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Bevezetés: A COVID-19-jarvany miatt mind az egészségligyi, mind a szocidlis ellitérendszer kapacitdsa csokkent,
korldtozott elérhetSségiik és a jarvanyhelyzet specidlis kihivdsai miatt az id8s hozzatartozok gondozasit vallalo csa-
ladtagok (csaladi gondozok) feladatai novekedtek, megterhelédésiik fokozodott, mikdzben eréforrasaik csokkentek.
Kozleménytinkben nem a kérokozéval, hanem az dltala okozott jarvany egészségiigyi és szocidlis ellaitérendszert is
érintd lehetséges hatasaival foglalkozunk.

Célkitiizés: A COVID-19-jarvany elsé hullima idején, 2020. 04. 30. és 2020. 07. 09. kozott online kérdbivvel vizs-
giltuk a csaladi gondozok terhel6dését, melyet a gondozoék egészségiigyi és szocidlis szolgdltatdsokkal kapcsolatos
tapasztalatai tiikrében mutatunk be.

Modszerek: Online kérdéives felmérés (n = 1004; a COVID-19-jirvany alatt is gondozok szima 491 £6); az adatbazis
elemzése kvantitativ és kvalitativ (tartalomelemzési) modszerekkel tortént.

Eredmények: A COVID-19-jarvany idején is gondozast folytaté vilaszadok tobb mint felének novekedtek a gondo-
zési terhei. Osszefiiggés lathat6 a gondozasi terhek COVID-19-jarvany alatti névekedése és a gondozé lakhelyének
teleptiléstipusa, a gondozott dementidval val6 érintettsége, a hdzi segitségnyijtis, illetve egyéb gondozisi segitség
igénybevétele, valamint a munkavégzés kozott. Azok, akik a terhek jarvanyhelyzet miatti névekedésérél szamoltak be,
a gondozdi szerepet is megterhelbbnek élik meg. A legnagyobb pluszterhet a korlatozasok, az ellatasi nehézségek,
valamint a jarvanyhelyzet miatti megnovekedett mentélis terhel6dés jelentette.

Megbeszélés: Mis kutatdsokkal sszhangban eredményeink arra utalnak, hogy a gondozisi terhek COVID-19-jirviny
alatti novekedése a jarvanyhelyzet specidlis kihivasaival magyardzhat6.

Kovetkeztetés: A csaladi gondozokat kiilonosen érzékenyen érint§ korlitozasoknak, valamint az ellatdsok nehezebb
clérhetGségének ellensilyozisara hasonld helyzetben sziikséges lenne rendkiviili szolgédltatasok bevezetése. A veszély-
helyzetben nagymértékben megnovekedett mentilis terhel6dés rairdnyitja a figyelmet a gondozok mentdlhigiénés
ellatdsanak sziikségességére.
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Elderly care and burden of family carers during the first wave of COVID-19
pandemic

Introduction: COVID-19 pandemic has reduced the capacity of health and social care systems. The limited availabil-
ity of care systems and the specific challenges of the pandemic have increased the burden and stress on family caregivers.
Objective: This paper focuses on the burden of family caregivers in the light of their experiences with health and social
services.

Methods: Online questionnaire survey (n = 1004; active caregivers during COVID-19 pandemic: n = 491); data were
analyzed using quantitative and qualitative (content analysis) methods.

Results: More than half of the active caregivers experienced an increasing burden in caregiving after the release of
COVID-19. Associations are between the increase in caregiving burden during COVID-19 and the municipality
type of caregiver’s home, the cared for’s dementia involvement, the use of home help or other care assistance, and
employment. In addition, those who reported an increased burden due to the pandemic also perceived the caregiving
role as more stressful. The most significant additional burden was the increased mental and psychological strain
caused by restrictions, difficulties in providing care, and the pandemic.
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Discussion: Our results suggest that the increase in caregiving burden during COVID-19 can be explained by the

specific challenges of the pandemic.

Conclusion: Family caregivers are particularly vulnerable and need special emergency services in such situations. The
significantly increased mental strain in emergency situations draws attention to the need for mental health care for

carers.
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Roviditések

COVID-19 = (coronavirus discase 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; COPE = (Carers of Older People in Europe); CV =
Cramér-féle V; IT = informaciétechnoldgia; OLBI = Olden-
burg Burnout Inventory

A varhaté és egészségben varhatd élettartam kozotti
oll6, valamint az id&skortiak népességen beliili novekvs
aranya miatt vilagszerte novekszik a tartés idésgondoza-
si igény. Ezzel szemben szikiil az ellatas forrdsait bizto-
sit6 aktiv tarsadalmi réteg — az id§skort-eltartottsigi rita
2062-re haziankban akar az 53,6-os cstcsértéket is elér-
heti [1]. A csokkend forrasok miatt erésodik a csalddta-
gok szerepe a gondozdsban, ugyanakkor a csaladszerke-
zet dtalakuldsa jelentsen csokkenti a csalddi gondozasi
kapacitast [2]. A korfa alakuldsa miatt virhatdéan tovabb
mérséklédnek a természetesnek tekintett, csaladi gondo-
201 erGforrasok.

