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A demens személyeket gondozo6 csaladok
terhelodése, szerepfesziiltsége

a gondozottak kognitiv leépiilése mentén?

Kivonat

A tanulmdny a demens személyeket gondozd csalddtagok terhelédésének vizsgdlatdardl szamol be,
amelyet 2015-2017 kozott Evdély 11 megyéjében 100 olyan csaldddal végeztiink, akik demencidval
éls személyr gondoznak. A mintavétel empirikus vizsgdlat keretén beliil tortént, 50 csaldddal sajir
otthondban és 50 csaldddal mdr bentlakdsos otthoni beutalds utdn, ami nem haladta meg az egy
évet. A kutatdsban, arra kerestiink vilaszt, hogy milyen megkiizdési szakaszokon mennek dt a csald-
dok a demens személyek gondozdsiban, mikiozben veszteségek sorozatdval szembesiilnek? Milyen
stratégidt alkalmaznak a gondozds sordn? Hogyan élik meg a szeretett személy személyiségviltozdsdt?
Hogyan alakulnak a gondozdi szerepek? Hol van a terhelédésben a kritikus pont, amikor a csaldd
az intézményi elldtdst vdlasztia? A kvantitativ elemzés mellett, fokuszcsoportos mélyebb vizsgdlattal
a gondozd csalddok szubjektiven megélt terhelédésénck feltdrdsdra is hangsilyt fektettiink.
Kulcsszavak: gondozé csaldd, demencia, szerepmegosztds-szerepfesziiltség, timogatd hittér

Abstract

The study reports on the burden of family members who are taking care of demented persons, which
was carried out in 11 counties of Transylvania between 2015 and 2017 with 100 families who are
looking after a person with dementia. Sampling was carried out in an empirical study with 50
Jfamilies in their own home and 50 families who have chosen institutional care, but not more than
one year before the interview. In the research, we sought answers to what kind of coping stages the
Jfamilies are going through in the care of demented persons while facing a series of losses? What
strategy do they use during the caring process? How do they live the change of the personality of a
loved one? How do caring roles change? Where is the critical point in the burden when the family
chooses the institutional care? In addition to the quantitative analysis, we also focused on exploring
the subjectively experienced burdens of caring with a deeper focus group investigation.
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BevEZETS

Az Alzheimer-Kér Vildgszovetsége, az ADI (Alzheimer’s Disease International) a 2009-es jelen-
tésében kozétette a demencia vildgméretl prevalencidjénak adatait, amelyet vildgszerte 154 ta-
nulmdny alapjin végeztek. 2010-ben 36 milliéra becsiilték a demencidban szenveddk szamat,
huszévente, 2030-ra majdnem dupldjira, 66 milliéra és 2050-re szdimuk 115 milliéra gyara-
podhat. (ADI, 2010). A demens betegek elldtdsa napjaink egyik legnagyobb egészségiigyi és
szocidlis kihivdsa, hiszen a legnagyobb teher a gondozé csalddokra hdrul. A kognitiv funkcié
leépiilése a legnagyobb kockdzati tényezd, amely érinti a mindennapi élethez sziikséges szocidlis
készségeket és az onelldté képességet, amelyhez gyakran tdrsulhatnak szorongds, depresszid,
hallucindcidk, téveszmék. A gondozé csalddtagok emlékezetromldssal, figyelemzavarral, észle-
1és- és felismerészavarral, nyelvi-megértési és kifejezési nehézségekkel, gondolkoddsi és orientd-
cids-tdjékozdddsi zavarokkal szembesiilhetnek az dpoldsra szoruld csalddtagjukndl. Szivszorité
érzésként élik meg, amikor a gondozott személy sem a csalddtagokat, sem dnmagdt nem ismeri
meg. Ugyanakkor viszonylag kordn kdrosodik az olvasds, irds, szimolds, a tirgyak felismerésé-
nek és haszndlatdnak képessége. A betegség elérehaladé, rosszabbodd lefolydst mutat, a tiinetek
és a funkcidzavarok stlyosboddsa az évek sordn fokozatosan, szinte észrevétleniil torténik. Ame-
rikai szakemberek, Patricia Callone et. al. (2004) adatai szerint tiz amerikai koziil egy jelezte,
hogy érintett, van egy Alzheimer-kdérban megbetegedett csalddtagja, és minden harmadik is-
mert valakit, aki beteg volt. Az Alzheimer-Kér Vildgszovetsége és az IdSskortiak Nemzeti Inté-
zete az Alzheimer-kérban megbetegedettek gondozdsdnak éves amerikai 6sszkoltségét 100 mil-
liard dolldrra becsiilte. Nem kevesebb, mint tizb&l hét Alzheimer-kéros emberrél otthon
gondoskodott a csaldd és a bardtok, akik a kdzvetlen dpolds 75%-4t ldctdk el. Az elldtds fennma-
radé 25%-dt, dtlagosan évi 12.500 dolldrt a legtobbszor a csalddtagok fizetik. A bentlakdsos
otthonba val6 elhelyezés dtlag koltsége 42.000 dolldr évente. (P. Callone, 2011).

Romadnidban kézel 270.000 a demens betegek szama, ebbdl 35.000 személy diagnosztizdlt,
és 20% alatt van azoknak az eseteknek az ardnya, akik elérnek orvoshoz, de legtobbszor a be-
avatkozds mdr kés6n torténik, tudjuk meg Prof. Dr. Catalina Tudosétdl, a Romdniai Alzheimer-
Kér Szovetsége elnokétdl. (Tudose, 2017). A Munkaiigyi Minisztérium 2018. janudr 8-dn ko-
zétett legfrissebb adatai alapjin Romdnidban 320 akkreditlt iddsotthont tartanak nyilvan.
Azok az idések, akik bentlakdsos otthonos elldtdst szeretnének igénybe venni, varolistdra keriil-
nek, és a mdr bent él6k ideiglenes vagy végleges eltdvozdsakor tudnak bekéltozni. Az intéz-
ménybe keriilés utdn a havi minimdlis dtlagkdltséget a 978/2015-6s kormdnyhatdrozat szabd-
lyozza, és az 23.784 lej/év/f8. Az idések/demens személyek a HG.886/2000-es kormédnyrende-
let alapjdn a gondozdsi sziikséglet szerint hdrom dpoldsi kategéridba keriilhetnek. Jelenleg a
gyergyészentmiklési Szent Erzsébet Id8sek Otthondban az dtlagkoleség eléri a havi 2600 lejt.
Romadnidban a demencidban/Alzheimer-kérban szenvedd személyek a 448/2006-0s jogszabdly
szerint, rokkantsdgi nyugdijra jogosultak. A hatdrozat alapjan minden érintett személy hozzd-
tartozdja, a sajit megyeszékhelyén teheti le az osszedllitott kérvényt a felndtt fogyatékossdgi
szervezet székhelyén. Az elbirdl$ bizottsdg az 51/2005-6s kormdnyrendelet alapjan mikddik. A
komisszi6 tagjai: szocidlis munkds, orvos, pszicholdgus. A juttatds megpélydzdsihoz sziikséges
dokumentdciénak tartalmaznia kell egy igazoldst a csalddi orvostdl (Adeveringi medicali —

Anexa 5), szakorvosi igazolds, pszichidter, ideggydgydsz (Referat medical), koponya-CT-
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komputeres agyfelvétel, pszicholégusi vizsgilat (MMSE, BARTHEL, GAFS), kérhazi kibocsdté
analizis (Foaie de iesire din spital), kornyezettanulmdny a helyi Polgdrmesteri Hivatal Szocidlis
Osztalydtdl (Ancheti sociali 886/2000), igazolds a jovedelemrdl/eredeti nyugdijszelvény
(Adeverinti de venit), személyazonossagi igazolviny (Carte de identitate/Buletin de identitate).
Azon személyek, akik kozépsilyos demencidban vannak besorolva (III. fokozat), fiiggetleniil a
jovedelemtd] 39 lej juttatdst kapnak, az el8rehaladott dllapotban 1év8 személyek (II. fokozat)
193 lej havi rokkantsdgi nyugdijhoz plusz 79 lej kiegészité osszeghez juthatnak, mig a stlyos
dllapotba, I. fokozatba keriil$ érintettek 234 lej rokkantsdgi nyugdijra, 106 lej kiegészitd 6sz-
szegre, plusz 1065 lej gondozdsi sszegre jogosultak, ami segiti a gondozd csalddokat a sajdc
otthoni elldtdsndl vagy akdr a bentlakdsos otthonok havi kéltség kifizetésénél.

ELMELETI ALAPVETES

Montgomery és Kosloski (2013) a gondozé csalddok elsddleges stressztényez8it hdrom csoport-
ba sorolja: 1. a munkéval val6 terheltség mértéke, az elvégzett gondozisi feladatok szdma és ti-
pusa, a hdztartdsi feladatok, 2. a gondozé dltal megélt terheknek a megitélése, a gondozdi fel-
adatok és azok nehézsége. 3. a felsorolt specidlis problémaknak az egyén mindennapi életére
gyakorolt érzelmi hatdsa. Idetartozik az id6, fizikai egészség, fizikai tér és a pénziigyek.

