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Bevezetés 

A családok idős tagjaik felé irányuló gondozási funkcióinak jellemzőit a demográfiai és 

családszerkezeti változások figyelembevételével tárhatjuk fel. A világ korösszetételében a 

lakosság 8%-a 65 év feletti, az Európai Unió esetében ez az arány 19% (Rubovszky 2017), a 

magyarországi lakosságra vonatkozóan pedig 21,71% (KSH 2021). Az európai 

társadalmakban az idősek magas száma a róluk való gondoskodás kérdését vetik fel. A 

családok szerkezetének átalakulásával egyidejűleg az idősekről való gondoskodás is számos 

kihívás elé helyezi a jóléti társadalmakat (Harcsa–Monostori 2018).  

A tradicionális család keretei több évszázados múltra vezethetők vissza, amely a 

hagyományos, idős generációról való gondoskodást otthoni környezetben, több generáció 

együttélése során valósította meg (Dupcsik 2015). A modern, nukleáris családokban a női 

munkavállalás mellett ez a családi funkció egyre jobban a háttérbe szorul, melyet nehezít a 

hosszú életkor következtében a növekvő számban előforduló demencia
1
 is az idős családtagok 

körében. A demencia kórkép kialakulásának oka nem tisztázott, azonban a legtöbb esetben a 

kutatók a magas életkorral
 
hozzák összefüggésbe, így az idősek számának növekedésével 

párhuzamosan várható a demenciával élők számának a növekedése is (Gyarmati 2019). Az 

epidemiológiai adatok arra engednek következtetni, hogy az idősödés és a hozzá kapcsolódó 

időskori betegségek következtében előforduló ápolási, gondozási szükségletek kielégítése 

jelentős anyagi terhet jelent a családoknak, illetve a társadalomnak (Lampek–Rétsági 2015).  

Az ápolásra, gondozásra szoruló idősek számának növekedése a családok szerepének 

felértékelődésére hívja fel a figyelmet (Vaskovics 2002). A szociális szakellátásokat végző 

idős otthonok várólistáin egyre nagyobb számban jelennek meg a középsúlyos és súlyos 

demenciával élők, akiknek ellátásáról az idősek hozzátartozói gondoskodnak a várakozás 

ideje alatt, amely évekig is eltarthat. Jelen tanulmány a családok idős tagjaikról való gondozó 

funkcióinak jellemzőit helyezi a figyelem fókuszába, pontosabban azt kutatja, hogy melyek az 

idősotthoni felvételre várakozó idősek és családi gondozóik szociológiai jellemzői, illetve 

hogy melyek azok a konkrét gondozással kapcsolatos nehézségek, problémák, amelyek az 

idősotthoni felvételre való kérelmezés fő motivációi. 

 

1. Elméleti keret 

Andorka Rudolf a családot társadalmi kiscsoportként határozta meg, amelynek tagjait 

házassági, vérségi vagy örökbefogadási kapcsolat köt össze. A családnak, mint társadalmi 

intézménynek alapvető funkciói közé tartozik a gyermekek és az idős családtagok gondozása 

(Andorka 2006). Az utóbbi évtizedekben a családszerkezet változásait az ezzel foglalkozó 

elméletek a házasságok számának csökkenésével, az alacsony termékenységgel, az instabil 

házasságokkal, kettős munkavállalással magyarázták. Mindezen jelenségek mögött az értékek 

és normák változásai, az individualizációs értékek megerősödése feltételezhető (Harcsa–

Monostori 2014). Mindezen társadalmi jelenségek befolyással bírnak a családok szerkezeti 

                                                 
1
tünetegyüttes, mentális betegség és viselkedészavar 

https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Istvan-Harcsa-2146881313
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átalakulására és gyengítik a gondozási funkcióit. Esping-Andersen és Billari szerint (2015) 

azonban ellensúlyozható lenne a gondoskodási válság a családban élő szereplők 

feladatellátásának kiegyenlítésével, a női és férfi szerepek és a munkamegosztás 

újratervezésével. A kétszereplős családi munkavállaláshoz alkalmazkodva a családok jobban 

be tudnák tölteni funkciójukat akár a gyermekvállalás, akár az idősekről való gondoskodás 

terén (Harcsa–Monostori 2018).  

