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ABSZTRAKT

Avarhato elettartam kitolodasaval az idoskent betegsegben toltott évek szama
novekedhet. Az ellatorendszerek tulterheltek, a gondozasban egyre nagyobb
szerep harul a csaladtagokra. Tanulmanyunkban idés csaladtagjukat gondo-
70 szemelyeknek a gondozoi szerep vallalasaval, megelesével kapcsolatos
tapasztalatait mutatjuk be. Az ismertetett, tébb modszertan alkalmazasaval
kapott (multimethod approach) kutatasi eredményeink két forrason alapulnak:
(1) id6s csaladtagot gondozokkal keszult melyinterjukon (2015-2016, n = 10) és
(2) egy idos csaladtagot gondozok koreben vegzett online kerddives felmere-
sen (2018, n = 205). A gondozdi szereppel kapcsolatos tapasztalatok megisme-
rése szUkseges a csaladi gondozokat tamogatd szakpolitikak megalkotasahoz,
a csaladi gondozok helyzetét, igenyeit figyelembe vevd szocialis és egesz-
segugyi ellatasok kidolgozasahoz. Eredmenyeink a szocialis és egeszseg-
ugyi szolgaltatasok igenybeveétele akadalyainak megeértéseben is segitseget
nyujthatnak.

KULCSSZAVAK: tartos gondozas, csaladi gondozok, gondozdi szerep, megter-
heltseg, ertekek

dbsodd tarsadalmunkban novekvd iddsgondozasi igényekkel szamolhatunk. Az idés-
elldtasban az onallosag fokozatos elvesztése miatt killonosen a gondozasra szoruld
iddsek sajat otthonukban torténd ellatasat tamogatd hdzi segitségnyiijtdsnak és a bent-
lakdsos, tartés gondozdst nyiijtd intézményeknek van nagy szerepiik (SZCSM, 2000). A hazi
segitségnyujtas, valamint a bentlakdsos intézményi ellatds iranti igényeket a demografiai
trendek mellett a csalddstruktira és a hztartdsok valtozésa is noveli (Fabidn, 2011). Az

id6s gondozottak szamanak emelkedésével az ellatérendszerek kapacitdsa nem bdviilt
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(Rodrigues et al., 2012). Mivel az ellatérendszer nehezen vagy csak részben képes lefedni
a gondozasi igényeket, Ujra el6térbe kertil a csaldd mint természetes gondozasi eréforras.

Az informdlis gondozds fogalmat olyan tevékenységek és tAmogatisok korére vonat-
koztatjak, amelyeket onellatdsukban korldtozott csalddtagok vagy baratok szdmadra biz-
tositanak (Pearlin et al., 1990). A szakirodalom gondozdként (caregiver) azt a személyt
definidlja, aki anyagi ellenszolgaltatas nélkiil dpolasi, gondozasi segitséget nyujt egy
beteg személynek, vagy segiti a betegséggel valdé megktizdésben (Hileman et al., 1992).
A toviabbiakban az idés hozzatartozét gondozd csaladtag megnevezésére Patyan Laszlo
(2018) nyomadn a csalddi gondozd fogalmat hasznéljuk.

Egy csaladtag altaldban tgynevezett elsédleges segitévé valik a gondozdsi folyamat-
ban — péld4ul a hazastarsi vagy gyermeki kotelezettség megélése, a rendelkezésére alld
tarsadalmi téke, a gondozotthoz valé foldrajzi kozelség vagy az érzelmi kotédés miatt
(Pennec, 2006). A ,kivalasztott” kényszerlségként is megélheti a gondozdi szerepet, en-
nek ellenére gyakori, hogy nem képes visszautasitani (Mollard, 2009).

Az elmult évtizedekben szdmos kutatds bizonyitotta, hogy a csalddi gondozas fel-
villaldsa jelentds megterheltséget okoz, amely stlyos kovetkezményekkel jarhat, akar
teljes kimertiléshez és kiégéshez is vezethet. Egy kutatas, amely a formalis és informalis
gondozdk megterheltségét hasonlitotta Ossze, kimutatta, hogy az informadlis gondozdk
korében gyakoribb a tulterheltség, nagyobb az érzelmi megterhel6dés, és mivel a gon-
dozds a munkan kivili pluszfeladat, jéval nagyobb a munkaterheltségiik is (Diniz et
al., 2018).

A kilencvenes évekig a tanulmdanyok inkabb a csalddi gondozds negativ hatdsaira fé-
kuszéltak, ezt kovetden viszont egyre tobben hangsilyozzdk a gondozdi szerep pozitivu-
mait is. A negativ és pozitiv aspektusok gyakran egyiitt jelennek meg a gondozasi folya-
matban (Sanders, 2005). A gondozés soran megtapasztalt pozitivum, érték lehet példaul
a megbecsilés, az onbecstlés (Given et al., 1992), a novekedés, fejlédés (Kinney et al.,
1995), az elégedettség (Lawton et al., 1991), az értelemtalalas vagy értelemadds a gondozds
altal (Farran, 1997), a nyereség (Kramer, 1997), az értékelés (Lawton et al., 1989), a jartas-
sag, szakértelem novekedése és az ebbdl fakadod elégedettség érzése (Marks et al., 2002), az
orom és elégedettség a gondozds és a gondozottal valéd kapesolat miatt (Cohen et al., 2002)
vagy a novekvd generativitas (Berdes, 2015). Brad A. Meisner és Leslie E. Binnington
(2017) a pozitiv érzelmek megélését, a jartassagok javulasat, a gondozottal vald erésodd
kapcsolatot, a ndvekvd empatias készséget, valamint az idések jogaiért, méltdsagaért vald
aktivizalddast figyelték meg a gondozdsi folyamatban valé részvétel hatasaként. Egy ku-
tatds ramutat, hogy a gondozds értékként vald megélése nem fiigg a nemtdl, a férfi csaladi
gondozdk is megélhetik pozitivként gondozéi szerepiiket (Nance et al., 2018).

