NEMZETKOZI KITEKINTES

TROBERT A. MARIA

AZIDOS HOZZATARTOZOT APOLOK
TAMOGATASANAK JELENTOSEGE*

Az id8skori krénikus betegségek magas kezelési koltségei, valamint a szocidlis
ellitérendszer finanszirozdsi nehézségei névelik az iddskori 6ndllésig megdr-
zésének és az informalis segit6k munkdjdnak jelentdségét. A szocidlis szolgdl-
tatdsokban testet 6lté tdrsadalmi szolidaritds mellett Gjra hangstlyossd vélik
a csalddi tdmogatds. A beteg csalddtag gondozdsit felvéllald hozzdtartozok
szdmos nehézséggel taldlkoznak a segitd szerepben. Mivel munkdjuk pétolha-
tatlan, tdrsadalmi tdmogatdsuk egyre fontosabb lenne. A tanulmdny a segité
szerep néhdny fontos kihivdsit mutatja be.

Bevezetés

A térsadalmak eloregedése vildgszintl probléma. Hétterében a tdrsadalmi-gaz-
dasdgi fejlédés all, melynek kovetkeztében névekszik az Gjsziiloteek talélési esé-
lye, csokken a termékenységi rdta, és megnovekszik az dtlagéletkor (Une bonne...
2012). A sziiletéskor védrhaté dtlagos élettartam emelkedése azonban nem mozog
parhuzamosan az egészségben virhaté élettartammal. A kettd kozotti ollé mi-
att né az intenziv gondozdst igényld id8sek szdima. Az igen koltséges intézmé-
nyi elldtds helyett elétérbe keriilnek a hdzi gondozdsi formdk. Magyarorszdgon
1995-ben 44 449-en, 2012-ben pedig mdr 125281-en részesiiltek hdzi gondo-
zésban. Ezzel egyiitt 3,6-r6l 7,8-ra emelkedett az egy gondozéra juté elldtottak
szama (Szocidlis Statisztikai Evkonyv 2012: 117). Nyilvénval, hogy egy gondozé
joval kevesebb idét tud egy gondozottra forditani, aminek kovetkezményeként
az ellitdsban mindségi romldssal kell szembenézniink. Az alapelldtdsban dolgozé
gondozok tulterheltek, a hdzi gondozds keretében maximalisan igénybe vehetd
négydrds gondozdsi idé nem biztosithaté. Ezdltal az dpolds, gondozds megolddsa
a csalddokra hdrul. A szocidlis szolgdltatdsok és az dpoldsi dij igénybe vételét mu-
tatd statisztikdkon kiviil nagyon kevés magyar adattal rendelkeziink a hozzitarto-
zokat dpolé csalddragokrol. Nincsen olyan hazai kutatds, amely behatdan foglal-
kozott volna a csalddi informélis gondozékkal.

* Jelen irds kapcsolddik Széman Zsuzsa: Innovativ megolddsok az id8sek otthonmaraddsa érdekében:
technika, infokommunikdcié, kérnyezet cimii tanulménydnak csalddi gondozdkkal (family carer) kap-
csolatos részéhez (Esély, 2015/1).
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A hozzidtartozét dpolé csalddtag fogalma

A gondozds csalddi felvédllaldsa esetén dltaliban egy, a csaldd vagy onmaga dl-
tal ,kijeldlt” csalddtag elsédleges segitévé vilik a beteg mellett. A kijelolés nem
a véletlen miive, és a kivélasztott, még ha kényszer(iségnek éli is meg, nem mindig
tudja, vagy személyiségébdl adédéan nem mindig képes visszautasitani a rd osz-
tott szerepet (Mollard 2009: 262). A kijelolésben szerepet jatszik a hdzastdrsi vagy
gyermeki kotelezettség, a nem, a tdrsadalmi t8ke, a foldrajzi tdvolsdg és az érzelmi
kotddés is (Pennec 2006: 53).

