Megtalélt
sillanatok

IDOSELLATAS ORSZAGOS HALOZAT

Kép forrasa:
www.finddir.com

=1
-
‘§

Fotéma: e f-:‘ ' ‘ | -

DEMENCIA KUTATAS 55

.
I \L - ;|
u

SZECHENY

Eurdpai Szocidlis
Alap

MAGYARORSZAG :
bttty ell BEFEKTETES A JOVOBE

Slachta Margit Nemzeti Szocialpolitikai Intézet
1142 Budapest, Ungvar utca 64-66. ¢ www.nszi.hu

Eurdépai Unio -

EFOP-1.9.4-VEKOP-16-2016-0001kiemelt projekt



Megtalélt

\Elllanatok 2021. . évfolyam 2. szam

Tartalomjegyzek

Beszamol6 a Boldog Gizella Alapitvany Szakmai napjarol........ccccoeeeeeemmeeccccccceennn. 1

Demencia kutatas 2. rész

4. A gondozasi tevékenység és megterhelédés objektiv indikatorai...................... 3
4.1. A gondozoi tevékenység hossza (gondozoi MUIL) ...........eeeeeeieeeiiiiiiiiiniiiiiie 3
4.2. A gondozasi tevekenység gyakorisaga, idOIgEeNYe.........coceuvviiiiiiieiiiiieeeeeeiiieeen 4
4.3. Gondozasi feladatok ...........oeueiieeiiie e 6

5. A megterhel6dést befolyasol6 életminéséggel kapcsolatos tényezok............... 9
5.1. A gondozd személy pszichés, mentalis leterhelédése............ccooeeiiiiiiiiiiiiiinnnnnnn. 9
5.2. A szabadid6/énidd hianya a gondozoOnal..............eeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiie 10

6. Tamogatast ny0jtd szolgaltatasok ...........cccceeeiiiiiiiiiiiiiicicnie 12




Megtalait
sillanatok

2021. 1ll. évfolyam 2. szam

Beszamolo a Boldog Gizella
Alapitvany Szakmai napjarol

2021. szeptember 30-an a Boldog Gizella alapitvany meg-
tartotta szakmai napjat, ,, Méltésag és szakértelem cimmel.
A szakmai napra az orszag kilénbozé teruletein mikodé
szocialis intézményekben, szolgaltatasokban dolgozék vol-
tak hivatalosak.

Eléadoink voltak: Dr. Egervari Agnes, Tiirmerné Szeremi
llona, Dr. Lipka Erika, Keskeny Tamas , Koncsag Adrienn
Dr. Egervari Agnes eléadasaban az érintettek az apolasi fo-
lyamatba térténé bevonasarodl, a prevencios lehetéségekrdl
beszélt, érintve a 3 Generacioval az Egészségért népegész-
ségligyi programot, illetve Magyarorszag Atfogé Egészség-
védelmi szlréprogramjat — melynek tajékozodo vizsgalatai
kdzé a demencia szlirés is bekerilt. Az eldadasban elhang-
zott: a demenciaval él6k gondozasaban a legnagyobb sze-
rep a csaladoknak jut, de a csaladok nincsenek felkészllve
a betegség okozta feladatokra. Bemutatasra kertlt az EFOP
5.2.4-17 program. Ezen belll is kiemelte az el6adé a csala-
dokat segité DIO (Demencia Informaciés Orak) programot,
és az INDA Il programban csaladoknak, k6zépiskolasoknak
és maguknak az ellatottaknak elkésziilt kiadvanyokat. Sz6
esett a befogadé tarsadalomért a kézelmultban szervezett
kampanyeseményekrdl a k6zosségi médiaban megjelent
projekt és kisfilmekrdl, tovabba az EFOP-1.9.4-VEKOP-16-
2016-00001 projekt keretében megvaldsitott Demencia Ta-
nacsadoi Pilot Programrdl illetve az AC halézatrdl, mely ma
mar 50 telepuilésen elérhetd.

A megelbzés témakdorében Turmerné Szeremi llona beszélt
az OGYIK —rol, a Monspart Sarolta altal alapitott Orszagos
gyaloglo Idésklub Halézatrol.

Dr. Lipka Erika az ellatotti és betegjogokrol, ezen belll a
bentlakasos szocialis otthonok szamara nagyon fontos, de-
menciaval élék gondnoksag ala kertlésének kérdéskorerdl
tartott el6adast. Az el6adonak a résztvevok szamos kérdést
tettek fel, ami igazolta a téma aktualitasat.

A demenciaval él6k apolasa sokszor nagy kihivas elé allitja
a gondoz6 szakembert, vagy csaladtagot. Elég egy miitét,

egy baleset és az apolt részben vagy teljesen agyhoz kototté
valik, fizikai allapota rohamosan romlik. Ennek megel&6zé-
sére szolgald eszkdzok kozul a korszeri taplalas terapiat,
mint eszkdzt mutatta be Dr. Blaho Gabor eléadasa.