Tanulmanyunkban csaladi gondozdkkal készitett mélyinterjuiik és egy online kérdd-
ives felmérés titkrében! mutatjuk be a gondozdi szerep megélésének néhany fontos szeg-
mensét: a gondozas vallalasanak, végzésének motivacidit, a gondozdi szerep megitélését,

illetve pozitiv értékének megtapasztaldsat.
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A GONDOZOI SZEREP MEGELESE MELYINTERJUK ALAPJAN

Az interjualanyok (n = 10) kivalasztidsa kényelmi mintavétellel, mentélhigiénés segitd
szakemberek ajanldsa alapjan tortént. Az interjuk felvételére 2015-ben keriilt sor félig
strukturalt kérddivek segitségével, az interjialanyok munkahelyén, otthondban, sziik-
ség esetén a gondozott otthondban vagy nyilvanos helyen. Az interjikrdl hangfelvétel
késziilt, az elhangzottak leiratdnak vizsgalata tartalomelemzéssel zajlott.

A csalddi gondozds vdllaldsdnak koriillményei, gondozdsi motivdcidk

A tiz interjualanybdl kilenc volt né. Heten Budapesten, harman Budapest kornyéki te-
leptiléseken laknak. Kilencen a gondozott gyermekei, és az édesanyjuk mellett vallaltak
csaladi gondozdi szerepet. Egy f& nem allt rokonsagi kotelékben a gondozottal, mégis
hozzatartozdjdnak tekintette: a férje volt anydsanak segitett, aki magara maradt. A tiz
interjualany kozil nyolc elsédleges gondozd volt a beteg mellett. Ketten masodlagos
gondozéként mitkodtek, mindkét esetben a gondozott férje vallalta az elsédleges gon-
dozé szerepét.

Arra a kérdésre, hogy miért vdllaltdk a gondozdst, a valaszaddknak tobb mint a fele
(6 f8) emlitette a gyermeki kotelezettséget, harman hivatkoztak a viszonossag normajdra,
ismét harman a gondozott elvardsara (hogy 6k véllaljak a gondozoi szerepet), egy-egy f6
emlitette a kiilsé (koriilmények), illetve a belsd kényszert, a mindségi elldtas biztositasat,
valamint a segitd szandékot. Hiarom interjualany egyszerre két indokot is megnevezett:
a gyermeki kotelezettséget és a gondozott elvardsat; a gyermeki kotelezettséget és a vi-
szonossagot; a gondozott elvardsdt és a viszonossagot. Egy interjualany esetében hdrom
indok jelent meg egyszerre: a gyermeki kotelezettség, a gondozott elvirasa és a mindségi
ellatds biztositdsa.

Az interjuk alapjan elmondhatd, hogy a mdsodlagos gondozdi szerep nem feltétleniil
jelent kevesebb objektiv terhet, és nem minden esetben befolyasolja pozitivan a gondo-
z6i helyzet szubjektiv megélését. Mindkét , masodlagos gondozd” interjuialany arrél
szamolt be, hogy annak ellenére, hogy nem a gondozas teljes terhét viseli, feleléssé-
gének stlya ugyanolyan, mintha egyedil gondoznd az ellatottat. Rdad4sul mivel nem
kontrollaljak a teljes gondozasi folyamatot, gyakran aggdédnak, hogy vajon minden
rendben van-e a gondozottal. Felmertlt az is, hogy a masodlagos gondozéi szerepben
az elsddleges gondozd tdmogatdsa pluszfeladat: vagyis a rajuk harulé gondozasi fel-
adatokon tul mintegy természetes tovabbi kotelességként adddik az elsédleges gondo-
76 — sajat édesapjuk — segitése is, aki édesanyjuk legtobb dpolasi sziikségletét ellatja.
Ennek alapjdn a mdsodlagos gondozdk szubjektiv terhei akar stlyosabbak is lehetnek,
mint az elédleges gondozdékéi. Az is megallapithatd, hogy a gondozasi helyzet a teljes
csaladot érinti, a megfeleld szakmai segitségnek tehat az egész csaldd tdmogatdsat szem

elétt kell tartania.
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A gondozottal vald viszony mint stresszfaktor

Az interjualanyok tilnyomd tobbsége (nyolcan) jonak itélte meg a gondozottal vald
viszonyat, még ha megéltek is konfliktusokat. Azonban az interjukbdl kidertil, hogy
szdmos kapcsolati nehézség adédhat az ij” szerepkorben: harom gondozd emlitette, hogy
a gondozdi szerep vallaldasdaval a gondozottal vald korabbi konfliktusai felerésodtek,
és lathatova valtak olyan nehézségek, amelyek kimondatlanul mindig is jelen voltak
a kapcsolatban. Az egyik gondozé példdul a gondozdsi helyzetek kapcsan értette meg
édesanyja felé iranyuld, egész életében tapasztalhatd elutasitasat.

