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Egyes miikodo szocidlis szolgaltatasokrol

Az iddsek gondozasa mindig is aggodalomra adott okot az emberi tdrsadalmakban. Az id6sek
szamara kialakitott szolgaltatasok és 1étesitmények valdjaban korantsem modern koncepciok;
az ¢évszazadok sordn folyamatosan fejlodtek, a jotékonysagi intézményektdl az idOsebb

felndttek specidlis igényeihez igazitott, orvosi szempontbdl kisért, védett strukturakig.

Az allam, az onkormanyzat (és gyakran az egyhaz) altal biztositott legfontosabb szocialis

szolgéaltatasok:
o hazi segitségnyujtéas (szocialis gondozas)
e jelzdérendszeres hazi segitségnytjtas
o nappali ellatas (idosek klubja)
o 1d6sek otthona (intézményi ellatas)

A hazi segitségnyijtas vagy szocidlis gondozas keretében szocidlis gondozok segitik a napi
tevékenységekben az arra raszorulokat. Ez jellemzden néhany orat jelent hetente, vagy heti
néhany alkalmat, a telepiilési Onkorményzatok lehetdségeitdl fiiggben. A jogosultsag
megallapitdsa a gondozasi sziikséglet felmérése alapjan torténik, amit a szocialis intézmény
vagy az 6nkormanyzat végez el. Altalaban jovedelemvizsgalathoz kotott, de téritési dijat is

eloirhatnak.

A jelzorendszeres hazi segitségnyujtas a sajat otthonukban €10, egészségi allapotuk és szocialis
helyzetiik miatt raszoruld, a segélyhivo késziilék megfeleld hasznalatara képes idéskoru vagy
fogyatékos személyek, illetve pszichiatriai betegek részére az 06ndllo életvitel fenntartidsa

mellett felmeriil6 krizishelyzetek elharitasa céljabol nyujtott ellatas.

Az igénybevétel szocialis raszorultsdghoz kotott. Szocidlisan raszorult az egyediil é16 65 év
feletti személy, az egyediil €l6 sulyosan fogyatékos vagy pszichiatriai beteg személy vagy a
kétszemélyes haztartasban €16 65 év feletti, illetve sulyosan fogyatékos vagy pszichiatriai beteg
személy, ha egészségi allapota indokolja a szolgéltatds folyamatos biztositasat. Jelenleg

orszagos atlagban ezer lakosra 2,5 jelzokésziilék jut.



A nappali ellatas — ismertebb nevén iddsek klubja — olyan szocialis szolgéltatas, amely
napkozbeni tartdozkodast, kozosségi programokat, étkezést és alapvetd gondozast biztosit az
iddsek szdmara. Els6sorban azok vehetik igénybe, akik 6nalloan még otthon élnek, de igénylik
a tarsasagot, napirendet ¢és bizonyos mértékii segitséget. A klubok célja az elszigeteltség
csokkentése, a szellemi és fizikai aktivitas fenntartasa, valamint a csalad tehermentesitése

napkozben.

Az idosek otthonaban meghatarozott gondozasi sziikséglettel rendelkezd, de rendszeres
fekvobeteg-gyogyintézeti kezelést nem igényld, a rd irdnyadd Oregségi nyugdijkorhatart
betoltott személy lathatd el. Az iddsek otthonanak specidlis forméja a szakapolast is nyujtd
idések otthona (szakapolédsi kozpont), amelyben szakipolas annak a 18. életévét betoltott
személynek nyujthato, aki betegségébdl addddan szaképolast igényel, de akut fekvObeteg-
gyogyintézeti ellatasra és allando orvosi feliigyeletre nem szorul, és akit a kezel6orvosa beutalt
szocialis intézmény orvosa szakapolasi kozpontba. Szakapolasi kdzpontban a szakapolas
legfeljebb hat hoénapos idétartamra biztosithatd, ami tobb alkalommal, de legfeljebb hat
honapos iddszakkal hosszabbithato.

Az 1d6sek részére torténd segitségnytjtasban kdzponti probléma egy helyi telepiilés vezetése
szamara, hogy az idds problémdja hogyan jut el az 6nkorményzathoz. A tapasztalatok szerint
nem az anyagi problémak okozzak a segitOkészség hidnyat, hanem részben a tarsadalmi-
gyakorlatias problémak, amelyek az egymassal és a hatdsdggal szembeni bizalmatlansagbdl,
illetve a sziitkebb - tagabb kornyezet ismeretének hianyabol vagy éppen a jelzérendszer

hianyossagabol adodnak.

Hazi segitségnytjtas
Jogszabalyi eldzmények

A nemzetkozi gyakorlatban azt lathatjuk, hogy az iddsellatas sulypontja mar évtizedek Ota
atkertilt az otthonkdozeli ellatasok fejlesztésére. Ez az ellatas, amelynek legfontosabb eleme a
hazi segitségnyujtds, Magyarorszdgon jelentdsen elmaradt, és csak lassan, rdadasul nem

feltétleniil a megfelel6 modon jott 1étre.

A hézi segitségnyujtas elddjét, a hazi gondozo szolgalatot a teriileti szocialis gondozasrdl sz616
10/1986. (IX. 24.) EUM rendelet vezette be Magyarorszagon, amely a szocialpolitika akkori

filoz6fidja alapjan egy egészségligyi szolgaltatas volt. A hivatkozott jogszabaly szerint a hazi
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gondozoi szolgalat sziikség szerint nyujtott segitséget azoknak az oregségi nyugdij korhatar
feletti, fogyatékos vagy egészségi allapotuk miatt raszorulé személyeknek, akiknek az
életviteliikhoz, személyi és kornyezeti tisztasaguk biztositasahoz, tarsas kapcsolataik
apolasahoz volt szlikségiik a segitségre. Ezt a szolgaltatast akkor a hazi gondozo6i szolgalat
munkaviszonyban 4ll6, hivatdsos gondoz6i, vagy ugynevezett tarsadalmi gondozdok
bevonasaval szervezték meg és a gondozasi tevékenység mar ebben az idészakban is téritési
dijkoteles volt. A tarsadalmi gondoz6 tiszteletdijban részesiilt, amelyet nem terhelt sem ado,
sem tarsadalombiztositasi jarulék, ennek okan tarsadalombiztositasi juttatdsra sem jogositott.
Ugyanakkor, a gondozasi naplobol mar akkor is kitlint, mennyire fontos szerepet kapott a

gondozasi tevékenység leirdsa.

Az Orszaggytlés 1992 decemberében fogadta el a szocidlis igazgatasrol és szocidlis
ellatasokrol sz616 1993. évi II1. torvényt (a tovabbiakban. Szoc. tv.). A Szoc. tv. azért szamitott
hianypotlonak, mert egységes szerkezetbe foglalta a szocidlis ellatdsokat és a korabbi gondozoi
szolgalatot hazi segitségnyujtasként hatdrozta meg. A torvény két kategdriat hatdrozott meg:
egyfeldl azokat a gyermekeket, akik nappali vagy bentlakasos ellatasban nem részesiilhetnek
¢s akiknek a sziilok sem tudjak megoldani a feliigyeletét, masrészt azon személyek csoportjat,

akik onmagukrol nem képesek gondoskodni és akikrél masok sem gondoskodnak.

A személyes gondoskodast nyujto intézmények szakmai feladatair6l és miikodeéstik feltételeirdl
sz616 2/1994. (1.30.) NM rendelet a hazi segitségnyujtast mar olyan gondozasi formaként
definidlta, ahol a jogosult 6nallo életvitelének fenntartasat, sziikségleteinek megfelelden a
lakasan, a lakokornyezetében biztositja. Ebben mar nem szerepel kiemelt feltételként, hogy a
jogosult elérje az Oregségi nyugdij korhatart, vagyis a jogosulti kort sokkal inkabb az
egészségiigyi és szocidlis raszorultsaghoz, mint az életkorhoz kototték, és ez a jogszabaly mar
meghatarozta, hogy mely tevékenységi koroket sorolja a hazi gondozas korébe: a meleg étel
biztositasat, a bevasarlast, a testi, személyi higiénia biztositasat, az 6ltdztetést, az dgyazast, a
takaritast, mosast, flitést, orvoshoz kisérést, az orvos lakasra hivasat, gyogyszer kivaltasat,
gyogyszeradagolast, a hivatalos ligyek intézését, a kiilsé kapcsolattartds eldsegitését és a
pszichés gondozast. A hazi segitségnyujtas maodjat, formdjat és gyakorisagat a jogszabaly mar
az egyéni sziikségleteknek megfelelden hatarozta meg, figyelemmel a jogosult egészségiigyi
allapotara, szocialis helyzetére és a haziorvos javaslatdra. Ez a jogszabaly még megengedte,
hogy kivételes esetben 4 6rat meghaladd gondozasi sziikséglet is kielégithetd legyen. 1997.

januar 1-jén Iépett hatalyba a szocialis torvény azon modositasa, amely lehetdséget nytjtott az



alapellatasi feladatok kielégitésére falugondnoki szolgalat keretében, az 500 lakost meg nem

halado¢ telepiiléseken.

A személyes gondoskodast nyujtd szocidlis intézmények szakmai feladatairdl és mitkodésiik
feltételeirdl szolo 1/2000. (I.7.) SzCsM rendelet 1ényegében nem véltoztatott. Kihagyta a
konkrét felsorolast, e helyett témakorokben hatarozta meg a segitségnyujtas teriileteit, a
gondozasi tevékenység korébe tartozo feladatokat: az orvos eldirasa szerint alapveté gondozasi,
apolasi feladatok ellatasa, a jogosult és segitd kozotti kapcsolat kialakitdsa, fenntartasa,
kozremiikodés a személyi- és lakokornyezeti higiénia megtartdsdban, segitségnytjtas a

haztartas vitelében ¢€s a jogosult kdrnyezetével vald kapcsolattartasban.

A Szoc. tv. 2003. januar 1-jén életbe 1épd modositasa mar mas kategoridkat hatarozott meg a
hazi segitségnytjtas tekintetében: egyrészt megjelent az iddsek fogalomkore, masrészt a
pszichiatriai betegek, szenvedélybetegek és fogyatékos személyek, harmadrészt az egészségi
allapotuk miatt rdszoruld személyek kategoridja. A modositds torvényi szintre emelte a
falugondnoki és tanyagondnoki szolgaltatast, ami egy helyi kezdeményezésbdl indult. A
falugondnoki szolgaltatas a 600 lakost meg nem halad6, mig a tanyagondnoki a 70-600 lakos
kozotti telepiiléseken nyujthato ellatas volt, azzal a céllal, hogy az aprofalvas, tanyasi
térségekben enyhitse az intézményhianybol fakadoé hatranyokat. A 2005 januari modositas a
hazi segitségnyljtast igénybe vevok csoportjat lebontja az egészségi allapotuk miatt raszoruld
személyekre, illetve a rehabilitaciot kovetden tamogatast igénylé személyekre, és a jogalkotd
eldszor hatarozta meg térvényi szinten, hogy ezen szolgéltatason beliil milyen ellatasokat kell
biztositani. A modositassal kiilon alcimezték a falugondnoki és tanyagondnoki szolgaltatast. A
2007. januarban hatdlyba 1épd modositassal a jogalkotd eltordlte az egyes kategoridkat és
azoknak nyujt lehetdséget a hdzi segitségnyujtas igénybevételére, akiknek egészségi allapota

azt indokolta.

Jelen korunkban, a héazi segitségnyujtds ujraértelmezésekor sziikséges figyelembe venni a
demografiai kihivasokbdl adodd tobbletfeladatokat, de célul kell kitlizni azt is, hogy a
kiilonbozd szolgaltatok tartalmilag azonos modon tudjak értelmezni. A tapasztalatok alapjan a
hazi segitségnyujtasra a jelenlegihez képest kozel kétszer akkora igény mutatkozik. Ha
megvizsgaljuk az idések altal kért szolgaltatasokat, amelyek sziiken véve nem sorolhatdk a
laikus segiték altal is elvégezhetd magany enyhitésének korébe, oOhatatlanul a hazi
segitségnyujtas tartalmanak wjraértelmezését siirgeti a XXI. szazad demografiai kihivasanak

fényében.



A szolgaltatasrol

A szocialis alapszolgéltatasok egyik formdja a hazi segitségnyujtds, melyet valamennyi

onkormanyzat — lakossagszamtol fiiggetleniil — kdoteles biztositani a szolgaltatast igényld

személy sajat lakokornyezetében, az Onalld életvitel fenntartdsa érdekében. A hazi

segitségnyujtas az igénybevevo 6nallo életvitelének fenntartasa érdekében sziikséges ellatast —

sziikségleteinek megfelelden - lakasan, lakokornyezetében biztositja.

