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Dr. Szabo Lajos

Gondozo csaladok tamogatasa

Munkatarsak sajatos szerepe az otthon demenciaval élo személyek hozzatartozoival valo

kapcsolattartasban: technikak és hasznalatuk.

Ez az anyag a ,,Gondoz6 csaladok tamogatasa” témakor részeként a professzionalis segitd
altal nyujtott tamogatds modszertananak bemutatdsat szolgalja. Ebbol a szempontbdl a
demenciaval €16 iddsek és csalddjaik tdmogatdsan beliil egy koriilirtabb, sziikebb teriilet

tekintiink at, de feldolgozasa soran érintjiik a segités tagabb kontextusat is.
A fejezet célja és alapelvei:

Az id6skori mentélis zavarok attekintése soran azt talalhatjuk, hogy az idéskori depresszio €s
az idoéskori demencidk adjak a két legjelentdsebb csoportjdt e zavaroknak. A kettd
egybevetése soran azonban azt lathatjuk, hogy az idéskori demencia eléforduldsa az ¢életkor
eldrehaladdsaval ardnyaiban jelentdsen ndvekszik, és a 80 év felettieck korsavjaban az
eléfordulas kozel 30%-0s. Ha figyelembe vessziik a demografiai mozgésokat, akkor azt is
lathatjuk, hogy ebben a korsavban 1évOk ardnya az elmult évtizedben majdnem
megduplazodott. E demografiai mutaték azt vetik fel, hogy a kovetkezo évtizedekben az
idoskori demencidk novekedése a népességben az egyik legnagyobb kihivas a tarsadalom

szamara.

Ha az ellatd rendszer oldalarol vizsgaljuk az idéskori demencidk kezelésének lehetdségeit,
akkor azzal kell szembenézniink, hogy a jelenlegi ellité rendszer a maga sziikre szabott
szolgaltatasi kinalataval és elégtelen kapacitasaval nem képes a novekvd terhekkel
megbirkozni, és elkeriilhetetlen az ellatasok tjragondoliasa a szolgaltatasi paletta
szélesitésével, valamint j, innovativ ellatasi formak kidolgozasaval. Vildgosan lathat6 az,
hogy a jelenlegi - nagymértékben a tartds bentlakdsos otthoni elhelyezésre épiilo - ellatas
onmagéaban nem képes megfelelni a korszeri demencia- specifikus ellatdsok irant tdmasztott

szakmai kovetelményeknek.
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Az idéskori demenciak kapcsan azt is fontos kiemelniink, hogy mind a nemzetkdzi, mind
pedig a hazai gyakorlatban egyértelmiivé valt az, hogy ellatisi szempontbdl az iddsellatés
rendszerében kell megfeleld szolgéltatasi hattereket kialakitani. Ebben a vonatkozéasban két
fontos szempontot kell figyelembe venniink: az egyik az, hogy a demenciaval kiizd6 idds a
demenciaja mellett az id6s kordbol adodd nehézségekkel is szembenéz, és igényei,
szlikségletei ennek megfeleléen kordhoz igazodnak. A masik szempont az, hogy a
demenciaval kiizd6 iddsek ellatdsa kapcsan is torekedniink kell arra, hogy érvényesiiljon az
1dosellatas egyik fontos alapelve — az, hogy ameddig csak lehetséges az 1dos ellatasat a
megszokott ¢életterében, otthondban kell biztositanunk. Ennek megfeleléen a demencia —
specifikus ellatasok terén is fontos a demenciaval kiizdo idés otthonaban biztositott
ellatasa ill. az otthon kozeli ellatasok fejlesztése, megerdsitése. Ennck az alapelvnek az
érvényesitése viszont felveti a csalddok szerepét és lehetdségeit a demenciaval kiizd6 iddsek

segitése soran.

A csaladok helyzetét vizsgalva a nemzetkozi tapasztalatok azt mutatjak, hogy a demenciaval
kiizd6 iddsek jelentds hanyadardl — hozzavetdleg 70%-rol - otthonukban megtartva a csaladok
probalnak gondoskodni, egészen a jelentds mértékben elérehaladott leépiilésig, olykor pedig a
leépiilé idOs halalaig. Bar nincsenek megbizhatd hazai adataink, de a csalddban gondozas
aranya nalunk is jelentds. Az alapvetd kiilonbség a szolgéltatasok differencialtsagéban, és a
tdmogato hatterek elérhetdségében rejlik. A hazai viszonyok kapesan az lathaté, hogy nincs
megfelelo szolgaltatasi kinalat és tamogaté hattér, igy a gondozo csaladok
nagymértékben magukra maradnak. Azt is lathatjuk, hogy a hazi segitség nyujtads hazai
feltétel rendszere nem teszi lehetdvé az elérehaladd demencia esetén sziikséges ellatasi
raforditast, és a jogszabalyi lehetdségek ellenére a demens nappali ellatas fejlesztése is messze
elmarad a nemzetkdzi szinttdl. Emellett gyakorlatilag teljesen hidnyoznak a gondoz6 csalddok

segitésében elengedhetetleniil fontos konzultacids hatterek és tdmogatd szolgaltatasok.

Ahhoz, hogy a gondozé csaladok segitésében szerepet jatszo ellatasi formakat bemutassuk, €s
azok hazai bevezetéséhez modszertani ajanldsokat fogalmazzunk meg, elsé Iépésben
attekintést kell nyQjtanunk e ,,célcsoport” jellemzoOirdl, helyzetérél, ¢és azokrol a
nehézségekrol, amelyek meghatirozzak a demenciaval kiizd6 iddsek csaladban gondozasanak

koriilményeit.
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A kovetkezokben ezt a kérdéskort tekintjik at részben a nemzetkdzi tapasztalatokra

tamaszkodva, részben pedig a hazai koriilmények figyelembe vétele nyoman.

A tevékenység célcsoportja:

Amikor a csalddok gondozéasban betoltott szerepérdl kezdiink gondolkodni, a gyakran
elhangz6 mordlis és jogi szempontok mellett megkeriilhetetlentil mérlegre kell tenniink a
csaladok lehetdségeit jelentdsen befolydsold demografiai €és szocio-Okonomiai tényezoket.
Figyelembe vételiik nélkiil nem tudunk realis képet alkotni e csaladok nehézségeirdl, és nem
szililethetnek meg azok a tdmogatd stratégidk, amelyek ndvelik a demenciaval kiizdé idds
otthondban megtartdsanak esélyeit, és amelyek erdsiteni tudjdk a csalddok hatékony

szerepvallalasat a gondozasban.

A demografiai mutatok oldalarol mar utaltunk az iddskori demencia eléfordulasa
szempontjabol novekvé kockdzatot jelentd korsav eltolodasra a magas ¢letkort megélok
aranyanak dramai novekedésével. A csaladok szerkezeti atalakuldsanak terén ez azt is jelenti,
hogy egyre inkabb taldlkozhatunk olyan csalddokkal, ahol egy idében négy generacio
jelenlétével szamolhatunk / a nagyon idés sziil6, id6sodo gyerekei, unokai, és dédunokai/. A
demografiai képet tovabb bonyolitja az, hogy a harmadik generaciot képviseld unokak egy
jelentds része egzisztencidlisan lassan stabilizalodik, késon héazasodik, €s késon, csokkend
szamban vallal gyermeket. Ennek kozvetlen kdvetkezménye az, hogy egyrészt a masodik
generaciot képviseld sziilok gyerekeit és unokdit tdmogatd szerepe kitolodik, késén valnak
nagysziilévé, mikdzben gyakran az egyre id6sebb sziilorél gondoskodas névekvd kihivasaval
néznek szembe. Ez a sajatos helyzetii ,,szendvics generacio” beszorul két generdcio kozé
mindkét irdnyba tdmogatast nyujtva, és egyre inkabb szembesiilve sajat id6sodésébdl adodo
nehézségeivel, terhelési korlataival. A csalddok szerkezeti valtozasaibol adodik az is, hogy
mikdozben a demografiai ,korfa” a tobb generacido egyiittes jelenléte nyoman felfelé
megnyulik, a gyermekszam csokkenése nyoman a , kiterjesztett csaladot” képviseld oldalagi —
rokoni kapcsolatok terén horizontalisan besziikiil. Ez gondozési szempontbol a csaladi —
rokonsagi kapcsolatok mentén kisebb ,,meritési” lehetséget, az igénybe vehetd tdmogatasok
csokkenését jelenti a ,,szendvics generacidra” neheziil6 nyomasok novekedése mellett.

Mikozben figyelmiinket a demografiai jellemezok, €s a csaladok szerkezeti atalakulésa felé
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forditjuk, fontos felismerniink azokat a csaladdinamikai valtozdsokat is, amelyek érintik a
csalddok gondoz6 szerepét. Itt egy ellentmondésos valtozas-folyamattal kell szembenézniink:
egyrészt azzal, hogy a hagyomanyos megkdzelitéssel szemben, amely a ,,nukledris” csaladot
helyezi a figyelem kozéppontjaba /az egy fedé¢l alatt €16 csalad ill. sziilok és gyerekek,
valamint az egyiitt ¢él0 vagy elérhetd nagysziild jelenléte mentén/, itt a tobbgeneraciods
Kiterjesztett” csaladot tekintjiik eréforrasnak az elérhetd és mobilizalhato csaladi — rokonsagi
kapcsolatok haldja révén, masrészt szembesiilhetlink a csaladok atalakulasi folyamataival /az
1d6sebb generaciot is érintd valasok, tujrahdzasodasok, kiilonféle egyiittélési formak,
orokbefogadds, valamint az un. ,mozaik csaladok”-ban megjelend valtozd nagysziiléi
szerepek, a szlléi valasok és a szétesd csaladok gyermeknevelési problémaibol adodo
nagysziiléi szerepek, ¢és a nagysziild sziild potlo szerepe kapcsan/. Ezek a valtozasok

bonyolult csaladi viszonyokat teremtve jelentdsen érintik a gondozasi szerepvallalasokat is.