A magyar szakirodalomban még nem sziiletett egységes fogalom a beteg csa-
lddtagot 4pol6 hozzitartozé megnevezésére. Angolul a , family caregiver”, ,,family
carer’, francidul az ,aidant naturel”, ,aidant proche”, ,aidant familial” kifeje-
zés hasznélatos. Ez utébbit a szimukra késziilt itmutaté igy hatdrozza meg;: ,az
a személy, aki nem professziondlis cimen segitséget nyujt ondllésdgat vesztett idds
vagy fogyatékkal él6 csalddtagjinak mindennapi tevékenységeiben” (Le guide de
I’ aidant familial, 2007: 11). A fogalom meglehetésen 8sszetett valdsdgot, igen
véltozatos élethelyzeteket takar (Pennec 20006): a gondozdk a nem, a beteggel
tennall6 csalddi kitelék tipusa, a csalddi stdtusz, a beteggel vals kapcsolat jellemzdi,
az elldrott feladatok, az anyagi helyzet, valamint a rendelkezésre 4116 és igénybe
vett szocidlis, illetve egyéb, informalis tdmogatds alapjin szdmos csoportba sorol-
hatdk.

A csalddtagok un. informdlis segit6ként sok helyiitt elsédleges szerepet jdtsza-
nak a gondozdsi folyamatban. 2007-ben az dltaluk végzett munka felbecsiilt érté-
ke Anglidban meghaladta a formalis segitségnydjtdsra (szocidlis szolgdltatdsokra)
forditott osszeget (Carers UK 2007).

Az otthoni idésgondozds hazdnkban jelentds anyagi terheket réhat az érintett
csalddokra. A kiilsé, informdlis segitség magas privat dpoldsi dijjal jir, amit ke-
vesen tudnak megfizetni. Ha a csaldd egy tagja felvdllalja az dpoldst, szembesiil-
nie kell azzal, hogy munka mellett ez a megterhel§ feladat nehezen teljesithetd.
A munkaerSpiacrél azonban nem lehet kilépni, hiszen az igényelheté dpoldsi dij
osszege csekély.! Mivel az id8s nemzedék ardnya az dssznépességen beliil egyre
jelent8sebbé valik, fontos kérdés, hogy vajon a jovében milyen eréforrdsokat tu-
dunk mozgésitani a gondozdsi folyamathoz.

Egy kilenc eurdpai orszdgra kiterjedd kutatds a jelenlegi demogréfiai adatok
segitségével azt vizsgdlta, hogy az idések szociodemogrifiai jellemzdinek fejlédése
hogyan hat majd jovébeli életmédjukra, s ezdltal gondozasi igényeikre — gondo-
zési formdk és intenzitds szempontjabdl (Gaymu et al. 2007). Jelenleg a 75 év
feletti beteg férfiak nagy részének még €l a hdzastdrsa és van gyermeke, a n8knek
viszont jéval kisebb rdsze éli meg ezt a kort hdzastdrsdval egytitt. Ebben a tekin-

1 A 18. életévet betdltdtt tartdsan beteg személy dpoldsdt végzék tn. méltdnyossigi dpoldsi dijban ré-
szesiilhetnek, melynek 8sszege a torvényben meghatdrozott alapssszeg 80%-a (2014-ben 23600 Fo).
—1993. évi III. térvény 43/B §.
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tetben javulds vérhaté: mig a vizsgélt orszdgokban 2000-ben a 75 év felettiek
68 szédzaléka volt 6zvegy, a becslések szerint ez az ardny 2030-ra 48 szdzalékra
csokkenhet, és vdrhatdan csokkenni fog a gyermektelenek ardnya is (uo.: 797—
798). Mivel kevesebb lesz az 6zvegy és a gyermektelen idés, valészind, hogy tobb
idés betegnek lesz majd potencidlis csalddi tdmasza, mint jelenleg. Mindemellett
tovdbbra is kérdés, hogy a tdmasszal rendelkez8k kérében mozgésithaté lesz-e
a csalddi t6ke, vagyis a csalddtagoknak lesz-e lehetdségiik, illetve motivdci6juk
részt venni az idds beteg gondozdsiban (uo.: 799). Rdaddsul novekedhet a tdrsa-
dalomban azoknak a pdroknak az ardnya, ahol mindkét tag gondozdsra szorul, és
varhatéan novekszik az egyediildllék széma is (uo.: 808, 810).