A szolgaltatd a hazi segitségnytjtas keretében gondoskodik:

azokrol az idéskoru személyekrdl, akik otthonukban 6nmaguk ellatasdra sajat erébol

nem képesek, és roluk nem gondoskodnak,

azokrél a  pszichidtriai  betegekr6l, fogyatékos  személyekrdl, valamint
szenvedélybetegekrdl, akik allapotukbdl addoddan az 6nalld életvitellel kapcsolatos

feladataik ellatdsaban segitséget igényelnek, de egyébként 6nmaguk ellatasara képesek,

azokrol az egészségi allapotuk miatt raszoruld személyekrdl, akik ezt az ellatasi forméat

igénylik, illetve bentlakasos intézményi elhelyezésre varakoznak,

azokrol a személyekrdl, akik a rehabilitaciot kovetden a sajat lakokornyezetiikbe torténd

visszailleszkedés céljabol tamogatast igényelnek 6nallo életviteliik fenntartasahoz.

A hézi segitségnyujtas® keretében

szocialis segitést vagy

a szocialis segités tevékenységeit is magaba foglald — személyi gondozast

kell biztositani.

A szocialis segités keretében biztositandd

a. alakokornyezeti higiénia megtartasaban valo kozremiikodés,

b. a haztartasi tevékenységben valo kozremiikodés,

c. a veszélyhelyzetek kialakuldsdnak megeldzésében és a kialakult veszélyhelyzet
elharitasdban torténd segitségnytjtas,

d. sziikség esetén a bentlakésos szocidlis intézménybe torténd bekoltozés segitése.

1 a szocialis igazgatasrol és a szocidlis ellatasrol szol6 1993. 1. térvény 63. §
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A személyi gondozast keretein beliil biztositani kell
a. az ellatast igénybevevovel a segitd kapcsolat kialakitasat és fenntartésat,
b. a gondozasi és apolasi feladatok elvégzését,
c. aszocialis segités keretében elvégzendo feladatokat.

A hazi segitségnyjtas szolgéltatasért téritési dij fizetendd, melynek mértéke jogszabalyokban?

meghatarozott és teriiletileg eltéro.

2 a szocidlis igazgatasrol és a szocidlis ellatdsrol szolo 1993. III. torvény, valamint a 29/1993. (I1.17.)

Kormanyrendelet alapjan az dnkormanyzat helyi rendeletében keriil meghatarozasra.
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A hazi segitségnyujtasban részesiilok szama, és a jelzOrendszeres hazi segitségnyujtasok szama
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Forras: KSH, https://www.ksh.hu/stadat files/szo/hu/sz00025.html



https://www.ksh.hu/stadat_files/szo/hu/szo0025.html

Otthoni Segités Szolgalat

Az ,,Otthoni Segités” szolgaltatds egy kozosségi alapu, a fogyatékos emberek €s csaladjaik
otthonaban személyes feliigyeletet és kisérést biztositdé modell-szolgéltatds a fogyatékos

személyek és csalddjaik életmindségének javitasa érdekében.

Az ,,Otthoni Segités” szolgaltatast (2018 aprilisaig: FECSKE szolgaltatast) 2010-6ta miikodteti

a KézenFogva Alapitvany?®.

A szolgaltatas célja nem apolds-gondozas és nem szallitds, hanem a csalddok tehermentesitése
otthoni, személyes felligyelet biztositasaval az igénybevevok sziikségleteihez igazodo rugalmas

forméaban.

A szolgéltatds - miikodési koncepcidja alapjan - mar kezdettdl két jol meghatarozhato

szolgéltatéasi elembdl épiil fel: feliigyelet és kapcsolddo kisérés szolgaltatasi elemekbdl.

A szolgaltatas tartalma elsdsorban a fogyatékos személyek otthondban torténd személyes
feligyelet. Kisérés az életszertien sziikséges helyzetek miatt valik sziikségessé, példaul amikor
egy kiskort igénybevevot a segitd hazakisér az iskolabdl és utdna 2 orat feliigyel rd, mig a

sziilok haza érkeznek.

Az ,,Otthoni Segités” szolgéltatas igénybevételére az a fogyatékos személy (életkori megkotés
nélkiil), illetve az a 14 év alatti tartdsan beteg gyermek jogosult, akit csalddja sajat otthonaban

lat el és gondoz.
Az ,,Otthoni Segités” szolgaltatas jellemzdi:

a. Csaladkozpontu, a csaladot, mint egységet tamogatja egyéni igénybevevok helyett.
Biztositja azt a személyes segitséget, amely a kozdsségtol valo elszigetelodés és
kirekesztddés megeldzése céljabol sziikséges. A szolgaltatas legfontosabb irdnyelve a

partnerség, a bizalmon alapuld, professzionalis kapcsolat kiépitése a csaladdal.

b. Csalddok otthondban személyre szabott tamogatast biztosit, amely rendszerszinten

jelenleg nem létezik a magyar szolgaltatasi rendszerben.

c. A valds igényekre reagald hatékony szolgéltatdsszervezés mitkddteti a szolgaltatast

(Szolgéltatas Iranyitasi Rendszer), amely képes arra, hogy valds idejii statisztikat

3 https://kezenfogva.hu/fecske-szolgalat



https://kezenfogva.hu/fecske-szolgalat

mutasson tobbek kozott a szolgaltatdsi elemekrdl, az igénybevevokrol ¢€s az

igénybevétel okarol.

d. Rugalmas szolgaltatasrendszere a csalad preferenciait és sziikségleteit helyezi

kozéppontba, képes reagalni az igénybevevok (csaladok) valtozo sziikségleteire.
e. Koltségalapu raforditas-tervezes jellemzi.

f. Onalld szolgaltatas (személyes feliigyelet, kisérés szolgaltatasi elemekkel, 6nallo
szolgaltatasszervezéssel), amely kiegészitd jelleggel csatlakozhat a szocialis és a

gyermekvédelmi torvény hatdlya ala es6 szolgéltatashoz/ intézményhez is.

g. A csaldd ongondoskodésara ¢épit, mert a csalddok téritési dijat fizetnek, ami a
szolgaltatokat is diverzifikalt bevételi struktura hasznalatara szoritja ra a fenntarthat6sag

érdekében.

A szolgaltatas kiegésziti a szocialis alapellatast és szakositott szolgaltatasokat, célja, hogy a
csaladokat rendszerszinten erdsitse, elismerve, hogy a fogyatékos gyermek / csaladtag
gondozasa tobbletenergiat kivan a csaladtagoktol. Az igénybevevik az ,,Otthoni Segités”
szolgaltatds mellett igénybe veszik a nappali ellatdst nyajtd szolgéltatdsokat, tamogatd

szolgaltatast stb. is.

2018-ig Osszesen tobb mint 350 000 oranyi szolgaltatast nyljtott az Alapitvany, melynek
segitségével a csalddok tobb mint 66 millid Ft bevételhez jutottak azaltal, hogy a szolgaltatas

segitett megdrizni a munkahelyeiket, rugalmasan dsszeegyeztetni a munka-csalad kihivasait.

Evente megkozelitdleg 300 csalad veszi igénybe ezt a szolgiltatast. Az igénybevétel oka
leggyakrabban a munkavégzés, ezt jol érzékelteti a 2018. év statisztikaja, mely egyébként

minden addigi évben hasonld megoszlast mutatott.

11



AZ ESETSZAMOK MEGOSZLASA A SZOLGALTATAS
IGENYBEVETELENEK OKA ALAPJAN

Haztartasi
munka

Szabadidé
eltéltése
Munkaveégzés

A szolgaltatas igénybevételének oka, SZIR lekérdezés, 2018

Forras: KézenFogva Alapitvany

Az otthonépolas helyzete

Az otthonapolas célja, hogy az idds és / vagy beteg csaladtag a sajat otthonaban, biztonsagban
¢lhesse mindennapjait. Ezzel kapcsolatos fontos feladat a meglévd betegségek kezelése,

valamint a tovabbi betegségek €s a szocialis problémak megeldzése.

A csaladtagok altal nytjtott ellatas mértéke és formdja a gazdasagi eréforrasoktol, a csalad
szerkezetétol, a kapcsolatok mindségétdl és a csaladtagok idejét €s energiajat igénylo egyéb
szempontoktdl is fligg. Néhany csaladgondoz6 minimalis segitséget nyujt (példaul rendszeres
bejelentkezéskor), mig masok teljes munkaidds, Osszetett ellatast nyljtanak. Van, hogy az
ellatasra rovid idore van igény (példaul amikor egy személy labadozik a miitétbol), gyakran

azonban az ellatasra honapokig vagy évekig sziikség van.

Problémak az otthoni apolas kapcsan

Magyarorszagon nincs atfogd rendszere az iddsek otthonapolasanak. Eseti megoldasok vannak,
melyek jellemzden csak kevés, jobban informalt és jobb anyagi helyzetli csaladok szdmara

kinalnak véletlenszeri megoldasokat.

1. Altalanos, hogy a csalddok maguk probaljak valahogy megoldani az idés,

gondoskodasra szorul6 rokon ellatasat. A szereteten, kotddésen alapuld kapcsolatokban
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a csaladtagoknak nincs szive magdra hagyni a tarsat, a sziilot, ezért a sajat
egzisztencidjuk fenntartdsa mellett a raszoruld rokont is igyekeznek ellatni. Ezek a
csaladtagok a rendkiviili teher miatt gyakran rossz egészségi, mentalis és anyagi

allapotba kertilnek.

Sok csaladtag ¢l nagy tdvolsagra a gondoskodasra szorul6 rokontdl. Az 6 helyzetiik azért
nehéz, mert messzirdl még bonyolultabb megoldani a hozzatartozd tiigyeit, napi

ellatasat.

Az iddsotthoni féréhelyek szama kevés (tobbéves vardlistak vannak), a szolgaltatdsok
mindségére nagyon sok a panasz. Az ellatds 4ra — bar messze nem tiikrézi azt,
amennyibe ez a szolgaltatds megfeleld szinvonalon végezve keriilne, — a csaladok
szdmara nehezen vagy egyaltalan nem kigazdalkodhatd, nem beszélve a nem allami
szolgéltatonal az ellatas igénybevételének kezdetekor egy nagyobb (jellemzden millios

nagysagrendil) 0sszegben fizetend? ,,bekertilési dijrol”.
Az id6ésotthonokban kevés az apold €s Ok is a végletekig leterheltek.

Aki megteheti, probalja az idés rokont az otthondban tartani és dpolokat alkalmazni,
akar illegalisan is. Ezekben az esetekben a lakdsra kijaros, napi par oras segit6tol a

bentlakasos apolasig mindenféle megoldas megtigyelhetd.

Sokan szakképzettség nélkiil véllalnak iddsgondozédsi munkat. Egy kis gondozasi
igényli, nem-problémas ellatott esetén ez nem feltétlen jelent gondot, amikor azonban
egy 1dés embernek specialis gondozasi igénye van, ott mind az id6s ember, mind a

gondoskodo, testileg és lelkileg is sokat sériilhet és gyakran sériil is.

A szabalyozasi kornyezet nem teszi lehetdvé a legalis munkavégzést az
otthonapolasban, ezért az otthoni id6sgondozasi szektor gyakorlatilag a feketegazdasag
keretei kozé van kényszeritve. Ebbdl az is kovetkezik, hogy sem az apoldok, sem az
idések, sem a csalddtagok nem élveznek semmilyen jogi védelmet, nincs

mindségbiztositas, nincsenek tdmogato struktirak.

Nincsenek megfeleld informacidforrasok és a csaladok sokszor nem felkésziiltek arra a
helyzetre, amikor az idés rokon vératlanul onellatasra képtelenné valik, példaul egy
baleset, agyvérzés, varatlan betegség vagy korhazi kezelés utan. A csalddok ilyenkor
kapkodnak, megfeleld informacié nélkiil hoznak rossz dontéseket és / vagy talaljak

magukat sokszor megoldhatatlan logisztikai helyzetekben.
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9. Az id6s betegek gyakori problémdja a demencia, amely miatt az ellatott allando
feliigyeletet igényel. Raadasul egy demens hozzatartoz6 apoldja azt érezheti, hogy nem
végzi jol a munkajat, hiszen a beteg gyakran semmire sem emlékszik, még a gondozojat

sem ismeri fel, ez pedig tovabb lelki megterhelést jelent a gondozd személy szamara.