Az egzisztencialis kihivasokat és a csalddok szocio-Okonomiai helyzetét nézve a magyar
csaladok kapcsan altalaban elmondhaté az, hogy a csalddok élete, egzisztencialis biztonsaga
legalabb két stabil keresére épiil, és gyakran az alacsony jovedelmi viszonyok miatt
rendszerint valamelyik fél jovedelem kiegészitd tevékenységére is sziikség van. Ez
nagymértékben érinti a csaladok gondozasi vallalasat, az azzal kapcsolatos lehetdségeiket.
Amikor az 1d6s6d0 ,,szendvics generacid” gondozasi tevékenységérdl beszEliink, hajlamosak
vagyunk azt gondolni, hogy ez a mar nyugdijban 1év6 generacio felszabadult kapacitasokkal
rendelkezik, és képes az idds sziilorél gondoskodni. Valdjaban hiarom tényezd jelentdsen
befolyasolja lehetOségeiket: az egyik az, hogy a valtozd nyugdijba vonulasi feltételek /a
nyugdijba vonulas lehetdsége, a nyugdij mértéke/ ténylegesen felszabadit-e kapacitdsokat,
vagy kénytelen az érintett csaladdtag a munkaerd piacon maradni, ill. jovedelem kiegészitd
tevékenységet folytatni. A masik tényezdé az 1d6s6dé gondozd csalddtag egészség mutatoi
/fizikélis és mentélis allapota, funkcionalis akadalyozottsaga és terhelhetdsége/. A hazai
kedvezdtlen egészség mutatok arra utalnak, hogy az 58. ¢letév felett egyre inkabb
szamithatunk korlatozo egészség romlassal. Végiil kalkuldlnunk kell a csalad belsé
viszonyaival, és a gondozd csaladtag szerep terhelddéseivel is /kronikusan beteg hazastarsrol
vagy beteg, ill. fogyatékos gyermekrél gondoskodas, unokakrol gondoskodas a kedvezdtlen
feltételek mellett dolgozo sziilok segitése soran, kiilfoldon dolgozo sziilok, elvalt sziild

segitése, stb./. Mar e tényezdk rovid attekintése is jol mutatja, hogy a csaladok gondozoéi
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szerepvallalasa kapcsan a koriilmények ¢és lehetdségek gondos mérlegelése nélkiil konnyen
keletkezhetnek irredlis elvarasok. Kétségtelen azonban az, hogy a csaladok jelentds része e
nehézségek ellenére is komoly erdfeszitéseket tesz az 1d6s hozzatartozorol valdo gondoskodas
terén, ¢€s fenntartassal kell kezelniink azokat a kézgondolkodasban meglehetdsen elterjedt
nézeteket, amelyek szerint a csalddok nagy aranyban magukra hagyjdk az iddseket,
lelkiismeretlenek, és nem akarnak gondoskodni az idds sziilokrél. Ebbdl a szempontbol
érdemes megnéznilink azt, hogy a magukra maradt csaladok milyen megoldasi utakat

probalnak talalni az idésrdl valdé gondoskodas soran:
A csaladok stratégiai:
e Tartos bentlakédsos otthoni elhelyezés kezdeményezése
e Atmeneti gondoz6 haz, apolasi osztaly mint athidalas
® Hazi segitségnyujtés, hazi szaképolas igénybevétele
¢ Gondozo6 személy alkalmazésa
® Primer gondoz6 csalddtag hosszl tdva gondozd szerepben
® A gondozasi feladatok szétteritése a gondozd csaladban
® A természetes segitok /rokonok, baratok, szomszédok/ részleges bevonasa
e Onkéntesek igénybevétele

E stratégidkat attekintve elsé helyen latjuk a tartdés bentlakdsos otthoni elhelyezés
lehetdségének keresését. Ez részben abbol adodik, hogy a hazai iddsellatds maga is ezt a
megoldast propagalja az idéskori demencia esetében. Ebben szerepet jatszik a
szolgaltatasi hatterek elégtelensége, €s az az elterjedt vélemény, hogy a demenciaval
kiizd6 1d6st megfelelden és biztonsaggal csak intézményi keretek kozott lehet ellatni /az
orvosok ¢s iddsellatasi szakemberek gyakran lebeszélik a csaladtagokat az otthoni
gondozasrdl, és azt ajanljak, hogy a csaldd minél elébb keressen bentlakésos otthoni
elhelyezési lehetdséget/. Az atmeneti gondozd hédz, mint ,puffer intézmény” eredeti

crer

»parkold palyaként” jelenik meg, a hdzi szakdpolas OEP tdmogatissal pedig csak
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korlatozottan vehetd igénybe. A hazi segitségnyljtas, mint szolgaltatasi lehetdség a
demencia megjelenésének korai szakaszaban mertilhet fel, addig, amig nincs sziikség négy
orat meghalad6 ill. kontinuens gondozas biztositasara. Zavart, agitalt, agressziv
magatartast vagy paranoid tiineteket mutaté idés esetén rendszerint nem vallaljdk e
szolgaltatas biztositasat. Maga a hazi segitségnyujtas sincs felkésziilve demencidval kiizdd
iddsek specialis segitésére, hidnyoznak a demencia — specifikus ismeretek, és nincs jelen a
személy kozpontu gondozds szemlélete és gyakorlata. Hasonld helyzet az iddsek
klubjaiban biztositott szolgaltatdsok kapcsan is /csak toredékben valosult meg a tiszta
profilt demencia - specifikus nappali ellatds, mikozben a ,,vegyes profilu klubok”
kozépsulyos demencia esetén mar nem képesek megfeleld szakmai programot nytjtani/. A
csaladok anyagi helyzete rendszerint nem teszi lehetévé egy teljes idoben foglalkoztatott
gondozo megfizetését, igy ez a megoldas inkabb csak kiegészitd segitésként jelenik meg,
de rendszerint probléma a gondozast vallalokndl a demencia — specifikus szakmai
ismeretek hidnya, és a gondozas személyi stabilitasanak biztositasa /gyakran véltakozva
felkésziiletlen, képzetlen, és gondozasi kultara szempontjabol nem megfeleld személyek

toltenek be gondozd szerepet/.

A csaladok gondozasi stratégiai kapcsan e mddszertani anyag fokuszaban a demenciaval
kiizd6 1ddsrol kozvetleniil gondoskodo csaladtagok erdfeszitései, €s az azokat tamogatd
szolgaltatasok allnak. A gondozo csaladok jellemzdit vizsgéalva azt tapasztalhatjuk, hogy a
csaladban gondozas feladatait legtobbszor egy ,,primer gondozd csaladtag” latja el —
rendszerint a csaldd valamelyik ndé tagja / az 1d6s hazastarsa, lanya, menye/. Férfi
csaladtagok altaldban a primer gondozé csalddtag mellett latnak el praktikus feladatokat /
pl. bevasarlas, hazkoriili tevékenységek, stb./ ill. a primer gondoz6 csaladtag részleges
kivaltasaban, tehermentesitésében vallalnak szerepet. Ezt lathatjuk mas csaladtagok
szerepvallalasa esetében is. A csalad 6sztonzése nélkiil ritkan lathatd a gondozasi terhek
»Szeétteritése” a csalddon beliill. A gondozd csaladtag kapcsan elmondhatdé az, hogy
fizikalis és pszichés terhelédéssel, a csalddi szerepek vitelének, és a sziikséges
egyensulyok megteremtésének problémaival gyakran kell szembenéznie, mikdzben
sokszor magara marad a gondozas terheinek viselésében. A gondozast nehezitik a
leépiilési folyamathoz kapcsolodd gondozasi bonyodalmak, a demenciaval kiizdé idds

»zavard viselkedése”, valamint a megfeleld ismeretek és gondozasi stratégidk hianya.
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Szintén nehezité tényezé a korabbi és jelenlévd érzelmi — kapcsolati viszonyok
gondozasra gyakorolt hatasa, ill. a csalddban jelenlévd fesziiltségek, konfliktusok. Azt
mondhatjuk, hogy a gondozo6 csalad segitése soran nem keriilhetjiik ki azt, hogy gyakran
bonyolult csaladi erdtérben dolgozzunk. A gondoz6 csalddok hatékony segitésében
szintén fontos szerepet jatszik a mobilizalhaté tdmogatdé hélozat tehermentesitd
felhasznalasa /a kiterjesztett csalad szerepldi, rokonok, baratok/ és egy olyan ,,tobbforrasu
kozosségi gondozéas”, amely kozosségi kulcsszemélyekre, szomszédsagi forrasokra,
Onkéntes bazisra, hozzatartoz6 szervezetekre, egyhazi ¢és lakohelyi - kozosségi
szervezddésekre tdmaszkodik. E forrasok ¢és tdmogatd hatterek felhasznaldsa a hazai
viszonyok kozott meglehetdsen korlatozott. Latni fogjuk azt is, hogy a csaladok
professzionalis segitése nagyban épiil szakmai konzultacios hatterekre, interdiszciplinaris
egyittmikodésekre is, mikézben ennek hazai gyakorlata sem alakult ki megfeleld

mértékben.

Osszességében elmondhato az, hogy a demencidval kiizdd iddsek segitésében a gondozo
csaladok tdmogatdsdhoz olyan 10j ellatasi elemekre van sziikség, amelyek a hazai
1dosellatas tradicionalis rendszerében /pl. a héazi segitség nyujtads soran/ egyaltalan
nincsenek jelen, €s e tevékenységek nem jelennek meg a hazai szabalyozasokban, ellatasi
protokollokban, szakmai felkészitd programokban, és a szolgaltatdsok mindennapi
gyakorlataban sem /pl. iddsekkel és csaladjaikkal folyd konzultacié vagy a tdmogatd
hatterekkel ¢és forrasokkal folyd szisztematikus munka gyakorlata/. E nélkiil viszont a

gondozo csaladok hatékony segitése nem képzelheto el.