A gondozé csalddok pszichés terhelédésének modelljét, az elsédleges és mdsodlagos
stressztényezék mentén, Aneshensel és mtsi. 1995-ben dolgoztik ki. Az elsddleges objektiv
stressztényezdknél a kognitiv romldst, a magatartdszavart, az 6nelldtdsi problémdkat és az ellen-
dlldst emlitik. A szakemberek az elsédleges szubjektiv stressztényez8knél az érzelmi-indulati
reakcidkat, a tilterhelddést, a csapddba esettség érzését és az intimitds elvesztését hangsilyoz-
zdk. A mdsodlagos stressztényez8k esetében a szerepfesziiltségek mentén a csalidon beliili né-
zeteltéréseket, a munkdval kapcsolatos konfliktusokat és anyagi nehézségeket emlitik. Az
intrapszichés fesziiltségeken beliil a szerepidentitds-vesztést, a gondozdi kompetencia hidnydt,
az élet pozitiv oldaldnak az elvesztését azonositjdk be. Jarulékos tényezdkként kapcsolédnak az
életvitel, az aktivitds besziikiilése, a kapcsolati veszteségek, a szocidlis izoldci6 és a stdtuszvesztés.
A gondozdi szerepnek a kialakuldsa tobbtényezds folyamat, amely az eredeti csalddi szerepekbdl
csak minimélisan emelkedik ki. Igy a gondozé csalddtagok a gondozéi szerepiikh6z kapcsolédé
feladatokat az eredeti csalddi szerepiik kiszélesitésében ldtjdk. A mdsodik, mélyebb rész, amikor
a gondozoi feladatok és feleldsségvdllalds annyira megnovekednek, hogy azok tilmutatnak a
normdl csalddi szerepeken. Ebben a szakaszban a gondozék nagy része nem képes megkiizdeni
a sajdt és a gondozdi szerepekkel. (Montgomery és Koslosky, 2013).

Az Amerikai Szociolégiai Kutatékozpont szakemberei a Montgomery és munkatdrsai
(Montgomery és Kosloski, Montgomery, Rowe és Kosloski, 2007) dltal kidolgozott gondozéi
identitds elmélet szerint a gondozdsi karrier a gondozisi kontextusban bekévetkezett valtozd-
sokbdl alakul ki. Az elméletiik alapjdn a gondozéi szerepek a csalddi szerepekbdl alakulnak ki,
és ugyanugy, mint a tirsadalomban betoltott szerepekre vagy tdrsadalmi viselkedésre, a gondo-
261 szerepekre is normdk és szabdlyok vonatkoznak. A szerep alakuldsdt és a szerepelvdrdsokat az
egyén etnikai és kulturdlis héttere is befolydsolja (Connel és Gibson, 1997, Haley és mtsai,
1995).
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Montgomery és Kosloski (2000, 2007) a gondozéiidentitds-elméletitkben a gondozéi kar-
rier alakuldsit 6t részre osztjak. Az 1. fizisban emlitik a karrier elsé részét, amikor a gondozé
segitséget nyujt az ellitdsban részesiilé személynek. Ebben a fézisban a gondozdék még nem
azonosulnak a gondozéi szereppel, csak segitenek. A II. fazis akkor kezd8dik, amikor a gondo-
z6 beldtja és elismeri, hogy a gondozéi tevékenység, mdr tdlmutat a kezdeti csalddi szerepeken.
Itt, ezen a ponton torténik a gondozéi szereppel valé 6nazonosulds. Ebben a fizisban a gondo-
z6 még fenntartja elsédleges csalddi identitdsit, de elismeri a gondozoi szerepkort. A II1. fazis
akkor kezd8dik el, amikor a gondozott személynek a gondozési sziikségletintenzitdsa egy olyan
szintre novekszik, amelyhez a normalértéknél lényegesen nagyobb segitségre van sziikség, és
ezédltal a csalddi kapcsolatok hatdrai is feszitddnek. A gondozok gyakran azt érzik, hogy szeret-
nék megtartani az els6dleges, azaz kezdeti identitdst, a rokoni szerepiiket, és azt feltételezik,
hogy képesek a gondozéi szerepet tovabb folytatni. Ez a fazis 4ltaldban noveli az dltaluk id6rél
idére nytjtott elldtds intenzitdsit, mindaddig, amig a gondvisel6i szerep keriil el6térbe. A TV.
fézis sok csaldd szdmdra hosszabb ideig fenntarthaté, de a gondozé csalddtag gyakran feliilvizs-
gélja az otthoni gondozds lehetdségeit. Az V. fdzist a gondozdi karrier utolsé fézisdnak nevezik,
amikor a gondozé csalddtag olyan mértékben terhelddik, hogy inkdbb a bentlakdsos otthoni
elldtdst vélasztja, vagy megprobdl egy mdsik csalddtagot bevonni. Ebben a végsé fézisban a gon-
dozé csalddtag gyakran vilasztja a kezdeti elsédleges csalddi szerepet, visszavonul, és jelent8sen
csokkenti a gondozdi szerepét. (Coe és Neufeld, 1999, id. Montgomery 2007).

Tom Kitwood (1997) elméletében a demens személyekkel valé munkdhoz, a pozitiv kapcso-
latok fenntartdsdhoz 12 interakeiét taldlunk: megismerés, targyalds, egyiittmiikodés, idézités, lazi-
tds, taldlkozds, validdlds, tartds, megértés, leegyszeriisités, kreativitds, adds. A demencidval él§ sze-
mélynél a validdldssal betekintést nyerhetiink a gondozott életébe, ami segit a mélyebb
megértésben. A segité munka, a személykozpontt gondozds Carl Rogers elméletéhez és gyakor-
latdhoz kapcsolédik, ezt az emberi hozzddlldst erdsitik meg Killick és Allan 2001, id. Gemma
M. M. Jones és Bére M. M. Miesen (2004).

A csalddon beliili szerepmegosztdsok, a gondozdsi terhek azonban szerepfesziiltségekkel jdr-
hatnak. A csalddi fesziiltségeknél Carter, E. A. és McGoldrick, M. (2004) a csalddok életében
két tengelyt kiilonboztetnek meg: a horizontilis tengelyt, ami az elére jelezhetdfejlédési folya-
matokat jelenti, tovabbd az ezzel jard stressz és az eléreldthaté eseményeket, mint pl. a hdtrd-
nyok, hosszi ideig tarté betegségek, korai haldlesetek, valamint azok a kornyezeti fesziiltségek,
amelyeket a csaldd nem tud kontrolldlni. A vertikalis stresszoroknal kiemelik a szerzék az el6z8
generdcidk dltal dtorokitett tapasztalatokar, a sziil6ktdl dtvet mintdkat, a meg nem oldott régeb-
bi elakaddsokat. Szerintiik a csaldd azon a ponton a legsériilékenyebb, ahol az aktudlis krizis
felébreszti az elfojtott problémdkat, szorongdsokat.

Az 1979-es években Cantor egy ,, hierarchikus-kompenzaciés modellt” dolgozott ki, amely-
ben azt taldlhatjuk, hogy a gondozé csalddtag kivdlasztéddsa egy tobbtényezds folyamat, ame-
lyet leginkdbb a gondozott csalddi kére szokott bevéllalni. Cantor azt is megemliti, hogy a
gondozottal valé kapcsolatot befolydsolhatja a gondozé csalddtag kora, neme, fizikai dllapota,
tovibbd a kettdjiik kozotti kapesolat mindsége. A csaldd mint rendszer a gondozésban erdsebb-
magasabb hierarchidt képvisel a formadlis rendszerrel, illetve a szakmai segitékkel szemben.
Cantor modellje szerint a formdlis segités aldrendelt szerepbe keriil a csaldd er8snek mondhaté
rendszerével szemben. A fenti modellhez kapcsolédik az 1985-ben kidolgozott Litwak-feladat
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specifikus modellje, ami az informadlis és formdlis segit6k kozdtti dtjdrhatdsdgot, a feladatok
megosztdsit jelenti. A Litwak.modell abban kiilonbézik a Cantor-féle modelltdl, hogy ebben az
értelemben az informdlis segitdk, a csalddon beliili személyek az érzelmi tdmasznyujtdst bizto-
sitjak, és a formalis segitk inkdbb a szakmai tuddsban, a bentlakdsos otthoni elldtdsban vallal-
nak szerepet, és segitik a gondozé csalddot. (Szabé L., 2014) A gondozdk stresszterhel6désének
vizsgilatdban egy nagy jelent8ségli tranzakciondlis megkozelitéshez kapesolddik Pearlin ,stressz-
folyamat elmélete”, Stress process theory” néven ismertté valt modellje, amelyre épitve a gon-
dozds sordn észlelt stressz-tényez8k drnyalt elemzését végezte el Lazarus és Folkman (1984),
tovabbd Pearlin et al. 1990-es években. (Pearlin, 1981).

HiroTEZISEK

A demencidval él6 idések sajdt otthonukban valé elldtdsa, gondozdsa tobbtényezds folyamat.
Kérdésként meriilhet fel benniink, hogy a csaldd gondozdsi erdfeszitései ellenére melyek azok a
kritikus pontok, amelyek ahhoz a dontéshez vezetnek, hogy a csaldd kezdeményezze a bentla-
késos otthoni elhelyezést. Ez a vizsgdlati szempont kevésbé meriilt fel a kordbbi kutatdsokban,
mikdzben meghatdrozé jelentéségli lehet a csalddban megtartd, ill. otthonkézeli elldtdsok meg-
erdsitése, tdmogatdsa szempontjdbol. Ugyanakkor a demencidval él8 iddseket gondozd csaléd-
dok nehézségeivel kapcsolatban tigabb megkozelitésben sem taldlhatunk erdélyi vagy magyar-
orszdgi kutatdsokat. Ezt a kérdéskort helyeztem a kutatdsom kézéppontjdba.

