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Trasy Lilla
ld0s csaladtagot gondozok fobb
tarsadalmi-demografiai jellemzdi
es szubjektiv jolléte, az otthoni
es munkahelyi teendok egyensulya

Bevezetés

A modern tarsadalmak jelen kihivasa, hogy egyre
tobben élik meg az id6skort, és emelkedik a szép-
kortak aranya is, mikozben egyre kevesebben
tartoznak az aktiv kortiak (15-64 évesek) kozé.
Hazankban a sziiletéskor varhat6 élettartam évek
Ota stagnal, mig az egészségesen varhat6 élettar-
tam emelkedik, viszont akett6 kozott tobb mint tiz
év akilonbség. Vagyis az idéskor az egészség csok-
kenésével jar, ezaltal pedig az id6s személyek se-
gitségre, gondozasra szorulnak. Felmertl a kérdés,
hogy kit6l, milyen formaban és mértékben szamit-
hat ellatasra egy arra raszorul6 személy. A legtobb
csaladban szinte természetes, hogy id6s szerettei-
ket tamogatjak, viszont kérdés, hogy a csaladtagok
milyen mértékben képesek a gondozasi sziikségle-
teket kielégiteni. Egy id6s hozzatartozé gondoza-
sanak, apolasanak vallalasa komoly megterhelést
jelenthet a hozzatartozok szamara, akar anyagilag,
akar idében, fizikai jelenlétben vagy mentalisan.
Emellett az egészségi allapottol fliggben a szakem-
berekkel valé egytttmtikodés, de akar az apolasi
teenddk szakszerd kivitelezése is kihivast jelenthet
agondoz6 személyek szamara.

Az id6sek novekvo szamaval egyre tobb csalad
lesz érintett id6s csaladtagjuk gondozéasaban,

Szakirodalmi 6sszefoglalas

A 2022-es hazai népszamlalas adatai szerint a ma-
gyar lakossag otode (20,6%) toltotte mar be a hat-
vanotodik életévét, a nyolcvanévesek vagy idéseb-
bek aranya pedig 4,5 szazalék volt. Ezek az aranyok
2011-ben még 16,9 szazalék és 4,0 szazalék voltak,
vagyis Osszességében tobb mint haromszazezerrel
nétt az id6sek szama. Ezzel szemben csokkent az
ugynevezett aktiv koruak, vagyis a 15-64 évesek

apolasaban. A gondozasi tevékenység felvallala-
saval egyre tobbeknek lesz pluszfeladatuk, ami
a gondozasi sziikséglettdl fiiggéen jelentésen be-
folyasolhatja a csaladi kapcsolatokat, a gondozok
munkahelyi teljesitményét, a szabadidé6 mértékét
és eltoltési maodjat, ezaltal pedig atesti és mentalis
jollétet is (Rubovszky, 2017; Trobert, 2019).

Az id6s6d6 tarsadalom kihivasainak vizsgalata-
kor altalaban az id6s személyek egészségi allapo-
tat, az ellatérendszer kapacitasat vagy kilonbozé
gazdasagi szempontokat elemzik (Medgyesi, 2016;
Trobert és Széman, 2018; Vajda, 2021; Kuti, 2021;
Raffael és Trasy, 2023), mig az idéseket ellato sze-
mélyekre és csaladokra kevés figyelem jut. Viszont
ahétkoznapokban az elsédleges gondozok hordoz-
zak az id6sek ellatasaval kapcsolatos terheket, igy
érdemes oket is figyelembe venni e problémakor
vizsgalatakor. Ebben a tanulmanyban ehhez ki-
vanunk hozzajarulni, vagyis az idésgondozasban
aktivan részt vevé személyeket szeretnénk bemu-
tatni a Nemzetkozi Tarsadalmi Felmérés Program
(International Social Survey Programme, ISSP)
adatbazisaban rendelkezésre all6 adatok alapjan.

aranya, 68,6 szazalékrol 64,9 szazalékra, ami csak-
nem hatszazezer f6s visszaesést jelent. A népesség
korosszetételének valtozasat az eltartottsagi rata-
ban is érzékelhetjik, mivel ez az érték az idések
aktiv kortiakhoz viszonyitott aranyat mutatja. Mig
2011-ben az idGsek eltartottsagi rataja 24,4 szazalék
volt, 2022-re 31,8 szazalékra emelkedett — vagyis
harom aktiv kora személyre jutott egy hatvannégy
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éven felili. Az id6sek emelked6 aranya miatt var-
hat6an ez az érték is névekedni fog, aKSH szamita-
sa szerint némi stagnalas utan erételjes emelkedés
vérhato, és 2070-re az iddsek eltartottsagi rataja el-
érheti a 61,2 szazalékot (KSH, é. n.).

Avarhato élettartam novekedése alapvetéen poziti-
vumnak tekinthetd, viszont azt is fontos szem el6tt
tartani, hogy az életkor emelkedésével né az egészség
romlasanak kockazata is. 2021-ben asziiletéskor var-
hat6 élettartam Magyarorszagon a férfiak esetében
70,7 év volt, mig az egészségben varhato évek szama
kozel tiz évvel kevesebb (61,6 év); a n6k valamivel
hosszabb életre, 77,8 évre szamithattak, amelybdl vi-
szont csak 63,5 év varhato jo egészségi allapotban —
ez ugyan meghaladja a férfiakét, viszont a magasabb
élettartam miatt tizenot év korlatozott életmingsé-
get jelent (Eurostat, 2023). A szakirodalom kiil6n
terminussal illeti a nyolcvanéveseket és id6sebbe-
ket: legidésebb idéseknek nevezi 6ket, mivel ebben
a korosztalyban kiemelked6en magas a gondozast
igénylok aranya (Boros et al., 2021).

Az id6ések gondozasi sziikségleteinek kielégitését
az allam szocialis ellatasokkal igyekszik biztositani,
amelyeket aszocidlis igazgatasrol és ellatasokrol szo-
16 1993. évi I1I. torvény (Magyar Orszaggytilés, 1993)
ir el6. Ebben meghataroznak alapszolgaltatasokat és
szakositott ellatasokat, amelyeket allami fenntarta-
su intézmények és onkormanyzatok biztositanak.
E szolgaltatasok nagy segitséget jelentenek az idgsek
szamara, viszont arendszer sz(ikos kapacitdsa miatt
(anyagi és humaneréforras hianyaban) nem képes
teljes mértékben és megfelelGen kielégiteni az egy-
re novekvé sziikségleteket. Igy az idések kozvetlen
kornyezetére is jelent6s feladat harul. AKSH adatai
szerint 2018-ban a 18-65 éves korosztaly 4,5 szaza-
léka, azaz 277 ezer személy gondozott beteg vagy
id6s hozzatartozot (KSH, 2018), bar egy becslés
szerint kétszer ekkora is lehetett azok aranya, akik
ilyen jellegt segitséget nytjtanak csaladtagjaik sza-
mara (Gyarmati, 2019). A 2016-0s eurdpai életming-
ség-felméréskor avalaszadok 18 szazaléka gondozta
legalabb heti egyszer beteg vagy id6s hozzatartozo-
jat (European Commission, 2018), mig Rubovszky
Csilla (2017) ugyanebben az évben végzett adatfel-
vételében mar amegkérdezettek 25,5 szazaléka jelez-
te, hogy végez id6sgondozast.