A tartosan beteg, idds, esetleg demens hozzatartozé otthoni apolasa hatalmas fizikai és lelki
teher a gondozo6 szamara. A gondozdk kozel fele komoly stresszben €l és gyakori a depresszios

allapot felmertilése is.

A gondozo6i kiégés ismert jelenség, hiszen az otthoni 4polds igen nagy testi, lelki és mentalis
teherrel jar, ez pedig egy id6 utan még a mentalisan igen erds embert is probara teszi. Azoknal,
akik otthon apoljak a hozzatartozdjukat, az atlagnépességhez képest 23 szdzalékkal magasabb
a stresszhormonok szintje, az immunvalaszuk pedig 15 szazalékkal gyengébb, emiatt sokkal
jobban veszélyeztetik dket a kronikus betegségek, és a fertézésekre is fogékonyabbak. Egy
2018-as felmérésbdl* az deriilt ki, hogy a gondozok 41 szazaléka tapasztalt mar meg depressziot
¢és hangulatzavarokat. A gondozoi feladatok, illetve az azokkal Osszefliggd stressz pedig a

szocialis életre és a parkapcsolatra is rdonyomja a bélyegét.

Elkeriilhetetleniil eljon az a pillanat, amikor a hozzatartozonak segitséget kell kérnie rokona,
hozzatartozdja apolasadhoz. Idedlis esetben ez azt jelentené, hogy a gondoz6 megkap minden
sziikséges informaciot, vagy akar szakdpoldi segitséget ahhoz, hogy otthon tudja ellatni a
rokonat (ehhez azonban fejleszteni kellene a tamogatd szolgdlatokat), vagy legaldbbis
lehetdsége lesz arra, hogy bekoltoztesse egy bentlakasos otthonba, ahol gondjat viselik.
Magyarorszagon azonban az otthonapoldshoz nyujtott segits€ég ma Iényegében a hazi
segitségnyujtast jelenti, amelynek komoly korlatja, hogy napi maximum négyodras idére biztosit

gondozot.

“https://mma.prnewswire.com/media/783353/Genworth Beyond Dollars_Study 2018 Executive_Summary.pdf
?p=original
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Otthoni szakapolas, hospice

Az otthoni szakapoléds a beteg otthondban vagy tartozkodasi helyén, haziorvosa rendelésére,
szakképzett apolod altal végzett tevékenység a korhdzi ellatas kivaltasa céljabol. Az otthoni
szakapolas célja, hogy a beteg otthoni kornyezetben, személyre szabottan, humanus ¢és
szakszerli apolasban részesiiljon. Ezzel az ellatasi formaval a korhazi kezelések szama

csokkentheto, illetve a bennfekvés idotartama leroviditheto.

Az otthoni hospice ellatds a haldokl6 beteg gondozasat célozza a hosszu lefolyast, halalhoz
vezetd betegségben szenvedd személy testi, lelki dpolasa, gondozésa, életmindségének javitasa,
szenvedéseinek enyhitése és emberi méltdsaganak haldldig valdo megdrzése céljabol. A hospice
ellatds magaban foglalja a haldokl6 beteg hozzatartozdinak segitését a beteg apoldsaban, és a

hozzétartozok lelki gondozasat a betegség €s a gyasz idészakaban is.

Az alapellatashoz kapcsolodd otthoni szakapolds és otthoni hospice ellatas korébe tartozo

tevékenységek csak a beteg haziorvosanak szakmai feliigyelete mellett végezhetdk.

Az otthoni szakapolas abban az esetben vehetd igénybe, ha a beteg egészségi allapota —
orvosi végzettséghez nem kotott — korhdzi apolast igényelne, de azt helyettesiteni lehet
az otthoni szakéapolas korében nyujthato ellatasokbol osszeallitott kezeléssel. Tekintettel
arra, hogy az otthoni szakéapolas bizonyos feltételek mellett a fekvObeteg-gyogyintézeti
ellatast valtja ki, igy annak részére, aki egészségi allapotanal fogva fekvObeteg-
szakellatasra nem szorul (példaul iddsek otthondban laké személy) otthoni szaképolés

nem rendelheto el.

Az otthoni szakapolas keretében nyujthatd ellatasokat a beteg akkor veheti az
egészségbiztositas keretében dijmentesen igénybe, ha egészségi allapota miatt — a
korhazba utalds, vagy a tovabbi ott tartozkodas helyett — a hdziorvos az otthoni
szakapolas szolgaltatast elrendeli. A fekvObeteg-gyogyintézeti ellatast kivaltd otthoni
szakéapolast a haziorvos a sajat vagy kezeldorvosi kezdeményezésére vagy intézeti

javaslat alapjan jogosult elrendelni.

Az Egészségbiztositasi Alapbol vald tdmogatas tovabbi feltétele, hogy az ellatast az
egészségbiztositoval a feladat ellatdsara szerz6dott szakapoldsi szolgaltatd a
szerzOdésében meghatarozott ellatasi teriileten, az otthoni szakéapolas igénybevételére

jogosult személy otthonaban nytjtsa.
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Az otthoni szakapoldsi szolgéltatok a finanszirozési szerzddésekben rogzitett keret
mértékéig teriileti ellatasi kotelezettséggel mikddnek. Ez azt jelenti, hogy minden
hozzajuk érkezd, ellatasi kereten beliili rendelést kotelesek elfogadni. Kereten feliil
érkezett igényrdl a szolgaltatok tajékoztatni kotelesek a kezeldorvost annak érdekében,
hogy a beteg ellatasar6l mas szolgaltatonal, vagy korhazba utaldssal tudjon
gondoskodni. Az otthoni szaképolas id6tartama alatt a beteg mas szolgaltatotol korhdzat

kivalto ellatast nem vehet igénybe.
Az otthoni szakapolas keretében igénybe veheto ellatasok:

e szondan at taplalashoz és folyadékfelvételhez kapcsolodd apolas, illetve ezek

megtanitasa,
o trachedlis kaniil tisztitdsa, betét cseréje, illetve ezek megtanitasa,
o katéterezés, illetve holyagoblitéshez kapcsolddo apolas,

o intravénas folyadék- és elektrolitpotlashoz nem szijliregen torténd gyogyszer

beadashoz kapcsolddo apolas,

o Dbaleseti vagy miitétek utani apolds, és korlatozott onellatas esetén a testi higiéné

biztositasa, valamint a mozgas segitése,
o mitéti teriiletek (nyitott €s zart sebek) ellatasa,
o sztomaterapia és kiilonbozd célt szolgalo drének kezelése
o szakmaspecifikus szajapolasi tevékenységek miitét utan,
o dekubitalodott tertiletek, fekélyek apolasa,

o betegség kovetkezményeként atmenetileg vagy véglegesen kiesett vagy csokkent
funkciok helyredllitdsdhoz, fejlesztéséhez vagy potlasdhoz kapcsolodd apolas

keretében:

o gyogyaszati segédeszkozok, protézisek hasznalatanak tanitdsa,
o mozgas és mozgatas eszkozei hasznalatanak tanitasa,

o hely- és helyzetvaltoztatas segitése.

o sziikség szerinti, kiegészitd specialis eljarasok:
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o UH inhalélas, 1égzésterapia,
o szivo alkalmazasa,
o oxigénterapia.

o tart6s fajdalomcsillapitas,

o beszédterdpia a beteg allapotatdl fiiggden,

 gyogytorna,
e clekroterapia,

o otthoni parenterdlis (nem szajiiregen keresztiil torténd) taplalas végzése kizardlag
kronikus bélelégtelenségben szenvedd betegek esetében, sziikség esetén dietetikus

bevonasaval.

Az otthoni szakapolas keretében a dijmentesen nyujtott ellatas naponta egy, harom érat
meg nem halad6 vizit. Egyszerre legfeljebb 14 vizit (napi 1) rendelhetd, azonban
ismételt orvosi vizsgalatot kovetden, 0j elrendeld lap alapjan az elsé elrendeléstdl
szamitott 12 honapon beliil tovabbi harom alkalommal, 6sszesen 56 vizit mértékéig
rendelhet el folyamatos dpolast a haziorvos, azzal, hogy ha napi tobbszori latogatas

sziikséges, az akkor is csak egy vizitnek szamit.

Ha a beteg allapota sziikségessé teszi az ezt meghalado ellatast, akkor a héziorvos, a
Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK) egyetértésével egyedileg
meghatarozott apolasi tevékenységekre tovabbi vizitszamot rendelhet el, ha a kapacitas
a szolgaltatonal rendelkezésre all. A NEAK kozremiikodését az otthoni szakapolast

nyujto szolgaltatd kezdeményezi.

Az otthoni hospice elldatas a haldokld beteg gondozasénak célja a hosszl lefolyasu,
halalhoz vezet6 betegségben szenvedd személy testi, lelki apoldsa, gondozdsa,
¢letmindségének javitasa, szenvedéseinek enyhitése €s emberi méltosdganak halalaig
valo megdrzése. A haldoklo beteg gondozasat a beteg otthonaban, csalddja korében kell
nyUjtani, ennek érdekében az egészségbiztositds tamogatast nyljt az otthoni hospice

ellatashoz.

Otthoni hospice ellatast csak a haziorvos rendelhet el sajat kezdeményezésére vagy a

kovetkezd kezeldorvosok javaslatara:
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o jarObeteg- vagy fekvobeteg-szakellatast nyujté intézmény klinikai onkoldgusa,

vagy

o adaganatos megbetegedés elhelyezkedése szerinti illetékes szakorvos, vagy

o az otthoni hospice ellatast végzo szolgaltatd olyan szakorvosa, aki csak a tiinetek
enyhitésére szolgalo ¢és nem a betegség, probléma megsziintetésére iranyuld
gyogymodot alkalmazza (palliativ szakorvos), vagy palliativ mobil csoport (mobil

team) palliativ jartassagu szakorvosa.

Valamennyi fenti esetben legfeljebb 50 napra, de ismételt orvosi vizsgalat alapjan — (j
elrendelé lap kitoltésével — mindOsszesen tovabbi két alkalommal ismételten
elrendelhetd. Otthoni hospice ellatas igénybevételével egyidejiileg otthoni szakapolas

nem rendelheto.

Az otthoni hospice ellatas keretében végezhetd feladatok:

alap- és szakapolasi tevékenységek

o tartés fajdalomcsillapitas szaképoloi feladatok

e gyogytorna

o gyogykezelés természetes eszkozokkel (fizioterapia)
o szocidlis tevékenységek szervezése

o diétas gondozas, tanacsadas

o mentalhigiénés gondozds, tanacsadas (ideértve a csaladtagok, kozvetlen

gondozasban résztvevok felkészitését a hospice ellatasra)
o gyoOgyszerelés tervezése, ellendrzése

Az otthoni hospice ellatds az otthoni viziten tul folyamatos rendelkezésre allast is

biztosit.
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A gondozast végzokrol

A posztindusztridlis tarsadalomban zajlo gyors valtozasok szamos 0j szocialis kockézathoz
vezetnek (alulfoglalkoztatottsdg, egyenl6tlenségek ndvekedése, migracid stb.), mig a
demografiai folyamatok és a csaladszerkezet gyors atalakuldsa eredményeként egyszerre
érvényesiild trend a fejlett vilagban az eléregedés és a hagyomanyos csaladi gondozokapacitas
jelentds részének megsziinése, amelyek egyiittesen korunk egyik legnagyobb tarsadalmi
kihivasat jelentik. Az utdbbi évtizedekben a szakirodalom és a kdzvélemény is elsdsorban az
iddskori biztonsag garantalasat célzo transzferrendszerek problémaival foglalkozott, és kisebb
figyelmet forditottak arra a nem kevésbé fontos problémara, hogy ki fogja gondozni az egyre

tobb 1dds embert.

A vilag korosszetételéhez képest, ahol a lakossag 8 szazaléka 65 év feletti, az Eurdpai Unid
eloregedési mutatdi kiugréan magasak: az ebbe a korosztalyba tartozok ardnya eléri vagy
meghaladja a lakossag 19 szadzalékat. Az id6s populacion beliili jelentds valtozas, hogy a
,legidOsebb iddsek™ (a 80 év felettiek) szama kétszer olyan gyorsan novekszik, mint a naluk
fiatalabbaké: koriikben egyszerre jelentkezik kockazatként a hirtelen egészségromlés, valamint
az ezt kdvetd tartds gondozasi sziikséglet, ami az ismert 6t idosiigyi kockézatot eredményezi €és

kiegésziil egy hatodikkal, a maganyossag érzésének megjelenésével.