A csaladtagok szdmdra a gondozas felvallaldsa jelentds
megterhelést (burden) okoz, amely stlyos kovetkezmé-
nyekkel, akar teljes kimertiléssel jarhat. Az objektiv gon-
dozasi terbek olyan tényezSk, mint példaul a gondozassal
eltoltott id6, ellitandé gondozdsi feladatok; a szubjektiv
terbeltséy pedig a gondozisi helyzet egyéni, bels§ meg-
élését jelenti [3]. A gondozasbdl fakadé megterheltség
szamos tényezGvel Osszetiiggs, komplex jelenség, sok-
féle értelmezése létezik a szakirodalomban [4]. Kairos
fizikai és pszichés hatdsokkal jarhat, példaul csokkend
ellendllé képesség, izolacid, fizikai és pszichés kimertilt-
ség, faradtsiag, megnovekedett stressz, szorongas, foko-
zott gyogyszerfogyasztas [5]. A gondozott dllapotinak
stlyossiga befolyasolja a megterheltség mértékét [6].
A dementiaval él6k gondozasa specidlis kihivasokat jelent
[7], kiilonosen nagy megterheltséggel jar [8-10].

Célkittizés

A jarvany els6 hullima idején végzett kutatasunk célja az
id6s hozzatartozoét gondozo csalaidtagok megterhel6dé-
sének vizsgilata, a megterhel6dés és a munkahelyi kiégés
osszefiiggésének feltardsa, valamint a megterhel6dés és a

jarvanyhelyzet osszefiiggéseinek elemzése volt. Kozle-
ményiinkben a jirvany egészségiigyi és szocidlis elldto-
rendszert is érintd lehetséges hatasaival foglalkozunk a
kovetkezd kutatdi kérdések tiikrében:

1. Az id6s hozzatartozét gondozok tapasztaltik-e
gondozisi terheik novekedését a COVID-19-jarvany
els hullima alatt?

2. Milyen kapcsolat mutathaté ki a gondozasi terhek
novekedése és a gondozasi folyamat jellemz6i kozott?

3. Milyen tapasztalatokrél szaimoltak be a csaladi gon-
dozdk a kiilsé eréforrasokkal kapesolatban, kiillonos te-
kintettel az egészségiigyi és szocidlis ellatorendszerre?

Moébdszerek

Kutatdsunkat az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tu-
dominyos ¢és Kutatisetikai Bizottsiga 1V /1422-
2,/2020/EKU tgyiratszimmal engedélyezte.

Mivel az id8s csalidtagot gondozok alapsokasaganak
szociodemografiai jellemzGirdl nincsenek pontos adata-
ink, reprezentativ mintavételre kortikben nincs lehet&sé-
giink. Az adatfelvétel a jarvany elsé hullimanak idején,
2020. 04. 30. ¢52020. 07. 09. kozott zajlott.

Online kérdéivet hasznaltunk, mivel a jarvany miatt
személyes megkeresésen alapuld kérdezésre nem nyilt le-
het6ség, valamint a csaladi gondozok jo része ,lathatat-
lan”, hiszen azokon kiviil, akik valamilyen formalis ell4-
tist vagy tdmogatist igényelnek, nem rendelkeziink
informdciéval arrél, hogy kik végeznek gondozisi tevé-
kenységet. Az online térben szamos feliileten szabadon
hozzaférhet6 kérdbiv lehetdvé tette az érintettek szama-
ra a kutatdsban valé részvételt. Osszesen 1004 £5 toltotte
ki a kérddivet, akik koziil az adatfelvétel idején is gondo-
z06k szama 491 £6 volt. A kérd6iv egyik kérdését sem volt
kotelezé megvalaszolni, ezért a vilaszok szama kérdé-
senként valtozé. A jelen kozleményben feltiintetett va-
laszadoi szamok (n) minden esetben azt jelzik, hogy az
adott kérdésre — Osszefiiggés-vizsgilatok esetén mindkét
kérdésre — hany 6 vilaszolt.

Weboldalakon, levelezdlistikon és a Facebook-on ter-
jesztettitk a részvételi felhivast — a vilaszadok 86,2%-a
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(840 6, n = 974 £6) ez utdbbi feliileten jutott a kérdSiv-
hez.