Az idősekről való gondoskodás alakítói: az informális gondozók
2
, valamint a formális 

gondozók
3
. A családi gondozó személy alkalmassága, felkészültsége, támaszrendszerei 

meghatározóak az idősek életminőségének alakítása szempontjából, különösen a demenciával 

élők esetén. A több évig tartó gondoskodási folyamatban azonban nemcsak az ellátott, hanem 

a gondozója is érintetté válik. Ezért az idősek önellátási képességének csökkenése, illetve a 

formális ellátási igények iránti kereslet növekedése új ellátási utak kialakítására kényszerítik 

az idősek ellátórendszereit (Szabó 2014).  

Az életkorral összefüggő multi-morbiditás növeli a különböző egészségügyi és szociális 

szolgáltatások és informális gondozók közötti együttműködés kialakításának szükségességét 

(Monostori–Gresits 2018), amelyekről több példát is találunk a nemzetközi szakirodalomban. 

A családi gondozók és a formális gondozók közötti együttműködést bemutató idősellátást jól 

szemlélteti az Együttműködésen alapuló gondozási modell, amely az amerikai demenciával 

élő időseket gondozó családok terheinek csökkentése érdekében nyújt személyközpontú és 

családközpontú gondozást. A memóriagondozó központokban megosztott döntéshozatal a 

demenciával élő időst körülvevő családi és egészségügyi szakemberek között történik, 

személyre szabott ellátási protokollok létrehozásával, felhasználva a multidiszciplináris 

szakmai team
4
 erőforrásait. A modell hatásai a krónikus betegek megfelelő ellátásához 

hosszútávú támpontokat nyújt. Megállapítást nyert, hogy a korai diagnózis és a megfelelő 

prevenció lassítja a betegség lefolyását. A formális ellátórendszer, a család és a beteg közös 

döntése által lehetőség van a kommunikációra, a konfliktusok megbeszélésére, a 

családközpontú ellátásra (Galvin et al. 2014).  

Ugyancsak az Egyesült Államokban a Koordinált Demencia Gondozási Program célja a 

költségcsökkentés mellett a családi gondozók terheinek csökkentése, kiégésük megelőzése. A 

családi gondozó képzésben részesül a demencia kezelésének és prognózisának alapjairól, a 

hatékony kommunikációról. Megismertetik velük a szociális alapellátási szolgáltatásokat: 

napközis foglalkozásokat, jogi segítségnyújtási lehetőségeket, pénzügyi problémáik 

rendezésének lehetőségét. Bevonják a betegeket is állapotuktól függően a döntésekbe, a 

kommunikációba. Az orvosokkal és a szolgáltatásokkal való közös együttműködés 

következtében a gondozási terv végrehajtása nyomán csökkennek a viselkedési zavarok, a 

kórházi kezelések száma, a gyógyszerek használata. A családi gondozók a gondozott idős 

halála után is mentálhigiénés segítséget kapnak a gyász feldolgozásához (Tan et al. 2014). 

Németországban az interprofesszionális együttműködést vizsgálva általános akadálynak 

tekintették a formális és informális gondozók az egymás közötti versengést valamint az 

állandó kapcsolattartó, esetmenedzser hiányát. A formális gondozók szakszerű közeledése az 

informális gondozókhoz elősegítette a gondozási folyamatot, együttműködést (Stephan et al. 

2015).  