Mivel a népesség eloregedésével varhatéan egyre tébben keriilnek majd gon-
dozéi helyzetbe, novekszik az dpoldst végzd csalddtagok tdrsadalmi silya, s igy
tdmogatdsdnak jelentdsége is, hiszen a gondozdsbél fakadé terhek a hozzdtartozét
dpoldk személyes életére és munkavégzésére egyardnt hatdssal vannak. A csalddi
segitd szerep megélését befolydsolja a helyzet értékelése, a gondozdssal viselt ob-
jektiv és szubjektiv teher mértéke, a timogatottsdg, a gondozdst biztositd szocidlis
rendszer és a formdlis, professziondlis segitkkel valé viszony is.

A segit8 szerep szubjektiv megélése

Mig az id8s hozzétartozé dpoldsaval foglalkozé korabbi irdsok inkdbb annak nega-
tiv oldaldra fékuszaltak, az Gjabb szakirodalom rdmutat e specidlis segité kapcsolat
pozitiv aspektusaira is. A segit6k megterheltségét méré, individuumra koncentralé
kutatdsok kihagytdk a vizsgaléddsbdl a segits és segitett kozotti érzelmi viszonyt,
ami azzal a veszéllyel jir, hogy a segit rejtett dldozatszerepbe cstiszva Ugy jelenik
meg, mint aki pusztdn elszenvedi a szitudciét (Mollard 2009: 260). A segitd szemé-
lyére figyel kutatdsokkal szemben Nolan és Keady (2001) éppen a segitd és a beteg
kozotti kapcesolatot, és a személyek kozotti interakcidkat helyezik elétérbe.

Az otthoni segitd szerepet — azzal egyiitt, hogy jelentds igénybevétellel jar és
szdmos lemonddst kovetelhet —, sokan pozitivan, megelégedettséggel élik meg.
Caradec rdmutat, hogy a helyzet megélése drnyaltabb, mint tisztdn pozitiv vagy
negativ tapasztalat. A csalddi segitdk tipusait egy kognitiv és egy affektiv dimen-
zi6 mentén vizsgdlta: hogyan értelmezik a helyzetet, és hogyan élik meg (Caradec
2009: 113). Interjielemzései sordn négy £ tipust azonositott: A ,,segités mint hely-
zetromlds” (aide-altération) esetében a hangsily a helyzet negativ vondsain van —
a segitd helyzet mintegy lerombolja azt, ami kordbban értelmet adott és jelentds
helyet toltote be a segitd életében: példdul boldog hdzasélet, kivéltsdgos kapcsolat
a sziilskkel, személyes tevékenységek. Ebben a tipusban a segiték a segitd hely-
zetet szenvedésként élik meg. A beteggel valé t6rédés felvillaldsdt ennek ellené-
re leginkdbb a szeretet, ragaszkodds magyardzza. A segité tevékenység dltaldban
sok erdéfeszitést igényel, mindennapos jelenléttel. A ,segités mint kényszerhelyzer”
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(aide-contrainte) szintén negativ tipus: az e csoportba tartozé segit6k nehezen
taldlnak értelmet a helyzetben, erdsen hangsilyozzdk nehézségeit. A segitést leg-
inkdbb kotelességként élik meg. Az ellitandé munka mennyisége valtozé, de 4l-
taldnossdgban kozepes. A ,segités mint elkotelezédés” (aide-engagement) esetében
a segitd helyzetben a megélt elkotelezettség domindl, mely gyakran a jelenlegi
létnek is értelmet ad. A nehézségek és pozitivumok egyardnt jelen vannak az in-
terjus beszélgetésekben, de nem képezik a megnyilatkozdsok lényegét. Az dpolds
felvéllaldsdt a szeretet és a kotelesség magyardzza. Az dpolds napi jelenlétet kivin
meg. A ,segités mint elégedertséger add szerep” (aide-satisfaction) tipusban a helyzet
nem veszélyezteti az életvitel egyensilydt, a segitd szerepbél fakadé pozitivumok
keriilnek elétérbe. A segitést inkdbb a szeretet magyardzza. Az dpoldsi tevékeny-
ség mérsékelt, a feladatok leosztdsa pedig erésen jelen van. A segités tipusai 6sz-
szefliggést mutatnak a csalddi kotelék tipusdval segitd és segitett kozdtt (uo.: 119).
Gyermekekre leginkdbb jellemz8, hogy a segitést mint elégedettséget add szerepet
vagy mint kényszerhelyzetet élik meg, hdzastdrsakra pedig inkdbb a helyzetrom-
lds és az elkotelezettség tipusai jellemzdek.