A felhivasban azokat szélitottuk meg, akik az adatfel-
vétel idején vagy koriabban gondoztik id6s hozzatar-
tozoéjukat. Mis részvételi feltételt nem szabtunk meg.
A kérdezettek tdjékoztatast kaptak a kutatds céljarél, el-
veirdl, a jogszabalyoknak és az etikai kivinalmaknak valé
megfelelésérdl, az onkéntes és anonim kitoltésrdl, az
eredmények osszesitett kozlésérdl. A kérdbiv kizardlag a
részvételi beleegyez$ nyilatkozat elfogadasat kovetGen
valt elérhetévé. Probakitoltéseket végeztiink, amelyek
soran nem kaptunk visszajelzést a kérdGiv esetleges nega-
tiv hatdsairol, tovabba a kérdezettek szamara elérhetvé
tettiink egy e-mail-cimet, amelyen jelezhették észrevéte-
leiket. Biztositjuk az adatok védelmét: a kérddSiv védett
online feliileten volt elérhetd, az adatokat csak az elem-
zésben részt vevd kutatok kaptak meg, illetve a kutatéin-
tézmény zart rendszerében taroljuk. Az anonimitas biz-
tositott: nem személyes megkeresésen alapulé mintavételt
alkalmaztunk, o6nkitolts volt a kérdGiv, nem rendel-
keztink informdciéval a kitolt6k személyazonossagarol.
A kérdezetteknek lehet8ségiik van érdeklédni a kutatas
folyamatardl és az eredményekrdl a szamukra elérhet6vé
tett e-mail-cimen.

A 69 kérdésbdl allo kérddiv a kovetkezd részekbdl dllt:

1) a megterheltségre vonatkozé mérdeszkoz, Carers
of Older People in Europe Index (COPE Index) [11],

2) a kiégésre vonatkozé mérGeszkoz — Oldenburg
Burnout Inventory (OLBI) [12, 13] —, mindkét mér6-
eszkdz magyar adapticidja, a reliabilitds és a skdlaszerke-
zet vizsgilata megtortént egy korabbi és a jelen kutatasi
mintidnkon [14],

3) a kitoltSkre vonatkozé demogrifiai adatok,

4) a gondozott személyre vonatkozo6 kérdések,

5) a gondozisi folyamattal kapcsolatos kérdések,
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6) a COVID-19-jarviny alatt tapasztalhaté tobblet-
terhelésre vonatkozé kérdések.

A tanulmanyban ismertetett valtozok kozotti Gssze-
fiiggéseket a khi-négyzet-prébaval, az oOsszefiiggések
erésségét a Cramér-féle V egyiitthatéval (CV) vizsgal-
tuk, a nyitott kérdésekre adott szoveges vilaszokat tarta-
lomelemzéssel dolgoztuk fel.

Eredmények

A teljes minta demografini jellemzoi

Az 1. dbra mutatja a kutatisban részt vevd személyek
fontosabb jellemz&k szerinti megoszlasat.

A vilaszadok (n = 990 £6) 95,9%-a (949 £6) né, atlag-
életkoruk (n = 978 £6) 60,5 év volt. Telepiiléstipus sze-
rint a minta megoszlasa hasonlit a teljes magyar lakossag
megoszlisihoz. A mintiban alacsonyabb a legfeljebb
nyolcosztalyos altalanos iskolat végzettek és magasabb az
érettségizettek és a felsGfok végzettségliek ardnya, mint
egyébként a felnStt magyar lakossigban.

A gondozas objektiv tevhei: a gondozis
idotartama, a gondozds gyakorisaga
¢s alkalmankénti hossza

A gondozoék (n = 990 £6) jelentSs része, 38,7%-a (383
t8) hosszt ideje, tobb mint 5 éve végzi a gondozasi tevé-
kenységet: 20,8%-uk (206 {§) 6-10 éve, 17,9%-uk (177
t6) tobb mint 10 éve. A vilaszadok 36,4%-a (360 t6) 2-5
éve, 11,7%-uk (116 f6) tobb mint 1 éve, de kevesebb
mint 2 éve és 13,3%-uk (131 £8) legfeljebb 1 éve gon-
doz. A vilaszadok terheltnek mondhaték a gondozis
gyakorisiganak tekintetében is: 90,6%-uk (864 f6,
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n = az adott kérdésre valaszolok szima
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n = 954 £6) napi szinten gondozza id6s hozzatartozojat,
tovabbi 8,2% (78 £6) hetente néhany alkalommal és csu-
pan 1,2% (12 6) ennél ritkidbban. A vilaszaddk egy-egy
alkalommal sok id6t toltenck id6s csalddtagjukkal: 60,5%
(589 6, n = 988 16), jellemzben az egész napot a gon-
dozassal tolti, 20,0% (198 6) fél napot és csak 19,4%
(192 £6) ennél kevesebbet.

