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Beyezetés: A COVID-19-pandémia egyik leginkdbb veszélyeztetett csoportja a 60 ¢év felettiek populdcidja, hiszen
sokszor krénikus betegségekkel él6ként, szocidlisan és technikailag is izolalédva kell megkiizdenitik a vildgjarvany

kihivasaival.
Célkitiizés: Kutatiasunk f6 célja a pandémia direkt és indirekt hatdsinak elemzése a 60 év feletti magyar lakossdgra
vonatkozdan.

Modszer: Vizsgalatunkat 60 év f6lotti magyar allampolgdroknal végeztiik. A felméréshez a ,,World-Wide FINGERS
SARS-CoV-2 Survey” hiteles magyar forditasat haszndltuk. Az adatrogzitést 2021. februdr 1. és 2021. janius 1. ko-
zott végeztiik. Résztvevénként egy alkalommal tortént kérdbives adatfelvétel.

Eredmények: Vizsgilatunkban 431 6 vett részt, koritkben a COVID-19-fert6zés ardnya alacsony volt (6%). A legmar-
kinsabb viltozisok az életmdd tekintetében, hogy a vilaszaddk 71%-anal emelkedett a digitalis szolgdltatisok hasz-
ndlata, 47%-4nal romlott a szubjektiv alvismindség, 46%-andl fokozddott a magianyossag érzete, és 80%-andl csokkent
a baratokkal és rokonokkal torténd kapcsolattartds. A résztvevék 86%-anak legalabb egy kronikus betegsége volt, és
a pandémia alatt 23%-ukndl elmaradt a betegséghez kapcsolddd orvosi vizit. A valaszadok 45%-andl romlott a szub-
jektiv életmindség megitélése, és 25% szubjektiv memoriazavarok megjelenését jelentette.

Megbeszélés: A vizsgaltak korében a pszichoszocidlis életben jelentds romlas figyelheté meg. A résztvevk elszigetel6d-
tek szocidlisan a pandémia alatt, és ez jelentSsen kihatott életvezetésiikre is. A fizikdlis és mentalis egészség tapasztal-
haté véltozdsai feltehetSen a késébbickben megmutatkoznak majd az id&sebb korosztilyra jellemz8 népbetegségek
fokozottabb megjelenésében és progresszidjuk gyorsulasaban.

Kovetkeztetés: A COVID-19-vilagjarvany direkt és indirekt kdros hatdsainak mérséklés¢hez kiemelt jelentSségti annak
ismerete, hogy a pandémia, illetve az annak megfékezésére tett intézkedések hogyan befolyasoljak az idGsek viselke-
dését, életmodjat, valamint a kronikus betegek ellatasat, gondozasat.
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Impact of the third wave of the COVID-19 pandemic on the lifestyle, mental
and physical health of the Hungarian population over 60

Introduction: Elderly population is the most vulnerable group of the COVID-19 pandemic, since they often live with
chronic diseases.

Objective: The goal of our research is to analyze the direct and indirect effects of the pandemic on the Hungarian
population over 60 years of age.

Method: We collected data using the authentic Hungarian translation of the ,,World-Wide FINGERS SARS-CoV-2
Survey” between 1st of February and 1st of June 2021.
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Results: Our study included 431 people with a low rate of COVID infection (6%). The most marked changes were
the increase in the use of digital services in 71%, increased feeling of loneliness in 46%, decrease in subjective sleep
quality in 47%, and reduced contact with friends and relatives in 80% of the respondents. Eight-six percent of par-
ticipants had at least one chronic illness and 23% missed an illness-related medical visit during the pandemic. In 45%,
the subjective quality of life deteriorated and 25% reported impairment of memory functions.

Discussion: Participants became socially isolated during the pandemic having a significant negative impact on their
way of life. The changes in physical and mental health are likely to be reflected in an increased incidence and acceler-
ated progression of age-related diseases in the elderly.

Conclusion: In order to reduce the direct and indirect harmful effects of the COVID-19 pandemic, it is of paramount
importance to know how the pandemic and the following restrictions affect the behavior and lifestyle of the elderly
as well as the care of patients living with chronic diseases.

