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AZ APOLAS GYAKORLATA

A hozzatartozo nehézségei
a demenciaval él0 rokon apolasa
soran

OKROSNE KEREK Szilvia, STALLER Judit

OSSZEFOGLALAS

A vizsgalat célja: Feltdrni a demens rokont otthon dpold hozzatartozok érzéseit, problémait. Betekin-
tést nydjtani, hogy milyen kihivdsokkal kell megkiizdenie az informalis gondozénak a megvaltozott
élethelyzetben.

Anyag és mddszer: Az online, anonim kérd6iv a kozosségi média feliiletén létrehozott nem hivatalos
segit6 csoportban kerlilt megosztasra, amely demens rokont apolé informalis és formélis gondozok-
bol allt. A kérdéivet 133-an toltotték ki.

Eredmények: Az otthon apoldst végzé személyek féként nék, leginkabb hazastarsa vagy gyermeke a
gondozott személynek, és legtébben egyediil dpoljak a demencidval él6 rokonukat. A legtcbb gondo-
20 az épolasi dij igénylésérdl nem tud, az aktiv kord gondozdok a munkavallalas és az apolas kozotti
diszkrepanciara panaszkodtak. A hozzdtartozok jellemzéen idésebbek, akik mar nagyszUlék, azonban
ezt a szerepiiket a gondozassal nem tudjék sszeegyeztetni.

Kovetkeztetések: A haziorvosok és korzeti dpolok tuddsat frissiteni kell, a korzeti dpolok szerepét at
kell gondolni. A szocidlis alap- és szakositott szolgdltatasok bévitése elengedhetetlen. A pénzbeli
juttatasok igénylésérél tajékoztatni kell a hozzatartozokat.

Kulcsszavak: demencia, hozzatartozo, apolasi dij, haziorvos

Difficulties for a family member caring for a relative with dementia
Szilvia OKROSNE KEREK, Judit STALLER

SUMMARY

Aim of the study: To explore the feelings and problems of a family member caring for a relative with
dementia at home. To provide insight into the challenges that informal carers face in coping with
the changed living situation.

Material and method: The online, anonymous questionnaire was shared in an informal support
group on social media. 133 people completed the questionnaire.

Results: Home carers were mainly women, mostly spouse or child of the cared person. Generally
caring is performed alone. Caregivers are unaware of claiming carer's allowance, caregivers
highlighted the discrepancy between employment and caring. Relatives are typically older people
who are already grandparents, but they cannot reconcile this role with their caring work.
Conclusions: The knowledge of GPs and district nurses needs to be updated. Expansion of basic
and specialized social services are essential. It is needed to inform the carers about the possibility
of financial aids.

Keywords: dementia, relative, care allowance, general practitioner

OKROSNE KEREK Szilvia
apolo BSc
ORCID-azonosité:
0000-0002-6566-7784

STALLER Judit dpolé MSc,
mestertandr, Semmelweis
Egyetem, Egészségtudomanyi
Kar, Apoldstan Tanszék,
Budapest

ORCID-azonosito:
0000-0002-3194-9097

Levelezd szerzé
(Corresponding author):
OKROSNE KEREK Szilvia
E-mail:
kerekszilvi009@gmail.com

8 | Hungarian | https://doi.org/10.55608/nover.35.0015 | www.eLitMed.hu

Beérkezett: 2022. augusztus 15.
Elfogadva: 2022. augusztus 18.

Bevezetés

A vildg népességében folyamatosan né a 60 év fe-
lettiek ardnya. 2019-ben tébb mint egy millidrd 60
év feletti lakos élt a foldon. Ez a szdm vérhatéan 1,4
millidrd lesz 2030-ra, valamint 2,1 millidrd 2050-re
(WHO, 2021). Az id8s6dés komoly kihivést jelent a
mai magyar tirsadalom szdmdra is, mivel nagy ter-
het 6 az egészségligyi és szocidlis rendszerekre (Né-
meth, 2019).