A gondozisi terhek novekedése
a COVID-19-jarviny idején

Megkérdeztilk a COVID-19-jarvany alatt is gondozo
vilaszaddkat (n = 491 {§), hogy novekedtek-¢ a gondo-
zassal kapcsolatos terheik a koronavirus-jarvany megjele-
nése utan. A kérdésre valaszolok a megterheltség jarvany
miatti névekedését széles korben érzékelték (54,6%, 267
f§ jelezte). Osszefliggést taldltunk a gondozasi terhek
COVID-19-jarvany alatti novekedése és a kovetkezd
valtozok kozott:

Telepiiléstipus (n = 487 £6): a Budapesten ¢él6 valasz-
ad6k 67,9%-a (53 t8) szimolt be a terhek novekedésérdl,
mig a tobbi varosban ¢él6k 52,5%-a (125 £8) és a kozség-
ben él6k 51,5%-a (88 £6) (3% = 6,702; p = 0,035; CV =
0,117).

A gondozo és o gondozott lakobelyének tavolsign (n =
487 £6): mig a gondozottal egy hdztartisban ¢16k 48,5%-a
(141 t8) szamolt be a gondozisi terhek novekedésérdl,
addig a gondozottdl gyalogos tivolsigra ¢él6k 60,6%-a
(57 t8) és az utazdsi tdvolsigra ¢l6k 66,8%-a (68 f48)
(x> =11,810; p = 0,003; CV = 0,156).

Dementiaval nem érintett (n = 159)
Dementiaval érintett (n = 326)
Nem foglalkoztatott (n = 279)

Foglalkoztatott (n = 210)

0%

10%

20%
B Van novekedés

2. ibra
Osszefliggésel
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30%

Dementin: a dementidval é16 idGseket gondozé csalad-
tagok kozott (a COVID-19-jarvany alatt is gondozd
491 16 66,2%-a [334 £6] gondozott dementidban szen-
vedd beteget) 14,5 szdzalékponttal magasabb volt a ter-
hek novekedését érzékelGk ardnya, mint a dementidval
nem érintett személyeket gondozok kozott (2. abra).

Foglalkoztatottsay: jelentGs a munkacripiacon foglal-
koztatott és nem foglalkoztatott gondozok (n = 489 146)
kozti eltérés. A foglalkoztatottak kozott 13,7 szdzalék-
ponttal magasabb a terhek érzékelésérél beszamolok ara-
nya, mint a nem foglalkoztatottak korében (2. dbra).

A megnovekedett tevheltséy dimenzioi

Akik a jarvanyhelyzet miatt novekvé terhekrdl szamoltak
be, megnevezhettek legfeljebb 6t tényezst, amely nehé-
zséget jelentett szimukra. A kérdésre valaszolo 231 6
Osszesen 676 tényezGt nevezett meg. E tényezdSket tar-
talmuk szerint 21 csoportba, a csoportokat 6t 6 kategd-
ridba rendeztik (3. dbra). A vilaszadok a leggyakrabban
a kovlatozdsokkal osszefiingyd nehézségeket, az ellitisi nehé-
zségeket, valamint a mentalis terbelodés novekedését emli-
tették.

Kiilsd eriforrisok a gondozdasban

Segitségkérés

Lényeges kérdés, hogy a gondozisi terhekkel dsszetiig-
gésben a csaladi gondozok tudnak-e segitséget kérni.
A kérdést nem kizarélag a COVID-19-jarvany idejére

40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%

® Nincs novekedés

A jarviny miatti gondozdsi nehézségek novekedésének és a gondozott dementidval valé érintettségének, illetve a gondozé foglalkoztatottsiginak

(Dementia: 2 = 9,120; p = 0,003; CV = 0,137; foglalkoztatottsig: > = 8,987; p = 0,003; CV = 0,136)

CV = Cramér-féle V

n = az adott kérdésre vilaszolok szima

Korlatozasokkal 6sszefiiggd nehézségek

Ellatasi nehézségek

A mentalis és pszichés megterhel6dés novekedése
Az objektiv gondozasi terhek novekedése