Keywords: COVID-19, elderly, chronic diseases, health, lifestyle
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Roviditések A koronavirussal megfert6z6dott személyek egy része

COPD = (chronic obstructive pulmonary disease) kronikus
obstruktiv tiid6betegség; COVID-19 = (coronavirus discase
2019) koronavirus-betegség 2019; SARS-CoV-2 = (severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2) stlyos akut 1égz6-
szervi szindromat okozo6 koronavirus-2; SLQ = (subjective life
quality) szubjektiv életmindség; SMC = (subjective memory
complaints) szubjektiv memoriakirosodas; WW-FINGERS =
World-Wide FINGERS

A COVID-19-vilagjarvany szamos médon befolyasolja a
vildg kilonbozd orszagai egészségiigyi rendszerének,
szocialis és gazdasagi életének mikodését. Az Egészség-
ugyi Vilagszervezet (World Health Organization —
WHO) definicidja szerint: Az egészség a teljes testi, lelki
és szocidlis jollét allapota, és nem csupdn a betegség vagy
fogyatékossig hianya [1]. Feltételezhetd, hogy a megha-
tdrozdsban szereplé mindhdrom alpontra jelent8s hatas-
sal birhat a pandémia, ezaltal hatva mindannyiunk egész-
ségére [2].

Felvethet6 tovabba, hogy a COVID-19-pandémia
egyik leginkabb veszélyeztetett csoportja a 60 év feletti-
ek populacidja, hiszen sokszor kronikus betegségekkel
él6ként, szocidlisan és technikailag is izoldldédva kell
megkiizdeniiik az utébbi évtizedek egyik legnagyobb
egészségiigyi és gazdasigi kihivasaval [3]. Az elszigetel§-
dés kovetkeztében életmindségiik, egészségiigyi ellatas-
hoz torténé hozzaférésiik, testi és lelki egészségiik is
jelentésen romolhat [4, 5]. Mivel a 60 év feletti beteg-
csoport a SARS-CoV-2 (COVID-19) altal mortalitis-
ban és morbiditasban is a leginkdbb érintett populacid
[6], kiilonosen fontos azon faktorok azonositisa, ame-
lyek segithetik a negativ hatdsok mérséklését. Ennek glo-
bélis és régiospecifikus felmérése segitheti a szocidlis és
egészségiigyi ellatds optimalizalasat.

