni megkiizdési ké-
pességeinek fiiggvényében. A nemzetkozi szakirodalom kovetkezetesen arra utal, hogy
a gondozdi reziliencia a pszicholdgiai eréforrdasok, a tarsas tAmogatas, az intézményi hét-
tér és a digitdlis innovacidk kolcsonhatdsaban formalédo, tobbszintli jelenség.

A nemzetkdzi modellek szerint az intézményesitett tAmogatas csokkentheti a kiégés
kockdzatat, és novelheti a gondozds fenntarthatdsagat. A digitalis technoldgidk nem on-
allé megoldasként, hanem integralt rezilienciafokozé eszkozként jelennek meg, amelyek
képesek athidalni a formalis ellatérendszerek kapacitaskorlatait. Ezek alapjan a demen-

ciagondozas jovdje olyan tobbszintli reziliencia-Okoszisztémdk kialakitasaban rejlik,
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amelyek egyszerre célozzak az egyéni megkiizdés, a kozosségi eréforrdsok és a struktu-
rélis tAmogatds erdsitését. Ennek megfeleléen a digitélis technoldgidk és a mesterséges
intelligencia nem a humadn segitségnyujtas alternativajaként, hanem annak kiegészitd,

rezilienciat erdsitd eszkdzeként értelmezhetdk.

Hazai implikdcick és szakmai ajdnldsok
A nemzetkozi tapasztalatok titkrében a hazai demenciagondozdsi rendszer fejlesztésével
kapcsolatban tobb egymdssal Osszefliggd beavatkozasi pont azonosithaté. Elsédleges
fontossagu a gondozdk mentalhigiénés sziikségleteinek formalis elismerése, amely tul-
mutat a gondozasi feladatok logisztikai tdimogatdsan, és hangsiilyosan magaban foglalja
a pszicholdgiai jollét védelmét. Ennek részeként indokolt a gondozdk pszichés allapota-
nak rendszeres felmérése és rezilienciafékuszi intervencidk beépitése az alap- és szakel-
latasi protokollokba. Szakmai ajanlasként kiemelendd a digitélis reziliencia fejlesztésé-
nek prioritdsa. A hazai ellatérendszerben jelenleg fragmentaltan érhetd el a digitalis
megolddsok integracidja. A validalt mHealth-alkalmazdsok adaptaldsa és bevezetése
jelentés mértékben hozzdjarulhat a gondozdi stressz csokkentéséhez. Kiilonosen fon-
tos olyan magyar nyelv(i, kulturalisan illesztett digitdlis eszkozok fejlesztése, amelyek
nem csupan informaciét kozvetitenek, hanem aktivan tdmogatjdk a megkiizdési folya-
matokat és a kozosségi kapcsolddast. A mesterséges intelligencia alkalmazdsa a hazai
kontextusban elsésorban kiegészitd, tAmogatd szerepben képzelhetd el. Az Ml-alapu
érzelmi tdAmogatdrendszerek pilotprogramjai lehetévé tehetik a gondozdk pszicholdgiai
biztonsagérzetének novelését, killondsen a vidéki vagy korlatozott hozzaférési térségek-
ben. E technoldgidk bevezetése ugyanakkor csak szigoru etikai és adatvédelmi keretek
kozott, a human segitd kapcesolatok elsddlegességének megdrzésével valdsithatd meg.
Végezetiil jelentds feladat a gondozéi reziliencia kozosségi dimenzidjanak erdsitése.
A helyi szinti gondozdi haldzatok, onsegitd csoportok és digitalis kozosségek tdmoga-
tasa hozzdjarulhat a kollektiv reziliencia kialakulasahoz, amely hosszt tdvon a formalis
elldtérendszert is tehermentesitheti. Osszességében a demenciagondozds fenntarthaté-
siga olyan integrélt ellatdsi modell kialakitasat igényli, amely osszehangolja a csaladi
gondozdst, a formalis szolgaltatasokat és a digitalis innovacidkat. A gondozdék tdmo-
gatdsa nem csupdan szocialis vagy egészségligyi feladat, hanem az ellatdrendszer hosszu

tavi fenntarthatdsiaganak egyik alapvetd feltétele.
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New Dimensions of Caregiver Resilience
International Models and Technological Innovations
In Dementia Care

Abstract

This study examines the psychological resilience of informal and formal
caregivers supporting people living with dementia in an international context.
It describes the shift from a static view of caregiver burden to a dynamic
biopsychosocial model of resilience. The comparative review draws on
classical theories and international research from 2021-2025, with special
attention to studies on mobile health (mHealth) support systems and artificial
intelligence as resilience-enhancing tools. Based on international care
protocols, digital interventions and Al-based emotional support increase
adaptive capacity and reduce burnout risk. The findings highlight the
importance of strengthening digital resilience and adapting multi-level support
models that view caregivers as active, protected participants in the helping
process.
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A Covid—19 hatdsa a csaladi

gondozdk tamogatasara
Legjobb gyakorlatok elemzese

TANULMANY DOl 10.56699/MT.2026.3.6

ABSZTRAKT

A Covid-19-pandéemia szamos kihivas ele allitotta a tarsadalmat. A tartds gon-
dozasi rendszereket érintd forrashiany, valamint a targyi és személyi feltételek
hianyossagai miatt a jarvanyhelyzet hazankban kulondsen hatranyosan érin-
tette a szektort, az otthoni gondozast vegzd csaladtagok pedig a korabbihoz
kepest is nehezebb helyzetbe kertltek. Tanulmanyunkban otven kézlemeny
attekintd elemzése (scoping review) nyoman olyan hazai és nemzetkdzi gya-
korlatokat mutatunk be, melyek celja a csaladi gondozok tamogatasa. A téma
ajarvanyhelyzetet kdvetden is aktualis. Tobb figyelmet érdemelne a tertlet
szabalyozasa, valamint a csaladi gondozokat segitd szolgaltatasok fejlesztése.
E feladatokhoz a pandémia tapasztalatai fontos adalekokkal szolgalhatnak.

KULCSSZAVAK: csaladi gondozok, ellatorendszer, legjobb gyakorlatok

nemzetkozi szakirodalom nem rendelkezik egységes meghatdrozassal a csaladi

gondozast, illetve a gondozast végzd személyt illetden, ugyanakkor a f8bb fogal-

mak mutatnak némi dtfedést. Az OECD informalis gondozéknak tekinti azo-
kat a csalddtagokat, illetve bardtokat, akik gondozéi tevékenységet végeznek (OECD,
2025). A WHO kiillonbséget tesz az dllam éltal biztositott formdlis (intézményi) szol-
galtatdsok és a nem szakember altal végzett informalis segitségnyujtas (otthoni gon-
dozas) kozott, mindazonaltal a formalis és az informdlis gondozast elsésorban a pénz-
beli juttatas megléte vagy hidnya kiiloniti el (Tur-Sinai et al., 2020). A Foundation For
European Progressive Studies — Friedrich-Ebert-Stiftung (FEPS-FES) az informalis gon-
dozést szerz6dés nélkiili, fizetéssel nem jard gondoskodasként definidlja, amelynek el-
végzdje lehet csaladtag, barat, szomszéd vagy éppen ismerds is (FEPS-FES, 2023). Bar

a szakirodalom az informadlis és a csaladi gondozds fogalmait gyakran szinonimaként
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hasznalja (Zigante, 2018), illetve a meghatdrozasok jelentds része a gondozds juttata-
soktdl valé mentességét hangsulyozza (Tur-Sinai et al., 2020), elmondhatd, hogy a csa-
ladi gondozdk az informalis gondozdk azon specidlis csoportjat alkotjiak, amelynek
tagjai vérségi vagy jogi értelemben véve rokonsdgi kapcsolatot dpolnak a gondozot-
tal. Ez a viszony gyakran kulturalis normak mentén a tarsadalmi elvaras kontextusa-
ba emeli és kvazi kotelezd jelleglivé teszi a feladatellatast (Leleszi-Trobert et al., 2023).
Fontos azonban kiemelni, hogy egyes szakpolitikai intézkedések megjelenése miatt az
informdlis gondozds ma mar nem minden esetben jelent egyet a fizetetlen munkavég-
zéssel (Zigante, 2018).

A kérdéskor relevancigjat egyértelmiien igazolja, hogy az OECD-orszagokban €16
otven év feletti populdcié mintegy 8-22 szazaléka nyujt valamiféle gondozast csalad-
tagjanak, baratjdnak vagy ismerdsének (OECD, 2025). A European Social Survey
adataira épiilé vizsgdlatok szerint Magyarorszagon a lakossag 8,2 szdzaléka érintett
ebben a feladatban (Verbakel et al., 2017). Gyarmati Andrea (2019) szerint ez megko-
zelitbleg négy-Ot szdzezer f6t jelent.

A gondozdi szerep megterheld volta mellett értékeket is hordoz a gondozdk tul-
nyomo tobbsége szdmara (Pendergrass et al., 2019). Fontos megemliteni a gondozas
pozitiv velejaroit — példdul a szerettitk gondozasdbdl fakadd elégedettség érzését (Baji
et al., 2019) —, az életmindséget tekintve tulnyomod tobbségében mégis a nehézségek
toltik be a meghatdrozé szerepet. A csalddi gondozdk tobb mint fele né (6tbdl ha-
rom), az 6tven és hatvanot év kozotti korosztalyban pedig szintén meghatdrozé a ndk
ardnya, akik jellemz&en valamelyik sziilét gondozzak heti vagy éppen havi gyako-
risdggal (OECD, 2022; Baji et al., 2019). A gondozds egyfeldl véltozdst hoz a csaladi
struktiraban, tovdbba szamos esetben a csalddi funkcidk alakuldsaban is (Baji et al.,
2020), masfeldl jelentds teherként nehezedik a csaladi gondozdk mentdlis egészségé-
re. E feladat véllaldsa gyakran a munkadrdk csokkenéséhez, munkaerdpiaci lemor-
zsoléddshoz, illetve korai nyugdijazdshoz vezet (OECD, 2022). Lauren J. Parker és
munkatarsai (2022) megallapitottak, hogy a demencidval €16 személyt ellatdk korében
a gondozds folyamata soran magasfoku krénikus stressz jelentkezik, és a gondozas
esetitkben egyértelmiien nagyobb fizikai igénybevétellel is jar, mivel gyakorta huszon-
négy Oras felligyeletet kell biztositani az érintett személynek. Az is egyértelm(ivé valt,
hogy a demenciaval él6 személyek gondozdi — dsszehasonlitva a nem demencidval él6
betegeket ellatdkkal — atlagosan tobb feladatot latnak el, intenzivebb periédusokban
(Alzheimer’s Association, 2019).

A csalddi gondozdék tdmogatdsa nemcsak egyéni, hanem tarsadalmi és gazdasa-
gi érdek is. A csaladi gondozdk tehermentesitik az ellatérendszer egyes szegmenseit
— killonds tekintettel az egészségligyi és szocidlis teriiletre —, melyek emiatt jelentds
koltségmegtakaritast konyvelhetnek el (Baji et al., 2019). A csaladi gondozok szdmos
esetben kivaltjak az intézményi elhelyezést, megtakaritva ezzel az dllami kiad4sok egy

részét. A demencidval é18 betegeket ellaté csaladi gondozdk munkajat vizsgald egyik
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amerikai kutatas becslései szerint e gondozéi munka értéke szamokra valtva igen je-
lentds, s a csaladi gondozas nélkiil szdimos beteg nem kaphatna meg a szitkséges ella-
tast, vagy fizetnie kellene érte (Rabarison et al., 2018). Mindemellett megkeriilhetetlen

tény az is, hogy ha a csalddi gondozék nem kapnak megfeleld tamogatdst, fenndll

a veszély, hogy az id6 elérehaladtdval a gondozd

Megkeru[hetet[en teny azis, is gondozotta vélik (Leleszi-Trébert et al., 2022).
hogy ha a csaladi gondoz@k A Covid-19 elképesztd kihivas elé allitotta
nem kapnak megfelelé6 ta- a csaladi gondozdkat, hiszen sok esetben nem
mogatast, fennall a veszély, volt lehetéséguik tehermentesitd szolgaltatdsok-
hogy az idd elérehaladtaval ra (OECD, 2022), illetve sajat egészségiikre is
a gondozo is gondozotta kedvezdtlenill hatott a pandémia (Greenberg
valik, et al, 2020). A szerettiket gondozdk korében
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szamottevden nagyobb valdszintiséggel jelentek
meg kilonbozé szomatikus eredetli panaszok
(Park, 2021). A digitalis tér Gjfajta segitségnyujtdsi tipust hivott életre a telemedicinas
szolgdltatasok elinduldsaval, illetve az online térben miikodd segitd csoportok meg-
alakuldsaval (Irani et al., 2021).

Tanulmanyunkban a csaladi gondozékat segitd sikeres hazai és nemzetkozi gyakor-
latokat mutatunk be. Nem célunk a felhaszndlt kozlemények mindségi kritikai értékelé-
se. Célunk, hogy irasunkkal hozzajaruljunk a sikeres kezdeményezések magyar adapta-
cidjahoz, illetve innovativ kezdeményezések sziiletéséhez.

ELMELETI, KONCEPTUALIS KERET

A Covid-19-pandémia szdmos kihivast allitott a tarsadalom elé, melyek a tartds gon-
dozasi rendszerekben is erdteljesen megmutatkoztak. A jarvanyhelyzet tdrsadalomra és
a gondozasi rendszerekre gyakorolt hatdsai a nemzetkozi szervezetek fokuszdba keriil-
tek. Az ellatérendszereket érintd problémdak azonban nem a pandémidval keletkeztek.
A jarvany a rendszer széttagoltsdgara, miikodési nehézségeire és mindségi problémaira
hivta fel a figyelmet. Ennek megfeleléen a jarvanylgyi és eljarasi protokollok fejlesztését
hamarosan felvaltottak az olyan komplex szakpolitikai intézkedések, melyek a rendszer
egészét igyekeznek megreformalni. Vildgossa valt, hogy mindannak ismeretében, amit
a jarvany erdsen lathatéva tett, mar nem lehet visszatérni a 2019 el6tti miikodési gya-
korlathoz, dtfogd reformra van szitkség (WHQO, 2023). A reformnak a konkrét jarvany-
ligyi intézkedéseken tul a rendszer egészét, integritdsat kell erdsitenie, rugalmassa téve
a gondozas irdnti novekvd igényekkel, illetve a tarsadalmi és kozegészségligyi kihivasok-
kal szemben (WHO, 2023; European Care Strategy, 2022). Az 4tfogd reformnak szamos
eleme van. Az egyik legfontosabb a gondozas /gondozaspolitika 6néllé szakpolitikaként
vald kezelése, azaz hogy ne az egyes teriiletek, példdul az egészségiigy, a szocidlis vagy
a foglalkoztatdsi szektor egyik elemének tekintsék, hanem olyan 6nallé teriiletként,
amelynek szdmos szakpolitikai kapcsoldddsa van (Navarra et al., 2023). A gondozds
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holisztikus értelmezése kizarja az egyes terletek dominancidjat, példaul a csupan gen-
derfokuszu értelmezést, helyette szélesebb tarsadalmi kontextusba helyezi a gondozast.
Szintén lényeges, hogy teret kapjon a gondozds pozitiv megkdzelitése, miszerint az nem-
csak kihivasként értelmezhet, hanem egyfajta tarsadalmi befektetésként is, amely erd-
siti a tdrsadalom ellenalld képességét (Di Torrela, 2023; European Care Strategy, 2022).

A holisztikus néz8pont a gondozas szektorainak értelmezésében is fontos szerepet
kap. A hosszt ideje jelen levd dilemmak, példaul az, hogy a tartds gondozas vajon elsd-
sorban az egészségiigyi vagy inkabb a szocidlis szektor feladata-e, hosszabb tdvon nem
hozhatnak hathatés megolddst a rendszer fejlesztésében (WHO, 2024). Hasonlé igény
mutatkozik a gondozas szerepldinek holisztikus kezelésére, igy a formalis, informdlis, va-
lamint a csalddi gondozas rendszereinek integraldsara, amely szdmottevden erdsithetné
a gondozas hatékonysagéat (European Care Strategy, 2022).

A rendszerek mikodésének egyik alapproblémdja kétségkiviil a nem megfeleld fi-
nanszirozas, illetve az alulfinanszirozottsdg. Mar az Eurdpai Unid is felhivta a figyelmet
a tartds gondozasi rendszer fejlesztésének szitkségességére, a hozzaférhetSség és megfizet-
het8ség feliilvizsgalatara, a formalis gondozdsban dolgozd szakemberek munkafeltételei-
nek, munkahelyi megbecsiiltségének javitasara, valamint az informalis /csaladi gondo-
26k helyzetének javitdsdra (The Social Pillar of European Rigths, 2017). Ezek az elvek az
Eurdpai Gondozasi Stratégidban (2022) tovabb erésodtek. Ennek fontos eleme, hogy az
allam vallaljon feladatot a szertor fejlesztésében, a szakdolgozdk és a csalddi gondozdk
védelmében.

Magyarorszdgon 2024-ben megtortént a 2017-ben elfogadott starégia modositdsa az
EU irdnyelvei szerint (Beligyminisztérium, 2024). A Tartds dpolds-gondozasra vonatko-
z6 stratégia 2030 koveti az Eurdpai Gondozasi Stratégia tematikus elemeit. Mivel nem
tartalmaz cselekvési tervet, mely a rendszerszint(i valtozasok végrehajtdsara vonatkozd
intézkedéseket irna eld, az elmult években nem tortént attorés a stratégia altal is emlitett
olyan lényegi tertileteken, mint példdul a gondozdk anyagi megbecsiiltségének javitasa,
a szakemberhidny kezelése, a demenciatiinetekkel €18k specifikus segitése, az intézményi
rendszer mennyiségi és mindségi fejlesztése vagy a szektorok kozotti egylittmiikodés erd-
sitése, csak hogy a leglényegesebbeket emlitsiik.

A gondozds reformja tehét rendszerszint(i, interszektoralis feladat, mely tobbiranyu
beavatkozast igényel. Az Eurdpai Unié a szocidlpolitikdban megszokott puha jogalkal-
mazdstdl csak nehezen tud a kotelezd minimumok irdnydba elmozdulni ezen a téren.
Tehat a gondozas teriilete megmarad a tagdllami garancidk és stratégidk szintjén, igy
az eltérd feltételrendszerek miatt a j6/legjobb gyakorlatok értelmezései is szdmos kér-
dést vethetnek fel. Mivel ezek mindig helyi problémadkra valaszolva, adott szakpolitikai
kontextusban és tagallami szolgaltatdsi szinten jonnek létre, relevancidjuk nem minden
esetben altaldnosithatd, adaptalasuk pedig szdmos akadélyba tkozhet.

Jelen tanulmianyban a csalddi gondozék tdmogatdsanak szakpolitikai eszko-
zeit és moddszereit vizsgdljuk. Az emlitett korldtok ellenére a bemutatott példak
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hozzdjarulhatnak a gondozé csalddtagok nehézségeinek megértéséhez, a specidlis gon-
dozéi kihivasok céliranyos kezeléséhez olyan tdmogatd megolddsok megismerése 4ltal,
melyek eredményesnek bizonyultak a hazai vagy a nemzetkozi miikodésben. Az ismer-
tetett kezdeményezések azt is megmutatjak, hogy a szakemberek szemében a csalddi gon-
dozas kapcsan milyen Gjabb kihivasok, fokuszpontok korvonalazédnak megoldasokat

surgetve.
ALKALMAZOTT MODSZER

A legjobb gyakorlatok értelmezésének kérdései

A vizsgalat szempontjabdl fontos volt rogziteni, mit tekintiink legjobb gyakorlatnak.
Kérdéses az is, mit tekint egy adott kozlemény legjobb gyakorlatnak, és milyen szem-
pontbdl. Volt példdul a keresési kritériumoknak megfeleld kozlemény, mely az alanyok-
nak a kutatiasokba valé etikus bevonasardl készilt, és ezek pandémia alatti és utdni
gyakorlatait Osszegezte. Mds kozlemények nem legjobb gyakorlatnak definidltak a be-
mutatott programot, azonban a tanulmény elolvasdsa és a javaslatok alapjan egyértel-
mien a szakteriiletre és a témdara vonatkozd, tudomdnyosan is igazolt eredményeket
mutattak be, s ennek szellemében megfeleltek a keresési és kivalasztasi kritériumoknak.
Feltételezhetd és a vizsgalat késébbi fazisaban igazolhatd is volt, hogy szdmos kutatds
feltard vizsgalatként ugyan a kritériumok szerint elemezte a témat, ennek ellenére — meg-
felels javaslatok és/vagy legjobb gyakorlatok emlitésének hidanyaban — ezen publika-
cidkat a vizsgalatbol kizdrtuk. Osszességében elmondhatd, hogy a 2024-es vizsgdlat so-
ran relative kevés olyan kozleménnyel taldlkoztunk, amely a pandémia utani idészakra
dsszpontosit, ugyanis a publikdcidk jelentdsrészt a pandémia leghevesebb idészakaban
készultek.

A ,j6 gyakorlat” (good practice) és a ,legjobb gyakorlat” (best practice) gyakran szino-
nimaként jelenik meg a szakirodalomban. Eileen Ng és Pierpaolo de Colombani tanul-
madnya (2015) ramutat, hogy ezekhez hasonlé mas fogalomalternativak is élnek a szak-
nyelvben, ilyenek példaul a ,hatékony megoldas”, az ,igéretes gyakorlat” és az ,inno-
vativ gyakorlat”. A szerzék a legjobb gyakorlat fogalmat részesitik eldnyben, hangsu-
lyozva, hogy ezt nem ,jobb mindségi gyakorlatként” kell értelmezni, hanem mint meg-
hatdrozott kritériumok alapjan szelektdlt, bizonyitottan mikoddképes, széles korben
alkalmazhaté gyakorlatot. Véleményiik szerint a kifejezés elénye, hogy jobban 6sztonzi
a fejlesztést (Ng—Colombani, 2015). Az irodalomkutatds soran mindezek titkrében mi is
a legjobb gyakorlat székapcsolat hasznédlata mellett dontottiink, melynek a nemzetkozi
szakirodalom szerint nincs egységes definicidja. Szamos altalanos, teriiletspecifikus vagy
modszerspecifikus lefrdsa létezik (Osburn et al., 2011). Az UNESCO altaldnos megha-
tarozdsa szerint a legjobb gyakorlatok olyan, ,a tdrsadalom allami, magan- és civil szek-
torai kozotti hatékony partnerség eredményeiként létrejott sikeres kezdeményezések,

amelyek hozzdjarulnak az emberek életmindségének javitasahoz, valamint tarsadalmi,
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kulturalis, gazdasagi és kornyezeti szempontbdl is fenntarthatdk” (Osburn et al., 2011:
215).

A Magyar Mailtai Szeretetszolgalat jégyakorlat-gyijteménye mas tanulmanyokhoz
hasonldan szinonimaként hasznalja a jo és a legjobb gyakorlat kifejezést (MMSZ, 2023).
A gytijteményben kozolt atfogd definicidban hangsilyos az innovacids elem, valamint
a mérhetd hatékonysag is: ,,Jé gyakorlatnak tekintiink minden olyan innovativ (gyakor-
latias, praktikus szakmai fejlesztés, Ujitds létrehozdsa, egy Gj otlet megvaldsuldsa) folya-
matot, mddszert, cselekvést — ezeknek egyes részeit, lépéseit — és/vagy eszkozhasznalat
egylittesét, amely az intézményi gyakorlatban és miikodésben kiprébalt, hosszabb ideig
sikeresen és hatékonyan alkalmazott, ezért eredményesen atvehetd, inspirald, fenntart-
hatd, fejleszthetd, dokumentalhatd folyamat. Hozzdjarul a szolgaltatdsnytjtds mindsé-
gének noveléséhez, mellyel a munkafolyamatok optimalizalédnak” (MMSZ, 2023: 6).