A hazai blinlgyi kutatasok tapasztalatai szerint az emberi
kapcsolatok lazuldsanak, megszakadasanak, és az ezzel
szikségképpen egyltt jar6 elmaganyosodasnak jelentds
szerepe van abban, hogy az id8sek bilincselekmények aldo-
zataiva valnak. Az elszigeteltséget tetézi az idéskoruak szo-
cialis ellehetetleniilése, valamint a fizikailag legyengiilt
allapotuk, esetenként szellemi leépulésuk is. Az aldozatta
valas lehet6ségének megel6zésének szempontjairdl, mod-
szereir6l beszélt Keskeny Tamas c. renddr érnagy kiemelt
féel6badd a BRFK Bilnmegel6zési Osztalyardl. EImondta,
hogy az id6sek féként vagyon elleni buntetettek elszenve-
déivé valnak, mint példaul a ,trikkds” lopas, csalas, kdzok-
irat-hamisitas. Ennek megel6zésében szamos program
példaul:
- ld6ések Akadémiaja, Nyugdijas Sziget, Csillebérc

Korzeti megbizottak felkészitése

Tanyavédelmi programok bevezetése

Blnugyi fert6zottségi térképek elkészitése

A falugondnoki tovabbképzések

SZEM (Szomszédok Egymasért Mozgalom) er@sitése

lehet az id6sek segitségére.

Koncsag Adrienn el6adasa a demenciaval éléknél alkalmaz-
hato zeneterapiardl, szolt. Az el6ado beszélt zeneterapia al-
talanos alkalmazhatosagarol, illetve konkrét a Maltai
Szeretetszolgalat Siofoki Idésotthonaban szerzett tapaszta-
latairdl.

Nagy érdekl6dés dvezte a délutani kisérd programot is, mely
filmbemutatd, illetve az alkotéval tértént beszélgetés volt.
A vetitett filmet a
https://www.youtube.com/watch?v=hqcXyZH8X6A linken
lehet megtekinteni.
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DEMENCIA KUTATAS 2. rész

sDemenciaval élok és csaladtagjaik

eletminoségének vizsgalata”
cimi kutatasi jelentés osszefoglalasa
Szocialpolitikai Tukor
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Forras: https://policyoptions.irpp.org/

Kutatast iranyitotta: Polonyi Gabor
Munkatarsak: Busi Zoltan, Gyarmati Andrea, Havadi Gergd, Heim Szilvia, Kopasz Marianna,
Polonyi Gabor, Simon David
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4. A gondozasi tevékenység és megterhelodés
objektiv indikatorai

4.1. A gondozéi tevékenység hossza (gondozéi miilt)

A gondozasi tevekenyseg végzésenek eletmindsegre gyakorolt hatdsanak egy fontos indikatora, hogy
a csaladi gondozo midta, hany éve végzi ezt a tevékenyseget. Ezt a szakirodalom az egyik legfontosabb

,objektiv” tipusu valtozéként kezeli.

A mintdban szerepld csalddi gondozok mindossze 1%-ardl mondhaté el az, hogy a gondozasi
tevékenyseége meég csak 3 hénapja tart. Valamivel tobben féléve gondoznak (3%), és ennel magasabb
azok aranya, akik kb.1 éve gondozzak demencidval élé hozzatartozojukat (14%). Igy osszességében

18%-nyian tudnak felmutatni maximum 1 éves gondozdi multat.

Tipikusnak tekinthetd, hogy a keérdezettek 2-3 éve gondoznak (35%) vagy 4-5 éve (24%). De
utdbbiakhoz hasonlé aranyban jelentkeznek azok is, akik még ennel is régebben végzik gondozoi
munkajukat (24%).

Atlagosan a mintaban szereplé gondozok kb. 3-4 éve latnak el gondoz6i feladatokat hozzatartozéjuknal.
A gondozasi mult a betegségallapot sulyossagaval (szubjektiv megitélésével) szoros kapcsolatban all,
de ez els6sorban a két ,|étallapot” parhuzamos futasaval magyarazhato: az évek mulaséval egyrészt
né a gondozasi idétav, masrészt a beteg allapota is folyamatos allapotromlassal jar egyutt.

A statisztikai elemzés szignifikans kapcsolatot mutat a gondozéi mult hossza és az egyuttelés/kulonélés
dimenzidja kézétt. Ctt, ahol a gondozé és a gondozott személy egydtt €, a gondozas altalaban
hosszabb multra tekinthet vissza. Ennek lehetnek praktikus jelleg(i okai is (pl. kulénélés esetében a
gondozé személyek nem biztos, hogy mindig ugyanazok, ebben az esetben kénnyebben
bekovetkezhetnek valtozasok), de ha ok-okozati kapcsolatot akarunk felallitani a két valtozd kozott,
akkor azt is mondhatjuk, hogy egy tartésabb, egyuttélésen alapuld gondozdi kapcsolatban a gondozas
idétavja megnohet, mert eredmenyesebb, hatékonyabb lehet a gondozas - a gondozott szemszogebd|
(jobban odafigyelnek ra, tobbet vannak vele, biztonsagban érezheti magat, stb.) Az mar egy masik
kérdés, hogy ez az egylttélés sokszor a gondozd szamara mit jelent, hiszen korabban lathattuk, hogy

ennek lehetnek negativ kovetkezmeényei is, jelentdsen noveli a megterhelddés/kieégés kockazatat.