A csaladszerkezet atalakuldasa a hagyomanyos informalis gondozdkapacitds nagymértékii
csokkenését eredményezte, eldrevetitve a csaladdi pilléren alapuldé gondoskodd feladatok
ellatasanak sulyosbodo problémait. A posztindusztrialis gazdasag kialakuldsaval, a szolgaltatd

szektor eldtérbe kertilésével valt lehetévé a ndk egyre nagyobb mértékii munkavallalasa.

A parkapcsolatok instabilitdsa, a valasok és az egysziilds csaladok szamanak novekedése, az
atipikus egyiittélési formak terjedése jelzi a csaldd gyors atalakulasat. A fejlett nyugati joléti
allamok szocialpolitikajuk kialakitdsdnal mar évtizedekkel ezeldtt felismerték, hogy a nék —
akik az informalis gondozasi feladatok elsddleges teherviseldi, — mar nem képesek és nem is
kivanjak a nukledris csalddban sziikséges ujratermelési funkciojukat egyediil magukra vallalni.
Ezzel egylitt novekvd figyelem fordult a ndk kettés — munkavallaldi és gondozé — tarsadalmi
funkcidjanak Gsszeegyeztetését célzo szocialpolitikai eréfeszitésekre, mivel a hagyoményos
gondozas feladata a gondozo ndi csaladtagot ¢€lete kiillonbozo életszakaszaban érintheti, és a

megnodvekedett gondozasi igény veszélyeztetheti a ndk munkaerdpiaci jelenlétét.
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Az id6sgondozast vizsgalod szakirodalom tilnyomorészt a gondozottakra koncentral és joval
kisebb figyelem fordul a gondozast végzokre. A gondozo csaladtag terheinek csokkentése
érdekében szamba kell venni a welfare mix° tovabbi pilléreinek teljesitéképességét. A novekvod
gondozasi igény kielégitéséhez 0 egyensulyra van sziikség az allam, a piac és a csalad
szerepében. Ennek soran egyrészt szamolnunk kell a fizet6képes keresletre épiild, sziikséglet-
kielégitést szolgald piac szocidlis érzéketlenségével, masrészt az allam vonakodasaval, mivel
ugy tinik, az allam sem képes, és sokszor nem is kivan — kizarolagosan — erre a latszolag

periférikusnak tekintett problémara érdemi valaszt adni.

Az idésgondozas valtozo kihivasaira adott, az utfiiggéség (path-dependency) tézisét sokban
igazolo kiilonbozd allami vélaszok azt mutatjak, hogy utkeresés zajlik az adott teriileten. Az
biztosnak latszik, hogy a valtoz6 csalad szerepe jelentés marad az idésgondozésban, ennek
ellenére nem vagyunk pontosan tisztdban azzal, hogy hazankban — a csalddon beliil — kik

vallaljak magukra ezt a gondozasi tevékenységet.
A hazai otthonkozeli tartos gondozds nemzetkozi megkozelitésben

Eurépaban az 1990-es évek kozepéig az otthonkozeli tartdés gondozas (Long Term Care, a
tovabbiakban LTC) szempontjabdl egyrészt univerzalis modellrél, masrészt rezidualis
modellrdl beszélhetiink. Univerzalis modell alatt azt értjlik, amikor a tartds gondozasi rendszer
lefedettsége meghaladja a 20%-ot, rezidualis modell esetén a lefedettségi mutato altaldban nem
éri el a 10%-ot, itt nagyobb mértékben tamaszkodnak a csaldd gondozoéi szerepére és az
egészségiigyl szolgaltatasok igénybevételére. Az elsé modellbe tartoznak a skandindv
orszagok, a masodikba a kontinentdlis, dél-europai ¢és kozép-eurdpai orszagok, igy
Magyarorszag is. Az 1990-es években az univerzalis modellbe tartozo allamokban jelentds
megszoritdsokat vezettek be, féleg a hozzaférést korlatoztak. Ezzel szemben a reziduélis modell
allamaiban kiterjesztették az LTC-modell lefedettségét, és fejlesztették az ellatasokat, igy a
rezidudlis modell az univerzalis modell felé mozdult el. Ennek kovetkeztében az eredeti elvi

kiilonbségek jelentdsége csokkent.

Magyarorszag tartés gondozési rendszere a rezidudlis modellbe tartozik, mert a tartds

gondozasban részesiilok aranya 2010-re éppen csak megkozelitette a 10%-ot, ami azt mutatja,

5 a szocidlpolitika, azon beliil is a joléti dllamok miikddésének fogalma, amely azt jelenti, hogy hogyan oszlik meg
a felelésség és a szolgaltatasok nyujtasa a kiilonbozd szereplok kozott (allam, piac, csalad, civil szervezetek,
egyének), hogy biztositsak a polgarok jolétét és szocialis biztonsagat, ami a magyarban "joléti mix" vagy "szocialis
keverék" néven értelmezhetd, vagyis a kiilonboz6 joléti forrasok és rendszerek
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hogy a nemzetkozi tendencidknak megfelelden a magyar rezidudlis rendszer is enyhén

elmozdult az univerzalis rendszer felé.

Magyarorszagon az otthonkozeli tartdos gondozasra vonatkozo szolgaltatisok az
alapellatas keretében biztositottak. Ide tartozik a hazi segitségnyujtas is, amelynek — a
korabbiakban emlitettek szerint - elddjét a teriileti szocidlis gondozasrol sz616 10/1986.
(IX. 24.) EiiM rendelet vezette be Magyarorszagon, és amely a szocialpolitika akkori
filoz6fidja alapjan ez egy egészségiigyi szolgaltatds volt. Az Orszaggyiilés a
rendszervaltast kdvetden 1992 decemberében fogadta el a Szoc. tv.-t, amely egyrészt
egységes szerkezetbe foglalta a szocidlis ellatasok korét, benne a méltanyossagi apolasi
dijat, masrészt a kordbbi gondozoi haldzatot hazi segitségnyljtasként hatdrozta meg
azon személyek csoportja részére, akik onmagukrol nem képesek gondoskodni, és
akikrdl méasok sem gondoskodnak. A Szoc. tv. vonatkozasaban a 2015-6s esztendd jart
az addigi legnagyobb valtoztatassal, amely a transzfer- és a szolgaltatasrendszer
atszervezése révén az iddsekre és az 6ket gondozo csalddtagokra is jelentds mértékben
kihatott. A szabalyozasi rendszerbdl kikeriilt ugyanis a méltanyossagi alapon nyujtott
apolasi dij, amelynek ellentételezéseként kerlilt bevezetésre az ugynevezett telepiilési
tamogatas. A héazi segitségnytjtas rendszerében is jelentés modositasokat fogadtak el,
amelyek koziil a legfontosabb a — jogosultsag igénybevételéhez, az értékeld lapon
elérhetd — sziikséges pontszdm emelkedése: 2012. janudr 1-jétdl hatrél 11 pontra, majd
2015. januar 17-ét6l haszra. 2016. januar 1-jét6l Magyarorszagon is valtoztak a hazi
segitségnyujtas szintjei, a torvény egyrészt pontosan meghatarozta a szocialis segités €s
a személyi gondozas tartalmat, masrészt egységesitette a hazi segitségnytjtas keretében
a szolgaltatasok korét, 2017. januar 1-jét kovetden pedig eltorolték a gondozasi idére
vonatkoz6 maximum 4 oras korlatot, biztositva ezzel a valos sziikségletnek megfeleld

ellatast.

A nemzetkdzi tendencidkhoz hasonléan a hazai valtozasok is azt mutatjak, hogy az
allam 4ltal garantalt otthonkozeli tartdés gondozéas a magasabb gondozasi sziikséglettel
rendelkez0 iddsek felé tolodik, a kérdés csak az, ha a piac — fizetoképesség hianyaban —
nem elégiti ki a sziikségletet, a csaldad milyen segitséggel tudna elvégezni a gondozd
munkat. E kérdés megvalaszolasa kiilondsen fontos abban az esetben, ha mas szerepld

(gondozo) tevékenységére nem szamithat a csalad.
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Csekély szadmu nemzetkozi és csak egy részleges magyarorszagi kutatds all rendelkezésre a
gondozé csalddtagra vonatkozodan, rdadasul ezek eltéré fogalomhasznalata is megneheziti a
komparativ elemzés elvégzését, annak ellenére, hogy a tarsadalom eloregedésével, a varhato
¢lettartam novekedésével, valamint ezzel parhuzamosan a csaladszerkezet megvaltozasaval
egyre nagyobb szakpolitikai figyelmet kellene forditani a tartés gondozasi sziikségletekre,

illetve az informalis gondozok potencialis szerepére.
Az eltérd fogalomhasznalatok

A nemzetkdzi kutatasok jellemzden harom elkiilonithetd fogalmi keretet hasznalnak a

gondozd megjeldlésére:

e az informalis gondoz6é fogalma a csaladtagokon tul magaban foglalja a
baratokat, szomszédokat, ismerdsoket és az onkénteseket,

e a gondozo csaladtag a vérségi vagy jogi értelemben vett rokonsagra korlatozza
a gondozott és gondozd kozotti kapcsolatot, feltételezve a rokonsagbol eredd
normativ elvarast a gondozott ellatasara,

e a kutatasok utolso tipusa a felndtt gyermek és az idds sziilé kozotti szolidaritast
vizsgalja, mint a csalddon beliili kapcsolatok egyik sajatos és egyben legerdsebb

tipusat.

Az OECD az informdlis gondozé kifejezést hasznalja a csaladtagok és baratok altal
végzett gondozd tevékenységre. Az Idés Emberek Eurdpai Platformja informalis
gondozora vonatkoz6 definicidja még tagabb kategoriat fed le: e szerint a csaladtagokon
¢s a baratokon tul, a szomszédok és a gondozast fizetés nélkiil ellatdo egyéb személyek
is informalis gondozéknak mindsiilnek. Az INTERLINKS-projekt® a gondozé
informalitdsanak meghatarozédsa mellett és a fizetés hidnyan tal, tovabbi feltételeket is
rogzit: igy a szerzOdéses jogviszony hidnyat, a gondozéasi feladatok
meghatarozatlansagat, komplexitasat, valamint a gondozasi id6 képlékenységét. Eltérd
megkozelitést alkalmaz a NAC (National Alliance for Caregiving 2015), valamint az
EUROFAMCARE’, amely a gondozé fogalmat a megkérdezett szubjektiv
értékitéletéhez koti.

® Health systems and long-term care for older people in Europe. Modelling the interfaces and links between
prevention, rehabilitation, quality of services and informal care
" Services for Supporting Family Carers of Elderly People in Europe: Characteristics, Coverage and Usage
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Bér a gondozott fogalmat konnyebb koriil hatarolni, mint az informalis gondozdét, a
kutatdsokban jelentds eltérések vannak az életkori hatdr meghatarozasdban, ami
Osszefligg a kutatas céljaival, a tartés gondozasi sziikséglet eltéré meghatarozasaival,

valamint az idds fogalma koriil kialakult szakmai vitakkal.

Az OECD és a SHARE-projekt® 50 évben hatirozta meg a mintaban szereplok
korhatarat; az EUROFAMCARE vizsgélataban 65 év feletti gondozottakra vonatkozott
a felmérés, mig az EUROFOUNDY? 60 éves vagy annél iddsebb személyek gondozasat
vizsgalja, kiilon hangsullyal a 74 éven feliili populaciéra. Az INTERLINKS nem
hasznal kutatasadban életkori hatart, mig a NAC a 18 éven feliili gondozottakat vizsgalja,

elkiilonitve a 1849, az 50-74 és a 75 év feletti korcsoportot.

A gondozasi tevékenység definidlasa a szubjektiv értékitélet alapjan fizetetlen
gondozasnak itélt tevékenységtdl a gondozas alcsoportjainak meghatarozasaig terjed. A
SHARE-projekt 5. hulldma retrospektiven vizsgalja, hogy a gondozott kapott-e
személyes gondozast vagy haztartasi segitséget, az OECD ,,Activities of daily living”
(ADL)13 —, Instrumental activities of daily living” (IADL)® fogalompéar hasznalataval
kategorizalja a potencialis gondozast igényld tevékenységeket. Az OECD jelentésekben
nem fedezhetd fel a kiilonbozd tevékenységek kimeritd jellegli kategorizalasa, a
szervezet csupan példakkal illusztradlja a gondozasi tevékenységek tipusai kozotti
kiilonbséget. A tobbi nemzetkozi kutatds leggyakoribb tevékenységi tipusai kozott
szerepel a személyes sziikségletek kielégitésében, a hazimunkaban, valamint a
pénziigyekben ¢s hivatalos iigyekben vald segitség. Az érzelmi és pszichologiai
segitségnyujtast mindossze az INTERLINKS-projekt, az ez alapjan jelentd
EUROFAMCARE projekt és az EUROFOUND 1995-6s kutatdsa emelte ki kiilon, mint

a gondozasi tevékenység szerves részét.