A j6 gyakorlatok vagy legjobb gyakorlatok értelmezése és fogalmi elemzése szamos
modszertani kérdést felvet. A legfontosabb kérdés: mi hatdrozza meg, hogy egy adott
eljarast igy lehet nevezni? Altalanossdgban a gyakorlatok, eljardsok tobbdimenzids
elemzése adhat olyan keretet, melyben mérhetdvé vilik egy szakmai mddszer vagy el-
jaras. Fontos az adott mddszer valdban és bizonyithatéan innovativ volta, illetve atvi-
hetdsége mas orszagokba vagy szervezeti viszonyok kozé. A vizsgalat soran haszndlhaté
kritérium lehet példdul a jelentdség, az innovativitds, az eredményesség, a fenntarthaté-
sag és a reprodukalhatdsag/dtvihetéség (Wu et al., 2023). A tartds gondozéas modelljei
azonban hatdrokat szabnak e kritériumok kozos elemzésének, hiszen egy olyan modell,
amely az egyik orszdgban nagyon jél mikodott, a masikban a rendszer eltérései miatt be
sem vezethetd. Fontos tehat a kortltekintd esetvélasztds és elemzés (Bretscheider et al.,
2005), valamint a kutatdsi koncepcié pontos megfogalmazasa.

A legjobb gyakorlat meghatarozdsat alapvetden két dimenzid, a tudomany és a szak-
ma (praxis) mentén értelmeztiik. Egyrészt vizsgaltuk azokat a tudoményosan igazolt és
publikalt gyakorlatokat, amelyeket legjobb gyakorlatként azonositottak a szerzdk, mas-
részt azokat a protokollokat, amelyeket a szakma, az dgazati vagy kormanyzati kozle-
mények legjobb vagy kiemelten ajanlott gyakorlatként hatdroztak meg. Vizsgdlatunk
célja alapvetéen a pandémia hatdsdra kialakuld szakmai és szakpolitikai irdnyok fel-
térképezése volt. A pandémidra adott valaszok vizsgalata sordn azt is figyelembe kellett
venniink, hogy a bemutatott gyakorlatok inkdbb innovaciéonak szamitottak, mintsem
hosszu id6 alatt kidolgozott, bizonyitékalapu eljardasoknak. Az aldbbiakban bemutatott
gyakorlatokat tehdt komoly dtgondolds, tervezés és el6készités mellett lehet a hazai vi-

szonyok kozott adaptélni.

Az irodalomkutatds folyamata — mintavételi eljdrds

Az irodalomkutatds célja olyan legjobb gyakorlatok feltardsa volt, melyek témaja a gon-
dozd csalddtagok tdmogatdsa, a munka és a gondozas dsszehangoldsanak elésegitése.
A vizsgalatot az MTA poszt-Covid-jelenségek kutatdsara irdnyuld palydzata keretében
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2022 és 2024 kozott tdamogatdsban részesiilt, ,,Csaladi gondozdk kiégés-prevencidja,
munkaerdpiacon tartdsa pandémia és posztpandémia idején” cimii kutatas keretében
végeztiik.

Az irodalomkutatast a PRISMA-mdédszert kovetve (Page et al., 2021), az 1. tdbldzat
szerinti keresészavakkal, a Google Scholar kereséprogram segitségével végeztiik el. Ki-
zardlag angol és magyar nyelvli kozleményekre kerestiink ra. A taldlatokat minden
esetben adott id&keretre (2010-2024) szlkitettitk. Ezutan a keresOGszavas keresések ta-
lalataibél minden esetben az 6tven legrelevansabb kozleményt vontuk be a kiindulési
adathalmazba (n = 400). A fellelt kozleményeket nem szlirtiik szaktertilet, tudomanyte-
rillet szerint. A tartalmi azonositas el6tt eltavolitottuk a cimiik szerint nem megfeleld

kozleményeket (n = 110).

1. tdbldzat: A szakirodalom-kutatds sordn haszndlt keresészavak (sajdt szerkesztés)

Keresészavak, -kifejezések angolul Keresészavak, -kifejezések magyarul

family caregiver, burnout, work-life balance csaladi gondozo, kiegés, munka és gondozas
family caregiver, older people, best practices csaladi gondozo, idéskoruak, legjobb gyakorlatok
family caregiver, older people, best practices, csaladi gondozo, idéskoruak, legjobb gyakorlatok,
post-COVID poszt-Covid

family caregiver, older people, best practices, csaladi gondozo, idéskoruak, legjobb gyakorlatok,
post-COVID, work - life balance poszt-Covid, munka es gondozas

A kozlemények kivalasztasi folyamatanak £6 1épéseit az 1. dbra szemlélteti.

A MINTA (A KIVALASZTOTT KOZLEMENYEK) ISMERTETESE

Az elemzésbe bevalasztott kozleményeket (minta) a tanulmédny végén talalhaté mellék-
let foglalja 6ssze. A tovabbiakban az egyes kozleményekre a mellékletben talalhatd sor-
szamuk szerint hivatkozunk.

A minta nyolc magyar és negyvenkét angol nyelv(i kozleménybdl all. Huszonnégy
mu sztletett 2020 eldtt, a 2020 és 2021 kozotti évekbdl tizenhat, a 2022 és 2024 kozotti
id&szakbdl pedig tiz mi keriilt a mintdba. A legkorabbi kozleményt 2010-ben, a legutdb-
bit 2024-ben publikéltak.

A kozlemények kozill tizenhat az Amerikai Egyestlt Allamokban, nyolc Kanadé-
ban, négy az Egyestilt Kiralysagban késziilt, nyolcat az EU valamely tagallamaban készi-
tettek, ennek fele egy orszagot reprezentalt. Nemzetkozi vizsgalat tizenkét esetben kertilt

a mintaba.
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1. dbra: A szakirodalmak kivdlasztdsdnak folyamata

Tanulmanyok és kézlemények azonositasa

L‘@ A Google Scholar segitsegével
‘D azonositott, cimuk szerint meg-
8 feleld kozlemeények dsszesitett Az absztraktjuk alapjan tematikus
9 szama angol nyelven: 250, — > nem megfeleldseg miatt kizart
< magyar nyelven: 40. koézlemenyek és duplumok
(n =290) eltavolitasa (n - 203)
T Avizsgalatba bevont koz- Akozlemenyek telies
\g lemények (angol s magyar > szbvegenek attekintese soran
2 egyutt) tartalmi indokkal kizart irasok
> (n=87) eltavolitasa (n = 37)

A kriteriumoknak megfelelo,
elméleti és empirikus tanul-
manyok szama (n = 50)

C
0
£
>

Forras: Page et al., 2021, a PRISMA-médszerre vonatkozd ajanlasok alapjan, sajét szerkesztés

A Covid—-19-pandémia eldtti kozlemények osszetétele

2020 eldtt a legtobb kozleményt az Egyesiilt Allamokban publikaltédk, Kanadédban ket-
t&t, nemzetkozi szinten Otot, egyet-egyet pedig Hollandidban, Romanidban és Magyar-
orszagon.

Altaldnosségban jellemzd erre a kozleménycsoportra, hogy a csalddi gondozési te-
vékenységet valamely célcsoport gondozdsan keresztill kozelitik meg. Hat publikacié
a demencidval él8ket segitd csaladtagok tdmogatasanak modszereivel foglalkozik, hét
iras fogalmaz meg legjobb gyakorlatokat a rakbetegséggel kiizd4 csalddtagok tidmoga-
tasaval kapcsolatban, és harom kutatds foglalkozik a stroke-betegek hozzatartozéinak
tamogatdsaval. Egy kozlemény szdl a tartdsan beteg gyermekek hozzatartozdi kiégésének
megel8zésérdl, illetve ennek médszereirdl. A fennmaradd publikaciok éltaldban a gon-
dozd csaladtag és az egészségligyi szolgaltatdk kapcsolatanak fejlesztésérdl, a telemedici-

na lehetdségeirdl, valamint az otthoni gondozas innovativ megoldasairdl irnak.
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Kozlemények a Covid alatt

A legtobbet a 2020 és 2022 kozott sziiletett kozlemények kozil szelektdltuk ki. E pub-
likaciok tilnyomorészt a helyzetképre koncentréltak, illetve a rendszer hidnyossagait
igyekeztek feltarni.

Az ekkoriban sziiletett kozlemények egy része tovabbra is a csaladi gondozés jellemzd
problémaival foglalkozott, azaz nem jelent meg benniik a pandémia hatdsa, vagy csak
igazolasképpen hasznéltdk a szerz8k (példdul a telemedicina jelentdsége és elényos hatdsai
a pandémia alatt is). A kutatdsok és publikdciok masik csoportjat kifejezetten a pandé-
mia ihlette: ezek a tanulmanyok az ebben az id&szakban tapasztalt problémdkra adott
vagy adhat6 rapid vélaszokkal foglalkoztak. Erdekesség, hogy a csaladi gondozé fogalom-
rendszere valtozni latszik benniik. Killonosen a munka és a gondozds Osszeegyeztetésével
foglalkozé néhany kozlemény értelmezi Gjra a fogalmat, tdgabb értelmezését haszndlva,
hiszen barkibdl valhatott gondozd a pandémia alatt, illetve a kordabbi gondozéi szerepek
lényegesen megvaltoztak a formdlis rendszerek kapacitdsproblémai és leépiilése miatt.

A kozlemények kozott ebben a csoportban is az angolszasz irodalom van tulstlyban.
Harom amerikai vizsgdlat, hdrom kanadai és hiarom brit publikécié mellett ebbdl az
id8szakbdl 6t magyar kozleményt valasztottunk ki. A nemzetkozi legjobb gyakorlatokat
gylijtd vagy osszehasonlitd vizsgalathdl ot kertilt a mintaba.

Kozlemények a Covid utdn

Az elsd szembetind dolog az elemzés sordn a kivalasztott kozlemények idéablakhoz
képest (2023-2024) is alacsonyabb szdma volt, ami arra utalhat, hogy kozvetleniil a pan-
démia utdn kevesebb figyelem koncentralddott a csalddi gondozdék tdimogatasira. Mind-
dssze Ot kozleménybdl ketté Kanada, egy az Egyesiilt Allamok és egy Magyarorszég gya-
korlatat vizsgélja, valamint egy nemzetkozi Osszehasonlitd kutatds kertilt az elemzésbe.
A kanadai és az USA-ban publikalt kozlemények jellemzden a szakpolitikdk komplex
programjait mutatjak be, valamint konkrét mddszereket ismertetnek a tartds gondozas-

ban dolgozdk és a gondozott személyek csaladi gondozdinak dj egytittmiikodésére.

A kozlemények témdi a pandémia elétt, alatt és utdn
A kozleményekben megjelend 6 témakoroket a 2. tdbldzat szemlélteti. Bar a szdmszerd
eredményeknek ez esetben nincs magyarazderejiik, érdemes megemliteni a formalis és
a csaladi gondozdk hatékony és egymadst tamogatd egyluttmitkodésének erdsitésére ira-
nyuld gyakorlatok szdimdanak jelentds csokkenését, valamint a gondozdi stressz és teher
kezelésére iranyuld legjobb gyakorlatokat, melyekbdl szintén kevesebb szerepel a publi-
kacidkban ebben az id8szakban.

A mintdban elenyész4 szamu gyakorlat foglalkozik a munka és a gondozas Ossze-
egyeztetésének kérdéseivel, az errdl sz6l6 kozlemények a pandémia alatt és utan sziilet-
tek. Egy publikacié ir a poszt-Covid-idészak j munkaerépiaci kihivdsairdl, illetve az

ezzel kapcsolatban 1j kontdsben felmeriilé genderkérdésrdl.



KITEKINTO

2. tdbldzat: A tanulmdnyok tartalmi kategorizdldsa
(a szdmok a kozlemények mellékletben szerepld sorszdmdra utalnak) (sajdt szerkesztés)

A tanulmanyok fé A Covid utan

A Covid elé6tt (2010-2019) A Covid alatt (2020-2022)

témakorei (2023-2024)

A munka és a maganelet

bsszeegyeztetése N 2,5,14,43 6.8

A csaladi gondozast
20, 23, 24, 25, 27,29, 31, 37, 4,710, 14, 15, 16, 17, 18, 19,

tamogato politikak és 3.6,8 45

gyakorlatok 41,46 33.43.47

Demencia 22, 35, 38, 39, 40, 49 711, 12.13,16.18,19, 44, 45
48, 50

Gondozoi stressz, 21, 23, 26, 27, 28, 35, 38, 39,

megterhelddés 42, 49 12.13.15.17.19. 48 45

Telemedicina 21,23 11,16, 18, 44 -

Digitalis technologiak 23, 40, 46 1,2,5,10,11,12,16,17,19, 44 -

Stroke-betegek 50, 36, 41 ~ -

hozzatartozoinak segitese 9.30.4

A formalis és informalis 20, 22, 23, 25, 29, 30, 32, 36,

gondozas kapcsolata 40, 42 33.47.50 39

Hozzaférés 4,10, 11, 14, 15, 16, 17, 33,

szolgaltatdsokhoz 23.25.31.37.40 43, 48 8

Gender - - 6

Onkologiai betegek csaladi o5 28 a1 42 B B

gondozojanak segitése 526,31 35

Eletvegi gondozas, 6. 28 16 B

gyaszfeldolgozas

A csaladi gondozok
egészsegugyi ellatasa, 35,38 - -
segitese

A KOZLEMENYEKBEN SZEREPLO LEGJOBB GYAKORLATOK ISMERTETESE
A kivalasztott tanulmanyokat tematikus elemzéssel vizsgdltuk. Kiemeltiik azokat az elja-
rasokat, gyakorlatokat, amelyeket az irasok szerzdi legjobb gyakorlatnak mindsitettek az
adott teriileteken. A kozlemények és a rendszerezett gyakorlatok, illetve a gyakorlatok
témainak szdma nem egyezik meg, hiszen egy publikicié tobb Gjszerti kezdeményezést
is tartalmazhatott (példdul a csaladi gondozdk terheit vizsgald kutatas legjobb gyakor-
latként mutathatta be a gondozdi stressz vizsgdlatat, megelézését vagy a kezelés men-
talhigiénés és egészségligyi eljardsait is, illetve fokuszalhatott akar a fenti tertiletek ha-
tékonyabb egyiittm{ikodésére a csalddi gondozok stresszkezelésében). A gyakorlatokat
és a témakat tekintve is eltérd szdamokat kapunk, hiszen egy témakorhoz tobb legjobb
gyakorlat is tartozhat.
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2. dbra: A mintdban szerepld legjobb gyakorlatok témdi a pandémia eldtt, alatt és utdn

A gondozok egészséglgyi
ellatasa, szlrése

End of life care, gyasz

Onkologiai betegek gondozoi

Gender

Szolgaltatasokhoz valo
hozzaferes

A formalis - informalis
gondozas kapcsolata

Stroke

Digitalis technologiak

Telemedicina

Gondozoi stressz, teher

Demencia

Szakpolitikai gyakorlatok

Munka/maganelet
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Tematikus 0sszegzés
A vizsgalati idészakban kevésbé volt jellemzé a nagy, rendszerszint(i szakpolitikai prog-
ramok legjobb gyakorlatként valé bemutatdsa. A pandémia idSszakaban jellemz&en
a csaladi gondozdék szamara nyujtott szolgaltatasok, a gondozdk terheinek kezelése,
a digitalizacié nyujtotta megolddsok, valamint a szolgaltatdsokhoz valé hozzaférés uj
megoldasai kertiltek elétérbe. A specidlis betegséggel éldket gondozdk segitése a vizsgalt
kozleményekben csak a demenciatiinetekkel kiizdék gondozdival kapcsolatban muta-
tott novekvd gyakorisdgot, mas teriileteken inkabb csokkent fokusz lathatd. Ugyanez
figyelhetd meg a pandémia alatt és utdn mas tertileteken is, példaul az életvégi gondozas,
a hospice, a stroke- vagy onkoldgiai betegek gondozdinak tdmogatésa terén. Osszehan-
golt, komplex programok tervezése inkabb a tengerentili orszdgokra volt jellemzd, 4m
sok esetben a szakmakozi kooperacié csak néhany teriiletre szoritkozott (példdul hézi-
orvosok, idésgondozdk, csaladi gondozdk).

A 2. dbrdn lathaté diagram Osszegzi a kozlemények 4ltal jelzett legjobb gyakorlatok
6 témait.

KOMPLEX PROGRAMOK

A vizsgalt id8szakban jellemzden az USA és Kanada alkalmazott komplex programo-
kat, melyek a csaladi gondozok tdmogatdsanak tobb aspektusat is osszefoglaljak. Ezek-
nek két & tipusa van, az egyik egy betegségcsoportra (példaul stroke-betegek gondozéi
[29, 41], onkoldgiai betegek gondozéi [25, 31]) vagy egy szakmacsoportra (példaul hazi-
orvosok [30], belgydgydszok [32]) koncentrél, mig masok szakpolitikai megkozelitésbdl
foglalkoznak a csalddi gondozok segitésének mddszereivel, igy a tandcsadastdl a gondo-
26k tdppénztamogatdsaig az adott orszagban dolgozé szakemberek és csaladi gondozok

szdmdra elérhetd valamennyi tdmogatds bemutatasara torekszenek (4, 8).

KIEMELT BETEGSEGCSOPORTOK CSALADI GONDOZOI

A mintaban a pandémiat megel$z6 idészakban kiemelkedd volt a demencidval éléket és
a rakbetegeket gondozo csaladtagokra iranyuld legjobb gyakorlatok publikalasa. Ennek
gyakorlata a mintdba kertilt kozlemények korében alapjaban megvaltozott. A rékbe-
tegeket gondozdk segitésérdl sz6lo kozlemények koziil egy sem keriilt a mintdba a pan-
démia alatt és utdn, a demenciaval él8k csaladi gondozdit tdimogatd programok szdma

viszont a pandémia alatt majdnem megduplazédott.

DIGITALIZACIO

A digitalis mdédszerek és eszkozok hasznalatat bemutatd legjobb gyakorlatok a pandé-
mia elétt fOképp az amerikai és kanadai kozleményekben szerepeltek. A pandémia alatt
mintegy haromszorosara nétt a témaval foglalkozd kutatdsok szama, de a 2023 uténi
id&szakbol mar nem tudtunk bevalogatni ilyen tartalmu publikdciét. Fontos megjegyez-

ni, hogy tobb kutatds is utalt a digitalizacid j6 hatdsaira, killondsen az online tandcsadas,
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szlirGvizsgalatok, informdcidszolgaltatds, képzés, valamint egyéb szolgdltatasok elérése
és hasznalata tekintetében, mig néhany kutatds éppen a digitélis technoldgidk minden-
hatdsaganak kritik4jat fogalmazta meg, kiillondsen a tandcsaddsi és csoportélményen

alapul6 programok esetében.

Kiemelt legjobb gyakorlatok, magyarorszdgi adaptdcics lehetdségek

A tovabbiakban néhdny olyan legjobb gyakorlatot emeliink ki, melyek jol reprezen-
taljak a fejlesztendd tertleteket (zardjelben itt is a kapcsolddd kozlemény mellékletben
feltiintetett sorszdma szerepel).

A csaladi gondozdk stressz-szintjének és gondozasi terheinek

csokkentése érdekében bevezetett gyakorlatok

Didaktikus kommunikdcids tréning a demencidval éléket gondozdk stressz-szintjének csokkentése
érdekében (38) (kommunikacids tréning a BPSD-tiinetek megértése és a hatékony kom-
munikdcié céljdbol): Formalis és csalddi gondozok szamadra szervezett kommunikacids
tréningek hatékonysagat vizsgaltak olyan gondozasi helyzetben, amelyben a gondozott
személy demencidval élt. A formdlis és informalis gondozdk gyakran nincsenek felké-
szlilve a demencidval élékkel torténd kommunikacié specidlis nehézségeire, kihivésai-
ra. A tanulmdany szerint a didaktikus kommunikdcids tréningek amellett, hogy javitjak
a demencidval él6k életmindségét, hatékonynak bizonyultak a gondozéi stressz csok-
kentésében.

Mastery over Dementia program (39) (protokoll: https:/ /www.dementiainduct.eu/
guidance/recommendation/3.2.3.3/): A kutaték a Mastery over Dementia (MoD)
cfmi online kurzuson részt vevd csaladi gondozdk helyzetét vizsgaltak. A kurzus nyolc
azonos felépitésii leckébdl all: az informacids anyagok mellett gyakorlatok és hézi fela-
dat segiti a résztvevdk haladdsat, amelyet szakember is kisér. A kutaték megallapitot-
tak, hogy azoknak a gondozéknak, akik elvégezték a programot, a kontrollcsoporthoz
képest alacsonyabb volt a stressz-szintjitk, valamint a depressziéra valé hajlamuk és
a szorongasuk.

Online tdmogatds és tandcsadds (40): A szerz8k a demencidval €18 betegeket gondozd
csaladtagok tdmogatdsara kialakitott internetes programokat vizsgaltak. A programok
tipusai: csaladi gondozék tdmogatdsa (peer support) példdul Messenger-csoporttal vagy
mads modszerekkel; szakemberek és csaladtagok kapcsolattartdsa; informacidszolgalta-
t6 programok; tdmogatas a dontéshozatalban; pszicholdgiai tandcsadds. A vizsgdlatok
szerint az intervencidk pozitivan hatnak a csaladi gondozdk életmindségére. Bar a leg-
tobben inkabb a személyes segitségnytijtast részesitik elényben, a tanulmany ramutat az
internetes timogatdsi formakban rejlé lehetdségekre.

A gondozdsi tdmogatds gondozdsi eseményekre fokuszdld gyakorlata (36): A stroke-bete-
gek csalddi gondozdi korében végzett kutatds szerint a hozzatartozéknak nem egyfor-

ma intenzitdsu tdmogatdsra van sziitkségiik a gydgyuldsi/rehabilitacids szakaszokban.


https://www.dementiainduct.eu/guidance/recommendation/3.2.3.3/
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A gondozasi modellek kialakitdsa sordn tehdt lényeges az igények felmérése, a csaldd-
kozpontisag, valamint az elérhetd rehabilitacids szolgaltatasok biztositdsa.

Bdlint-csoport demenciatiinettel él6k csalddi gondozdinak tdmogatdsdra (48): A tanulmény
bemutatja a demencidval é18k hozzatartozdinak, gondozd csalddtagjainak segitésében
alkalmazott Balint-csoport-mddszert, mely segit a gondoz4si szereppel valé azonosulds-
ban és a gondozasi teher kezelésében.

MBSR-program demencidval éléket gondozék szdmdra (35): A tudatossdgalapu stressz-
csOkkentés mddszerét (Mindfulness-Based Stress Reduction, MBSR) alkalmaztdk demen-
cidval él8k hozzatartozoit felkészitd csoportban. A mddszer igazolhatéan hatdsosnak
bizonyult.

Az Alzheimer Café mddszere a gondozdi stressz csokkentésében (49): A tanulmany az Alz-
heimer Café mozgalom mddszereinek szerepét targyalja a primer gondozd csaladtag sze-
repfesziiltségeinek csokkentésében.