Az id6sek gondozasa fizikai és mentalis allapotuk-
tol fiiggben sokféle tevékenységet takarhat, ame-
lyek kiillonb6z6 mennyiségti id6t és energiat igé-
nyelnek. Az intézményi keretek kozott szakszert
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ellatast biztositéo személyeket formalis segit6knek
nevezziik, mig az informalis segit6k azok a (tobb-
nyire nem képzett) személyek, akik az id6ssel kap-
csolatban allnak, és valamilyen fajta gondoskodast
nytjtanak szamara. Ok leggyakrabban csaladtagok,
de baratok, szomszédok is tartozhatnak e gondo-
zok korébe. Mig a formalis segiték idében beha-
taroltan, meghatarozott tevékenységet végeznek,
addig az informalis segit6k folyamatosan és hosz-
szu tavon vesznek részt a gondozasi folyamatban,
tobbnyire 6nként vallalva e feladatot, amely a hét-
koznapi életvitel kivitelezésére terjed ki (Szabo,
2014). Informalis gondozast tébben is nyajthatnak
ugyanannak a személynek, eszerint megnevezhe-
tiink elsédleges és masodlagos segitket. Az infor-
malis segiték altal nyujtott gondozasi tevékeny-
ségeket harom csoportba sorolhatjuk: az idések
szamara nyujtott érzelmi, pszichés tamogatas koré-
be tartozik az idéssel valé kapcsolattartas, beszélge-
tés, lelki segitségnyujtas; a személyes gondoskodas
keretében az idések segitése torténik a mozgasban,
oltozésben, tisztalkodasban; illetve szocialis gon-
dozason ahéazimunka elvégzését, az tigyintézésben
valo segitségnyujtast értjitkk (Rubovszky, 2017).

Az idésgondozas kapcsan féként az ellatand6 id6sek
kertilnek a figyelmiink kozéppontjaba, az 6 egészsé-
gi allapotukrol, sziikségleteikrdl, azok intézményi
vagy civil ellatasarol kezdiink gondolkodni. Emellett
kevesebb figyelmet forditunk az idéseket gondo-
z6 informalis segit6kre, akik az id6sek ellatasanak
érzelmi, fizikai és sokszor anyagi terheit is viselik.
Mivel e tanulmany az id6seket gondoz6 személyek-
16l szeretne képet adni, az alabbiakban 6ket mutat-
juk be aszakirodalmi forrasok alapjan.

A beteg csaladtagot gondozok helyzete a vilag min-
den tdjan érdeklédést valtott ki a kutatok korében,
igy az id6s hozzatartozokrol gondoskodé személyek
is. JellemzGen az egészségligyhoz kapcsolodo szak-
irodalmi munkak foglalkoznak veliik, tobbnyire
a kezelt pacienseken keresztiil vonva be 6ket a ku-
tatasokba, és af6 kérdések is inkabb az egészségligy
és az otthonapolas kapcsolatara, az informaciéaram-
lasra, illetve a gondozok egészségiigyi és mentalis
helyzetére fokuszalnak (Lilly et al., 2011; Diniz et al.,
2018; Sin et al., 2021; Post et al., 2022; Khastar et al.,
2024; Kochuvilayil és Varma, 2024). A kis mintakat
vizsgalo (és kiilonbozo betegségekkel kezelt id6seket
gondozod személyekkel végzett) szamos kutatast tob-
ben feldolgoztak, hogy altalanos megallapitasokkal
kertljink kozelebb a csaladi gondozok helyzetének



megértéséhez. Munkdjuk eredményeként lathatjuk,
hogy a gondozo6i szerep megélését meghatarozza
az apolashoz sziikséges informaciéval rendelkezés,
a tamogat6 csaladi és szocialis kozeg, az elérhet6
egészségligyi és targyi segitség, az anyagi helyzet
és az egészségi allapot (Fernandes és Angelo, 2016;
Liu et al., 2020; Roth et al,, 2015). A gondozdk koré-
ben feliilreprezentaltak andk és az idésebbek, akik
jellemzéen a hazastarsukat gondozzék (Pinquart és
Sorensen, 2007; Phillips et al., 2021).

Ahazai szakirodalomban nem kertiil fo6kuszba a gon-
dozott idés hozzatartozd betegsége, és nagyobb
szerepet kap a csaladi gondozok tarsadalmi jellem-
z6inek vizsgalata. Ugyan akiilonb6z6 adatfelvételek
és kutatasok eltér6 mintakkal dolgoznak (Leleszi-
Trobert et al., 2023; Rubovszky, 2017; Gyarmati,
2019), amelyek nem minden esetben reprezenta-
tivak, a gondozokrodl altalanossagban elmondha-
t6, hogy magasabb a nék aranya, tobben vannak
kortikben a kozépkoruak (a kilonbozé elemzések
kilonbozé korhatarok alapjan képeztek csoporto-
kat), a hazasok, akisebb lélekszamu varosban vagy
kozségben élok és a kozépfoka végzettséggel ren-
delkezék. A gondozottak tobbségében aszil6k vagy
ahazastars sziilei, de az egyéb csaladtagok gondoza-
sa is kiemelked6 (a hazastarsukat gondozok aranya
megkozelitéleg egytizedet tesz ki) (Leleszi-Trobert et
al., 2023; Rubovszky, 2017; Trdbert, 2019). Emellett
elmondhato, hogy a férfiakat inkabb a hazastarsuk,
a néket pedig jellemzéen a lanygyermekiik apolja
(Monostori és Gresits, 2018).

Az id6s hozzatartoz6 gondozasa az ellatas mértéké-
t6l és intenzitasatol fiiggéen komoly eréfeszitést igé-
nyelhet az informalis gondozé személyektdl. A heti
par oras segitést6l a folyamatos jelenlétet igényl6
apolasig kiilonb6z6 mértéki aldozattal jar egy id6s
személy gondozasa, amely kihathat a csaladi és ba-
rati kapcsolatokra, a munkavégzésre, a szabadidére,
mindezzel egyiitt pedig erés mentalis megterhelt-
séggel jarhat. A legtobb csaladban igénybe vesznek
szocialis és piaci szolgéltatasokat (bar sokaknak
nincsen megfelel6 informaciéjuk a lehet6ségekrél),
illetve az egész rokonsag segit, részt vesz agondoza-
si folyamatokban, bizonyos esetekben e nélkil az el-
s6dleges gondozo sem birna amegterhelést (Trobert,
2019; Leleszi-Trobert et al., 2023). Az id6s hozzatar-
tozo ellatasahoz sziikséges id6 miatt a gondozas val-
lalasa a munkavégzés rovasara mehet, esetenként az
elsédleges gondozo részérél a munkatol valé tavol-
maradast igényelheti — ez jelentheti amunkaviszony