Az eltérd fogalomhasznalat ellenére a nemzetkdzi kutatdsok szdmos ponton
hasonlésagot mutatnak. A gondozési tevékenység minden esetben jelentds korlatokat

jelentett a munkaerdpiaci jelenlétet tekintve. A gondozasi feladatok ellatasa nemi

8 Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe

® European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions

10 Az Instrumental activities of daily living: a magasabb készségeket igényld tevékenységeket foglalja magaban.
Beletartozik masok gondozasa, allatok koriili tevékenységek ellatasa, a kommunikacios tevékenységek, a
mobilitast igényld feladatok ellatidsa, valamint a pénz- és hivatalos iigyek intézése. A kategoria részét képezik
tovabba az egészségiigyi ellatast igényld tevékenységek, valamint az otthon rendben tartdsdval kapcsolatos
feladatok: masik személy gondozasa, allattartas feladatainak ellatasa, gyermeknevelés; kommunikacio; kdzosségi
kozlekedés; pénziigyek intézése; egészségiigyi feladatok ellatasa; vallasgyakorlas; biztonsag fenntartdsa,
vészhelyzetek kezelése; vasarlas; otthon rendben tartasa; ételkészités és felmosas
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egyenldtlenségeket mutat. Az OECD 2013-as jelentése alapjan a gondozok 60%-a
(Magyarorszagon 71%-a) né't. A EUROFAMCARE 76%-ra teszi a nok aranyat a
gondozok kozott, mig az Amerikai Egyesiilt Allamokra vonatkoztatva a NAC 60%-os
noi aranyt mutat. A nok tehat kiilondsen veszélyeztetettek a munkaerdpiaci szegregaciot,
az alacsony nyugdijat tekintve, valamint az informalis gondozas noveli koriikben a
mentalis megbetegedések valdszinliségét. A gondozd életkorat tekintve mind a NAC,
mind az INTERLINKS-projekt kutatdsa arra mutatott ra, hogy a gondozo szerep az 50
¢év felettiek korében a legjellemzobb. Az EUROFAMCARE adatai alapjan a gondozok
mindossze 41%-a foglalkoztatott, a gondozé jellemzden csalddtag, tobbségében a
gondozott gyermeke vagy hazastarsa. A gondozasi tevékenység modjat tekintve az
EUROFAMCARE kutatasa alapjan a leggyakoribb tdmogatasi forma az érzelmi /
pszicholdgiai segitségnyujtas, valamint a pénziigyi tiamogatas. Az OECD 2013-as adatai
alapjan a gondozasi tevékenység 66%-a napi szinten zajlik - foglalkoztatasi
szempontbol ez azt jelenti, hogy a gondozdknak az életpalyajuk egy részén csokken a
munkaerdpiaci kotddésiik, ami egyrészt megtori bérszinvonaluk novekedését, masrészt
életkorukbol addddan megneheziti munkaviszonyuk visszaallitasat. Az 50 év feletti nék
esetén kiilon kihivast jelent a gyermeknevelés iddszakat kovetden az aktiv évek ijabb

megszakitasa.
A gondozo csaladtag a XXI. szazad magyar valosagaban

Magyarorszagon egyaltalan nem késziilt 6nallo kutatas a témakdrben, igy sem egységes
fogalomhasznalatrol, sem kutatasi eredményekrdl nem lehet beszamolni, ugyanakkor
kozvetett adatok alapjan? megallapithato, hogy a gondozé csaladtagok aranya a 18 éven

feliili lakossag korében mintegy 25%-ra tehetd.

On szerint az alabbiak koziil kinek a feladata egy idés ember gondozésa?

11 OECD Health at a Glance 2013
12 Rubovszky Csilla: 1d8s gondozas a csalddban — A gondozd csaladtagok helyzete a mai Magyarorszagon. Esély
folyoirat 2017/4
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Magyarorszagon. Esély folyoirat 2017/4

A gondoz6 csaladtagok véleményei alapjan leginkabb a gyermekeké az idés emberek
gondozasanak feleldssége: a kérdezettek 77%-a valaszolta, hogy az iddskort
hozzatartoz6 gondozasa a lanygyermek feladata (is), 70%-uk szerint pedig a
fingyermekek feladata (is). A gondozok 44%-a nyilatkozta, hogy e feleldsség a feleségé
(is), 40% pedig azt, hogy a férjé (is). Ennél kisebb aranyban tartottak a megkérdezettek
az 1d6s csaladtagok gondozasat mas hozzatartozok feladatanak: 25% azzal értett egyet,
hogy ez az idéskortiak menyének, 24% azzal, hogy testvérének, 23% pedig azzal, hogy
vejének feladata. A valaszadok mindossze 22% gondolta azt, hogy mas személynek is

van feladata a gondozasban.
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Magyarorszagon. Esély folyoirat 2017/4
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A valos helyzet szerint jellemzden gyermekeik gondozzéak idés hozzétartozoikat, mert a
megkérdezettek tobbsége, (56%) sajat sziileit gondozza. Ebbe a csoportba soroljuk a
neveldsziiloket és mostohasziiloket is. A gondozé csaladtagoknak csak kevesebb, mint
otode gondozza hazastidrsanak rokonat vagy csaladtagjat (16%), nagysziilgjét vagy

dédsziil6jét (12%), hazastarsat vagy élettarsat (10%), 6%-uk pedig més rokonat.

A gondozo6 csaladtagok demografiai jellemzoi
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Magyarorszagon. Esély folyodirat 2017/4
A gondozdk legfontosabb szociodemografiai indikatorait vizsgalva elmondhatd, hogy
jellemzden a ndi csaladtagok vallaljdk magukra az idds hozzatartoz6juk gondozasat: a
gondoz6 csaladtagok kozel haromnegyede, 72%-a nd, 28%-a férfi. A gondozo

csaladtagok atlagos életkora 50,5 év, 46%-uk 18-45 éves, 31%-uk 46-59 éves, 23

szazalékuk 60 éven felili.

Lakhelyiikre jellemzd, hogy 12%-uk Budapesten, 16%-uk megyeszékhelyen vagy

megyei jogu varosban, 33%-uk mas varosban, 39%-uk pedig kozségekben él.

A gondozdk iskolai végzettségét vizsgalva elmondhatod, hogy a gondozas feladata

minden tarsadalmi csoportban megjelenik. A megkérdezettek 18%-a legfeljebb 8
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altalanos iskolai osztalyt, 29%-a szakmunkasképzot vagy szakiskolat végzett. A
gondoz6 csaladtagok 34%-a rendelkezik kozépfoku (szakkodzépiskolai vagy

gimnaziumi) ¢és 19%-a felséfokt végzettséggel.

Munkavallalds szempontjabol a gondozéd csaladtagok fele (51%) teljes- vagy
részmunkaidében dolgozik, masik fele (49%) viszont valamilyen okbol nem dolgozik
(nyugdijas, tanul6, vagy mas okbol nem dolgozik), vagy csak alkalmi munkat végez.

Ezen a csoporton beliil jelentds szdmban nyugdijasok (23%) talalhatok.

Csaladi allapotukat tekintve kimutathato, hogy a gondozo csaladtagok kozel kétharmada
(64%) hazas, vagy ¢élettarsi kapcsolatban €I, mig harmaduk valamilyen okbol
egyediilallo. A gondozo csaladtagok tobbségének (81%) van gyermeke, legtobbjiiknek
két (42%), 21 szazalékuknak egy, mig 18%-uknak harom vagy tobb gyermeke van.

A gondozott iddsek demogréfiai jellemzdi €s egészségi allapota
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A gondozott iddskoru csaladtagok korében a gondozo csaladtagokhoz hasonldan joval
magasabb a ndk ardnya (71%), mint a férfiaké (29%). A gondozott iddsek atlagos
¢letkora 78,47 év, tobbségiik — 65%-uk — 75 év feletti.

27



Iskolai végzettségiiket tekintve a gondozott idések korében magasabb az alacsonyabb
iskolai végzettségliek aranya, mint a gondozok esetében: tobbségiik, 57%-uk legfeljebb
8 altalanos iskolai, 22%-uk szakmunkas, 21%-uk pedig ennél magasabb iskolai

végzettséggel rendelkezik.

Egészségi allapotukat tekintve a gondozott idéskoruak 67%-anak van valamilyen tartos
betegsége, 4%-anak valamilyen fogyatékossaga, 15%-anak pedig tartés betegsége ¢€s
fogyatékossaga is, mig 14%-ukra jellemzd, hogy sem tartdés betegséggel, sem

fogyatékossaggal nem rendelkezik.

Vizsgalando, hogy a csaladtagok milyen feladatokat latnak el, valamint hogy van-e
kiilonbség a feladatok ellatdsdban az egyes gondozodi csoportok kozott. A gondozasi

tevékenységeket harom tipusra oszthatjuk®3:

e azelsd a személyes gondozas, amelybe olyan feladatok tartoznak, mint példaul
az 1d0s fiirdetése, a tisztaba tétel vagy a mozgasban vald kozvetlen segitség,
e szocialis gondozasi feladat az olyan tevékenység, mint a hdzimunka végzése,

vagy a kiilonb6z0 tligyintézésekben vald segitségnytjtas,

tarsalgast €s a betegséggel kapcsolatos lelki segitségnyujtast.

A személyes gondozasi feladatok nyajtasanak gyakorisdga nemenként
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13 A felosztas egyrészt a 2016. januar 1-jén hatalyba 1épett jogszabdlymodositas, masrészt az OECD el8irasain

alapszik.
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Forras: Rubovszky Csilla: Idds gondozas a csaladban — A gondoz6 csaladtagok helyzete a mai

Magyarorszagon. Esély folyoirat 2017/4

A megkérdezett gondozok koziil 43% szamolt be arrdl, hogy mindennap nyujt az altala
gondozott idésnek személyes gondoskodds korébe tartozd segitséget. Az ilyen
tevékenységet hetente végzOk aranya 16, a havi rendszerességgel nyujtok aranya
elenyészd, 2%. A véalaszaddk 4%-a ritkdbban, mint havonta végez ilyen tevékenységet,
mig 36%-uk soha nem vesz részt a személyes gondoskodas korébe tartozo feladatok

ellatasaban.

Nemenként vizsgdlva fontos kiilonbség, hogy a ndk szignifikdnsan gyakrabban
végeznek a személyes gondoskodas korébe tartozo feladatokat, mint a férfiak: mig
esetiikben a naponta ilyen feladatokat ellatok aranya 48, a férfiak esetében 28%. Ezzel

szemben azok ardnya, akik soha nem nyujtanak személyes gondoskodast, a férfiaknal

54, a noknél 30%.

A szocialis gondozasi feladatok nyujtasanak gyakorisdga nemenként
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Magyarorszagon. Esély folyodirat 2017/4
A gondozok korében 42% azok aranya, akik mindennap ellatnak szocidlis gondozas
korébe sorolhatd feladatokat, példaul haztartasi munkat végeznek, vagy segitik az idds

embert a pénziigyi ¢és hivatali ligyintézésben. A gondozok 30%-a hetente, 16%-a

havonta, 4%-a ritkabban, mint havonta, 8%-a szdzalékuk pedig soha nem végez ilyen
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feladatot. A szocidlis gondozas korébe tartozd feladatok koziil a gondozdk
leggyakrabban a haztartasi munkak végzésében segitenek, 68%-uk mindennap, 22%-uk

pedig hetente. A gondozdk 48%-a naponta nyujt segitséget az idds ligyintézésében.

A személyes feladatokhoz hasonldan a szocidlis gondozast is gyakrabban végzik a nok,
a napi szintli szocialis gondozast nyujté nék ardnya 47, mig ugyanez az ardny a férfiak

esetében 29%. A szocialis gondozést sosem nyujtok ardnya a férfiaknal 11, a ndknél 7%.
Osszegzés

A gondozé csaladtagok tobbsége életkoriilményeibdl adddoan, érzelmi okokbdl és
kotelességtudatbol vallalta magara id0s rokondnak gondozasat, amely gyermekeik
felelosségeként jelenik meg a gyermeknevelés viszonzasaként. A gender attitlidok terén
egyértelmil valtozas lathato, nincs jelentds eltérés a megkérdezettek valaszaiban, hogy
ledany vagy fiugyermekrdl, menyrdl, vagy vordl beszéliink. Ez hosszatdvon pozitiv
elmozdulést is jelenthet a ténylegesen gondozé csaladtag nemében, azonban a folyamat
lassunak mutatkozik, hiszen a nemzetkdzi adatokon beliill Magyarorszag mutatja az
egyik legrosszabb aranyt a ndk informalis gondozasban tapasztalhatd tulstlya
tekintetében, annak ellenére, hogy a gyermekgondozashoz képest joval kevesebb
biologiai magyardzat adhatdé arra, hogy miért els6sorban ndk latjdk el az

1d6sgondozasbol adodo feladatokat.