Az ismertetett gyakorlatok olyan teriileteken nytjthatnak hatékony megolddsokat,
amelyek erésen Osszefiiggenek a csaladi gondozdk terhelddésével. Csalddi gondozdk ko-
rében végzett kérddives és mélyinterjus kutatdasaink megerdsitették, hogy az informdcio-
hidny, a gondozashoz szitkséges kompetencidk, illetve a tdrsas tAmogatds hidnya, vala-
mint a gondozdssal jaré érzelmi, lelki nehézségek hatdssal vannak a gondozasi folyamat
kimenetelére, novelik a tulterhel8dés kockazatat (Trobert, 2019; Trébert-Széman, 2019;
Leleszi-Trébert et al., 2022; Bagyura et al., 2023). Az informacidnyujtas, a képzés, a ha-
tékony stresszkezelés elsajatitasa fontos erdéforrasokat jelenthetnek a gondozasi folya-
matban.

A masutt sikerrel alkalmazott gyakorlatok adaptalasat megneheziti, hogy hazank-
ban jelenleg rendkiviil kevés tehermentesitd szolgaltatds érhetd el a csaladi gondozdk
szamdra. Az alapszolgédltatdsok hozzaférhetdsége régionként eltérd, egyes teriileteken
— példaul az idések nappali ellatdsiaban — a févarosban 105 szdzalékos kihasznaltsag
lathatd, ami jol mutatja a tehermentesitd, helyettesitd szolgaltatasok sztikosségét, elér-
hetetlenségét (Vajda, 2022). A gondozdi stresszt, illetve gondozdsi terhet csokkenteni
célzé intervencidkat ez azaltal hatraltatja, hogy a csalddi gondozd — helyettesités hia-
nyaban — nem képes idében és térben eltavolodni a gondozési tehertdl. Ebbdl fakaddan
fenndll annak veszélye, hogy a csalddi gondozé folyamatos készenléti dllapotba keriil,
a beteg biztonsdga és a gondozasi feladat folytonos elldtasa ellehetetlenitheti a gondozd
részvételét az egyes programokon, tréningeken.

Jelenleg nincs olyan intézmény vagy civil szervezet, amely egységes tuddsmegosztd
kozpontként tudna miikodni, segitve ezzel a csaladi gondozdk informacidhoz jutasat,
ugyanakkor folyamatos torekvés lathatd erre (lasd példaul WebNovér, Feledhetetlen
Alapitvany).
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A formalis és informalis gondozdk egytittmiikodésének erdsitése

4j gondozasi mddszerekkel

FAM FCC program (20): Az idések korhdzba utaldsa kapcsdn kidolgoztak egy 1 szakmai
eljarast, melyet csaladkozpontu és funkcidalapu gondozasnak neveztek el (Family-cen-
tered Function Focused Care, FAM-FFC). Az eljardsba olyan elemeket épitettek be,
mint a tanacsadds, a konzultacidk, a képzés vagy a kozos dpoldsiterv-készités. Az eljaras
hatdsait kontrollcsoport segitségével vizsgaltak, és a betegekre, illetve a csalddtagokra
nézve egyarant pozitiv tapasztalatokat rogzitettek.

Geridtriai gondozds menedzsmentmddszer (50): A kozlemény bemutatja az dgynevezett
geriatriai gondozas menedzsmentmodell elényeit a hazai ellataskozpontd modellel szem-
ben.

A személykozpontii gondozdsi médszerek szerepe a gondozd csalddtaggal vald egyiittmiiko-
désben (22): A tanulmany szerzbi a demencidval él6 betegek akut ellatasanak kihivasait
vizsgaltak meg a témaban publikalt kutatasok tapasztalatai alapjan. A gondozdk szdma-
ra nagy kihivast jelent a kérhazi ellatas. A legtobben negativ tapasztalatokkal tdvoznak
a rendszerbdl. Nem vonjak be 8ket, az ellatas tulzsufoltnak és gyorsnak tinik szimukra.
A stib nem képes a rutin szerint végezni a munkat, ebbdl is nehézségek szarmaznak.
A szerz8k a hatékonyabb ellatas érdekében személykozpontt modellek elétérbe helye-
zését javasoljak az akut részlegeken is.

Mobil szolgdltatdsok a csalddi gondozdk tdmogatdsdra (23): A mobil egészségiigyi szolgal-
tatasok hatékonysagdat vizsgdld kutatdsokat dolgozza fel a tanulmany. A kutatas egyik
kiindulépontja, hogy a mobil egészségiigyi szolgaltatisok a csaladi gondozdkat is tdmo-
gatjak, csokkentik a stressz-szintjliket, és novelik a teamben vald egylittmiikodés lehe-
tOségét.

Egyiittmiikodés a rehabilitdciéban és a gondozdsban (25): A rédkbetegek segitd csaladtag-
jainak tAmogatdsat vizsgdlja a tanulmdny, és szamos megallapitas mellett az egészségligyi
személyzet segitd, tAmogatd szerepére hivja fel a figyelmet. Vizsgalja a csalddi gondozdk
dltal igényelhetd szocidlis és egészségligyi tdmogatési formakat is. Osszességében ezeknek
a rdkbetegek gondozdira vald kiterjesztését javasolja. Felhivja a figyelmet, hogy olyan
szisztematikus program kellene, mint amilyen az USA-ban van: ez magaban foglalja
azokat a tamogatasokat, amelyek a csaladi gondozdkat illetik. (29): A tanulmdnyban be-
mutatott protokoll elsésorban a hatékony stroke-ellatast szolgalja, de benne foglaltatik
a csaladi gondozdkkal végzett munka, a tdmogatdsuk sziikségessége, illetve bevonasuk
a rehabilitaciés folyamatokba.

Nélkiilozhetetlen csalddi gondozdk program (9): A bentlakdsos ellatds szdmos probléma-
val kiizd, melyet a pandémia felerdsitett. Ilyen volt példdul a stabhidny vagy a személy-
kozpontt gondozds hidnya. A kdzlemény fontos megallapitdsa, hogy a csalddi gondo-
26k kozil ki kell emelni a fontos szerepet jatszo, ,elsddleges” gondozdkat (essential family
caregivers, EFG), valamint a bentlak4sos ellatdsban dolgozdkat fel kell késziteni a csaladi

gondozdkkal valé munkdra.



KITEKINTO

Korabban emlitett kutatasaink ramutattak a csaladi gondozék és az ellatérend-
szerekben dolgozd szakemberek egytittmikodésének hidnyossagaira is (Trobert, 2018,
2019; Troébert-Széman, 2019). A formalis és informalis/csalddi gondozdk kozotti
partneri egyuttmiikodés hidnya a gondozasi folyamat egyik legfontosabb nehézsége
(Patyan, 2018). Az egyuttmikodést elésegitené, ha a formalis elldtas igénylése utan
(péld4ul a bentlakdsos intézményi féréhely elfoglalasit kovetd dgynevezett beillesz-
kedési iddszakban, illetve azt kovetden) szorosabb kooperacid valdsulna meg. Jelen-
leg a bekoltozés pillanatat kovetden az informalis / csaladi gondozo feladata gyakran
szinte azonnal megsz{inik, a formalis gondozas [ép a helyébe, sokszor dtmenet nélkiil.
A felsorolt beviélt gyakorlatok adaptacidjat megnehezitik a tartds gondozasi rend-
szerben — az egészségligyi és a szocidlis ellatérendszerben — dolgozd formalis gondozdk
nagy munkaterhei. A jelenleg forras-, kapacitds- és szakemberhidnnyal kiizdd ellaté-

rendszerekben reformok nélkiil nehezen képzelhetd el j feladatok integralasa.

A munka és a gondozds Osszeegyeztetésének tAmogatasa

Célesoport- és élethelyzet-orientdlt tandcsaddsi programok (8): komplex szakpolitikai és kolt-
ségvetési elemzés a csaladi gondozas minden implikdcidjara szamolva (példaul szendvics-
generacio, foglalkoztatasi statusz, etnikai és egyéb diverzitds).

A munkajogi szabdlyozds garancidinak névelése a gondozdk esetében (14): A pandémia ko-
moly kihivas elé allitotta a csaladi gondozdkat, akiknek ugy kellett megtartaniuk a mun-
ka és a maganélet egyensulyat ebben a kritikus helyzetben, hogy gyakorlatilag eltiint
korulottiik a formalis tdimogatdrendszer. A tanulmany ramutat a helyettesitd gondozas,
illetve a csalddi gondozdst segitd egyéb szolgaltatasok fejlesztésének, valamint a szend-
vicsgenerdcio esetében a munka és a gondozas Osszeegyeztetését segitd munkajogi szaba-
lyozds bevezetésének szitkségességére.

A munka és a magdnélet (féként a gondozds) osszeegyeztetése online munkavdllalék esetében
(5): A pandémia utdni ,ij normdlis” foglalkoztatds rendszerét vizsgalja a szerzd. Két
folyamatra koncentral: 1) Hogyan valtozott meg a foglalkoztatas? Elérelépések kovet-
keztek-e be, vagy visszalépések észlelhetdk bizonyos terlileteken (példdul biztonsag,
digitalizacid, technolégiai fejlédés)? 2) Hogyan hatnak a véltozasok a foglalkoztatottak
két nagy csoportjara, a fizikai és a szellemi munkat végz&kre? A cikk a foglalkoztatdspo-
litikai intézkedések specializacidjara hivja fel a figyelmet.

Work-life wellness szolgdltatdsok (tandcsaddi szolgdltatds) a tdvmunkdsok és home office-ban
dolgozdk esetében kialakul drtalmak csokkentésésre, illetve a munka és a gondozds osszeegyezte-
tésére (2): A work-life wellness olyan tanacsaddsi forma, mely a tivmunkdsokat és otthon-
rél dolgozdkat segiti. A szerzOk kiemelt jelentdséget tulajdonitottak neki a pandémia
alatt megnovekedett stressz miatt.

Munkaidé-kedvezmény, rugalmas foglalkoztatds a csalddi gondozék szdmdra (43): A ku-
tatds a pandémia gyermekvalalldsra s ezen keresztl a nemi szerepek, a csalddi szere-

pek, a munka és a maganélet Osszeegyeztetésének kérdéseire kifejtett hatasat vizsgilta.

maltai tanulmanyok2026 / 3. 113



KITEKINTO

114

Egygyermekes és gyermektelen feln&tteket kérdeztek meg arrdl, esetitkben mi befolydsol-
ja a csaladtervezést. A gyermektelenek esetében az idésebb sztilékrd] vald gondoskodds
volt az egyik kiemelkedd tényezd, mig a gyermekesek a megfeleld terhesgondozast, az
egészségligyi ellatds hozzaférhetdségét, valamint a rugalmasabb munkaidét tekintették
fontosnak. Csaladi gondozdk korében végzett kvalitativ és kvantitativ kutatdsaink is
ramutattak, hogy a gondozds csalddi felvallaldsa negativ hatassal lehet a munkatel-
jesitményre, befolydsolhatja a munkavallalast, s&t, stlyos esetben akdr kiégéshez és/
vagy a munkahely elvesztéséhez is vezethet (Trébert, 2019; Trobert—Széman, 2019; Le-
leszi-Trobert et al., 2026). A munkaidé-kedvezményen és a gondozasi szabadsdgon tul
a csalddi gondozdkat hazankban kevés lehetdség tdmogatja a munka és a gondozas
megfeleld Osszeegyeztetésében. Munkaltatdi részrél megfontolandd lenne a nappali
ellatashoz hasonld szolgaltatas feltételeinek megteremtése a munkahely kozelében,
vagy mds orszagokhoz hasonléan a pdtszabadsag nagyobb kiterjesztése a csaladi gon-
dozdkra (Széman, 2015).

A csaladi gondozdk jollétét tamogatd, munkaval kapcsolatos bemutatott legjobb
gyakorlatok magyarorszagi adaptacidjat szamos tényezd neheziti. llyen példdul a hiany-
26 szabdlyozds, a gyakran merev munkakeret, a munkahely elvesztésétdl vald félelem
vagy a szamos szakteriileten tapasztalhatd szakemberhidany és az ennek kovetkeztében
megnovekvd munkaterhek, valamint helyettesitési nehézségek.

Ki kell emelniink azokat a tovabbi specidlis teriileteket, melyek hazai megfelel®
gyakorlata még nem alakult ki, vagy nem terjedt el szélesebb korben. Ilyen példaul az
életvégi gondozds, a csaladi gondozdk mentdlis tdmogatdsa, kisérése, a patoldgids folya-
matok megel&ézésére szervezett programok, valamint az ezekhez kapcsolddd tdmogatas
és tanacsadas (26, 28, 16), melyeknek nyilvan alapfeltétele, hogy létezzen folyamatos

kapcsolat a szakember és a csalddi gondozé kozott.

OSSZEGZES, KOVETKEZTETESEK, LIMITACIOK
A legjobb gyakorlatok feltérképezése sordn Osszesen Otven tanulmany attekintése és
tematikus elemzése valdsult meg. Lathatd, hogy azokat az orszagokat, ahol méar a pandé-
mia elStt erésebb volt a csaladi gondozds tamogatasanak szervezett szakmai és szakpo-
litikai gyakorlata, masként érintette a vildgjarvany, hiszen a meglévd protokollok alaki-
tasaval jobban tudtak reagalni a kihivasokra, mint az e téren kevésbé fejlett orszagok.
Az irodalomkutatds sordn szamos olyan gyakorlatot tartunk fel, melyek inspiralhat-
jak a hazai valtozdsokat. A vizsgalt kozlemények tikrében a kovetkezd szakpolitikai
javaslatokat fogalmazzuk meg:
Elengedhetetlen a csalddi gondozds jogi kereteinek megalkotdsa (munkajogi szabalyozas,
a csalddi gondozdk foglalkoztatasanak védelme, specialis kedvezmények a rugalmas fog-

lalkoztatdshoz stb.), valamint a specialis helyzet(i csaladi gondozdk jogi védelme.
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Olyan biztonsdgos szocidlpolitikai keretekre van sziikség, melyek integraljak a foglalkoz-
tataspolitika f8bb elemeit, a szocidlis és tarsadalombiztositsi tAmogatdsokat, a tAmoga-
té szolgaltatasokat, valamint a digitalis és tavszolgaltatasokat.

A fenntarthatd csalddi gondozds érdekében nélkillozhetetlen a mentalhigiénés és tamo-
gat6 programok (példaul tandcsadds, kooperdcios gondozasi modellek, online tdAmogatd
és tandcsado szolgaltatdsok, hotline) miel8bbi kiépitése.

Hazédnkban kevés figyelmet forditanak a spe-

cidlis helyzetti gondozék tdmogatdsdra (egyedilalld A hazaijogi és szocialpoliti-
csaladi gondozd, kisebbséghez tartozd csoportok, kai keretek megalkotasa és
idésebb gondozdk helyzete stb.), erre vonatkozdan a specialis élethelyzeteket
is fontos lenne mielébb javaslatokat kidolgozni. is ﬁgyetem be vevé tamoga-

A hazai jogi és szocialpolitikai keretek megal- t& programok létrehozasa
kotdsa és a specidlis élethelyzeteket is figyelembe stirgetd feladat a csaladi
vevd tamogatd programok létrehozdsa stirgetd fel- gondozdk igen sérlilékeny
adat a csalddi gondozdk igen sériilékeny rétegének rétegének védelmében.
védelmében.

Tanulmanyunk legf6bb limiticidja, hogy nél-
kilozi a legjobb gyakorlatok részletes ismertetését, valamint hatdsossaguk és adaptilha-
tosaguk mélyebb elemzését. Torekedtiink a fébb adaptacids nehézségek jelzésére, a terje-
delmi korlatok azonban nem teszik lehetévé bévebb kifejtésiiket. Reméljiik, hogy tanul-
manyunk ennek ellenére hozz4jarul a csaladi gondozdék helyzetének, életmindségének
javitdsat célzo szakmai, szakpolitikai diskurzushoz, valamint ennek nyomdan innovativ

hazai gyakorlatok sziiletéséhez.
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The Impact of COVID-19 on Support

for Family Caregivers
An Analysis of Best Practices

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic posed numerous challenges to society. Due to the
lack of resources in long-term care systems, as well as inadequate material
and human resources, the pandemic situation had a particularly adverse
impact on the sector in Hungary, while family members providing care at
home found themselves in an even more difficult situation than before. Based
on a scoping review of 50 publications, our study presents good practices
from Hungary and other countries aimed at supporting family caregivers. The
topic remains relevant even after the pandemic. Greater attention should be
paid to the regulation of this field, as well as to the development of services
supporting family caregivers, to which the lessons learned from the pandemic
may provide important insights.

KEYWORDS: family caregivers, care system, good practices
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Az id3sek otthonaba koltozés
hatasa az identitasra

TANULMANY DOI: 10.56699/MT 202637

ABSZTRAKT

Magyarorszagon folyamatosan ndvekszik az iddsek bentlakasos otthonaiban
elok szama. Az intezmenybe koltdzes jelentds psziches megterhelést jelenthet,
és az identitast is erintheti, mivel megvaltozhatnak az enkep alapjat kepezd
szerepek, kapcsolatok és életkérulmenyek. Ugyanakkor a kutatasok szerint az
idosek tobbsége kepes alkalmazkodni az uj helyzethez, es megdrizni identita-
sat. Jelen kvalitativ kutatas a relokalizacio identitasra gyakorolt hatasat vizsgalta
Ot 74-86 éves szemely koreben, akik legalabb hat honapja iddsek otthonaban
elnek. A félig strukturalt interjukat interpretativ fenomenologiai analizissel (IPA),
mesterséges intelligencia tdmogatasaval dolgoztuk fel. Az eredmenyek szerint
a bekoltdzes hatasa egyenenkeént eltérd volt, azonban valamennyi resztvevd
alapvetden folyamatosnak és valtozatlannak élte meg magat. A vizsgalat arra

is ramutatott, hogy az interperszonalis kapcsolatok, valamint a kontroll és az
agencia megélésenek lehetdsege hozzajarulhat az identitas kontinuitasanak
fenntartasahoz.

KULCSSZAVAK: idoskor, identitas, idosek otthona, relokalizacio

elen kutatds roviditett valtozata egy szakdolgozatnak, amely az identitds és az id&-
sek otthondba koltozés kapcsolatat vizsgalta félig strukturdlt interjik elemzésével.
A téma megértése érdekében elsdként szeretnénk rovid attekintést nyjtani az idds-
kor bio-pszicho-szocio-spiritudlis megkozelitésérdl, valamint az identitds és az iddsek

bentlakasos intézményeinek legfontosabb jellemz&irdl.

ELMELETI HATTER

Az id8skor — bioldgiai aspektusbdl — egyiitt jar a testi funkcidk fokozatos hanyatlasa-
val, a homeosztatikus kapacitds csokkenésével és a betegségekkel kapcsolatos fokozott
sérulékenységgel (Pétervari et al., 2013). Az dregedést ugyanakkor nem csupan genetikai
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tényez8k, hanem kornyezeti hatdsok is alakitjak (Pék, 2014; Sird, 1999). Magyarorsza-
gon a kronikus betegségek eléforduldsa az életkor elérehaladtaval jelentésen novek-
szik, a hetvenot éven feltliek korében mar 80 szdzalékra né ennek ardnya (KSH, 2025).
Ugyanakkor a veszteségmodell mellett megjelent az aktiv idésddés szemlélete is, amely
hangstlyozza az egészségmegbrzd magatartas, kiillonosen a rendszeres testmozgds jelen-
t8ségét az életmindség fenntartasaban (Lukacs, 2017; Péterviri et al., 2013).

Pszicholégiai szempontbdl az idéskort a memoria, az itéldképesség, az intellektua-
lis teljesitmény és a hangulati élet véltozasai jellemezhetik (Sir6-Bddor, 1999). Ebben
az életkorban gyakrabban jelennek meg szorongdsos és hangulati zavarok, valamint
demencia és delirium (Csdkasi et al., 2025; Singh—Upadhyay, 2014). Ugyanakkor més
kutatasok szerint az id&ések a pozitiv érzelmek gyakoribb megélésére is képesek, amit
tobbek kozott fejlettebb érzelemszabalyozasi stratégidik magyardzhatnak (Csokasi et al.,
2025; Kerekes—Karadi, 2013). Tobb szakirodalmi m szerint az idések pszichés jollétét
alapvetden a fizikai és mentalis egészségiik hatdrozza meg (Ferwagner, 2022; Olvaszténé
Balogh et al., 2011; Pék, 2014).

Tarsadalmi szempontbdl az idéskor modern kori elkiiloniilése szorosan kapcsold-
dik a nyugdijrendszer kialakuldsdhoz (Tomka, 2008). Az id&éseket gyakran éri életkori
diszkrimindcio (ageizmus), amely a médidban, a munka vildgaban és az egészségligyben
is megjelenhet (Wilkinson és Ferraro, 2002). Ezzel parhuzamosan a kozosségi kapcesola-
tok és a tarsadalmi integracié fontos védéfaktort jelentenek, hozzdjarulnak a pszicho-
l6giai jolléthez és a jobb életmindséghez (Ferwagner, 2022; Parkar, 2015; Pukanszky et
al., 2021).

A spiritualitas szerepe szintén felértékel6dhet idéskorban. Az idések korében gyako-
ribb lehet a vallasi kozosséghez tartozas és a transzcendens kérdésekkel vald foglalkozas,
amely segitheti az elmuldssal, a veszteségekkel valéd megkiizdést (Koenig, 2006; Lavret-
sky, 2010; Zimmer et al., 2016).

Az id8sotthonok a szocidlis ellatdrendszer szakositott elldtdsi formdi kozé tartoznak,
azon beliil is az Ugynevezett dpoldst, gondozdst nyiijtd intézmények kozé soroljuk dket. M-
kodésiiket Magyarorszagon az 1993. évi Il (Szocidlis) torvény szabalyozza (Magyar Or-
szaggyllés, 1993).

Az intézményi elhelyezés hatterében gyakran az egészségi allapot romldsa, a foko-
z6d6 gondozasi szitkséglet, a magdny vagy a biztonsdg irdnti igény all (Péntek—Zoltén,
2008). A bekoltozés az idbsek otthondba ugyanakkor nem pusztan lakéhelyvaltds, ha-
nem jelentds életmoddbeli valtozds is, amely gyakran krizishelyzetet idéz eld.

A relokalizacié sordn az idéseknek alkalmazkodniuk kell az 4j kornyezethez, sza-
balyokhoz és kapcsolatokhoz. A szakirodalom kiillonbozé alkalmazkodasi szakaszokat
ir le, amelyekben gyakori a kezdeti félelem, bizonytalansdg és veszteségélmény, késébb
azonban kialakulhat az elfogadés és az Uj kornyezethez vald alkalmazkodds (Brooke,
1989; Lan et al., 2020). A korai kutatdsok a relokalizdcié negativ kovetkezményeit hang-

sulyoztak, példaul az élettel vald elégedettség csokkenését és a fokozott pszicholdgiai
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terhelést (Bourestom—Tars, 1974; Pino et al., 1978). Ujabb vizsgilatok azonban arra utal-
nak, hogy ezek a hatdsok gyakran dtmenetiek, és a bekoltozést kovetd hénapok soran
mérséklédnek (Verspeek et al., 2025; Washburn, 2005).