Magyarorszdgon a 65 évnél idGsebbek ardnya
1990 és 2017 kozott 13%-r6l 19%-ra emelkedett. Az
elérejelzések alapjan 2070-re ez a szdm elérheti akar
a29%-ot is. Az idSsek kordsszetételében emelkedett
a 80 év folottiek szdma; ebben az intervallumban
1990-ben 260 ezer, 2016-ban mar 412 ezer lakost
tartottak szimon (Monostori & Gresits, 2018). A
csokkend sziiletésszdm, valamint a megnovekedett
atlagéletkor mellett az idések szdmbeli novekedése
is megfigyelhetd; ez a tirsadalom dgynevezett kettds
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oregedése. Ezzel parhuzamosan a korabban ritkdb-
ban el6fordulé betegségek gyakoribb megjelenése is
tapasztalhatd, mint példaul a demencidé (Egerviri et
al., 2019). Az egészségugyi vilagszervezet (WHO,
2021) jelentése szerint nemzetkézi tekintetben 50
millié6 ember szenved demencidban, és évente kozel
10 milli6 Gj eset fordul elé. Az elérejelzések alapjin
az ebben a betegségben szenveddk szdma 2030-ra
eléri a 82 milliét, 2050-re pedig a 152 milliét. A 21.
szdzadot a népegészségliggyel foglalkozé szakembe-
rek a demencia évszdzaddnak tekintik (Egerviri et al,
2019). A WHO idés6dés okozta novekvs szocidlis
kihivisokra reagilva a demenciit azon krénikus
betegségek listdjara helyezte, amelyek az id8sek
fokozott kiszolgiltatottsigahoz és életmindségének
csokkenéséhez vezetnek. A WHO 2008-t6l az el-
s6bbséget élvezd korképek kozé emelte a demenciit,
majd 2013-tdl pedig azon 24 betegség kozott emliti,
amelyek jelentds tirsadalmi terhet okozhatnak mind
a fejlett, mind a fejléds orszagokban (WHO, 2021).
Magyarorszagon a becslések szerint 150-300 ezer
ember szenved demencidban. Pontos informacié nem
all rendelkezéstinkre (Kostyal, 2020). Hazdnkban a
70 év felettiek korében a hat leggyakoribb megbe-
tegedés kozé soroljak az Alzheimer-kért és az egyéb
demencidkat. A 70 év feletti férfiak korében ez a ha-
todik, a 70 év feletti n6knél pedig a harmadik leggya-
koribb megbetegedés (Egerviri et al., 2019). Maga
a diagnézis feldllitdsa tobb évbe is kertilhet, amely
az elmaradt kezelés szempontjdbdl nagyon hosz-
sza id6 (Kalmadn, et al., 2014). Egy demencidval él6
személy akdr 10 évig is teljes dpoldsra szorul, és ezt
leggyakrabban a legk6zelebbi hozzatartozéknak vagy
rokonoknak kell megoldaniuk. A nyugati jéléti, kapi-
talista dllamok tartalékai a hosszi tivi gondoskodds
tertiletén kimeriiltek; jelenleg ezt a kihivést sehol sem
tudjik koltségtakarékosan, nagyobb emberi eréforrds
igénye nélkill megoldani. Ezt a helyzetet a szakérték
gondoskodisi vilsignak hivjdk (Gyarmati, 2019).
Heim (2015) kutatisinak eredménye, hogy a
demencidval €16 betegeknek legtobb esetben nem
konkrét kérhdzi kezelésre van sziiksége, hanem meg-
felels dpoldsra, gondozdsra. Azonban az orszdgban
kevés az olyan szocidlis és egészségligyi intézmény,
amely megfelel6 szinvonali demenciaellatdst nyujt.
Egy demens rokon 4polasi, gondozdsi terhe legels-
szor a haziorvosra, valamint a csalddokra héarul. A
haziorvos az egyik kapocs a hozzitartozdk, a beteg
és a betegség kozott. Fontos lenne, hogy a csalidor-
vos minél hamarabb feldllitsa a diagnézist és folya-
matosan nyomon kovesse a beteg és a beteget 4pol6
csalddtag helyzetét. A Demencia Szakmai Irdnyelv
(2021) a demencia korai felismerésének fontossagat
hangsilyozza, amely egyrészt egészség-gazdasigilag
is megalapozott, és nem utolsésorban a hozzdtar-

tozok felkészitése miatt fontos. Hazdnkban orvosi
kivizsgalasra a demencidban szenved$ betegek ko-
zépstlyos vagy sulyos stidiumban jelentkeznek els-
sz0r; tovdbbra sem megfelel§ a haziorvosok képzése
a demencidrdl, annak sz(irésérél, tovibba a betegség
kezelési sziikségleteirsl (Heim, 2015).

Heim és munkatdrsai (2019) felmérésében a hézi-
orvosok 47,7%-a — gyands jelek felmeriilése esetén —
semmilyen tesztet nem végzett a demencia sziirésére.
A tesztelést nem végzd orvosok 66%-a idShidnyra
hivatkozott, koriilbelil 15%-a pedig gy gondolta,
hogy ez szakorvos feladata. A szlirés fontossigi-
val kapcsolatban 80%-uk tobbnyire vagy teljesen
egyetértett, hogy elengedhetetlen a betegség korai
felismerése. Ugyanakkor a vizsgdlatban megkérde-
zett hdziorvosok 83%-a nem vett részt betegséggel
kapcsolatos tovibbképzésen a vizsgilatot megeld-
768 két évben. Az elemzések szerint azok, akik részt
vettek demencidval kapcsolatos tovabbképzésen,
pozitivabban viszonyultak a demencia szlréséhez,
illetve magdhoz a betegséghez. Magyarorszdgon a
demencia még mindig tabu témdnak szdmit. Féleg
az emberek tdjékozatlansiga, valamint az informdcié
hidnya miatt: gyakran 6sszekeverik mas betegségek-
kel. Emiatt a betegek hajlamosak titkolni tineteiket,
illetve szégyellik ezeket mdsok el8tt elmondani (Ba-
logh, et al., 2018).