Fontos problémaként jelent meg, hogy a gondozdkkal szemben tamasztott korabbi
irredlis szildi elvdrdsok a gondozdssal ujra megjelentek (két csaladi gondozd): ,folyamato-
san a szemrehdnydst kapom, hogy kevés, amit adok”; ,sose vagyok elég j&”. Megterhel®
helyzeteket teremtett az is, hogy a sziild mintegy wijra gyermekként kezelte a gondozét: ,,még
mindig nevel”; ,én otthon gyerek vagyok, a dontésekben nem vehettem részt”. A kap-
csolatot nehezitette, ha a gondozd a szildkkel egyiitt lakva, ,gyerekként”, a sxildk kozotti
konfliktusok szemléldjeként tehetetlenséget élt meg. Egy csalddtag dpolta Alzheimer-beteg-
ségben szenvedd édesanyjat, és szamadra a vele vald viszony a betegség elérehaladtdval
egyre fajdalmasabbd valt. Hirman emlitették, hogy a gondozott rossz lelkiallapota erd-
sen negativan befolyasolja a viszonyukat, gondozéként érzékenyebben élik meg ezeket
a helyzeteket, mint azelStt. Egy megkérdezett kiemelte, hogy még a gondozasi helyzetben

is rengeteget kap, tanul az édesanyjatol.

A csalddi gondozdk kapcsolata a szocidlis elldtérendszerrel

A hizi segitségnyujtas lehetségérdl, igénylési modjardl a legtobb csalddi gondozd nem
kapott informdciét a gondozdsi folyamat elején, maguk jartak utdna a lehetdségeknek,
vagy véletleniil szereztek tudomast a szolgdltatdsokrdl (példaul a médiabol).

A hazi segitségnyujtast igénybe vevd két csalad esetében az ellatdst biztositd munka-
tarsakkal nagyon jo, partneri a kapcsolat. Egy valaszadé nyilatkozott gy, hogy sziikség
esetén szeretné igénybe venni a segitséget, de jelenleg meg tudjdk oldani a gondozast
csaladon beliil.

A szolgaltatdst igénybe nem vevdk a legtobb esetben (5 f8) ennek indokaként a gon-
dozott hazi segitségnyujtdssal szemben megnyilvanuld elutasitasat nevezték meg. E va-
laszok hétterében az all, hogy az idések bizalmatlanok: félnek idegent beengedni az ott-
honukba, vagy nem biznak az 4polék mindségi munkajiaban. Az is eléfordul azonban,
hogy a gondozott gy véli, teljes egészében a gyermeke kotelessége ellatni St.

A tartdzkodds okaként egy esetben felmeriilt az a probléma, hogy a szolgalattdl nem
minden esetben ugyanaz a munkatars jarna ki a gondozotthoz, akinek az 4llapota (Alz-
heimer-betegség) megkivannd az allanddsagot.

Egy csaldd megprobalta igénybe venni a szolgaltatdst, azonban rossz tapasztalataik

voltak a gondozdkkal, igy nem igényelték tovabb az ellatast.
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ErSforrdsok — a gondozdst pozitivan befolydsold tényezdk
A gondozéssal kapcsolatban a legtobben a hit, a spiritualitds tAmogatd szerepét emelték
ki (6ten emlitették), azonban az interjiialanyok tobbsége eleve vallasosnak mondta ma-

gat. Mindenesetre lényeges tapasztalatnak mond-

Lényeges tapasztalatnak
mondhato, hogy a spirituali-
tas erds tamogato tenyezot
jelent.

hatd, hogy a spiritualitds erds tamogatd tényezdt
jelent. A masodik leggyakoribb eréforrasnak a csa-
lad bizonyult (4 {8), ezt kovette a barati kapcsola-
tok és a mozgas (3-3 £8), majd a gondozottal vald

pozitiv viszony, a munkahely, a természet, a gon-

112

dozassal kapcsolatos informdcidk pozitiv hatdsa-
nak emlitése (2-2 £8), végiil (egy-egy esetben) emlitették még az életcélokat, magat a segitdi
feladatot, a miivészetet és a gondozdi kompetencidk fejlesztését is.

A GONDOZOI SZEREP MEGELESE
AZ ONLINE KERDOIVES FELMERES TUKREBEN

Minta és elemzési médszerek

Az online kérdbiv dnkormdanyzatok honlapjain és a kovetkezd online feliileteken volt
elérhetd: WebNovér, Egészségtiikor, Hazipatika. A kérddivet 2018. 4prilis 25. és augusz-
tus 4. kozott dsszesen 205 £6 toltotte ki.

A tanulmdnyban kozolt elemzések lefrd statisztikai elemzéssel, gyakorisagvizsgalat-
tal és kereszttdblakkal készlltek, az Osszefliggések vizsgalatara khi-négyzet-prébaval és
F-probaval keriilt sor.