Meg kell jegyeznunk, hogy az objektivnek tlnd szamadatok mogott sokszor szubjektiv érzések
huzédhatnak meg: az eltelt hénapok, évek szamanak sulyat mindenki masképpen értékelheti, valaki a
kevesebbet is tébbnek érzi, és van, aki épp forditva. Ezt valamelyest igazolja az is, hogy ha a gondozasi
multtal kapcsolatos adatokat a Zarit féle megterhelédési skala mentén vizsgaljuk. A statisztikai elemzés
azt mutatja, hogy a kapcsolat gyenge, és nem is szignifikans. Ugyan a maximum 1 éve gondozok

megterhel6dése az atlagosnal alacsonyabb, de efdlott a megterhelddést érdemben mar nem
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befolyasolla a gondozasi mult id6tartama (10. tablazat). Ebben szerepet jatszhat a szubjektiv
teherbiroképesséeg kulonbozdsege mellett az is, hogy nem mindegy, ki milyen beteget gondoz révidebb
vagy hosszabb tavon, €s hogy ez a ,mult” milyen idétavban kapcsolodik a gondozott szemely enyhe,
kdzepes vagy sUlyos betegségallapotahoz. Az adatok azt mutatjak, hogy ha a gondozott szemeély még
,nem-sulyos” allapotban van, akkor a gondozasi évek szama jobban befolyasolja a megterhelddes
szintjgt. Ha ez az allapot viszont mar sulyos, akkor ez a suUlyos &llapot 6nmagaban determinéalja a

megterhelddést, és mar egy révidebb apolasi-gondozasi idd is kialakitja a komolyabb megterhelédest.

10. tablazat: A kérdezettek megterhelédése (a Zarit-skala eredményei) a gondozdi tevékenység
hossza szerint
(%-0s megoszlasok, sorszazalékok, N=az 6sszes megkérdezett)
a megterhelédés szintje alapjan a gondozé | orvosilag nem orvosilag

allapota... kezelendé kezelendé

a csaladi gondozé hany éve gondoz... (<34 pont) (34-88 pont)
kevesebb, mint 1 éve 59 41
kb. 1 éve 47 93
kb. 2-3 éve 4 59
kb. 4-5 éve 39 61
kb. 6-7 éve 40 60
tébb, mint 7 éve 4 59
féatlag 42 58

4.2. A gondozasi tevékenység gyakorisaga, idSigénye

Az objektiv mutatokhoz tartozik a gondozasi tevekenyseg gyakorisaga, illetve id6igénye is. A csaladi
gondozok 84%-a napi rendszeresseggel gondozza idbs hozzatartozojat. Ehhez a gyakorisaghoz,
intenzitashoz kozel allnak azok is, akik hetente 5-6 nap latjak el ezeket a feladatokat (4%). A gondozdk
valamivel tobb, mint egytizedérdl mondhaté el az, hogy ennél ritkabban gondozzak hozzatartozgjukat
(heti 3-4 nap: 10%, heti 1-2 nap: 3%).

A gyakorisaghoz kepest talan fontosabb indikator, hogy a gondozasi idémennyiseg hogyan alakul.
Teoretikusan a gondozasi iddmennyiseg valamilyen mértékben a gondozék szabad/énidejenek
inverzekeént is meghatarozhaté. Mindaz az idémennyiség, amit egy gondozé a gondozasra fordit, azt
reszben a rendelkezésere allé szabad/énidejébdl veszi el, vagy a tovabbi elvben szamara kotelezéen

ellatandd tevekenysegek idtkeretét roviditi® meg ezzel.

A heti ¢sszesitett gondozasi 6ramennyiségek nagyon kulénbozéek, van, akinel csak maximum 10 éra,
ami atlagosan napi 1-1,5 dranyi gondozast jelent (16%) Van, akinél heti szinten maximum 20 &ras
gondozasrol beszélhetunk (26%). De barmelyik tovabbi kategdriat nézzuk (21-40, 41-60, 60-xx 6ra),
mindenhol altalaban a gondozdk 15-25%-a talalhato, tehat a valaszok ebben a vonatkozasban elégge

differenciadltak. Ha egy jelzészamban akarjuk kifejezni a heti gondozasi idémennyiseget, akkor ez
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atlagosan 42,74 érat tesz ki, ami napi bontasban 6 éranyi gondozast jelent. A heti draszam lényegében

megegyezik egy munkahelyi foglalkoztatas heti munkaidd (40-44 6ras) keretszamaval.

Statisztikai elemzésunk szerint a gondozasi idémennyiséget leginkabb harom tényez6 hatdrozza meg.
(Ezek kozott nem jelenik meg a nem valtozodja, tehat a gondozasi iddmennyiségeket nem befolyasolja,

hogy férfi vagy n6 végzi a demenciaval €l szemeély gondozésat.)

Egyrészt az egyuttélés/kulonélés dimenzidja befolyasolja a valaszokat: azok a gondozdk, akik
nem elnek egyutt a gondozottal, heti maximum 10 érat (34%) vagy 20 6rat (43%) foglalkoznak
a beteggel (atlagosan hetente 17,06 6rat). Ahol a gondozd és a gondozott kézds haztartasban
él, ott az esetek 20%-aban a heti gondozasi iddmennyiség 40-60 ora kozé esik, az esetek 40%-
aban pedig meg ennél is tobb orat jelent (az atlagos heti idéraforditas ebben a csoportban 60,13
ora).