Az alkalmazkodast leginkdbb a kontrollérzet és a szocidlis tAmogatds segiti. A meg-
feleld tajékoztatas, a bekoltozés eldkészitése és az Onkéntes dontés lehetdsége noveli az
egyén kontrollélményét (Brooke, 1989; Haight et al., 1998; Pino et al., 1978). Ugyanilyen
fontos a csaldd, a baratok, az intézményi kozosség és a személyzet dltal nyujtott érzelmi
tdmogatds is (Chang—Park, 2010; Munson, 2022).

Jelen kutatas elméleti hattérének harmadik

A bekOltozés az iddsek ott-
honaba ugyanakkor nem
pusztan lakohelyvaltas, ha-
nem jelentds eletmodbell
valtozas is, amely gyakran
krizishelyzetet idéz elo.

pillére az identitas. Ennek fogalma nem egységes
a pszicholégiai szakirodalomban. Az integracié-
ra torekedve Bogre Zsuzsanna (2020) alapvetden
két megkozelitést javasol: az identitdst stabil belsd
magként felfogd, illetve a konstruktivista szemlé-
letet.

Az elsé megkozelités legismertebb képviseldje
Erik H. Erikson. Pszichoszocialis fejlédéselmélete szerint az idéskor kozponti konfliktu-
sa az integritds, illetve a kétségbeesés krizise kozott alakul ki. Az egyén életének végéhez
kozeledve igyekszik egységes egésszé rendezni multjat, és kialakitani az élet értelmességé-
nek érzését. Ennek hidanyiban kétségbeesés és értelmetlenségélmény jelentkezhet. A ne-
ves pszicholdgus felesége, Joan M. Erikson irta le a modell kilencedik fejlédési szakaszat,
amely sordn nagyon idds korban az egyénnek korabbi pszichoszocidlis eredményeit kell
megdriznie a fokozddo fliggdség és sériilékenység mellett (Erikson—Erikson, 1998).

A konstruktivista elméletek szerint az identitas folyamatosan formalddik az egyén és
tarsadalmi kornyezete kolesonhatasaban (Bogre, 2020). Részei lehetnek a szerepidentité-
sok, a szocidlis identitdsok és a személyes identitdsok (Burke-Stets, 2009).

Az id6skori identitast erdsen befolyasoljdk a testi valtozasok, a veszteségek és a kor.
Az Ggynevezett elesettségi identitds azokndl jelenhet meg, akik kénytelenek szembesiilni
gyenglld testi erejukkel, az autondmia csokkenése pedig megingatja énképiiket (Andrew
et al., 2012; Warmoth et al., 2016). A korabbi szerepek megvaltozdsa szintén megterheld
lehet az id8s személy szamdra, igy példaul a nyugdijba vonulés (Bodi, 2012; Osborne,
2012), a nagysziill6vé vélas vagy a gondoskoddsra szorulds (Anderson et al., 2022). A kor
ugyanakkor tobbletjelentéssel is felruhazhatja az identitast. Az életkor, az identitds fenn-
allasdnak iddbeli hossza és a generdcid mind mas megvildgitasba helyezhet egy énaspek-
tust (Vincent, 2003). Neal R. Norrick (2009) id&sek interjuit elemezve azt talalta, hogy
elbeszéléseikben rendkiviil gazdag és komplex identitdskép jelenik meg a mult és a jelen
torténeteinek vegyitésével.

A relokalizacié az identitas szempontjabdl killondsen jelentds életesemény. Az idds
személy egyszerre szembesiil az idéskor normativ krizisével és az intézményi elhelyezés

altal kivaltott akcidentalis krizissel. E két tényez6 talalkozasa tigynevezett krizismatrixot
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hozhat létre, amelyben az egyénnek jra kell értelmeznie dnmagdt és helyét a vilagban
(Béna, 2015; BUSZSZH-MMSZE, 2024).

Az otthonba koltozd egyén identitdsdra leginkabb a testi allapot romlésa, az autoné-
mia csokkenése, a mindennapi rutinok megvaltozasa, a szocialis szerepek dtalakuldsa,
a kapcsolatok valtozdsa és a személyes kornyezet elvesztése lehet hatdssal (O’Neill et
al., 2020; Paddock, 2015; Windahl et al., 2014). Mindezek természetesen nem jelentik
az identitaskrizis feltétlen kialakuldsat. A lakdk gyakran igyekeznek hangsulyozni 6n-
allosdgukat, fenntartani korabbi szerepeiket, illetve tij identitaselemeket kialakitani az
intézményi kornyezetben (Riedl et al., 2013), el8segitve énképiik kontinuitdsat. A csa-
ladi kapcsolatok megdrzése, valamint az 4j kozosségi kapcsolatok kialakitdsa szintén
tdmogathatja az identitds megdrzését (Bitzan és Kruzich, 1990; Kang et al., 2020; O’Neill
et al., 2020). Tobb kutatds szerint a kezdeti nehézségek ellenére sok id8s személy képes
integralni 4j intézményi identitasat korabbi énképébe, és elfogadni megvaltozott élet-
helyzetét (Johnson-Bibbo, 2014; Paterniti, 2003; Riedl et al., 2013).

Osszességében a relokalizdcioé az identitas szamara jelentds kihivéssal jaré valtozds.
Az egyénnek egyszerre kell megkiizdenie veszteségeivel és alkalmazkodnia dj kornye-

zetéhez, kozben igyekezve megdrizni Onazonossagat és élettorténetének folytonossagat.

KUTATASI KERDESEK

A korabbi empirikus kutatdsok és szakirodalmi tanulmanyok alapjan arra szamitot-
tunk, hogy az id8skort személyek a bekoltozésiiket kovetden olyan kihivast jelentd
helyzettel szembestilnek, amely identitdsfenyegetd lehet szimukra. Ennek mentén ha-
rom kutatasi kérdést fogalmaztunk meg:

1. Azintézetben €16 idések hogyan érzékelik énképiiket a bekoltozés eldtti iddszak-
hoz képest, illetve tapasztalnak-e valtozast dnmagukon, és ha igen, ezt hogyan
értékelik?

2. Milyen kapcsolat tdrhato fel torténeteiken keresztiil a relokalizacio elétti és a je-
lenlegi identitasuk kozott?

3. Eszrevehetd-e barmilyen kozos mintazat, tapasztalat vagy élmény a vizsgélati sze-

mélyek identitdsanak alakuldsaban?

MODSZER

A kutatds bevonasi kritériumaként hatdroztuk meg a minimum hetvenéves kort, vala-
mint hogy az illetd legalabb hat honapja éljen idSsek otthondban. Kizdrasi kritériumnak
szamitott ezek hidnya, illetve a diagnosztizalt depresszid, bipoldris zavar, szkizofrénia
és/vagy személyiségzavar. A demencidt nem tartottuk kizard tényezdnek, mivel egyes
kutatasok azt mutatjak, hogy az ilyen kognitiv zavarral €16 személyek is képesek hosszu
ideig megdrizni identitasuk egyes részeit (Cohen-Mansfield et al., 2000; Spini—Jopp, 2014;
Vézina et al., 2011). Ezek alapjan ot budapesti idések otthondban €16 személyt valogat-

tunk be a kutatasba a réluk gondoskodé intézmények jovahagyasaval.
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A vizsgalat soran az idésekkel demografiai kérddivet vettiink fel, amely az alapada-
tok mellett (kor, nem, végzettség stb.) rakérdezett az intézménybe koltozés idejére és oka-
ra, illetve felmérte a hozzdtartozoi jelenlétet a mindennapokban (1. tdbldzat). Emellett
félig strukturalt interjukat készitettiink a személyekkel: ezek rakérdeztek korabbi életiik-
re, szokasaikra, tevékenységeikre, és arra, hogyan latjak magukat a jelenben. A beszél-
getések valtozatos idétartamuiak voltak (29-79 perc), felvételiik mobiltelefonnal tortént.
Az interjuk az idds személyek életterében, az intézményekben torténtek.

Az interjukat interpretativ fenomenoldgiai analizissel (IPA) elemeztiik, amelynek 1é-
péseit Kovéacs Asztrik (2023) nyoman ismertetjik. A beszélgetések leiratainak elkésziil-
te utdn eldszor az interjuk idiografikus elemzését végeztiik el, amely sordn magyarazd
jegyzeteket készitettiink a jobb érthetdség és a mélyebb elemzés elésegitéséhez. Ezutan
Osszegyljtottik az Osszes olyan egyéni témadt, amely az interjialanyok elbeszéléseiben
megjelent; ehhez a 1épéshez a mesterséges intelligencia segitségét vettiik igénybe oly mé-
don, hogy az elézetesen anonimizélt szoveget feltoltve a Gemini és a ChatGPT rend-
szerébe az Osszes fellelhetd téma kigyijtését kértiik. Az igy kapott adatokat végiil egy
kutatd vetette Ossze az eredeti szoveggel, és alapos kritikai atdolgozas utan alkotta meg
a végleges témdkat, interjunként 29-71 darabot. Azért valasztottuk az MI hasznala-
tat, mert tobb tanulmdany is beszdmol a kvalitativ kutatasokban valé hasznossagardl,
a megfeleld szigor alkalmazdsa mellett (Franken—Veptek, 2026; Jalali-Akhavan, 2024;
Morgan, 2023). A témakbodl végiil alcsoportositassal alkottuk meg a vizsgélati személyek
interjuinak négy-ot végsd élménytémajat. Az utolsd 1épés az egyéni élménytémak kozos
élménytémakka alakitdsa volt.

Avizsgélatsordn azetikai kritériumokrais figyeltink. A kutatdsitervetaKédroli Gaspar
Reformatus Egyetem hagyta jéva a 2025. oktdber 23-an kelt BTK-Pi/23471-1/2025

1. tdbldzat: A vizsgdlati személyek szociodemogrdfiai jellemzdi (dlneveket haszndlva)

(sajdt szerkesztés)

Csaladi Hozza- Kapcsolat- Abekoltézés A bekoltozés
allapot tartozok tartas oka ideje
Azve ar A minden-
Vilmos Ferfi 74 9. P Vannak Rendszeres napokban 2024
kapcsolatban . o
valo segitseg
Az egeszsegi
pal Ferfi 76 Ozvegy Vannak Rendszeres allapot 2024
romlasa
A lakhatas es
Marta NG 78 Hajadon Nincsenek Ritkan az egeszsed 2019
allapot
romlasa
Azve ar- Az egeszsegi
Emilia N6 82 9y. b Vannak Rendszeres allapot 2023
kapcsolatban .
romlasa
Gabriella N6 86 Ozvegy Vannak Ritkan A lakhatas 2022
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engedélyszam alatt. A vizsgdlati személyek az interjuik elStt beleegyezd nyilatkozatot, va-
lamint részletes tajékoztatdt irtak ald, amennyiben hozzajarultak a kutatdshoz. A hang-
felvételekhez harmadik fél nem fért hozz4, ezeket a leirat sordn anonimizaltuk, utana
pedig toroltik.

EREDMENYEK

Viltozds a bekoltozés hatdsdra

Az elsé kutatési kérdés arra iranyult, hogy az intézménybe koltoz8 idések hogyan ér-
zékelik dnmaguk valtozdsiat a bekoltdzés elétti idészakhoz képest. Az interjialanyok
eltéréen értékelték a relokalizacié hatasat, illetve az sem mindig egyértelmd, hogy az
esetleges valtozas pusztan a relokalizacidonak koszonheté-e.

Vilmos egyértelmiien pozitiv valtozasrdl szamolt be. Elmondasa szerint megfontol-
tabba és empatikusabbd valt: , Annyi vdltozott, sokkal megfontoltabb lettem, nem... tehdt nem
oOsszevissza itélkezek, mint régebben eléfordult, most mdr nem.” Sajat fejlédését bolcsebbé va-
lasként irja le: ,Hdt, sokkal megfontoltabb lettem. Bolcsebb, vigymond. Es prébdlom megérteni
azt az embert is, akit nagyon nehéz.” A valtozas okat az intézményi kornyezetben latja:
...0lyan emberek kozt élek, akik rdszorulnak a segitségre.”

Pél esetében a valtozds kevésbé tudatosan jelenik meg. Narrativdjabdl inkabb az ak-
tivitas csokkenése rajzolddik ki. Mig kordbban barkdcsoldssal és szereléssel foglalkozott,
jelenleg els@sorban passziv tevékenységeket végez: ,Hdt vijsdgot, reggel vijsdgot olvasok.
Hallgatom a rddict... meg ezeket a hogyhivjdkokat... rejtvényeket csindlgatom.” A killdnbséget
sajat szavaival igy fogalmazza meg: ,,Hdt, otthon nem csindltam, mert otthon elvoltam...”

Marta nem érzékelt jelentds valtozast dnmagéan. Ugy véli, identitdsa alapvetden sta-
bil maradt: ,,Szerintem nemigen vdltoztam, legaldbbis én nem veszem észre.” Ugyanakkor azt
sem zarja ki, hogy bizonyos valtozasok bekovetkeztek, de ezek nem feltétleniil a kol-
tozéshez kapcsolddnak: Hdt lehet, hogy valamennyit, de lehet, hogy azt akkor is vdltoztam
volna, ha nem itt vagyok.”

Emilia esetében a relokalizacié negativ élményként jelenik meg. Az intézmény nyuj-
totta lehetéségek nem felelnek meg korabbi életmddjanak és igényeinek: ,Hdt, én azt
tudom mondani, hogy én lelkiiletileg vdltoztam egy kicsit, mert tulajdonképpen az igényem nem
az, ami itt van.” A személyes tér elvesztését és a korabbi otthon hidnyat kiillonosen faj-
dalmasnak éli meg: ,Szdval, és ezek a dolgok, hogy 1igy mondjam, olyan lehangoléak nekem.”
Osszegzésként gy fogalmaz: , Tehdt lelkiiletileg sivdrabb az életem.”

Gabriella pozitiv valtozdsrdl beszélt, bar annak kezdete megeldzte az intézménybe
koltozést. Sajat korabbi viselkedését kritikusan szemléli: ,En nagyon szégyellem magam
a visszamendleges viselkedésemért, mert egy hirtelen haragii vagyok, kiabdlds, nagyszdjii, paran-
csolgatds...” A valtozas folyamatat egy meghatdrozd olvasmanyhoz koti: , A vdltozdsom
akkor kovetkezett be, mikor [...] a szomszéd boltosndl volt a pulton egy kényv.” Az intézmény-
ben ezt spiritudlis fejlédésként élte meg: ,Nagyon sokat vdltoztam. Nagyon-nagyon sokat,
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és érdekes mddon, hogy mindig jon valahonnan valami segitség.” Sajat torekvését pedig gy

fogalmazza meg: ,,...nagyon-nagyon nem voltam jé, de most igyekszem jovdtenni.”

Az identitds alakuldsa
A misodik kutatdsi kérdés azt vizsgalta, hogyan kapcsolddik egymashoz a relokalizacié
elétti és utani identitas.

Vilmos torténeteiben erdsen megjelenik a folytonossag. Tovdbbra is fontosak szama-
ra az emberi kapcsolatok, a csaldd, a tarsas élet és a fizikai aktivitas. Korabban is vezetd
szerepeket toltott be, jelenleg pedig az intézmény érdekképviseleti elnoke. A bekoltozés
utani valtozds (empatikusabba valds) ndla nem identitdstorés, hanem személyiségének
fejlédését jelenti (2. tdbldzat).

2. tdbldzat: Vilmos élménytémdi (sajdt szerkesztés)

1. Az emberi kapcsolatok megoérzese

a)  Szociabilitas

b)  Csaladi kapcsolatok fontossaga

2. Afizikai aktivitas megorzese

Amult es jelen tekintelyszerepei

4. Megfontoltabb eés empatikusabb hozzaallas az emberekhez

Pal esetében a kontinuitas elsésorban a tevékenységek valtozasian keresztiil ragadha-
té meg. Korabban aktiv, dolgozé emberként jellemezte magat, késébb azonban egészségi
allapotanak romldsa, valamint felesége és fia elvesztése jelentdsen besziikitette lehetdsé-

geit. Az intézményi életben inkabb passziv elfoglaltsiagok jellemzik (3. tdbldzat).

3. tdbldzat: Pdl élménytémdi (sajde szerkesztés)

[

Tevekeny mult

Atvezetés a nyugdijaskorba

Nyugdijaskor

&w v

Atvezetés az intézményi életbe

a)  Romlo egeszsegi allapot

b)  Veszteségek

5. Intézményi élet

Mairta identitasdban erds a stabilitas. A tudas szeretete, a humor, a hdla és a tanulas
iranti nyitottsag tovabbra is meghatirozé elemei 6nképének. Fontos szerepet toltenek
be életében a hosszu tdvon fennmaradd kapcsolatok, valamint az, hogy tudatosan ala-

kitsa életét és emberi kapcsolatait (4. tdbldzat).
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4. tdbldzat: Mdrta élménytémdi (sajdt szerkesztés)

Pozitivenvedd mechanizmusok es erzesek az életeben

A tudas szeretete kdzponti az életében

Maig tarto, valasztott emberi kapcsolatok

ENG (OSHN NV

Dontéseiben és cselekedeteiben tudatos

Emilia esetében az interperszondlis kapcsolatok, a kompetenciaérzés és a gondos-
kodas a legerdésebb folytonossagi elemek. Aktiv éveiben emberekkel foglalkozott, ma
pedig az intézmény kozosségi életében vesz részt. Ugyanakkor identitdsanak fontos része

a kordbbi otthon és életforma elvesztése miatt érzett hidny (5. tdbldzat).

5. tdbldzat: Emilia élménytémdi (sajde szerkesziés)

1. Az emberi kapcsolatok fontossaga

a)  Tarsas kapcsolatok jelentdsek voltak az eleteben, eés most is keresi ket

b)  Csaladi kapcsolatok folytonossaga

2. Kompetenciaerzet

a)  Hatoerd magara es kornyezetere

b)  Megjelenes, oltdzkodes

3. Agondoskodo attitd fenntartasa

4. Az élettér romlasa

Gabriella torténete mutatja a legnagyobb torést. Eletének kordbbi szakaszét konflik-
tusos kapcsolatok, anyagi nehézségek és lakhatasi bizonytalansdg jellemezte. Az intéz-
ménybe koltdzés utdn azonban uj identitdselemek jelentek meg ndla: spiritualis fejlédés,
segitékészség, elfogadas és Gj emberi kapcsolatok. Ugyanakkor szdmara is fijdalmas
a korabbi €let és egzisztencia elvesztése. Esetében sokszor inkdbb relokalizacio eldtti és
utani identitasrdl lehet beszélni (6. tdbldzat).

6. tdbldzat: Gabriella élménytémdi (sajdt szerkesztés)

1. Acsaladi helyzet és emberi kapcsolatok sikertelensege

a)  Nehéz életkezdés

b)  Konfliktusos kapcsolatok

c)  Akapcsolatok megszakadasa

2. Kemeény munka az egzisztenciaert

3. Alakhatas hanyatottsaga

4. Fordulopont és valtozas

a) Isten segitseget kuld masok altal

b)  Pozitivemberi kapcsolatok kialakitasa

c)  Aviselkedés valtozasa

5. Akorabbi éelet hianya
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Koz6s tapasztalatok

Utolsé, harmadik kutatasi kérdésiink az interjialanyok kozos tapasztalataira volt kivancsi,
a valaszokhoz az tgynevezett kozos élménytémak feltarasara volt sziikség. Ebbdl az utolsé 1é-
pésbdl azonban alapos megfontoldsok utan egy interjut (P4l) ki kellett hagynunk, mivel na-
gyon kilonbozott a tdbbitdl. Ennek részletes indoklésara késdbb kertl sor. Igy végiil a négy
interju elemzése soran harom kozos f&témat és két altémat azonositottunk (7. tdbldzat).

7. tdbldzat: Az IPA-elemzés kizos élménytémdi (sajdt szerkesztés)

1. Tarsas kapcsolatok

a)  Kapcsolatok fennmaradasa

b)  Ujkapcsolatok kialakitasa

2. Kontroll és agencia

3. Valtozas

A tarsas kapcsolatok valamennyi résztvevd narrativdjaban kozponti szerepet kap-
tak. Egyrészt Ggy, hogy a bekoltdzés utan is meg tudtak Srizni kordbbi interperszondlis
kapcsolataikat, masrészt képesek maradtak szocidlis kapcsolatok kialakitisara az 4j kor-
nyezetben, kezdeményezbékészségiik érintetlennek tlint.

Vilmos életében a csaldd kozponti jelentdségli. Aktiv éveiben sokat dolgozott azért,
hogy biztositani tudja csalddja megélhetését: ,, En majdnem mindig dolgoztam a munka mel-
lett, nagyon sokat [...] hogy minden meglegyen a gyerekeknek.” Jelenleg is szoros kapcsola-
tot dpol a csaladjaval, killonosen a lanyaval, aki segitett megfeleld intézményt talalni
szamara: ,A ldnyomnak készonhetem... & kereste meg ext a helyet.” Emellett biiszkén beszél
gyermekei, unokai és dédunokija sikereirdl: ,Két unokdm van... van mdr egy dédunokdm
is [...] nagyon biiszke vagyok mdr.” Az otthonbeli tarsas kapcsolatok kialakitdsdnak és
fenntartasanak egyik lehetséges mdédja a programokon, rendezvényeken vald részvé-
tel, ezeken Vilmos is szivesen megfordul: ,,...én minden rendezvényen, mindenféle kézmiives-
foglalkozdson ott vagyok [...] és tényleg, mindenhol ott vagyok, mindenhol. Olyan... olyan, mit
tudom én, farsangi mulatsdg vagy bdrmi, mindeniitt én... és még tdncolok is!”

Marta esetében a csaladi kapcsolatok helyett a hosszt évek alatt kialakitott bardtsa-
gok toltenek be fontos szerepet. Halds azoknak az embereknek, akik ma is figyelnek ra:
LHdt érdekes, két olyan lednyzd is torédik velem... szerintem ez ritka, hogy az anyjuk bardtndjét
pdtyolgatndk. Es az egyik, hdt azt gondolhatja, milyen régi bardtsdg volt, egyiitt jartunk iskold-
ba. Az & ldnya szokott néha folhivni. Mdr meghalt sajnos az anyja, de azért igy néha vdltunk
pdr szét.” Kulonosen jelentds szamdara az egyik baratndje unokajaval kialakitott kap-
csolata, akit szinte fogadott unokajanak tekint: ,,...és gy megimddtuk egymdst, neki nincs
nagyanya, neki nincs... orokbe fogadtuk egymdst.” Szociabilitdsa az intézményben sem csok-
kent, 6nmagardl {gy nyilatkozik: ,Hdt azt nyilvdn észrevette, hogy kapcsolatteremtéssel nincs
problémdm”, az otthon életében pedig tevékenyen részt vesz: ,Mondjuk, 1igy azért abban
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gy benne vagyok, ilyen kozos dolgokban. Vannak ilyen kézmiives-foglalkozdsok meg ilyenek, ott
ugye elbabrdlok...”