A kovetkezokben e komplex segité tevékenység alapelveit és modszertani elemeit

tekintjiik at.
A tevékenység leirasa:

A gondozo csaladok tdmogatéasa sordn fel kell ismerniink azt, hogy a demencidval kiizd6
1dosek segitése sok elemében alapvetden eltér az iddsellatas megszokott gyakorlatatol, és
ez kiilonosen igaz az idds otthondban folyd segité munka, és a gondozo csaladok
tdmogatasa kapcsan. Kiindulé pontunk az, hogy a demencia egy progressziv, elére haladd
leépiilési folyamat mentén irhatd le, és a segité munkat messzemenden meghatarozza az,

hogy a demenciaval kiizdé idés hol tart ebben a leépiilési folyamatban. Fontos lenne
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érvényesitenilink azt az alapelvet, hogy egy korai felismerés nyoman a folyamat lehetd
legkorabbi szakaszatol a teljes leépiilés mentén kontinuens segitséget biztositsunk a
valtoz6 gondozasi sziikségletekhez igazodva. Ebben az ,,idedlis” esetben a hagyomanyos
hazi segitségnyujtds gyakorlatatol alapvetden eltérd szolgaltatdsi koncepciot kell
megvalositanunk. A tradiciondlis ellatds a gondozasi sziikséglet kvantitativ, ,,objektiv”
felmérése alapjan egy gondozasi sziikségleti kiiszobértékhez koti az ellatds biztositasat,
meghatarozva a réaforditds mértékét. A demenciaval kiizdé idés esetében a progressziv
romlas perspektivdja azonban mar a demencia felismerése és a diagndzis felallitasa
kezdetén adott, mikozben a romlasi litem sok tényezd altal befolyasolt, és csak arnyalt
nyomon kovetésben itélhetd meg. Kézenfekvd az, hogy ezt figyelembe véve, a kognitiv
romlas felismerését, és a demencia diagndzisanak megallapitasat kovetden a kezdetektodl
elinduld gondozésba vételi gyakorlatot alakitsunk ki. Ez annal inkdbb is indokolt, mert a
demencia diagndzisanak felallitasat kovetden a korai stddiumban 1év6 kliens, és a csalad
egy krizis jellegii helyzettel keriil szembe, és sokféle tamogatast igényel, majd a leépiilési
folyamat mentén a folyamatosan valtozo sziikségletek nyoman egy flexibilis tdmogatasi
hattérre van sziikség. Amikor a ,,gondozéasba vétel” kifejezést hasznaljuk, igazabdl a
tdmogatod hatterek kontinuens biztositdsanak keretét korvonalazzuk egy hajlékony, a
valtoz6 sziikségletekhez igazodd szolgaltatdsi paletta kindlataval. Ennek a torekvésnek
akkor is érvényesiilnie kell, amikor a demencia felismerése a leépiilés késobbi
szakaszaban torténik /amint azt a hazai viszonyok kozott gyakran lathatjuk/. A kliensnek,
a csaladnak, de a tarsadalomnak is az az érdeke, hogy egy hatékony korai felismerés
alapjait teremtsiik meg, és azt kovetden minél eldbb tudjunk az id6snek és csaladjanak
olyan kedvezd feltételeket biztositani, amely egyrészt esélyt ad a leépiilési folyamat
lassitasara, a kliens ¢letmindségének lehetdségek szerinti meglrzésére, masrészt a
gondoz6 csaladok nehézségeinek preventiv jellegli, proaktiv kezelésére. Sok kutatas
igazolja ennek fontossagat és raforditasi — finanszirozasi elényeit a csaladban megtartas és
gondozds kedvezébb koltség vonzata, a gondozd csaladok tulterhelddésének,
egészségromlasanak, valamint tartds munka erdpiaci kiesésének megelézése révén. A
kontinuens gondozés biztositasanak ez a gondolata nem ismeretlen a hazai egészségiigy
gyakorlatdban — gondoljunk csak a tiid6 beteg gondozok, vagy a pszichiatriai gondozok
haloézatanak létre jottére, és sok évtizedes pozitiv tapasztalatara. Ezek az intézmények a

demencia — specifikus ellatdshoz hasonloan kronikusan fennalldo nehézségek hosszu tavu,
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kontinuens ellatasara szervezodtek, és kiillondsen az utobbi esetében az érintett csaladok
tdmogatasa a szakmai program fontos részeként jelent meg. A kontinuens gondozas
azonban felvet egy masik fontos szempontot: a professziondlis segitd hosszi tava
személyes jelenlétét, és segitd szerepének stabilitasat, mind a demencidval kiizd6 iddssel,
mind pedig a gondoz6 csaladdal valé kapcsolatdban. Ez a fajta személyes jelenlét és
stabilitds a tradiciondlis iddsellatasban kevésbé van jelen, mikdézben a szocidlis
alapellatasban a gondozasi tevékenység két kvalifikacios szinten jelenik meg: az allapot
felmérést végzd és ellatast szervezd, monitorizald, koordinald ,.eset” vagy ,,gondozas”
menedzseri tevékenység, valamint a kozvetlen gondozast biztositd tevékenység szintjén.
Az elobbi felséfoku képesitéshez kotott, és gyakran 6tvozddik a szolgaltatds vezetdi
tevékenység ellatasaval is, az utdébbi kozépfoklu — rendszerint szocidlis gondoz6 — apoloi
végzettséggel folyo tevékenység, amely a személyes gondozas biztositdsa mentén lassan
elkiilonil a kisegitd szolgaltatasok /bevasarlas, takaritas, haztartasi segitség/ korétdl. Bar
itt is fontos a stab stabilitdsa és kapcsolata az iddssel, valamint csaladjaval, de ennek
intenzitdsa, mélysége eltér a demencia-specifikus elldtasok soran kialakuld kapcsolati
szinttdl. Figyelembe véve e kiilonbségeket, a demencia — specifikus ellatasban az intenziv
eset ill. gondozds menedzseri tevékenységben kulcsszerepet jatszo — a nemzetkdzi
gyakorlatban elterjedt - ,,primer esetvive” feladat és szerepkdrének hazai kialakitasat
tartanank célszeriinek. Ez az esetviteli modell alapvetden eltér az iddsellatas korabbi
gyakorlataban megszokottol. Fontos jellemzdje az, hogy e tevékenység a hazai
idosellatasi gyakorlatbdl teljesen hianyzo ,,transzdiszciplinaris” megkozelitésre épiil.
A segitd szakmak egylittmiikodésére vonatkozo torekvésekre az egészségiligyi
gyakorlatban hosszl ideig a konzervativ biomedikalis szemléletre €piild viszony volt a
jellemzd, amely erdsen orvos - centrikus irdnyitast képviselt a ,,paramedikalis személyzet”
kiszolgalo jelenléte mellett. Ezt valtotta fel fokozatosan a multidiszciplinaris
megkozelités, amely a tarsszakmak kozotti feladat megosztassal és a kompetencia hatarok
betartasaval jellemezhet tevékenység. Ma azonban egyre inkabb tért nyer a szorosabb
szakmai egylittmikodést ¢és kozos gondolkodast feltételezd interdiszciplinaris
megkozelités, amely a korszerli iddsellatasban is jelentds szerepet jatszik. Az intenziv
esetviteli gyakorlatban megjelend transzdiszciplindris megkozelités ezen tulmenden a
»primer esetvivd” nagyfokl esetviteli autonomidjat képviseli a sziikséges konzultacios

hatterek biztositasa mellett. Itt az esetvivd Ondllosaga ¢és esetviteli feleldsége nagy,
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mikozben az 6§ dontése az, hogy a sziikséges konzultdcids hattereket /pl. pszichiatriai,
geriatriai ellatast, pszichologiai szakvizsgalatot, pszichoterdpias tdmogatast, szupervizios
hattért/ mikor veszi igénybe. A demenciaval kiizd6 iddssel és a gondoz6 csaladdal folyo
segitd munkaban nagyon fontos a segitd munka intimitasa, arnyaltsaga, ¢s kotodési
biztonsaga is. A ,,primer esetvivd” hosszu tavu jelenléte és stabil tdmogatdsa ezt
biztosithatja. Ha arra gondolunk, hogy sokszor bonyolult, fesziiltségekkel terhelt csaladi
erotérben kell dolgoznunk, ez a fajta esetvitel kolcsonds biztonsagot €s bizalmat
teremthet. Az iddsellatds nemzetkozi gyakorlatdban egyre inkdbb elterjedve ma ezt a
modellt a ,,geriatriai gondozias menedzsment” képviseli / 1d. Cress 2009., 20012./. A
transzdiszciplinaris megkdzelités mellett a geriatriai  gondozds menedzsment
szemléletében és gyakorlataban egy teljesen 1), innovativ modellt képvisel, amely

gyOkeresen eltér a hazai idésellatasi gyakorlattol.