Az idés csalddtag bentlakdsos otthoni elhelyezése kritikus esemény lehet a csaldd életében,
amelyet fesziiltségekkel, konfliktusokkal terhelt iddszak elézhet meg. Feltételezem, hogy ebben
meghatdrozé szerepet jatszhat az is, hogy a gondozé csalddok magukra maradnak, és hidnyoz-
nak azok a szolgéltatdsok, tdimogat6 hétterek, amelyek segithetnék a demencidval kiizd6 idés
csalddban torténd gondozdsit. A kiindul6 hipotézisiink kapcsin egy sor feltevést fogalmazha-
tunk meg, amelyeknek jelentds része szakirodalmi tdmpontokkal, kordbbi kutatdsok eredmé-
nyeivel alitimaszthatdk, igy:

— a leépiilési folyamat elérehaladdsdval névekvd gondozisi terhekkel és a ,zavaré viselkedés”
egyre nehezebben kezelhetd formdival taldlkozhatunk,

—a gondoz6 csalddtag a gondozds sordn kiilonféle megkiizdési szakaszokon 4t egy ,,gondozdi
karriert” futhat be, és ez jelentésen érintheti a csalddban betdltdtt szerepeit, és gyakran konflik-
tusok forrdsa lehet.

Figyelmiinket e tényez8kre sziikitve az aldbbi hipotéziseket fogalmazhatjuk meg:

I. hipotézis: A leépiilési folyamatban a gondozé csalidok szempontjibél a legjelentdsebb
valtozdsokat az 6nelldt6 képesség és az elemi szocidlis készségek romldsa képviseli. Az ennek
nyomdn novekvd gondozisi terhek az elhelyezési dontésben alapvetd szerepet jatszanak.

I1. hipotézis: A gondozds sordn a kognitiv hanyatldst , tengelytiinet’-ként képvisel§ emléke-
zeti romlds, valamint a demencia kialakuldsa nyomdn megjelend ,zavaré viselkedés” /BPSD/
sulyossdga jelenti az egyik legnagyobb kihivdst, és stlyosboddsuk kozvetleniil szerepet jétszik az
elhelyezés kezdeményezésében.

II. hipotézis: A primer gondozé csalddtag gondozési feladatainak jelentds novekedése, és a
gondozé szerep invaziv jelenléte, a veszteséggel valé szembesiilés, a csalidban megbénitja az
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addigi mindennapi m(ikddést, és a tarthatatlannd vdl6 helyzet donté szerepet jtszik az elhelye-
zési dontésben.

IV. hipotézis: A nehézségek ellenére a gondozé csalddokndl eréfeszitéseket lithatunk gondo-
zésra szorul6 id8s csalddban megtartdsdra. Fontos azokat a ,reziliencia tényezdket” is vizsgdl-
nunk, amelyek a gondozdsi feladatokhoz kapcsol6dé sikeres megkiizdés tényezdi.

V. hipotézis: Feltételezem, hogy kiilonbség mutatkozik az intézményi elhelyezést kezdemé-
nyezd csalddok és a csalddi gondozdst biztositd csalddok kozote, és e kiilonbség az dltalam felvett
interju és kérdéives vizsgalatok mentén megragadhaté.

Azt feltételezhetjiik, hogy ezek a tényezdk jelentds része, ill. tobb tényezd egyiittes jelenléte
— egyre kedvez8tlenebb hatdsuk nyomdn — fontos szerepet jatszik az elhelyezési dontésben.

EL6z6 kuTATASOK

Az utébbi években, évtizedekben tobb nemzetkozi kutatds (Zarit et al. 1985, Aneshensel et
al.1995., Kaplan 1996, Zarit et al. 2005) a demens idéseket gondozé csalddok felé fordult. Dr.
Szabé Lajos szerint a mérsékelt és kozépsilyos demencia esetében az érintett idések 70-75%-a
bentlakdsos otthoni elldtdson kiviil marad, és rendszerint a csalddok kapnak hangsilyos szere-
pet gondozdsuk sordn. Ennek felismerése nyomdn a figyelem egyre inkdbb a gondozé csalddok
felé fordult, és egyre tobb kutatdsi adat utal arra, hogy a csalddok terhelédése és annak
pszichoszocidlis kovetkezményei a demencidban szenvedd iddések gondozdsa kapcsin nagyban
érintik a csalddok életmindségét, és jelentds mértékben befolydsoljdk a gondozd csalddtagok
pszichés egészségét is. (Szabd 2011., Pék. 2013.). E kutatdsok a gondozd csalddtag stressz-
terhel6dését és annak kévetkezményeit, a szerepkonfliktusokat, valamint a gondozé csalddon
beliili fesziiltségeket vizsgalta.

Ezek a kutatdsok jelentds hatdst gyakoroltak a demenciaspecifikus elldtdsok fejlédésére —
ezenbeliil a gondozé csaldidoknak nydjtott szolgdltatdsok, timogaté hdtterek kialakitdsdnak 6sz-
tonzésére, mint pl. tdmogaté csoport a gondozé csalddtagok szdmdra. Pék, 2013., Steven Zarit
kutatdsai alapjén elmondhatjuk, hogy nemzetkézi tapasztalatok bizonyitjak, hogy a gondozdk,
még a modern elldtdsi koriilmények ellenére is, nehézségek sorozatdval szembesiilnek. (Steven
H. Zarit, Sara Honn Qualls, 2009).

A 70-es évek 6ta magdval a demencidval tobbet foglalkozunk, és azt is mondhatjuk, hogy
Tom Kitwood (1997) személykdzponti elmélete alapjdn a diagndzis mogdte megprébdljuk
megkeresni az embert. A segité munka, a személykozpontd gondozis Carl Rogers elméletéhez
és gyakorlatdhoz kapcsolédik. Ezt az emberi hozzaalldst erdsitik meg Killick és Allan 2001, id.
Gemma M.M. Jones és Bére M.M. Miesen (2004). Mary Kaplan (1996) a gondozé csalddok
rizikdtényezdivel kapcesolatosan azt hangsilyozza ki, hogy a csalddi miikédés, a csalddon beliili
kapcsolatok mindsége és a timogaté hdtterek fontos elemei a tilterhel8dési kockdzatnak. Szabé
Lajos (2011) arra mutat rd, hogy a gondozott és gondozé csalddtag korabbi jé kapcsolata nem
jelenti automatikusan azt, hogy az a terhel6dés kockazatdt csokkentené. Cars-Zander (2009)
arra hivjdk fel a figyelmiinket, hogy a demencidban megbetegedettek hozzdtartozéi az 6nelldtd-
si képességek hanyatldsa miatt legtobb esetben megviseldnek, és stresszel telinek élik meg a
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helyzetiiket. Connel és Gibson (1997) Haley és mtsai (1995) szerint az egyén etnikai és kultu-
ralis héttere is befolydsolja a szerep alakuldsat és a szerepelvardsokat.

Tébb jelentds kutatds valdsult meg, amely a gondozdsi nyomdst és gondozdsi identitdst
(Montgomery és Koslosky, 1994; Rowe és Koslosky, 2007), a gondozé csalddok életmindségét,
a demencidval diagnosztizilt személyek és csalddtagjuk, illetve kornyezetiik kozotti kommuni-
kéciot vizsgdlta (Kruse 2010). A kutatdk az eredményeik alapjdn azt a kovetkeztetést vonték le,
hogy ha nem sikeres a kommunikicié a demens személy és az 8t koriilvevd kornyezete kozote,
akkor a demens-elldtds teriilete életmindség szempontjibél alacsony szinten marad.

Szédmos kutatds eredményeibdl azt ldthatjuk, hogy a gondozé csalddok nem rendelkeznek
tapasztalatokkal, nem kapnak kelld segitséget a gondozdsi kihivdsokra. (Dr. Naylor David,
1985-2001), Henry Brodaty, Marika Donkin (2009) azt talaltdk, hogy a gondozdst befolydsol-
hatjdk a kulturélis és szocidlis normak. A kutatdk szerint a demencidban szenvedd személyek
gondozdsdban sziikség van az empdtidt javité beavatkozdsokra, amelyek segitik a gondozé csa-
lddtagokat a gondozott személy megvéltozott viselkedésének mélyebb megéreésében. Ezek a
kutatdsok azt mutatjik, hogy a gondozé csaldidok a gondozds sordn, kiemelkedden fontos sze-
repet toltenek be, viszont a hidnyos tdimogaté hdtterek és eréforrdsok nélkiil csalidon beliili
vitdk, valsigok, konfliktusok, a gondozé csalddtag pszichés megbetegedése, akar pszichoszoma-
tikus megbetegedések is kialakulhatnak. (Szabé L., 2014).

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban az 1985 és 2001 kozott kozreadotr kozel 100 vizsgalat
alapjdn Dr. Naylor David orvos, a Torontéi Egyetem vezetd professzora megillapitja, hogy a
kérhdzi és otthoni dtmenet sordn a beteg elldtdsa negativ kimeneteleket eredményez, mivelhogy
a gondozé csalddtagok nagyon kevés segitséget kapnak az egészségiigyi szakemberektdl. A gon-
dozdk fékuszesoportjaiban tgy taldltdk, hogy a csalddtagok nincsencek felkésziilve a gyakorlati
és érzelmi kihivésokra. (Naylor, 2002). Henry Brodaty, Marika Donkin (2009) ausztréliai szak-
emberek 2007-ben amerikai és afroamerikai demens személyeket gondozé csalddtagokkal vég-
zett kutatdsuk alapjdn arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy azok a csalddok, akik demens sze-
mélyt gondoznak, életmindség szempontjabdl kihivdsok és terheltségek sorozatdt élik meg,
mind a csalddi, szocidlis, tdrsadalmi izoldcid, mind a pénziigyi terhek miatt. Eredményeik alap-
jan megtudjuk, hogy a gondozést befolydsolhatjék a kulturalis és szocidlis normak, a motivicio,
a gondozd neme, életkora, etika, a nevelés, a térsadalmi részvétel, a lelki és a személyes pszichi-
kai hozzd4llas. Azt taldltdk, hogy a hagyomdnyok, a kulttra, a kdtelesség, a szofogadds (gyerek-
nél), a vallds és a lelki élet, a remény és a kozdsség tandcsai meghatdrozzék a gondozé csalddok
gondozdsban valé részvételét. Ezért a formalis intézményi beutaldsndl, akaddlyok 1éphetnek fel.
(Brodaty és Donkin, 2009).