megsziintetését, de vannak, akik a gondozas meg-
kezdése el6tt mar eleve nem aktivak amunkaerépia-
con (Gyarmati, 2019; Rubovszky, 2017). A gondozas
sok esetben magas kiadasokkal jar, ami megterhel-
heti az idések vagy a tamogatast nyujt6 csaladta-
gok anyagi helyzetét. A gondozdi szerep szamos
mentalis kihivast is rejt magaban. A gondozottal és
atobbi csaladtaggal valé kapcsolat minésége nagy-
ban hozzajarul a gondoz6 személy lelkiallapotdhoz
— aszilgjét gondozo felnétt gyermekek szamara az
ala-folé rendeltségi viszonybdl valo kilépés, bizo-
nyos esetekben ennek a viszonynak a megfordulasa
komoly kihivast jelenthet (Trobert, 2019). A gondo-
zott romlo egészségi allapota fajdalmas tapasztalas
lehet a csaladtagok szamadra, amely el6revetitett
gyasszal keveredhet (Trobert, 2019). Emellett le-
csokken aszabadido, a toltekezésre valo lehetéségek
korlatozottabbé valhatnak, illetve abban az esetben,
ha a gondoz6 magahoz veszi a gondozottat, a privat
szféra is sziikil (Trobert, 2019). Mindezt nehezitheti
a gondozassal, dpolassal kapcsolatos szakismeretek,
illetve az elérhet6 szolgaltatasok és juttatasok isme-
retének hianya, a szocialis és egészségligyi dolgozo-
kétdl eltéré feladatértelmezések, avelitk kapcsolatos
bizalmatlansag és a rossz tapasztalat mind a gon-
dozott, mind a gondoz6 részérél (Trobert, 2019;
Leleszi-Trobert et al., 2023).

Mindennek fényében érdemes a gondozok egészsé-
gi allapotaval is részletesen foglalkozni. Rubovszky
(2017) felmérésében a megkérdezettek tobb mint
otode jelezte, hogy a gondozasi folyamat soran rom-
lott az egészségi allapota, kiilonosen pszichés meg-
terhelésbol fakado tiinetekrél szamoltak be. Emellett
viszont érdemes megemliteni az er6forrasokat,
amelyekbdl a gondozok toltekezni tudnak, és ame-
lyek protektiv tényezéként hathatnak az informalis
segitékre. Trobert Anett Maria (2019) kutatasaban
az interjaalanyok els6dleges eréforrasai a hit, a spiri-
tualitas, majd a szocialis kozeg, a csalad és a baratok
voltak, illetve tobben a munkahelyet is emlitették
a kikapcsolodas, toltekezés lehetéségeként. A valla-
sossag nemcsak er6forrasnak tekintheté agondozok
szamara, de olyan attittidot is ad, amelyben na-
gyobb érzékenység mutatkozik a gondozott irant.
A sajat segit6 tevékenység értékelésében is jelentds
szerepet kap a hozzatartozo igényeinek, érzéseinek
afigyelembevétele, amely fokozhatja a gondoz6 szo-
rongasat, a nem kielégit6 gondozas esetében pedig
az 6nvadat (Bogre és Luxné Prehoda, 2023).
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Elemzés

A tarsadalom idés tagjainak novekvo létszama az-
zal is jar, hogy egyre tobb csaladban van olyan csa-
ladtag, aki koranal fogva segitségre, gondozasra,
esetleg egészségiigyi apolasra szorul. Tobb tényez6
befolyasolhatja, hogy ezt melyik csalad képes biz-
tositani szeretteinek, és milyen formaban. A 2022-
es ISSP-adatfelvétel magyar adatainak segitségével
lehetéségtink nyilik arra, hogy kilén megvizsgal-
juk azokat, akik id6seket gondoznak, ugyanis a ku-
tatas soran arra is rakérdeztek, hogy a résztvevok
nyujtottak-e napi szinten segitséget, gondoskodast
idéskortaknak (ugyanez akérdés szerepelt kisgyer-
mekekre, iskolaskort gyermekekre és betegekre vo-
natkozoéan is).” A vélaszadok 6tode (20,6%, 211 f6)
valaszolta azt, hogy napi szintd tevékenységeinek
része az idésgondozas - tizediik pedig ezt ugy teszi,
hogy mellette gyermeket is nevel, gondoz. A ren-
delkezésre all6 adatok nem teszik lehetévé, hogy
feltarjuk a mogottes tényezoket, vagyis azt, hogy
az id6s hozzatartozo6 milyen szinti gondozasi tevé-
kenységet igényel, milyen tavol élnek a hozzatarto-
z0k aszeretett személytdl, igénybe tudnak-e venni
allami vagy magansegitséget, akar anyagi szem-
pontbol, akar a szolgaltatasok tavolsaga miatt, il-
letve hogy a csaladbol hanyan tudnak részt venni
agondozasban, hany személy kozott oszlik meg ez
a feladat. Ugyanakkor részletes képet alkothatunk
arr6l, hogy melyik korosztaly aleginkabb érintett
ebben, agondoz6 személyeknek van-e hazastarsuk,
gyermekiik, hogyan tudjak a munkahelyi teendé-
iket és az otthoni feladataikat ellatni, mindezzel
egyltt milyen az egészségi allapotuk, és mennyire
érzik magukat boldognak.

Azonban azt is fontos megemliteni, hogy azok-
rol, akik nem gondoznak idéseket, nem tudjuk,
van-e acsaladjukban vagy akornyezetiikben gondo-
zasra szorul6 id6s hozzatartozo, tehat a gondozasi
feladat elutasitasa all-e a hattérben, vagy akérdezés
idépontjaban nem is kellett ilyen jellegii felada-
tot magukra vallalniuk. Tovabba az sem deril ki
az adatokbdl, hogy esetlegesen egy kozeli hozza-
tartozé gondozasat valaki mas vallalta magara, és

alkalmanként a kérdezett is részt vesz-e az ellatas-
ban, hiszen akérdés anapi szint gondozasi felada-
tok ellatasara vonatkozott.

A kovetkezékben tehat a napi szinten idés hozza-
tartoz6t gondozok fébb tarsadalmi-demografiai
jellemzéit, és néhany egyéb, agondozas szempont-
jabol relevans adatot (munkavégzés és otthoni te-
enddk ellatasa, egészség, vallasossag, boldogsag)
mutatunk be, illetve hasonlitunk Ossze azokéval,
akik nem végeznek id6sgondozast.

Az id6seket gondozok fébb
tarsadalmi-demografiai mutatoi

A napi szinti gondoskodast nyujtoknak t6bb mint
afele, 57,8 szazaléka n6, mig anem gondozok koré-
ben valamivel kisebb, 52,1 szazalék a nék aranya.
Ez egybecseng az eddigi kutatdsok eredményeivel,
miszerint a gondozasi feladatokat a nék nagyobb
aranyban véllaljak, illetve a tarsadalom is inkabb
andktdl varja ezt afajta tevékenységet (Monostori
és Gresits, 2018).