A hazai id6sellatasban a szolgaltatast biztosito ,,ellaté kozpont” munkatarsainak gondozasi
szlikséglet felmérése alapjan nyujtanak gondozasi szolgaltatast. Ez a szolgaltatads az idds
gondozasara iranyul, fizikalis allapota, és az ©Onallo életviteli képesség, ill. Onellatd
képesség koriilirt értékelésén alapulva. A raforditas és a rendelkezésre alld kapacitasok
mentén az id6s pszichés gondozésa, és a csaldd nehézségeivel foglalkozas ugyanakkor
meglehetdsen sziikre szabott. Az interdiszciplinaris egylittmikodés szintén korlatozott —
leginkdbb a hézi orvossal és a csaladsegitd szolgalattal vald koriilirt egylittmiikodést
lathatjuk. A szolgéltatds nem terjed ki a tdmogatd hatterekkel folyd segitdé munkara, és
nem torekszik a csalddi viszonyok feltarasara, valamint a csalddokkal folyo kiterjedt
konzultacids tevékenységre sem. A gondozd stabok kvalifikdcids szintje pedig nem tul
magas, ¢s felkésziiltségiik a demencia—specifikus ellatds biztositasara rendszerint

elégtelen.

A geriatriai gondozas menedzsment alapvetd kiillonbsége abban mutatkozik meg, hogy a
segitd az iddssel és csaladdjaval kozvetlen, intenziv kapcsolatban all, és egy hosszu tavu
tamogatd munkaban és kliens képviseleti szerepben egy olyan komplex segitdé munkat
alakit ki, amelyben a csaldddal foly6 konzultdciénak, a kozosségi forrasok
felhasznéldsanak, valamint a személyes kapcsolati halé megerdsitésének fontos szerepe
van. Vildgosan lathatd az, hogy a segitd0 munkanak ez a szintje képzett, felkésziilt

szakembert kovetel, mikdzben a hazai iddsellatasban a segités sulya elsdsorban a
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kozvetlen gondozdsi tevékenységen van, ¢és a kvalifikalt szakemberek ardnya a
nemzetk6zi szinthez viszonyitva joval alacsonyabb. Ha a demenciaval kiizdd iddssel és a
gondozo csaladdal folyd segité munkaval szemben tdmasztott szakmai kdvetelményekre
gondolunk, akkor belathatjuk azt, hogy a primer esetvivO magasabb felkésziiltsége
kiilonosen fontos. Amikor ezt az ellatas fejlesztok és finanszirozok irredlis elvarasnak
tekintik, érdemes arra emlékeztetni 6ket, hogy a tanulasi nehézségekkel vagy magatartasi
problémaékkal kiizdé gyermekek és csaladjaik segitése soran mind a nevelési tanacsadoi
munkaban, mind pedig a gyogypedagogiai fejleszté tevékenység teriiletén a segitd
tartjuk. Naivitas azt feltételezni, hogy a demenciaval kiizdé id6s és a gondozé csalad
segitése egyszerlibb tevékenység. Természetesen van a segitésnek egy olyan gondozasi
oldala, amely alacsonyabb képzettségi szint mellett nyajthatd, de a megfelelé gondozasi
kapacitas biztositasa ennek kapcsan is elengedhetetlen. Ez egyben felveti azt is, hogy az
intenziv esetviteli munka 1d6 raforditasa és kliens forgalmi mutatoi eltéréek a tradicionalis
esetmenedzsment terén altalaban lathatd - a mindségi munka szempontjabol kedvezdtlen -
hazai mutatoktol. Ennek kapcsan érdemes még felhivni a figyelmet arra, hogy az
esetforgalmi terhelés /caseload/ nem moshatd egybe a munka terheléssel /workload/,
amely keretében a hazai gyakorlatban elterjedt biirokratikus dokumentéci6 vitele jelentds
terhet képvisel. Megfelelonek azt az adminisztracidés gyakorlatot tekinthetjiik, amely
dontéen az esetvitelt szolgalja, és nem von el feleslegesen kapacitast a kdzvetlen segitd
munkatol. Ez a nagy raforditast igénylé demencia — specifikus ellatas kapcsan kiilondsen

fontos szempont.

Attekintve e szempontokat elmondhatdé az, hogy a gondozé csaladokkal folyd segité
munka Osszetett, igényes tevékenység, és a tradicionalis iddsellatdshoz viszonyitva
jelentdsen eltérd, innovativ megkozelitést kovetel megfeleléen felkészilt, kvalifikalt
szakemberek bizotsitdsaval. Alapelvei tekintetében ki kell emelniink a ,,primer esetvivo”
tevékenységének transzdiszciplinaris jellegét a segitd esetviteli autondmidjanak
hangsulyaval, a segit6 munkinak a valtozd igényekhez, sziikségletekhez igazodd
kontinuens jelenlétét, és a gondozd csaladnak nyujtott tamogatas komplexitasat a csalad
belsé viszonyait figyelembe vevd konzultacios tevékenységgel, valamint a forrasok és

tdmogato hatterek felhasznalasaval.
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A kovetkezOkben ennek a tevékenységnek modszertani elemeit tekintjiik at.
A gondoz6 csaladok tamogatasanak modszertani elemei:

A nyolcvanas évek masodik felétdl a figyelem egyre inkabb a demenciaval kiizdd iddsek
otthoni gondozasdban kulcsszerepet jatsz6 gondozd csaladok problémai felé fordult
kiemelten foglalkozva a gondozé csaladtagok nehézségeivel és egészség kockazataival.
Fontos elérelépés volt a gondozd csaladok segitésében a konzultdcios modszerek
fejlesztése, €s a gondozo csaladok tamogatasara kialakitott pszichoszocialis szolgaltatasok
kinalatanak bovitése. Ezen a téren kiemelkedd jelentdségli Steven Zarit és munkatarsainak
innovativ tevékenysége, amelyrdl korabban az ,,Alzheimer kor rejtett aldozatai” cimii
munkdajukban nytjtottak attekintést / Zarit et al. 1985./, valamint Sarah Qualls és Ashley
Williams ,,Gondozo6 csaladokkal foly6 csaladterdpia: az id6s kor kihivasaival szembesiild
csalddok megerdsitése” cimli munkaja /Qualls és Williams 2013../. Bar 6k munkéjukban
csaladterapiardl beszélnek, valdjaban ez a gondozo csaladokkal folyd konzultacid és az
ahhoz kapcsolddo komplex tdmogatdé munka atfogd6 mddszertani leirdsa, amely egy tdgabb
megkozelitésben mutatja be az id6seknek és csaladjaiknak nyujtott segitséget, de eset
példainak egy része a demencidval kiizdé iddseket gondozd csalddokkal foglalkozik.
Miutan a gondozo csaladoknak nyujtott professzionalis segitésrdl nehéz megfeleld magyar
nyelvii hazai anyagokat talalni, ¢ moddszertani ajanlasban sajat tapasztalataim mellett
elsésorban az altaluk kinalt konzultacios modellek, ill. a mar emlitett ,,geriatriai gondozas
menedzsment” csalad tdmogatési gyakorlatara kivanok épiteni / 1d. Cress, Barlam, Dybnis

¢s Ghatak tanulmdényait a Cress altal szerkesztett modszertani kotetben — Cress 2009./.

Ha a gondoz6 csaladok tdmogatasara kidolgozott — itt emlitett - harom modellt vetjiik,
egybe akkor elmondhato, hogy a Zarit ¢és munkatarsai altal képviselt ,,stressz-
menedzsment modell” elsésorban a memoria klinikdkon, demencia kozpontokban
alkalmazott klinikai gyakorlat soran formalddott, és hangsulyat tekintve a primer gondozo
csaladtagnak nyujtott tadmogatasként jelenik meg egyéni tanacsadas keretében, a
demenciaval kiizdé id0s gondozédsa soran felmeriild nehézségek kezelésében alapvetd
probléma kezelési stratégidkat alkalmazva. Ezt erdsiti meg az alkalmanként szervezett

csaladi konzultacios iilés és egy hozzatartozoi tamogato csoport.
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Qualls ¢és Williams csaladkonzultaciés modellje ettdl eltéréen elsOsorban a csaladi
erétérben folyd segité munkat helyezi a figyelem kozéppontjaba, és végig a gondozd
csalad megerdsitését szolgalja, azt nem szikitve le a primer gondoz6 csaladtag
tamogatasara, hanem arra torekednek, hogy a csalddi rendszer egészének viszonyait
figyelembe véve, a rendszeren beliili fesziiltségeket, egyenlétlenségeket ellensulyozva, a
csaldd mobilizalhaté erdforrasaira tamaszkodjanak. Ennek soran fokozott figyelmet
szentelnek a csaladot segitdé informéciok biztositasara, a sziikséges forrdsok, tdmogatod
hatterek ¢és a gondozast tehermentesitd szolgaltatasok elérésére, mikozben a
csaladkonzultacié f6 irdnya a gondozd csaladon beliili szerepviszonyok kiegyenlitése, a
gondozashoz kapcsolodd fesziiltségek, konfliktusok feldolgozasa, ¢és a gondozd
csaladtagok pszichés terhelddésének csokkentése, fizikdlis és mentalis egészségiik

megorzésének segitése.

A geriatriai gondozds menedzsment gyakorlatiban a gondozo6 csaladdal folyd munka a
tdgabb szocidlis erdtérben zajldo pszichoszocidlis segités keretébe illeszkedik, kevésbé
iranyul a csaladi viszonyok arnyaltabb feltarasara, és a csalddon beliili ,,eréviszonyok”
valtoztatasara, ehelyett inkabb szuportiv, tamogatd jellegli tevékenység, részben a
szocialis segités megszokott eszkdztarabol meritve a forrdsokra és kozdsségi tdmogatod
hatterekre épit6 intervenciok alkalmazésa, és hosszabb tavi kliens képviseleti tevékenység

révén. Fontos eleme az intézménykozi koordinécio és a konzultacids hatterek biztositasa.