A hiziorvosok mellett fontos szerepe van a be-
tegellitisban az egészségiigyi ellitérendszernek.
Azonban az alap- és szakelldtds tulterhelt, szlir6vizs-
gdlatokra szinte nincs lehetdség. Szamos esetben, ha
egy demens beteg korhazi elldtist igényel, az egész-
ségligyi szakemberek a mdr elérehaladott demencia
kovetkezményeként kialakulé szovédményeket sem
ismerik fel (Kovics, 2015). Az egészségligyi intéz-
ményekben, f6ként a siirgdsségi, az akut vagy kré-
nikus osztilyokon nincs megfeleld biztonsigos és
demenciabarit kérnyezet. Az intézmények elldté és
irdnyité személyzete nem rendelkezik megfeleld tu-
dassal; nincsenek felkésziilve a megfelels ellitdsra és
kommunikiciéra sem a demencidval élékkel, sem a
hozzatartozokkal. A beteg tovabbi kivizsgdldsa so-
rdn nem veszik figyelembe annak specidlis jellem-
268it, képességeit (,4 demenciabardt kizosség céljai,” €.
n.). Megfigyelhet, hogy a kérhdzi tartézkodas alatt
romlik a betegek dllapota. El6fordulhatnak esések,
koborldsok, funkciévesztések (Reilly & Houghton,
2019).

A formilis gondozok az egészségligyi ellitérend-
szer keretein belili segitSk. Informdlisnak tekint-
jik a csalddtagokat, bardtokat, szomszédokat; 6k az
egészséglgyi ellitérendszeren kivili segitdk (Szabé,
2014). Magyarorszégon jelenleg nincs egy egységes,
kialakult kép az id8skortak informailis és formalis
gondozdsirdl. A felnétt rokont dpoldk — az ugyneve-
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zett csalidi-informilis gondozék — szdma 400-500
ezer £8 lehet az orszigban. Vajda (2020) hangsulyoz-
za, hogy legtobbszor az idések sem allami, sem pe-
dig egyéb szolgéltatdsokhoz nem jutnak hozzi, igy
csak a csaldd marad szdmukra. A csalidban is f6ként
azok a ndk, akik az Ugynevezett ,szendvicsgenerd-
civhoz” tartoznak. Ok a kor elérehaladtaval késébb
véllalnak gyereket és igy a kisgyerekkori nevelési ne-
hézségek és a szildkrdl valé gondoskodids esetiikben
egyszerre jelenik meg. Rubovszky (2017) kutatdsa
bebizonyitotta, hogy a szendvicsgenerdcié kimeriil a
gyereknevelés és az id8s generici6 dpoldsiban. Egy
dpol6 csalddtagnak joval kevesebb lehetGsége van a
szérakozdsra és utazdsra is. Kiss (2017) kutatdsaban
a vilaszad6k 30%-dndl okozott szerepfesziltséget a
péarhuzamosan végzett gyereknevelési és a gondozdsi
tevékenység.

A demencidval él6 rokon dpoldsit f8leg aktiv
kord személy végzi, aki a szileit vagy kozeli roko-
nit dpolja. A gondozds mértékének tekintetében az
informilis gondozék gyakran napi négy vagy tébb
6rat forditanak rokonuk ellitasira (Patydn, 2017).
Azonban a csalddi gondozok szdma alacsony és a
szdmukban tovabbi csokkenés virhatd, hiszen egyre
tobb iddsnek él tivol vagy kiilfoldén a hozzitarto-
z6ja (Gyarmati, 2019). Egy demens rokont dpo-
16 csalddtag tgynevezett dpoldsi dijtimogatisban
részestlhet, igényét azonban kezdeményeznie kell a
kormdnyablakban. Sokan nincsenek tisztiban azzal,
hogy szdmukra ez az ellatds jir. A timogatottak havi
dtlagos szdma 2014-ben 62 972 {6 volt, mig 2019-
ben 33 437 £8. Az egy f6re juté havi dtlagos Gsszeg
2014-ben 34 210 forint volt, mig 2019-ben 50 279
forint. Nincs adat arrél, hogy ezekbdl a szdmokbdl
hédnyan kaptak demens rokonuk gondozdsa miatt di-
jat, mivel ez a pénzbeli timogatis a fogyatékkal él6k
gondoziséra is jar (KSH, 2021).

Anyag és modszer

Kutatdsunk kézéppontjdba a demencidval €16 rokont
dpol6 hozzitartozét helyeztik. A vizsgilat célja az
volt, hogy feltirja a hozzatartozék érzéseit, problé-
madit és betekintést adjon a demencidval él§ rokont
dpol6é csalddtagok megviltozott élethelyzetébe.
Pontosabb képet szerettiink volna kapni arrél, hogy
mennyire véltoztatja meg az informélis gondozék
életét a 24 6rds gondozéi szerep. Tovibbi célunk
volt, hogy bemutassuk, milyen dpoldsi kihivdsokkal
kiizdenek a hozzitartozok, valamint, hogy milyen
informdciékhoz jutottak hozza.