A vilaszaddk 65,9 szdzaléka (135 f8) lat el jelenleg is gondozdi munkat. Azoknal,
akik mar nem végzik a gondozast (n = 70), az esetek fele részében (50%, 35 {8) egy—ot éve
fejez8dott be a gondozasi folyamat. A tobbi esetben kiegyenlitett ardanyban ennél rovi-
debb vagy hosszabb id6 telt el a lezaras éta. A gondozas lezarasanak oka 80 szazalékban
(56 £6) a gondozott halala volt, 11,4 szazalékban (8 {8) a gondozott intézménybe kertlt,
7,1 szazalékban (5 ) a gondozdst mas folytatja, egy esetben pedig a gondozott meggyd-
gyult. A kérddiv tajékoztatdjaban szerepelt, hogy ha a gondozasi folyamat mar lezarult,

probaljak felidézni a gondozasi idBszakra jellemzd tapasztalataikat.
A mintdban részt vevd csalddi gondozk jellemzdi

A vialaszaddk neme, életkora
A valaszaddk (n = 205) 85,4 szdzaléka né (175 £8), 14,6 szazaléka férfi (30 £5). Atlagélet-
koruk (n = 202) 53,57 év. A n&k étlagéletkora 54,17, a férfiaké 50 év — a nem és az életkor
kapcsolata szignifikdinsnak mondhaté a mintdban (F-préba értéke 4,019; p = 0,046).

A legnépesebb gondozdéi korcsoport az 51-60 éveseké: a valaszaddk 39,6 szazaléka
tartozik ebbe a kategdridba. Ezt kovetden a legtobben 41 és 50 (23,3%), illetve 61 és 70 év
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kozottiek (21,3%). Meglepd, hogy a két korcsoport szazalékos ardnya nem mutat jelentds
kulonbséget. A valaszaddk (n = 202) tobb mint 12 szdzaléka 19 és 40 év kozotti személy.
Eléfordul azonban 71 és 80 év kozotti valaszadd is.

A csaladi gondozdk gondozott személlyel valéd kapesolatanak tipusa

A valaszaddék (n = 205) 42,4 szazaléka (87 £8) a gondozott személy gyermeke, 7,3 szazalé-
ka (15 f6) a gondozott hazastarsa/élettarsa, egy szazaléka (2 £6) a testvére, 13,7 szdzaléka
(28 £8) a gondozott menye vagy veje, 32,7 szdzaléka (67 £6) egyéb csaladtag. A vdlaszaddk
2,9 szazaléka (6 f6) baratként vagy szomszédként vallalja a gondozast.

Iskolai végzettség, foglalkoztatdsi statusz, lakhely
A vilaszadok (n = 205) 4,9 szédzaléka (10 &) alapfoku, 40,9 szdzaléka (84 £8) kozépfoku,
54,1 szazaléka (111 f8) felséfoku végzettséggel rendelkezik. Teljes munkaiddben a va-
laszadok (n = 200) 59 szazaléka (118 {8), részmunkaiddben 8 szdzaléka (16 {8) dolgozik.
A részmunkaiddben dolgozdk koziil egy 6 egyben nappali tagozatos didk. A valaszaddk
24,5 szdzaléka nyugdijas (49 £6), kozuluk egy £6 (0,02%) vallal munkat teljes munkaidé-
ben, hdrom {8 (0,06%) részmunkaiddben. Munkanélkili a valaszaddk 9 szdzaléka (18 £6).
A valaszaddk (n = 199) tdlnyomo része, 81,9 szdzaléka varosi (163 £8), ebbdl f8varosi
15,1 szazalék (30 £6).

A gondozottd] valé tavolsag
A gondozottal egy telepiilésen lakik a valaszaddk (n = 201) tilnyomd tobbsége, 84,6 sza-
zaléka. Telepiiléstipus szerinti bontdsban (n = 198) a vérosi és falusi valaszaddk csoport-
jain beliil a vérosiak 14,8 szazaléka (162-bdl 24 £8), illetve a falusiak 19,4 szazaléka (36-
bol 7 £6) nem ugyanazon a telepiilésen él, mint a gondozott. A tobbi telepiiléstipushoz
viszonyitva a f§vdrosi vélaszaddk kozott nagyobb, 24,1 szdzalékban (29 f6bS1 7 esetben)
vannak olyanok, akik mas teleptilésen élnek, mint a gondozott.

A vilaszaddknak (n = 199) tobb mint a fele ugyanabban a haztartasban vagy killon
haztartasban, de ugyanabban az éptiletben lakik a gondozottal (56,3%, 112 {&), 35,2 sza-
zalékuk (70 f6) maximum féléras autd/busz/vonatutat, 8,5 szdzalékuk (17 f8) viszont

tobb mint egydras utat tesz meg otthonatdl a gondozott lakdsaig.

A gondozas idStartama, gyakorisaga, alkalmankénti hossza
A gondozds idétartama szempontjabdl az a csoport a legnépesebb a véalaszaddk korében
(n = 205), akik két—ot éve végzik a gondozast (41,5%, 85 f8). Magasnak mondhaté azok
ardnya a mintdban, akik 6t évnél hosszabb ideje latjak el a feladatot: Osszesen a valasz-
addk csaknem egynegyede tartozik ebbe a kategdridba (24,4%, 50 £6). A minta egészébdl
hat—tiz éve 12,7 szdzalék (26 {8), tobb mint tiz éve pedig 11,7 szdzalék (24 £8) gondozd.
A gondozds gyakorisdgdt tekintve a vélaszaddk (n = 205) legnagyobb része, 79,5 sz4-
zaléka (163 f6) naponta gondozza hozzatartozdjat. Hetente tobbszor 13,7 szazalékuk
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(28 £8), heti egyszer 4,9 szazalékuk (10 f8) végez gondozéi feladatokat. Osszevetve azzal,
hogy milyen tavolsagra laknak a gondozottdl (n = 199), azok, akik napi gondozdst vé-
geznek (159 £8), tobbséglikben a gondozottal egy hiztartasban vagy kiilon héztartasban,
de ugyanabban az éptletben élnek (67,3%, 107 £8). A napi gondozast végzék tobb mint
egynegyede (28,3%, 45 £8) maximum félords autd/busz/vonatutra, kis részitk azonban
tobb mint egydras ttra lakik a gondozottdl (4,4%, 7 £6).