A szocialis innovaciorol

A szocialis innovacié elmult évtizedben torténd eldtérbe keriilésének oka, hogy sulyos
problémékat — példaul az éghajlatvaltozas, a vilagszerte meglévé kronikus betegségek, a
novekvo egyenldtlenség — képtelenek voltak kezelni a fennallo struktarak és az ezeket kialakito
¢s fenntartd politikdk. A szocidlis innovacidé fogalma nem egyezik meg a mas
tudomanyteriileteken hasznalatos definiciokkal (pl. a piaci innovéci6 vagy a technikai
innovacid), kovetkezésképp struktirajaban, modelljeiben, méréseiben és modszereiben is

kiilonbozik toliik. Az Eurdpai Unid szocidlis innovacidként definidlja azokat az uj ,,0tleteket

30



(new ideas)”, amelyek kielégitik a szocidlis sziikségleteket és 10 szocialis kapcsolatokat,

egyiittmiikodést eredményeznek .

A legfontosabb kérdések a szocidlis innovacio tekintetében, hogy milyen lépésekre lenne
szlikség az innovacid megvaldsitasahoz, kikre irdnyul az innovacié €s milyen szerepldket lehet
bevonni az innovacié megvaldsitasanak folyamataba. Ennek megvalaszolasara torekedett a
2013-2017 kozt lefolytatott — az aktiv idosodés lehetOségeit kutatd — nemzetkozi projekt, a
MoPAct (Mobilising the Potential of Active Ageing in Europe, timogaté az Eurdpai Unio 7.
keretprogramja). A projektben részt vevo kutatocsoportok a téma nyolc teriiletét vizsgaltak,
koziiliik az egyik kutatoi team a tartés gondozasban kinalkozd megujhodési lehetdségeket
kereste. Ennek a kutatocsoportnak (WP8) Romania, Németorszag, Ausztria, Olaszorszag,

Finnorszag, Esztorszag, Portugalia mellett Magyarorszag is tagja volt.

A MoPAct tartdos iddsgondozasra vonatkozdé munkacsoportja tobb modszert
alkalmazott: hattérkutatas, statisztikai adatbazis elemzése (csak Finnorszagban), jo
példak feltérképezése, fokuszcsoportos ¢€s szakértéi interjuk. Minden résztvevo
orszagnak a team 4altal kidolgozott interju vezérfonalakat és a fokuszcsoportok esetében
az idointervallumot (3,5 ora) kellett kdvetnie, az elére meghatarozott kérdéseket
szigoruan betartva. Az aldbbiakban a Magyarorszagon késziilt fokuszcsoportos és

szakértdi interjuk eredményeirdl lesz roviden sz6, nemzetkozi kitekintéssel.
A fokuszcsoportos interjuk alkalmaval a kutatok harmas célkitiizése az volt, hogy

a. feltérképezzék az otthoni tartds gondozassal 6sszefliggd problémakat,

b. feltarjak, hogy milyen helyi, regionalis vagy nemzeti szintli innovaciora lenne
sziikség,

c. felvazoljadk azokat a javaslatokat, amelyek lehetévé tennék az innovéacid

megvaldsitasat.

A tartds idésgondozas kihivasainak sokasagat ismerd szakértdkkel folytatott interjuktol
azt vartak a kutatok, hogy innovacids prioritasokat, és azok lehetséges megvalositasait
fogalmazzak meg. A prioritdsok megjeldlése egyben lehetdvé tette az alapvetonek tartott

problémak és az Osszefliggések felvazolasat.

14 European Commission (2011): Empowering people, driving change: Social innovation in the European Union.
Luxembourg:Commissioned by the European Commission
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A résztvevok altal megjelolt problémacsoportok koziil kiemelkedden magas pontszamot
kapott a ,,hazi gondozds szakmaisdga”, valamint a ,,szektorsemleges finanszirozas”
problémacsoportja. Az el6bbibe tagozodott be a héazi segitségnyljtas €s annak
fejlesztése, a konnyebb hozzaférhetdség biztositasa, a gondozas idétartamanak bovitése
— beleértve az éjszakai gondozést is —, valamint a szolgaltatdshoz vald hozzaférés
segitése. A szektorsemleges finanszirozas alatt egymassal sokszor 6sszefiiggd kihivasok
keriiltek napvilagra: az allami, az egyhazi €s a privatszféra nem egyenldé mértékben jut
hozza az anyagi forrdsokhoz; ezért meg kell teremteni a stabil finanszirozas hatterét; a
dologi juttatasokat helyben kell biztositani (nem mindeniitt allnak rendelkezésre
ugyanazok a dologi feltételek a szolgaltatdsok biztositasahoz); sziikséges tovabba a
téritési dij bevezetése és ezzel parhuzamosan a jelzOrendszeres szolgaltatas szocidlis
raszorultsagi kritériumainak bdvitése (pl. 65 év alatti egészségkarosodott személyek
szamara); elengedhetetlen a jelzérendszeres hézi segitségnyujtas fejlesztése és a

rendszerbe torténo beillesztése.

Az eldbbi két f6 csoporttdl leszakadva jelent meg a ,szocidlis kapcsolati hald”
kategoridgja a kovetkezok emlitésével: sziikséges eldsegiteni, hogy a generaciok
egylttmikodjenek; lehetdséget kell biztositani, hogy az idés ember bekapcsolddjon a
kozosségi életbe; az iddsek védelme érdekében sziikség esetén biztositani kell a renddri
feliigyeletet; kulturalis és kozosségi rendezvényekkel biztositani kell, hogy az idések
szellemi frissessége megmaradjon; az iddsek életmindsége nagy mértékben javithato
specialis testgyakorlassal (pl. tajcsi, joga), ezért biztositani kell szdmukra az ilyen

»sportot”; az egészségiigyi ellatast erdteljesebben be kell vonni a szocialis ellatasba.

Az intézményi ellatds, a jelzorendszeres szolgaltatas fejlesztése, a falugondnoki
szolgalat, az infokommunikacio és a kornyezet kategoriai a rangsor als6 harmadéaba
kertiltek, mi tobb, az infokommunikécio és a kdrnyezet csoport utols6 helyezett lett. Ez
azért meglepd, mert e két kategdria az innovacios lehetdségek szinte kimerithetetlen
tarhazat biztosithatja, a kornyezet atformalasa €s annak az idések igényeihez torténd
atszabéasa pedig szintén elengedhetetlen. A kornyezetet illetéen a hianyok kozott
elétérbe keriilt a rugalmas kozlekedés, a szallitds megszervezése, az akadalymentes
lakas, illetve a kozvetlen lakokdrnyezet akadalymentesitése. Az infokommunikécio
fejlesztése” €s az ,,informacidaramlast segitdé eszkozok beszerzése, biztositasa, azok

hasznalatanak megtanitasa” bukkantak fel.
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A két f6 problémacsoport tehat:
1. Helyzetfelmérés — Melyek a tartos gondozas f6 nehézségei?
a) a hazi gondozas szakmaisaga

A csoport tagja ebben a csoportban harom alkategoriat neveztek meg: torvényi

szabalyozas, szakmaisag, finanszirozas

Az egyik nehézség a résztvevok szerint, hogy a térvényi szabalyozas, a szakmaisag és
a finanszirozas nincs dsszhangban. Lényeges lenne a mindségi gondozas gyakorlati
szakmai szempontjainak figyelembevétele a finanszirozds ¢és a rendeletek
meghatarozasanak folyamatdban. A forrasok hidnya miatt legtobbszor a mennyiség,
nem pedig a mindség a fontos - a gondozottak magas szdma a mindségi szakmai munkat
legtobbszor lehetetlenné teszi. Mar a gondozottakhoz vald eljutds is sok iddt vesz
igénybe, emellett nagy az adminisztracios teher. Ugy vélték, hogy az otthoni, a sajat
kornyezetben valo ellatas eldnyben részesitése Iényeges, mivel az idések zome a lehetd
legtovabb sajat kornyezetében szeretne maradni. A dontéshozok és az ellatdsokat
biztositok szempontjabol is ez lenne a legeldnydsebb, hiszen a hézi segitségnyujtas

koltséghatékonyabb ellatasi forma, mint a bentlakasos intézmény.

A dolgozok leterheltsége €s a mindségi szakmai munka vonatkozéasaban a résztvevok
kiemelték, hogy korabban létezett egy tehermentesitd megoldéds: a hazi gondozasi
rendszernek ugyanis része volt az un. tiszteletdijas gondozas. A tiszteletdijas gondozo
igen csekély Osszegért végzett el részfeladatokat, de ez lehetdévé tette, hogy a
gondozondk tobb 1d6t toltsenek a szakértelmet igényld gondozasi feladatokkal, ezért a
tiszteletdijas gondozast a mindségi munkat noveld elemnek itéltek. Megjegyzendo,
hogy bar tiszteletdijasok ma nem, de kozfoglalkoztatottak dolgoznak a rendszerben.
Alkalmazasuk egyik oka a koltségcsokkentés, az idések korében végzett munkajuk
azonban szamos kérdést vet fel a szakemberek szerint. Az egyik legfontosabb a bizalmi
allas kérdése, valamint az, hogy a kozfoglalkoztatottakat csak egy bizonyos ideig

alkalmazzak, az 1d6sek szamara pedig fontos az allandosag.

A szolgaltatdsokhoz vald hozzaférés korében a résztvevOk hangsulyoztdk, hogy
nehézséget jelent a 2015. januar 1-jével bevezetett szabalyozas, mert a hozzaférési
lehetdségek szigorubba valtak — csak a gondozasi sziikségletvizsgalat meghatarozott

eredményei alapjan igényelhetd az ellatés, - igy szamos, valdjaban segitségre szoruld,
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de a gondozési sziikségletvizsgalat alapjan nem raszorul6 idds nem fér hozza a
szolgéltatadsokhoz — noha lehet, hogy csaladi tamogatassal nem rendelkezik, és az 6nalld
¢letvitel mar nehézséget jelent szamara. A résztvevok nyomatékositottak annak elonyét,

hogy a hazi segitségnytjtast korabban — térités fejében — barki igényelhette.
b) szektorsemleges finanszirozas

A masodik f6 problémacsoportban, a szolgéltatdsok finanszirozasanal a résztvevok
kiemelték a szektorsemlegesség jelentdségét: véleményiik szerint fenntart6tol
fliggetleniil, valamennyi intézménynek — a privat fenntartdsuaknak is, — ugyanannyi
tdmogatashoz kellene jutnia az azonos szolgaltatdsok elvégzéséért. A jelenlegi
finanszirozasban az esetek megfeleld ellatasat neheziti a fejkvota-rendszer, mely nem
tesz kiilonbséget a kevésbé sulyos és a sulyosabb betegek kozott. A finanszirozasi
problémék 1j rendszert tennének sziikségessé: a sziikséglet alapu finanszirozast, mely
egyfeldl az elvégzett feladatok mennyisége szerint tdmogatnd a szolgéltatasokat,
masfelél a specialis feladatok figyelembe vételével eldsegitené a mindségi

munkavégzést, igy a szakmai szinvonal emelkedését is.
Innovdcios otletek — mely innovaciokat tartanak a legfontosabbnak

A hézi gondozas szakmaisdga vonatkozasaban az innovativ iranyok kozott fellelhetd a
mikro-, a mezo- és a makroszint szerepe is, megallapithatjuk tovabba, hogy az
infokommunikacioval elképzelhetd és / vagy kivitelezheté megoldasok kertiltek

elotérbe.

Mikroszinten, amely magat az iddst érinti, felmeriilt az onkéntesség szerepe. Emlitésre
kertilt, hogy a kozépiskolakban letdltendd ,,k6zosségi szolgélat” tantargy révén, amely
soran a masodfoku képzésben résztvevoket onkéntes tevékenységre nevelik, a fiatok
bevondsa is megkonnyithetné a hazi gondozast, fontos azonban hozzatenni, hogy a

fiatalok szolgalata mentori kisérést és ellendrzést is igényelne.