Emilia szintén a csaladjaban taldlja meg kapcsolati eréforrdsait. Nagy szeretettel be-
szél fiardl, unokairdl és dédunokairdl: ,Egy fiam van, két unokdm van, egy fii meg egy ldny.
Na most a fuickndl van kettd, egy kisldny meg egy kisfui. A kisldny mdr iskolds, a fui négyéves
most. Imddom Sket, nagyon-nagyon szeretem.” Fia, akivel rendszeres kapcsolatot tart fenn,
nemcsak az intézménybe koltdzésben segitett, hanem a mindennapokban is tamogatja:
~Minden héten bejon. Tartjuk a telefonkapcsolatot, megkérdezi, hogy mire van szitkségem.” On-
magardl (Martahoz hasonléan) Ugy nyilatkozik, hogy tarsasdgi ember, és szivesen alakit
ki kapcsolatot masokkal: ,, Tehdt szeretem az embereket, szeretek beszélni, szeretek olyan dol-
gokat megtudni, amit még nem tudok. Es hdt ezek a dolgok mind olyanok voltak, ami szinte azt
mondhatom, hogy észtonzott arra, hogy ne egyediil legyek, hanem hdt kozosségben. Tdrsas lény
az ember, gondolom én, én nem egy magamnak valé né vagyok, hanem mindig, vildgéletemben
mindig szerettem az embereket, és jo is volt.” Réla is elmondhatd, hogy aktivan dpolja az
egyéni és csoportos kapcsolatait: ,,Hogy 1igy mondjam, minden csoportban vagy minden olyan
dologban mindig részt veszek, amit szerveznek. Tehdt mondjuk én vagyok az dllandé beszélgetd-
partner...”

Gabriella ezzel szemben éppen a kapcsolatai fokozatos besziikiilésérél szdmol be. La-
nya haldla utdn csupan két unokdjaval tart fenn laza kapcsolatot: ,A ldnyomnak van
hdrom fia, abbdl kettdvel vigy-ahogy tartom a kapcsolatot. A harmadik, az még én mieldtt ide
bejottem, akkor eltiint. Nem tudjuk, mi van vele.” Korabbi tarsas kapcsolatai inkabb fel-
szinesek és rovid életiek voltak. A nyugdijasklubban és a lakokornyezetében ugyan
kialakultak ismeretségei, de ezekrdl tigy nyilatkozik, hogy ,valahogy nem volt soha az az
igazi”. Esetében az 0j kapcsolatok a bekoltozés elétt elkezdédott, majd az otthonban
kiteljesedett valtozasnak koszonhetdk: ,,Olyan nagyon hamar bekeriiltem ebbe a kozdsségbe!
Akkor volt egy nagydarab, kopasz, szdznegyven kilds, magas férfi, az is minden, nagyon kedves
volt hozzdm. Aztdn wolt a B. bdcsi, az is kedves volt hozzdm...” Azt is elmondja, hogy az dpola-
si részlegen fekvd egyik lakdtarsardl naponta gondoskodik: ,,...mindennap megyek hozzd.
Mivel tudtam, hogy ma ilyen forgalmas lesy a nap, exért mdr én elvittem neki, mieldtt idejottem
volna, a kajdjdt neki, és akkor tegnap megyek, és mondja nekem, azt mondja »tenélkiiled én mdr
ongyilkos lettem volna«.”

A misodik kozos f6 téma, a kontroll és az dgencia szintén lényegesnek bizonyult.
Vilmos példaul fizikai aktivitdsdban és vezetd szerepeiben &rzi kompetencia- és kontroll-
érzését. Allapotardl igy nyilatkozik: ,Hdt igen, jé az immunrendszerem is, meg minden, tehdt
még a fizikumom is szerencsére.” Ezen tul a kordabbi munkahelyi tekintélyszerepét (mint
oktaté és mentor) az intézményben az érdekképviseleti elndki tisztség tlti be: , En vagyok
atdrsadalmi elnok az egész intéxménynek, igen. [...] A [z 8 szerepe a] legfontosabb, tehdt elnckként
az én aldirdsom nélkiil nem, nem donthetnek.”

Mirta 6ndllé dontéseiben és segitd tevékenységében éli meg autondmiajat. A reiki
gyakorlasardl igy beszél:  Hdt a bardtndimnek azt kiildeni is lehet, nem muszdj személyesen.
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Van, amikor négynek is kiildok, mert ez a baja, az a baja, killdjek. Hdt az nekem is sikerélmé-
nyem, volt osztdlytdrsném, évek 6ta nem jdr ki az utcdra, féleg a térde fdj, meg mit tudom én, még
mi baja van. Es mondja, most mdr 61 tudok dllni a székbél kapaszkodds nélkiil, a reikizés ota.”

Emilia életében a kompetencia és a felelésségvallalds hosszii ideje meghatarozo.
Munkéjat ,nagyon fontosnak, preciznek” tartotta, megjelenésével kapcsolatban pedig
hangsulyozta: ,Otthon is szerettem szépen oltozni, itt is szeretek.”

Gabiriella torténetében a kontroll elvesztése és Gjboli megtalalasa figyelhetd meg. Ko-
rabbi életét kemény munka jellemezte, késébb azonban stlyos veszteségeket szenvedett
el, addigi egzisztencidja semmivé foszlott. Bekoltozése utdn egyrészt a masokon vald se-
gitéssel tudott kialakitani egyfajta kontrollérzést: ,Segitékész vagyok mindenféleképpen, ha
ldtom, hogy segiteni kell a tolokocsisnak vagy valamelyiknek feldllni vagy leiilni, vagy arrébb
menni, vagy bdrmi ilyen van, azt én mindent megcsindlok.” Masrészt tgy tlinik, hatderejét
externalizdlva (Isten kezébe helyezve) sikertlt visszaszereznie a kontrollt az élete folott:
LEn nem tudom, de egyre jobban érzem azt, hogy mégis van, hogy valaki irdnyitja az embert
valahonnan.”

Az utolsd kozos élménytéma a bekdltdzéssel megjelend kiilonbozd valtozasokat fog-

lalja magaban, ezt részletesen az elsd kutatasi kérdésnél targyaltuk.

Csokkent onreflexic

Az interjd soran tobbszor gy tlint, hogy Pal nem érti pontosan a kérdéseket; amikor
életutjanak rovid bemutatdsara kértiik, visszakérdezett: ,Mdr hogy a csalddom mit dol-
gozott?”, az interju végén pedig egy kordbbi egészségligyi problémajat kezdte részletezni.
A harminckilenc perces beszélgetés témainak nagy része korabbi munkéjira és az egész-
ségi allapotara vonatkozott. Elbeszéléseiben kevés onreflexid jelent meg, és a személyes
kapcsolatok sem kaptak hangsilyos szerepet. Felesége és fia halalardl inkabb targysze-
réen szamolt be: , A hdzat eladtam [...] hamvasztva lett a fiam is, meg a feleségem.” Eletének
eseményeit f6ként datumok, torténések és gyakorlati szempontok mentén rendezte.

Pél esetében a gondolatok és érzések megfogalmazdsa, valamint a metakognitiv refle-
xi6 alacsonyabb szintet mutatott, mint a tobbi interjialanynal. Ennek hatterében tobb
tényezd allhat, példaul az idéskorban csokkend onreflexid, nyilvanos éntudatossag és
érzelmi kifejezdkészség (Gross et al., 1997; Kirk, 2015). Kutatdsok szerint az onkifeje-
zés csokkenése Osszefligghet a kognitiv hanyatldssal és a nyelvi készségek romldsaval
is (Demnitz-King et al., 2022; Gil et al., 2001; McDonnell et al., 2020). Emellett szerepet
jatszhat ebben az alacsonyabb iskoldzottsiag (Krause, 2007), illetve a generacids-kultura-
lis hattér is (Kim-Sherman, 2007).

Az eset fontos mddszertani kérdést vet fel: mi torténjen azokkal az interjukkal, ame-
lyek nem illeszkednek a tobbségi mintazatokhoz? Véleményiink szerint ezek killondsen
értékesek, hiszen egy személy tapasztalatait és megéléseit titkrozik. Kizarasuk a kutatas-
bl nemcsak informdcidvesztést jelenthetne, hanem az idéskori tapasztalatok sokfélesé-
gének figyelmen kivil hagyasit is.
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OSSZEGZES

Kutatdsunk célja annak vizsgalata volt, hogy a relokalizacié milyen hatdssal lehet az

iddskort személyek identitdsdra. Ot olyan személlyel készitettiink félig strukturalt in-

terjut, akik legaldbb fél éve intézményben élnek. A beszélgetéseket IPA-modszerrel dol-
goztuk fel.

Mi torténjen azokkal az in-
terjukkal, amelyek nem il-
leszkednek a tobbsegi min-
tazatokhoz? Vélemenyunk
szerint ezek kulonosen erte-
kesek, hiszen egy személy
tapasztalatait és megeleseit
tukrozik.

Az elsé kutatasi kérdéstinkkel kapcsolatos
eredmények alapjan egy résztvevd nem tapasztalt
valtozast, harom személy kisebb, mig egyvalaki je-
lentds atalakuldsrdl szamolt be. A valtozasok ko-
zOtt szerepelt az empatikusabb attit(id, a tevékeny-
ségek és az élettér besziikiilése, a masokrdl vald
gondoskodas, valamint a spiritualis fejlédés.

Maisodik kutatdsi kérdéstinkkel kapcsolatban
elmondhatd, hogy az idiografikus elemzés alapjan
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a résztvevék tobbségénél az énkép viszonylagos
stabilitdsa volt megfigyelhetd. A relokalizacid és az élethelyzeti nehézségek ellenére on-
magukat alapvetden ugyanannak a személynek élték meg. A kontinuitist elsésorban
a jelentds személyes tulajdonsagok, a kapcsolatok, valamint egyes mindennapi szoka-
sok fenntartdsa timogatta. Egy interjialany esetében jelentdsebb valtozas mutatkozott,
amely azonban egy spiritualis fejlédési folyamat részeként is értelmezhetd. Eredmé-
nyeink Osszhangban 4llnak azokkal a kutatdsokkal, amelyek az idéskori identitas ru-
galmassagdt és folytonossagat hangsulyozzék (Johnson-Bibbo, 2014; O’Neill et al., 2020;
Riedl et al., 2013), valamint az idéskortak identitdsalakité szerepét emelik ki (Charen-
kova, 2020; Paterniti, 2003).

A harmadik kutatdsi kérdésnél a négy interju Osszehasonlitdsa alapjan harom f6 téma
rajzolédott ki. A tdrsas kapesolatok a kordbbi kapcsolatok megdrzését, illetve az 4j kapcso-
latok kialakitdsdnak képességét jelenti, amelyek segitették az alkalmazkoddst, és csokken-
tették a relokalizdcié negativ hatasait. A kontroll és dgencia hozzajarult, hogy az egyének
kompetensnek és onazonosnak érezzék magukat olyan valtozatos tevékenységeken ke-
resztll, mint a masokrdél valéd gondoskodas, a tudatos viselkedés, az 6ltozkodés vagy a ko-
rabbi szerepek fenntartdsa. A vdltozds témakorét az elsd kutatdsi kérdésnél mutattuk be.
Eredményeink 6sszhangban vannak azokkal a kutatdasokkal, amelyek az interperszonélis
kapcsolatok, a kontroll és az autonémia identitasvédd szerepét hangsilyozzak (Johnson—
Bibbo, 2014; Kang et al., 2020; O’Neill et al., 2020; Paddock et al., 2019; Roberts—Bowers,
2015), valamint kiemelik, hogy ezek enyhitik a relokaliz4cié pszichésen megterhel hata-
sat (Chang-Park, 2010; Mikhail, 1992; Munson, 2022; Verspeek et al., 2025).

Az egyik interju jelentSsen eltért a tobbitdl, ezért kilon kezeltiik. Ez az eset ramutat,
hogy az onreflexid, a nyelvi készségek és az érzelmi kifejezdkészség idéskori csokkenése
(Gross et al., 1997; Kirk, 2015; McDonnell et al., 2020) mddszertani kihivasokat eredmé-
nyezhet a kvalitativ kutatdsokban.
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Osszességében az eredményeink arra utalhatnak, hogy az iddskord személyek iden-
titasa jelentds rugalmassaggal rendelkezik. Az interperszonalis kapcsolatok, valamint
a megdrzott kontroll, dgencia és autondmia fontos védéfaktoroknak bizonyulhat-
nak az identitdskrizissel szemben. Bar eredményeink nem altaldnosithaték, hozzajarul-

nak az id&skori relokalizacié és identitas kapcsolatidnak jobb megértéséhez.

LIMITACIOK ES EROSSEGEK

A vizsgalat legfontosabb limitacidja az alkalmazott IPA modszertanabdl fakad; a kis
létszam1i, homogén minta miatt az eredmények nem altalanosithatdk az idések ottho-
naban él6k teljes populdcidjara, illetve gyakorisdgi tendencidk sem tdrhatdk fel, az elem-
zésben pedig a kutatd interpretdcidja jelentds szerepet kap. Tovabbi korlétot jelentett,
hogy az id&s résztvevdk onreflexidja és verbalis Onkifejezése esetenként korldtozottabb
volt, illetve az énképre vonatkozd élményeik gyakran kozvetetten, személyes torténe-
teiken keresztill jelentek meg. Ugyanakkor a kutatds tobb szempontbdl is hidnypotld-
nak tekinthetd, mivel a relokalizacié identitasbeli vonatkozdsait feltard hazai kvalitativ
kutatdsok szama korldtozott. A vizsgalat érdemének tartjuk azt is, hogy a hazai szocialis
ellatérendszer ezen érzékeny kérdésének vizsgalatiba sikeriilt bevonni olyan idéskoru
személyeket, akiket elsd kézbdl érint a relokalizacid, igy eredményeink kozvetleniil az

4 tapasztalataikra és értelmezéseikre épiilhetnek.

KUTATOI ONREFLEXIO

A szerzé egy budapesti iddsotthonban dolgozik mentalhigiénés munkakorben, ami
hozzéjarult a témavalasztdshoz, ugyanakkor torzitd tényezdt is jelenthetett az adatok
értelmezésekor. Ennek mérséklésére a kutatds soran kiemelt figyelmet kapott a reflexiv
kutatdi attitlid, a mddszertani szigor, valamint a trianguldcié alkalmazdsa, amelyet
a mesterséges intelligencia tAmogatott. Mivel a szerzé kordabban nem végzett 6néllé kva-
litativ kutatast, az eredetileg a szakdolgozata alapjdul szolgdld vizsgdlat a konzulense
folyamatos szakmai irdnymutatdsa mellett valdsult meg, amiért hdlds koszonettel tar-
tozik dr. Molnar Emesének. A jovdbeni kutatdsok szempontjabdl fontos tanulsagként
fogalmazddott meg példaul pilotinterjik alkalmazésa, nagyobb minta bevonasa és lon-

gitudindlis kutatdsi elrendezés alkalmazasa.
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The Impact of Relocation to a Nursing
Home on Identity

ABSTRACT

The number of older adults living in residential care homes in Hungary has
been steadily increasing. Relocation to institutional care can represent a
significant psychological burden and may affect identity by altering roles,
relationships, and life circumstances that previously formed the basis of self-
concept. However, previous research suggests that most older adults are
able to adapt to their new environment while maintaining a sense of identity
continuity.

The present qualitative study examined the impact of relocation on identity
among five residents of nursing homes aged 74-86 who had been living in
institutional care for at least six months. Semi-structured interviews were
analyzed using Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) with the
support of artificial intelligence.

The findings indicated that the impact of relocation varied across individuals;
however, all participants experienced their sense of self as fundamentally
continuous and unchanged. The study also highlighted the potential
importance of interpersonal relationships, as well as opportunities to
experience control and agency, in maintaining identity continuity following
relocation.

KEYWORDS: old age, identity, nursing home, relocation

VEIT BENCE | Okleveles pszichologus, alap- és mesterfoku tanulmanyait a Karoli Gaspar
Reformatus Egyetemen vegezte, emellett pedig harmadik éve dolgozik az idésellatasban
mentalhigiénes munkakorben.
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»Itt bent értettem meg,

mit veszitettem”

ldoskoru ferfl fogvatartottakkal vegzett
csoportmunka tapasztalatal

TANULMANY DOl 10.56699/MT.2026.3.8

ABSZTRAKT

Tanulmanyomban idés fogvatartottak szamara vezetett csoportfoglalkozasok
tapasztalatait mutatom be. A kétheti rendszeresséegu alkalmak kdzeppontjaban
irodalmi szbvegek olvasasa all, amely az dnreflexio és a parbeszed kiindulo-
pontjaiva valhat. A résztvevok gyakran fogalmaztak meg, milyen nehézséget
Jjelent szamukra, hogy eletUk kesdi szakaszaban kerultek bortonbe, illetve
hogyan probalnak megis értelmet talalni a mindennapjaikban. A beszélgete-
sekben visszaterd temakeént jelent meg a csaladi kapcsolatok hianya, a testi

és szellemi hanyatlas, valamint a mult és jelen kozotti feszUltseg. Az irodalmi
anyagok feldolgozasa segitette a szemelyes élettortenetek megosztasat,
illetve a vesztesegek és az életdt Ujraertelmezesét. A csoportok tapasztalatai
arra utalnak, hogy a beszelgetesalapu foglalkozasok bortonkdrnyezetben hoz-
zajarulhatnak a mentalis és tarsas funkciok, illetve az identitas és a meéltosag
megorzesehez, amely szempontoknak az iddsekkel kapcsolatos ,reintegracios
térekvesekben” kdzponti szerepet kell kapniuk.

KULCSSZAVAK: buintetés-vegrehajtas, idéskoru fogvatartottak, reintegracio,
irodalom- és muveészetterapia, terepkutatas

ikozben a Semmi cim{ regényt (Teller, 2024) elemeztiik az idéskord fogvatartot-
tak foglalkozdsan, Zsolt az aldbbi kérdést tette fel: , Vajon az itélet a halalos ité-
letem lesz-e?”. Annak ellenére, hogy a felvetés a konkrét irodalmi mthoz kap-
csolédott, a lehetd legpontosabban fogalmazta meg a problémat, amelyet rendszeresen

érintettiink a csoporttagokkal: hogyan tehetd értelmessé a bortonbiintetés ideje, amikor
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a szabadulds lehet8sége az életkor, illetve a testi gyengeség és fogyatékossag kovetkezé-
ben sokak szdmara bizonytalannd valt? Ha a biintetés nem a jové felé nyitott, atmeneti
életszakasz, mégis mi adhat jelentést az itt toltott idének?

A bortonnépesség alakulasaban az elmult évtizedekben vilagszerte novekedési ten-
dencia figyelhetd meg, amelyen beltl killonosen hangsulyossa valt az id8skorii fogvatar-
tottak szamaranyanak emelkedése (Juhdsz, 2012; Fekete-Somogyvari, 2016). A jelenség
hatterében tobb tényezdt is megragadhatunk: a tarsadalmak dltaldnos eloregedése a bor-
tonnépességben is titkrozédik, mindemellett pedig figyelembe kell venniink a biintetd
igazsagszolgaltatdas miikodésének valtozasait is. A vonatkozd szakirodalom kiemeli
a hosszabb idétartamu szabadsagvesztések gyakoribba valasat, a feltételes szabadlabra
helyezés korlatozottabb alkalmazdsat, valamint azt a tendenciat, hogy korabban elko-
vetett blincselekmények miatt egyre tobb ember kertil bortonbe késéi életkorban (Craw-
ley—Sparks, 2011; Codd, 2019).

Az idéskort fogvatartottak létszamanak novekedése sajatos kihivasokat jelent
a blintetés-végrehajtas szdimara. Noha az intézetek altaldnos miikodése alapvetden fiata-
labb, fizikailag egészséges és aktiv fogvatartottakra épit, az idésebbek j tipus sziikségle-
teit a bortonoknek ugyancsak ki kell elégitenitik. Az id&s fogvatartottak korében nem-
csak krénikus testi betegségek, hanem mentalis problémak is gyakrabban fordulnak elé
(Juhdsz, 2012; Dawes, 2009). A nehézségek masik csoportja — az egészségligyiek mellett
—inkabb tarsas és intézményi természet(i: gyakori a kapcsolatok megszakaddsa, az izol4-
cié, valamint a munkabdl és a reintegracids programokbdl valé kiszorulds, amely fokoz-
za a marginalizacidt, és tovabb mélyiti a pszichés zavarokat (Dawes, 2009).

Az idéskortak sokrétii, heterogén problémai a biintetés-végrehajtds szdmara elsd-
sorban elhelyezési és szervezési dilemmdk formajaban jelennek meg. Az életkori saja-
tossagokhoz igazodd, szeparalt részlegek kialakitdsa egyes esetekben megoldast jelent-
het, ugyanakkor a tulzott elkiilonités a tdrsas izoldcid tovabbi erdsodéséhez vezethet.
Ezzel szemben a fiatalabb fogvatartottakkal torténd kozos elhelyezés novelheti a fizikai
és pszichés kiszolgaltatottsag kockdzatat, killonosen gyengébb allapotii idések esetében
(Crawley-Sparks, 2011; Codd, 2019).

Az emlitett tendencidkkal Osszefiiggésben az elmult években a hazai buintetés-vég-
rehajtasban is megjelentek az iddskoru férfi fogvatartottak sziikségleteire reagdld in-
tézményi megoldasok (az elhelyezésiikre szolgalo specialis részlegek). Klinikai szakpszi-
cholégusként 2025 juniusatdl kétheti rendszerességgel vezetek irodalom- és miivészet-
terdpids foglalkozdsokat egy vidéki intézet iddskoru csoportjdban. Ezek sordn a ko-
zO0s olvasads, illetve a kreativ alkotdfeladatok az Onreflexid erdsitését, az élettorténeti
narrativak ujraalkotdsat és a csoportos parbeszéd elinditdsat szolgaljak. A munkam
soran kirajzolddd tapasztalatok nemcsak az iddskordak élethelyzetében megjelend
pszicholdgiai és egzisztencidlis kérdésekhez vihetnek kozelebb, hanem segithetnek ki-
dolgozni az elitélt személyekkel valé foglalkozds soran hasznosithaté ,jé gyakorlato-

kat” is. A kovetkezdkben roviden attekintem az iddskoru fogvatartottak kezeléséhez
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kapcsolddd reintegracids torekvéseket, ezt kovetden pedig sajat munkam legfonto-

sabb tapasztalatait ismertetem.

IDOSKORU FOGVATARTOTTAK, REINTEGRACIOS TOREKVESEK

- SZAKIRODALMI OSSZEGZES

Az idéskor” meghatdrozdsa a biintetés-végrehajtdsi szakirodalomban nem egységes.
Mig a gerontoldgiai kutatdsok tobbnyire a hatvanotddik életévétdl tekintik idésnek az
egyént, addig a bortonkutatasokban, illetve az intézetek gyakorlatdban gyakran mar az
50-55 év feletti fogvatartottakat is ebbe a kategériaba soroljak (Crawley—Sparks, 2011;
Codd, 2019). Ennek egyik oka, hogy a fogvatartotti populdcid bioldgiai és egészségi al-
lapota rendszerint kedvez&tlenebb, ezért az oregedéssel Osszefiiggd problémak naluk
korabban jelentkezhetnek. Ezt tAmasztjak ald egy amerikai buintetés-végrehajtasi inté-
zet idéskoru fogvatartottak szdmadra kialakitott részlegén végzett sajat megfigyeléseim
is, ahova esetenként mar az otvenedik életévitket betoltott fogvatartottak is felvételt
nyertek.