tiinetmentes, vagy csak enyhe tiineteik vannak, a legtob-
ben nem keriilnek kérhazba. Kisebb aranyban, de mégis
jelent@s szamban vannak azok, akik salyosabb egészség-
karosodast szenvednek; ez a leggyakrabban 1égzdszervi
karosodast jelent, de egyéb tiinetek, panaszok is kialakul-
hatnak [7]. A COVID-19-fert6zés utin jelentkezd,
elhtiz6dd, Osszetett tlinetegyiittest poszt-COVID-
szindrémdnak nevezziik. Ezek kozil a leggyakrabban
légszomyj, kohogés, mellkasi fijdalom, erés faradékony-
sdg, heves szivverésérzés, alvaszavar, fejfajas, szédiilé-
kenység, tartésan nem mulé izlés- és szaglaszavar fordul
el6 [8]. Nagy szamban jelentkezik koncentricids és me-
moériazavar, alvisi problémdk, szorongas és depresszids
tiinetek. Ezekre oki tényez6ként nemcsak a virussal tor-
téné megfert6z8dés, hanem a pandémia enyhitésére tett
intézkedések is jelent&s hatassal vannak [9].
Magyarorszigon nem sokkal a masodik hullim lecsen-
gését kovetben megkezd§dott a COVID-19-pandémia
harmadik hullima; 2021 februdrjatél a megbetegedések
egyre jelentésebb részét a kordbbiakndl gyorsabban
terjed6 mutdcidk, kiilonosképpen az tgynevezett brit
(alfa-) virusvarians okozta. Ez a varidns Nagy-Britannia-
ban jelent meg el6szor 2020 szeptemberében, majd az
clkovetkezd fél évben a vildg tobb mint szdz orszagiban
clterjedt. Az alfa-valtozat 17 mutaciot tartalmaz az ere-
deti varianshoz képest, 50%-kal gyorsabban terjed, a tii-
netek is stlyosabbak [10]. Hazdnkban a koronavirussal
osszefliggésbe hozhatd napi Gj haldlesetek szama a 2021.
janudr mdsodik felétdl tapasztalhatd 100 alatti értékrdl
fokozatosan emelkedett; mdrcius végére tObbszor is
meghaladta a napi 300 esetet. A koronavirussal kapcso-
latba hozhaté magyarorszagi Osszes halaleset szdma a
harmadik hulldim alatt 10 ezerr6l 30 ezerre nétt, a
COVID-19-et okozé virussal megfert6z&dottek Ossz-
szdma is ezen id&szak alatt duplazédott meg (http://
www.pandemia.hu, https://www.koronavirus.gov.hu).
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A drimaian névekv esetszamok miatt Gjabb, radikalis
szigoritdsokat vezettek be Magyarorszagon is: az 6vodak
és altalanos iskoldk bezarasa mellett a nem létfontossaga-
nak tekintett tizletek és szolgaltatisok sziineteltek, a
kozteriileteken pedig kotelez6 maszkhaszndlatot irtak
el6. Az egészségiigy is f6ként a koronavirussal kapcsola-
tos ¢és a nem halaszthaté esetek ellitdsira fokuszilt.
A COVID-19 elleni védGoltasok tomeges beadisa is eb-
ben az id6szakban tortént; els6ként 2020. december vé-
gén, a Pfizer és a BioNTech vakcingjit engedélyezték az
Eurépai Unié hatdsigai, igy Magyarorszagon is megkez-
dédhetett az oltasok beaddsa [11]. A legkoribban az
egészségiigyi dolgozok részestiltek a védSoltasban, ké-
s6bb a legidésebbek, valamint a bizonyos krénikus be-
tegségekben szenveddk. 2021 januarjaban engedélyt ka-
pott a Moderna dltal kifejlesztett védGoltas is [12 ], majd
az AstraZeneca vakcindja. A magyar hatésigok februdr-
ban kiilon veszélyhelyzeti alkalmazasi engedélyt adtak ki
a kinai Sinopharm és az orosz Szputnyik V vakcindkra is,
ezen vakcinak hasznalatinak koszonhetSen rovid idére a
lakossagaranyos dtoltottsig Magyarorszigon vilt az
egyik legmagasabba Eurdpaban. 2021 aprilisatél, az ol-
tottak szdma novekedésének megfelelGen, fokozatosan
enyhiiltek a korlitozasok; junius elejére — miutdn jelen-
tésen csokkent a napi Gj megbetegedések és a haldlozi-
sok szama — bejelentették a harmadik hullam végét.

Célkittizes

Kutatdsunk f6 célja a pandémia direkt és indirekt hata-
sanak elemzése a 60 év feletti hazai populdciéra vonat-
kozban egy olyan kérdSivvel, amelynek segitségével
nemzetkozi Osszehasonlito elemzések lehetGsége is meg-
teremthetd.

Felmérésiink az életmddbeli tényezSk vialtozasara
(példaul étrend, fizikai aktivitds), a krénikus betegek ke-
zelésének valtozasara (példaul diabetes és magas vérnyo-
mas kezelése), tovibba a pszichoszocidlis tényezSk (pél-
ddul hangulat- és alvaszavarok, szocidlis izolacid)
valtozasira koncentrdl. Vizsgilatunk f6 kérdései az alab-
biak voltak:

1) A pandémia és a kovetkezményes korlitozasok mi-
lyen médon befolydsoltik a résztvevok életmddjat?

2) A pandémia és az infekcidkontrollhoz kothetd in-
tézkedések hogyan befolyasoltik a kronikus betegek ella-
tasat?

3) A pandémia milyen médon hatott az altaldnos fizi-
kai és mentalis egészségre, pszichés dllapotra, életming-
ségre?