A gondozod eletkora is befolyasolja a valaszokat. Az életkor nagyon sok mas valtozo proxy
valtozdja. A korcsoport besorolas egy sor mas valtozé mentén érzekelhett eltérést magaba
foglal. Mar az egyuttélést/kulonélést is részben leképezi (az idésebb gondozék inkabb
egyuttélnek a gondozottal, a fiatalabbak nem), vagy a gondozé szemely statuszat
(hazastars/idés versus gyermekffiatal), illetve gazdasagi aktivitdsat (aktiv dolgozéffiatal,
inaktiv/idoés). Mindebb6l koévetkezben all eld a gondozasi idémennyisegek életkori
differenciéltsaga. A heti &atlagos gondozasi idémennyiség a gondozd életkoranak
emelkedésével a kovetkezdképpen alakul: az 50 évnél fiatalabb gondozdk kérében 26,08 éra,
az 50-es korosztalyban 33,08 6ra, a 60-as korosztalyban 45,30 ¢ra, az idésebb gondozdk
esetében pedig 77,51 ora.

Meghatarozé tényezé a napi gondozasi idémennyiségek alakulasaban a betegségallapot
sllyossaga. Ahol a csaladi gondozo ,sulyos” esetet gondoz, ott a heti idéraforditas atlagosan
62,04 6ra, ahol pedig a gondozott betegségallapota ,nem-sulyos”, ott feleennyi idét téltenek az

erintettek gondozassal (atlagosan 32,39 drat).

A Zarit-skala adatai szerint: minél tobb munkadrat fordit valaki a gondozasra, annal valészintbb, hogy
a megterhelédés jeleit fogja mutatni. Példaul a hetente tébb mint 60 6rat gondozdk korében a kiegesi
mutatd 72%-os (11. tablazat).
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11. tablazat: A kérdezettek megterhelédése (a Zarit-skala eredményei) a gondozdi tevékenység
idétartama szerint
(%-0s megoszlasok, sorszazalékok)
a megterhelédés szintje alapjan a gondozé | orvosilag nem orvosilag
allapota... kezelendé kezelendé
a csaladi gondozé hany érat gondoz hetente... {<34 pont) (34-88 pont)
-10 ¢ra 55 45
11-20 éra 48 o2
21-40 ora 44 56
41-60 ora 35 65
tébb mint 60 éra 28 72
féatlag 42 58

4.3. Gondozasi feladatok

Az objektlv mutatdk soraba tartozik, hogy milyen tipusl gondozasi feladatokat kell, és milyen
intenzitéssal, milyen gyakorisaggal egy csaladi gondozonak ellatnia. (A kérddivben 15 féle feladatot
vizsgaltunk.) Ha elstsorban azokra fokuszalunk, akik egy adott tevekenységet minden nap, vagy
hetente tébbszér is vegzik, akkor a megkeérdezettek 97%-a visz ilyen gyakorisaggal valamilyen
tevekenyseget a vizsgalt gondozs6i munkak kozul.

Az igenybeveétel nagysaga es gyakorisaga alapjan a gondozéi munkak negy nagyobb csoportba
sorolhatok:

»Nem-fizikai” jellegli gondozasi feladatok: az elsd csoportba azok a tevékenység tartoznak,
amelyek inkabb a kulsé kereteket biztositjak, és kozvetlen apolast, gondozast nem
tartalmaznak. Ilyenek a legalapvetébb haztartasi feladatok elvégzése (bevasarlas, fozés,
kénnyebb hazimunkak elvégzése), illetve az érdemi fizikai igénybevétellel/kontakital ugyancsak
egyltt nem jaré gondozasi formak, mint pl. a gydgyszeradagolds, vagy a gondozott lelki
tamogatasa. Ezek a leggyakrabban jelentkez6 gondozoi aktivitasok, és a lista elsé helyén az

érzelmi gondoskodas szerepel, nagyon magas emlitési arannyal (94% - 12. tablazat).

Nagyobb fizikai igénybevételt jelenté feladatok: a masodik csoportban azok a gondozdi
tevekenységek jelentkeznek, amelyek ellatasat a gondozottak mar valamivel kisebb szamban
igénylik a csaladi gondozétol. De a gondozdk tébbségnek ezek méeg mindig majdnem napi
szintl gondozasi feladatot jelentenek. Ezek mar kdzvetlen fizikai kapcsolatot is igényelnek, és
ellatasuk nagyobb fizikai igénybevétellel is egyutt jar. llyen feladatkér az étkezesben, az

oltézkédésben, illetve a tisztalkodasban valé segitségnydjtas.

Alkalmi jellegii ellatasok: a harmadik csoportban szereplé gondozoéi aktivitasok kdzds vonasa,
hogy a feladatck jellege nem igényel napi szint( ellatast, ezeket a gondozdi feladatokat a

kerdezetteknek inkabb csak alkalmi jelleggel kell végeznitk. llyen példaul a széllitas, vagy az
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utcai kdzlekedésben valo segités. De ide tartozik a nehezebb hazimunkak elvégzese, illetve a

gondozott pénzugyeinek, illetve hétkdznapi adminisztracios Ugyeinek az intezese

Onellat6-képtelenségbél fakadé gondozasi feladatok: az utolsd csoportba azok a gondozdi
tevékenyseégek tartoznak, amelyek elvben mindennapos segitseget igényelnének (pl. WC-
eztetes, pelenkazas, lakason beluli kozlekedés segitése), de a gondozodi teveékenysegek
gyakorisagat mutato listdn mégis ezek az aktivitdsok csak az als6é harmadban jelennek meg.
Ezek a feladatok vagy részei a gondozéi tevekenységi kornek, es akkor azt az igenyelt
gyakorisaggal csinaljak a gondozok. Vagy pedig nem, a gondozdk egyaltaldan nem csinaljak
ezeket a feladatokat, elsésorban azért, mert a gondozottak ezeket a feladatokat meg javarészt
maguk is el tudjak latni, igy nem szorulnak pl. higieniai tertleten segitségre, és mozgasukban

sem korlatozottak annyira.