Igen valtozd, hogy a csaladi gondozdk egy-egy alkalommal mennyi idét toltenek a gondo-
zottal (n = 205). Kiemelhetjik, hogy a napi gondozdst véllalok jelentds része, 38,6 szaza-
léka (63 f6) egész nap egylitt van a beteggel. A heti tobb alkalommal gondozdék korében
az alkalmanként néhany 6rds gondozds a leggyakoribb (46,4%, 13 £6). Eléfordul azon-
ban az is, hogy valaki hetente tobbszor egész napjat a beteggel tolti (7,1%, 2 £8).

A gondozdsi helyzet szubjektiv megélése

A gondozasi helyzet szubjektiv megélésének bemutatdsdhoz a gondozds hattérténye-
281 kozul a gondozéi szerep vallaldsara vonatkozd kérdést, valamint a COPE-Index
(Carers of Older People in Europe Index) egyes kérdéseit hasznaljuk (McKee et al., 2003).
A tizenot itemes kérdbiv a gondozdk helyzete feltérképezésének elsé 1épéseként ajan-
lott. A mérBeszkoz kifejezetten iddsek gondozdi szamara készult, a gondozasnak mind
a pozitiv, mind a negativ aspektusai megjelennek benne. Harom alskaldbol all, me-
lyeknek a kérdései a gondozdk konkrét tapasztalatainak gyakorisagara kérdeznek ra.
A kérdbiv adaptalasa magyar nyelvre 2015-ben tortént meg (Trébert, 2019), struktu-
ralis validitdsdt hdrom mintan is j6 eredménnyel vizsgaltuk (2018-ban, 2020-ban és
2022-ben).

A gondoz6i szerep vdllaldsa

A gondozasi helyzet szubjektiv értékelésekor lényeges szempont, hogy a gondozast val-
lalé személy miért vallalta és milyen motivacidkkal végzi a gondozéi munkat. A vélasz-
adok tobbféle kategdridt jelolhettek meg, akar egylittesen is, arra a kérdésre valaszolva,
hogy ,hogyan éli / hogyan élte meg on a gondozdi szerepet?”. A legtobben a ,kotelességbdl
teszem” kategériat jelolték — a vélaszaddk 51,7 szazaléka (106 6, n = 205). A kovetkezd
legjelentSsebb valaszecsoport az ,,orommel végzem” volt, ezt 43,9 szdzalék (90 £6) jelolte
meg. Anyagi okokra a kitolték 15,6 szdzaléka (32 £6) hivatkozott. ,,Csalddi elvdrdsok miatt
kényszeriil rd” 16,1 szdzalék (33 £8), ,tdrsadalmi elvdrdsok miatt” 3,9 szézalék (8 f8) végezte
a feladatot. A minta 8,8 szdzaléka, vagyis 18 {6 allitotta, hogy ,ha tehetné, nem végezné
tovdbb” a gondozast.

Az ,egyéb” vilaszmezdbe irt megjegyzések a kovetkezd kategdriakba sorolhatdk:
csalddi kotelék (a viszonossdg normaja a szulékkel kapcsolatban, hitvesi hiség), belsd
késztetések (szeretet, egylittérzés, tisztesség, hala, sajndlat, lelkiismeret, megfelelési vagy)
és kiilsé kényszeritd koriilmények (anyagiak, a megfeleld szolgaltatas hidnya, szakember-
hidny).
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A gondozds motivdcidi és a gondozdi szerep megélése kozotti dsszefiiggések
Osszefliggés-vizsgalatokkal elemeztiik, milyen kapcsolat mutathaté ki a gondozas fent
ismertetett motivacidi mint fliggetlen valtozdk, valamint a gondozdi szerep megélését
jelz8 tapasztalatok (a COPE-Index kivalasztott itemjeinek) gyakorisdga kozott. Fuggd
valtozdkként a kovetkezd tapasztalatokat vizsgaltuk: a gondozast olyan feladatnak
taldlja, amelyet érdemes végeznie; a gondozdi szerepben megbecsiilik; jé a gondozottal
valé viszonya; a gondozdéi szerepben jol boldogul; a gondozdi szerepben Osszességében
ol timogatott; a gondozdi szerep nehézségekhez vezet a barati kapcsolataiban; a gondo-
z4s negativ hatdssal van az érzelmi jéllétére.

A kovetkezd szignifikans Osszefliggéseket talaltuk (p < 0,05):

Azok, akik jelolték, hogy orommel végzik a gondozdst, gyakrabban élik meg a kovetkezd
tapasztalatokat, mint azok, akik nem jeldlték:

* a gondozds olyan feladat, amelyet érdemes végezniikk (n=174; p=0,000;

Cramer-féle V: 0,365);

* megbecsiilik 8ket mint gondozét (n = 186; p = 0,040; Cramer-féle V: 0,211);

* j6 agondozottal vald kapcsolatuk (n = 177; p = 0,027; Cramer-féle V: 0,228);

* gondozdként j6l boldogulnak (n = 188; p = 0,000; Cramer-féle V: 0,357);

*  Osszességében jol tamogatottak a gondozdi szerepkorben (n =166; p = 0,003;

Cramer-féle V: 0,290).