Az id6s csaladtagot gondozok tobbsége hazas
(55,9%), mig 6t nem gondozobdl csak kettérdl al-
lapithaté meg ugyanez (1. dbra). Ez adédhat abbol,
hogy az id6sebb paroknal ahazastars gondozasa va-
lik sziikségessé. A nétlenek, hajadonok aranya akét
csoportban gyakorlatilag megegyezik (19-20 szaza-
lék kozott alakul), illetve az elvaltak aranya is ko-
zel azonos (12-13%). Az élettarsi kapcsolatban él6k
aranya viszont anapi szintd gondoskodast nyujtok
korében alacsonyabb (7,1%) a nem gondozékhoz
képest (10,4%). Az 6zvegyek aranya az idGseket
gondozok kozott kozel negyedannyi, mint a nem
gondozok esetében (4,3% és 15,1%), ami szintén
arra utalhat, hogy az idésebb korosztaly tagjai aha-
zastarsukat gondozzdk, sez afeladat az 6zvegység-
gel megsziinik. Tovabba azt is feltételezhetjiik az
adatokbol, hogy az idésgondozas a kozépkoruakat
érinti nagyobb aranyban, akik koziil, életkorukbol
adodoan, aranyaiban tobben hazasok. Ezt a gondo-
z0k életkor szerinti megoszlasa is megerdsiti.

1, Nyujt On segitséget vagy gondoskoddst csaladtagoknak napi szinten, fiiggetleniil attdl, hogy egy haztartasban él-e veliik? —
Meég nem iskoldskoru gyermek(ek) / Iskolaskort, tizennyolc év alatti gyermek(ek) / Idés(ek) / Tartésan beteg / fogyatékossaggal

élo személy(ek).”
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1. dbra: Az idés csaladtagot gondozok, illetve nem gondozok csaladi allapot szerinti megoszldsa (n = 1023)
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2. abra: Az idds csaladtagot gondozok, illetve nem gondozdk korcsoport szerinti megoszldsa (n = 1026)
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nem gondozé
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m18-29 W 30-39

Az életkor tekintetében némi eltérést lathatunk
az idésgondozas szempontjabol: az idésekrdl napi
szinten gondoskodok atlagéletkora ugyanis harom
évvel alacsonyabb volt (46,2 év volt 2022-ben),
mint azoké, akik nem latnak el ilyen feladatot.?
Viszont amennyiben korcsoportonként vizsgaljuk
meg ugyanezt, arnyaltabb képet kapunk, hiszen
anapi szintd gondozast végzék korében a30-39 és

2 Fiiggetlen mintds T-proba: p < 0,05
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[0 50-59 W 60-69 M70-

a40—49 évesek teszik ki a minta kozel felét (24,5%
és 23,1%) (2. dbra). Ef6lott a korcsoportok aranya
csokken, az Otvenes és hatvanas éveikben jarok
20,3 szazalékot, illetve 17,0 szazalékot tesznek ki,
a fiatal felnéttek, vagyis a harminc éven aluliak
(18-29 évesek) aranya pedig 11,8 szazalék. A nem
gondozok korében a 30-39 évesek aranya csak-
nem megegyezik a gondozast végz6 kortarsaikéval
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(23,7%), viszont a 40-49 évesek aranya joval
alacsonyabb, mint a masik csoportban, csupan
12,7 szazalék. Az 6tvenes és hatvanas éveikben jaro
nem gondozok csak par szazalékponttal vannak
kevesebben (18,6% és 14,6%), a 18—29 évesek ara-
nya pedig két szazalékponttal magasabb (14,3%)
agondozast végzokhoz képest. Ez azt jelenti, hogy
a csaladalapitasi korban lévék, illetve kisgyerme-
ket nevel6k erésen érintettek a tarsadalom idés
tagjainak gondozasaban. A hetven éven feliliek
joval kevesebben nyujtanak barmiféle segitséget
kortarsaik szamara: a napi szinti gondoskodast
nyujtok 3,3 szazaléka tartozik ebbe a korosztaly-
ba, mig a nem gondozok 16,2 szazalékarol allapit-
haté meg ugyanez. Ez 6sszefiigghet tobbek kozott
acsaladi allapottal, ugyanis kortiikben magasabb az
ozvegyek aranya. Ahogy egy korabbi kutatasbol ki-
deriilt (Monostori és Gresits, 2018), az idésebbek
jellemzden a hazastarsukrdl gondoskodnak (kifeje-
zetten andk), és ez az 6zvegyek esetében értelem-
szerden mar nem all fenn. Tehat ebbdl is adodhat
az, hogy ahetven éven feliiliek k6zo6tt az aranyokat
tekintve kevesebben vannak azok, akik végeznek
idésgondozast. Tovabba az idgsodéssel jaro egész-
ségromlas kovetkeztében is vélhetéen kevesebben
vannak azok, akik vallalni tudnak egy napi szinti
gondozasi feladatot.

Természetesen a gondozassal jaro feladatokat tobb
csaladtag is megoszthatja egymas kozott, igy on-
magaban az, hogy valaki napi szinten nytjt barmi-
féle segitséget egy id6és hozzatartozéjanak, nem je-
lenti azt, hogy egyediil van ezzel akihivassal - sét,
vélhetGen a hazastarsaval, testvérrel, felnétt gyer-
mekek esetén pedig gyermekkel/unokaval egyiitt
végzi ezt afeladatot. Ugyanakkor érdemes felhivni
a figyelmet arra, hogy az idéseknek napi gondos-
kodést nyujtok tobbsége (59%) csaladfs. Ok ennek
felel6ssége mellett latjak el agondozasi feladatokat
is. Azon gondozok aranya 29,2 szazalék, akik acsa-
ladfé hazastarsanak vallottak magukat az adatfelvé-
telkor.? Mivel anem gondozok korében tizbél heten
mondtak azt, hogy 6k toltik be acsaladféi szerepet,

illetve két {6 allitotta, hogy a csaladfé hazastarsa,
azt lathatjuk, hogy a gondozéi szerep vallalasaban
acsaladfék hazastarsai is nagyban érintettek. Nem
meglep6 a mintakban lathato kilonbség, mivel jel-
lemzden férfiak toltik be a csaladf6i szerepet, és
ahogy mar bemutattuk, a napi gondozast végzdk
kozott magasabb andk és ahazasok aranya.

Egy id6s hozzatartozé gondozasa akar sok eré-
forrast is igényelhet, nemcsak fizikailag, hanem
anyagilag is, illetve a sziikséges informaciok be-
szerzésére is komoly energiat kell szanni. Emiatt
érdemes megvizsgalni, hogy a gondozdi szerep mi-
lyen iskolazottsagi és gazdasagi helyzettel tarsul
mintankban. Iskolai végzettség szerint a napi szin-
tl idésgondozast végzok korében tobben vannak
amagasabban iskolazottak: mig tobb mint 6todiik-
nek (20,9%) van fels6foku végzettsége, addig agon-
dozast nem végzoknél ez az arany 14,1 szazalék.
Ugyanakkor aranyaiban kevesebben rendelkeznek
a gondozok koziil legfeljebb altalanos iskolai vég-
zettséggel (10,4%), mint azok korében, akik nem
latnak el ilyen feladatokat (17,6%). A kozépfoku
képzettséget szerzok aranya akét csoportban csak-
nem megegyezik, 68,7 szazalék és 68,3 szazalék. Ez
ad6dhat avizsgalt almintak életkor szerinti sajatos-
sagabol, de mas tényez6k is hozzajarulhatnak, igy
inkabb csak azt a kovetkeztetést vonjuk le, hogy
az idéseket gondozok korében aranyaiban tobben
vannak a fels6foku és kevesebben az alapfokua isko-
lai végzettséggel rendelkezok.