A gondozé csalddok hangulatdval, depresszidjdval, szorongdsainak vizsgdlatdval szdmos ta-
nulmdny foglalkozik, (Eisdorfer et al. 2003, Joling et al. 2012, Mittelman et al. 2008), tudjuk
meg Henry és Donkin (2009) kutatdsaibél. Az Amerikai Egyesiilt Allamok, Duke, észak-karo-
linai Oregedés és az Emberi Fejlédés Kutatéintézet munkatarsai (Bomin Shim, Julie Barroso,
Linda L. Davis) 2011-ben &sszehasonlité kvalitativ elemzésben vizsgdltdk a demens személye-
ket gondozé hézastirsak negativ, semleges, illetve pozitiv tapasztalataikat. Kutatdsuk célja az
volt, hogy feltérképezzék a gondozé csalddokban, hogy a gondozisi tapasztalatok hogyan kii-
16nboznek egymdstdl. Vizsgilatukban 57 gondozé hézastdrssal készitettek interjat. Miutdn el-
végezték a kutatdst, a hozzdtartozéknak hdrom csoportjdt azonositottdk be: egy negativ csopor-
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tot, egy ambivalens csoportot és egy pozitiv csoportot. Azok, akik a negativ csoportban voltak,
a hdzastdrsukkal kapcsolatosan mind a multban, mind a jelenben negativ sszefiiggéseket irtak
le. Ezek a gondozdk nem lelték 6romiiket a gondozdsban, a sajét kielégitetlen sziikségleteikre
irdnyult a gondozds, és nem a demencidval él6 hézastdrsuk sziikségleteire. Azok, akik az ambi-
valens csoportba keriiltek, arrdl szdimoltak be, hogy elvesztették a kapcsolatukat a hdzastarsuk-
kal, de még mindig elégedettségiiket fejezték ki a gondozdsukkal kapcsolatosan. Ok a gondo-
zéssal kapcsolatosan vegyes érzelmeket irtak le, és szimukra is nehéz volt elfogadni a hdzastdrsuk
megvaltozott viselkedését. A harmadik csoport a multbeli és jelenlegi kapcsolatdban a még
mindig meglévd kapcsolatra f6kuszdlt, nem arra, ami mér elveszett. A gondozés elégedettséggel
woltotte el, megértették a hdzastarsuk viselkedését, és nem vértak el semmit cserébe. A kutaték
szerint a demencidban szenvedd személyek gondozdsdban sziikség van az empdtidt javit6 be-
avatkozdsokra, amelyek segitik a gondozé csalddtagokat a gondozott személy megvdltozott vi-
selkedésének a mélyebb megértésében. (Shim B., Barroso J., Davis L. 2011).

A KUTATAS MODSZERTANA, ADATFORRASA

A primer gondozé csalddtaggal folytatott tdjékozédé interjuban a funkciondlis akadélyozott-
sdgra és a pszichoszocidlis nehézségek felmérésére fékuszalunk. Ehhez a mddositort ADL-skdla
— &5 az ondllé életvitel kérddiv (Szabé L. 2000), illetve a mddositott IADL-skdla és az onelldtd ké-
pesség kérddiv (Szabé L., 2003) ad tdmpontokat, amelyek az elézményre és hittérre vonatkozé
csomdpontok mellett, a hipotézis bemutatdsa sordn érintett tényezék mentén taldlhatéak. Az
interju a gondozé csaldd problémdirdl egy dtfogd dttekintést tesz lehetdvé, és alapjat képezi egy
kvalitativ elemzésnek. A kutatdsban alapvetéen enyhén retrospektiv feldolgozds torténik, és
ennek sordn a hozzitartozé visszapillanté informdcidira tdimaszkodhatunk. A tdjékoz6dé inter-
juhoz szorosan kapcsolddva alkalmazzuk a szocidliskészségszint-felmérés (Szabé L. 2003) értékels
rendszerét, amely timpontokat ad az 6nelldté képesség, a meglévé alapvetd szocidlis készségek
és a szocidlis alkalmazkodds, beilleszkedés £6 jellemz8irdl. E timpontok drnyaltan tiikrozik a
demencidbél ad6dé nehézségeket és az ezek nyomdn felmeriil§ gondozasi feladatokat. A csaldd-
ban folyé gondozds kapcsdn felmérjiik az dndlls életviteli képességer is, mert az elérehalad
demencidban val6szint, hogy jelentds romlds mutatkozik ezen a téren. Ertékelése sordn ugyan-
akkor kérvonalazédik a gondozé csalddtag hosszu tavi feladata az életviteli nehézségek kezelé-
sében, mikdzben az 6nelldtd képesség és az ondllé életvitel képessége meghatdrozd szerepet
jatszik a gondozé csalidtag napi gondozisi terhelédésében. E hdrom felmérés tdimpontokat
nyujt a gondozd ,objektiv terhelddésének” megitéléséhez. Ezt a képet drnyalja tovébb a gondo-
z4s sordn felmerild gondozisi feladatok csalddon beliili megoszlisanak dttekintése, amely segit
abban, hogy felmérhessiik a gondozds kulcsszemélyeit a csalddon beliil. Kiemelt timpontokat
jelent a primer gondozé csalddragra hdrulé feladat. E tényezdk hatdsdt vizsgdlva, ezt kovetden a
»szubjektiv terhel6dés” vonatkozdsiban fontos timpontokat szerezhetiink a primer gondozé
csalddtag terhelddésének kozvetlen vizsgdlatibél, valamint a kognitiv nehézségek és a zavar6
viselkedés és azok gondozdra gyakorolt hatdsinak felmérése sordn. Mikozben figyelmiinket az
elhelyezési dontéshez vezetd nehézségek felé forditjuk, fontos mérlegelniink a veszreség és rehe-
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tetlenség érzésével szemben ellensilyt képviseld — a gondozd csalddban megtartdst erdsitd — pozitiv
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attitiidot, és a megkiizdést segitd spiritudlis tényezdket. A veszteségek és tehetetlenség megélése
gyakran felveti az anticipdlt gydsz jelenlétének szerepét a gondozdsi terhek ndévekedésében. En-
nek vizsgilata kétségteleniil indokolt lenne, akdrcsak a személyes kapcsolati halé és a tdrsas td-
mogatds feltérképezése, a sziikséges forrdsok és szolgdltatdsi hdtterek elérhetdségének értékelésé-
vel egyiitt.