Az id8skoru fogvatartottak reintegracidja a biintetés-végrehajtdsi tevékenységek
egyik legkevésbé kidolgozott tertilete. Az intézményi megoldédsok jelentds része elsésor-
ban strukturdlis jelleg(i, idetartozik példaul az idések szdmara kialakitott részlegek létre-
hozdsa, valamint az egészségigyi és gondozdsi szolgdltatdsok bdvitése. Az emlitett vala-
szok elsésorban az idéskorral egytitt jaro fizikai és egészségiigyi problémakra reagalnak,
és bar a reintegrdcio feltételeit is befolydsoljak, a szakértdi vizsgalatok gyakran kriti-
kaval illetik 8ket. A bortdonrendszerek a fentiek értelmében ,medikalizaljak” az orege-
dést, vagyis els@sorban egészségiigyi problémaként kezelik, mikozben hattérbe szorulnak
a tarsadalmi, kapcsolati és identitdsbeli dimenzidk (Humblet, 2026).

A klasszikus értelemben vett reszocializacié — amely a szabadulds utdni életre valé
felkészitésre épit — az idBskoriak csoportjaban sok esetben nem vagy csak korlatozot-
tan értelmezhetd. Azok esetében, akik hosszt vagy é€letfogytiglani biintetéstiket toltik,
illetve idéskorban kaptak itéletet, a reintegraci6 alapvetéen nem a , visszatérés”, hanem
az adott élethelyzet elfogadasa, illetve a megmaradt lehetdségek tjraszervezése feldl va-
lik értelmezhetévé. Ebbdl a perspektivabdl a reintegracid tagabb folyamatot céloz meg:
a kapcsolatok, az identitds, valamint az élet értelmének djrainterpretdlasat a szabadulas-

ra valo felkészités mellett vagy akar helyett (Crawley—Sparks, 2011).

A reintegrdcid mint kapcsolati kérdés

Az egyik leggyakrabban hangsilyozott probléma az idések tarsas kapcsolatainak be-
szikiilése vagy megszakaddsa. A késdi életkorban torténd, gyakran elézmények nélkii-
li, ,varatlan” blinelkdvetés, a hosszii biintetések vagy az életkor elérehaladdsa egyiit-
tesen jarulhatnak hozza, hogy sokan elveszitik csaladi és barati kapcsolataikat, vagy
azok jelentdsen meggyengiilnek (Maschi-Morgen, 2020). Mivel a tarsas tAmogatas hia-

nya a visszailleszkedés szempontjabdl az egyik legerésebb kockazati tényezd, szdmos
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reintegracids torekvés irdnyul a kapcsolatok helyreéllitasara és fenntartdsara. Ugyanak-
kor, ahogy arra Elaine Crawley és Richard Sparks (2011) is rdmutat, a kiilsé kotédések
nemcsak eréforrdst, hanem a pszichés szenvedés forrasat is jelenthetik (példdul aggo-
dalmat a hozzdtartozokért, fijdalmas emlékeztetSt arra, hogy a személy mi mindenbdl
marad ki). Az idézett szakirodalmi osszefoglaldk tovdbba hangsulyozzdk azokat a kez-
deményezéseket is, amelyek a fogvatartottakat egymast tAmogatd halézatokba szervezik
(lasd a bortonhospice-, illetve egyéb mentorprogramokat, amelyek sordn az egymadsrdl

valé gondoskodas a kozosségi kapesolddés sajatos formdjava valik).

Az identitds iijjdszervezése

A bortonélmény — kiillonosen idéskorban — gyakran radikalis élettorést jelent, amely
alapjaiban renditi meg az egyén onmagardl alkotott képét. A , meghélyegzett identitas”
nemcsak a fogvatartotti statuszbdl fakad, hanem az dregedéssel, a testi és mentdlis ha-
nyatldssal, valamint a tarsadalmi szerepek elveszitésével is 0sszefonddik (utdbbi killono-
sen elsé blintényes idBsek esetén valik hangsilyossd). A reintegracié ebben az esetben az
identitdasmunkat segiti: annak lehet8ségét, hogy az egyén ujraértelmezze élettorténetét,
és jelentésteli kapcsolatokat hozzon létre a multja, jelene és jovéje kozott (Crawley—
Sparks, 2011; Moukhtar, 2016). E folyamat szorosan kapcsoldédik a traumafeldolgozas-
hoz is (Maschi-Morgen, 2020). A bebortonzés — killonosen idéskorban — gyakran olyan
eseményként jelenik meg, amely megingatja az egyén alapvetd mentalis modelljeit: a vi-
lag igazsagossagaba, az események értelmébe, valamint a sajat értékességébe vetett hitet
(Janoff-Bulman, 1989). A reintegréacids torekvések egy része — explicit vagy implicit mo-

don — éppen ezeknek a megrendiilt jelentésstruktiraknak az Gjraszervezésére iranyul.

Jelentéskonstrukcid és az ,,értelmes idd” kérdése

Id&s fogvatartottak esetén a reintegricid egyik legnehezebben megragadhatd, ugyan-
akkor taldn legfontosabb dimenzidja az idé és a jelentés kérdése. Amennyiben a sza-
badulés perspektivaja bizonytalan vagy irrelevans, a biintetés ideje elvesziti Atmeneti

jellegét, a fogvatartotti 1ét pedig egyfajta végleges

“ . allapotta valik. Ahogy emlitettem mér, Crawley és
ld6s fogvatartottak esetén potta v gy wley

a reintegracio egyik legne-
hezebben megragadhato,
ugyanakkor talan legfonto-
sabb dimenzidja az ido és
a jelentés kerdese.

Sparks (2011) szerint ebben a helyzetben a kozpon-
ti kérdés nem az, hogyan lehet felkésztilni a ,kinti
életre”, hanem hogy miként tarthaté fenn egy ér-
telmesnek tekinthetd élet a bortonfalakon belil.
Szamos reintegracids program — kiilonosen a mu-

vészeti, oktatasi, Onismereti vagy spiritudlis jellegi

kezdeményezések — keres valaszt implicit mdédon
erre a kérdésre: igyekeznek lehetéséget kindlni arra, hogy a fogvatartottak aktiv, jelen-
téssel bird tevékenységekben vegyenek részt, és ezdltal Uj narrativakat alakitsanak ki

sajat életiikrol.
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Specifikus programok és beavatkozdsok

A konkrét programok szintjén viszonylag kevés empirikusan ellenérzott, kifejezetten
id&s fogvatartottak részére kidolgozott beavatkozas all rendelkezésiinkre. Az egyik jol
hasznalhato tréning a kognitiv hanyatlds megel6zését vagy lassitasat célozza (Verhiils-
donk et al., 2023, 2024). Ezek a beavatkozdsok ugyanakkor elsésorban funkciondlis
problémdkra iranyulnak, és kevésbé érintik az identitas és a jelentés kérdését. Ezzel
szemben a kozosségi alapi modellek a reintegraciot tagabb, kapcsolati és moralis kon-
textusban értelmezik: els@sorban a kozosséghez vald (vissza)kapcsoldddst, az emberi
méltdsag helyreallitasat és a tdrsadalmi hasznossag érzésének djraépitését helyezik eld-
térbe (Maschi-Morgen, 2020).

Osszességében elmondhatd, hogy az idéskoru fogvatartottak reintegrécidjara ird-
nyuld torekvések sokszintiek, ugyanakkor gyakran fragmentaltak és esetlegesek. A biin-
ismétlés csokkentését célzo klasszikus modellek — killonosen a risk—need—responsivity meg-
kozelités (Andrews—Bonta, 2003) — ebben a populaciéban korlatozottan alkalmazhatdk,
amit a programkindlat is titkroz: idések esetében a beavatkozasok elsésorban nem
a blinismétlés kockdzatanak mérséklésére, hanem a mindennapi m{ikodés, a kapcsola-
tok és az onértelmezés Ujraalkotdsara és fenntartdsira irdanyulnak. Ennek megfeleléen
a hangstly egyre inkabb a kapcsolati és egzisztencidlis dimenzidkat is figyelembe vevd
megkozelitések felé tolddik, amelyek nem csupan a ,visszailleszkedést”, hanem az élet
értelmességének jragondoldsat is lehetévé teszik egy olyan helyzetben, amelyben ajové

horizontja gyakran jelentés mértékben besziikiil.

MODSZERTAN
Tanulmanyom empirikus alapjat egy vidéki biuntetés-végrehajtasi intézet idéskoru férfi
fogvatartottaival végzett reintegracids munka tapasztalatai szolgaltatjak. 2025 juniusa
ota kétheti rendszerességgel tartok hét—kilenc onként jelentkezd elitélt személy részére
csoportfoglalkozdsokat, amelyek soran — klinikai szakpszicholégusként — irodalmi és
muvészetterdpias eszkozoket alkalmazok. Az egyes alkalmak strukturdlt, ugyanakkor
rugalmas keretek kozott zajlanak: egy-egy rovid, rahangolé beszélgetést kovetden rend-
szerint egy irodalmi alkotds — novella, regényrészlet vagy vers — felolvasasaval folytatdd-
nak, amelyet kozos értelmezés kovet. A beszélgetések sordn a résztvevdk nem csupan
a szoveg jelentésrétegeit tarjak fel, hanem sajat élettapasztalataikhoz, illetve jelenlegi
helyzetiikkhoz kapcsoljak az olvasottakat. Az irodalmi elemzések mellett idénként egy-
szer(ibb miivészetterapids eszkozoket — az altalam felvetett témakhoz kapcsolddé rajzo-
last, papirhajtogatast — is hasznédlok, amelyek a verbalizdcid korlatait kiegészitve segitik
az élmények kifejezését.

A kutatds mddszertani szempontbdl a kvalitativ, értelmezé hagyomanyokhoz kap-
csolédik. A foglalkozasokat kovetden — a kulturdlis antropoldgiai gyakorlatnak meg-
felelben — részletes terepnapld-bejegyzéseket készitettem. Ezek nem csupan az elhang-

zott tartalmak rogzitésére szolgdltak, hanem a csoportdinamikai jellegzetességeket, az

maltai tanulmanyok2026 /7 3. 155



TEREPEN

156

interakcidk maédjat, az érzelmi reakcidkat, valamint a kutatdi és segitdi pozicidmra vo-
natkozé reflexidimat is tartalmazzdk. A terepnaplé ebben az értelemben az értelmezés
elsédleges terepe, ahol a tapasztalatok ,,slir{i lefrasként” valnak hozzaférhetévé (Geertz,
1994). A terep sajatossdgai — kulonosen az intézményi keretek és a résztvevdk sérulé-
kenysége — nem tették lehetévé formalis, rogzitett interjuik készitését; ehelyett a természe-
tes helyzetekben megjelend megnyilvanuldsok kertiltek a vizsgalat kozéppontjaba. Meg-
kozelitésem Osszhangban 4ll azokkal a kvalitativ mddszertani torekvésekkel, amelyek
a mindennapi interakcidkban létrejovd, gyakran implicit jelentések feltarasat tekintik
elsédlegesnek (Emerson et al., 2011).

Az empirikus anyag elemzése a terepnapldk tematikus feldolgozasan alapul. Az elem-
zés soran a visszatérd motivumok, narrativ struktirak és jelentésképzési mddok azono-
sitdsara torekedtem, kiillonos tekintettel a biintetés, a veszteség, az identitds és az , értel-
mesen megélhetd” bortonidd kérdéseire. A kddolas folyamata rugalmas, iterativ médon
zajlott, a kvalitativ tematikus elemzés logik4jdt kovetve (Braun—Clarke, 2006). A kutatas
soran kiemelt figyelmet forditottam a reflexivitas kérdésére is. Csoportvezetdi és kutatdi
szerepem nem valt el élesen egymastdl: a foglalkozasok elsédleges célja a pszicholdgiai
tamogatds volt, ugyanakkor a terepnaplok készitése és elemzése kutatdi perspektivat is
megnyitott. A feljegyzésekben ezért tudatosan reflektaltam sajat érintettségemre, a hely-
zetekben betoltott szerepemre és az ebbdl fakadd értelmezési torzitdsokra (Davies, 2008).
Az etikai szempontok a kutatas teljes folyamatat meghataroztik. A résztvevdk személy-
azonossaganak védelme érdekében a szdvegben minden esetben dlneveket hasznalok,
az azonosithatdsagot lehetdvé tevd részleteket pedig mddositottam vagy elhagytam.

A kovetkezékben bemutatott empirikus megfigyelések tehdt a terepnapléimra éptil-
nek, és arra tesznek kisérletet, hogy feltarjak, miként jelennek meg az idéskoru fogvatar-
tottak életében az identitds Gjraszervezéséhez, a bortonhoz vald alkalmazkodashoz és az

7”9

Hértelmesen megélhetd id6” kérdéséhez kapcsolddd tapasztalatok csoporthelyzetekben.
A CSOPORTFOGLALKOZASOK TAPASZTALATAI

Veszteségek

Az idés fogvatartottakkal végzett munkam egyik legfontosabb tapasztalata, hogy a szin-
te minden foglalkozdson témaként eldkertild veszteség nem egyetlen kortilhatarolhatd
epizédként, hanem egymadsra rétegz8dé események és utdlagos felismerések sorozata-
ként jelenik meg az élettorténet elbeszélésekor. A csoporthelyzetben lathatéva valt,
hogy a borton olyan sajatos értelmezési keretként miikodik, amelyben a korabbi élett,
a csaladi kapcsolatok és az dnmagukrdl alkotott elképzelések 1j megvildgitdsba keriil-
nek. Tobben a biintetés ideje alatt jutottak el annak felismeréséig, hogy mit veszitettek
el valdjdban. A veszteség igy nemcsak a csaladtdl, a partnertdl vagy az otthontdl valé el-
valast jelenti, hanem ezek utélagos ujraértékelését, a jelentések ,kibillenését”, valamint

az élettit folytonossaganak megszakadasat.
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A veszteség tapasztalatinak feltardasdban killonosen jol mikodtek azok az aktivita-
sok, amelyek képi vagy narrativ szerkesztést kérnek a résztvevdktdl (példaul veszteség-
térkép-készités vagy a fontosabb életesemények vizudlis dbrazoldsa). Egy ilyen alkalom-
mal azt a feladatot kaptdk a csoporttagok, hogy

hajtsanak félbe egy papirt, és gondoljanak egy Acsoporthelyzetben lat-

hatova valt, hogy a borton
olyan sajatos ertelme-

zési keretkent mukodik,
amelyben a korabbi életut,
a csaladi kapcsolatok és az
onmagukrol alkotott elkep-
zelesek uj megvilagitasba
kerulnek. Tobben a buntetés
ideje alatt jutottak el annak
felismeréseig, hogy mit ve-
szitettek el valojaban.

rendkiviill nehéz életeseményre. A lap egyik olda-
lan jelenitsék meg, hogyan élték meg Gnmagukat az
eseményt megel$zéen, a masikon pedig azt, hogyan
valtoztattdk meg Sket a torténtek. A résztvevOk-
nek tehdt nem pusztan egy élettorténeti toréspont-
rél kellett beszélnitik, hanem meg kellett fogalmaz-
niuk az onmeghatdrozasukat érintd véltozasokat
is. A blinelkovetést és az itéletet megragadd egyik
alkotdson egy hdz alaprajza, majd egy feléptilt haz
szerepelt a kovetkezd mondattal: , Kémiives vol-
tam, rab lettem.” A hazépités/kémiivesség olyan

én- és életstruktira megalkotdsara utal, amelyben e

férfi korabban még otthonosan mozgott, és amely

stabil keretet nyujtott identitasanak. A ,rab lettem” kijelentés ugyanakkor jelzi, hogy
a sajat maga altal felépitett életvilag a blincselekmény elkovetése kovetkeztében atala-
kul: ugyanaz a struktira immadr korlatozo, bezard térként jelenik meg. Az egykori on-
azonossag elvesztése egyuttal a sajat életének foglydva vdlassal, illetve a helyzetért vald
feleldsségvallaldssal is Osszekapcesolodik.

A kreativ feladatok alapjan kirajzolddott az is, hogy a veszteség nem minden esetben
jelenik meg egyértelm hidnyként. Olyan felismeréseket is megfogalmaztak a résztvevdk,
amelyek az egyén életének értékét, illetve az elmuilas visszafordithatatlansigat teszik
lathatéva. Norbert példaul fiatalkori dnmagat konnyd tollként dbrazolta, a késdbbi
életszakaszt pedig egy olyan kép segitségével, amelyen a tollra szikladarab nehezedik.
A képhez flizott magyarazata szerint a ,suly” abbdl a tapasztalatbdl szarmazott, amikor
elészor szembestilt a haldl ,zsigeri valdsagdval”: azzal, hogy a haldl nem elvont fogalom,
a ,toll Osszeztzdsa” irreverzibilis esemény.

Hasonldképpen fontos volt az a foglalkozas is, amelynek soran arra kértem a részt-
vevOket, hogy rajzoljanak egy életvonalat, és jeloljenek be rajta harom olyan eseményt,
amikor valamilyen fontos dontést hoztak. Az aktivitds célja az volt, hogy gondoljak
végig, milyen kovetkezményei lettek az egyes dontéseiknek, illetve mi tortént volna, ha
masképp dontenek. A feladat egyértelmiien megmutatta, hogy a veszteség sok esetben
a kontroll és a felel@sség problémajaval fonddik 6ssze. Miklds élete legrosszabb don-
téseként a nala is idésebb hozzdtartozdja gondozasanak elvallaldsat nevezte meg (bor-
tonbe is ennek kovetkeztében keriilt). A csoportbeszélgetésen azt is képesek voltunk

elemezni, hogy mit jelent ,dontési helyzetben lenni” szegénység, flggdség, tudashiany,
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illetve csaladi és egyéb kényszerek kozepette. A veszteség ebben az Osszefliggésben nem
kizardlag valaminek az elveszitését jelenti, hanem a sajat mult Gjraolvasasat is: annak
felmérését, hogy hol volt valédi mozgastér, és hol csupan utdlagos illuzidé a kontroll
(mindez pedig a vildgrdl alkotott mentdlis modellek Gjrairasat is megkoveteli).

A veszteség témdja a személyes kapcsolatok utdlagos atértékelését is érintette. Mar az
elsd alkalmakon jol latszott, hogy a csaladi kotelékek megszakaddsa kiilonbozd jelenté-
seket kap a résztvevdk elbeszéléseiben. Volt, aki kijelentette, hogy egyéltalan nem banja
a kapcsolatai megszakaddsat, mert a hozzdtartozok igy legaldbb nem biralhatjik, és nem
sz6lhatnak bele az életébe; mas azt fogalmazta meg elsédleges célként, hogy a szabadula-
sa utdn szeretné helyrehozni a megszakadt kapcsolatait. A narrativ munka szempontja-
bdl fontos szerepet jatszottak a személyes kapcsolatokkal foglalkozd irodalmi szovegek.
A kardcsonyi alkalmon O. Henry A hdromkirdlyok ajdndéka (1992) cim(i novelldjanak
megbeszélése sordn a szerelemrdl vitatkoztunk, killondsen arrdl, hogy létezik-e egytittes
onfelaldozds. Bar a novella a szeretet, az dldozathozatal és a kolcsonosség klasszikus
mint4jat kindlja fel, a csoport elsésorban az aszimmetrikus kapcsolatok példait emlitet-
te. A szoveg els@sorban azért mikodott, mert egy olyan kapcsolati idealt tett lathatova,
amelyhez képest a résztvevdk sajat tapasztalataik hidnyait, sériiléseit és ambivalencidit
tudtak megfogalmazni.

Hasonlé médon bizonyult kivédléan miikodd szovegnek Janne Teller Semmi (2024)
cim regénye, amely radikdlis formaban veti fel a kérdést: marad-e barmi, ami jelentést
adhatna az életnek, ha a korabbi kapaszkoddk sorra kiesnek? A regény nyomdn felme-
rilé dilemmadk jol kapcsolddtak a fogvatartottak élethelyzetéhez. Mi marad az ember-
bél, ha elvesziti csalddi szerepeit, szakmai identitasat, tarsadalmi pozicidjat, és kozben
a szabadulds is bizonytalanna valik? Noha nem taldltunk mindenki altal egyontettien
elfogadhaté megolddsokat, a szabadulds lehetetlensége ellenére egy példaként felmutat-
hato élet megvaldsitasa, illetve a kapcsolattartds reménye és a személyes fejlédés lehetd-

sége szerepelt a valaszok kozott.

Ember lenni mindég, minden korillményben”: alkalmazkodds és hatdrsértések
A csoport résztvevdinek tobbsége nem hosszii bortonmulttal rendelkezd fogvatartott,
hanem id&s férfiak, akik életiik késdi szakaszdban, sok esetben elsé biintényesként ke-
rilltek blintetés-végrehajtasi intézetbe. Szamukra az alkalmazkodds nem egy kordbban
mdr megismert intézményi kozeghez vald visszatérést jelentett, hanem egy radikalisan
4j élethelyzethez vald viszonyuldst, amely alapvetd médon kérddjelezte meg korabbi
onképtiket és erkolesi tajékozdddasi pontjaikat. Ebben az értelemben az alkalmazkodas
kérdése az ,emberség” megdrzésének problémajaként jelent meg (ezt céloztdk az dltalam
valasztott szovegek is): hogyan lehet olyan kornyezetben miikodni, amely folyamatosan
probdra teszi az egyén hatérait, anélkiil, hogy az ember feladn4 identitasat és értékeit?
A korabban fogva tartott amerikai ir6, Edward Bunker Animal Factory [Allatgyar]

cm@ mvében (2009) az eldzetesen letartdztatott f6hds gy 1épi dt sajat normadit, hogy
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kozben nem érzékeli a hatdrsértést, illetve annak kovetkezményeit. A jelenetben egy
masik fogvatartott hivja fel a figyelmét arra, hogy viselkedése — dnmaga szdmara észre-
vétlen médon — megvaltozott (a szovegrészletet a sajat forditdsomban kozlom, a csoport-
foglalkozdson is ebben a formaban olvastam fel):

,— Latod... maris beszippantott. Megvagy!

— Mirél beszélsz?

— A sitten toltott idSrSl. Arrdl, hogyan rombol. Hat hénappal ezelétt még nem is
almodtél volna arrdl, hogy ilyet csindlsz — intett a foldon fekvd részeg felé —, hogy lehu-
gyozol valakit. Akkor ezt nem tudtad volna megtenni.

— Csak egy Oreg alkesz, baszd meg.

— Igen. Most ezt gondolod. De akkor nem ezt gondoltad” (Bunker, 2009: 18).

A mi elemzésekor a felismerés tobb résztvevd szamadra is ismerds volt a csoportban:
azt a tapasztalatot emelték ki, hogy bizonyos helyzetekhez ,hozza lehet szokni”, még
akkor is, ha kordbban elfogadhatatlannak tlintek volna. ,Igy magyardztam a testvérem-
nek a bortont — jegyezte meg a szoveggel kapcsolatban Marton —, hogy ha egy zarkan
lennénk is, el6bb-utdbb dsszevesznénk, mert a bezartsag hosszabb tavon ki tud forditani
onmagadbdl, néha minden idegesit. [...] Torekedni kell arra, hogy az ember ne hordozza
sokdig a haragot. En azt mondom, dsszeugrunk mindig, épp ezért nagyon fontos a bé-
kilékenység itt.”