A professzionalis segitésen tulmutatd forrasok koziil érdemes utalnunk Mace és Rabins
csaladoknak irt — ,,A 36 0rds nap” - cimi hires munkdjara, Cars és Zander magyarul is
megjelent nagyszerii konyvére, amely a gondozo csaladoknak nyujtott pszichoedukacid
kitlind forrasa /Cars ¢és Zander 20009./, valamint a gondoz6 csaladok mindennapi
problémai kapcsan fontos ismereteket és praktikus tanidcsokat nytjtdé kiadvanyokra

/Callone, Kudlacek et al.2006., 2011., Callone és Kudlacek 2011., 2014./

A mi figyelmiink azonban elsdsorban a gondoz6 csalddok professzionalis segitésére
iranyul. Ennek bemutatdsa soran kiindulé pontunk az a korabban megfogalmazott alapelv,
hogy a segitd munkaban a demencia felismerésétol a leépiilési iv mentén valtozéd
sziikségletekhez ¢és nehézségekhez igazodva kell egy atfogd, kontinuens tamogatést
biztositani, és ehhez illeszkedve kell egy tdgabb szolgaltatasi kindlatot megteremteni.

Modszertani ajanlasunkban a kdvetkezokben ezen iv mentén fogunk haladni.
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A demencia felismerésének és a diagnozis felallitasanak idészakaban nyujtott

tamogatas:

Idésekkel beszélgetve tapasztalhatjuk, hogy legnagyobb félelmiik egyike a szellemi
leépiiléstdl valo félelem, és szamukra korunk egyik legfélelmetesebb betegsége az
Alzheimer- kor, amely kapcsan az ismeretterjesztd leirdsok rendszerint sotét, kilatastalan
képet festenek, és a szakemberek tobbsége is pesszimista hozzaallast tantsit a bentlakasos
1dds otthonokban biztositott ,,0rz6 — gondoz6” ellatast latva az egyetlen lehetéségnek. Ez a
fajta szemlélet egyre inkabb atszivarog a kozgondolkodasba, mikdzben az ismeretek
jelentds hianyat és nagyfokt tdjékozatlansagot tapasztalhatunk az iddskori demencidk
kapcsan. Mindennek fényében nem meglepd, hogy a demencia diagndzisanak felallitasa
dramaian érinti a kognitiv nehézségekkel kiizd iddst és csaladjat is. Azt mondhatjuk,
hogy a mentélis romlas megjelenése ¢€s felismerése egy olyan kritikus életesemény az idds
¢s csaladja szdmara, amely tdmasztékok hidnyaban egyre névekvo fesziiltségekhez vezet
¢s egy olyan krizisként bomlik ki, amely kezelhetetlenné valhat. Ennek folyamatat harom
tényezé alapvetden meghatarozza: az egyik az, hogy hogyan latjak ¢és hogyan
Hertelmezik™ a torténteket, a masik, hogy milyen tapasztalataik, mintaik, probléma
kezelési stratégidik vannak az adott helyzettel valé megbirko6zashoz, végiil az, hogy
milyen elérhetdé tamasztékok, tdmogatd hatterek allnak rendelkezésre a helyzettel vald

megkiizdés soran.

A csaladok az idds hozzatartozo induld demencidja kapcsdn szembesiilnek azzal, hogy a
toredékes, fenyegetd informaciokon tul nem sok kapaszkodoval rendelkeznek ahhoz, hogy
redlis képet kapjanak a mentalis romlas természetérdl, annak folyamatarol, kisérd
jelenségeirdl, a felmeriild nehézségekrdl, valamint e nehézségek kezelésével kapcsolatos
lehetdségekrol, és azokrol a szolgéltatdsokrol, amelyek megkonnyithetik a szellemileg
leépiil6 hozzatartozordl valdo gondoskodast. Azt is lathatjuk, hogy nincsenek e nehézségek
kapcsan megfeleld eldzetes ismereteik, tapasztalataik, és nem kapnak praktikus segitséget
ahhoz, hogy megfelelé probléma kezelési stratégiakat tudjanak kialakitani a gondozas
soran felmeriild nehézségek kezelésére. Ezek hianyaban a magukra maradod csalddok
tehetetleniil sodrédnak, és inadekvat erdfeszitések torténnek novekvd fesziiltségek,
indulatok kozepette. Hosszu, kudarcokkal tarkitott, és kiizdelmes it az amelyen a csaladok

végig mennek. A gondoz6 csaladok segitésének egyik elsO 1épése e krizis tényezdkkel
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valé foglalkozas. Ennek egyik kulcs mozzanata a korai — a diagnodzis felallitasahoz
kozvetleniil kapcsolt - informacié nyiijtas és pszichoedukacié. Allaspontunk az, hogy a
kognitiv nehézségek feltérképezése, a demencia diagnézisanak felallitisa orvosi
feladat és kompetencia a demencia atvizsgalasanak hazai protokollja szerint a
megfelelé szakmai — intézményi hattérrel. Optimalis esetben ezt a diagnosztikai munkéat
finomitja a klinikai neuropszichologiai vizsgéalat. Ezekre tamaszkodva kell a kliensnek
és csaladjanak egy ,els6 lépcs6s” konzultiaciés alkalmat nydjtani a megfeleld
informaciok biztositasara. Ez egyben egy krizis orientélt, fesziiltség csokkentd
beszélgetés, teret adva a csaladot foglalkoztatd problémak, kérdések feldolgozéasara. A mi
kultirdnkban ezt az elsé lépcsds tamogatast a csaladok a diagnosztikai munkat végzo
orvostol varjak. Zarit felhivja a figyelmet arra, hogy ennek a konzultacionak megfeleld
kereteket kell biztositani, és nagyon fontos az atgondolt, mértéktartdé informaciod nyujtas,
valamint az érzelmi ventillacidt, megerdsitést biztositd kontextus. Véleményiink szerint
fontos az is, hogy ennek az informaciot nyujté konzultacionak keretei kozott vilagosan
megfogalmazodjon az orvos diagnosztikai és konzultacios szerepe, €s korvonalazddjon a
gondozo csalad tamogatasdban szerepet kapd hosszi tava pszichoszocidlis segités,
tdmogatas szerep is. Ezt célszerli azzal nyitni, hogy a konzultacié soran csatlakozik és
bemutatasra keriil az a primer esetvivd, aki a csaldd hosszabb tavi segitését biztositja.
Ennek a tdmogatasnak a szerepét, és a pszichoszocialis segités jelentéségét a primer
esetvivO vazolja fel azzal, hogy ennek részleteit egy kovetkezé alkalommal a csaladdal
egylitt tekintik at. Azokban az esetekben, amikor a kivizsgalads mar elérehaladt demencia
nyoman torténik, és a gondozo csalddoknak sok tapasztalata van a demencia kapcsan
felmeriild nehézségekrdl, a segités pszichoszocialis oldaldnak fontossagat konnyebb
atlatni, ugyanakkor rendszerint halmozodé fesziiltségekkel kell szamolnunk, és egy
fokozott nyomassal arra, hogy a névekvd problémak kapcséan ,.kész” probléma kezelési
megoldasokat adjunk. Ebben a helyzetben fontos a csaladterapidkban gyakran alkalmazott
,lassitasi”’stratégia /ne Otleteljiink, ne adjunk korai javaslatokat, de erdsitsiik meg azt,
hogy a felvetett probléma nagyon fontos — gondos attekintést, mérlegelést és kozos
gondolkodast kivan a hattér részletek mélyebb megismerését kovetden, igy arra késObb

fontos még visszatérniink./
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A hosszu tavu esetvitel Kialakitasa:

A ,primer esetvivd” belépésével alkalmat biztositunk a kordbbi orvosi, pszichologiai
diagnosztikai munka kiszélesitésére a gondozasi sziikséglet ¢és pszichoszzocialis
nehézségek felmérésének iranyaba. Ez egyben lehetdséget nydjt a demencia kapcsan
felmeriild gondozasi nehézségek ¢€s pszichoszocialis problémak jobb megértését szolgalo
pszichoedukaci6é tovabbvitelére is egy ventillativ, tdmasznyajtd, a csalad kérdéseit,
aggodalmait feldolgozo segitdé munkdban, amely utat nyit a hosszil tavl segitésben

elengedhetetlen stabil munka kapcsolat kialakitasahoz, megszilarditasahoz is.

A gondozasi sziikséglet és pszichoszocialis nehézségek felmérése sordn a szocialis munka
¢s geriatriai gondozas menedzsment gyakorlatdban kialakitott ,,tadjékozodd interju”
csomoOpontjai mentén haladunk felhasznalva az atfogd geriatriai allapotfelmérés egyes
elemeit is. Ezen beliill fontos a funkciondlis akaddlyozottsag fizikalis és mentalis
tényezOinek feltérképezése, az Onellatd képesség, elemi szocidlis készségek, és a
gondozasban kritikus helyzeteket teremtd ,,zavard viselkedés” mérlegelése. Ezek ismerete
nélkiil nem tudunk a gondozo6 csalddoknak hatékony tdmogatast biztositani. Vilagosan
lathat6 az, hogy a demenciaval kiizd6 idds csaladban megtarté gondozasanak meghatarozé
eleme a napi gondozasi kihivasok soran felmeriil6 nehézségek praktikus segitése, a csalad
mindennapi gondozéasi tevékenységének, ,,gondozasi rutinjanak” megszilarditasa,
valamint a sziikséges forrasok és tdmogatd hatterek elérhetdségének biztositasa. A Zarit
féle modell ennek egy részét emelte ki a primer gondozd csalddtag gondozas soran
felmeriil6 problémainak feldolgozdsaval, mikdzben a”’gondozis menedzsment” tagabb
tamogatd — koordindlo szerepe nem jelenik meg, amelyet — ha elfogadjuk azt, hogy a
demenciaval kiizd6 1d6s a kognitiv nehézségei mellett mas idéskori problémakkal is kiizd,
¢s a gondozo csaladnak ezekkel is meg kell birkdznia — a csalddokat segitd munka fontos
részének kell tekinteniink. Qualls és Williams csaladkonzultacidos modelljének is fontos
eleme a csaldd gondozasi gyakorlatanak kialakitdsaban €s megszilarditasdban szerepet
jatszo segitd — tamogatd munka. Ehhez hozzétehetjiik azt, hogy a csaladok nehézségeinek
nagy része ehhez kapcsolodik, és ez egyben tulterhelddésiik egyik meghatarozé tényezdje
is. Mikozben a csalddok a gondozas napi bonyodalmaival kiizdenek, és leginkabb ehhez
varnak segitséget, fel kell ismerniink azt, hogy a dolog természetébdl adddoan