A megkérdezettek a kerddives felméres soran azt is jelezhették, hogy ha egy gondozasi tevekenyseg
kapcsan érintettek, akkor ennek a gondozasi feladatnak az ellatdsa mennyire jelent nekik problemat. A
Likert-skala adatai azt mutatjak, hogy nagy vagy nagyon nagy nehézségekrél kevesen szamolnak be
egy-eqgy feladat kapcsan. Két gondozasi tevekenysegnél (pelenkazas, szallitas) figyelhetd meg, hogy
nagyobb megterheltséggel jarnak, de még e két tevekenysegnél is ,csak”’ a gondozdok kb. egyharmada
sorolédik ebbe a jobban leterhelédd csoportba. Ha bévebben hiuzzuk meg a hatart, és érdemi
nehézséget, illetve leterheltséget tulajdonitunk, okkal, azoknak is, akik az adott gondozasi tevékenység
nehézséget kozepesnek’ tartjak, akkor mar 7 gondozasi tevékenyseg kapcsan érzékelhetjuk azt, hogy
az adott tevékenyseég veégzése tdbbeknek, legalabb a gondozék négytizedének nehézseégeket okoz. A
pelenkazas, illetve a szallitas mellett ide tartozik a lakason kivuli kdzlekedésben valo segités, a higiéniai
ellatasok (tisztalkodas, WC hasznalat) biztositasa, a nehezebb fizikai munkak végzése a haztartasban,
illetve az érzelmi tamogatas.

Ha mindezen nehézségi adatokat 6sszevetjlk a gondozasi tevékenysegek gyakorisaga kapcsan tipizalt
tevekenysegesoportokkal, akkor az osszevetés azt mutatja, hogy gondozdi terheket elsdsorban az
alkalmi jellegll feladatok elvegzese general (pl. szallitas, lakason kivuli kozlekedes segitese), illetve a
gondozott szemely onellaté kepessegenek korlatozottabb mivoltalbdl fakadd feladatok elvégzése, es
ezze| osszefuggesben a higieniai természetli gondozas (pelenkazas, furdetés, WC-eztetes). Az is
tellesen egyeértelml osszefugges, hogy a ,nem-fizikai® jellegl gondozasi feladatokként definialt
tevékenyseégek nagy részének ellatasa (pl. bevasarlas, fézes, egyszerlbb hazi munkak végzése)

erdemben nem jelent nehézseget a gondozék nagy része szamara.
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12. tablazat: A gondozasi tevékenységek végzésének gyakorisaga illetve megitélésiik
azok %-os aranya, atlagok (1:
minden nap akiknek nagyon nagy egyaltalan
vagy hetente vagy nagy nehézséget | nem, 5: nagyon
tobbszor (N=az okoz (4-5-6s nagy) - (N=az
oOsszes osztalyzatot adnak) — adott
megkérdezett) {N=az adott tevékenységet

tevékenységet végzi) véqzi)
erzelmi, lelki tamogatas

- : ; : el 95 24518,
(beszelgetesek, tarsasag nyujtasa)
gyogyszeradagolas, szedés 82 1,68
kénny G hgzmunk@k elvégzeése (pl. 82 1,69
mosogatas, vasalas)
fézés, ételek elkészitése 79 1582
bevasarlas 78 1,84
etkezesben vald segités ) 1,89
tisztalkodasban vald segités (furdés
vagy zuhanyozas) i@ e
oltozkodesben vald segités
(levetkézés és feloltozes) o6 e
pénzugyek es hétkéznapi 58 1992
adminisztracios Ugyek intezese ’
inkontinencia miatt vagy mas ok miatt
pelenkazas 42 291
WC hasznalatban val6 segités 42 2,49
lakéson beluli kézlekedésben vald 41 518

segites
lakason kivuli kézlekedésben valé

| segités
alkalmankeénti nehezebb hazimunkak
elvegzese (nagytakaritas, 28 2,37
ablaktisztités, kerti munkak)
szallitas (el kell vinni orvoshoz, el kell
vinni valamilyen intézménybe)

-

33 2,69

18 275

J

Forras:https://medicalxpress.com/
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5. A megterhelodést befolyasolo életminoséggel
kapcsolatos tényezok

A statisztikai elemzeés azt mutatja, hogy a vizsgalt gondozasi feladatoknak 6sszességeben van hatasa
a gondozasi terhekre, de nem elstdleges a hatasa. Valés komponenskeént jelentkezik a nagy egészen
belul, de a gondozdi leterhel6dést befolyasold tényezSk kozul dsszességeében nem ez jatssza a
legfontosabb szerepet. A gondozasi iddmennyiség (és az ebbdl| fakadd szabadidé/énidd hiany) nagyobb
befolyassal bir a terhekre, mint dnmagukban a (vizsgalt) tényleges gondozasi tevekenységek
Osszessege. Ennek oka részben az, hogy csak egy-egy meghatarozott, konkrét gondozéasi tevekenyseg

(pl. pelenkazas, szallitas) az, ami komoly leterheltséget okoz a gondozok szamara.