Hazánkban az idősek gondozásával foglalkozó kutatások az esetek többségében 

geriátriai, pszichiátriai, neurológiai aspektusokat mutatnak be jellemzően egészségtudományi 

szaklapokban. Kevés szociológiai megközelítésű kutatás áll rendelkezésre, melynek egyik 

lehetséges oka a demencia tünetegyüttes multi-morbiditási jellemzője. Mindezzel egyidejűleg 

                                                 
2
 tagjai: házastársak, testvérek , az idősek gyermekei, szomszédok  

3
 intézményes gondoskodási formák: időskorúak gondozóháza, idősek otthona 

4
 orvosok, ápolók, asszisztensek, szociális munkások, pszichológusok, terapeuták, egészségügyi oktatók, egyéb   

egészségügyi és szociális szakemberek és kisegítő személyzet 

https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Istvan-Harcsa-2146881313
https://www.researchgate.net/profile/Judit-Monostori
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az idős ember hosszútávú ellátásának problémája a szociális ellátórendszernek, valamint a 

családi rendszereknek jelent terhet (Kopasz 2020). Akárcsak a dél- és közép-európai 

országokban Magyarországon is a 65 év felettiek csupán 18–20%-a él intézményi 

elhelyezésben, így az idősek legtöbben otthonaikban élnek (KSH 2019). Keveset tudunk arról, 

hogy az otthonaikban gondozásra szoruló idősek ellátása hogyan történik. Az idősek növekvő 

gondozási szükségletére megfelelő válasz kialakításához szükséges az igények feltárása mind 

az idősek, mind pedig ellátóik esetében. Hazánkban Tróbert és Széman 2019-ben bemutatott 

kutatásaiban a mentális-lelki megterhelődést hangsúlyozva közelítenek az informális 

idősgondozók problémáihoz. A házi segítségnyújtásból hiányzó mentálhigiénés szemléletű 

szakemberek kimaradása csökkenti az idősek életminőségét, ugyanakkor egy esetlegesen 

kialakuló szakmai team munkában is erőforrásként szolgálhatna (Tróbert–Széman 2019). Az 

időseket gondozó családtagok erőforrásai, a gondozást segítő ellátások köre és mértéke 

nagyon alacsony, nem segíti a családtagokat az informális gondozói feladatellátásban (Patyán 

2017).  

 

2. A kutatás háttere 

2.1. A kutatás célja, hipotézisek 

Jelen kutatás elsősorban azokat a problémákat monitorozza mind az idősek, mind pedig a 

gondozóik esetében, amelyek a konkrét gondozási cselekvésekben, ellátásban jelentenek 

nehézségeket. Az idősotthonra várakozó idősek szociológiai jellemzőinek és ellátási 

problémáinak bemutatása hiánypótló a hazai kutatásokban, melynek oka egyrészt a demensek 

cselekvőképességének hiányából adódik, másrészt kevés olyan terep közeli kutatás ismert, 

amelyek az idősek saját otthonaikban, családjaikban történik. A kutatás kitér azoknak a 

formális és informális erőforrásoknak a feltárására is, amelyek a családi gondozót segítik a 

feladatellátásban.  

Napjaink változó demográfiai és családszerkezeti változásait figyelembe véve a 

tanulmány az alábbi kérdéseket fogalmazza meg: 

1. Az otthonukban gondozott időseknek és informális gondozóiknak melyek azok a 

szociológiai jellemzői, amelyek az idős családtag gondozásában problémát 

okoznak? 

2. Milyen formális és informális erőforrást tudnak igénybe venni a konkrét 

ápolásban a családi gondozók? 

3. Az informális gondozóknak melyek azok a nehézségeik, amelyek arra motiválják 

őket, hogy idősotthoni felvételt kezdeményezzenek idős családtagjaik ellátására? 

 

2.2. A kutatás módszere 

Nyugat-Magyarországi idősek otthonába felvételre várakozó idősek gondozó hozzátartozóival 

(N=25) készült kvalitatív adatfelvétel 2020 június és augusztus között félig strukturált interjúk 

formájában. Az informális gondozók önkéntesen és anonim módon vállalták az interjúban 

való részvételt.  