szembesiiliink a demencia ,,medikalizaciojabol” szadrmazéd ellentmondéasokkal. Ennek
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egyik eleme az, hogy mikozben a diagnosztika orvos-technikai hattere, valamint a
demenciahoz kapcsolodd bonyolult agyi folyamatokra vonatkozé tudas novekedése
rendkiviil impressziv, ¢és a kibontakozo gyogyszeres kezelések boviild kinalata
reményeket kelt, mindez alig érinti a gondoz6 csaladok mindennapi kiizdelmét,
ugyanakkor a segités sullyal a pszichoszocialis tdmogatds terén jelenik meg. Ennek
ellenére nehéz a csalddokkal elfogadtatni a szocialis szakember esetviteli kulcsszerepét,
mikdzben az esetvitelnek ez a vonulata végig jelen van a gondozd csalddokkal folyd
segitO munka egészében. Emiatt a segit6 munka korai szakaszaban megjelend
pszichoedukacié fontos feladatdnak tekintjiik a primer esetvivd tevékenységének és
szerepének elfogadtatasat. Ehhez atkotést nyajt a primer esetvivé felmérd - értékeld
szerepe a gondozasi sziikséglet, valamint a forrasok ¢és tamogatd hatterek arnyalt
vizsgalatadban, ¢és a gondozo csaldd nehézségeinek, terhelddéseinek feltérképezésében.

Ennek mentén jutunk el a gondozo6 csalddok hossza tavu tdmogatasanak kialakitasahoz.

A gondozd csalddok vizsgalatdban kiemelkedd jelentdségli és altalanosan elterjedt
értékelési szempont rendszer a primer gondozo csaladtag terhel6désének Zarit és
munkatérsai altal kidolgozott pontozasi rendszere /Burden interview — Steven és Judy
Zarit 1983./, valamint a terhelédésben Iényeges szerepet jatszo ,,zavard viselkedés”
felmérése / Memory and Behavior Problems Checklist — S. Zarit és J. Zarit 1983./. Ezt
kiegészitve Vitaliano és munkatérsai Osszeallitottak egy szempont rendszert az ,,objektiv”’
¢s ,,szubjektiv” terhel6dés mértékének megallapitdsara / Vitaliano et. al. 1991./. Ebben az
,»objektiv terhelodést” a terhelést jelentd viselkedés kiilsé értékelése adja a gondozo
csaladtag altal ,,szubjektiven” megélt terhelddéshez viszonyitva. Mi az ,,objektiv
terhelodés” megitéléséhez az Onellatd képesség, elemi szocidlis készségek ¢és
alkalmazkodasi — beilleszkedési nehézségek felmérésére sajat értékeld szempont rendszert

dolgoztunk ki /Szabd 2003./.

A primer gondozd csaladdtag terhelddésének vizsgdlatdban egy masik fontos elem a
szerepviszonyok alakulésa a csaladon beliil. A hozzatartozok gondozdi szerepvallalasaval
kapcsolatos irodalom részletesen leirja azt a folyamatot, ahogy a csalddon beliil egy
csaladtag gondozd szerepbe keriil, majd egy sajatos ,,gondozoéi karrier iv’ mentén
gondozo szerepe egyre inkabb meghatarozza mindennapjait és a csalad életét. Qualls és

Williams csaladkonzultacios modellje ezt a folyamatot és az ehhez kapcsolodd
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nehézségeket helyezi a segité munka kozéppontjaba, amely elvisz minket a csalddon
beliili folyamatokhoz, és az azok megértésén alapul6 segitd munkahoz. Ez atvezet minket

a gondozo csaladokkal folyo segitd munka kdzépsod szakaszaba.

A gondozé csalad belsoé viszonyai és a csaladi szerepek alakuliasanak jelentosége a

segit6 munkaban:

Amikor a gondoz6 csalddok segitésével kezdiink foglalkozni nagyon hamar szembesiiliink
azzal, hogy a csalad bels0 viszonyai nagymértékben érintik a gondozas munkajat,
valamint a csalad és a gondozasra szoruld idés viszonyat, majd felismerjiik azt is, hogy a
csaladtagok kozotti viszonyok és a kapcsolati elézmények — igy a gondozésra szorul6 idds
¢és a csaladtagok kozti korabbi - gyakran egészen a gyermekkorig visszanyuldo —
kapcsolatok is meghatdroz6 jelentdséglick lehetnek a csaladban kialakuld gondozasi
nehézségek megjelenése kapcsan. Nem véletlen, hogy az iddsellatasban dolgozok gyakran
olyan ,,aknamezOnek” tekintik a csaladok belsd vilagat, amelytdl igyekeznek tavol tartani
magukat. A gondozo6 csaladok tamogatdsa soran azonban lehetetlen a csaladi viszonyok
megismerése ¢s megértése nélkiil dolgozni. A kulcskérdés azonban az, hogy mennyi az az
elégségesés ¢és sziikséges pszichologiai, csaldddinamikai ismeret, amelyet a tdmogatd
munkaban biztonsdggal alkalmazhatunk. Ezt azért is fontos mérlegelniink, mert gyakran
lathato az, hogy a segitok a csaladterapidk vilagdbol beemelt bonyolult intergeneracios
csaladdinamikai modellek mentén probaljak a csaladi folyamatokat értelmezni, és ezek
komplexitasaval szembesiilve vagy visszariadnak a nehézségektdl, vagy inadekvat,
aranytalan vallalkozasba fogva probalnak olyan terapias léptékii valtozdsokat elérni,
amelyek nyoman kezelhetetlen helyzetekbe bonyolddhatnak. Egyetértve Qualls ¢és
Williams megkozelitésével, a gondozd csaladok segitésének fokuszédba mi is a csaladi
szerepviszonyokkal valé foglalkozast allitjuk, amelyben hangsulyt kap a primer gondozo
csaladtag terhelddésével, szerep —nehézségeivel foglalkozas, a gondozési feladatok és
szerepek csaladon beliili megosztasanak eldsegitése, a csaladi eréforrasok mobilizalasa, és

a gondozas napi tevékenysége mentén termelddo fesziiltségek, konfliktusok feldolgozasa.

A csaladban zajlo folyamatok €s viszonyok megértéséhez ennek soran vilagosan atlathato,
praktikus — probléma orientalt — csaladdinamikai modellt haszndlunk, amely jol
illeszkedik az iddsellatds gyakorlatdhoz. Ennek kerete a Epstein és Bishop kanadai

csaladterapeutdk altal kimunkalt szempont rendszer a csaladi miikodés leirasara /Ryan és
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Epstein 2012./. Bar 6k a csaladi miikodés értékelésére részletes interju sémat és klinikai
pontoz6 skaldkat dolgoztak ki, modelljiiket mi els6sorban szemléleti — értelmezési
keretként hasznaljuk a csaladi mikodés hat 1ényeges dimenzidjanak mérlegelése soran /a
csalad problémakezelési stratégidi, a csaladi szerepek alakulasa, a csaladon beliili
kommunikécio jellegzetességei, a csalad érzelmi kliméja, a kapcsolati — kotddési minték,
valamint a csaladon beliili kontrollok/. E dimenziék mentén egy nem tul bonyolult
kategoria rendszert hasznalva a gondozo csalad mitkodési jellemzdi jol megragadhatok és
a csaladdal foly6 konzultacid soran a gondozéas probléma koréhez kotve e tampontok

praktikusan felhasznélhatok.

Korabban mar a demencia felismerése és a diagnozis felallitdsa soran érintettiik a csalad
problémakezeléssel kapcsolatos nehézségeit. Ennek kapcsan fontos kérdés, hogy ki a
csaladban az, aki els6ként megfogalmazza a problémakat, és aki aktiv eréfeszitéseket tesz
a probléma kezelésére. Valoszinii, hogy 6 lesz az, akivel kozvetleniil dolgozni tudunk és
rendszerint 6 lesz a primer gondoz6 csaladtag is. A szerep viszonyok kapcsan fontos
attekintenlink a csaladon beliili feladat és szerepmegosztasokat, ¢és latnunk kell azt is,
hogy a gondozasi helyzet kialakuldsanak idejében hol tart a csalad a sajat ¢letfeladatai
megoldasaban a csalddi életiv mentén, és ezt hogyan érintik a gondozési kihivasok. A
csaladi szerepek kapcsan kiilonbséget kell tenniink a mindennapi élet menedzselése soran
jelentkezd ,,instrumentélis” szerepek, és a csalddi kapcsolatokban betoltott - érzelmi
viszonyokat érinté - szerepek kozott / pl. a gondozasi terhek hatdsa a hazastarsi
kapcsolatokra/. Fel kell ismerniink a csaladban jelenlévd konfliktust gerjesztd maladaptiv
szerepeket is. A csaladi kommunikaciés mintak kapcsan fontos vizsgalnunk azt, hogy az
iddssel vald kapcsolatban mennyire van jelen egy nyilt, kozvetlen kommunikacid, vagy
mennyire jelennek meg az elfedd, konfliktust keriild, manipulativ, vagy konspirativ -
rejtett és kozvetett kommunikacidval jellemezhetd - kommunikaciés mintdk. Fontos
megtapasztalnunk a csalad érzelmi klimajat — az érzelmeket, indulatokat lefedd, elkeriild
reakciokkal terhelt merev 1égkortdl egészen a gazdag, érzelmekkel teli csaladi klimaig. A
gondoz6 csalddokban az elérehalado leépiilés mentén gyakran a csaladokra neheziil az
anticipalt gyasz, ¢s ennek hangulata megiilheti a csaldd légkorét. Az idéshoz fliz6do
kapcsolatok széles skaldjat is tapasztalhatjuk az érzelemszegény, felszines kotddéstol a

nagyon mély — szinte szimbiotikus — kapcsolatokig. Az érzelmi kotddés nagyban érinti a
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gondozas mindennapjait. Végiil fontos latnunk a csalddi kontroll jellemzdit, amelyek
jelentésen befolyasoljak az id6s autondmidjanak, onallésaganak alakulasat. Elmondhato
az, hogy a kontroll koriili fesziiltségek a demenciaval kiizdé idések gondozasa soran

gyakran hangsulyos szerepet jatszanak.