Gazdasagi aktivitas szerint a gondozok kozott ma-
gasabb az aktivak aranya (3. dbra), 78,7 szazalék,
szemben a 62,2 szizalékkal, ami akét alminta eltéré
korosszetételébdl is adodhat. A nem gondozok ko-
z6tt tobb mint kétszer annyi a nyugdijasok aranya
(27,8%), mint a napi gondoskodast nyujtok kozott
(13,3%). A gazdasagilag aktivak (munkavallalok
vagy vallalkozok) koziil tizbdl kilencen teljes allas-
ban dolgoznak mindkét csoportban, vagyis a napi
szintd gondozasi tevékenység sokak esetében teljes
munkaidds allas melletti, illetve munka utéani teen-
dének tekinthetd.

3 Ezenkivul — kis létszamban — a csaladfd élettarsat, gyermekeét, illetve egyéb rokonat kérdezték. A kis elemszdam miatt eltekin-

tiink a részletesebb bemutatastol.
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3. dbra: Az idés csaladtagot gondozok, illetve nem gondozok gazdasagi aktivitas szerinti megoszldsa (n = 1025)
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4. abra Az idds csaladtagot gondozck, illetve nem gondozék megoszlasa aszerint, hogy van-e gyermek
a haztartasban, illetve hogy részt vesznek-e a napi szintu gondozdsaban (n = 1025, n = 1018)

gyermek
a haztartasban

gyermeket
gondoz
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B |dds csaladtagot gondozd

A szubjektiv, vagyis a sajat megélésen alapul6
anyagi helyzettel kapcsolatos kérdésre a gondozast
végzok 4,3 szazaléka nyilatkozta azt, hogy gondok
nélkal él, mig a masik csoportban fele ennyien
mondtak ezt, viszont a megkérdezettek talnyomo
tobbsége (83,9 és 86,4 %) beosztassal tobbé-kevésbé
fedezni tudja koltségeit. Az anyagi gondokkal kiiz-
dék vagy nélkilozések kozott él6k aranya mindkét
csoportban kozel 12 szézalékot tett ki. Vagyis az
anyagi helyzet tekintetében nincs érdemi kiilonb-
ség akét vizsgalt csoport kozott.

40%

50% 60% 70% 80% 90%

H |dds csaladtagot nem gondozé

Jelentds a kiilonbség az id6seket napi szinten gon-
dozok és nem gondozok kozott aszerint, hogy
hany fével élnek egyiitt egy haztartasban. Tobb
mint kétszer annyian élnek egyedil (35,1%), és
20 szazalékponttal kevesebben tartoznak harom
vagy tobb személyes haztartasba a nem gondozok
koziil (29,2%). Vagyis azt lathatjuk, hogy a gondo-
zasi feladatokat vallalok jellemzéen nem egyediil
élnek (84,0%), ami az esetleges munkamegosztas
révén megkonnyitheti a gondozasi feladatok vég-
zését. Ugyanakkor vélhetéen szamottevé azon
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haztartasok aranya is, amelyekben a gondozasra
szorul6 id6ssel él a gondozo, igy anapi szintd gon-
doskodas egyrészt adott, illetve a gondozasi felada-
tok ellatasanak konnyitett helyzete miatt egysze-
ribb betolteni a gondozoéi szerepet.

A gyermekek szamaban is lathatunk némi eltérést
akét csoport kozott. Akutatas soran avalaszado al-
tal valaha nevelt gyermekek szamara kérdeztek ra,
ez alapjan ateljes minta atlaga 1,39 gyermek volt.
Az id6seket gondozok atlagos gyermekszama en-
nél valamivel alacsonyabb, 1,34, mig a gondozast
nem nyujtoké magasabb, 1,41.# Ezt a magasabb at-
lagot az id6seket nem gondozok korében a harom
vagy tobb gyermeket nevel6k magasabb aranya
emeli (17,2 szazalék, szemben az id6seket gondo-
z0k 11,8 szazalékos aranyaval). Ugyanakkor az is
elmondhato, hogy az idéseket gondozok koziil ara-
nyaiban kevesebben tartoznak a gyermektelenek-
hez (28,4%), mint azok korében, akik nem végez-
nek idésgondozast (31,6%). Ezt mutatja az is, hogy
az egy- és kétgyermekesek aranya a napi ellatast
nyujtok korében magasabb (23,7 és 36,0 szazalék,
szemben anem gondozok 19,7 és 31,5szazalékaval).
A lekérdezés idején az idéseket gondozoknak va-
lamivel t6bb mint a negyede (26,5%) élt egy haz-
tartasban gyermekkel, mig azoknak, akik nem
gondoztak id6s személyt, csak az otode (20,5%)
— vélhet6en az id6sebbek magasabb aranya miatt,
akik mar befejezték a gyermeknevelést. Erdekes
viszont, hogy az idéseket gondozok 45,0 szazaléka
nyujt napi szintl gondoskodast gyermek szamara
is, tehat tobben, mint ahanyan gyermekkel élnek
(4. abra). Vagyis lathatunk egy olyan csoportot,
melynek tagjai ugyan nem élnek egyttt gyermek-
kel, de napi szinten gondoskodnak réluk, és emel-
lett napi szinten nyujtanak segitséget egy id6s sze-
mélynek is. (Ez ateljes minta 3,9 szazaléka, vagyis
negyven f6.) Vélhetéen 6k aktiv nagysziil6k, mivel
az atlagéletkoruk 55,7 év volt az adatfelvétel idején,
mig a gyermekkel egytitt él6 gondozoké joval ala-
csonyabb, 36,1 év.

+ Fiiggetlen mintas T-proba: p < 0,05
5 Fiiggetlen mintas T-proba: p < 0,05
¢ Fuggetlen mintas T-proba: p > 0,05

7 Fiiggetlen mintds T-proba: p < 0,05
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Az id6seket gondozdk szubjektiv

jolléte és attitlidjei

A szakirodalombol ismert, hogy egy személy gon-
dozasa akar komoly mentalis és fizikai megterhe-
léssel jarhat (Trobert, 2019; Leleszi-Trobert et al.,
2023), ezért vessiink egy pillantast az id6seket gon-
dozok szubjektiv egészségi allapotara is. Az ISSP-
felmérésben arra kérték avalaszadokat, hogy otfoku
skalan jeloljék meg, milyennek értékelik az egészsé-
gliket: az 1-es jelentette a nagyon jot, az 5-0s pedig
anagyon rosszat. A teljes minta atlaga ez alapjan 2,34
volt, vagyis inkabb jonak tekinthet6. Ehhez képest
anapi szinten id6sekrél gondoskodok atlaga vala-
mivel alacsonyabb, 2,27, tehat jobbnak értékelték az
egészségi allapotukat, mig azok, akik nem gondoz-
nak id6s személyt, atlagosan 2,35-0s értéket adtak.’
Ennek oka lehet a két vizsgalt minta korcsoportjai-
nak megoszlasa kozotti eltérés, illetve vélhet6en az,
hogy a gondozasi tevékenységet egy jobb egészségi
allapotban 1évé személy konnyebben vallalja.