Ezeket az adatokat egészítették ki az előgondozás
5
 során nyert információk az idősekről, 

(N=25) melyeknek statisztikai célokra való felhasználását az intézmény igazgatója 

engedélyezte. Az idősotthoni felvételt megelőző előgondozás minden várakozó idős esetében 

megtörténik, melynek célja az idős ember egészségi és szociális állapotának felmérése a 

megfelelő ellátásának kialakításához. Az előgondozott idősek közül az adott időszak alatt 

azok kerültek be a mintába, akiknek a hozzátartozói vállalták a kutatásban való részvételt.  

3. Eredmények 

                                                 
5
 szükségletfelmérés félig strukturált interjúkérdésekkel az 9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelet 2 sz. melléklete 

szerint 
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3.1. Otthonukban idősotthoni elhelyezésre várakozó idősek és az őket gondozók 

jellemzői 

3.1.1. Az idősek szociodemográfiai jellemzői  

A mintában résztvevő idősek (N=25) átlagéletkora: 80 év. A legfiatalabb 58, a legidősebb 92 

éves. Nemi megoszlásukat tekintve 68% nő és 32% férfi.  

Az intézményi felvételre várakozó idősek több mint fele, 52%-a él egyedül és 

mindössze 16%-uk a gyermekével. A hagyományos családmodellt kiszorítják a modern 

családokra jellemző nukleáris családformák. Az otthonukban várakozó idősek legjellemzőbb 

morbiditási jellemzői közül szembetűnő a demencia kórkép középsúlyos vagy súlyos fokozata 

(1. ábra). 

 

 
1. ábra Idősotthonra várakozó idősek morbiditási adatai 

Forrás: saját szerkesztés 2021. 

 

A demencia progressziójából fakadóan a középsúlyos kategóriát a súlyos szakasz követi, 

mely folyamatot csupán lassítani lehet a különböző gyógyszeres és mentális támogatás 

segítségével. Az adatok arra engednek következtetni, hogy a demencia és az abból fakadó 

egészségügyi problémák kezelése kihívást fognak jelenteni a gondozásukban. 

 

3.1.2. A gondozó családtagok szociodemográfiai jellemzői 

Az időseket gondozó családtagok (N=25) átlagéletkora 58 év. A legfiatalabb informális 

gondozó 39, a legidősebb 77 éves. Családi állapotukat tekintve 76% házas, 24% elvált vagy 

özvegy. Foglalkozásuk szempontjából vizsgálva 48% aktív a munkaerőpiacon, 52% 

nyugdíjas.  

A gondozók nemi megoszlása 80% nő és 20% férfi, mely adat rámutat arra, hogy az 

esetek többségében a nemi szerepek tekintetében a női gondozókra hárulnak a gondoskodási 

feladatok. 

 

  



A múltból táplálkozó jövő – hagyomány és fejlődés 
XXV. Apáczai-napok Tudományos Konferencia tanulmánykötete 

 

344 

 

4. A gondozó családtagok nehézségei a gondoskodás során 

Az informális gondozók nehézségei a félig strukturált interjúkon keresztül érzékeltetik az 

idősödő, többnyire női gondozók saját egészségügyi gondjait, anyagi és egyéb erőforrásaik 

korlátozottságát. A súlyos demens idősek ellátásához kórházi vagy idősotthoni segítséget 

szeretnének igénybe venni, azonban az intézmények térítési díjainak finanszírozása 

nehézségekbe ütközhet. Az ápolással kapcsolatos ismeretek hiánya jellemzően a demenciával 

élők gondozása esetén okoz nehézséget, amelyhez nem kapnak elegendő formális segítséget. 