A csaladi mukodés vizsgalatan tal a gondozo csaldd mobilizalhatd tdmogatéd hattereinek, a
személyes kapcsolati halonak vizsgalata szintén hozzajarulhat a hatékony segitd munka

megerdsitéséhez.

Lathatd, hogy a gondozo csaldddal folyd segitd munkaban valtozd stlypontok mentén
dolgozunk: elsé Iépésben a demencia problémajaval szembesiilo csalad fesziiltségeinek
megerdsitd, szuportiv kapcsolatban, amelynek fontos eleme az adekvat informaci6 nyujtas
¢s a csalad felkészitése a varhatd nehézségekre egy pszichoedukacids program keretében.
Ez jelentés mértékben a primer gondozod csaladtaggal folyo segitd munka része, amelynek
kiterjesztését a csalad egészére késdbb — a csaladi miikddés és a csalad belsd viszonyainak
feltérképezését kovetden, a konkrét nehézségek, egyiittmiitkodési kihivasok nyoman,
csaladkonzultacid keretében végezziikk. A primer gondozd csalddtaggal folyd munka
szerves része a napi gondozasi rutin kereteinek kialakitdsa egy olyan esetmenedzseri
tevékenység keretében, amely a gondozasi nehézségekhez vezetd funkcionalis
akadalyozottsag ¢s a felmeriil6 pszichoszocialis problémak felmérésére épiil, a forrasok és
tdmogatod hatterek felhasznalasat O0sztondzve. A napi gondozasi gyakorlat kialakitisa
nyoman a segité munka fokuszaba a csalddon beliili szerepek alakitasa, megerdsitése all.
Ennek fontos eleme a csaladon beliili szerepviszonyok, terhelddések mérlegelése nyoman
a csaladi szerepek ujragondoladsa, az egyensulyok kialakitasara, és a gondozasi terhek
»Szétteritésére” torekedve. Ez gyakran a kiterjesztett csalad bevonésaval ,,csaladi
esetkonferencia” keretében valosithatdo meg, kozosen mérlegelve a gondozasban
tehermentesitd, masodlagos szerepet jatszo csaladtagok feladatait, és a kiterjesztett csaladi
— rokonsagi szalakon fellelhetd, ill. a személyes kapcsolati halé mentén elérheté tamogatd
kulcsszemélyek mobilizalasat. E csaladkonzultacios iilések keretében lehetéség nyilik a
sziikséges gondozdi szerepvallalasok megvilagitdsara, ¢és a feladatok tartalmi
konkretizalasara, kivitelezésiik el6készitésére. Kiilon kell foglalkozni a bonyolult csaladi

viszonyok kozt felmeriild szerepkonfliktusokkal, érdekiitkdzésekkel, fesziiltségekkel.
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Ennek sordn kerliljik a kapcsolati dinamika kibontasat, értelmezését, ehelyett egy
benignus ,,naiv pszicholégia” mentén a szandékokat, torekvéseket, motivacios hattereket
pozitiv megfogalmazasokban atcimkézzikk az aggddd hozzatartozok jo szandéka
torekvéseire a stratégikus csaladterapidkbodl jol ismert ,,reframing” alkalmazasaval, ahol
pedig a csaladi ellentétek élez6dnek ott mediacios stratégiak mentén a nézet kiilonbségek
»hyertes — nyertes pozicioju” feloldasara toreksziink. A csalddkonzultacid soran végig
fontos a terhelddések és a szerepegyensulyok alakulasdnak figyelemmel kisérése,
monitorizalasa, €s egy olyan preventiv — proaktiv tamogatas, amely az érintett csaladtagok
onmagukra figyelését, Onmaguk ,karbantartdsat”, fizikalis, pszichés ¢és szocialis
egyensulyuk fenntartdsat Osztonzi. Ehhez fontos tdmasztékot nyljthat a csaladban
gondozast dtmenetileg megkonnyitd, tehermentesito ,,tAmogaté szolgalat™ /respite care/
igénybe vétele, és szlikség esetén a gondozd csaladtagnak nyujtott pszichoterapias
tdmogatas, konzultans pszichologus vagy pszichidter bevonasaval. E tamogatd hatterek

elérésének biztositasaban a primer esetvivo koordinatori szerepe igen fontos.

A csaladok gondozési rutinjanak kialakulasaval, és a csaladi szerepmegosztasok
megszilardulasaval a primer esetvive figyelme elsdsorban azon kritikus valtozasok felé
fordul, amelyek destabilizaljdk a csalad gondozési erdfeszitéseit /hirtelen allapot
romlasok, a ,,zavar6 viselkedés” felersddése, agitaltsag, paranoid torténések, fokozodo
zavartsag, stb./. Ennek nyoman el6térbe keriilhet a pszichiatriai konzultacio, és esetenként

az ,,intézménykozi esetkonferencia” igénybe vétele.

A gondozd csalddok életében van olyan két kritikus esemény, amely kapcsdn a primer
esetvivO szerepe kiemelkedden fontos: az egyik az a forduld pont, amikor a demenciaval
kiizd6 1d0ds leépiilése nyoman a gondozasi terhek novekedése mar a csalad szdmara egyre
kezelhetetlenebbnek tlinik, és egyre inkabb megfogalmazddik a csaladban az intézményi
elhelyezés sziikségessége. Az elhelyezési dontés megsziiletése ambivalens érzésekkel,
csaladon beliili fesziiltségekkel, ¢és gyakran biintudattal, kudarc érzésekkel terhelt. Azt
gondolhatjuk, hogy ezekkel a fesziiltségekkel, érzésekkel foglalkozas elsOsorban
pszichoterapias feladat, amely meghaladja a szocidlis szakember kompetencidjat, és
inkabb pszichologus segitségét igényli. Mi ettdl eltérden azt gondoljuk, hogy az
elhelyezési dontésig vezetd hossza kozos 1ut, és az a segitd kapcsolati kotelék, amely a

primer esetvivo és a gondozo csalad kozott kialakul, érzelmileg erds ¢€s hiteles tamaszt
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jelent a csaladnak ebben a nehéz és rendszerint fajdalmas dontési helyzetben. A segitésnek
ezen fesziiltség feldolgoz6 oldala mellett egyuttal elétérbe keriil a primer esetvivd
praktikus tamasz nyujtd, koordindld szerepe is abban, hogy a csaldd elhelyezési dontését
kovetéen kozvetlen segitséget nyujt a megfeleld intézmény megtaldlasahoz,
kivélasztasahoz. Ez azért is fontos, mert a csaladok altalaban nem rendelkeznek megfelel
informéciokkal, és a gondozadsi mindség megitélését segitdé szempontok felméréséhez,
mérlegeléséhez sziikséges tapasztalatokkal. Fontos hangsulyoznunk azonban azt, hogy az
elhelyezés mérlegelése, és az ahhoz kapcsolodo dontés a csalad dolga, és ezt a segitd nem
vallalhatja at. Azt is fel kell ismerniink, hogy az intézményi elhelyezés nem jelenti a
gondoz6 csalad szerepének lezarulasat. Egyre inkdbb a figyelem eldterébe keriil a
csaladok ¢és a befogadd intézmény hosszu tav kapcsolatanak, egylittmikodésének,
valamint az intézménybe keriil6 id6s €s csaladja kozti érzelmi — kapcsolati kotelékeknek a
fontossaga. Ma a csalad ¢és az intézmény kozti egytittmiikddés, valamint a kapcsolatok
megtartasa az intézményi stratégia fontos része, de egyben szervesen kapcsolodik a

csaladoknak az ,,atalakulé gondoskodas” - hoz fiz6d6 érzelmeihez is.

A masik kritikus esemény az idés haldla, és a csalad ehhez kapcsolédo nehézségei,
amelyeket nagyban meghataroznak a hossza leépiilési folyamathoz kapcsolodd érzelmi
torténések, ¢s amelyek jelentdsen érintik a gyasz folyamatanak alakulasat is. Ennek fontos
eleme a leépiiléshez kapcsolédd halmozodd vesztességek megélése, a csaladban egyre
inkabb erds6do anticipalt gyasz, és a végleges vesztesség nyoman megjelend ambivalens
érzések, biintudat gyaszmunkéat akadalyozo hatdasa. A primer gondozd csaladtag
tamogatasa ¢és gyasz feldolgozasanak segitése ennek soran hangsulyos feladat, de nem
keriilhet6 meg a csalad egészével vald foglalkozas sem. Amikor a primer esetvivod
szerepét mérlegeljik a gyaszfeldolgozas kapcsan, akkor egyrészt gondolnunk kell arra,
hogy a gondozo6 csalddokban megjelend gyasz altaldban eltérd ,,lefutdsu” a szokvanyos
gyaszfolyamathoz viszonyitva, €s inkdbb nevezhetd komplikaltnak, mint ,,normal gyasz”-

nak.