A gondozasi tevékenység nemcsak a szervezet ter-
helése szempontjabol okozhat nehézséget, hanem
amunkara és az otthoni teendékre forditott energia
megosztasaban is, illetve ezen energia végessége
miatt. A haztartas vezetésével és egyéb haz kori-
li teendékkel a kutatasban részt vevék atlagosan
csaknem 14 orat toltottek egy héten. A napi szintd
gondozasi tevékenységet végzék ennél valamivel
tobbet, atlagosan kozel 15,5 érat, mig anem gondo-
zok ennél, illetve a teljes mintdra jellemz6nél vala-
melyest kevesebbet, 13,5 6rat forditottak e feladatok
ellatasara.® A hazimunkaval toltott id6 mellett a ku-
tatasban részt vevok atlagosan 9,1 orat foglalkoztak
a gyermek, a mozgaskorlatozott vagy idds személy
gondozasaval, viszont ez az id6tartam az idésgondo-
zok esetében csaknem négy oraval tobb, atlagosan
12,1 6rat jelent, mint a nem gondozoknal (8,3 6ra).”
Talan nem meglepd, hogy a gondozassal toltott idé
magasabb, viszont ha figyelembe vessziik, hogy
ahazimunkaval toltott id6 is tobb, illetve hogy a gaz-
dasagilag aktivak aranya magasabb a gondozok ko-
rében, elmondhatjuk, hogy azok, akik napi szinten



5. dbra: A munkahelyi és otthoni teenddk egyenstilya az idds csaladtagot gondozok kérében
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6. abra: A munkahelyi és otthoni teenddk egyensiilya az idds csaladtagot nem gondozok kérében

Csaladi kotelezettségei miatt csak
nehezen tudott a munkajara koncentralni.

15,1% 20,1%

A sok hazimunka miatt tal faradtan ért be
a munkahelyére ahhoz, hogy megfeleléen
el tudja latni a munkahelyi feladatat.

16,1% 20,4% 60,3%

3,2%

Olyan sok id6t tolttt a munkahelyén,
hogy csak nehezen tudta aztan elvégezni WAL 27,5% 22,6%
az otthoni feladatait.

41,9%
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hogy az otthoni teenddit ellassa.
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nyujtanak gondoskodast egy id6s személynek, amin-
dennapi haz koriili és a munkavégzésbol adodo fel-
adatok miatt inkabb terheltebbnek szamitanak. Ez
hatéssal lehet mind a munkahelyi, mind az otthoni
munkavégzésre. Az ISSP tartalmaz is erre vonatko-
z0 kérdéseket (5. és 6. dbra). Az idGsek szamara napi
szintli gondoskodast nyujtoknak tébb mint a fele,
58,1 szazaléka szamolt be arrdl, hogy a lekérdezést
megel6z6 harom honapban el6fordult, hogy a csala-
di kotelezettségek miatt nehezen tudott amunkajara
koncentralni, mig anem gondozok korében ez csu-
pan 37,4 szazaléknal fordult el6. Kulon kitérve aha-
zimunkara szintén azt latjuk, hogy az idésgondozast
végzék szamara megterhel6bb az otthoni teenddk
ellatasa, mivel kozel kétharmaduk (63,1%) vala-
szolta azt, hogy emiatt munkahelyi feladatait nem
megfelelGen tudta ellatni, szemben agondozast nem
végzO6k 39,7 szazalékaval. Forditva, vagyis a mun-
kahelyi kotelezettségek fel6l vizsgalva ugyanugy
az idGseket gondozok tiinnek terheltebbnek: 6tbdl
négyen érezték azt, hogy amunkabol hazaérve nem
tudtak megfelel6en ellatni otthoni teendéiket, mig
anem gondozok kozil 6tb6l harman. A gondozok
haromnegyede nyilatkozott tgy, hogy az otthoni
feladatokat a munkaban t6lt6tt idé miatt nem (vagy
sem) tudja elvégezni, szemben agondozast nem vég-
z6k 58,1 szazalékos aranyaval.

A tarsadalom raszorul6bb, elesettebb, kiszolgaltatot-
tabb tagjai irdnt érzett empatia és a megsegitésiik-
re iranyulé szandék gyakran egyiitt jar a vallasos
attittiddel, igy az id6sek gondozasanak vallalasa is
fakadhat a keresztény értékrendhez kothet6 ma-
gatartasbol. A teljes minta haromnegyede tartozik
valamelyik vallasi felekezethez, ehhez képest a napi
szinten id6s személyrél gondoskodok korében ez az
arany valamivel magasabb, 79,0szazalék, mig anem
gondozok csupan egy szazalékponttal maradnak el
ateljes minta aranyatol (74,0%). Ez akilonbség ako-
z0sségi szertartasokon valé részvétel gyakorisaga-
ban is megmutatkozik: a napi szintd gondoskodast
nyujték 17,1 szazaléka legalabb havonta, tovabbi
35,2 szazalékuk évente legalabb egyszer megy temp-
lomba, mig azok korében, akik nem gondoznak idgs
személyt, ezek az aranyok 13,2 és 25,0 szazalék?
Felekezeti hovatartozas szerint nincs érdemi eltérés.

8 Khi-négyzet-teszt: p < 0,05

9 Fiiggetlen mintas T-proba: p > 0,05
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Azt lathatjuk tehat, hogy akik napi szinten gondos-
kodnak egy id6s személyrél vagy valamilyen forma-
ban segitséget nyujtanak neki, terheltebbnek tiin-
nek, nagy részitknek nehézséget okoz az otthoni és
munkahelyi teendéik megfelel6 elvégzése, viszont
egészségi allapotukat jobbnak értékelik, mint azok,
akik nem gondoznak idés hozzatartozot. Az is kide-
riilt az adatokbol, hogy valamivel vallasosabbak az
idések gondozasat végzék. Mindezek mellett érde-
kes, hogy a boldogsagra vonatkozé kérdésre (mely-
re hétfoku skalan valaszolhattak a megkérdezettek)
hasonlé valaszok érkeztek mindkét almintabdl,
s igy avalaszok atlaga is megegyezik (3-as érték).?
Alapvetéen pozitivumnak tekinthetd, hogy a minta
haromnegyede boldognak érzi magat (vagyis 1—3-as
értéket adtak), és csupan 5,0 szazalék boldogtalan
(vagyis ennyien jelolték meg az 5—7-es értéket).