Az eréforrasok csokkenése

0%
3. dbra

COVID-19 = koronavirus-betegség 2019
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A COVID-19-jirvany miatt plusz gondozisi terhet okozé tényezdk 6 kategéridi (231 vilaszado, 676 vilasz)
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I 61,5%
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Pszichologus NN 529%
Mentalhigiénés szakember HEE 2 9%
Nem tudott kihez fordulni 4,1%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
4. dbra A gondozisi feladatbdl fakadé probléma esetén kihez fordultak segitségért a gondozok? (n = 343, a vilaszadok tobb valaszt is jelolhettek)
n = az adott kérdésre valaszolok szima
100% 100%
90% 90%
80% 33,8% 80% 33,3%
70% 57,0% 70% 56,9%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20% 43,0% 20% 43,1%
10% 10%
0% P - 0%
Gyengébb tamogatottsag Erdsebb tamogatottsag Gyengébb tamogatottsag Erésebb tamogatottsag
(n=395) (n=065) (n=395) (n=65)
Gyakrabban érzi, hogy fizikai egészségére Gyakrabban érzi, hogy érzelmi jollétére
negativ hatassal van a gondozas negativ hatassal van a gondozas
HRitkabban érzi, hogy fizikai egészségére ERitkabban érzi, hogy érzelmi jollétére
negativ hatassal van a gondozas negativ hatassal van a gondozas
5. dbra Az egészségiigyi ¢és szocidlis szolgaltatdsok dltali timogatottsig megélése és a gondozds fizikai egészségre és érzelmi jollétre valo hatdsinak osszefiig-

gése

(Fizikai egészség: x> = 11,995; p = 0,001; CV = 0,161; érzelmi jollét: 2 = 12,017; p = 0,002; CV = 0,161)

CV = Cramér-féle V; n = az adott kérdésre valaszolok sziama

vonatkozodan tettiik fel, igy a vilaszokat is tagabb kon-
textusban kell értelmezniink. A COVID-19-jarvany ide-
jén is gondozo6, 491 vilaszad6 69,9%-anak (343 {6) ado-
dott olyan problémdja a gondozdis sorin, amelyhez
segitségre volt sziiksége. A valaszadok a kérdbivben
megjelolhették az Osszes személyt, akit sziikség esetén
meg tudtak keresni, hogy segitséget kérjenek. A 4. dbrin
az informilis segit6k koziil a csaldd, mig a formalis segi-
t6k koziil a haziorvosok timogatd szerepe kiemelkedd.
Ehhez mérten viszonylag kevesen jelolték meg a szocialis
szakembereket.

Az egészségiigyi és szocialis ellatorendszerek altali
timogatottsag

A kérdésre vilaszolok (n = 462) tobb mint fele (53,2%-a)
agy érzi, hogy soha nem kap megfelel§ timogatist az
egészségligyi ¢és szocidlis szolgaltatdsok dltal. 32,5% néha,
10,4% gyakran és mindossze 3,9% tapasztalja mindig,
hogy megfelel§ timogatdst kap.

Az egészségiigyi és szocidlis szolgaltatasok altali tamo-
gatottsag megélésének protektiv hatdsa lehet, hiszen
azok a valaszadok, akik erGsebb timogatottsigrol sza-
moltak be, kevésbé tapasztaltik a gondozasi feladat fizi-
kai egészségre és érzelmi jollétre gyakorolt kiros hatasait

(5. dbra).

Gondozas, hazi segitségnyjtas és egészségiigyi
ellatas

A hazi segitségnyajtast a valaszadok (n = 491) alig egy-
negyede (24,6%) vette igénybe. A gondozott személy
onellatasi képessége meghatirozza a hazi segitségnytjtis
igénybevételét (6. dbra).

Az 1. tablazatban lathaté a hizi segitségnyjtds igény-
bevétele és a terhek novekedésének kapcsolata. Azoknal,
akik igénybe vettek hazi segitségnytjtist, 12,6 szazalék-
ponttal magasabb volt a jarvany miatti gondozasi terhek
novekedését érzékelSk aranya, mint azok kozt, akik nem
vették igénybe a szolgaltatast.
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W [gényeltek hazi segitségnyujtast
6. dbra
(2 =12,017; p = 0,002; CV = 0,158)

CV = Cramér-féle V; n = az adott kérdésre vilaszolok

Megvizsgaltuk, hogy a hazi segitségnytjtas igénybevé-
tele hatassal van-e az egyes, jarviny miatti gondozasi ne-
hézségek megtapasztalasara (korlatozasokkal 6sszefiiggd
nehézségek, ellitisi nehézségek, mentilis és pszichés
megterhel6dés, objektiv terhek, eréforrasok csokkené-
se). A valtozok kozott csak az ellatasi nehézségek esetén
volt kimutathaté Osszefiiggés (1. tablizat): azok, akik
hazi segitségnytjtast igényeltek, inkabb tapasztaltak a
jarvany kovetkeztében az ellitérendszerek hidnyossdgait.
A hazi segitségnyujtast igényl6knek a harmada (33,3%,
40 £6) mondott ellatasi nehézséget, ezzel szemben a hazi
segitségnydjtast nem igénylSknek az otode (21,3%,
78 £G).