A gondozé csalddok elhelyezési dontése hdtterének a vizsgilatidban potencidlisan szerepet
jétszd tényezdk széles korée vizsgdlhatjuk, de a jelen kutatdsban kritikus kérdésként meriile fel,
hogy mekkora idéraforditdssal szimolhatunk, és milyen mértékben terhelhetjitk meg a gondo-
z6 csalddokat. Gondos mérlegelést kivant az, hogy a vizsgdlati szempontrendszeriinket és esz-
koztarunkat mennyire és hogyan korldtozzuk, figyelve arra, hogy a korldtozés ellenére a kutatd-
si kérdésfelvetésekre még megfeleld, relevins tdimpontokat kapjunk. Az elékészitd munka sordn
dttekintettiik a kutatdsi tervben vdzolt eszkoztdrat, amelyet egyrészt a kordbbi gyakorlatbdl
emeltiink be, ill. dtvettiink, elvégezve a forditds, adapticié, valamint a kutatdsi témahoz illesz-
kedd médositdsokat. Az dnelldts képesség felmérése (Szabo L. 2000) az 6nelldcé képesség és szo-
cidlis készségek értékelésére kidolgozott szempontrendszer, amely hat tényez8 mentén 7 pontos
skdldn értékeli a demencidval kiizdd id8s funkciondlis leépiilésének mértékét. E felmérés tdim-
pontjai jol titkrozik azt, hogy a gondozds sordn a gondozé csalddnak milyen nehézségekkel kell
szembenéznie, és ezek stlyossdga milyen mértékd. Az emlékezeti és viselkedési problémdkat érté-
keld skdla (Zarit 1985) a hozzdtartozd értékelésén alapul, amely két szempontsort tartalmaz:
egyrészt objektiven értékeli 30 tiinet, ill. zavard viselkedés gyakorisdgdt, mdsrészt annak szub-
jektiven megélt méreékét, hogy az adott tiinet, ill. zavard viselkedés mennyire jelent problémadt
a gondozdst végzd hozzatartozénak. A primer gondozd csalddtag terhelédésénck felmérése (Zarit
1985), amely 22 tétel alapjdn azt méri fel, hogy a gondozds sordn keletkezd nehézségek milyen
mértékben terhelik meg a gondozé csalddtagokat — a terhel6dés mértékét 4 pontos skala tiikro-
zi. A gondozdshoz kapcsolods pozitiv attitiid felmérése (Farran et al. 1999.) a veszteségek és nega-
tiv tapasztalatok, valamint a gondozds sordn szerzett pozitiv tapasztalatok és az azok nyomén
kialakulé pozitiv gondozasi attitdid ardnydt, sulydt méri, 43 tétel koré csoportositva. A skdla
tdimpontokat nyujt a gondozé csalddtag megkiizdd képességérdl, és szemben a patolégia — de-
ficit szemlélettel a mobilizdlhatd belsd erdforrdsok felé forditja a figyelmet. A csalddon beliili
szerepek alakuldsinak vizsgdlatiban (Szab6—Kiss, 2015) a csalddi feladat- és szerepmegosztast és
a mentalis romldst kdvetd fesziiltség novekedését és szerepstruketra dralakuldsde vizsgaleuk,
amely a kutatds lényeges eleme, és amely mddszertani szempontbdl megvéltozott, mert sajit
meggondolds nyomdn ezt gy alakitottuk dt, hogy elvetettiik a kordban tervezett — hdzastdrsi
kapcsolat és szerepek alakuldsdt vizsgalé — Hurwitz-féle rangsoroldsi skdldt /Hurwitz 1961/,
mert az mélyen érintette volna a csaldd személyes-intim viszonyait, ugyanakkor kevésbé tiikroz-
te a gondozdsi nyomdsra formdlédo, csalddi szerepviszonyokat. A gondozé csalddokat vizsgalva,
els6ként azt ismerhetjiik fel, hogy a gondozds feladata nem egyenléen oszlik meg a csalddban.
Fontos felmérniink azt, hogy ki milyen feladatokat vallal, és milyen stllyal oszlanak meg a csa-
lddban a gondozisi feladatok. Kiindulépontunk az 6nelldté képesség és az élet mindennapi
miikodtetéséhez sziikséges feladatok elldtdsinak megléte, amelyet az ADL- és IADL-skaldk
szempontjai, ill. e tényezdk drnyaltabb vizsgdlata nyomdn mérlegelhetiink. Rendszerint azt ldt-
juk, hogy az ezekkel kapcsolatos nehézségek felmeriilése sordn a feladatok elldtdsdt nagy ardny-
ban egy ,primer gondozé csalddtag” veszi 4t, gyakran valamilyen mértékig megosztva mds csa-
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ladtagokkal, akik mdsodlagos gondozékkd valnak, és alkalmanként tehermentesits
kulcsszemélyekkel a csalddbdl, rokonsdgbél vagy a személyes kapcsolathdlé keretében megtaldl-
haté személyeket bevonva. A gondozds szempontjdbdl a segitésnek ez a fontos kore az un.
»instrumentalis szerepek”, amelyeknek jelenlétét és megoszlasdt kell el8szor tisztdznunk. A sze-
repek és feladatok megosztdsa vagy a primer gondozé csalddtagra neheziilése j6 fokmérdje a
szerepterhelédésnek, amelyet elsdsorban a primer gondozé csalddtag terhelddésének felmérése
utdn ldchatunk. A szerepmegosztds és a gondozdiszerep-tilterhel6dés a timogaté munka terve-
zésének meghatdrozé6 mutatéi. Ez utébbi alakuldsiban jelentds tényezd a demencidval kiizd6
id6s” zavard viselkedésének” stlyossdga, gyakorisdga és az arra adott gondozdi reakciok. Alap-
vetd kérdés az, hogy e nyomdsok, az azokat kisérd érzelmi fesziiltségek és a napi gondozisi te-
vékenység kihivdsai hogyan érintik a csaldd miikodését, kiilondsen a gondozé csalddban kordb-
ban meglévd szerepviszonyokat és egyenstlyokat. Ezt elsésorban a primer gondozé csalddtag
szerepeinek alakuldsa mentén fontos vizsgdlnunk. A médszertani eszkoztdrat kiegészitettiik egy
hatiiléses fokuszcsoporttal, amelyen 5 csaldd vett részt, és amelyben 5 kérdés mentén vizsgiltuk
a szubjektiv terhel6dés folyamatdt. Elsé tilés: Hogyan emlékszik vissza a diagnosztizalas pillana-
tara? Mit élt dt akkor? Mésodik iilés: Hogyan hatott Onre, és hogyan tudta kezelni a gondozott
zavaré viselkedésér? Harmadik iilés: A gondozott személyiségvéltozdsa mennyire befolydsolta
mindennapjait? Negyedik iilés: Anticipalt gydszreakcidk, a demencidhoz kapcsolddé életvéggel
jar6 nehézségek kérdéskore. Otodik iilés: Rezilienciatényezk — milyen megkiizdési stratégikat
alkalmaznak? Hatodik iilés: On szerint mi hidnyzik az ellitérendszerbdl?

A kutatdsi programban részt vevd csalidok kivalasztdsdnal szakértdi kivdlasztdst alkalmaz-
tunk, amelyben olyan csalddokat térképeztiink fel, akik a sajat otthonukban demens/alzheimeres
személyt gondoznak, tovabbd a bentlakdsos otthonban él6 demens személyek csalddtagjai koziil
azon személyeket, akik hozzdtartozéi az elmult évben, 2016-2017 kozote, koltdztek be a gon-
dozéotthonba. Ezért a kutatds enyhén retrospektiv. A kutatds az elhelyezési dontés httéreénye-
z8inek feltdrdsdra irdnyul. A vizsgdlt csalddokat Erdély kiilonboz6 telepiiléseirdl vélasztottuk ki,
valamint a Gyulafehérvéri Caritas gyergy6szentmiklési Szent Erzsébet Id6sek Otthondban be-
utaltak csalddjait kerestitk meg. A mintdt illesztéses modszerrel dupldztuk meg, azokrdl a tele-
piilésekrdl kerestiink tovébbi csalddokat, amelyekrdl a beutaltak érkeztek. A demencidval diag-
nosztizdlt személyek csalddjainak elérésében csalddorvosok és pszichidterek segitettek. A
mintéba igy az orszdg 11 megyéjébdl keriiltek be csalidok, a kovetkezd eloszldsban: Hargita
megye 33%, Brass6 16%, Maros 11%, Fehér 9%, Kolozs 7%, Szatmar 6%, Koviszna 5%,
Szildgy 4%, Szeben 3%, Beszterce-Naszéd 3%, Bihar megye 3%.

A vizsgilat keretében kvalitativ és kvantitativ elemzésben a felvételre keriild és sajit ottho-
nukban él8 demencidban szenvedd iddsek primer gondozé csalddtagként szerepld hozzétarto-
zéjaval késziil interji és kérddives vizsgélat. Jelen mintdban a gondozottak korosztaly szerinti
megoszldsiban a 45-54 év: két személy, az 55-64 éves korosztdlyban: 10 személy, 65—74 év: 15
személy, a 75-84 év: 48 személy, a 85-94 év: 25 személy érintett a demencidban. A mintdban
részt vevd demens személyekbdl tizenkilenc személy 8 dlt. alatt végzett, 28 személy dltaldnos
iskoldt, ami a legmagasabb ardnyt mutatja, tizenhét személy szakmunkdsképzdbe jart, huszon-
hdrom személy kozépiskoldba, f8iskoldra hirom személy, és egyetemet végzett 10 személy. Az
iskolai végzettség utdn megnéztiik a foglalkozds szerinti gyakorisdgot. Erre a mintdra vonatko-
zéan 28 személy szakképzetlen munkdsként dolgozott, 10 személy mezdgazdasdgi munkds, és
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ugyancsak 10 személy pedagbgusként, egészségiigyi szakmunkdsként 8, kozlekedési szakmun-
kasként 8, orvosként 7 személy, kereskedelmi dolgozoként szintén 7 személy, épitSiparban 6,
onallé kisiparosként 4, konnytipari szakmunkdsként 3 és vegyipari szakmunkdsként két sze-
mély dolgozott.

ELSODLEGES OBJEKTIV STRESSZTENYEZOK A KOGNITIV ROMLAS
LABIRINTUSABAN

A gondozottak dltaldnos fizikai dllapotuk szerint: 4 személy stlyosan legyengiilt fekvd beteg, 30
személy legyengiilt, inaktiv; dtlagos dllapotban van 20 személy, és j6 fizikdlis dllapotd, aktiv 46
személy. Itt azonban emlitést kell tenniink arrél, hogy a demencidval él8 személyeknél hosszu
ideig tapasztalhat a jo fizikai dllapot, ellentétben a lassu, illetve gyors kognitiv leépiiléssel (1.
dbra), amelyhez zavaré viselkedések sorozata tdrsul és a vizsgdlat szempontjdbdl nézve a legin-
kibb megterheli a gondozé csalddokat.