A családi gondozók számára jellemzően nem ismertek az igénybe vehető szociális 

szolgáltatások, illetve egyéb civil erőforrások sem, vagy pedig nem tartanak igényt ezekre a 

szolgáltatásokra azok elégtelensége miatt. A hozzátartozók az idősek gondozásában ellátási 

nehézségként jelölték meg a demensek 24 órás felügyeletének megoldatlanságát, illetve az 

idősek elmagányosodását. A családi gondozók legfőbb vágya az esetleges idősotthoni felvétel 

esetén nem a konkrét segítségkérésben manifesztálódik, hanem az jut kifejezésre, hogy 

biztonságos otthoni és intézményi környezeti feltételeket szeretnének idős családtagjaiknak, 

aggódnak a leendő ellátás minősége miatt, bizalmatlanok iránta. 

 

4.1. A családi gondozók egészségügyi problémái  

A családi gondozók tagjai közül többen az idős korosztályt képviselik: házastársak 28%, a 

gondozott idősek testvérei pedig 4%, akik maguk is szociális vagy egészségügyi segítségre 

szorulnak. Az alábbi interjúrészletek érzékeltetik, hogy az informális gondozók idősödő 

korukat tekintve saját egészségi állapotuk veszélyeztetésével tudják ellátni idős 

családtagjaikat. Az idősek gyermekei sem a fiatal korosztályhoz tartoznak már, ezért ők is 

számos betegséggel küzdenek, amely sok esetben lehetetlenné teszi az idős gondozását.  

„Magas vérnyomás és műtét miatt 5 kg fölött nem emelhetek.” (56 éves, menye) 

„Gerincbetegséggel műtét előtt állok, nem tudom felemelni.” (74 éves, testvér) 

„Mozgásszervi problémáim vannak, szívproblémáim is vannak, egy vesém van, nem 

tudom gondozni.” (81 éves, feleség) 

„Agyműtét után vagyok, nem emelhetek.” (57 éves, lánya) 

„Súlyos demens feleségemet nem tudom egyedül ellátni.” (77 éves, férj) 

Többen említettek még gerincproblémáikat, különböző műtéteket, magas vérnyomás 

betegséget, amelyek egy idős ember gondozásában jelentős állapotrosszabbodást idézhetnek 

elő számukra. 
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4.2. A hozzátartozó gondozók térítési díj fizetésével kapcsolatos nehézségei 

A 2. ábra szemlélteti, hogy a gondozott idősek 56%-a saját jövedelmük alapján nem tudják a 

gondozási díjat, esetleg az idősotthonba való felvétel esetén a térítési díjat megfizetni a 

családi gondozók anyagi támogatása nélkül. 

 

 
2. ábra A gondozók anyagi segítségnyújtása 

Forrás: saját szerkesztés 2021. 

 

A felvételre várakozó idősek 8%-ának nem tud anyagi segítséget nyújtani a családi gondozó 

szüksége ellenére sem, és csupán 36%-nak nincs szüksége anyagi támogatásra. 

 

4.3. Ápolással, gondozással kapcsolatos formális segítségnyújtás 

Ápolással, gondozással kapcsolatos információkhoz való hozzáférési lehetőséget a családi 

gondozók legtöbbje a kórházi gondozókat (9 fő) és a háziorvosokat (8 fő) említette. A 

kutatásban résztvevők közül csupán három fő esetében fordultak a szociális ellátórendszer 

házi segítségnyújtásában
6
 dogozó gondozókhoz.  

„Kórházi egészségügyi személyzet tanácsadást ad az ellátáshoz. Ami ezen kívül nincs 

megtéve, az azért van, mert nincs rá idejük.” – mondja egyik idős ember 76 éves 

felesége. 