A csalddon beliili segitd szerep, még ha megélése alapvetéen pozitiv is, szimos
kihivéssal jar. A csalddtagoknak tdmaszra van sziikségiik ahhoz, hogy eréforrdso-
kat taldljanak fizikai és lelki egészségiik megSrzéséhez.

Terheltség — a kimeriilés veszélye

A csalddi segitd szerep megélésével kapcsolatosan fontos fogalom a betegdpolék
terheltsége (,burden”), mely befolydsolja az életmindséget és az egészséget. Mig
a hozzdtartozé dpoldsdval kapcsolatos objektiv terhek a kiils§ tényez8kkel szoros
osszefiiggésben példdul a segitéssel eltdleote id6, ellitandé feladatok terén mutat-
koznak, a szubjektiv teher a gondozisi helyzet egyéni megélésére utal (Thomson—
Doll 1982). Az idés csalddtagot gondozok kérében kiemelik a stressz, a szoron-
gds, a terheltség, a fdradtsdg, a fizikai és a pszichés kimeriiltség érzetét, valamint
a csokkend ellendlld képesség, az izolicid, a fokozott gydgyszerfogyasztds jelensé-
gét (Ducharme-Lebel-Bergman 2001:113).

A legtobb kutatds a segitést jelentds stresszforrdsként azonositva a stressz
és a megkiizdés oldaldrdl vizsgdlta a terheltséget (Nolan—Grant—Keady 1996,
Schulz—Williamson 1997, Zarit—Gaugler—Jarrott 1999, Fortinsky 2001), és
kimutatta a csalddi segitd szerep fizikai és pszichés szinten is jelentkezd kdros
hatdsait. A segitést egyfajta munkaként definidljék, és kiterjesztik rd a mun-
ka teriiletén megéle stresszel kapcsolatban haszndle kimeriilés (burnout) fogal-
mdt, mely szdmos faktorral mutat 6sszefliggést, példdul az id8s személy beteg-
ségének sulyossdga, a mentdlis betegségek, az dpolé hozzdtartozé neme, kora,
a kapcsolat tipusa, mindsége, a stressz megélése vagy a segitdi helyzet tartéssdga

(Ducharme-Lebel-Bergman 2001: 113).
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A megterheltség jelentdsen veszélyezteti a munkavégzést (Gimbert—Malochet
2012: 133), és a sulyos lelki teher akdr a beteg intézményi elhelyezéséhez is ve-
zethet (Cohen et al. 1993). Annak ellenére, hogy a csalddtagok gyakran nagy
terhet hordoznak, sokszor csak a legvégsd esetben — siirg8sségi helyzetben, vagy
hosszantarté krizis esetén — vesznek igénybe formdlis segitséget. A hdttértényez8k
ismerete segithet a prevencié lehetdségeinek és korldtainak feltdrdsiban. (Paquet

2001: 78)

Tartézkodads a szocidlis szolgéltaté rendszerrel kapcsolatban

A prevencié célja nem csupdn az id6s személy 6ndllésdganak mind hosszabban
tarté megdrzése, hanem ezzel egyiitt az idés embert segitdk fizikai és lelki kime-
rillésének megelézése is. Kimutattdk, hogy azon csalddi segit6k korében, akik-
nek megkiizdésére jellemz§ a segitségkérés — a szocidlis tdimogatds igénybevétele,
kisebb a kimeriilés veszélye (Mollard 2009: 263). Sokszor azonban a célcsoport
éppen a formalis segitséggel szemben tandsitott tartézkoddsa miatt nem elérheté
(Paquet 2001: 79-80).