—@— Megtartott  =—=—Részben megtartott =de=—Elvesztett

78

Személyes Elettrténeti Sajét helyzet Cselekvés, Pénzkezelés, Emlékezet a hét Korrekt
adatok korrekt  csomépontok megitélése szervezés, kifizetések eseményeire beszédmegértés,
ismerete dontésképesség kifejezés

1. dbra. A gondozottak kognitiv funkcidjdinak dllapota

Forrés: sajdt szerkesztés
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1. tébla. Szocidliskészségszint-felmérés V. Viselkedés adekvdcidja, konvenciondlis viselkedés, im-
pulzuskontroll, realitdskontaktus

Szocidlis készségszint Interja
1. Konvencionilis viselkedés felvételének
helye
SZEIO| KO

Teljesen zavart, dezorientdlt viselkedés 8 6
Stlyosan zavart viselkedés (meztelenre vetkdzik, nyilvdnos vizelés) 2 2
Szembet(ing inadekvit viselkedés (nem 6ltdzik fel megfelelden). Nyile, kriti- 20 2
kdtlan szexudlis magatartds
Jol megragadhaté kritikdtlansdg, a viselkedés fellazuldsa, a konvencionalis

. , " . 10 6
viselkedés szabdlyait nehezen tartja be.
A kritikai mérlegelés képessége csokken. Viselkedése fellazult, kevésbé dva- 10 3
tos.
Konvenciondlis viselkedés egyszertibb helyzeteiben jél boldogul, de drnyal- 0 6
tabb tapintatosabb viselkedési helyzetekben kevésbé adekvit.
Szocidlis készségszint
2. Impulzus kontroll SZEIO| KO
Teljesen dezorientdlt beteg, kontaktus nem alakithaté ki 8 4
Nyugtalan, zavart dllapot, hirtelen megnovekvd affektivitds, kiilsébefolydso- 10 10
lds-kontroll nem érvényesithetd
Agresszivitds, agitdlt, nyugtalan magatartds. Fokozott mozgdskésztetés 10 12
A helyzethez nem ill8, érzelmi indulati reakcidk, kirobbané indulati reakti- g 3
vitas, érzelmi-indulati inkontinencia
Erzelmi, indulati labilitds. Fesziiltségre konnyebben fellazul, alacsony fe- 1 16
sziiltségtlrd képesség
Megfelel$ érzelmi, indulati kontroll. 2 0
Szocidlis készségszint
3. Realitds kontaktus SZEIO| KO
Teljesen zavart, a kiilvildggal val6 kontaktusa teljesen elveszett 8 4
Realitds kontaktusa nagymértékben romlott, kérnyezetének torténéseit nem 10 6
tudja kévetni
Szocidlis kornyezet torténéseit, eseményeit nem tudja kovetni, de az dssze- 8 16
fuggéseket mdr nem ismeri fel
Nem tudja megfeleléen felmérni a szocidlis helyzeteket, kénnyen megté- 14 g
veszthetd. Napi eseményt nem tudja kovetni
Bonyolultabb helyzeteket nem ldgja jol 4t. Alkalmazkodd képessége beszii- 10 12
kiile
Megfeleld realitds kontaktus, tdjékozdéddsi képesség a kiilonféle helyzetek- 0 4
ben.

Forrds: Sajét szerkesztés (SZEIO = Szent Erzsébet Idések Otthona, KO = Kliens otthona)
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2. wabla. V] Viselkedés adekvdcidja 1-t6] 7-ig terjedd pontozdsi skdldn

1. Konvencio- | 2. Impulzus- | 3. Realitds-

ndlis viselkedés|  kontroll kontaktus

SZEIO| KO |SZEIO| KO | SZEIO | KO
1 pont — teljes leépiilés 8 6 8 4 8 4
2. pont — A kliens folyamatos gondozdst igé- ) ) 10 10 10 6

nyel, és stlyosan leépiilt.

3. pont — Szembet(ind mentdlis hanyatlds, fo-
kozottabb irdnyitds, kontroll igényével. A kli-| 20 22 10 12 8 16
ens mdr nem hagyhaté egyediil.

4. pont — A kiils6 szemlél§ 4ltal is megragad-
haté mentélis hanyatlds, fokozott alkalmazko-
ddsi nehézségekkel, de képes még kisebb segit-
séggel elboldogulni.

5. pont — Szintelenebb, besziikiiltebb, nehe-
zebben boldogulé kliens/a kliens megéli azt,
hogy bizonytalanabb, nehezebben boldogul,

10 6 8 8 14 8

10 8 12 16 10 12

feledékenyebb.
6. pont — Megfeleld 6sszkép, az idéskorban
megszokott kisebb nehézségekkel, lassabb, 0 6 2 0 0 4

koriilményesebb, nehézkesebb kliens.

Forrés: sajdt szerkesztés

A 2. dbra alapjdn a vizsgdlat globalis értékelését ldtjuk kiilon kimutatva a SZEIO-ban, és
kiilon a KO-ban. Osszefﬁggéseket és kiilonbségeket taldltunk, amelyek hdtterében a szimok
mogott az intézményi elldtdsba keriilés tényezdit is lathatjuk. A szocidlis készségszint értékeld
rendszere alapjdn egy széles kor( vizsgdlatba tekinthettiink bele, amellyel beleldthattunk a gon-
dozott mindennapi életvitelének deficitjeibe. A szocidlis készségek teriiletén mutatkozé romlds
szoros kapcsolatot mutat a kognitiv funkciék allapotinak a mérésével (ADL, IADL), és ebbél
az eredménybdl arra kovetkeztethetiink, hogy a hanyatlds stlyossiga, a mindennapi életviteli
ondllé képességekben valé akaddlyozottsdg egyik meghatdrozé tényezdje lehet a bentlakdsos
otthoni elldtds igényléséhez.

A KO-ban él8k 6nelldtd képességének globdlis vizsgilatdnak eredményét ldtjuk szdzalékos
megoszldsban, amelyben 35% szintelenebb, besz(ikiiltebb kliens, 22%-nal szembetlind mentd-
lis hanyatlds tapasztalhat6, 17%-ban a kiils§ szemlél§ dltal is tapasztalhaté romlds, 13%-ban a
kliens folyamatos gondozist igényel és stlyosan leépiilt, és szintén 13%-ban megfeleld az 6ssz-

kép, az id8skorban megszokott kisebb nehézségekkel.
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100%

90%
80%
70%

44%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0% 0%
Szent Erzsébet Id&sek Otthona

22%

Kliens otthona

m Teljes leépulés

Szembetlind mentalis hanyatlas,
fokozottabb irdnyitaskontroll igényével. A
kliens mar nem hagyhaté egyedul

B A kliens folyamatos gondozast igényel, és
sulyosan leéplilt

W A kiilsS szemlél6 éltal is megragadhatd
mentalis hanyatlas, alkalmazkodasi
nehézségek, kisebb segitséggel elboldogul

m Szintelenebb, beszlkiltebb, nehezebben
boldoguld, bizonytalan kliens

m Megfelel6 6sszkép, az id&skorban
megszokott kisebb nehézségekkel

2. dbra. Szocidlis készségszint VI. vizsgdld értékelése.
A gondozottak szocidlis készségszintjének globdlis értékelése (szdzalékos eloszlds)

Forrés: sajit szerkesztés

MASODLAGOS STRESSZTENYEZOK — GONDOZOI SZEREPEK,

SZEREPFESZULTSEGEK AZ EREDMENYEK TUKREBEN

A gondozési feladatokat leginkdbb a gondozottak gyerekei (56), hédzastirs (22), unoka (8),
szomszédok (8), testvér (4), és két esetben az egyéb rokonok villaljak fel.

A terhel8dés vizsgilatinak eredményeinél azokat a kérdéseket (2, 3, 5, 6, 9, 16, 17, 18)
emeltiik ki, amelyek a leginkdbb tiikrozik a gondozdsi nehézségeket. Az esetszimok mentén azt
olvashatjuk le, hogy a mdr bentlakdsos otthoni kériilmények kozott él6 demens személyek
hozzétartozdindl az adott kérdésre adott vdlaszlehetdségek (soha, ritkdn, olykor, elég gyakran,
szinte mindig), szemben a kliens otthondban gondozist végzd csalddtagokkal, magasabb terhe-

18dést mutatnak.

3. tabla. A terhelédés vizsgdlatinak eredményei

Terhel8dés a gondozis sordn (Zarit, 1985) Soha | Ritkdn Oly-| Elég S%mt.e
kor | gyakran | mindig
2. p’gy er21-f:, ho.gy”a h.ozzatar- stnt Erzsébet 0 ) 12 14 2
tozéjéra forditott id6 miatt nem | Idések Otthona
marad elég ideje sajit magdra? | Kliens otthona 12 8 2 18 10
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Terhel8dés a gondozis sordn (Zarit, 1985) Soha | Ritkdn Oly-| ~ Elég S%mt.e
kor | gyakran | mindig

3. Frez-e fesziiltséget a hozzi- | Szent Erzsébet 0 0 4 73 18
tartozéja gondozdsa és a csalddi|Idések Otthona
k?tﬁlezettsegel, illetve munkdja A Kliens otthona | 2 16 6 14 12
kozote?
5. D}iihésnt}a% érzi—e, magit a SZ(Ent Erzsébet 0 3 16 20 6
hozzitartozéjival valé foglalko- | Id6sek Otthona
z4s sordn? A kliens otthona | 10 16 4 8 12
6., I,ng érzi-e, ho,gy hozzata,rto- stnt Erzsébet 0 ) 20 14 14
z6jdnak gondozdsa negativan |Idések Otthona
érinti a tobbi csalddtagjdval
vagy barétaival valé kapcsola-|A kliens otthona | 0 14 14 14 8
tat?
9. Fesziiltnek érzi-e magdt, ami- | Szent Erzsébet 0 0 6 40 4
kor a hozzitartozéja koriil tevé- Id8sek Otthona
kenykedik? A kliens otthona | 4 10 8 20 8
16. I’ng er?—}e, hogy kept/elen stnt Erzsébet 0 5 12 10 2%
hozzitartozéjit hosszabb tévon |Idések Otthona
gondozni? A kliens otthona | 0 12 10 4 24
17.,.0gy érzi-?, hog?r hozzatar- SZ(jllt Erzsébet 0 0 6 30 14
tozéja betegsége miatt elvesz-|Id6sek Otthona
tette az irdnyitdst élete felett? | A kliens otthona | 6 8 2 20 14
18. Vé,gyik—e arra, %10,gy hozzéj SZSnt Erzsébet 0 0 14 24 12
tartozéja gondozisit valaki|Iddsek Otthona
madsra hagyja? A kliens otthona | 0 10 8 16 16

Forrés: sajdt szerkesztés

A terhelddés novekedése, a szerepviszonyok vizsgélata (Szabo—Kiss (2015) (3. dbra) a négy
vélaszlehetSség alapjdn: nincsen, mérsékelt, jelentds, magas. Az dbrérél azt olvashatjuk le, hogy a
kliens otthondban négy esetnél mérsékelt a terhelddés, hat esetben jelentds, huszonhat esetben
magas, ¢és tizennégy esetben nincsen terhelddés-novekedés a csalddi szerepek kapcsdn, ami arra
enged kovetkeztetni, hogy ebben az esetben a demens személy gondozdsa nem okoz a csalddon
beliili szerepekben nagyobb problémadt. A Szent Erzsébet Iddsek Otthondt dbrdzolé grafikonon
azt lathatjuk, hogy a beutalds elStti idészakban két esetben mérsékelt volt a terhel6dés, négy
esetben nem észleltek kiilondsebb problémadt, viszont negyvennégy csalddban a csalddi szere-
pekre vonatkozé terhel6dés nagyon magas volt.