A Zarit-skala, amely nagyon sok szempont szerint vizsgalia a gondozék megterhelddéesét, a
szabadidé/énidé hianyahoz kapcsolodo itemeket mutatia az egyik legjelentésbb megterhelédési
faktorokkeént. Jelen kutatas alkalmaval négy megterhelédést komolyabban befolyasolod tényezét — lelki
nehézseg, fizikalis nehézség, anyagi nehézseg, szabadidé/eénidé hianya — kulén-kulén is vizsgaltunk,
es az adatok azt mutatjak, hogy a megkérdezettek elsésorban a lelki nehézségeket, masodsorban pedig
a szabadidé/énidé hianyabdl fakadd problémakat tényezokkent,
mindennapjaikat leginkabb meghatarozzak, és amelyek komoly mértékben hozzajarulnak gondozéi
leterhel6désukhoz (13. tablazat).

emelik ki olyan amelyek

13. tablazat: A gondozék szamara a kovetkezé dimenziék mentén a gondozas mekkora
nehézséget jelent/jelentett
(%-os aranyok es atlagok, N=az ¢sszes megkérdezett)

azok %-os aranya,
akiknek nagyon nagy
nehézséget jelent a
gondozas (5-0s
osztalyzatot adnak)

azok %-os aranya,
akiknek nagyon nagy
vagy nagy nehézséget
jelent a gondozas (4-5-
os osztalyzatot adnak)

(1: egyaltalan

5: nagyon nagy)

atlagok

nem,

lelki szempontbdl

25

54

3,55

a szabadidé/enidd
hianya szempontjabé|*

19

38

3,16

fizikai szempontbdl
(fizikailag)

12

33

289

anyagi szempontbdl

8

26

272

* szabadidé/énidé=a sajat magunkra, a tarsas kapcsolatainkra, a csaladunkra, a baratainkra, a
kikapcsolédasra forditott id6

5.1. A gondozé személy pszichés, mentalis leterhel6dése

A gondozoi tevékenységnek a lelki vonatkozasait elik meg legnehezebben a csaladi gondozdk. Nagyon
nehez mentélisan feldolgozni mindazt az ,élményanyagot’, amit ez a betegség, illetve a gondozdi
tevékenyseg behoz a gondozdk eletébe. A demenciaval, a hozzatartozd fokozatos szellemi-fizikai
leépulésével vald szembesulés, elstsorban lelki értelemben jelent megrazkodtatast a csaladi gondozdok

szamara. A mindennapos gondozasi tevékenység vitele nehéz mentalisan, mert a gondozd allandéan
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latja és érzékeli, hogy a hazastars/szulé milyen helyzetben van, milyenek a verbalis, magatartasbeli
reakcioi, s azt is, hogy a helyzet fokozatosan csak romlik.

A kérdbives felmérés sordn megprobaltuk feltérkepezni, hogy a lelki problémak milyen formaban
jelentkeznek, és a gondozdk mekkora hanyadat érinthetik. Legmagasabb aranyban a stresszes allapot
(75%) jelenlétét és a szorongas, idegeskedés (74%) fennallasat emlitik meg a gondozdk magukkal
kapcsolatban (2. abra). A valaszadok kb. fele szamol be a folyamatos kimertltség érzeserél (56%) illetve
kézzel foghato lelki vagy pszichés problémak megjelenésérdl (48%). Vannak, akik a problémakkal valo
egylttélées érdekében nyugtatokat (20%) vagy altatokat (17%) is szednek. Annak ellenére, hogy a lelki
tunetek nagyon magas aranyban jelennek meg a gondozok korében, megis kevesen fordulnak

szakemberhez ezzel kapcsolatban és kapnak szakszerl segitséget (7%).

2. abra: A demenciaval él6 hozzatartozé gondozasa 6ta, a gondozassal 6sszefiiggésben a
gondozé milyen valtozasokat tapasztal magaval kapcsolatban
(%-0s aranyok N=az 6sszes megkérdezett)
gy érzi, fizikailag sokkal hamarabb elfarad
ugy érzi, egyre tobbszér keriil stresszes allapotba
ligy érzi, egyre tobbet szorong, idegeskedik
folyamatosan kimeriltnek érzi magat
lelki, pszichés jellegli egészségi problémai lettek
gy érzi, teljesen egyediil van, magara maradt
komoly fizikai fajdalmai vannak
nyugtatokat kell/kellett szednie
valamilyen krénikus betegség alakult ki
altatot kell/kellett szednie
koérhazi dpoléasra szorult vagy szorult volna

pszichidterhez, pszicholégushoz kell/kellett fordulnia

5.2. A szabadidé/énidé hianya a gondozénal

Mind a kikapcsolddas, szorakozas, mind a pihenes kapcsan a gondozdk majdnem fele van azon a
véleményen, hogy a demenciaval €l6 hozzatartozé gondozasa miatt jelentésen csokkent az erre
fordithaté szabadideje/énideje, és kb. négytizeduk, ha nem is érzi ennyi sllyosnak ezt a visszaesést,
de egyértelmiien csokkenést tapasztal. Osszességében a szabadidés tevékenységek kapcsan, ha ezt

a kikapcsoldodassal, szérakozassal feleltetjuk meg, a gondozok 86%-a jelzi (14. tablazat), hogy az erre
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fordithatd ideje cstkkent, de ugyanennyien mondjak ezt az énidd kapcsan is, ha ezt a pihenéssel
feleltetjuk meg (86%).