A kozosségi médidban 1étrejott, nem hivatalos
segit8 csoportok tagjait kértiik fel egy sajat szerkesz-
tésd online formdtumu kérdéiv kitoltésére 2022 ju-
nius-juliusban. A vilaszadds korulbeliil 6t percet vett

OKROSNE KEREK Sz, STALLER J

igénybe és anonim moédon tortént. A kérddiveket
MS Excel tiblédzatkezelS program segitségével és le-
ir6 statisztikai médszerek alkalmazdsival dolgoztuk
fel. Nyitott és zart kérdéseket tettiink fel. A kérdéiv
elsd része személyes jellegti kérdésekbdl dllt, amelyek
a gondozé pszichoszociilis hitterére vonatkoztak. A
masodik rész a gondozé és a gondozott kapcsolatirdl,
magardl az otthon dpolds kialakuldsdval kapcsolatos
kortlményekrsl, problémdkrél szélt. A harmadik
részben a gondozé életminéségével, munkahelyével
kapcsolatos kérdések kertiltek el6térbe. A negyedik
részben pedig az informdcidszerzés és a szocidlis el-
litérendszer, valamint a haziorvossal valé kapcsolat
feltdrdsara kertilt sor.

Eredmények

Gondozott személyek

A gondozott személyek életkori megoszldsa tekin-
tetében elmondhaté, hogy a legtobb gondozott (57
£6) 80—-89 év kozotti volt, 48 £6 70-79 év kozotti, 14
esetben 90 év feletti, 12 f6 60-69 év kozotti életkora
volt, valamint két £6nél 50-59 év kozotti gondozott
is megtaldlhaté volt. Kimutathaté volt, hogy féleg
kézépsilyos demencidban szenveddket dpolnak ott-
honukban. A gondozottak koziil 64 {6 kozépsilyos,
46 silyos foku, 22 pedig enyhe fokd demencidban
szenvedett.

Gondozdk

A kérdéiv 38 kérdésbsl allt, és 133-an toltotték ki.
A vilaszadék 94%-a né, 6%-a férfi. A kérdgivet ki-
tolték 33%-a 60 év feletti, 29%-a 51-60 év kozotti,
23%-a 41-50 év kozotti, 10%-a 31-40 év kozotti és
5%-a pedig 18-30 év kozotti. A vilaszaddk tobbsége
(67,4%-a) hézassigban ¢€l, 14,7% egyediilalls, 11,6%
elvilt és 6,2% ozvegy. A rokoni kapcsolatok a gon-
doz6 és a gondozott személy kozott a kovetkezSként
alakultak: A megkérdezettek 61,2%-a a gondozott
gyermeke, 14,7%-a a hdzastirsa, 11,6%-a az uno-
kaja, 9,3%-a a rokona és 3,1%-a a gondozott menye
(1. abra). Teriileti eloszlds szerint szinte az Osszes
megyébdl érkeztek vilaszok, a legtobb vilasz Bu-
dapestrdl és Pest megyébdl érkezett. A valaszadok
60,2%-a egytitt él a beteggel, mig 39,8%-a kiilon €l

A kérdéivet kitolt6k 11%-a kevesebb mint egy
éve, 36,2%-a 1-2 éve, 21,3%-a 3-4 éve, 11,8%-a 5-6
éve, 10,2%-a 7-8 éve, 3,1%-a 9-10 éve, 3,1%-a 16-
20 éve, 1,6%-a 11-15 éve és 1,6%-a tobb mint 21
éve dpolja a demencidval él§ rokont otthondban
(2. abra). A legtobb esetben (83 fénél) tovabbi csa-
lidtag segit az dpoldsban, 30 {6 esetében olyan ma-
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és két esetben barit a segitd fél.
Az informalis gondozdk kéziil az
dpoldst 82 {6 kotelességbdl vil-
lalja, 29 szeretetbdl teszi, 25 csa-
9,3% ladi elvarisoknak tesz eleget, 10
anyagi okok miatt, 4 azért, mert a
sziileirdl van sz6, kettd azért, mert
nincs mds megoldds, egy {6 pedig
a tarsadalmi elviriasok miatt (3.
61,2% abra).

A kutatisban a gyermekne-
velés és a gondozo szerepek Osz-
szeférhetGségével  kapcsolatban
felmértik, hogy van-e a gon-
dozdknak gyerekuk. 77,4%-nak
van gyermeke, 18%-nak nincs,
3% nem is tervez és 1,5% pedig
a késébbiekben tervez gyermeket

l o

11,6%

Rokoni fokozatok

14,7%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%
Szdzalékos megoszlas
= Menye vagyok