Akik jelolték, hogy csalddi elvdrdsok miatt kényszeriilnek végexni a gondozdst, ritkab-
ban tapasztaltdk, hogy a gondozéi feladatot érdemes végezniiik (n=174; p =0,028;
Cramer-féle V: 0,229), viszont gyakrabban érezték, hogy Osszességében jol tamogatottak
a gondozoi szerepkorben (n = 166; p = 0,026; Cramer-féle V: 0,236).

Akik jelolték, hogy anyagi okok miatt kénytelenek vdllalni a gondozdst, ritkabban ta-
pasztaljdk, hogy gondozdként jol boldogulnak (n = 188; p = 0,035; Cramer-féle V: 0,214).

Akik jelolték, hogy tdrsadalmi elvdrdsok miatt végzik a gondozdst, gyakrabban tapasz-
taljak, hogy megbecsiilik Sket mint gondozét (n = 186; p = 0,026; Cramer-féle V: 0,224).

Akik jelolték, hogy ha tehetnék, nem végeznék toudbb a gondozdst, ritkdbban tapasz-
taljak, hogy a gondozds olyan feladat, amelyet érdemes végezniiik (n = 174; p = 0,001;
Cramer-féle V: 0,300), viszont gyakrabban élik meg a kovetkez6 negativ tapasztalatokat:

* a gondozds negativ hatdssal van a bariti kapcsolataikra (n=190; p = 0,046;

Cramer-féle V: 0,206);
* agondozas negativ hatdssal van az érzelmi jollétiikre (n = 187; p = 0,009; Cramer-
féle V: 0,250).

A gondozds pozitiv értéke

A gondozés pozitiv megitélését a COPE-Index ,,a gondozds pozitiv értéke” alskaldjanak
tiikrében mutatjuk be, amely a gondoz4s pozitiv oldalanak kovetkezd aspektusait ragad-
ja meg: a gondozdi szerep kompetens megélése (,gondozéként jol boldogul”); a gondozas

mint értékes tevékenység; a gondozottal vald pozitiv viszony, valamint a megbecsiilt-
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ség. A vialaszaddk (n = 155) gyakorisagi skdlan valaszolhattak, hogy a gondozas soran
milyen gyakran érzik, tapasztaljak ezeket. Az 1-es érték azt jelenti, hogy ,soha”; a 2-es
,néha”, a 3-as ,gyakran”, a 4-es ,mindig”. Az alskaldra vonatkoztatva, az egyes valasz-
addkra jellemzd indexet szdmolva a vélaszok dtlaga 2,783, a széras 0,636, vagyis a vala-
szok kozott ennél az alskalandl az dtlaghoz kozeli értékek a leggyakoribbak. Az index
értékének atlagabdl kiindulva, harom kategdriat képezve a valaszaddk 34,8 szdzaléka
rendelkezik magasabb, vagyis ,inkabb pozitiv” értékekkel, 35,5 szazalékuk ,kozepes”,
29,7 szdzalékuk pedig , kevésbé pozitiv” értékekkel.

A gondozas pozitiv értéke alskala szignifikdns dsszefiiggést mutat a gondozdk végzettségé-
vel (p = 0,015; Cramer-féle V: 0,232, az alap- és kozépfoku végzettségliekre az inkabb pozi-
tiv érték jellemzd), a tdmogatds mindsége alskdldval (p = 000; Cramer-féle V: 0,444), illetve
azzal az erdforrds valtozdval, hogy mas személy is részt vesz-e a gondozédsban (p = 0,006;
Cramer-féle V: 0,259). A kovetkezd szakaszban ezt a véaltozdt mutatjuk be.

Eréforrdsok

Mis személy is részt vesz-e a gondozasban?

Magasnak mondhaté a védlaszadék korében (n =205) azok szdzalékos aranya, akik
egyedil végzik a gondozast: 32,7 szdzalék (67 £6). A valaszaddk tobb mint kétharma-
danal (67,3%, 138 f6) azonban mds személy/személyek is segitenek a gondozasi fel-
adatokban. Mids segitség jelenléte a gondozasi folyamatban nem mutat szignifikdns
Osszefliggést a gondozott személy onelldtasi képességével (p = 0,784), azonban gyenge
szignifikdns Osszefliggés mérhetd azzal a valtozdval, hogy a gondozott személy szenved-e
demencidban (p = 0,022; Cramer-féle V: 0,160) — vagyis demencidval él6k gondozasanal
gyakrabban igényelnek mads segitséget is. A valaszaddk a kovetkezd segitékategdridkat
egytiittesen is megjelolhették: csaladtag, bardt, a beteg szomszédja, a szocialis ellatérend-
szer alkalmazottja, az egészségiigyi ellatérendszer alkalmazottja, maganszemély, akinek
a munkadjaért a csaldd fizet, dnkéntes segitd. A legjellemzdbb az egy vagy kétféle segitd
részvétele: azok koziil, akik nem egyedil végzik a gondozast (n = 138), 63 szazalék (87 £6)
egy, 25,3 szazalék (35 £6) két-, 7,8 szdzalék hdrom-, 2,9 szdzalék (4 £8) négy-, egy & pedig
otféle segitdt jelolt meg.