A tartézkodds a szocidlis szolgdltatdsokkal szemben nemcsak a beteget dpo-
16k nagy részére jellemz8, hanem megfigyelhetd az dpolt id8sek és mds csalddra-
gok korében is — tehdt mélyen a csalddi dinamikdba dgyaz6dé jelenség. Az dpold
csalddtag kimeriilése esetén az dpolt tartézkoddsa példdul abban nyilvinul meg,
hogy nem fogad el segitséget mds személytdl, vagy nyomdst gyakorol az dpold
csalddtagra, hogy ne vegyenek igénybe formdlis segitséget. A csalddtagok tar-
tézkoddsa pedig kifejezddhet egyfajta racionalizdldsban: a szolgéltatdsok igénybe
nem vételét olyan érvekkel magyardzzdk, hogy a feladatok nem jelentenck olyan
nagy terhet, hogy ne tudndk megoldani a gondozdst csalddon beliil, vagy a szol-
géltatds nem jelentene akkora segitséget, hogy az jelentds valtozdst eredményezne
az életiikben, és a szolgdltatds nem felelne meg a sziikségleteiknek (Paquet 2001:
85-80).

A rtartézkodds kultdrdban gydkerezd valdsdg, hiszen tdrsadalmi értékekhez,
normdkhoz, hiedelmekhez is kothetd: a formdlis segitség igénybevétele gyakran
egyet jelent azzal, hogy nem teljesitik a csalddi szolidaritds szocidlis normdjit (uo.:
88).

A kolcsondsség normdjdn alapulva elterjedt nézet, hogy az id8sek dpoldsa csa-
ladi tigy, igy a segitségkérést befolydsolhatja a morilis tiltds vagy a félelem a meg-
sz6ldstol. Mivel a gondozdst a csalddragok kotelességként élik meg, a lehetd leg-
tovabb flggetleniil, 6nédlléan kivinjik megvaldsitani, annak ,sikeressége” pedig
biiszkeséget jelent. Ezért ha segitségre szorulnak, eldszor mindenképpen az infor-
malis utat vélasztva mds csalddtaghoz, rokonokhoz, bardtokhoz, szomszédokhoz
fordulnak. Ezt er6siti a szocidlis rendszerrel szembeni bizalomhidny is, valamint
az a félelem, hogy a szolgdltatds igénybevétele az elsd 1épés az intézményes elldtds

felé (uo.: 84—85).
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Sokan btintudatot élnek meg akkor is, ha valamilyen, a pihenést lehetévé
tevd dtmeneti szolgaltatdst vesznek igénybe. Hdzastdrsdt gondoz esetében, mivel
a gondozds privat életétd] elvdlaszthatatlan, és mindennapjait szinte teljesen ki-
toltd feladat, felmeriil az is, hogy azért nem vesz igénybe tehermentesitést, mert
a sajit magdra szdnhaté idével hirtelen nem tud mit kezdeni — dGjra meg kell
tanulnia idSt szdnni a sajdt szitkségleteire. Akaddlyt jelenthet az id8szakos vagy
dtmeneti dpolds igénybevételével kapcsolatosan a félelem a beteg, illetve a segi-
t6i statusz elvesztésétdl — ez utébbi f6ként Alzheimer-kér esetén erdteljes, hiszen
a betegtdl tévol toltott id6 utdn fenndll a veszélye annak, hogy a beteg nem ismeri
tel elsédleges gondozéjit (Mollard 2009: 64—65). Végiil, mivel az dpolds pozitiv,
elégedettséget add tevékenység is lehet, a gondozé ragaszkodhat a feladatbdl szar-
mazé pszichés nyereségekhez (Charazac 1998: 40).