Rokona vagyok Unokaja vagyok M Hazastarsa vagyok M Gyermeke vagyok

1. abra: Rokoni kapcsolat a gondozo és gondozott kozott

€ 00 36,2% véllalni. A gyermekek életkori
§ B megoszlisaval kapcsolatban: a
; 30.0% legnagyobb szdzalékban (55,3%-
3 250% o ban) 30 év felettiek a gye..rr?elfek,
% 20,0% 28,2%-ban 20-30 év kozottiek,
E i 16,5%-ban 14-20 év kozottiek,
g 150% 11,0% 11,8% 9 , . ,
£ oo ’ 10.2% 13,6%-ban 7-14 év kozottiek és
° . s 6,8%-ban pedig 0-6 év kozottiek.
5 3% L% gy 16% Az otthon 4polds mellett a
S 00% e B 3 . P .
@ v o ) vilaszadék  53%-a  dolgozik,
2 Az dpolas éveinek a szdma L. ,
é m Kevesebb mint egy éve  m1-2 éve 3-4 éve 24%-a nyugdl)as, 21%-a egyal—
< 5.6 éve 7.8 éve 20.10 éve talin nem tud emellett dolgozni,
<< . s 2
w1115 éve "16-20 éve 521 év felett 2%-a pedig gyesen van. A kérds-

ivet kitolték kozil 12,8% tudta
igénybe venni az dpoldsi dijat,
mig 87,2% nem vette igénybe.

A rokonukat dpolé hozzitar-

2. abra: Miota végzi On az 4polést?

90
80 tozok a kovetkezd tényezsket je-
70 161ték meg legnagyobb probléma-

% 60 juknak: 84 {6 nem tud pihenni;

x %0 79 16 gy érzi, nincs szabadideje;

g% - 70 £6 esetében jelent nehézséget,

< 22 hogy nem tud elmenni nyaralni;
0 1 2 : mig 33 £§ jelezte, hogy nehézsé-

0 gei vannak a munkahelyén; 33 £6-

Az dpoldk vélaszai

nek adédtak problémai a parkap-
csolatdban; 22 fé6nél nem okoz
kulonésebb gondot az dpolds; 18
fének problémdt okoz a gyer-
meknevelésben; 13 f6 munka-
nélkilivé valt; 3 £6 egészségligyi
problémakrdl szdmolt be; 2-2 {8
mentalis problémdkat és az ezzel jaré stresszt jelolte

mKotelességbol teszem ¥ Anyagi okok miatt

Csaladi elvarasok Tarsadalmi elvarasok
= Nincs mas megoldas u Szeretetbdl

B Mert az édesanyam/édesapam

3. abra: Miért vallaltak az otthon apolast?

ginszemély, akinek a munkdjéért a csaldd fizet, 28 {8

egyedill, segitség nélkil végzi az dpoldst, 18 fének
a szocidlis ellitérendszer alkalmazottja segit, 4 {8
esetében a szomszéd, misik 4 esetben egy egészség-
tigyi ellitérendszer alkalmazottja segit az dpoldsban

meg; egy £6 anyagi nehézségeket emlitett (4. dbra).
A 133 kitolts kozil 55 £8 jelolte meg, hogy nincs
lehet8sége kikapcsolédni a gondozéi munkdja mel-
lett.
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Stressz W 2
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SEgyre kevesebb a tiirelmem. Mindent
ezerszer mondani ... mégis hidba. Az ideg-
rendszer erdsen igénybe van véve. Sajnos
néha kiborulok, amit természetesen meghd-
nok és lelkiismeret-furdaldsom van.”

A misodik leggyakoribb problémé-
nak az éllandé dpolast és feligyeletet
emlitették, mivel ebben szinte egyediil
voltak, és ez rengeteg lemonddssal jirt
szamukra. Ugy érezték, erre a helyzetre
nincs megoldas.

WAz dllando figyelem: nebogy valami

bajt csindljon, elszokjon. Sajnos gyakran

4. abra: Gondozasi feladatok miatt kialakuld nehézségek

a gondozok szerint

Az 5. abran szemléltetjiik az onelldtisra valo ké-
pesség és a demencia stddiumainak alakuldsit. Jol
lathatd, hogy a vilaszadok érzései szerint a legtobb
gondozott teljes vagy részleges Onellitisra nem
képes, figgetlenil a demencia fokatdl.

Megkérdeztik a gondozéktdl, hogy mit gon-
dolnak a bentlakdsos intézményekrdl. A vélaszadok
tobbsége f6ként az dllapotromlds miatt dont ugy,
hogy késébb az intézményi ellatdst vilasztja.

WAnyukdmat mdr nem lebet egyediil hagyni itthon.
Nem tudok dolgozni jarni, ha itthon marad. A beteg-
ségekkel kapcsolatos nebézségek az egész csalddot egyre
Jobban megviselik.”

A gondozok vilaszaibdl a sajat egészségi dllapo-
tukkal és az anyagi problémakkal valé aggodalom
is kiszrédott. Azok, akik nem is terveznek intéz-
ményi ellatdst igényelni, a téritési dij kifizetését és
a szocidlis intézmények 4llapotdtdl valé félelmiiket
fejezték ki.

oHazai viszonylatban a szocidlis intézmeények el-
hanyagolt dllapotban vannak. Til sok beteg jut egy
dpolora.”