„A háziorvos tanácsot ad a kérelem kitöltéséhez is, elmondja azt is, hogyan kell sebet 

kezelni.” (50 éves lánya) 

„Édesapám segít, tartja a kapcsolatot a kórházi ápolókkal, csomagot visz be, segít az 

ügyintézésben. Két éve van kórházban a nagymamám.” (39 éves unoka)  

„A gondozónő van úgy, hogy vendég is nálunk, mert ismerős is, vigyáz rá, beszélget 

vele, amikor nem vagyok otthon.” (81 éves feleség) 

„A gondozónő ötleteket adott, hogy milyen krémeket használjak, és mire figyeljek 

fürdetésénél.” (56 éves lánya)  

A demenciával élők egészségi ápolási szükséglete és a házi segítségnyújtás keretein belül 

adható gondozás között nincs megfelelő egyensúly. Hiányzik a szakszerű otthonápolás a 

demens idősek ellátásakor, mely esetekben néhány egészségügyi tanácstól eltekintve a családi 

gondozók nem kapnak konkrét segítséget sem a szociális, sem pedig az egészségügyi 

                                                 
6
 szociális alapellátási forma, melynek feladatai nem tartalmaznak egészségügyi, ápolási feladatokat 
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ellátórendszertől. A házi segítségnyújtásban gondozókkal kapcsolatban a gondozási 

tanácsokat, a jó kapcsolatot, a beszélgetés fontosságát, a magány enyhítését emelték ki.  

Az otthonukban megjelenő formális szociális segítségnyújtás gyakorlata minimális. 

Ennek oka lehet a gondozott személy állapota miatti szégyenkezés „mindent családon belül 

oldunk meg” típusú nyilatkozatok esetén, illetve a szociális ellátórendszer ismeretlen 

szolgáltatási elemei
7
, annak elégtelensége, különösen a súlyos demens idősek ápolási-

gondozási szükségletének
8
 kielégítése esetén. 

 

4.4. A családi gondozók informális segítsége a gondozásban  

Arra a kérdésünkre, hogy van-e a gondozónak a családban vagy a környezetében olyan 

informális segítsége, akihez fordulhat, legtöbben a család valamelyik tagját említik, illetve 

azok hiányában a szomszédokat.  

„Szomszédok segítettek, mikor elesett a férjem, vagy van telefonos kontakt, ha segítség 

kell.” (76 éves feleség) 

„Testvérem segít, anyagi támogatást a saját családommal oldom meg.” (74 éves testvér) 

„Családon belül ellátjuk, nem akarunk házi segítségnyújtást.” (65 éves lánya) 

„Lányom és vőm segít már tíz éve mindenben.” (81 éves feleség) 

„Testvérem segít, Angliából utal minden hónapban.” (55 éves fia) 

„Csak este tudunk felmenni hozzá. Napközben a szomszéd segít be, de ha senki nem tud 

felügyelni rá, akkor önellátásra képtelen, nem eszik, nem iszik.” (56 éves menye) 

A gondozás családon belüli feladatellátása dominál a családi gondozók ellátási gyakorlatában, 

és végső esetben, amikor már nem tudják vállalni a gondozást a kórházi vagy tartós szociális 

intézmény igénybevételének szándéka jelenik meg.  

  

4.5. A családi gondozók motivációi az idősotthoni kérelmezés elősegítésében 

Az alábbi interjúrészletek konkrétan fejezik ki azokat az ápolási/gondozási nehézségeket, 

amelyek motivációkként jelentek meg a döntésben az idősotthoni elhelyezés kérelmezése 

szempontjából. 

„Nincs, ki ellássa, a lakása nem akadálymentesített.” (39 éves unoka) 

„Nem tudjuk 24 órában ellátni… középsúlyos demens, másfél éve a pszichiátrián van a 

kórházban.” (57 éves testvér) 

„Ha romlik az állapotom, a róla való gondoskodás nem megoldott minden helyzetben.” 