Egy id6s személy gondozasaban nemcsak a csaladta-
gok vesznek részt, hanem gyakran kiilonb6z6 intéz-
mények kozott is megoszlanak az apolasi teenddk,
az egészségligyi ellatas és aszocialis szolgaltatasok
mellett a civil, illetve maganszféra szerepléi is be-
keriilnek egy ilyen folyamatba. Erdekességképpen
vessiink egy pillantast arra, hogy a megkérdezettek
mit gondolnak a segitség elsédleges forrasarol, illet-
ve akoltségek megosztasarol (7. dbra). A napi szin-
i gondozast nyujtok (csupan) kétharmada (66,5%)
valaszolta azt, hogy az idés személyek ellatasa els6-
sorban acsaladtagok feladata; érdekes médon anem
gondozok kozott magasabb ez az arany, 73,2 szaza-
1ék. Az allamt6l mindkét csoport 16,5 szazaléka varja
ezt el. A nonprofit szervezetek és a maganszolgalta-
tok szerepét az idéseket gondozdk 9,0és 8,0szazalé-
ka tartotta elsédlegesnek, mig anem gondozok 5,6 és
4,7 szazaléka gondolta ugyanezt.

Az id6sgondozas soran felmeriil6 koltségekrol kozel
azonosan vélekednek a gondozok és a nem gondo-
zok: a megkérdezettek tobb mint fele szerint ma-
ganak a gondozottnak vagy a csaladjanak kellene
ezeket allnia (8. dbra) — agondozast végzok 57,2 sza-
zaléka, mig a nem gondozok korében valamelyest
tobben, 59,0 szazalék gondolkodik igy. Tizb6l mint-
egy négyen a gondozok (42,8%) és anem gondozok
koziil is (41,0%) az allamtol varjak az ezzel kapcsola-
tos segitségnyujtast.



7. abra: A megkérdezettek véleménye az idések elsédleges segitségforrasardl (,Olyan idés embereknek,
akiknek segitségre van sziikségiik a mindennapokban, példaul a bevasarlasban, a takaritdasban, a mosdsndl,

On szerint elsésorban ki nytjtsa ezt a segitséget?’) (n = 1022)
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B A csalddtagok

H Az allami
intézmények

Non-profit
szervezetek

Ilyen fajta
segitségre
szakosodott
magan
szolgaltatok

60% 80%

8. abra: Az iddsek gondozdsdval jaro koltségek elsddleges fedezeti forrasa a megkérdezettek véleménye alapjdan
(,0n szerint elsésorban kinek kellene dallnia az idds embereknek nyujtott segitség koltségeit?”) (n = 1005)

nem gondozd PANGIA
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Az id6sgondozasban vald részvétel esélye
- logisztikus regressziés modell

Atanulmany el6z6 részében anapi szinten idéseket
gondozok fébb tarsadalmi-demografiai jellemz6it
mutattuk be ugy, hogy 6sszevetettiik azokat az id6s
hozzatartozot nem gondozok adataival, majd azt
is megvizsgaltuk, hogyan alakul koriikben a mun-
ka és az otthoni teenddék egyensulya, az egészsé-
gi allapot, a vallasossag és boldogsag mértékének
megitélése. A tovabbiakban logisztikus regresszios
modellek segitségével arra keressiik avalaszt, hogy
egyes tényezok hogyan befolyasoljak, novelik vagy
csokkentik annak esélyét, hogy valaki részt vesz az
idésgondozasban.

Ahogy a szakirodalombdl és az ISSP adataibol ki-
dertil, az id6s rokon gondozasa jellemzébb a nékre.
Azt is lathattuk a bemutatott adatok alapjan, hogy
a gondozast végzok korében magasabb a hazasok,

B Maguknak az idés
embereknek vagy
a csaladjuknak

m Az allamnak/
kozpénzekbdl
kellene fedezni

60% 80% 100%

a csaladban betoltott szerepeket nézve pedig a csa-
ladfék aranya. A regressziés modellbe elsé korben
tehat ezeket a valtozokat vontuk be. A gondozok és
nem gondozok kor szerinti dsszetétele és iskolai
végzettség szerinti megoszlasa valamelyest eltér
egymastol, igy ezeket is beépitettitk a modelliink-
be. Tovabba a haztartasban él6 Osszes személy,
gyermekek és avalaha nevelt gyermekek szama
esetében is érdemes megvizsgalni, hogy ezek va-
jon novelik vagy éppen csokkentik annak esélyét,
hogy valaki gondozdi szerepet tolt be, mivel az id6-
seket gondozdk jellemz6en nagyobb haztartasban
élnek, és akiskortakat nevel6k aranya is magasabb
a koriikben. Az igy felépitett modell szignifikans-
nak bizonyult, magyarazoéereje pedig 13,6 szazalék
(Nagelkerke R2), ami jonak tekinthetd.
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1. tablazat: Az idésgondozai szerepet befolydsolo tényezdk (n= 1027)

Magyarazé valtozo Esélyhanyados 95%-0s IC Standard hiba
Konstans 0,07 1%** 0,425
Nem (ref.: férfi)
né 1,761* 1,04-2,982 0,269
Csaladi allapot (ref.: n6tlen, hajadon)
hazas 0,658 0,315-1,375 0,376
élettarsi kapcsolat 0,434* 0,203-0,928 0,387
elvalt 0,844 0,429-1,661 0,345
ozvegy 0,469 0,181-1,219 0,487
Csaladf6hoz viszonyitott helyzet (ref.: csaladfo)
hazastars 0,562 0,283-1,113 2,731
egyéb rokon 0,415* 0,195-0,886 5,163
Korcsoport (ref.: 18-29)
30-39 1,124 0,631-2,002 0,117
40—49 2,015* 1,062-3,823 0,701
50-59 1,282 0,619-2,657 0,249
60-69 1,743 0,776-3,913 0,556
70— 0,383 0,131-1,116 -0,960
Iskolai végzettség (ref.: alapfoku)
kozépfoku 1,276 0,720-2,261 0,292
fels6foka 1,680 0,856-3,299 0,344
Haztartas létszama (ref.: egy f6s)
két f6s 3,480%** 1,851-6,542 0,322
harom f6s 5,895%** 2,789-12,464 0,382
négy vagy tobb f6s 9,942*** 3,333-29,055 0,558
Gyermekek szama (ref.: o)
1 1,264 0,675-2,366 0,320
2 1,207 0,647-2,249 0,318
3 vagy tobb 0,840 0,389-1,814 0,393
Haztartasban é16 kiskortaak szama (ref.: o)

1 0,467* 0,245-0,891 0,330
2 0,570 0,219-1,483 0,488
3 0,397 0,100-1,582 0,706
4 1,511 0,214-10,656 0,996

Szignifikancia 0,000

N 1022

Nagelkerke Rz 0,136

-2 Log likelihood 947,794

Megjegyzés: * p < 0,05, ** p < 0,01, " p < 0,001
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Az eredmények alapjan lathatd, hogy a tobbi valto-
z6 kontroll alatt tartasa mellett egy nének egy férfi-
hoz viszonyitva csaknem kétszer (1,8-szer) akkora
esélye van arra, hogy idésgondozoéi szerepbe kertil-
jon. Erdekes viszont, hogy ha énmagéban tessziik
be a modellbe ezt avaltozot, kisebb az esélyhanya-
dos (1,3), és nem is szignifikans ez a hatas, vagyis
anemi hovatartozas egyéb tényezokkel egyiitt ha-
tarozhatja meg a gondozoéi szerep esélyét.