Arra a kérdésre, hogy mi okozza a leggyakoribb
problémit az otthoni dpolds sordn, a vilaszaddk a
jelentés allapotromlds miatt elfogyé tiirelmet emli-
tették, amit nagyon nehezen élnek meg lelkileg.

el akar indulni, hogy megy haza. De nem
képes egyediil kizlekedni, eltéved.”
A harmadik leggyakoribb probléma:
a szakképzett személyzet segitségének
hidnya. A hozzitartozék elmonddsa alapjin nem
tudnak kihez fordulni segitségért, illetve a kornyeze-
tiikben sincs megfelels szakképzett segitség.

»A szakszerii segitség, iitmutatds hidnya. A felmeriilt
gondok megolddsahoz nem kapok szakszeri, érthetden
elmagyardzott tandcsokat.”

A gondozisi feladatok miatt kialakulé nehézsé-
gek témakornél a legtobben a kikapesolédas (szora-
kozds, utazds) hidnydt emlitették, mivel nem tudjik
egyediil hagyni a demencidval ¢16 rokonukat.

A vilaszaddk otfokozatd Likert-skdlin értékel-
ték, hogy mennyire szdmithatnak a héziorvosuk
segitségére. A vélaszadok 47,3%-a semmilyen vagy
kevés segitségre, 32,6%-a kozepesre és majdnem
megfeleldre, 20,2%-a megfelelSre értékelte a kapott
tamogatést (6. bra).

Megbeszélés

A demencidval él8 rokon édpoldsa hatdssal van a
gyermeknevelésre, amennyiben az dpol6 hozzitarto-
26 szul6i és gondozdi szerepet egyszerre kell, hogy
betoltson (Patydn, 2017). A kérdéivet kitoltsk koziil
a vilaszadék 77,4%-dnak volt gyermeke, akik ko-
ziil a felnStt gyermekek szdma volt a legmagasabb
(83,5%-uk 20 év feletti volt), ugyanakkor tobben az

unokakkal valé rendszeres kapcsolattar-

segitséget igényel
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tds problémdjat hangsulyoztik. Legtobb
esetben az informdlis gondozdk az id§
hidnydra hivatkoztak, mint negativ té-
nyez8re, miszerint kevés id6t toltenek
egyltt a csaldd tobbi tagjaval. Az dpolds
pozitiv hatdsaként a példamutatdst és a
gyerekek/unokak empdtidjanak kialaku-
ldsdt emlitették.

A csalddi otthon dpolds megterhels

60 70

5. abra: A demencia stadiuma és az onellatasra valo képesség

a hozzitartozék szamédra (Chen et al.,
2017). A magyar szakirodalom (Patyén,
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kapcsolattartds fontossigat. A va-
laszadok kozil a legtobb esetben
a héziorvoshoz fordultak segitsé-
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gért, ezért a megfelel6 kommu-
nikiciénak és az informaciészer-
zésnek elsédleges és legfontosabb
helyszine a csalddorvosi praxis.
Felmérésiinkben a demencidval
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6. abra: Mennyire szamithatnak a gondozok a haziorvos segitségére?

2017; Rubovszky, 2017; Kiss, 2017; Vajda, 2020)
publikalt adatai, valamint kutatdsunk is aldtimaszt-
ja, hogy f6ként ndk toltenek be dpoldi szerepet a
demencidval él8 rokon otthon dpoldsa sordn. Kuta-
tasunkban a vilaszaddk 94%-a nd, 6%-a férfi, életkor
szerint leginkdbb 60 év felettiek, a legtobb esetben
mir nyugdijasok voltak. Sok informalis dpolénak
nincs professzionilis segitsége; teljesen egyedil vég-
zik el a gondozdsi feladatokat a nap 24 drdjaban.
Legtobb esetben kotelességbél vilasztjik ezt a szere-
pet, ami a gondozé csalddtag részérdl szaimos lemon-
dassal jir, és hossza tévon a gondozé és gondozott
élethelyzetére, egészségére is hatdssal lehet.

Trobertés Szémdan (2019) kutatisdban a 24 éris fel-
tgyeletet igénylS gondozottaknal felmertilt a csaldd-
tagot 4polé és a gondozott rokon Gsszekoltozésének
lehet8sége. Kutatdsunkban a csoportban megosztott
kérdéivet kitoltsk esetében 80 6 €l egylitt a demens
rokonnal, 49 6 kiilon, egy személy pedig a kézelben
lakik.

A kérdsiv kitoltsi kozil az otthon dpoldsrél a
dontést 82 16 kotelességbdl, 25 pedig a csaldd elvi-
rdsai miatt hozta, ami aldtdimasztja Patydn (2017)
eredményeit is, miszerint felnSttkord gyermekek
véllaltak sziileik otthoni dpoldsit és tették ezt legin-
kabb kotelességbdl.