Az alkalmazkodas és igazodas folyamata, ahogy Bunker is megfogalmazza, ritkan jar
egylutt aktiv belatassal. A Borbély Szildrd Nincstelenek (2013) cim{i regényébdl szarmazé
részlet a tanult tehetetlenség tapasztalatat irja le, amelyben az ismétl6d& kudarc és kont-
rollvesztés hatdsara az egyén fokozatosan feladja a cselekvés lehetdségét: ,Egyszer csak
a legbatrabb kutya is elszalad, és el akar bujni. [...] Mert 6sszeomlott. Mar tobbé soha
nem lesz szabad. Csak félelmében ugat” (Borbély, 2013: 296). A csoportban elsésorban
a tehetetlenség allapotatdl vald rettegés jelent meg: a félelem a visszahtzddastdl, elke-
riléstdl, a ,nem érdemes probalkozni” attitlidtdl. A beszélgetések ugyanakkor arra is
ramutattak, hogy a bortonbiintetés nem feltétlentil jelent megtortséget. A legtobb fogva-
tartott arrél szamolt be, hogy legfontosabb megkiizdési mechanizmusa a cselekvdképesség
érzetének fenntartdsa. Ez részben a biintetduigyekkel valé tovabbi foglalatoskodésban,
a kapcsolatok helyredllitdsanak vagyaban, azok fenntartdsaban, illetve a kozdsség szol-

galatdban, a példaadasban nyilvanult meg.

A végesség és az értelmesség kérdései

Az idéskort fogvatartottakkal folytatott csoportmunka sordn az id6 tapasztalata kii-
16n6s hangstlyt kapott. A beszélgetésekbdl kirajzolddott, hogy a bortonben toltott idd
nem egyszer(ien ,lassabban telik”, hanem mindségileg is atalakul. Az id& horizontja be-
sziikil, a jové kiszamithatatlanng, illetve valdszintitlenné és tavoliva valik, mikodzben
a jelen gyakran ismétl6dd, eseménytelen struktirdk mentén szervezddik (vo. Fiath,

2012). Idéskorban mindez egy tovabbi dimenzidval egészul ki: a résztvevOk rendszeresen
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reflektaltak arra, hogy nem tudjak, milyen testi és mentdlis allapotban szabadulnak,
illetve sor kertil-e a szabaduldsukra egyaltalan.

A ,Vajon az itélet a haldlos itéletem lesz-e?” kérdés pontosan ragadja meg, hogy
a blintetés ideje nem egyszerdien a jov4 felé tartd atmeneti szakasz, hanem olyan idSke-
retté valhat, amely az élet utolsé szakaszaval, illetve végével esik egybe. A csoportban
tobben is megfogalmaztak, hogy nem tudnak ,berendezkedni” a bortonéletre, mert azzal
azt is el kellene fogadniuk, hogy hatralévd életiik jelentds része — vagy egésze — ebben
a térben zajlik majd. Mdsok ugyanakkor aktivan keresték az itt toltendd id6hoz vald
alkalmazkodas lehet8ségét (,, Valahogy el kell fogadnom, kiilonben elviselhetetlenné va-
lik”).

Az id6 és az élet értelmességének kérdése killondsen élesen jelent meg azokban a be-
szélgetésekben, amelyekhez irodalmi vagy filmes szovegek szolgaltak kiindulépontként.
Egy alkalommal azt a Trénok harca-sorozatbdl szarmazé forgatdkonyvrészletet olvastam
fel, amelyben Arya Stark és Sandor Clegane egy sebesiilt haldokléval talalkoznak, és
racsodalkoznak, miért nem vet véget egy mozdulattal az életének:

,— Csuinya halal. Nem volt elég?

— Mibél? Tudom, ideje menni... A sajat kezembe venni az tigyet. Nekem is eszembe
jutott.

— Akkor miért folytatod?

— Megszokdsbdl.

— Ennél semmi sem lehet rosszabb.

— Lehet, hogy a semmi rosszabb” (Trénok harca, 4. évad 10. epizdd; a sorozat magyar
nyelvi felirata alapjan).

A r6vid parbeszéd a csoportban azonnal a szenvedéssel teli élet és a ,,semmi” vi-
szonyanak kérdését nyitotta meg. A ,megszokdsbdl” torténd tovabbélés tobb résztve-
v& szamara is ismerds tapasztalatként jelent meg: olyan dllapotként, amelyben az élet
folytatasa nem célokhoz vagy reményekhez kotédik, hanem automatikusan, egyfajta
tehetetlenségtdl vezérelve halad tovabb. A jelenet ugyanakkor nem zarta le a kérdést:
vajon a szenvedéssel teli élet vagy a ,semmi” jelent-e nagyobb fenyegetést. A beszélgetés
soran megjelentek egymassal ellentétes allaspontok: volt, aki minden koriilmények ko-
zOtt az élet folytatdsa mellett érvelt, masok a magdny, a méltdsag, a szenvedés és az On-
rendelkezés kérdéseit hangsulyoztdk (,Most az ad erét, hogy hatha talalkozhatok még
a gyerekeimmel. Ha kint is hatat forditanak nekem, nem lesz miért tovabb élnem. Az
mar nem élet, akkor befejeztem!”).

A halédlhoz valé viszony konkrét, személyes torténeteken keresztiil is megjelent a szo-
vegelemzés sordn. Tobben beszéltek stilyos beteg vagy haldoklé szeretteikrdl: volt, aki
arrél szamolt be, hogy a hozzatartozdja az utolsé pillanatig ragaszkodott az élethez, még
sulyos fajdalmak kozott is, mig méasok olyan példdkat hoztak, amelyekben az érintett
inkabb a halalt valasztotta, csak hogy ne legyen teher a csalad szamara. Ezek a torté-

netek nem altaldnos dllaspontokat, hanem dilemmadkat tettek lathatéva: a szenvedés
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elviselhet8ségének hatdrait, az élet értékének feltételeit, valamint azt, hogy ki és milyen
alapon hozhat dontést ezekben a helyzetekben.

Az id6 tapasztalatdhoz szorosan kapcsolédott a varakozas kérdése is, amelyet Franz
Kafka A torvény kapujdban (2024) cim@ paraboldja kulonosen pontosan ragad meg.
A torténetben egy vidékrdl jott ember éveken at — élete végéig — var a belépésre, mi-
kozben a kapu mindvégig nyitva 4ll el6tte. A csoportban a szoveg kapcesan elsésorban
az valt hangstlyossd, hogy mi tartja vissza az embert a cselekvéstdl, és hogyan valhat
életformava maga a varakozas. A résztvevdk egy része a szabalyokhoz valé tulzott alkal-
mazkodast, masok a félelmet vagy a bizonytalansigot emelték ki. A torténet azonban
egy altaldnos tapasztalatra is ramutatott: arra, hogy egy élet telhet el igy, hogy az ember
a ,kiiszobon” marad, és nem 1ép be abba a térbe, amely elvileg szdmara is nyitva all.
A motivum kiilondsen erdsen rezonalt azokkal a helyzetekkel, amikor a résztvevdk a sa-
jat jovajukrdl beszéltek. Tobben utaltak arra, hogy folyamatosan ,irnak mindenhova”,
prébalnak 1épéseket tenni az ,ugyiikben” (legyen az birdsagi vagy maganéleti probléma),
aktivak maradni: Kaftka hésével ellentétben dorombolni azon az ajtén, amely szamukra
rendeltetett.

A csoporttapasztalataim alapjan elmondhatd, hogy az id8, a végesség és az élet értel-
mességének kérdése nem vezetett egységes valaszokhoz, inkabb kiilonbozd viszonyula-
sok rajzolddtak ki. Volt, aki a tulélésre helyezte a hangsulyt, és a bortonben toltott idbt
atmeneti, ,kibirand6” szakaszként értelmezte. Masok a cselekvOképesség fenntartdsat
tartottak kulcsfontossagunak, még akkor is, ha ennek kozvetlen kovetkezményei ese-
tenként nem lathatok. Tovabbi csoporttagok a jelentéskeresés kiillonbozd formait hang-

sulyoztak a hit, a sors vagy a masokkal valé kapcsolat perspektivajabol.

OSSZEGZES ES KOVETKEZTETESEK

A szakirodalmi attekintés és a csoportfoglalkozdsok egyarant azt mutatjak, hogy id&s-
kort fogvatartottak esetében a reintegracié kérdése nem érthetd meg kizardlag a blin-
ismétlés csokkentése vagy az egészségligyi szitkségletek felSl. A velitk vald foglalkozas
meghatdrozd tapasztalata a veszteségek halmozddasa, a kapcsolatok sériilése, az iden-
titas megrendiilése, valamint az a kérdés, hogy miként lehet értelmet adni a biintetés
idejének, amikor a szabadulds bizonytalan, vagy mar nem jelent valds jovéhorizontot.
Ebben az értelemben a csoportfoglalkozdasaimon megjelend dilemmak szorosan kapcso-
lédnak azokhoz a szakirodalmi megkozelitésekhez, amelyek az idéskoru fogvatartottak
helyzetét kapcsolati, identitasbeli és egzisztencidlis szempontbdl ragadjik meg.

A tanulmanyban ismertetett tapasztalataim szerint az irodalmi és mlivészetterapias
eszkozok kiilonosen alkalmasnak bizonyultak az idés fogvatartottakkal végzett munka-
ban, mert a mdalkotdsok a befogaddsukon és/vagy a létrehozdsukon keresztiil kozve-
tett médon nyitnak utat a nehezebben hozzaférhetd személyes élmények felé. A szove-
gekhez és képekhez vald viszonyulas lehetdséget teremt arra, hogy a résztvevdk életta-

pasztalataikat ne kozvetlen onfeltarasként, hanem egy kilsd torténethez vagy vizualis
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formahoz kapcsolddva kozelitsék meg. A veszteség, a felel@sség, a hatarsértés, a végesség
vagy az ,emberség” megdrzésének kérdései igy nem elvont témdakként, hanem fokozato-
san kibontakozd személyes torténetek és jelentések formajaban véltak megoszthatéva.
Mindez 6sszhangban 4ll azokkal a kutatdasokkal, amelyek az idéskoru fogvatartottak
reintegracidjat elsésorban identitdsbeli és jelentésalkotasi folyamatként értelmezik, nem
pedig kizardlag a szabaduldsra vald felkészitésként (Crawley—Sparks, 2011; Maschi-
Morgen, 2020; Moukhtar, 2016).

Eredményeim arra is utalnak, hogy az id&s fogvatartottakkal vald foglalkozds so-
ran a medikalis és biztonsdgi szempontok mellett nagyobb hangsulyt kellene kapniuk
a kiscsoportos, reflektiv beavatkozdsoknak. Olyan programokra volna sziikség, ame-
lyek nem kizardlag a hidnyok vagy a sériilékenység feldl kozelitenek az idésekhez, ha-
nem — az élettorténeti rekonstrukcid érdekében — tamogatjak a kezdeményezés és a cse-
lekvképesség megdrzését. Bar a bemutatott tapasztalatok nem 4ltalanosithatdk, arra
mindenképpen ramutatnak, hogy az idéskorti fogvatartottak esetében a reintegracié
fogalmat érdemes tdgabban, az élett Ujraértelmezésének és az ,értelmesen megélhetd

id8”, a ,jelen lakhatéva tétele” megteremtésének perspektivajabdl is végiggondolni.
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“It Was Here Inside That I Understood
What I Had Lost”

Experiences of Group Sessions with Elderly Male
Prisoners

ABSTRACT

This study presents the experiences of group sessions conducted with elderly
prisoners. Held on a biweekly basis, these sessions focus on the reading of
literary texts, which serve as a starting point for self-reflection and dialogue.
Participants frequently articulated the difficulties associated with becoming
incarcerated at a late stage of life, as well as their efforts to find meaning

in their everyday existence under such conditions. Recurring themes in the
discussions included the absence of family relationships, the experience of
physical and cognitive decline, and the tension between past and present.
The collective reading of literary texts facilitated the sharing of personal life
histories and created space for the processing of loss and the reinterpretation
of one's life course. The experiences of these groups suggest that discussion-
based interventions in prison settings may contribute to the preservation of
mental and social functioning, as well as to the maintenance of identity and
dignity. These dimensions should be considered central within reintegration
efforts targeting older incarcerated individuals.

KEYWORDS: prison system, elderly prisoners, reintegration, literature- and art-
based therapy, fieldwork

FIATH TITANILLA | Klinikai szakpszicholdgus és kulturalis antropologus, az ELTE
Tarsadalomtudomanyi Kar Szocialpszichologia Tanszekenek docense.
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ASZALAY KALMAN

Az id8skor mint életfeladat
Reflexiok az oregedes jelenteserol

RECENZIO DOl 10.56699/MT20263.9

ABSZTRAKT

A kdnyvismertetés Kiss Ulrich Hivatdsom: Oreg - Mire tanit az idéskor? cimu
kotetet mutatja be és éertelmezi. A recenzio az europai tarsadalmak demogra-
fliai atalakulasanak - kulénosen a nepesseg eloregedesenek - kontextusaban
vizsgalja a konyv f& gondolatait. A kdtet az iddskor személyes és tarsadalmi
jelentését allitja kbzeppontba, reflektalva az aktiv idésddes, a generaciok
kozotti kapcsolatok es a kozossegi feleldsseg kerdéeseire. Sajatossaga, hogy az
idoskort nem csupan probléemakent vagy joleti kihivaskent ertelmezi, hanem
olyan életszakaszkent, amely tapasztalatot, bolcsesseget és tarsadalmi erteket
hordoz. A recenzid ramutat, hogy a kdnyv hozzajarul az idodskorrol szolo tarsa-
dalmi gondolkodas arnyalasahoz, es fontos reflexios pontot kinal a generaciok
kozotti parbeszed szamara.

KULCSSZAVAK: idoskor, aktiv idésddes, generaciok kdzotti kapesolatok,
tarsadalmi 6regedes, konyvismertetes

z eurdpai tarsadalmak egyik legjelentésebb demografiai folyamata az elmult év-
tizedekben a népesség eloregedése. A novekvd varhato élettartam és az alacsony
termékenységi ardny kovetkeztében a hatvanot éves és idésebb népesség aranya
folyamatosan emelkedik, mikozben a fiatalabb korosztalyok ardnya csokken (Eurostat,
2025). Az idés6d6 tarsadalmi struktira Gj kihivasokat jelent a szocialis ellatérendszerek,
a csaladi kapcsolatok és a generdcidk kozotti egylttmiikodés szempontjabdl, ezért az
id&skor tarsadalmi megitélése és az idések kozosségi szerepe egyre hangstilyosabb kér-
déssé valt a tarsadalomtudomanyi és kozéleti diskurzusokban.
Ebben az Osszefiiggésben killonosen figyelemreméltd Kiss Ulrich jezsuita szerzetes
Hivatdsom: Oreg — Mire tanit az iddskor? cim@ kotete, amely személyes tapasztalatokra
és spiritualis reflexidkra épitve vizsgalja az dregedés jelentését. A konyv alapvetd kér-

dése, hogy az idéskor miként valhat az életit olyan szakaszdvd, amely nem csupan
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veszteségeket és korldtozasokat hordoz, hanem sajatos feladatokat és lehetdségeket is
kinal. Az idéskor értelmezése ezért nem pusztan egyéni élettapasztalat, hanem tdrsadal-
mi jelentBségli kérdés is, amely a kozdsségek miikodését, a generacidk kozotti kapcesola-

tokat és a tarsadalmi szolidaritds formait egyardnt érinti.

A SZERZO SZEMLELETE

Kiss Ulrich életutja sajatos perspektivat biztosit a témahoz. Palyaja kezdetén a gazdasagi
szféraban dolgozott, majd a jezsuita rend tagjaként lelkipdsztori és oktatasi tevékenysé-
get végzett. Ez a kettds hattér — a vilagi tapasztalat és a spiritudlis hagyomdany — jelen-
tésen befolyasolja gondolkoddasmaodjat.

A konyv nem klasszikus tudomdnyos monografia, inkabb reflexiv esszék gytijtemé-
nye, amely az Oregedés tapasztalatat személyes és kozosségi perspektivabdl vizsgélja.
A szerz$ abbdl indul ki, hogy ez a folyamat az emberi élet természetes része, amelynek
megértése és elfogaddsa killonosen fontos a modern tarsadalmakban.

A kotet rovidebb reflexiv fejezetekbdl all, amelyek killonbozé nézépontokbdl koze-
litik meg az oregedés kérdését. A szerzd gyakran személyes torténetekbdl vagy minden-
napi élethelyzetekbdl indul ki, majd ezekbdl von le altalanosabb kovetkeztetéseket az
id&éskor jelentésére vonatkozdan. Ez az eljaras kozelebb hozza az olvaséhoz az 6regedés

tapasztalatdt, és lehetdséget ad arra is, hogy reflektdljon sajdt életttjara.

AZ IDOSKOR MINT ELETFELADAT

A kotet egyik legfontosabb gondolata, hogy az 6regedés nem csupan bioldgiai folyamat,
hanem sajatos életfeladat is. A modern tarsadalmakban az idéskor gyakran a vesztesé-
gek idészakaként jelenik meg: a fizikai erd csokkenése, a tdrsadalmi szerepek atalakuldsa
és a kapcsolatok valtozasa sokak szdmadra bizonytalansdgot jelent. A szerzd ezzel szem-
ben azt hangstlyozza, hogy az élet késébbi szakasza lehetéséget ad az onreflexiora és az

életut Ujraértelmezésére.

IdBskorban az ember visszatekinthet az életére, .
A szerzo ezzel szemben azt

hangsulyozza, hogy az elet
késobbi szakasza lehetdse-
get ad az 6nreflexiora es az
eletut Ujraértelmezeseére.

és ij modon értelmezheti azokat a tapasztalatokat,
amelyek identitasat formaltak. Ez a folyamat se-
githet abban, hogy az egyén egységben értelmezze
élettorténetének kilonbozd szakaszait, és felismer-

je azokat az értékeket, amelyek hosszd tAvon meg-

hatdroztak az életét.

Az idbskor értelmezése a modern tarsadalmakban jelentés valtozason ment keresz-
til. A korabbi életszakaszmodellben az dregkor gyakran a tdrsadalmi aktivitis csok-
kenésével és a visszavonulassal tarsult. Az utdbbi évtizedekben azonban egyre inkdbb
elterjedt az ,aktiv idésodés” koncepcidja, amely az idések tarsadalmi részvételét és ko-

z0sségi szerepét hangsulyozza. Kiss Ulrich gondolatmenete tobb ponton is kapcsolddik

maltai tanulmanyok2 026 / 3. 167



NAGYITO

168

ehhez a szemlélethez, amikor az id8skort nem passziv allapotként, hanem az életut saja-

tos feladataként értelmezi.

KOZOSSEGI SZEREPEK ES GENERACIOK KOZOTTI KAPCSOLATOK

A konyv hangstlyozza az id6ések kozosségi szerepének fontossagat is. A szerzd szerint
az id8sek tarsadalmi helyzete nagymértékben fiigg attdl, hogy a kozosségek miként vi-
szonyulnak hozzajuk. Ha az idSskor elsésorban gondozasi szitkségletekkel kapcsolddik
Ossze, az idések konnyen a tarsadalom periféridjara keriilhetnek. Amennyiben azonban
tapasztalataik és tuddsuk értékként jelenik meg, az iddsek a kozosségi élet fontos sze-
repléi maradhatnak. A generaciok kozotti parbeszéd killonodsen fontos ebben a folya-
matban. Az id&sek élettapasztalata és torténetei hozzajarulhatnak a kozosségi emlékezet
fenntartdsahoz, a fiatalabb generacidk szdmdra orientacids pontokat kinalva az életut
alakitasahoz.

A tarsadalomtudomanyi kutatdsok is egyre inkabb hangsilyozzak az idések aktiv
tarsadalmi szerepének jelentéségét (WHO, 2002; Walker, 2002). Az aktiv idéso6dés em-
litett koncepcidja arra hivja fel a figyelmet, hogy az idéskor nem szitkségszertien a pasz-
szivitds id&szaka, hanem olyan életszakasz is lehet, amelyben az egyének tovibbra is
hozzdjarulhatnak kozosségeik mikodéséhez. Az onkéntes tevékenységek, a kozosségi
programok vagy a csaladi kapcsolatok dpoldsa mind olyan tertiletek, ahol az idések

tapasztalata és tuddsa fontos eréforrassd valhat.

AZ OREGEDES TARSADALMI ERTELMEZESE

Az 6regedés nem csupan egyéni életttbeli tapasztalat, hanem tdrsadalmi konstrukcid is,
amelyet kulturalis normak, intézményi keretek és kozosségi attitlidok alakitanak. A mo-
dern tarsadalmakban az idéskor megitélése gyakran ambivalens: egyrészt az élettapasz-
talat és a bolcsesség idészakaként jelenik meg, masrészt azonban sok esetben a tdrsadal-
mi marginalizacié és a fliggdség képzetei kapcsoldédnak hozza. A demogrifiai valtozasok
kovetkeztében ugyanakkor egyre fontosabba vélik annak djragondolédsa, hogy milyen
szerepet tolthetnek be az id&sek a kozosségi életben.

Az id8sek tarsadalmi részvételének kérdése killondsen hangsilyos a jéléti allamok
jOov8jérol szol6 diskurzusokban. A kutatdasok rdamutatnak, hogy az idések aktiv jelenléte
— példdul onkéntes tevékenységek és kozosségi kezdeményezések formajaban — hozz4ja-
rulhat a tdrsadalmi befogadds, a kozosséghez tartozas és a tarsadalmi téke erdsitéséhez
(Tiittanen—Turjamaa, 2022; Walker, 2002). Az id&skor ezért nem csupan gondozasi sziik-

ségletek idészaka, hanem potencidlis eréforras is lehet a kozosségek szdmara.

SPIRITUALIS PERSPEKTIVA AZ OREGEDESROL
Kiss Ulrich SJ konyvének egyik sajatos vondsa, hogy az oregedést spiritudlis dimenzid-
ban is értelmezi. A jezsuita hagyomanyhoz kapcsolddd szemlélet szerint az élet minden

szakasza lehetdséget kindl az onreflexidra és a személyes fejlédésre. Az iddskor ebben az
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értelmezésben killonosen alkalmas id&szak arra, hogy az ember Gjraértékelje életének
prioritasait, és elmélyitse kapcsolatait. A szerzd szerint az dregedés segithet abban, hogy
az ember elfogadja korlatait, felismerve azokat az értékeket, amelyek jelentésége vald-
ban tartds. Az idéskor igy nem pusztdn bioldgiai

hanyatlasként, hanem a személyes érés és a belsd

elmélytilés idészakaként is értelmezhetd. AlZ idoskor egert n“em lCSU—

pan gondozasi szuksegle-
AZ IDOSKOR MINT TANULASI tek idoszaka, hanem po-
ES REFLEXIOS FOLYAMAT tencialis eréforras is lehet
A konyv egyik fontos tizenete, hogy az oregedés a kozossegek sZamara.

nem kizardlag életkori valtozas, hanem egyfajta ta-
nuldsi folyamat is. Az élet késébbi szakasza lehetdséget ad arra, hogy az ember 4j médon
tekintsen multjdra, tapasztalataira és kapcsolataira. Az idéskor igy az élettit reflexiv értel-
mezésének idészakava valhat, amelyben az egyén megkisérli integralni élettorténetének
kiilonbozé szakaszait. Ez a gondolat 6sszhangban 4ll azokkal a tarsadalomtudomdanyi
megkozelitésekkel, amelyek az élethosszig tartd tanulds jelentdségét hangsulyozzdk. Az
idéskor nem feltétlentil a fejlédés lezarasa, hanem olyan életszakasz is lehet, amelyben
Uj felismerések és tapasztalatok sziiletnek. A konyv ebbdl a szempontbdl arra dsztonzi
az olvasét, hogy az dregedést ne kizardlag veszteségként, hanem az élettit értelmezésének

és beteljesitésének lehetdségeként is szemlélje.