De minden fronton csokken a gondozd magara fordithat6 ideje. A gondozdk nagyon magas aranyban
mondjak azt is, hogy radikalisan csokkent annak esélye, hogy néhany napra vagy egy hétre elutazzanak
(84%). De még arra is keves lehetbseguk van, hogy sajat egészsegi problémaikkal foglalkozzanak: pl.
ha szUkséges, elmenjenek egy orvoshoz, ha kell, befekudjenek egy kérhazba (71%). Utébbit tehat
vannak, akik inkédbb meg tudjadk oldani, de ha figyelembe vesszik, hogy mas-mas jelentbsége és
fontossaga van annak, hogy valaki nem tud kikapcsolédni, illetve nem tud elmenni egy szukseges, adott

esetben akar életmenté jellegli orvosi kivizsgalasra, riasztoéan magasnak mondhato ez a 71%-os arany.

14. tablazat: A szabadidé/énid6 vonatkozasaban milyen teriiletekre tudnak kevesebb idét
forditani a gondozék
(%-o0s aranyok, N=az 6sszes megkerdezett)
akik
szerint
jelentésen

csokkent
az az id6, amit kikapcsolodasra, szorakozasra tud
forditani & 4 88
az az id6, amit pihenésre tud forditani 42 44 86
annak lehettsége, hogy néhany napra vagy egy
hétre elutazzon = = £
annak lehetdsege, hogy sajat egészsegi
problemaival is foglalkozzon (pl. ha szukseges 31 41 71
elmenjen orvoshoz, ha kell, befekudjon kérhazba)

p

akik szerint osszesen,
,csak” (jelentésen)
csokkent csokkent

Forras: https://www.centrastate.com/




Megtalait
JUET EY (] (¢ 2021. Ill. évfolyam 2. szam

6. Tamogatast nyjté szolgaltatasok

A kutatédssorozat eredményei alapjan gondozok sajat életminéségik meghatarozasa soran ket
tényezbre fektetnek/fektetnének nagy hangsulyt:
- a pszichés, mentalis kiegyensulyozottsaguk meglétére, illetve

- aszabadidd/énidd meglétére.

Ezentul fontosnak tartjak azt is, hogy biztositva legyenek szamukra tamogatasok/tehermentesitd
szolgaltatasok (pl. az allam részerdl), hogy ezeket igénybe veve a gondozas soran ne csak magukra,
vagy kozvetlen csaladi kdrnyezetukre tudjanak tamaszkodni. Egy kalén tanulmany targya lehetne, hogy
ezek jelenleg mennyiben allnak rendelkezésre, illetve milyen tipust segitségre volna leginkabb igény a
csaladi gondozok kéreben. Fontos kérdéeskorrdl van szo, hiszen a gondozoi terhek nagysagat nagyban
befolyasolja, mennyiben allnak rendelkezésre kilonbozé tamogatasok/tehermentesitt szolgaltatasok.

Ennek fontossagat mar az is mutatja, hogy e harom életminéséget meghatarozé tényezécsoport fontos
logikai kapcsolatban is all egymassal (3. abra).

3. dbra

AZ ELETMINOSEGET MEGHATAROZO TENYEZOCSOPORTOK
KAPCSOLATANAK LOGIKAI MODELUE

1. tobb tamogatast
nyujté/tehermentesité
szolgdltatas

2. tébb szabadidé/ énidé all
rendelkezésre

3. a csaladi gondozo
pszichésen/mentalisan
védettebb lesz

Ha a modell mikodését nagyon egyszerlien le akarnank irni, akkor a bazist a tamogatdi/tehermentesitt
szolgdltatasok alkotjdk. Ha ezek megvannak, mikodnek, akkor ezek esélyt adhatnak arra, hogy a
csaladi gondozé tébb szabadid6hoz/énidéhéz jusson. A tébb szabadidé/énidé pedig noveli annak
eseélyet, hogy a csaladi gondozd pszichésen, mentalisan védettebb lesz, jobban fogja birni gondozoi
tevékenyseget. Mindazok az allami beavatkozasok, fejlesztések, amelyek tehat a
tehermentesité/tamogatast nyUjté szolgaltatasok tertletét érintik, j6tékony hatéssal birnak egy sor

tovabbi tertleten, olyan tertleteken, amelyek a gondozék megterhelédesét nagyban meghatarozzak.
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A kerdoives kutatas soran 13 lehetséges tamogatasi format teszteltunk. A megkérdezettek egy otfoku
Likert-skala segitsegeével 1-5-ig adhattak ertékelést, mennyire tartjak fontosnak ezeknek a tamogatési
formaknak a bevezeteset és ervenyesiteset. Amennyiben a Likert-skalan leadott értékelések dsszesitett
eredmenye eléri a 4-es atlagot, akkor 6sszességében az adott intézkedés bevezetésének széndéka,
igénye konszenzusoknak mondhatd, a gondozok az adott tAmogatasi forma bevezetését, mikodtetését
egységesen fontosnak tartjak. A felmérés adatai szerint a 13 tesztelt tamogatasi forma koézul 11

esetében a tdmogatottsag eléri ezt a szimbolikus ertéket (4. abra).