Elmondhaté, hogy a gondozdi munkdt nem egyediil végzd vdlaszaddknak (n = 138) legin-
kdbb mds csalddtagok segitenek (Osszesen 84 szazalék jelolte ezt a kategdridt), a csaladtagokat
kovetden a két legjelentdsebb segitékategdria a szocidlis elldtorendszeré (a vélaszaddk 29,7
szazaléka jelolte) és a magdniiton alkalmazott segitéké (a valaszaddk 16,7 szézaléka jelolte).

A gondozasban részt vevd csaladtagok atlagos szdma 2,27 £86. A csaladtagokat segi-
téként megjelold vélaszaddk (n = 116) mindenféle kapcsolattipust vélasztottak. A leg-
tobbszor a ,gondozott gyermeke” (72,4%, 84 jelolés), a ,gondozott menye vagy veje”
(30,2%, 35 jelolés) és a ,gondozott unokdja” (26,7%, 31 jelolés) kategoridkat jelolték.

Ezt kdvetden azonos gyakorisaggal fordul elb a ,gondozott személy hazastarsa/élettar-
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sa”, valamint az ,egyéb csalddtag” (mindkettd 20,7 szazalékos ardnyban, 24 jeloléssel).
A ,gondozott testvére” 3,4 szazalékban, mindossze négy jeloléssel szerepel.

Magasabb azok dtlagéletkora, akiknek nincs segitségiik: 56,03 év, mig azoké, akiknek
van, 52,38 év. Szignifikdns osszefiiggés mérhets a vdltozd és a csalddi gondozdk életkora kozote
(n =202): az F-proba értéke 5,534; p = 0,020.

Hazi segitségnyujtds igénylése

A mintdban szerepldk (n = 205) 37,1 szdzaléka (76 £6) dllitja, hogy a gondozott személy
ellatdsdhoz hdzi segitségnyijtdst is igényelnek: a valaszaddk (n = 66) tobb mint kétharmada
esetében (68,2%, 45 {8) a szolgaltatd allami fenntartdsd intézmény. Egyhazi fenntarta-
st intézmény 16,7 szazalékban (11 f8), nonprofit szervezet altal tizemeltetett intézmény
9,1 szazalékban (6 f8), privét szolgaltaté pedig csupan 6,1 szdzalékban (4 £8) fordul eld
a mintaban.

A hdzi segitségnyiijedst végzd szakemberekkel vald viszonydt a véalaszaddk (n = 68) tilnyo-
mé tobbsége jonak vagy inkabb jonak itéli (a két kategdria egylittesen 83,8 szdzalék,
57 £6), kozepes mindségi kapcsolatrdl 8,8 szdzalék (6 £6), inkdbb rossz viszonyrdl 7,4
szazalék (5 £8) szamol be (a ,rossz” kategdriat senki nem jelolte).

Azok, akik nem igényeltek hdzi segitségnyijtdst (n = 129), ennek okaként egyszerre tobb
vialaszt megjelolhettek, valamint lefrhattak egyéb indokaikat is. A felkindlt valaszkate-
goridk kozul a kitoltdk leggyakrabban, 54 alkalommal (a vélaszaddk 41,7 szdzaléka) azt
a valaszt jelolték meg, hogy ,a csalddtag teljes elldtdsdt kotelességemnek tartom”, ezt koveti
a ,hozzdtartozd dpoldsdt a csalddnak illik megoldania” kategdria 38 jeloléssel (29,5%). Nagy
szazalékban hivatkoztak arra is, hogy ,nincsenek megfeleld informdcidim az igényelhetd
szolgdltatdsokrél” (28,7%, 37 £6), illetve ,az igénylés modjdrél” (17,8%, 23 £8). Fajsulyos
kategdridnak mutatkozott az is, hogy ,,anyagilag megterheld a szolgdltatds” (18,6%, 24 £8).
A ,nem bizom a szocidlis elldtérendszer munkatdrsaiban” valaszt 14-en (10,8%), a ,rossz ta-
pasztalatokkal rendelkezem a hdzi segitségnyiijtdsrél” kategdridt 8-an (6,2%) valasztottak.
Eléfordul az is, hogy ,nem elérhetd a lakhelyiinkon a szolgdltatds” (5,4%, 7 £6). A ,tartok
attél, hogy a kérnyezetemben él6k megitélnének” valasz csupan igen kis szazalékban van
jelen (2,3%, 3 f8).

Ezeken tul, az ,,egyéb” mezdben (29 {8 irt egyéb viélaszt) a szolgdltatdstdl vald tartézkodds
csalddi indokaként szerepelt, hogy a gondozdst csalddon beliil is meg tudjdk oldani (10 £8),
illetve a beteg nem szeretné, ha igénybe vennék (8 £8). Egy f6 emlitette, hogy mdsik beteg
csaladtag miatt nem engedhetnek idegent a lakdsba. Tobben hivatkoztak inadekvdt szol-
gdltatdsra (5 £8): ,a létezd szolgdltatas nem jelent valds segitséget” abban, amiben igazan
kellene, nem tudnak segiteni, ilyen példaul az dgyban fekvé gondozasa vagy a reggeli
ellatds. Demencidval él6k esetében (két 16 irt errdl) fontos indok, hogy a csalad veszélyesnek
itéli a kiilsd segitséget, hiszen a betegnek nincs belatdsa azzal kapcsolatban, ami torté-
nik vele-koriilotte. Emellett ugy vélik, problémat jelent a betegnek az idegen gondozé.
Egy valaszadonal a bizalomhidny is megjelent tartdzkoddsi indokként: ,Nem engednék
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be idegent a lakdsba.” Egy f6 emlitette a szolgaltatds igénybevételétdl vald tartdzkodds
indokaként a csaldd gondozdsi kotelességét (,,a csalad nem maradhat ki a gondozdsbol”);
egy &6 emlitette, hogy lelkesedéssel végzi & maga a gondozast; egy £6 esetében a beteg privdt
gondozdt szeretne inkdbb, és szintén egy f6 hivatkozott a beteg rossz koriilményeire.