OSSZEGZES

A kotet egyik legnagyobb erdssége személyessége és kozérthetd stilusa. A szerzd gondo-
latai konnyen kovethetdk, és szdamos olyan reflexiét tartalmaznak, amelyek segithetnek
az olvasdnak Uj perspektivabdl tekinteni az oregedés kérdésére. A kdonyv pozitivuma
tovabba, hogy az idéskort nem kizardlag problémaként jeleniti meg, hanem az emberi
élet természetes és értékes szakaszaként. Tovabbi erdsség, hogy a kotet az dregedés kérdé-
sét nem kizdrdlag egyéni élethelyzetként, hanem kozosségi tapasztalatként is értelmezi.
A szerzd tobb ponton ramutat, hogy az idéskor megélése nagymértékben flugg attdl a tér-
sadalmi kornyezettdl, amelyben az egyén él. Az idés emberek tarsadalmi megbecsiilése,
kozOsségi szerepe és kapcsolatrendszere jelentésen befolyasolja azt, hogy az dregedés in-
kabb veszteségként vagy inkabb egy 4j életszakasz lehetdségeként jelenik-e meg. A kotet
igy kozvetetten arra is Osztonzi az olvasdt, hogy az idéskor kérdését szélesebb tarsadalmi
Osszefliggésekben gondolja végig.

Kiss Ulrich S] konyve fontos gondolatokat fogalmaz meg az idSskor jelentésérdl és
lehetdségeirdl. Arra hivja fel a figyelmet, hogy az idéskor nem pusztan testi valtozdsok
id6szaka vagy tarsadalmi probléma, hanem az emberi élet olyan szakasza is, amely sa-
jatos feladatokat és értékeket hordoz. Killondsen értékes lehet azok szamara, akik az
id&éskor kérdését nem kizarolag szocialis vagy egészségligyi problémaként, hanem az em-

beri élet természetes és értékes szakaszaként is szeretnék megérteni. A kotet gondolatai
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hozzdjarulhatnak, hogy az dregedésrdél sz616 tarsadalmi diskurzus drnyaltabba véljon, és
er6s0djon a generaciok kozotti parbeszéd.

A szerz8 egyik legfontosabb tizenete, hogy az dregedés értelmezése nem csupan egyéni
kérdés, hanem tarsadalmi és kulturalis jelentésége is van. Az id8sodd tarsadalmakban
egyre fontosabba valik annak felismerése, hogy az id&sek tapasztalata, tuddsa és életbol-
csessége értékes eréforras lehet a kozosségek szamara. A generacidk kozotti parbeszéd és
egylttmiikodés hozzdjarulhat, hogy az iddskor ne a tdrsadalmi kirekesztédés iddszaka
legyen, hanem olyan életszakasz, amelyben az egyének tovabbra is aktiv és megbecsiilt

tagjai maradhatnak kozosségeiknek.

Kiss Ulrich: Hivatdsom: Oreg. Mire tanit az iddskor?
Budapest, Jezsuita Kiadé, 2025
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Old Age as a Life Task

Reflections on the Meaning of Ageing

ABSTRAKT

The review presents and interprets Ulrich Kiss's book My Vocation: Being
Old - What Does Old Age Teach Us? The analysis situates the book within
the broader context of demographic ageing in European societies. Particular
attention is given to the social and personal meanings of old age, as well

as to questions of active ageing, intergenerational relations and community
responsibility. The volume approaches old age not merely as a social problem
or welfare challenge, but as a life stage that carries experience, knowledge
and social value. The review argues that the book contributes to a more
nuanced understanding of ageing and encourages reflection on the role of
older generations in contemporary societies.

KEYWORDS: old age, active ageing, intergenerational relations, social ageing,
book review

ASZALAY KALMAN | Pedagogus a Duna Menti Egységes Gyogypedagdgiai Modszertani In-

téezmenyben, valamint a Debreceni Egyetem Human Tudomanyok Doktori Iskolajanak dokto-

randusza. Kutatasai az oktatasi egyenlétlensegek, a hatranyos helyzetl tanulok iskolai eselyei

és az oktataspolitikai folyamatok kérdeseire iranyulnak.
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DAMO-CSORBA KINGA

Az életértelem keresése

id3skorban

Az ertelemfelfedezes modjal a logoterapias
megkozelites tukreben

RECENZIO DOl 10.56699/MT.2026.3.10

ABSZTRAKT

Elisabeth Lukas Beteljestilés - ertelemkerdeés idéskorban cimu kdtete a logote-
rapia szemléleten keresztul mutatja be, hogyan valhat az idéskor az életérte-
lem kiteljesedésenek szakaszava. A mu olvasmanyosan, szakmai, kulturalis es
hetkdznapi peldakra, valamint filozofiai reflexiokra épitve targyalja az értelem
felfedezésenek Utjait. A mulandosag témajat a gyertya metaforajan keresztul
Jjarja korbe, amely szerint a gyertya azaltal teljesiti be értelmét, hogy megfo-
gyatkozik, azonban ezzel meleget és fényt juttat a vilagba. Lukas hangsulyoz-
za, hogy az értelem nem a kulsé korulmenyekben, hanem a személy belsd
szabadsagaban és ontranszcendencigjaban rejlik. A kotet kuldondsen értekes

a hazai szakemberek szamara, mivel az idéskorra nem hanyatlaskent, hanem
ertelemben és lehetdségekben gazdag eletszakaszként tekint. A recenzio a mu
fé gondolatait és az idéskor értelemkerdesere vonatkozo logoterapias szemle-
letet foglalja Ossze.

KULCSSZAVAK: iddskor, eletertelem, logoterapia, ertelemkereses,
egzisztencialis pszichologia

lisabeth Lukas osztrdk pszicholdgus Viktor E. Frankl kozvetlen tanitvanya, a lo-
goterapia egyik kiemelkedd képviseldje (Wong, 2012). A logoterapia iranti elkote-
lezédése akkor mélyiilt el, amikor felismerte, hogy az ember személyisége és spiri-
tualitdsa nem értheté meg allatkisérletek alapjan (Aghadiuno-Kalsi, 2017). 1986-ban
megalapitotta a Dél-németorszagi Logoterdpias Intézetet, s tobb mint ot évtizedes klini-
kai és oktatdi munkdja sordn a logoterapia gyakorlati alkalmazasanak egyik legfonto-
sabb népszertsitdjévé vélt (Cox—Klinger, 2004). Munkdssagat értékelve gyakran Frankl
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legjelentdsebb tanitvanyaként tartjak szdmon (KSvary, 2024). Irasaiban kovetkezetesen
azt a frankli alapelvet képviseli, miszerint az értelem nem kitalalhatd, hanem felfedez-
hetd, és hangstlyozza az ember szabadsagat még a legnehezebb kortilmények kozott is.
Tobb mint harminc konyv szerzdje, és nevéhez fliz6dik az életértelem megélését vizsga-
16 logoteszt kidolgozasa is (Kwee-Liangle, 2019). A Beteljesiilés — értelemkérdés idéskorban
cimd kotet ennek a szellemi 6rokségnek tomor, érett Osszegzése (Lukas, 2008).

Elisabeth Lukas eredetileg Alles fiigt sich und erfiillt sich — Die Sinnfrage im Alter [Min-
den a helyére keriil, és beteljesedik — Az élet értelmének kérdése idéskorban] cimii miive
2001-ben jelent meg a Quell Verlag gondozdsidban, magyar forditasa pedig hét évvel
késdbb latott napvilagot. A konyv egy olyan iddszakban jelent meg, amikor a hazai
tarsadalom egyre élesebben szembestilt az eloregedés kihivasaival, valamint az idések
gondozdsanak, méltdsaganak és lelki egészségének kérdéseivel. J6 mutatdja ennek a de-
mografiai hattér, miszerint Magyarorszagon az 6regedési index 1990-ben 64,5 volt, mig
2011-re 116-ra emelkedett (KSH, 2012). Ez a tendencia napjainkban is folytatodik, igy
az idéskort népesség novekedésével parhuzamosan egyre fontosabba valik az idések
mentalhigiénés ellatasat érintd kihivasokra adhaté szakmai valaszok kidolgozdsa. Lu-
kas Beteljesiilés — értelemkérdés iddskorban cimii kotete nem kizardlag empirikus kutatas
eredménye, hanem évtizedes terapids tapasztalatokbdl, klinikai példakbdl és filozéfiai
reflexiokbdl épitkezd, esszéigényli Osszegzés. Jelentdsége az, hogy az idéskort nem ha-
nyatlasként, hanem az értelem kiteljesedésének kiilonleges szakaszaként mutatja be,
amelyben szdmos lehetéség nyilik az egyén szamara, hogy beteljesitse az élet értelmét.

Az id8skor értelmének kérdése ma talan még aktualisabb, mint a konyv megjelenése-
kor, hiszen a demografiai valtozasok, az elldtorendszer tlterheltsége, a magany és a vesz-
teségek feldolgozasanak nehézségei mind olyan jelenségek, amelyek napjainkban is tjra
és yjra felvetik: hogyan lehet teljes életet élni akkor is, amikor a fizikai erd, a tarsadalmi
szerepek vagy az emberi kapcsolatok atalakulnak, esetleg megfogyatkoznak? Lukas vala-
sza egyértelmi: az értelem nem a kiilsé koriilményekben, targyak birtoklasaban, hanem
a személy belsd szabadsagaban és dntranszcendencigjiban rejlik. Az irénd logoterapids
szemléletére épiilé megkozelitése a nemzetkozi szakirodalomban a Viktor E. Frankl altal
alapitott pszichoterapids hagyomany egyik fontos tovdbbgondoldsaként jelenik meg.
A témdban publikdlt mas mivek — példaul Frankl ...mégis mondj igent az életre! cimd
munkdja vagy Lukas korabbi kotetei — elsésorban a szenvedés értelmét vizsgaljak. Jelen
kotet kifejezetten az idSskor egzisztencidlis sajdtossdgaira fokuszal, és ezzel egy viszony-
lag kevéssé feldolgozott tertiletre irdnyitja figyelmiinket. A hazai szakirodalomban kiilo-
nosen értékes, mivel az id8skor pszicholdgidjat gyakran pusztidn biomedikalis, kognitiv
vagy szocidlis szempontbdl targyaljak, mig Lukas spiritualis-egzisztencidlis dimenzidval
egésziti ki.

A konyv a kovetkezd harom nagy tematikus egységre bonthatd: az értelem felfede-
zésének utjai, a mulanddsag és az életértelem viszonya, illetve a gyertya metafordja. Az

értelem felfedezésének utjairdl szélva Elisabeth Lukas — Frankl nyomén — két alapvetd
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értelemfelfedezd folyamatot kiilonit el. Az elsd az alkotd vagy onkifejezd értelem, amely
sordn az egyén masokért végzett, onzetlen cselekvésen keresztiil jut el kiteljesedéséhez.
Annak példdjaként, hogy hogyan vezethet egy mély egzisztencidlis krizis az értelem Gjra-
felfedezéséhez, Anton Bruckner osztrak zeneszerzd torténetét emliti. A késd romantika
egyik jelentds alakja elsésorban monumentalis szimfénidirdl és egyhdazi zenemtiveirdl
valt ismertté. Miivei azonban kezdetben nem arattak sikert, mivel kortarsaival ellentét-
ben nem igyekezett a kozonség izléséhez igazodni, nem volt hajlandé kompromisszumot
kotni zenei elképzeléseiben a kozizlés javara. Az egyik koncertje kozben a hallgatdsag
egy része unatkozva elhagyta a termet, sét, a zenekari tagok is fokozatosan kiszivarog-
tak. Bruckner szégyenkezve kullogott el a helyszinrél. A torténtek hatdsira — a Duna
partjan sétalva — megkérddjelez8dott életének értelmessége, még az dngyilkossag gondo-
lata is felmeriilt benne. Varatlan esemény torte meg elmélkedését: meghallotta, ahogy
a klosterneuburgi apatsag szerzetesei a Te Deumot éneklik. Ez a tapasztalat fordulépon-
tot jelentett az életében: ekkor hatdrozta el, hogy tobbé nem a kozonség elvardsainak
akar megfelelni, hanem mtiveit egy magasabb célnak, Isten dicséségének szenteli. Ennek
szellemében komponadlta meg késébb Te Deum cim( alkotdsat is, amely végiil meghozta
szamara azt a szakmai elismerést, amelyre vagyott. Bruckner esete azt mutatja, hogy az
értelem nem feltétleniil a kiilsd sikerhez kotédik, hanem egy belsd iranyvaltds sordn, egy
transzcendensnek értelmezett élmény hatdsdra is 4j format olthet. A példa jol lattatja,
hogy az értelem gyakran egy masik személyre vagy egy értékes célra iranyuld odafordu-
lasbél bontakozik ki.

A masodik tipus a katartikus élménybdl fakadd értelem, amikor is az egyént egy
kiviilrél és nem az ,,énbdl” kiinduld megélés ragadja meg. Lukas Oskar Lockowandt
német pszicholégus példajat emliti: egy olyan katartikus tapasztalatot ir le, amelynek
soran az értelem nem tudatos keresés, hanem kozvetlen, élményszer(i megélés formaja-

ban jelenik meg. Egy firenzei latogatds soran a nap-

lemente és a varos latképe mély hatast gyakorolt

Lockowandtra, mintha sajat testének hatarai fel- Az értelem nem feltétlenul
oldédtak volna a tdj egységében. Az élményben a kulso sikerhez kotodik, ha-
a targyak és a kornyezet egységet alkottak, s a férfi nem egy belso iranyvaltas

a teljes egész részeként élte meg magét. Ebben a pil- soran, egy transzcendens-
lanatban minden cél, szdndék és érdek hattérbe nek ertelmezett elmeny ha-
szorult, és az élmény tiszta jelenlétként valt atél- tasara is uj format olthet.

hetdvé. A firenzei latkép tehdt nem csupan eszté-
tikai benyomasként jelent meg szdmdara, hanem az
értelem felfedezésének forrasaként is: egyfajta szeretetteljes koriuloleltség-élményt élt at,
amelynek soran a vildg részeként egységben és harmoénidban volt jelen a pillanatban.
A mulanddsag és az életértelem viszonyat targyald fejezet egyik legfontosabb gon-
dolata a cstirmetafora, amely Tolsztoj kutképére valaszol: mig Tolsztoj a haldlt fenye-
getd, elkertulhetetlen sarkanyként jeleniti meg, addig Frankl a buzamezd képével arra
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helyezi a hangsulyt, hogy az élet termése nem semmistil meg, hanem ,atmentédik” a lét
masik dimenzidjaba. A csiir az ember életének belsé raktara, amelyben mindaz helyet
kap, amit valaha megvaldsitott: a tettek, a szeretet gesztusai, a helytallds, a megbanas,
a megbocsatds, a dontések és a vallalt feleldsség. Ezek a , betakaritott értékek” akkor sem

vesznek el, amikor a testi élet véget ér. Lukas értel-

Bar a nagy tettek ideje le-
jar, Lukas hangsulyozza: az
idoskor nem lezaras, ha-
nem betakaritas, €s a csur
ajtaja csak akkor csukodik
be, amikor az ember mar
mindent elhelyezett benne,
amit elhelyezhetett.

mezésében a csiir azt fejezi ki, hogy az emberi élet
értelme nem a jelenben mérhetd, hanem a meg-
valdsult értékekben, amelyek nincsenek aldvetve
a haldlnak. A metafora ereje abban rejlik, hogy
atforditja a mulandosdg tapasztalatat: a halal nem
egyszerlien a testiink sejtjei kozotti kolcsonhatasok
megsziinése, hanem az éltalunk betakaritott ter-
mést oltalmazd csiir ajtajanak becsukdddsa. Amit

az ember életében megvaldsitott, az meggyokerese-
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dik a valdsag talajaban, és nem valik semmissé at-
tol, hogy a fizikai élet lezarul, mig azok a lehet8ségek, amelyeket veszni hagyott, a feledés
homalyaba vesznek. Ez a szemlélet kiilonosen fontos idéskorban, amikor a veszteségek,
a gyenguld test és a tarsadalmi szerepek besziikiilése konnyen kétségbeeséshez vezethet-
nek. Lukas szerint azonban az id&skor éppen az a szakasz, amikor az ember raldthat
a cstir tartalmara: rendezheti, kiegészitheti, gazdagithatja. A cslirmetafora igy egyszerre
vigasztald és cselekvésre 0sztonzd. Vigasztal, mert azt {izeni, hogy semmi nem vész el,
ami valoban érték volt. Es cselekvésre 6sztdondz, mert arra hiv, hogy az ember még az élet
alkonyan is tehet olyan lépéseket — meghbocsatds, hala, jovatétel, elfogadds —, amelyek
Ujabb ,termést” hoznak. Bar a nagy tettek ideje lejar, Lukas hangsulyozza: az idéskor
nem lezdrds, hanem betakaritas, és a csiir ajtaja csak akkor csukddik be, amikor az em-
ber mar mindent elhelyezett benne, amit elhelyezhetett. A metafora ezért valik a konyv
egyik legfontosabb {izenetévé: az élet értelme nem a birtokldsban, nem a teljesitmény-
ben, hanem a megvaldsitott értékekben rejlik, amelyek tilélnek benntinket.
A kotet zard fejezete a gyertya képén keresztiil mutatja be az emberi élet 1ényegét:
a test (azaz a viasz) lassan elég, de a szellem (azaz a kandc) fénnyé valik. Lukas értelme-
zésében a gyertya nem csupan hasonlat, hanem antropoldgiai 4llitas: az ember lényegét
nem az anyagi része, hanem a benne €18 szellemi dimenzié adja. A viasz fogydsa — az
Oregedés, a testi gyengiilés, a veszteségek — nem a személy fogyatkozasat jelenti, hanem
éppen azt, hogy a fény egyre tisztdbban lathatdova valik. A metafora egyik legfontosabb
lizenete, hogy a test leéptilése nem érinti a személy méltdsagat. A kandc, a szellem sért-
hetetlen, még akkor is, ha a viasz megtorik vagy megroppan. Lukas hangstlyozza: a meg-
tort gyertya is vilagit. A sériilékenység, a betegség vagy a fogyatkozd erd nem oltja ki az
ember értelmét, sét, a fény sokszor éppen a torésvonalakon 4t valik lathatdbba. A gyer-
tyametafora masik fontos rétege az, hogy a gyertya ugyan énmagat is megvildgitja, azon-

ban nem Onmagdért ég. Vildgossdga masokat szolgal, melegit, utat mutat. Lukas ezzel
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arra emlékeztet, hogy az idéskor nem csupdn visszatekintés, hanem tovabbadas is: az
élettapasztalat, a bolcsesség, a tartas és a példamutatds olyan ,fény”, amely a kornyezet
szamadra is értéket hordoz. A gyertya akkor is vilagit, ha kiléptink a szob4abdl — az ember
altal megvaldsitott értékek akkor is hatnak, amikor & maga mar nincs jelen. A metafora
végsd tizenete, hogy a fény 6rok, mert amint valami értelemmé valt, ,,0rokkévald lett”.
Lukas ezzel visszakapcsol a cslirmetaforahoz: a megvaldsitott értékek nem vesznek el, és
nem fiiggnek attdl, hogy masok tudnak-e réluk, latta-e barki a cstir raktaranak bdségét.
A gyertya fénye nem attdl igaz, hogy latjak, hanem attdl, hogy vilagit. Ez a kép a konyv
spiritualis zarékove: vigasztald és felemeld, s a logoterapia emberképének egyik legszebb
Osszefoglaldsa. A személy méltdsdga sérthetetlen, a szellem torhetetlen, és az élet értelme
a végességben is kibontakozhat.

A konyv stilusa kozérthetd, esszéisztikus, a szerzd gyakran emlit irodalmi példakat.
Befogaddsa nem igényel pszicholdgiai el6képzettséget. Jol haszndlhatjdk szocidlis és
egészségligyi szakemberek, id&sellatasban dolgozdk, mentilhigiénés szakemberek, vala-
mint minden olvasd, aki a maga vagy hozzdtartozdja iddéskorat szeretné jobban meg-
érteni. A kis kotet nem klasszikus értelemben vett empirikus kutatdst ismertet, ezért
modszertani apparatusa is mads jellegi. Lukas klinikai példakat, élettorténeti epizddo-
kat, irodalmi és filozéfiai hivatkozasokat, valamint logoterapias fogalmakat sz Ossze
koherens gondolatmenetté. Ennek a mddszernek erdssége, hogy az olvasé szamara él-
ményszer(ivé teszi az értelemkeresés folyamatat. Korlatja ugyanakkor, hogy példai nem
reprezentativak, inkabb illusztrativak — de a mi célja nem a tudomanyos bizonyitds,
hanem a szemléletformalds. Ujszertisége abban rejlik, hogy az idéskort nem a veszte-
ségek és a szenvedés iddszakaként, hanem értelemgazdag életszakaszként mutatja be.
A logoterdpia szemlélete kiillonosen jél adaptalhaté iddselldtasi intézményekben, a hos-
pice-ellatasban, csalddi gondozasban, valamint 6nismereti folyamatokban. Gyakorlati
lizenetei — példaul a megbocsatas logoterapids szerepérdl, a ,fantazidban lejatszddo par-
beszéd” mddszerérdl vagy a cstirmetaforardl — kozvetlentl alkalmazhatdk az idéseket
segitd mindennapi munkdban.

Elisabeth Lukas konyve kidllta a megjelenése ota eltelt negyed évszazad probajat.
Rendkiviil inspirald, olvasméanyos, mély tartalmi md. Olyan kérdésekre ad valaszt,
amelyekkel minden ember — el8bb vagy utdbb — szembestil. A Beteljesiilés — értelemkérdés
idéskorban ugyanis nem csupan az idéskorrdl, hanem az emberi élet egészérdl szol: arrdl,
hogyan valhat a mulandésag a kiteljesedés forrdsava. A kotet kiillonosen értékes a ma-
gyar olvasdk szdmadra, mert olyan szemléletet kindl, amely ritka a hazai irodalomban:

a gondoskodas, a méltdsag és az dntranszcendencia fogalmait helyezi kozéppontba.

Elisabeth Lukas: Beteljesiilés — értelemkérdés iddskorban,
Budapest, Jel Konyvkiadds, 2008
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Exploring Meaning in Later Life
Modes of Meaning Discovery in Logotherapeutic
Perspective

ABSTRACT

Elisabeth Lukas's Fulfilment - The Question of Meaning in Old Age presents
how later life can become a stage of meaning fulfilment through the lens

of logotherapy. Drawing on professional, cultural and everyday examples

as well as philosophical reflections, the book explores the pathways of
meaning discovery. The theme of transience is illuminated through the
candle metaphor, suggesting that a candle fulfils its purpose by diminishing
while giving warmth and light into the world. Lukas emphasises that meaning
is not rooted in external circumstances but in personal freedom and
self-transcendence. The book is particularly valuable for practitioners, as it
portrays old age not as decline but as a phase rich in meaning and possibilities.
This review summarises the book's central ideas and its logotherapeutic
perspective on meaning in later life.

KEYWORDS: older adults; meaning in life; logotherapy; existential psychology

DAMO-CSORBAKINGA | Az ELTE pszichologia mesterszakos hallgatoja klinikai és egész-
segpszichologia specializacion. Kutatasi és szakmai érdeklédése a logoterapia, az értelem-
kereses es az idoskori jollét terlleteire iranyul. A Semmelweis Egyetem geriatriai klinikajanak
onkentese, itt szerzett szakmai tapasztalatot.
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