Osszességében a legnagyobb igény a kévetkezé 6t tamogatasi forma irant van:

- acsaladi gondozo tevekenysegét az allamnak anyagilag megfeleléen kellene honoralnia (4,55),

- biztositsak, hogy a demens beteg az egészségugyi szolgaltatasokat egyszerlbben,
gyorsabban vehesse igénybe: pl. ne kellien varakoznia (6sszes megkerdezett: 4,55, nagy
megterhelédést mutaté gondozok: 4,68)
legyenek elérhetd aron atmeneti ellatast nydjté intézmeények, ahol a demens beteget tébb
napon at ellatjak, ha példaul a csaladi gondozénak el kell utaznia (4,47),
legyenek elérhetd aron nappali ellatast nyujté intézmények, ahol napkézben foglalkozni tudnak
a demens hozzatartozoval, felugyeletet tudnak az intézményben biztositani (4,31),
legyenek olyan demenciatanacsaddk, akiket a csaladi gondozdk barmikor megkereshetnek, ha
valamilyen kérdésuk, problémajuk van (4,29).

4. abra: Konkrét tamogatast nytjté szolgaltatasokok bevezetésének szilkségessége a
gondozék szerint
(atlagosztalyzat, 1=egyaltalan nem fontos, 5=nagyon fontos, N=a kérdésre erdemben valaszoldk)

a csaladi gondozo tevékenységét megfelelden dijazzak [N 4,55
az egészségligyi szolgaltatasok gyorsabb igénybevétele NG 4,55
legyenek elérhetd aron atmeneti ellatok [T 4,47
legyenek elérhetd aron nappali ellatck [ 4,31
legyenek demenciatanacsadok [T 4,29
heti 1-szer elérhetd aron személyes feligyelet {lakascn) e 4,26
piaci szolgaltato dijazasakor adjanak anyagi tamogatast [ e 4,26
gyogyszerre, gyogyaszati segédeszkdzre anyagi tamogatas e 1,21
segitsenek a demenciaval é16 személy szallitasaban e 4,19
korkedvezményes nyugdijba vonulas lehetésége e 21
heti 1-szer elérhetd aron szakapoldi segitség {lakason) [ 1,02
a csaladi gondozo lelki egészségének megdrzése e 3,87
gondozoi képzések NN 3,77

1 15 2 2,5 3 35 4
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Melléklet

A Zarit-skala egyes allitasainak megitélése: a kérdezett milyen gyakran szokta a gondozas
soran a kdvetkezdket érezni/tapasztalni
(atlagok, O=soha, 4 szinte mindig)

Ugy érzi, hogy a hozzatartozdja tulsagosan fugg Ontdl 28314
fél attél, hogy a jové mit tartogat a hozzatartozéja szamara 2,7565
a hozzatartozoéja Ggy varja az On gondoskodasat, mintha On volna az egyetlen, 2,6653
akire tamaszkodhat
a hozzétartozdjaval tltdtt idd miatt nem marad elég ideje sajat magara 2,2024
dsszessegeben tulterheltnek érzi magat hozzatartozoja gondozasa kapcsan 2,1969
a hozzétartozdja miatt nem tud annyit egyedul lenni, mint amennyit szeretne 2,0122
feszultseget érez amiatt, hogy hogy tudja 6sszeegyeztetni a hozzatartozdja 1,9789
gondozasat és a csaladi, munkahelyi kotelezettsegeit
hozzatartozdja gondozasa miatt a tarsasagi élete hatranyt szenved 1,9434
Ugy érzi, hogy tébbet kellene tennie hozzatartozéjaert 1,6253
hozzatartozojanak gondozasa kedvezotlenul hat a tobbi csaladtagjaval vagy 1,6106
barataival vald kapcsolatara
hozzéatartozdja tobb segitséget kér Ontél, mint amennyire szuksége lenne 1,5415
tgy érzi, hogy jobban is végezhetné a hozzatartozoja gondozasat 1,5146
bizonytalannak erzi magat abban, hogy mit tegyen a hozzatartozéjaval 1,5016
feszultnek erzi magat, amikor a hozzatartozojaval foglalkozik 1,4700
kényelmetlenul érzi magat hozzatartozéja viselkedése miatt 1,3971
mar nem sokaig lesz képes gondozni a hozzatartozojat 1,3684
a hozzatartozojardl valé gondoskedas kévetkeztében romlott az On egészseqi 1,2577
allapota
barcsak valaki masra hagyhatna a hozzatartozéja gondozasat 1,1538
hozzatartozdja betegsége miatt elvesztette az iranyitast élete felett 1,1180
a hozzatartozéja allapota miatt kellemetlen Onnek meghivnia a baratait magahoz 1,1157
duhésnek érzi magat a hozzatartozojaval valé foglalkozas soran 1,0886
a sajat kiadasain felul nincs elég penze arra, hogy a hozzatartozgjardl is 1,0634
gondoskodjon

-

o«

Forras: https://www.vectorstock.com/
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