A csaladi allapotot vizsgéalva anétleneket és hajado-
nokat tekintettikk referencianak. Hozzajuk képest
minden mas csaladi allapot esetében kisebb a gon-
dozdi csoportba kertilés esélye, bar ez egyedil az
élettarsi kapcsolatban élk esetében szignifikans.
Amennyiben egyediil a csaladi allapot valtozé ha-
tasat vizsgaljuk, és mas valtoz6t nem vonunk be
aregresszios modellbe, akkor ahazasoknak anétle-
nekhez, hajadonokhoz képest 1,3-szer nagyobb az
esélyiik, tehat ez avaltozo is kolcsonhatasban lehet
amodellbe épitett tobbi véltozoval.

Amennyiben egy csaladban egy id6s személy gon-
dozasra szorul, a csaladf6k nagyobb eséllyel lesz-
nek érintettek e feladatban, mint a hazastarsuk
vagy egyéb csaladtagjuk (vagy legalabbis 6k min-
denképp részt vesznek a gondozasban). Az egyéb
rokonoknak (gyermek, sziil6 vagy hazastars sziil6-
je) kevesebb mint feleakkora az esélyiik a gondozoi
szerepbe keriilésre, amely hatas szignifikansnak
bizonyult. Viszont itt is érdemes megemliteni,
hogy 6nmagaban vizsgalva a csaladféhoz viszonyi-
tott csaladi allas hatasat, vagyis amikor csak ezt

Osszegzés

Az eloregedo tarsadalmakban az id6sek ellatasa egy-
re nagyobb feladatot jelent. Elsésorban a csaladokat
érinti az id6s hozzatartozok segitése, gondozasa
az egészségligyi és szocialis intézmények mellett.
Tanulmanyunkban azokrél a személyekrél nyuj-
tottunk atfogé képet, akik napi szinten nyujtanak
tamogatast id6s csaladtagjaiknak. Az ISSP 2022-es
adatfelvétele alapjan a megkérdezettek otode volt
érintett az idésgondozasban, ami magasabb érték
az eddig ismert elemzések és tanulmanyok adatai-
nal. A csaladtagjukrol napi szinten gondoskodok ko-
rében anem gondozokhoz képest magasabb a ndk,
ahazasok, a 40-49 évesek, afels6foku végzettséggel
rendelkezbk és agazdasagilag aktivak aranya.

A demografiai mutatokon tal ismertettiik, hogy az
id6sek napi szinti ellatasaban részt vevék kozott

avaltozot vonjuk be a modellbe, a hazastarsaknak
1,7-szer nagyobb az esélyiik a csaladfékhoz képest.
A tobbi valtozot bevonva viszont ez csokken, szig-
nifikans hatasa megsziinik

A fiatal felnéttekhez képest az id6sebb korosztaly
tagjainak nagyobb az esélyiik arra, hogy gondozéi
feladatokat lassanak el, kivéve ahetven éven feliili-
eket. A 18-29 évesekhez képest a 40-49 éveseknél
ez az esély tobb mint kétszer akkora, és szignifi-
kansnak bizonyult.

Iskolai végzettség szerint mind a kozép-, mind
a fels6foku végzettséggel rendelkezék nagyobb
eséllyel szembestilnek idés rokonuk, hozzatarto-
z0juk gondozasi sziikségletével, mint az alapfoku
végzettséggel rendelkez6k. Amennyiben csak ezt
a valtozot tesszikk be a modellbe, mind a k6zép-,
mind a fels6foku végzettség esélye szignifikans, de
atobbi valtozé kontroll alatt tartasa mellett a szig-
nifikans hatds megsziinik, és az esélyhanyadosok
is csokkenek.

A tobbi valtozo esetében elmondhaté, hogy a haz-
tartas méretének novekedésével szignifikansan
no6 az id6s hozzatartozé gondozasanak esélye, mig
a kiskoruval él6k esélye joval alacsonyabb a gyer-
mektelen haztartasban él6kéhez képest, bar csak
az egygyermekesek esetében latunk szignifikans
hatast. A gyermekek szamat tekintve a gyermek-
telenekhez képest az egy- vagy két gyermekkel
rendelkez6k esélye nagyobb, bar ez a hatas nem
szignifikans.

tobben vannak a gazdasagilag aktivak, akik ugyanak-
kor atlagosan tobb idé6t toltenek hazimunkaval. Nem
meglepd, hogy vélaszaik szerint amunkahelyi felada-
tok elvégzése és az otthoni teend6k nehezité tényezé-
ként hatnak egymasra. Azt is lathattuk az adatokbdl,
hogy a gondozok kozétt nagyobb ardanyban vannak
azok, akik tobbszemélyes haztartasban élnek, ami
a feladatmegosztas révén konnyithet a gondozok ter-
hein, illetve jelezheti azt is, hogy agondozok és agon-
dozasra szorul6 id6s hozzatartozok egyiitt laknak.
A haztartasban él6k szamanak vizsgalata soran az is
kideriilt, hogy a gondozéknak tobb mint a negyede
kiskoruval él egyiitt, vagyis 6k agondozoéi feladatokat
agyermek(ek) ellatasa mellett végzik el.

Avizsgalatban részt vevok atlagos boldogsagszintje
nem kiilonbozott aszerint, hogy valaki gondoz-eid6s
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hozzatartozét vagy nem. Viszont a gondozok ko-
z6tt aranyaiban tobben vannak azok, akik vala-
mely vallasi felekezethez, k6zosséghez tartozonak
tartjak magukat. Ugyan kicsi aktlonbség akét vizs-
galt csoport egészségi szintjének megitélése kozott,
de anapi szintd gondozast végzok valamivel egész-
ségesebbnek érzik magukat.

Azt is érdemes megemliteni, hogy az id6s hozza-
tartozot napi szinten gondozok kozel kétharmada
gondolja gy, hogy egy idds ellatasa elsésorban
a csaldd feladata, viszont tobb mint harmaduk
szerint az allamnak, civil szervezeteknek vagy ma-
ganszolgaltatoknak is kell err6l gondoskodniuk.
Tovabba tizbél hatan gondoljak ugy, hogy az id6s-
gondozassal jar6 kiadasokat az idés személyeknek

allamtol varjék ezt. Erdekes, hogy azok, akik nem
végeznek id6sgondozast, vagyis nem vesznek részt
napi szinten valamely idés hozzatartozo6juk gondo-
zasaban, nagyobb szerepet tulajdonitottak a csalad-
nak, mind a gondozasi tevékenységben, mind az
anyagiak tekintetében.

Akutatasi eredményekbdl 6sszességében azt latjuk,
hogy egy id6s hozzatartoz6 gondozasa a csaladok
meghatarozo6 részét érinti, s ez a feladat az egyéb
hétkoznapi kotelezettségek, vagyis a munkavég-
zés, agyermeknevelés és a haztartassal kapcsolatos
teend6k mellé tarsul. Ezaltal nagyobb teher harul
a gondozast végzo6 csaladtagokra, ami kutatasunk
eredményei alapjan a munkavégzést, illetve az ott-
honi teendék ellatasat is nehezitheti.

és csaladjaiknak kellene allniuk, mig négyen az
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