Mezoszinten gyakori probléma a szolgaltatasokkal kapcsolatos informéacidhidny mind
az 1d6sek, mind a hozzatartozok, de még a haziorvosok korében is. A vélemények szerint
az innovacio egyik teriilete lehetne az informaciok korszerli biztositasa a szocialis
ellatasok hozzaférhetdségérdl. Fontos innovacids otletként jelent meg az aktiv iddsodést
tamogatd kulturdlis szolgaltatasok bovitése is, pl. konyvek kolcsonzése

hazhozszallitassal.
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Kiilon kategoriaban kdrvonalazddott a megfeleld kornyezet biztositésa, infrastruktira
az idésbarat kozlekedéshez, illetve a szallitas biztositdsa — mindez szintén eldsegithetné
az aktiv 1d6sodést, a tarsadalmi ¢letben vald részvételt. Az iddskori egészségi
allapothoz, funkciéromlasahoz alkalmazkodo kornyezetnek nem pusztan életmindséget

javité hatdsa van, hanem egyben a gondozast is megkdnnyiti.

Makroszinten a prevencidt tamogatd rendelkezések, a szabalyozds az innovacio
elengedhetetlen részei, ezzel késleltethetd az id0s ember intézménybe keriilése. A
mentalhigiénés segitségnyujtas rendszerbe valo épitése is alapvetd. Csak igy tud az idos
,masképp”, jobb kozérzettel megoregedni. Jelenleg a hazi segitségnytjtashoz
kapcsolodoan egyaltalan nem alkalmaznak mentélhigiénés szakembereket. Az
infokommunikaci6, az informatikai ujitdsok korébe tartoz6 javaslatok mindhdrom
szintet atszovik, és érintik az ellatorendszer valamennyi résztvevojét. Az
infokommunikacids készségek fejlesztése Iényeges az idosek kdrében, mert szorosabb
kapcsolattartast tesz lehetdvé hozzatartozoikkal. Az infokommunikécios készségek
fejlesztése a dolgozok korében is nagyon fontos, hiszen a kdnnyebb kommunikécio
novelhetné a munka, a gondozas hatékonysagat, az infokommunikaci6 utjan elérhetd

informaciok, vagy tamogato szolgaltatasok pedig javithatndk a munka mindségeét is.

A szektorsemleges finanszirozast illetden a csoport tagjai harom, egymassal szorosan

0sszefon6do innovaciods utat jeleztek:

e asziikséglet alapu finanszirozas megteremtését,
e amindségi munkaerd érdekében szakemberek képzését,

e aszaktudds megbecsiilését és ennek a bérezésben torténd érzékeltetését is.

Valamennyi, finanszirozassal kapcsolatos javaslat a szakmaisdg feltételeinek
megteremtését tlizi ki célul, ami megerdsiti, hogy forrasok nélkiil mindségi szakmai

munka nem valdsithaté meg.
Az innovacio fo szereploi — Ki vegyen részt az innovacids folyamatban?

Az innovaciot eldsegitd, azt végrehajtd szereplok egyik legfontosabbika mindkét
problémacsoport esetében az allam, a kiilonb6z6 minisztériumok és a kozigazgatas
alsobb szintjeinek dontéshozoi (6nkormanyzat). Az emlitettek alapjan felallithatd egy
olyan modell, amelyben a megljulds 0sztonzoéi kozott — a kulturdlis, az oktatasi, az

egyhazi intézmények, a civil, a nonprofit és profit szféra mellett — olyan szerepldk,
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intézmények is megtalalhatok, amelyekkel eddig nem, vagy kevéssé szamoltunk: ilyen

példaul az 6nkéntesek csoportja, koziiliik is elsésorban a fiatal 6nkéntesek.
A magyarorszagi fokuszcsoportok legfontosabb tanulsagai

A szakmai iranyelveket szem el6tt tartd idosgondozasnak kiilondsen nagy hangsulyt kell
fektetnie a prevenciora, amely az aktiv 1d6sodés feltétele, hazankban ugyanis
gyakorlatilag nincs olyan szolgéltatas, amely a prevenciot tlizné ki céljaul: tobbek kdzott
hianyzik a szakszerli mentalhigiénés gondozas megfeleld tdmogatasa, a sziikséges
informdaciok elérhetévé tétele, az infokommunikacios készségek fejlesztése az idések
korében. Mivel az egyes szolgaltatdsokban nem tdmogatjak a szakképzett munkaerd
alkalmazasat, az ellatasok szakmai szinvonala romlik, és a mindségi munkdra sincsen
motivacio, hiszen gyakorlatilag lehetetlen ellatni a jelenlegi létszamnormakkal a

gondozottakat.

A szakmaisag megvalositasa a gondozasi folyamatban feltételezné tovabba a kornyezeti
¢s targyi eszkozok meglétét, igy a kutatas felhivja a figyelmet az infrastruktura és az
infokommunikacios eszkozok fejlesztésére a szocialis  szférdban dolgozok
munkahelyén, de az iddsek ¢él6helyén is. Az idOsek lakhelyén a legsziikségesebb, am a
legkevésbé megoldott elem az akadalymentesités, amely helyzet kiilondsen az

elszigetelt tanyavilagban nehéz.

A szakmaisag fejlesztése megkivanna a jelenlegi szolgaltatasok feliilvizsgalatat, a
munkat tdmogatd innovativ eszkozok kifejlesztését, azok alkalmazasat, ujabb
szolgaltatdsok bevezetését, s ennek kapcsan az onkéntesek €s a civil szféra nagyobb
aktivizalasat. A szolgaltatasok finanszirozasdnal a résztvevok kiemelték a
szektorsemlegesség hianyat: szektorsemlegesség nem létezik, holott valamennyi
intézménynek ugyanannyi tdmogatashoz kellene jutnia az azonos szolgéltatasok
elvégzéséért. A jelenlegi finanszirozasban az esetek ellatasat neheziti a fejkvotarendszer,

amely nem tesz kiilonbséget a kevésbé sulyos és a stlyosabb betegek kozott.

A finanszirozasi problémak 10 rendszert tennének sziikségessé: a sziikséglet alapu
finanszirozast, mely az elvégzett feladatok szerint timogatna a szolgaltatasokat, emellett

elésegitené a mindségi munkavégzést, igy a szakmai szinvonal emelkedését is.
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A nemzetkdzi kutatdi team az eredményeket elemezve arra a kdvetkeztetésre jutott,
hogy a tartos id6sgondozas rendszerének széttagoltsaga az egyik olyan kulcsfontossagu

akadaly, amely meghitsitja az innovaciot.

A tartés gondozasi feladatok ellatasat neheziti a helyi, a regionalis, vagy a kormanyzati
szabalyozorendszer, amely a gondozdkra a kelleténél tobb adminisztracios terhet ro,

folosleges biirokraciat idéz eld.

Régiotol és orszagtol fiiggetleniil minden esetben megjelent a vidéken ¢élok hatranyos

helyzete, illetve a prevencio hangsulyozasa.

Az 6sszes elemzett orszag kozott Magyarorszag volt az egyetlen, ahol a véleményekben
egyontetiien megfogalmazodott, hogy a tartdés gondozéas alapvetd rendszerszintii
megvaltoztatasa nélkiilozhetetlen, és megfeleld iddspolitika nélkiil elképzelhetetlen

atiito innovacio, a rendszer mikodésképtelen.

Az orszagok prioritasai®

15 Forras: Széman Zsuzsa — Trobert Anett Méria: A szocialis innovacio lehetéségei a tartés gondozasban
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Orszig Prioritds

= helyi szintd gondozds

= tarsadalmi résevétel, az iddsek aurondmidjinak bizrositdsa

* élerpdlya megkdzelités a foglalkoztatdspolitikiban, makro- és
mezoszinten

* olyan gondozdsi szolgdlratds, amely figvelembe vesz a mds
nemzeriségiiek eleérd kuloirdjir, elvirdsait

= az egyes (gondozdshoz kapesolddd) részlegek kbzoui rervezds

= helyi, kitrzeti szintd rervezds

* a német szolgdltatisoknak az Eurdpai Unidban fellehetd
szolgdlardsokhoz vald kapesoldsa, illerve egy egységes unids norma/
irany kidolgozdsa

+ akaddlymentesitett, meghzethetd lakds

+ a munka és az informalis gondozds Gsszehangolisa

* a professziondlis esoportok kizdrei kapesolar

* professziondlis képzés és tréning

* szolgiltarisfejleszeés a demens és a nagyon idds emberek szimira

= a gondozdsi seiikségler nagyobb mérrélai holiszrikus meghkizelivése

= a kiillinbiizd gondozdsi képesivéssel rendelkezdk hierarchidjiban
taldlhard kiilanbségek csikkentdse

*+ a nemek kizti gondozdsi feleldsség javitdsa

MNémetorszig

= gondozdsi sziikségler kezelése

Eszrorszdg . . .
g = a szolgilrardshoz vald hozrdjurds

= komplex (mis strukedrdji) gondozdsi rendszer kialakivdsa

* 1ij pénziigyi forrisok megteremtése az orthoni hdzi gondozisban

* az informilis gondozdk timogatisa a jelenlegénél jobb

Magyarorszig rendszerszineld strukoiriban

+ infokommunikicids eszhiizik és a kisrnyezer beépitése a gondozdsi
rendszerbe

* a szolgiltarisok mindségének javitdsa, megleleld éreékelési norma

= a gondozdst véged csalddok, csalidragok segitése integrile

Olaszorszdg szolgalrarisokkal

= 1j innovicidr leherdvé tévd intdeményel 1érrehozdsa

* felhasznilékéepontd megkbzelités

Porruggilia = az iddsidés kulurdlis (nemzeriségi) meghizelirése

+ az idéskorban eléfordulé irdstudarlansdg megolddsa

A tablazatban szerepld orszagok szakértdi szamos prioritast emlitettek, koziilik a
legtobbet Németorszag ¢s Magyarorszag. E két orszag Osszehasonlitdsa nemcsak a
nagyobb szamu probléma és az azok mentén végrehajtand6 innovacid miatt sziikséges,
de elsOsorban azért, mert Németorszag és Magyarorszag eltérd gondozasi rezsimet

képvisel: standard — vegyes, illetve kézép-kelet-eurdpai.

A két orszag prioritasai kozott alapvetd eltérés talalhato. A német szakértok emlitéseinek
egyikében sem jelenik meg a gondozas rendszerszinti valtoztatasara irdnyulo prioritas.
Viszont elengedhetetlennek tartjak a szolgaltatasok kiterjesztését két 1) célcsoport
esetében: a demenciaval €10 1ddsek, illetve a mas anyanyelvi és kulturalis hatter(i idések
(Németorszagban szamos torok anyanyelvli idés ¢él) felé. Minden német szakértd
hangsulyozta, hogy a demens emberek ellatdsa megoldatlan, és mindezért siirgds lenne

ennek beépitése a német iddsellatd tartdés gondozasba. A kulturalis kiillonbségek
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esetében alapvetden az jelenti a problémat, hogy az idések annak ellenére nem veszik
igénybe a rendelkezésre all6 szolgaltatasokat, hogy tobbféle mddon elérhetd anyanyelvi
informaciobol tdjékozodhatnak, és a szolgaltatasok elérhetdségérdl az iddseket sok
esetben személyesen is tajékoztatjak. A ,,migrans hattérrel rendelkez6 idosek™ (,,older
people with migrant background”) gondozasra vonatkozé elvarasai jelentik az alapvetd
problémat, 6k ugyanis elsésorban a csaladtol kovetelik meg a gondozast. Az iddsellatd
rendszertél nem szolgaltatast kérnek, hanem azt, hogy talaljanak olyan megoldast,
amely révén egyik csaladtagjuk, altalaban a lanyuk elvégezhesse a gondozast (példaul
az 1dés ember a gondozdszolgalattoél nem akarta igénybe venni a szolgéltatast, viszont

nagyobb lakast kért, hogy a lanya odakdltdzhessen és gondozza 6t).

A magyar szakérték egyértelmilen megfogalmaztdk a magyar -ellatérendszer
hianyossagait és a formalis és informalis gondozdkra nehezedd terheket. A lista hossza
¢s magaban foglalja: a tartés gondozas struktirdjanak atalakitasat; a szolgaltatasok
komplex rendszerbe foglaldsat; az egészségiigyi rendszer és a szocialis szféra kozotti
kapcsolat hidnyat a tartds gondozéasban, az egészségiigyi szolgaltatasok finanszirozasat,
megvalodsitasat az otthonapolasban; a kornyezeti és technikai (IKT) akadalymentesitést,
a gondozottak csaladi kornyezetének figyelembevételét, az informalis gondozok
tamogatasat, Uj finanszirozasi forrasok keresését. Mindez megerdsiti, hogy a jelenlegi
rendszer teljes valtozasra szorul: a hidnyossagok, diszfunkciok, sziikségletek
ismeretében olyan komplex tartds gondozasi rendszer 1étrehozasat igénylik, amely a
szakmai irdnyelveken és a gyakorlati tapasztalatokon alapulé mindségi, az 1dds ember

szlikségleteit és lehetdségeit figyelembe vevd otthonédpolast tud biztositani.