Mobdszer

Résztvevok és adatyyiijtes

A vizsgalat a 2017-ben alakult World-Wide (WW-)
FINGERS konzorcium (vezet§je: Prof. Miia Kivipelto,
Karolinska Intézet, Svédorszig) keretében tortént [13].
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Vizsgilatunkat 60 év f6lotti magyar dllampolgiroknal
végeztiik. A résztvevsk févarosi és vidéki haziorvosi pra-
xisok péciensei, id6sek otthonanak lakdi, fekvGbeteg-el-
laté intézetek betegei, illetve korabbi klinikai kutatasi
projektjeinkbe bevont paciensek voltak. A fenti kategéri-
ik magukban foglaltak: egészséges 1d8s résztveviket,
egészséges, de rizikotényezbkkel rendelkezket, kroni-
kus betegséggel él6ket és tobbszorosen polimorbid bete-
geket is. Az elsédleges bevondsi kritérium a vizsgalt sze-
mély életkora volt, kizarasi kritériumot ezen kiviil nem
alkalmaztunk. A kivilasztds elsGdleges szempontja a vizs-
galati ciklusban bevonhaté személyek felkutatasa volt;
mivel az adatvételezési idSszak rovid periddust olelt fel,
nem torekedtiink orszdgos reprezentativ felmérésre.
A résztvevok tekintetében az adatgydjtés igy sziik fold-
rajzi régio viszonyait tiikkrozi.

A felmérést 2021. februar 1. és 2021. janius 1. kozott
végeztiik, résztvevénként egy alkalommal tortént adatfel-
vétel (n. time-point analizis). A kérd6ivek megvalaszo-
lasa donté részben a kora tavaszi id6szakban zajlott, le-
fedve a pandémia harmadik magyarorszagi hullimat.
Modszertanilag f6ként személyes, papiralapt, onkit6ltSs
kérdéivet; kisebb ardnyban (<10%) online felmérést, pos-
tai Gton visszakiildhet$ kérd&ivet és telefonos interjat al-
kalmaztunk. Az adatrogzités a WW-FINGERS konzorci-
umban meghatirozott egységes formaban tortént, az
adatokat anonimizilt formdban az OpenClinica interne-
tes adatbédzis-kezel$ alkalmazds segitségével rogzitettiik
(https: / /www.openclinica.com/). Az egységesitett mo-
dulok lehet6vé teszik a késébbiekben nemzetkozi ossze-
hasonlitisok kivitelezését is. A vizsgilat elvégzéséhez
ctikaiengedély-kérelmet nyujtottunk be az Orszigos
Mentilis, Ideggyogyaszati és Idegsebészeti Intézet Kuta-
tasetikai Bizottsagahoz, amely azt jovahagyta (referencia-
szam: IKEB 17,/2020). Minden kitolt$ alany {rasos bele-
egyezésével hozzdjarult a vizsgalatban valé részvételhez.

Alkalmazott kérdoiv
A felméréshez a ,,World-Wide FINGERS SARS-CoV-2

Survey” hiteles magyar forditasat hasznaltuk. A kérd6iv
haszndlataval nemzetkozi eredmények mar rendelkezés-
re dllnak [14]. A kérd6iv a COVID-19-jarvannyal kap-
csolatban az egészségi dllapotra, az egészségligyi ellatds
igénybevételére, az életmodra és a mindennapi életvitel-
re, az életmindségre, a hangulatra és a személyiségre vo-
natkozdé kérdéseket tartalmazott, 46 kérdésben a kovet-
kez6 kérdéscsoportra fokuszélt:

1) A szociodemografiai és életkoriilményekre vonat-
kozé adatok koziil az életkor, a nem, az iskolai végzett-
ség, a csaladi dllapot, a lakohely kozigazgatasi besorolasa,
a lakéépiilet tipusa, az egy haztartisban él6k szdma és
kormegoszlasa a kérddiv elején kertilt felmérésre.

2) A COVID-19-fert6zésre vonatkozé kérdések (tii-
nettan, diagnosztika, tesztelések, kezelés és ellatas, csala-
di érintettség) mellett a betegséget mérsékls és a terjedés
csokkentésére vonatkozé intézkedésekkel (védGoltas be-
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adatasa, a fizikai és szocidlis izolacié mértéke és idStarta-
ma) kapcsolatos tevékenységeket mértiik fel. A vélasz-
adok az izolacidval kapcsolatosan tobbféle lehet8ség
kozil valaszthattak, és megadhattak, hogy hany héten at
tartottak azokat.