A viélaszaddk (n = 205) 58 szdzaléka (119 {8) nem kapott tdjékoztatdst az elérhetd szolgdl-
tatdsokrél. Azok koziil, akik kaptak tdjékoztatdst (n = 85), csak 44,7 szdzalékban (38 £8)
jutottak hozza az informacidkhoz a gondozds megkezdése elStt (volt, aki munkakorébdl

kifolyélag eleve rendelkezett ismeretekkel).

OSSZEGZES

A gondozasi feladat értékelését nagyban befolyasolja, hogy melyek vdllaldsdnak a moti-
vdcidi (Caradec, 2009). A gyermeki kotelezettség és a viszonossag normdja mellett jelen-
t8s indoknak mutatkozott az interjuik sordn a gondozott elvardsa és a kiilsé kényszer is.
A kérddives felmérés megerdsitette ezt: a gondozds vallaldsaban a legerdteljesebb a kote-
lesség, a viszonossag szerepe, de hangsilyos a mintdban az 6rommel vallalt gondozas és
az egyéb porzitiv, belsd értékként megélt késztetések szerepe is. Ugyanakkor a kiilsd kény-
szer jelenléte szintén nyilvanvald, és leginkabb a csalddi elvarasokban, anyagi okok-

ban, a megfeleld szolgaltatdsok hidnyaban vagy

SZUkSégGS mind a gondo— tarsadalmi elvardasokban olt testet. A gondozds
76k, mind a gondozottak vallaldsanak kényszere negativan befolydsolhatja
mentalhigienés tamoga- a gondozasi szerep megélését, hiszen kényszerhely-
tasanak biztositasa, amely zetben gyakrabban fordulhat eld, hogy a gondozé
azonban jelenleg teljesen nem tud szabad dontést hozni, és mintegy elszen-
hianyzik az ellatérendszer vedi a gondoz6i szerepet.

SZOlg altatasai kozul Lathato, hogy a csalddi gondozdk gondozottal valé

viszonydnak mindsége jelentésen befolydsolja a gondo-
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26k szubjektiv terheit. Lényeges ezért, hogy a csaladi
gondozdk a gondozottal valé kapcsolat nehézségeinek megéléséhez, kezeléséhez segit-
séget kapjanak. A gondozott lelkidllapota is erdsen befolyasolja a gondozd-gondozott
viszonyt s igy a gondozdi helyzet megterheld voltat. Szitkséges mind a gondozdék, mind
a gondozottak mentdlhigiénés tdimogatdsanak biztositdsa, amely azonban jelenleg telje-
sen hidnyzik az ellatdrendszer szolgaltatdsai koziil.

Az interjuk alapjan, bar szitkségiik lenne kiilsé segitségre, jelentds a csalddi gondozdk
tartézkoddsa a rendelkezésre dllg formdlis segitség igénylésével kapcsolatban. A gondozottak
bizalmatlansiga, elutasitisa mellett ennek hatterében fontos az is, hogy a szolgaltatasok
nem felelnek meg a szitkségleteknek — példdul nem jelentenek megfeleld segitséget specia-
lis betegséggel él6k vagy nagyon intenziv ellatast igénylék szdmdara. A szolgaltatdkkal
kapcsolatos rossz tapasztalatok ismételten felhivjak a figyelmet arra, hogy az ellatasok
szakmai mindéségének javitasa igen lényeges, valamint hogy ki kell épiteni a partneri

viszony kultdrdjat a csaladi gondozdk és a szolgaltatdk kozott.
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Vitathatatlan az eréforrasok protektiv szerepe a gondozasi feladat terheinek vise-
lésében, a megterheltség kdros hatdsainak csokkentésében. A gondozéi eréforrdsok
Osszehangolt épitésében az interjuk alapjan az ellatérendszer valamennyi szerepldje
érintett. A formalis gondozdsi segitség biztositasa sordn ezért fontos lenne nem pusztan
a gondozottak, hanem a gondozdk igényeinek, szitkségleteinek vizsgélata is. Ez nemcsak
a gondozdk oldaldn segitheti az erdéforrasok novelését, kiakndzasuk tdmogatasat, ha-
nem lehetdvé tenné a rendelkezésre allo gondozdi erdforrasok figyelembevételét, haté-

kony integraldsat a szolgaltatasokba.
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Individual perceptions of the family caregiver
role in the light of a domestic research

ABSTRACT

Life expectancy will be extended, which may increase the number of years
spent in old age with a disease. Care systems are overburdened, with an
increasing role for family members in providing care. In this study, we present
the experiences of carers of elderly family members in assuming and living
their caring role. Our multimethod approach research results are based on two
sources: (1) in-depth interviews with family carers (2015-2016, n = 10) and (2) an
online questionnaire survey among family carers (2018, n = 205). Learning from
experience of the caring role is necessary for the development of policies to
support family carers, and for the development of social and health services
adapted to the situation and needs of family carers. Our findings can also help
to understand the barriers to accessing social and health services.

KEYWORDS: long-term care, family carers, caring role, burden, values
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