A COVID-19-jarvany alatti tobbletterhek ,ellatasi
nehézségek” kategéridjaba (v6. 3. dbra) Ot csoport tar-
tozik (7. abra). A kategoria vilaszainak (209 vilasz) ko-
zel fele (46,4%, 97 valasz) vonatkozott arra, hogy az
egészségiigyi ellaitisok nehezebben vehetSk igénybe, és
szintén az egészségiigyhoz kapesolédodan, de kiilon kate-
goériaként kezelve a valaszok 30,6%-a (64 vilasz) a hazi-
orvosi segitség nehezebb elérhet8ségét emlitette.

A megterhel6dés mértékét tekintve alapvetd kérdés,
hogy a gondozék milyen gyakran érzik gy, hogy a gon-
dozdi munka talsdgosan igénybe veszi 6ket. A hdzi segit-
ségnyujtast igényl6k nagyobb ardnyban tapasztaljak a
gyakori talterheltséget (1. tablizat).

Megbesz¢lés

Hazénkban a felnétt csaladtagot gondozok szamat 400-
500 ezer f6re becstilik [15]. A csaladi gondozok jelentds
mértékben tehermentesitik az egészségiigyi és szocidlis
ellatérendszert [16], és munkajuk értéke egészség-gaz-
dasagtani mérésekkel bizonyithaté [17]. Ugyanakkor 8k
maguk is segitségre szorulnak, dm nem kapnak a gondo-
zds terheinek viseléséhez adekvit timogatast [18-20].
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69,6%

40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%

Nem igényeltek hazi segitségnyjtast

A hdzi segitségnyjtds igénylése és a gondozott személy dnellatdsra valé képessége kozotti dsszefiiggés

A hazai csalddi gondozoknak példaul mindossze koriil-
beliil a 4-5%-a, 20 ezer 6 részesiil apolasi dijban [15].

A COVID-19-jarvany 1j tdrsadalmi kihivisokat ho-
zott. A veszélyhelyzettel kapcsolatos rendelkezések célja
a virus terjedésének lassitdsa volt [21]. Az intézkedések

1. tiblazat A jarviany miatti gondozasi nehézségek novekedése (y = 5,724;
p=0,017; CV = 0,109), az ellatisi nehézségek novekedése (32 =
7,188; p = 0,007; CV = 0,121), a gondozas miatti talterheltség
(3? = 8,439; p = 0,038; CV = 0,132) és a hdzi segitségnyijtis

igénylésének Osszefiiggése

Van névekedés Nincs novekedés — Osszesen
Igényeltek hazi 64,2% 35,8% 100%
segitségnyajtast
(n=120)
Nem igényeltek  51,6% 48,4% 100%
hazi segitségnyj-
tast (n = 366)
Mondott elldtasi Nem mondott Osszesen
nehézséget elltasi
nehézséget
Igényeltek hazi 33,3% 66,7% 100%
segitségnyujtast
(n=120)
Nem igényeltek — 21,3% 78,7% 100%
hazi segitségnyj-
tast (n = 367)
Gyakrabban éli Ritkibban éli meg ~ Osszesen
meg talzott talzott teherként
teherként a a gondozast
gondozast
Igényeltek hazi 80,0% 20,0% 100%
segitségnyajtdst
(n=120)
Nem igényeltek ~ 67,5% 32,5% 100%

hazi segitségnytj-
tast (n = 363)

CV = Cramér-féle V
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Az egészségligyi ellatas igénybevétele nehezebb
A haziorvosi segitség nehezebben érhetd el

A gondozasi segitség hianya
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7. dbra | Az ellatasi nehézségek 6t csoportja (209 vélasz)

nem szandékolt hatdsaként is, novekedtek az idGs hozza-

tartozét gondozok terhei:

— a héziorvosok és a szakrendelések korlatozottan voltak
elérhetdk,

— a szocialis intézmények egyes szolgaltatasai sziinetel-
tek,

— a gondozassal Osszetiigg$ adminisztrativ tigyintézések
nehezebbé valtak,

— avirussal potencialisan fert6z6dotteknek két hétre ka-
ranténba kellett vonulniuk, ilyen helyzetben is biztosi-
tani kellett a gondozast,

— az id6sek vésdrlasi sivja és a boltok korlatozott nyitva
tartdsa nehezitette a gondozas megszervezését,

— a nevelési és oktatasi intézmények bezirasa miatt meg
kellett oldani a gyermekek feltigyeletét,

— az elbirt védbeszkozok korlatozott hozzatérhetSsége,
magas dra idGigényessé tette a beszerzést, illetve jelen-
t6s anyagi nehézséget okozhatott — az éttermek, kul-
turalis intézmények stb. dtmeneti bezdrasa és a kijarasi
korlatozas csokkentette a feltoltGdési lehetGségeket.
Emellett a gondozok sajit és az idGs gondozott esetle-

ges megfert6z&désétél vald félelme stresszt okozhatott.