3) A pandémidnak az életmodra és a viselkedésre (do-
hanyzas, alkoholfogyasztas, fizikai aktivitds, szocidlis
kapcsolatok, alvasi, étkezési, digitaliseszkoz-hasznalati,
médiakovetési szokdsok viltozisa) gyakorolt direkt és in-
direkt hatdsa a vizsgilatban szintén feltérképezésre ke-
rillt. Minden egyes tétel esetében megkérdeztiik, hogy
annak mértéke a vilagjirvany el6tti allapothoz képest
hasonlé volt, nétt vagy csokkent-e.

4) A kérdbiv a biometriai adatok (testtomeg, testma-
gassag) és azok valtozasa mellett a pandémiaval Ossze-
fiiggésbe nem hozhat6 betegségeket (dltaldnos fizikai és
mentdlis allapot jellemzése, kréonikus betegségek feltiin-
tetése), illetve az ezekkel kapcsolatos egészségiigyi ella-
tashoz valé hozzaférést is elemezte. A résztvevlk egy
listdn jelolték meg a kordbban mér diagnosztizalt kré-
nikus betegségeiket; a megjelolt allapotok esetében
megkérdeztiik, hogy a jarvany kitorése ota adddott-e
nehézségiik, tortént-e viltozas (vizsgilatok lemondasa,
telemedicinds ellitisok) az adott betegség egészségiigyi
ellatdsaval kapcsolatosan. Hasonloképpen mértiik fel a
fogaszati kezelésekkel, a mentalis egészségiigyi ellata-
sokkal, a szocialis segitség igénybevételével, illetve az
otthoni gondozassal, apolassal kapcsolatos szolgaltatd-
sok pandémia alatti elérhet8ségét.

5) A tovabbi kérdések az 6nallé életvezetésre, a vilasz-
ad6 személyiségére, rugalmassigara, anyagi helyzetére,
hangulatira, életmindségére, mobilitdsira, esendGségé-
re, munkaer@piaci helyzetére vonatkoztak. A jelenlegi és
a pandémia el6tti szocialis életre és aktivitasra vonatkozd
kérdések zartdk a kérdGivet: itt az egyes tevékenységek-
ben valé részvétel gyakorisagit hétfoka skalan kellett ér-
tékelni, kiilon a pandémia elétti és alatti idGszakra vonat-
koztatva.

1. tiblazat A felmérésben részt vevék demogrifiai adatai
Atlag (¢v)  SD A kérdéivet
helyesen kitolt6k
szama (n)
Eletkor 73,54 8,19 406
Iskoldzottsig 14,45 4,15 417
6 (db) %

N6 270 62,64 431
Egyediil é16 138 32,85 420
F&- /nagyvarosban ¢16 347 81,45 426
Igazolt COVID-19-fert6zés 26 6,03 431

COVID-19 = koronavirus-betegség 2019; SD = standard deviacié
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Adatfeldolgozis

Az adatok bevitelét az OpenClinica adatbazisba az Or-
szdgos Mentalis, Ideggydgyaszati és Idegsebészeti Inté-
zet és a Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichote-
rapids Klinikdjanak doktoranduszhallgatéi végezték. Az
adatok hitelességét a kérdivekkel 6sszehasonlitva sziréd-
prébaszertien ellendriztiik. Az adatok eloszlasat a Kol-
mogorov-Szmirnov-teszt segitéségével ellendriztik. Az
eredmények kiértékelése deskriptiv modszerek alkalma-
zasaval tortént. A valaszok leirdsa folyamatos valtozok
esetében az eloszlas fiiggvényében dtlag és szords segitsé-
gével vagy median és interkvartilis intervallumokkal tor-
tént. Kategorikus viltozdk esetében szazalékos arany
formdjaban ismertettiik az adatokat. A statisztikai elem-
zéshez SPSS (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) és
Microsoft Excel (Microsoft Corporation, Redmond,
WA, USA) programokat hasznaltunk.