Felmérésinkben sokan panaszkodtak, hogy a
legnagyobb probléma a felt6ltédés hidnya, 55 fének
egyaltalin nincs lehetdsége a kikapcsoléddsra, 56-an
leginkdbb a szellemi kikapcsoléddst valasztjak, ha
van rd lehet8ségiik, amit Rubouszky (2017) tanul-
mdnydban is hangsalyozott. Ugyanez a probléma 4ll
fenn a gondozds és a munka kozotti diszkrepancid-
ban. A vilaszadék 53%-a tud az dpolds mellett dol-
gozni, 24% nyugdijas, 21% viszont egydltalin nem
tud dolgozni. Trdbert és Szémdn (2019) vizsgalata is
megerdsiti, hogy tobben a részmunkaidé lehetéségét
vélasztjik vagy vilasztandk, ha lenne erre médjuk.

A hiéziorvos és a hozzitartozdk kapcsolattartd-
sa meghatdrozé a beteg szempontjib6l. Trobert és
Szémdn (2018) kutatdsaban a hdziorvosok kiemelik a

fordult segitségért, ezt kéveti az
internet, amelyet 50 £6 vilasztott.
A vilaszadék majdnem a fele
(47,3%) egyiltalin nem, vagy nagyon kevés segitsé-
get kapott a haziorvosi praxisbél.

Rajna (2019) hangsilyozta, hogy a timogaté ko-
z0sségek fontos szerepet jitszanak a hozzatartozék
jollétéhez, az elszigeteltség megel6zéséhez. Felméré-
sinkben a védlaszaddk kézott egyenlen oszlott meg
az Alzheimer Café ismertsége, 47%-a ismerte az
Alzheimer Café kozosséget, mig 53%-a nem hallott
még rola.

Az intézményi elhelyezéssel jir6 nehézségek-
kel kapcsolatosan Gyarmati (2019) kutatdsa szerint
Magyarorszdgon az idések 3%-a, mig a demens
betegek mindéssze 6%-a keriil be az id8sek ottho-
ndba. A virakozasi idé hosszu, akar két év is lehet.
Szabs (2020) kutatisiban megfigyelhets, hogy saj-
nilatos médon a legtdbb idésotthon le van maradva
az elvirt demenciaspecifikus ellitisok nyujtisival
kapcsolatban. A jelen kutatds is kitért erre a prob-
lémakorre. Akik az intézményi elhelyezés mellett
dontottek, féként a gondozott dllapotromldsdval
magyardztik dontésiiket. Voltak, akik rossz egész-
ségiigyi allapotukra hivatkoztak vagy a rossz anyagi
problémdkra, hiszen a fokoz6dé dpolisi sziikséglet
mellett nem tudtak mér teljes munkaidében dol-
gozni. A bentlakdsos elldtist nem igénylSk korében
a leggyakoribb okok kézott szerepelt, hogy a beteg
dllapota nem indokolja még az intézményi elldtast.
A misodik leggyakoribb ok, hogy tgy gondoltik, az
otthoni kdrnyezet a legjobb a rokonuknak. A kévet-
kez6 indok az volt, hogy anyagilag nem engedhetik
meg maguknak az intézményi ellatdst. Mindemellett
tobb vélaszban is el6fordult, hogy tartanak, félnek a
szocidlis intézményektsl.

Az otthon dpolas sordn kialakulé stigmatizdciéval
kapcsolatosan Kostydl (2020) felmérésében magit a
beteget hibaztattdk, a masik csoport a hozzdtarto-
z6kat okolta. Kutatdsunkban a vilaszaddék 81,7%-a
nem taldlkozott negativ megkilonboztetéssel,
18,3%-a viszont szembesiilt ilyen helyzettel. Ezek-
ben az esetekben a kozvetlen csalddtagok és bari-
tok elforduldsdrdl szimoltak be a gondozdk, amely
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izoldlta a hozzdtartozét. Kutatdsunk kitért a demens
személyek nappali ellitisinak igénybevételére is. A
vilaszok aldtdmasztottdk a hipotézisiinket, hogy az
informilis gondozdk nincsenek tisztdban a lehet8sé-
geikkel. Akik azt valaszoltik, hogy tudnak a nappali
ellatasrél, mint szocidlis alapszolgiltatisrdl, azok
sem vették igénybe; feltehetSen azért, mert nehezen
tudték az intézményt megkozeliteni. A vélaszadok
kéziil csupan 4 £6 haszndlta ezt a lehet8séget.

Javaslatok

A szocidlis igazgatdsokrdl és szocidlis elldtdsokrdl szo-
16 torvény alapjan (1993. évi 1IL. tv.) a szocidlis el-
litérendszer biztositja az dllampolgirok szimdra az
alap-, illetve szakositott szolgéltatisokat, azonban a
jogszabily a szolgéltatisok kialakitdsat és elérhetSsé-
gét a teleptilés 1élekszdmahoz igazitja. Mindemellett
az dllampolgirnak egyénileg kell kezdeményeznie,
ha igényt tart valamilyen szocidlis szolgéltatdsra, td-
mogatdsra. Az dllampolgirok tobbsége azonban nem
értestl a lehetéségeirdl. 2016-ban, Eurépai Unié al-
tal finanszirozott pilot program keretében, igyneve-
zett demencia-szaktandcsadé szolgilatokat dllitottak
fel, ahol a formalis és informdlis gondozdk részére a
szolgaltatdsok koordindldsiahoz, valamint kiilénb6z6
demenciaspecifikus informaciék dramldsihoz segi-
tették a szerepléket csoportos és kozosségi szintere-
ken. Egyre nagyobb sziikség lenne ezekre a szolgd-
latokra az 6nkormdnyzatok csalddvédelmi osztilydn,
vagy/és nagyobb hdziorvosi praxiskozosségekben.
Elsrelépés lenne, ha egy helyen a szerepl6k meg-
ismerhetnék a szocidlis ellitérendszer alap- és sza-
kositott szolgéltatdsainak lehetdségeit, tovibbd az
dpoldsi dij igénylésének menetét és egyéb gondozisi,
dpolasi informdciét.