Tobb kutatés stlyosbod6 gondozisi megterheltségrdl
szamol be a koronavirus-jarvany miatt [22, 23]. Kutati-
sunk eredményei megerdsitik ezt: a COVID-19-jarvany
idején is gondozast folytatd vilaszadok tobb mint felé-
nek novekedtek a gondozdsi terhei a jarvinnyal Gssze-
fiiggésben.

A gondozisi terhek novekedése és a gondozott sze-
méllyel val6é csaladi kapcsolat tipusa, a gondozott sze-
mély kora, a gondozott személy Onelldtasra vald képessé-
ge, a gondozottal toltott id6 mennyisége (egy-egy
alkalommal), a kérdezett korcsoportja, a kérdezett
egészségi dllapota és a hiziorvos litogatasainak gyakori-
saga kozott a mintdban nem volt szignifikins kapcsolat.
Vagyis ezek a valtozok a mintdban szignifikins mérték-
ben nem befolydsoltik a terhek novekedését a COVID—-
19-jarvany miatt.

Gyenge erdsségl szignifikins Osszefiiggés lathatd a
kovetkez§ viltozok kozott:

a) A gondozdsi terhek COVID-19-jarvany alatti nove-
kedése és a gondozd6 lakhelyének telepiiléstipusa. Ennek
hatterében a kovetkez$ tényezdk allhatnak:

1) A szociilis és egészségiigyi ellatasok teriileti egyen-
I6tlenségei. A korlatozott elérhetdség tobbletterhet r6 a
gondozokra, a kisebb telepiiléseken él6k kevesebb ta-

maszt remélhetnek az ellitérendszertdl [15] — bar a na-
gyobb tarsadalmi kohézi6 ezt enyhitheti. A jarviany miatt
a nagyobb telepiiléseken a korabban elérhets, megszo-
kott szolgdltatastol vald elesés okozhatott erésebb ter-
heltségérzetet.

2) A telepiilési 6nkormdnyzatok intézkedései, lehet6-
ségei a COVID-19-jarvany elleni védekezésben. A févi-
rosban példdul tobb és hosszabb ideig tarté korlatozas
lépett életbe.

b) A terhek novekedése és a dementidvalvalo érintett-
ség. Ennek feltételezhet6 okai, hogy a dementidban
szenveddSket gondozdk megterheltsége fokozott, és emi-
att rosszabbul érintik Sket az Gjabb, varatlan, a gondo-
zast nehezitd koriilmények, illetve az egészségiigyi és
szocidlis szolgaltatasoktdl valoé atmeneti elszakadas az &
esetiikben stlyosabb nehézségeket okozhat. A COVID-
19-jarvany alatt a dementiaval é16ket gondozdék korében
tobb kutatisban emelkedett megterheltséget taldltak
[24-26].

¢) A munkaerdpinci részvétel is negativan befolydsolta a
mintidban a terhek noévekedését. A munkavallalds és a
gondozéi munkavégzés Osszehangoldsi nehézségének
[27] a kiélesedését tapasztaljuk a jarvany idején.

d) A hdzi segitségnyiijtis, illetve egyéb gondozisi segitséy
igénybevétele. A hizi segitségnyiijtis nehezebben volt elér-
hetd a COVID-19-jarvany elsé hullama idején. Feltehe-
téen ennek kovetkeztében igénylése egyiitt jart a gondo-
zdsi terbek movekedésével, hiszen a csalidi gondozok
hirtelen elestek egy addig rendelkezésre allo kiilsé erd-
forrastol. A vélaszok szerint, akik hazi segitségnyjtast is
igényeltek, gyakrabban élték meg a gondozast talzott
igénybevételként. A gondozéi terhek COVID-19-jar-
vany alatti névekedése egy németorszagi kutatds szerint
is Osszetiiggott a formdlis gondozds igénylésével [22].

Bir az ismertetett szignifikins Osszefiggések erdssége
a CV-értékek alapjan gyenge, eredményeink segitenek
megérteni, milyen hatast gyakorolhatnak a kiilonb6z8
gondozdi élethelyzetek a jarviny megélésére, valamint
tovabbi kutatasi irdnyokat is kijelolnek.