97



Erdélyi Tirsadalom — 15. évfolyam 2. szdm ® Mezdény

50
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30 / N\
25 / /.{\ —&— Szent Erzsébet Idések
20 / \ Otthona
15 / / \- .
/ \ 14 —l— A kliens otthona

1(5) ﬁ:f ‘ﬂ \4

0

Meérsékelt ‘ Jelentos | Magas | Nincsen

Szerepviszonyok vizsgalata a gond. csalddban C.) A terhel6dés-
novekedés hatdsa a csalddi szerepekre/Gondozas

3. dbra. Terheltség novekedése a csalddi szerepekre
Forrds: sajit szerkesztés

A 4. ébrén a primer gondoz6 csalddtagok szerepfesziiltségének vizsgdlati eredményét ldtjuk.
Ha az adatokra fékuszdlunk, emeljiik ki azokat a faktorokat, amelyek a legmagasabb szerepfe-
sziiltséget mutatjdk, ilyenek: hdztartdsvitel (72 eset), a gondozds (68 eset), tdimasznyujts (64
eset) és a dontéshozatal (60 eset).

100%
90%
30
80% T 40 46
70% 26
72
60%
50%
40%
30%
20%
10% 5 14 20 14 18 26
| = | o e
0% = U - \9) U
Munka Otthon-  Haztartds- Partner- Gyemmek- Gondozds Pénz- Déntés-  Tamasz- Ugyintézés
teremtés vitel kapcsolat  nevelés beosztds  hozatal nyujtds
mNincsen ®M¢érsékelt ®Jelentés ™ Magas

4. dbra. A primer gondozd csalddtag szerepfesziiltség-vizsgdlatanak eredményei (N=100)
Forrds: sajit szerkesztés

Azt feltételezhetjiik, hogy ezen tényezdk jelentds része, ill. tobb tényezd egyiittes jelenléte
— egyre kedvezStlenebb hatdsuk nyomdn — fontos szerepet jatszik az elhelyezési dontésben.
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A kutatdsban arra figyeltem fel, hogy a primer gondozé csalddtag kivalasztéddsa tobbténye-
z8s folyamat, ami csalddon beliili fesziiltségekkel jarhat, hiszen a megszokott csalddi szerepek
mellett prioritdsként a demens személy gondozdsa dll. Nézziik a Szabé és Kiss (2015) dltal ki-
dolgozott kérddiv eredményeit, amelyek tiikrozik a kordbbi feltevéseket.

4. tébla. A primer gondozd csalddtag szerepfesziiltség-vizsgdlatdnak eredményei a két viltozo

kozott
A primér gondozé csalddtag szerepfesziiltsége Nin- | Mér- | Jelen- | Ma-
(Szabé—Kiss, 2015) csen |sékelt| t8s | gas

A primer gondozé csalddtag Szent Erzsébet Iddsek Otthona| 2 2 26 | 20
szerepfesziiltsége/Munka A kliens otthona 4 6 12 | 28
A primer gondozé csalddtag Szent Erzsébet Id8sek Otthona| 0 8 16 | 26
szerepfesziiltsége/Pénzbeosztis | A kliens otthona 4 10 6 | 30
A primer gondozé csalddtag Szent Erzsébet Id8sek Otthona| 0 4 4 | 42
szerepfesziiltsége/Hdztartdsvitel | A kliens otthona 2 2 16 | 30
A primer gondozé csalddtag Szent Erzsébet Iddsek Otthona| 0 8 14 | 28
szerepfesziiltsége/Ugyintézés A kliens otthona 2 18 12 | 18

A primer gondozé csalddtag Szent Erzsébet Id8sck Otthona| 0 2 14 | 34
szerepfesziiltsége/Dontéshozatal | A kliens otthona 0 | 12 | 12 | 26
A primer gondoz6 csalddtag Szent Erzsébet Idések Otthona| g 10 10 | 22
szerepfesziiltsége/Partnerkap- -

csolai & P A Kliens otthona 0 4 28 | 18
A primer gondoz6 csalddtag Szent Erzsébet Id6sek Otthona| 4 2 20 | 24
iz:repfesziiltsége/ Otthonterem- [\ . " "0~ 5 P
A primer gondozé csalddtag Szent Erzsébet Id6sek Otthona| 0 2 10 | 38
szerepfesziiltsége/ Tmasznydjtds | A kliens otthona 0 4 20 | 26
A primer gondozé csalddtag Szent Erzsébet Id8sek Otthona| 0 6 8 |36
szerepfesziiltsége/ Gondozds A kliens otthona 0 10 8 |32

Forrés: sajdt szerkesztés
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5. tabla. A gondozdi szerep és a terhelédés novekedés vizsgdlata a két viltozo kozitt

Szerepviszonyok vizsgéilata a gondozé csaldidban Nin-| Mér- | Jelen- | Ma-
( Szabé-Kiss, 2015) csen |sékelt| t6s | gas
A terhel6dés novekedés hatdsa a Szent Erzsébet Idések Otthona | 2 8 24 16
csalddi szerepekre/Munka A kliens otthona 2 6 14 | 28
A terhel6dés novekedés hatdsa a Szent Erzsébet Iddsek Otthona | 0 0 22 | 28
csalddi szerepekre/Pénzbeosztds  [A kliens otthona 0 10 12 | 28
A terhel6dés novekedés hatdsa a Szent Erzsébet Id6sek Otthona | 0 8 16 | 26
csalddi szerepekre/Hdaztartdsvitel  |A kliens otthona 2 10 8 30
A terhel6dés novekedés hatdsa a Szent Erzsébet Id6sek Otthona | 0 10 16 | 24
csaladi szerepekre/Ugyintézés A kliens otthona 0 12 14 | 24
A terhel6dés novekedés hatdsa a Szent Erzsébet Idések Otthona | ¢ 8 12 | 30
csalddi szerepekre/Dontéshozatal A Kliens otthona 0 0 14 | 30
A terhel6dés novekedés hatdsa a Szent Erzsébet Idések Otthona | 0 4 22 | 24
csalddi szerepekre/Partnerkapcsolat [A kliens otthona 2 6 8 | 34
A terhel6dés novekedés hatdsa a Szent Erzsébet Id6sek Otthona | 22 0 8 20
csalddi szerepekre/Gyermeknevelés |A kliens otthona 22| 6 8 | 14
A terhel6dés novekedés hatdsa a Szent Erzsébet Id6sek Otthona | 2 2 22 | 24
csalddi szerepekre/Otthonteremtés |A kliens otthona 2 2 16 | 30
A terhel6dés novekedés hatdsa a Szent Erzsébet Idosek Otthona 0 8 12 | 30
csalddi szerepekrel Tdmasznydjtds | A kliens otthona 2 2 18 | 28
A terhel6dés novekedés hatdsa a Szent Erzsébet Id6sek Otthona | 2 0 44 4
csalddi szerepekre/Gondozds A Kkliens otthona 4 6 26 | 14

Forrés: sajdt szerkesztés

A HIPOTEZISEK EREDMENYEI

Az els6 hipotézisiink kapcsin figyelmiinket arra forditottuk, hogy a leépiilési folyamatban a
gondozé csalddok szempontjabdl a legjelentdsebb valtozdsokat az nelldté képesség és az elemi
szocidlis készségek romldsa jelenti. Az ennek nyomdn novekvd gondozési terhek az elhelyezési
dontésben alapvetd szerepet jétszanak. Az eredmények alapjdn azt figyeltiik meg, hogy azok a
gondozd csalddok, akik mdr bentlakdsos otthoni elldtdst valasztottak, a csalddi szerepiik mellett,
kevésbé tudtdk biztositani a gondozisi sziikségletek megolddsat.

A maisodik hipotézisben azt vetettiik fel, hogy a gondozds sordn a kognitiv hanyatldst ,,ten-
gelytiinetként” képvisel§ emlékezeti romlds, valamint a demencia kialakuldsa nyomdn megjele-
nd ,zavard viselkedés” stlyossiga jelenti az egyik legnagyobb kihivast, és sulyosboddsuk kozvet-
leniil szerepet jdtszik az elhelyezés kezdeményezésében. Egyik legjellemzdbb zavar tiinetként
emlithetjiik a bolyongést-eltévedést, ami a gondozé csalddok szempontjdbél nézve is veszélyfor-
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rds. Az, amikor a demens személy egy hét alatt, t6bb mint hdromszor elkéborol otthonrdl, a
gondozdk szempontjdbdl magas terhelédésre utal, ami a szorongis-félelem mellett maga utin
vonhatja a csalddon beliili fesziiltséget és konfliktus-forrdsokat. A zavaré viselkedés gondozéra
gyakorolt hatdsa esetében 14 esetben okoz nagyobb problémdt a bolyongds, mig a Szent Erzsé-
bet Iddsek Otthondban él6knél mdr 20 esetben. Nem tapasztaltunk statisztikailag fontos elté-
rést a két véltozd kozott, viszont az interjukbdl kideriilt, hogy ez az egyik leginkdbb problémat
jelentd zavaré viselkedés, ami gyakran feliilmulja a gondozok eréforrdsait és a gondozott sajdt
otthondban valé megtartdsit.