Worden klasszikus leirasaban szerepld fazisok — igy: a szembesiilés a veszteséggel, a
gyasz megélése, érzelmi kifejezése, a masodlagos vesztességek feldolgozasa, és az élet
ujraszervezése /Id. Worden 1991./ - itt jelentés modosulédssal jelennek meg. Fontosak

azonban a vesztességet kifejezo ritusok, a vesztesség jelentésének csaladon beliili egyiittes
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feldolgozasa az érzések, emlékek megosztasaval, a csalad miikodo képességének a helyre
allitdsa, a mindennapi ¢élet Ujraszervezése és normalizaldsa - az élet ¢éléséhez vezetd utak
kinyitasa. A segité feladata e folyamatok facilitdlasa, megerdsitése, ¢és elhuzodo,
nehézségeket mutatd feldolgozds esetén a megfeleld pszichoterapias segitség

elérhetdségének megteremtése.

Bér a gondoz6 csaladok kozvetlen segitése hosszu feladat, a timogat6 hatterek biztositasa
¢s a segitd munka atemelése ebbe az irdnyba fontos 1épés ahhoz, hogy a csaladok
autonomiajat, onallosulasat segitsiik. Ennek hangsulyos eleme a hozzatartozdi tamogato
csoport, amely rendszerint a primer gondoz6 csalddtagok bevonasaval szervezddik, és a
gondozasi nehézségek feldolgozéasat, valamint a csalddon beliili szerep egyensulyok
megerdsitését segiti. A segitd munka zard szakaszaban a tdmogatd csoporton keresztiil
utat nyithatunk az onsegité szervezOdések irdnyaba. A csaladdok tdmogatasdban szintén
fontos szerepet jatszik a ,,tobbforrasu kozosségi gondozas” felé elmozduld esetvitel a
kapcsolati  halé kiszélesitésével, a kozosségi kulcsszemélyek, egyhazi és civil
szervezddések tamogatasanak Osztonzésével, valamint az Onkéntes bazis kiépitésével.
Mindazonaltal a gondoz6 csaladok tamogatasa kapcsan nem keriilhetjiik meg azt a
kérdést, hogy a csaldd egzisztencialis biztonsaganak, és a munkaerd piacon megtartasanak
,makro szinten” milyen tdmogatasi rendszere alakithatdo ki. Ennek egyik meghatarozo
eleme a fogyatékossagi tdimogatashoz hasonld, alanyi jogon megjelend gondozasi jaradék,
amely szabadon felhasznéalhaté a csalad gondozasi kapacitasa egy részének kivaltasara.
Masik elem lehet a munkaerd piaci foglalkoztatdsi id6 kedvezmények biztositasa
/csokkentett munkaideji foglalkoztatds, flexibilis idétablaban zajlé munkatevékenység, a
primer gondoz6 csaladtagnak adhaté potszabadsag, nyugdijba vonulasi kedvezmény/. A
demencia - specifikus elldtdsok koltségvonzatat figyelembe véve e szocialpolitikai
tamogatasok ,,cost — benefit” aranya mérlegelendé szempont. Az biztosan allithato, hogy a
szocidlpolitikai stratégiak atgondoldsa, és ezen tdmogatasi formdk bevezetése nélkiil a

demenciaval kiizd6 idések csaladban gondozédsa nehezen valdsithatdé meg.

A kovetkezOkben e munka anyag tampontjaira tadmaszkodva a segitd munka
interdiszciplinaris vonatkozasait, a kapcsolodd tamogaté hattereket, és e munka

indikéatorait egy 0sszefoglalo tablazatban tekintjiik at.
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A munka anyag terjedelmi korlatai nem tették lehetévé az egyes moédszertani elemek
részletes bemutatasat, és nem volt lehetdségiink arra sem, hogy a segitd munka olyan
fontos elemeit érintsiik, mint a tavol €16 hozzatartozok bevondsa a gondozd csalddok
segitése soran, vagy a ,zavard viselkedés”, és az elakadasok kezelésének gyakorlati
szempontjai. Ennek kapcsdn csak utaltunk a ,megoldds fokuszi konzultacio”
valtozaskezelési stratégidira, amelynek modellje a hazai gyakorlatban is megjelent, és

magyarul is hozzaférhetd ismertetdi vannak /1d. Jong €s Berg 2002./.

Osszefoglalé attekintés

A segit6 munka | Az esetvivo | Tamogato Interdiszciplinaris | Indikatorok
fazisai tevékenysége intervenciok egyiittmiikodés
Diagnosztikai az orvos diag- | krizis kezelés, in- | a primer esetvive | orvosi leletek,
fazis nosztikai -formacio csatlakozasa, kap- | MMS, GDS,
munkéja nyujtas, csolat felvétel Neu-ropsz. vizsg.
pszichoedukacio
Esetmenedzseri | Tajékozodod inter- | munka kapcsolat | egylittmiikodés a | ADL, IADL
tev. kialakitasa ju a primer gon- | kialakitasa, szocialis alapella- | skalak, kvalitativ
dozo csaladtaggal | pszichoedukacid | tassal interjil timpontjai
A primer gondo- | a nehézségek fel- | forrdsok és tamo- | egylittmiikodés a | A zavard viselke-
z0 csaladtag tev. | mérése, problé- | gatd hatterek | szocialis alapella- | dés és a gondozoi
tamogatasa makezelés felh., kliens képv. | tassal, onkorm. -1 tehel6dés vizsg.
A gondozd csa- | csaladi mikodés | csaladkonzultacid | egyiittmiikodés McMaster modell
laddal foly6 mun- | vizsg., szerep vi- | mediacios straté- | pszicholégus kon- | szerep viszonyok
ka szonyok alakitasa | gidk alkalmazasa | zultanssal vizsg. /szerep in-
ventar, role map/
Az elakadasok, | megoldas foku- | a valtozas elérés | pszichidtriai kon- | Pszichiatriai
nehézségek szu stratégiak al- | tamogatasa /cél | zultacio, intéz- | értékelés
feldolgozasa kalmazasa elérési  sulyozas, | ménykozi eset- | tAmpontjai
pozitiv megerdsi- | konferencia
tés, feedback/
A segitd munka | értekeld attekin- | hozzatartozoi egyittmiikodés a | Az esetvitel
zard fazisa tés, az eredmé- | tdmogatod cso- | tobbforrasu ko- | attekintd -
nyek megerdsi-- | port, Onsegitd | zOsségi tdmoga-tas | 0sszefoglald
tése szervez6dések szereplOivel értékelése
Szocialpolitikai a gondozasi tevé-
tamogatasok kenység kozvet-
len tamogatasa és
fogl. politikai
tdmogatasok
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Modszertani ajanlasok a munka anyag attekintése nyoman

A gondoz6 csaladok tevékenységének professzionalis tdmogatdsa sordn az alabbiakat tartjuk

fontosnak:

a kognitiv romlés felismerése és a demencia diagnozisanak megsziiletését kovetden
alapvetdnek tartjuk egy kontinuens segitd — tamogaté munka kialakitasat, amelynek
igyeksziink biztositani

ezt a segitséget a felmeriild pszichoszocialis nehézségek jelentdés hangstlya miatt a
szocialis alapellatashoz célszerli kapcsolni a megfeleld pszichiatriai konzultacios
hatterek biztositasa mellett

a segitd munka kulcsszemélye allaspontunk szerint elsésorban kvalifikalt szocidlis
szakember lehetne. Ezt az indokolja, hogy egy komplex gondozas menedzseri
tevékenység keretében a forrasokkal és tdmogatd hatterekkel folyd munkénak, és a
gondozo csalad tdmogatasdnak csaladkonzultacios stratégidkra épiild gyakorlatat kell
egyiittesen kialakitani a csaladi er6tér bonyolult viszonyai kozott

a segitdé munka kialakitdsa sordn az interdiszciplindris egylittmiikdodések figyelembe
vétele mellett az esetvitel ,,transzdiszciplinaris” modelljét tartjuk a gondozo6 csalddok
segitésében a leghaté¢konyabb megkozelitésnek. Ennek megfeleléen egy olyan
gyakorlat kialakitasat tartjuk elényOsnek, ahol a szocidlis szakember ,,primer
esetvivd”-ként nagy esetviteli autonomiaval rendelkezik, és a gondozo csalad intenziv,
hosszu tavl tAmogatasat biztositja.

bar maga az esetvitel komplex — beleértve a forrdsokkal és tamogat6 hatterekkel folyo
gondozasmenedzseri munkat és a segitd kliensképviseleti tevékenységét - a gondozo
csaladokkal folyé munka kdzponti szerepet jatszik, és végig hiizodik a segité munka
egészén

a gondozo csalddokkal foly6d csaladkonzultacié Kkoriilirt, probléma-orientalt
tevékenységként jelenik meg figyelmét a primer gondozo csaladtag tdmogatasara, és a

csaladon beliili vallalasok, szerepmegosztasok egyensulyanak kialakitasara
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fokuszalva. E konzultacids munkdnak nem célja a bonyolult csaldddinamikai
elézmények kibontasa, és a csaladi mikddés mélyrehato befolydsolasa

- a segitdé munka tamogatdsa soran a segitonek sziikség szerint tamaszkodnia kell a
konzultaciés  hatterekre, felhasznalva az  intézménykozi  esetkonferencia,
pszichoterapias tamogatas, €s szupervizids hatterek altal kinalt timogatasokat.

- a gondozd csaladokkal folyd segité munka végsé célja a csalddok gondozasi
tevékenységének meger0sitése, terhelddési kockazataik csokkentése, a csalad belsd
egyensulyanak megszilarditasa, stabilizalasa. E célok elérését kovetden a torekvés az,

hogy a segité munkat a kozosségi tiamogatasok felé emeljiik 4t.
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