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Kutatasi téma:

Az id&sotthonokba ellatott demens személyek csaladtagjainak és a gondozd személyzet koérében a
terhelédések, nehézségek feltérképezése. A feltart problémak mentén javaslatok megfogalmazasa a
szolgaltatas min6ségének és a hozzatartozdkkal valé egyittmiikbdés javitasara.

altéma: A demensgondozas terhei és kihivasai — hozzatartozoi és intézményi perspektivak a
diagnézistol az elhelyezésen tulig

Gondozai terhek, rendszerszintl hianyossagok és intézményi kihivasok a magyar demensgondozasban

Kutatas rovid bemutatasa:

2050-re Magyarorszagon a demenciaval él6k szama megkdzelitheti a 300 ezer f6t. A szdmok mogott
egyéni sorsok, csaladi terhek és rendszerszintl fesziliségek 6sszessége és szamos megoldatlan
probléma huzodik. A demencia nem egyszeri esemény, hanem hosszu, elérehaladé folyamat, amely
fokozatosan vonja be a kozvetlen hozzatartozokat és az ellatérendszert. A demencia kettés terhe, a
gondozott és a gondozd egyidejl kiszolgaltatottsaga a betegség egyik legkevésbé lathatd, mégis
legmeghatarozdébb jellemzéje.

A hazai egészséglgyi és szocidlis ellatérendszer a demencia sajatos igényeire strukturalisan nincs
felkészilve. A koordinacio toredezett, a demenciaspecifikus ellatasi utvonal formalisan nem létezik, az
intézményi féréhelyek szama és elérhetésége egyenlétlen. Ennek kdvetkezménye egy sajatos jelenség,
a ,Jlathatatlan ellatd” kialakulasa. Az a hozzatartozd, aki az allami és intézményi rendszer helyett, attél
szinte fuggetlenul veszi at a gondozas terheit, rendszerint felkészilés, szakmai tdmogatas és anyagi
kompenzacié nélkil teszi ezt. Az intézményi elhelyezésig vezetd ut jellemzéen évekig tart, és tele van
informacios vakuummal, blrokratikus akadalyokkal és érzelmi valsagokkal. A gondozéi kiégés, a
blntudat, a stigma és a késdi diagndzis egyarant dokumentalt jelenségek a nemzetkozi irodalomban,
aminek eredményeit a hazai empirikus adatok is alatamasztjak. Azonban az irodalmak és adatok
integralt értelmezése nem teljeskor(i. A teljes gondozasi folyamat — a diagnézistdl az otthoni
gondozason at az intézményi elhelyezésen tulig — vegyes mddszertanu vizsgalata magyar kontextusban
hianyos. A kutatdsom erre a résre kivan valaszt adni.

A dolgozat a Budapest Osztdndijprogram megbizasabdl, Budapest Févaros Onkormanyzata szamara
készllt, és kettds célt kbvet. Egyrészt szisztematikusan feltérképezi a demensgondozassal jaré terheket
és folyamatokat, hozzatartozoi és intézményi perspektivabdl egyarant, a diagnézis pillanatatol az

intézményi elhelyezésen tuli id6szakig. Masrészt azonositja a rendszerszintli hianyossagokat és



strukturalis problémakat, a G6doll6i [dések Otthonaval kialakitott szoros egyuttmikddés keretei kdzott.
Ezzel a célkitlizéssel a kutatas harom kérdésre keresi a valaszt:

1. Milyen terhek érik a hozzatartozokat az otthoni gondozastdl az intézményi elhelyezésen tulig?

2. Hogyan zajlik a gondozasi folyamat a felismeréstél az elhelyezésig — kik a fébb szereplék és

mik a legkritikusabb téréspontok?
3. Milyen strukturalis és személyzeti kihivasok jellemzik az intézményi demensgondozast, és
hogyan alakul a hozzatartozokkal valé egyuttmiikodés az elhelyezést kovetéen?

A kutatas vegyes modszertant alkalmaz, feltaro-deskriptiv jelleggel. A kvantitativ pillért egy 113 f6s
online kérddives felmérés alkotja, amelynek adataibdl egy Kompozit Leterheltségi Index (CBI) is
konstrualasra kerilt. A kvalitativ dimenziot tizenkét félig strukturalt mélyinterju képviseli: hat
hozzatartozéi (H1-H6), harom gondozdi és harom intézményi szereplével (G1-G3) készilt felvétel,
valamint két szakértvel torténd sorozatos egyeztetések, amelyeket egy négy fés személyzeti kérdbiv
kvalitativ kontextusban értelmezett adatai egészitenek ki. A mddszerek triangulacios logika mentén
kapcsoldodnak: a szamszerUsitett terhek mégé az interjuk adnak egyéni kontextust és magyarazoerét, a
feldolgozott szakirodalmak pedig az eredményeket a tagabb tudomanyos diskurzusba helyezik,
megerdsitve vagy arnyalva azokat.
A dolgozat az elméleti keret és az irodalmi hattér ismertetésével (2. fejezet) folytatdédik, amelyet a
modszertan részletes bemutatasa kovet (3. fejezet). A negyedik fejezet az dsszegyjtott kvantitativ és
kvalitativ adatokat tarja el6, az 6tddik fejezet pedig ezek elemzését, triangulaciojat, a gondozasi
folyamat valds és ideadlis Utvonalanak 6sszehasonlitasat, valamint rendszerszintl kdvetkeztetéseket és

szakpolitikai javaslatokat tartalmaz.