A betegség id6ben torténd megéllapitisiban,
az informécié dtaddsiban bizonyitottan fontos a
haziorvos szerepe. Azonban az orszdg kiilonbo-
28 részein az alapellitds elérhetGsége és szinvonala
nagyban kiilonboznek egymdstdl. Magyarorszdgon
jelenleg vannak telepiilések, ahol nincs héziorvos, és
ez megneheziti az informalis és formalis gondozé
segitségkéréseinek lehetdségeit. Kiilfoldi tapasztala-
tok alapjan a kérzeti dpoldk onallésiganak, valamint
kompetencidjuk bévitésének nagy jelentSsége lenne.
A geridtriai dpolds és a demenciagondozis tertilete
dpol6i és gondozéi kompetencia. Sok orszigban
(Anglia, Skandindvia) az dpoldk specializacidval,
6nallé kompetencidban litjdk el az alapelldtisban a
demenciasziirést és a személykozponta dpoldst-gon-
dozist. Itthon az otthoni szakdpolds keretében a hi-
ziorvosi praxisk6zosségek kozosségi dpoléi lathatndk

OKROSNE KEREK Sz, STALLER J

el a szakdpoldst, egyéb delegildsi és edukdldsi felada-
tokat abban az esetben, ha nem orvosasszisztensi
munkat végeznének helyette. A kiterjesztett hatds-
kort geridtriai és kozosségi dpoldk szerepének és
kompetencidjdnak tisztizdsa is siirgetd, mivel hirom
éve tobb magyar egyetemen is végeztek mdr ilyen,
magas szakmai tuddssal rendelkezd, kiterjesztett ha-
taskord egyetemi okleveles dpoldk.

A szocidlis szakositott ellatds teriiletén elke-
rilhetetlen, hogy néveljék a tartés bentlakdsos
dpolast-gondozist nyujté iddsotthonok féréhelyét,
mikézben névelni kell a szakgondozok 1étszdmit
a szocidlis alapszolgaltatdsban is. Képzési lehetd-
ségeket kellene biztositani az informalis gondozdk
szdmdra a demencia és az alapapoldsi ismeretekbdl.
A szocidlis alapszolgéltatisokban megfigyelhetd,
hogy a szocidlis ellitérendszer alkalmazottai a hézi
segitségnydjtds keretén belil nagy segitséget jelente-
nek a csalddi gondozdknak, ezért fontos lenne a hézi
segitségnydjtds lehetSségének bévitése akdr napi
tobbszori vizittel.

A térsadalom fontos feladata, hogy a csaladtagok
mentdlis egészségére is odafigyeljen, béviteni kell a
nappali demenselldtdst és konnyiteni kell azok elér-
het8ségét. Tobb csalddbardt munkahely kialakitdsira
lenne sziikség, valamint lehetdséget kellene teremte-
ni a részmunkaid8 valasztdsira, hogy az dpold csa-
lddtag j6vedelemre tehessen szert.

Hidnyzik egyfajta tuddsmegosztds, amelyet pro-
fessziondlis szinten kellene alkalmazni; a hidnyt
jelenleg a kozosségi médidban 6nsegitd csoportok
toltik ki amatdr szinten. Kutatdsunk alatt megfigyel-
hetd volt, hogy a zért kéz6sségben a formilis és az
informalis 4pol6k sokkal &szintébben tudjik megbe-
sz€lni a felmertld problémaikat, ezért fontos lenne
— szakember irdnyitdsival — hasonlé tdimogaté cso-
portok szervezése is.

Magyarorszdgon a szocidlis dgazat teljesen elkii-
16niil az egészségligyi dgazattdl mind a szakemberek,
mind az ellitérendszer tekintetében, és a koltségve-
tési elszamoldsok teriiletén is. Ennek kovetkezmé-
nye, hogy a szocidlis és az egészségligyi alapellitis,
az otthoni szakdpolds és a szocidlis szakositott elld-
tisok nem mutkodnek sszhangban sem kormdny-
politikai szinten, sem a szakemberek ugynevezett
interprofessziondlis szintjén. Ezen a szakmapolitika
alakitéinak érdemes lenne elgondolkodniuk.

Koszonetnyilvanitas

Készonjik a kutatdsban résztvevéknek, hogy kitol-
totték a kérdSivet és hogy Gszintén megosztottik
vellink tapasztalataikat, érzéseiket.
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