Paquet kutatdsi eredményei szerint a tartozkodds osszefiigg a korral, a nem-
mel, a lakdhellyel és a szocidlis helyzettel: az 50 év alattiakra és a férfiakra inkdbb
jellemzd8, hogy igénybe vesznek szocidlis segitséget. A vidékiek tart6zkoddbbak,
amit magyardzhat az, hogy vidéken nehezebb biztositani az anonimitdst, a bizal-
massdgot. A tartézkodds szintén erésebb a rosszabb anyagi koriilmények kozott
élék, valamint a mentdlis problémadval kiizd8 idések hozzatartozéi korében, akik
nehezen kérnek segitséget, mert félnek a stigmatizdciétdl. A szolgéltaté rendszer
strukedrdja: a hozzdférhetdség, a szolgéltatdsok dra, a koordindcihidny, a rend-
szer merevsége ¢és annak bonyolultsiga, illetve a gondozék nem megfelel$ kép-
zettsége is Osszefliggést mutat a tartzkoddssal (Paquet 2001: 87-88). Ducharme
(1998) kiemeli, a tartézkodads jelzi azt is, hogy a szolgdltatdsok nem felelnek meg
a hozzdtartozét gondozdk igényeinek. A szocidlis szolgdltatdsok struktirdjdnak
és miikodési stratégidjdnak megtervezésekor tehdt mindezeket a tényezdket fi-
gyelembe kell venni (Paquet 2001: 93), hiszen a fizikai és pszichés kimeriilés
megel8zése csak akkor lehet elérhetd cél, ,ha megvaldsul a kolcsonos tiszteleten
és megértésen alapulé harmonikus teherelosztds az dllam, a csaldd és a kozdsség

terében” (Paquet 1999: 149).

A csaldd és a szocidlis szolgdltaté rendszer viszonya

A csaldd és a szocidlis rendszer hatékony egytittmiikddése ma még ritkdn tud meg-
val6sulni. A segité csalddtagokat gyakran csupdn a szocidlis rendszer eleve adott,
kozkoltséget nem igényld eréforrdsainak tekintik, ritkdn olyan partnerként (Twigg
1989), amely dltal megvalésulna az egyenrangusig, a kolcsonds tisztelet, valamint
az egymds kompetencidjinak és a kolcsonos fiiggésnek az elismerése (Schoot et al.
2005).

A csalddtagok szertedgazd, difftz feladatkort toltenek be a beteg mellett, az 4l-
taluk nydjtott tdmasz lehet anyagi (hozzdjirulds a gondozdssal kapcsolatos kiadd-
sokhoz), dpoldsi-gondozdsi (dpolds, hdztartdsi munkdk, bevdsirlds stb.) és donté-
si-adminisztrativ (tandcsadds dontéshelyzetekben, hivatalos, adminisztrécids és
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pénziigyek intézése, kapcsolattartds a formdlis gondozdkkal, ellitds megszerve-
zése stb.). Ezzel szemben a szocidlis elldtds kevésbé széles kor(i — csak meghatdro-
zott szolgéltatdsokat biztosit a hdzi gondozdsban. A legtébb orszdgban nincsenek
forrdsok a segitd csalddtagok munkdjénak helyettesitésére (Gimbert—Malochet
2012: 132). Ennek ellenére kevés kezdeményezés létezik a formalis és az informd-
lis segit6k munkdjdnak hatékony 6sszehangoldsdra, és gyakori, hogy a csalddta-
gok konfliktusba keriilnek a formalis segit6kkel. Lavoie és Guberman eredményei
szerint a hdzi gondozdst végzdk és az dpolé csalddragok egyardnt ugy vélik, hogy
konfliktusaik hdtterében legtobbszor a negativ eléfeltevések, a kommunikdcids
nehézségek, valamint a nem megfelel$ informdcidk dllnak. Az dpoldk részérdl
olyan pozitiv javaslatok hangzottak el ennek orvosldsira, mint példdul tobbet ta-
nulni az informilis segitékrél a gradudlis képzés sordn, meghivni éket konferen-
cidkra, részt venni a segitSk kisérésében a gyakorlati képzés sordn, tovibbképzések
szervezése a segit6krdl (2009: 145). Bar a kutatds szerint mindkét fél partnerként
tekint a mésikra, eltéréen értelmezik a fogalmat. A formdlis gondozék leginkdbb
munkdjuk ,kiegészitését”, asszisztencidt vdrnak a csalddragoktdl, a csalddtagok
mindenekelStt a gondozdst érinté dontési folyamatokba valé bevondst, a kon-
zultdciét, a meghallgatdst, tapasztalataik elismerését kérik (Lavoie—Guberman
2009: 144). Nagy kiilonbség mutatkozik a feleldsség kérdésében is: mig a csa-
lddragok gy vélik, elsédleges felelsségiik a beteg mellett a jelenlét és a tdmasz-
adds, valamint a formilis segitség megszervezése, a formdlis gondozdok nagy része
a beteg csalddtag elldtdsdt a hozzdtartozé felelésségének tartja, melyet a formadlis
gondozds ,feliigyelete” alatt kell megvaldsitania (uo.: 143). A partneri viszony
megujitdsa a kolcsonos tiszteleten és elismerésen alapulhat.