(76 éves feleség) 

„A nyáron apósom halála után gyorsan kezdett leépülni, emiatt családi problémák 

keletkeztek, érzelmileg zsarolja a fiát és az unokáját.” (56 éves menye) 

„Orvos ajánlására a demencia miatt.” (54 éves fia) 

„Minél előbb az otthonba kerüljön, mert sok nekünk. Ő is megnyugszik és tudjuk, hogy 

jó helyen van.” (70 éves testvére) 

„Súlyos demens, önveszélyes. Nem tudja magát kifejezni, nehezen kommunikál, ez a 

gyógyszer hatása és rohamosan romlik az állapota.” (50 éves lánya) 

„Ágyban fekvő, teljes ellátást igényel. Egyedül nem tudom ellátni. Fiútestvérem nem 

segít az ellátásban, csak egyet mond: Ha nem tetszik, perelj be.” (57 éves lánya) 

„Otthon nincs, ki vigyázzon rá, hogy ne legyen otthon egyedül.” (58 éves fia) 

„Kórházi szociális munkás javaslatára, mert a fél lába amputált, egyre nehezebb az 

ellátása, az akadálymentesítést nem tudom megoldani.” (79 éves feleség) 

                                                 
7
 idősek klubja, idősek gondozóháza; Alzheimer café-civil kezdeményezésű tanácsadás 

8
 étkeztetéssel, sebkezeléssel, cselekvőképtelenséggel, kommunikációs ismeretekkel stb. kapcsolatos speciális  

igények, amelyek szakszerű ápolást és gondozást igényelnek 
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Leggyakrabban a demencia előrehaladása
9
 esetén szeretnék a hozzátartozók kérelmezni az 

idősek otthonába a felvételt, amikor az ápolási igények és az állandó felügyelet hiánya 

szükségessé teszik. Ugyanakkor az idősek mozgáskorlátozottsága, magánya, gondozó 

családokban megjelenő konfliktusok
10

 egyaránt motiválják az idősek intézményi elhelyezési 

kérelmét.  

 

4.6. A tartós gondozás igénybevételéhez kapcsolódó elvárások 

Kutatásunkban azt vizsgáltuk, hogy a családi gondozóknak milyen elvárásai, aggodalmai 

vannak az idősek idősotthoni felvétele esetén.  

„Unokaöcsém beköltözött a lakásába
11

 és nem tudjuk a lakást kiadni sem, amiből az 

ellátási díjat tudnánk majd fizetni. Emiatt kéne jogi segítség.” (57 éves testvér) 

„Biztonságos légkör kialakítása.” (50 éves lánya) 

„Ha bekerül az otthonba élhető körülmények, lehetőleg két ágyas szoba, TV és telefon.” 

(65 éves lánya) 

„Hogy odafigyeljenek rá, hogy egyen, igyon és a gyógyszereit beszedje.” (56 éves 

menye) 

„Normális ellátás, barátságos szemlélet.” (47 éves fia) 

Az informális gondozók bizonytalanságot, félelmeket fogalmaztak meg az esetleges 

beköltözésre gondolva, amely az idős otthonok iránti bizalmatlanságot, szükségmegoldás 

érzetét keltették. Ugyanakkor megjelenik a térítésidíj-fizetési kötelezettség miatti aggodalom 

is. 

 

Összefoglalás, következtetések 

A tanulmány bemutatja, hogy változó társadalmunkban, a családszerkezeti változások és az 

idősek önellátási képességének csökkenése, valamint a demencia növekedése következtében 

melyek azok a szociológiai jellemzők és problémák, amelyek befolyásolják a családon belül 

az idősekről való gondoskodást. Az egyén önellátásának csökkenésekor fontos felfedni és 

megerősíteni azokat a kapcsolatokat az egyén társas struktúrájában, amelyek támogatása 

szempontjából relevánsak lehetnek (Fuller et al. 2020). A családokban a gondozási feladatok 

a női szereplőkre hárulnak az esetek többségében, amely nagyfokú megterhelődéssel is jár 

számukra (Kiss 2017). Saját munkavégzésük, gyermekeik nevelése, illetve a gondozott idős 

embertől való térbeli távolság miatt a családok primer gondozó nőtagjai kiégéssel, 

egészségügyi problémákkal küzdenek (Tróbert 2019). Az idősek, illetve az időseket gondozó 

családok túlnyomóan a társas támogatás hiánya vagy a megnövekedett gondozási 

szükségletek esetén veszik igénybe a formális gondozási rendszereket. A formális idősellátás 

mai szemlélete főként intézménycentrikus, ami azt jelenti, hogy a saját erőforrásaira épít, és 

nem tervezi a kliens családjával közösen a gondozást (Szabó 2014). Az ápolást, gondozást 

nyújtó idős otthonokba elhelyezésre várakozók számának növekedése és a demencia okozta 