A mindségi apolas feltételezi a szakemberképzés megujitasat, mindségeének javitasat is,
valamint a szakemberek munkdjanak erkolcsi €s anyagi megbecsiilését. A komplex
rendszerbe nem pusztan a testi egészségvédelem (pl. akadadlymentesités) és a technikai,
infokommunikacids ujitasok terén kell integralni a prevencio elemeit, hanem a lelki
egészségvédelemben is, mind az ellatottak, mind a szakdolgozok, mind pedig az
informalis gondozdk csoportjaiban. A szakértdk a tartds gondozéds rendszerszintii

iddspolitikai dontéshozoktol varjak.

A nemzetk6zi szakértdi interjuk (és a fokuszcsoportok) elemzése alapjan két alap-tipusu

innovéacio6 korvonalazodott: a rendszerszintli valtozast igényld innovacio, €s a reformot
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igényld innovacid. Az egyik Magyarorszagra, a masik Németorszagra, Olaszorszagra,
Portugaliara és Esztorszagra jellemzd. Vannak olyan kelet-eurdpai orszagok, ahol a

szocialis iddsellato-rendszer még a kiépités fazisdban van (pl. Bulgaria).
Osszegzés

A magyar fokuszcsoportos ¢és szakértdi interjuk egymast erdsitik: egyértelmiien
kirajzolodik a magyar tartds idésgondozas elégtelensége, olyan rendszerszintli elemek
hidnya vagy rosszul miikodése, amelyek 6nmagukban is ellehetetlenitik az idésellatast,
noha tudott, hogy arra egyre nagyobb az igény. Az interjukban a finanszirozasi hidnyok,
a szektorsemleges finanszirozds igénye, a szolgaltatisfejlesztés, és a szakmaisagra
vonatkoz6 javaslatok voltak a leghangsulyosabbak, szamos strukturdlis nehézségre
mutatva rd. Annak ellenére, hogy egyre tobben szorulnak ellatdsra, romlik az
ellatdsokhoz valo hozzaférés. Mikozben Uj ellatdsi formdkra lenne sziikség, a jelenlegi
szolgaltatadsok biztositdsa is egyre nehézkesebb. Az egyiittmiikodésre, szakmai partneri
munkira nagyon nagy igény mutatkozik, de a centralizicid6 és a ndvekvd
adminisztraciés terhek kevés mozgasteret hagynak erre. A finanszirozasi nehézségek
alapvetd gatat jelentenek a mindségi szakmai munka terén is. Mindemellett az ellatott
munka tarsadalmi sulydval és emberi kihivdsaival szemben a szakemberek

megbecsiiltsége szinte forditottan aranyos.

A nemzetkdzi Osszehasonlitds azt mutatta, hogy sok azonos problémacsoport és
innovécios Ut koérvonalazodik, de jelentdsek hangsuly-eltolédasok, illetve kiilonbségek
vannak abban, hogy az innovacié megvaldsitasa helyi, regionalis vagy ennél magasabb

szinten varhat6. Az 6sszehasonlitas eltérésekre is ravilagitott.

A politika szerepe Romania, illetve részben Portugélia és Magyarorszag esetében az
innovacio elengedhetetlen része. E nélkiil csak kisebb vagy modell szintjén miikodo
innovéacioval szamolhatunk. A magyar €s a német szakérdi interjuk 6sszehasonlitasabol
kideriil, hogy mig Magyarorszagon az innovacio a tartoés idésgondozas rendszerszintii

megvaltoztatasara irdnyul, addig Németorszag esetében reformra van sziikség.
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Javaslat

Célkitlizés: az 1d6s emberek onallo életvitelének megerdsitése, idébeliségének hatékony

meghosszabbitasa, kozos allami és csaladi szerepvallalassal.

Az id6sek otthonkdzeli ellatasanak kulcskérdése, hogy biztonsagban tudhatjuk-e Oket sajat
otthonukban. Az intézményes elhelyezés egyik elsddleges oka - a megromlé egészségi allapot

mellett - a biztonsdgos otthon hidnya.

Az elmult évtizedekben Magyarorszagon is bevezetésre kerlilt az a jogszabaly altal szabalyozott
szocidlis ellatas (jelzérendszeres hazi segitségnytjtas), amely a hazi segitségnyujtads napi
feladatat 24 oras biztonsagi feliigyelettel egészitette ki. Ez a szolgaltatds azonban nem
gondozast nyujt, hanem vératlan veszélyhelyzet esetén biztosit elérhetd segitséget a szocidlis

helyzetiik miatt segitségre szoruld6 emberek szamara.

1. Csaladtag / hozzatartoz6 altali gondozas tAmogatasa

A tarsadalom hajlamos ugy tekinteni a csaladtagokra, mint akik felelések egymasért,
ugyanakkor az ilyen kotelezettségek korlatai kultaranként, csaladonként és csaladtagonként

eltérdek.
A csaladtagok ellatasi hajlandosagat

e tamogatd szolgaltatasok (példaul technikai segitségnyujtds az 1) készségek

elsajatitasaban, tandcsadasi szolgaltatasok €s csaladi mentéalhigiénés szolgéltatasok),

e kiegészitd szolgaltatdsok (példaul személyes gondoskodas: apolés, etetés, otthoni

egészségiigyi ellatas) erdsithetik.

A gondozok hatékony beavatkozdsai kozé tartozik az érzelmi tdmogatas, a tandcsadas, a
pihendidd (tavolmaradas) és a gyakorlati segitségnyujtds a gondozasi feladatokban. A
gondozok gyakran megnyugvast kaphatnak vagy hasznos informdaciokat és stratégidkat
tanulhatnak a gondozasra az orvosoktol, apoloktdl, szocialis munkésoktol vagy esetkezel6ktol.
A gondozok a kovetkezd intézkedéseket is megtehetik, hogy felkésziiljenek a gondozasra és
elkeriiljék a gondozoi kiégést:
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o Fizikai, érzelmi, rekredcids, szellemi €s anyagi sziikségleteik kielégitése

o Ha sziikséges, kérjen segitséget mas csaladtagoktol és baratoktol a gondozasban vagy

pszichologiai tamogatasban

e Olyan kiilsé csoportok latogatasa, amelyek pszicholdgiai tamogatast tudnak nyujtani
(példaul tamogatd csoportok) vagy segithetnek a gondozasban (példaul tanéacsadas,

otthoni egészségiigyi ellatés, felndtt napkozi, étkezési programok és ideiglenes ellatas)

e Fontos, hogy a gondozast végzo keriilje az ellatott személy nehéz viselkedésének vagy

ellenségeskedésének (ha bekdvetkezik) figyelembevételét, onmagara vonatkoztatasat.

2. Uj, rugalmas és megfizethetd modell az otthonapolasban

Ahhoz, hogy a kiilsé szolgaltatasként igénybevehetd otthonapolas mitkddoképes szolgaltatas
legyen, fontos, hogy az otthoni dpoldsi munkdt végzdket ne iizleti szereploknek, hanem az
allami szocialis rendszer és ellatas szerves, ugyanakkor autoném szerepldinek tekintsiik, akik

egyébkeént vallalkoz6i médon miikodnek és onalléan adoznak.

Ehhez egy olyan jogi és gazdasagi kornyezetre van sziikség, amely a korabban vazolt
szabalyozatlan viszonyokat legalis, atlathato piaci / kozosségi térré alakitja at anélkiil, hogy az
tobb pénzbe keriilne akar a csalddoknak, akar az dpoloknak a jelenlegi fekete viszonyoknal.
Ugyanennyire fontos, hogy ne valjon bonyolult adminisztracids feladatta a szolgaltatas nyujtasa

sem a csaladok, sem az apolok szamara.

A brit modellhez hasonloan egyszerti, alacsony koltségii €s magas jogosultsagl rendszert lenne

sziikséges 1étrehozni és miikodtetni.
A brit modell fobb jellemz6i

e jogtiszta munkaviszony (egyéni vallalkozas, egyszerlsitett adminisztracidval, az alabbi

példa menteén:

Az Egyesiilt Kirdlysagban meglehetdsen konnyii egyéni vallalkozoként dolgozni. A kdnyvelés
a magyar viszonyokhoz képest elképzelhetetleniil egyszerii (1 db excel tabla), addzni egy
bizonyos éves netto arbevételig egyaltalan nem kell (2019-ben ez évi 12,500 font volt), mig az
ennél magasabb jovedelem addja 20% (évi 50,000 fontig). A TB hozzajarulas heti 3 font, illetve

a profit utan még fizetni kell 9%-ot akkor, ha az meghaladja a 8,632 fontot évente. Ez azt jelenti,
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hogy egy éves 12,000 fontos nettd arbevétel utan a teljes ado €s TB koltség éves szinten 460
font koriil van. Cserébe az ember legalisan és szabadon dolgozhat, jar neki az ingyenes orvosi
ellatas €s a munkaviszony beleszamit a nyugdijba. Az adobevallas online torténik €és évente
mintegy 30 percet vesz igénybe a kitoltése. A befizetendd egy Osszeget a rendszer szamolja ki,

amit aztan be kell fizetni. Nincs havi kiilon adminisztraci6, utalandé osszeg.

A csaladoknak nincs semmilyen adminisztracios feladata azzal, ha egy egyéni vallalkozé apolot

alkalmaznak. (Ellentétben a magyar, hazi alkalmazasi rendszerrel.)
o cgyértelmii szabalyozasi kdrnyezet

A jogi kornyezet tiszta, vildgos €és pontosan szabalyozza azt, hogy mi az dpold kompetenciaja
¢s mi nem az. R6gziti, hogy meddig tart a hataskore és mi az, amit mar akkor sem tehet meg a
kliensért, ha egyébként kedve lenne hozzd (pl. labkordm-vagas, amit csak szakképesitett

pedikiirds végezhet).
o felelOsségbiztositas

Evi 80 font koriil mar lehet olyan feleldsség-biztositast kotni, amely védi az dpolast végzét
barminemi szakmai hiba, illetve a csalad vélt vagy valds problémai esetén. Ilyet rdadasul a

csaladok is kothetnek arra az esetre, ha az 4pold akarnd valamiért beperelni 6ket.
e szervezddeés

Mivel a piaci viszonyok atlathatéak és legalisak, a kozvetitd ligynokségek szintén legalisan
szervezhetik a felek egymasra talalasat. Ebben a szerepkoriikben az esetleges vitak esetén
gyakran mediatori funkciot is betdltenek az apolok és a csaladok kozott, ezzel kulcsfontossaga

mindségbiztositasi funkcidjuk van.

Hogyan valdsuljon meg a brit példa Magyarorszagon?

1. Egy ahhoz hasonl6 egyszerti rendszerre lenne sziiksége az apoloknak, mint amilyen az
EVA volt a kezdetekor, maximum 5% adoteherrel, ami egytttal biztositand a TB
ellatasra valo jogosultsagot és a szolgalati idobe is beszamitana. Ezzel valnanak az
apolok motivaltta arra, hogy belépjenek a legéalis munkavégzés keretei kozé. (A KATA

nem lenne megfelel sem a konstrukcio, sem a kdltségei, sem a jogosultsagai miatt.)
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2. A munkakozvetitd iigynokségek ado- és adminisztracidos koltségeit a minimumra

kellene csokkenteni, ezzel is inkabb batoritva, 6sztondzve a létrejottiiket.

3. Tamogatni és segiteni sziikséges az ligynokségek ¢és a képzdintézmények szakképzési
tevékenységét. Egyszerli, gyors, olcsd és hatékony képzésekkel lenne jo biztositani,
hogy akik &polasi munkat szeretnének vallalni, azok — amennyiben sziikségiik van ra, -

a szakma alapjait konnyen elsajatithassak.

A fenti intézkedések a taptalajt és a mozgasteret biztosithatnak a szakma onszervezddéséhez, a
szakmai protokollok és szokasok kialakitasahoz, és egy a mostaninal sokkal biztonsagosabb,

kiszamithatobb €s mindségbiztositott iddsgondozasi kultura 1étrejottéhez.
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