Kutatdsunk szerint a COVID-19-jarvany idején is
gondozast végz4 csaladtagok szamara a jarvanyhelyzet
miatti tobbletterheket a leginkabb a korlatozasokkal 6sz-
szefligg6 nehézségek okoztik, ezt koveti az ellatisi ne-
hézségek kategoridja (3. abra). A vilaszadok ezen beliil
kiemelték az egészségiigyi ellaitasok és a haziorvos nehe-
zebb elérhetségét. A tavkonzultacié szélesebb kord be-
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vezetése enyhithetné a hidnyossagokat. Ennek jelent&sé-
gét, a tavkonzulticié jovébeli alkalmazdsinak igényét
mutatja Vager és mtsai COVID-19-jarvany idején hazi-
orvosok korében végzett kutatdsa is. A mintiban (n =
787) a haziorvosok jelentés tobbsége felkésziiltnek érzi
magat, technikailag alkalmasnak tartja praxisat a tivkon-
zulticios szolgaltatasokra [28].

Adataink szerint a jarvinyhelyzet miatti pluszterhek
harmadik legjelent&sebb csoportja a mentalis tobbletter-
hel6dés (3. abra). Szamos kutatis igazolta, hogy a pan-
démia idején fokozodott a pszicholégiai distressz, és no-
vekedett a pszichés megbetegedések szima, ami kiemeli
a mentilhigiénés prevencié megerdsitésének jelent&sé-
gét, kiilondsen a sériilékenyebb csoportok korében [29].

Vizsgalatunk korlatai

Az online mintavétel miatt szdmolnunk kell az abbdl
ad6do torzitassal, hogy csak az I'T-eszkozoket hasznalok
tudtak kitolteni a kérdbivet.

Bér a gondozisi tevékenységet nagyobb ardnyban vég-
zik n6k [15], befolydsolhatja az eredményeket, hogy
rendkiviil kevés férfi vilaszado6 toltotte ki a kérdbivet (a
teljes minta mindossze 4,1%-a). Osszehasonlito vizsgala-
tokat nemek szerint nem tudtunk végezni.

Adatfelvételiink a COVID-19-jarvany elsé hullama
alatt zajlott — a kés6bbi hulliamoknal a kevesebb korlato-
zds, a véddoltas és a szolgaltatisok javuld elérhetSsége
mérsékelhette a jarvinyhelyzetbdl fakadé nehézségeket.

2022-ben a fenti Osszefiiggéseket ismételten, nagyobb
mintan is vizsgaljuk, a Magyar Tudomdnyos Akadémia
poszt-COVID-19-jelenségek kutatdsira iranyuldé nagy
kockidzat palydzata keretében.

Kovetkeztetés

A jarvanyhelyzetben az Gj kihiviasok mellett lathatobba,
erGsebbé viltak a kordbbi problémidk is. Ez rairanyitja a
figyelmet arra, hogy a csaladi gondozok igen sériilékeny
csoport, melynek nincs kiépitett timogatérendszere sem
az egészségligyi, sem a szocidlis szolgaltatdsok terén.

A jarvany egyik jelents hatdsa, hogy a gondozdk
maga a jarvany, illetve a jarvany terjedésének visszaszori-
tasat célz6 intézkedések miatt elveszithetik azokat az
er6forrasokat, amelyek korabban gondozasi terhelésii-
kon enyhiteni tudtak. Az ideiglenesen sziinetel$ egész-
ségligyi és szocidlis szolgaltatisok egy része mdig nem
nyerte vissza korabbi teljesitGképességét, ami jarvany-
tigyi helyzettdl fuggetlentl kiemeli az alapellitds fejlesz-
tésének sziikségességét.

Emellett a csaladi gondozokat kiilonosen érzékenyen
érint6 korlatozdsoknak, valamint az ellatisok nehezebb
elérhet6ségének ellenstlyozasira hasonld helyzetben
szitkség lenne rendkiviili szolgiltatisok bevezetésére
(példdul a telemedicina eszkozeinek, alkalmazasi tertile-
tének bovitésével).

EREDETI KOZLEMENY

A veszélyhelyzetben nagymértékben megnovekedett
mentalis terhelés rimutat a gondozok mentilhigiénés el-
latasa biztositidsanak sziikségességére.

Kutatdsunk tiitkrében mind az egészségiigyi, mind pe-
dig a szocidlis ellatds szolgaltatdsainak fejlesztése priori-
tas a csaladi gondozok egészségvédelme szempontjabol.

Anyagi tamogatis: A szerzOk a kozlemény megirasaére,
illetve a kapcsolddd kutatémunkdért anyagi timogatas-
ban nem részestiltek.

Szerzoi munkamegosztas: L.-T. A. M. és B. M.: Iroda-
lomkutatas, adatgydjtés, adatelemzés, dbrik készitése,
a kézirat elkészitése. Sz. Zs.: Szakértbi részvétel. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.
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