A harmadik hipotézis alapjdn, a primer gondozé csalddtag gondozdsi feladatainak jelentds
névekedése és a gondoz6 szerep jelenléte a csalidban megbénitja a csaldd mindennapi miikodé-
sét, és a tarthatatlannd valé helyzet, dontd szerepet jtszik az elhelyezési dontésben. Az elhelye-
zési dontésben leginkdbb meghatdrozé (n=30), az otthonteremtés, hiztartdsvitel, dontéshozatal
és a tdmasznyujtds, mikozben a gondozé csalddtagok veszteségek sorozatat élik dt. A kutatds a
veszteség érzés vizsgdlatdndl szignifikdns dsszefliggést taldlt azon csalddok kozote, akik otthon
gondozzak hozzdtartozdjukat és azok kozott, akik bentlakdsos otthonban helyezték el Sket. A
Lszomorii vagyok, hogy elveszett az a személy, akit ismertem”, és ,1igy érzem a helyzetem reményte-
len” kérdések esetén p<0,001. A ,nincs remény, csak probdlok belekapaszkodni egy szalmaszdlba”
és az ,ugy érzem, hogy helyzetem reménytelen” kérdések esetén p<0,004. A | Hidnyzik az elézd
életem” és a ,.semminek sem tudok oriilni” kérdések esetén pedig a szignifikancia éreéke p=0,005.

A negyedik hipotézisben azt feltételeztiik, hogy a gondozé csalddoknal eréfeszitéseket ldt-
hatunk a gondozdsra szoruld id8s csalidban megtartdsdra és fontosnak tartottuk azoknak a
Jreziliencia tényez8knek” a vizsgilatit, amelyek a gondozdsi feladatokhoz kapcsolédé sikeres
megkiizdés tényezdi lehetnek. Ilyenek az élet, a létezés, a kapcsolatok, a célok, a remény, emlé-
kek, élmények, és a hit. A gondozott és gondoz6 attitlidje, a kozds emlékek, az dnismeret és az
Isten hit kapaszkodévd vélhat a mindennapi terhek elviselésében. Illetve azt is lithatjuk, hogy a
gondoz6 csalddragok a terhel8dés végett, sok esetben még a hitiikben is elbizonytalanodhatnak.

A kutatds szignifikdns osszefiiggést taldlt két véltoz6 kozote, a ,kozds emlékeink és élményeink
fontosak nekem” — a gondozds erdsebbé és jobbd tetr” kérdéseknél, ahol a p=0, 002. A ,, jé érzés,
hogy segithetek a gondozds sordn”, a ,mindennap dldds” véltoz6 kozott, a szignifikancia értéke p=
0,005. A hittel kapcsolatos kérdéseknél a ,, hiszek az ima erejében, kiiloinben nem tudndm csindlni
ezt”, és az ,Isten jo” valtozk kozott a szignifikdns Ssszefiiggés p=0,002.

Az 6tddik hipotézisben azt vetettiik fel, hogy kiilonbség mutatkozik az intézményi elhelye-
zést kezdeményezd csalddok és a csalddban gondozdst biztosité csalddok kozott, és arra gondol-
tam, hogy e kiilonbség az dltalam felvett interja és kérddives vizsgdlatok mentén megragadhaté.
Az eredmények alapjdn a két valtoz6 kozott, minimalis differencidltsigot, eltérést, tapasztalunk
a gondozdst végzd csalddok terhel6dése kozott. A sajét otthondban gondozott kliens hozzdtar-
tozoindl két esetben nem vagy kismértékben terhelddtek, enyhe mértékii terhelédést mutattak négy
esetben, kozepes mértékii terhelédést tizenkét esetben, és huszonhat esetben silyos terhelddést.
Azok a csalddtagok, akik mar bentlakdsos otthoni elldtdst vélasztottak a gondozott hozzédtarto-
zéjuknak, enyhe mértékii terhelédést mutatnak négy esetben, tizenkét esetben kizepes mértékii
terhelddést, és sitlyos terhelddést harmincnégy esetben taldltunk.
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Isten j6 KO
Isten j6 SZEIO

Hiszem, hogy Isten gondoskodni fog rélam KO

A gondozas erGsebbé és jobba tett KO

A gondozas erdsebbé és jobbd tett SZEIO

J6 érzés, hogy segitek a gondozas soran KO
16 érzés, hogy segitek a gondozds soran SZEIO

Gondozasa célt és értelmet ad az életemnek

Biztos vagyok abban, hogy Istennek oka volt...
Biztos vagyok abban, hogy Istennek oka volt...
Hiszem, hogy Isten gondoskodni fog rélam...

Hiszek az ima erejében, kiilonben nem...
Hiszek az ima erejében, kiilénben nem...

Az Isten nem tesz rad tobb terhet, mint amit...
Az Isten nem tesz rad tobb terhet, mint amit...

Minden év, tekintet nélkiil a nehézségekre,...
Minden év, tekintet nélkiil a nehézségekre,...

Kozos emlékeink és élményeink fontosak...
K6z6s emlékeink és élményeink fontosak...
Gondozasa célt és értelmet ad az életemnek...

Oriilok, hogy velem van, hidnyozna ha...
Oriilok, hogy velem van, hidnyozna ha...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

B Nagyon egyetértek M Egyetértek M Nem tudom elddnteni B Nagyon nem értek egyet

5. dbra. A gondozds pozitiv attitiid vizsgdlata

Forrés: sajét szerkesztés
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Terhel6dés nem Enyhe mérték Kbzepes Sulyos
vagy kis terhel6dés mértékl terhel6dés
mértékben terhel6dés

allapithaté meg

6. dbra. A gondozé csalddok terhelddése a gondozds sordn

Forrés: sajdt szerkesztés

KoNkLUz16

Jelen kutatds vizsgdlta a gondozé csalddok terhelddését és az intézményi elhelyezés hdttéreénye-
z6it. Ez az elemzés illeszkedik mds kutaték dltal kordbban végzett kutatdsokhoz. (Zarit et al.
1985, Aneshensel et al. 1995., Kaplan 1996, Zarit et al. 2005, Montgomery és Kosloski, 2013).
A primer gondoz6 csalddtag kivalasztéddsa, egy tobb tényezds folyamat. Ezt a szerepkort gyak-
ran a gondozott személyhez legkozelebb 4116 csalddtag véllalja fel. A kognitiv leépiiléssel jard
személyiségviltozdst a gondozé csalidtagok nehezen élik meg. A szocidlis készségek lebomldsa
és a kognitiv leépiilés mentén zajlé viselkedés adekvicidja meghatdrozé szerepet jdtszanak az
elhelyezési dontésben. A terhelddés novekedése szerepfesziiltségek sorozatit valtja ki. A kvanti-
tativ eredmények alapjdn a hdztartds vitel, a gondozds, a tdimasznyjtds, tovdbbd a dontéshoza-
tal magas terhel¢dést mutatnak. A gondozé csalddok nem rendelkeznek tapasztalatokkal, nem
kapnak kell segitséget a gondozisi kihivdsokra.

Osszességében elmondhatjuk, hogy a demens személyekkel val6 munka egyik legfontosabb
alappillére az ,én-tdmogatd hozz4allds”, amelyben feliilirjuk sajit gondolatainkat, és belépiink
tarsként a gondozott személy vildgdba, abba a vildgba, amelyet abban a pillanatban megél. A
csalddok szdmdra ebben a helyzetben a kritikus pont az, hogy egy kozeli csalddtag valik gondo-
z6va. Ez egy hosszt utazds egylitt, egy ismeretlen labirintusban, ahol a csalddtagok a demens
személy szdmdra fokozatosan idegenné vilnak. A gondozé csalddtagok viselkedési problémdk-
kal és folyamatos vesztességekkel szembesiilve nem rendelkeznek tapasztalatokkal, gyakran ti-
masz nélkiil maradnak. Nap, mint nap szembe kell nézniiik tehetetlenségiikkel, a remény el-
vesztésével. Mindehhez a primer gondozé csalddtagok kevés szakismerettel rendelkeznek,
er6forrdsok hidnydval kiiszkodnek, mikozben gyakorlé gondozévd vélnak. ,A fékusz csoportos
esetbemutatdsbdl is arra kovetkeztethetiink, hogy a gondozé csalddtagok a ragaszkodis, a taga-
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dds, az élet vidoldsa, kétségbeesés, reménytelenség, a félelem, illetve az elfogadds és elengedés
hulldmvasitjdn, gyakran a sajét személyiségiik felmorzsoldddsa kovetkeztében, élik minden-
napjaikat” A primer gondozdk a gondozisi folyamatokban, timogaté hdtterek hiinydban,
tobbszordsen elveszithetik a reményt és elbizonytalanodnak. Kihivésok sorozatit élik meg nap,
mint nap. Az 6nzetlen gondoskoddshoz gyakran sajdt életvitelitk feladdsa tdrsul, mindehhez
hittik, régi emlékeik, a csalddi mintdk, és a szeretet ad erét. A vizsgdlati eredményiink alapjin
azt lathatjuk, hogy a demencidban szenvedd idések gondozisa, legtobb esetben, feliilmulja a
gondozé csalddok eréforrdsait és a gondozdsi nyomds hatdsdra dontenek a bentlakdsos otthoni
elldcds mellett.
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