A szocidlis és egészségligyi szolgdltatdsok fékuszdban jelenleg az elldtottak
vannak, a szimukra tdmaszt biztosité csalddtagok sziikségleteit figyelmen kiviil
hagyjik a rendszerben (Ducharme—Lebel-Bergman 2001: 114). Az integrativ
szemléletben megvaldsuld szolgdltatdsok alappilléreként Ducharme és szerzé-
tarsai a pdrbeszédet, az erbforrdsok és kompetencidk megosztdsit, a segit§ csa-
lddtagok gyakorlati valamint a formadlis segitSk specidlis interdiszciplindris kép-
zését jeldli meg (uo.: 116). A prevencié és a szolgéltatdsok mellett tdimaszt kell
nyujtani a beteget gondozé csalddtagnak kompetencidi fejlesztésére, segiteni kell,
hogy megoldist taldljon problémdira, és értelmet tudjon adni elkdtelez8désének
(Mollard 2009: 269). Egyén és tdrsadalom egészsége szoros interakciéban alakul:
ha a tdrsadalom biztositani tudja, hogy tagjai lelki egészségben éljenck, egyuttal
megteremti az egyének tdrsadalomért valé hasznos munkdlkoddsdnak lehetdségét
is (Tomcsdnyi 2003: 23).
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Osszefoglalés

Az idések elldtdsa, gondozdsuk biztositisa egyre nagyobb kihivdst jelent majd,
melyre csak az egyéni és tdrsadalmi eréforrdsok egyiittes mozgdsitdsa jelenthet
megolddst. A csalddi és a tdrsadalmi szolidaritds egyensilydnak megteremtése,
a személyre szabott gondozdsi lehetdségek kidolgozdsa, az informdlis és a formalis
gondozék munkdjdnak 6sszehangoldsa nélkiil nem valésulhat meg a jovében mi-
ndségi tartds gondozds.

Az EU idéspolitikdjaban az aktiv id6s6dés elémozditdsa, az id8sek ondllosiga-
nak mind tovdbbi megdrzése elsédleges feladat, amely egyiitt jér a hdzi id8selldtd-
si formdk preferencidjdval. Ugyanakkor a szocidlis hdzi gondozéi szolgdlatok nem
tudjak biztositani a beteg iddsek teljes kort elldtdsit, s a ndvekvd gondozdsi igény-
nyel sziikség van a csalddok aktivitdsinak névelésére is a gondozdsi folyamatban.
Ehhez szemléletvéltdsra van sziikség: a jelenleg tilnyomoérész gondozott-formdlis
gondozé kozt zajlé folyamatba partnerként kell integrélni a csalddtagokat. Ezért
a stratégiai tervezésben az 6ndllésdg megdrzésének feladata preventiv [épéseket
kovetel nemcsak az iddsek egészséges életmddra nevelése, hanem a hozzitartozék
lelki egészségvédelme terén is. A csalddi segitSk sziikségleteinek felmérése, gon-
dozdsi helyzetre valé felkészitésiik, sajatos kompetencidik gondozdsi folyamatba
torténd integréldsa, a formalis-informdlis gondozdék kozocti folyamatos pdrbe-
széd elémozditdsa, a kolesonos felel8sségvillalds erdsitése a gondozdsi folyamat
egylittes alakitdsdnak, a hdzi gondozdsi formdk megutjuldsinak alapja. Sziiksé-
gessé vélik, hogy a tdrsadalom torvényi szabdlyozdssal is 6sztondzze, timogassa
a hozzitartozék részvételét az idds beteg csalddtag gondozdsdban, emellett teret
és anyagi forrdsokat biztositson szocidlis innovécids formdk, eszkozok fejlesztésé-
re, amelyek jelentds eréforrdssd vdlhatnak mind a formdlis, mind az informdlis
gondozok szdmadra.
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