ápolási gondozási szükségletek következtében szükséges az idősek felügyeletének szélesebb 

körű, állandó biztosítása és a róluk történő gondoskodási rendszerek innovációja. A szociális 

ellátórendszer alapellátásának újratervezése, kiterjesztése a hétvégi ellátásokra és felügyeletre 

hozzájárulhatna az idősek minél hosszabb ideig történő otthoni tartózkodásához (Tróbert–

Széman 2019). 

A kutatás során megállapítást nyert, hogy a gondoskodásra szoruló, idős otthoni 

elhelyezésre várakozó idősek legjellemzőbb problémája a demencia, az állandó felügyelet 

hiánya és az elmagányosodás. Napjaink családjaira jellemző, hogy kevesen élnek idős 

                                                 
9
 súlyos demencia esetén elkóborlás, önellátási képtelenség, cselekvőképtelenség áll fent 

10
munka-magánélet-gondozás egyensúlyának zavarai, viták a súlyosbodó demens ember viselkedése miatt, 

fizikai távolság nehézségei 
11

 kórházi ellátásban van az idős ember 
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családtagjaikkal, amely megnehezíti a gondoskodási folyamatot. A demencia esetén növekvő 

ápolási feladatok elvégzésében nem kapnak megfelelő támogatást a családi gondozók, ezért a 

formális tartós idősellátási rendszerek bevonását kezdeményezik. Az idős otthonba való 

felvételre való várakozási idő alatt, amikor nem tudják a családban megoldani a gondozást, 

sok esetben fordul elő az idős ember több hónapig tartó kórházi tartózkodása. Az intézményi 

elhelyezéshez való fordulás oka lehet a szociális ellátórendszer alapellátásáról való 

információhiány vagy az iránta való bizalmatlanság, illetve a nehezedő – a családi gondozók 

tudását meghaladó – szakápolási feladatok elvégzésének képtelensége. Az idős otthonok felé 

fordulás hátterében azonban egyéb okok is fellelhetőek voltak a kutatás során. Az idős 

embereket gondozók maguk is idős vagy idősödő emberek, akik egészségügyi és anyagi 

gondokkal küzdenek. Sok esetben ők is gondoskodásra szorulnak, különösen az idős emberek 

házastársai és testvérei. Az életkorral összefüggő multi-morbiditás, a növekvő és speciális 

gondozási szükséglet növeli a különböző egészségügyi és szociális szolgáltatásokkal, illetve 

az informális gondozókkal való együttműködések kialakításának fontosságát. A kutatás által 

fontos elemnek tekinthető az, hogy a vizsgálat idősek otthonába várakozókkal és informális 

gondozóikkal történt, amely során megállapítható, hogy egyetlen közös pont az idősek és 

gondozóik valamint a tartós idősellátás között az élő várakozási kérelem. A szociális 

ellátórendszer lehetőséget biztosíthatna a felvételre várakozó idősek és gondozóik felé a 

gondozással, ápolással és mentálhigiénés szolgáltatással kapcsolatos segítségnyújtására
12

 a 

várakozás ideje alatt, amely csökkenthetné a kórházi felvételek számát az idős otthoni 

felvételt megelőzően. A formális és informális szektor tudatos összekapcsolása, az integrált 

tartós gondozási rendszer kialakítása segítséget nyújthatna mindkét szektorban gondozók 

munkájához, ezáltal pedig a gondozási szükségleteknek megfelelő idősgondozás 

kialakításához.  
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