Eredmények

Résztvevik

A kérdé6ivek kitoltése tobbségében a 2021. év februarja-
ban és mdrciusiban tortént. Vizsgalatunkban osszesen
431 f6 vett részt, a kitoltSk kozel kétharmada né. Atlag-
¢letkoruk 74 év, dontd tobbségiik minimum kozépisko-
lai végzettséggel rendelkezik. A kérdéivet kitolték kozel
harmada egyediil, négyotode a f&varosban vagy 40 ezer
ténél nagyobb lakossagszamua nagyvarosban él. A vilasz-
adok 67%-a lakasban, 26%-a csalidi vagy ikerhdzban,
mig 7%-a id6sek otthondban lakik. A kérd&iv kitoltéséig
a megkérdezettek kozott 26 f6nél igazolodott a
COVID-19 virusaval tortént megfert6z6dés. A demog-
rdfiai adatokat az 1. tablazat Gsszegzi.

A pandémin hatdasa az életmodra

Az internet és a digitalis eszk6zok haszndlatinak noveke-
dése egyértelmden jellemzi a vizsgalt populaciot. Az ét-
kezés tekintetében bar a nassoldsok szama novekedett, a
z0ldség- és gyiimolcsfogyasztds nem véltozott. Ennek
mértéke ugyanakkor nem ismert, igy lehetséges, hogy a
vizsgalt idGszak el6tt sem volt kielégité mennyiségd, igy
amennyiben az nem nétt, az is negativ hatasként értékel-
hetd. Erre a jelen vizsgilatbol nem kovetkeztethetiink.
A dohdnyzas és az alkoholfogyasztas az onbevallasos kér-
déiv adatai alapjan nem novekedett, és az étvagyra sem
volt kiilondsebb hatdssal a pandémia. A csalidon beliili
egyet nem értés és erészaktdl valo félelem valtozasa sem
volt jellemzd. Viszont a valaszadok kozel felének csok-
kent a fizikai aktivitisa, romlott az alvasa, jovGjét re-
ménytelenebbnek, magit maginyosabbnak érzi. A csa-
laddal és bardtokkal toltott idSre volt a legkifejezettebb
negativ hatdssal a vilagjarviny, az a valaszadok kozel
80%-andl csokkent. A részletes adatokat az 1. dbra tartal-
mazza.
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Az életmédbeli tényezdk viltozasa a COVID-19-vilagjarvany 3. hullima alatt 60 év feletti magyar populdcioban. Az adatok a vélaszadok szézalékos

o
X

szervtranszplantalt |Q
HIV/AIDS
sclerosis multiplex |

Kroénikus betegségek el6forduldsa a vizsgdlati mintaban. Az dbra a krénikus betegek korében egy-egy betegség szdzalékos el6forduldsit szemlélteti.

Fontos megjegyezni, hogy a valaszadok atlagosan 2 betegség egytittes el6fordulasit jelolték meg, igy az dbra nem szdzalékos ardnyt jelenit meg 100%-ra

vetitve

AIDS = szerzett immunhidnyos tiinetegyiittes; COPD = krénikus obstruktiv tiid6betegség; HIV = human immundeficientiavirus

ORVOSI HETILAP

Unauthenticated

2022 m 163. évfolyam, 31. szam

Downloaded 09/28/23 11:25 AM UTC



A pandémin hatisa a kronikus betegek
ellatasara

369 {6 (a vilaszadok 86%-a) jelolt meg minimum egy
kronikus betegséget, dsszesen 877, azaz dtlagosan ketts-
nél tobb krénikus betegséget diagnosztizaltak naluk.
Koztiik a magasvérnyomds-betegség fordult el a leg-
gyakrabban (76%), mig nagyobb arinyban emelkedett
koleszterinszint (43%), sziv- és érrendszeri betegségek
(28%), cukorbetegség (22%), mozgasszervi betegségek
(16%), pszichidtriai betegségek (14%), daganatos beteg-
ségek (7%), illetve asztma és COPD (7-7%) keriilt kordb-
ban diagnosztizalasra. A kronikus betegségek eloszlisat a
vizsgilt populdcié6 krénikus betegei kozott a 2. dbra
szemlélteti.

A krénikus betegek, sajat bevallasuk szerint, gondo-
zott betegségeikkel kapcsolatosan csupan az esetek 15%-
aban igényeltek orvos-beteg talilkozast. Donté tobb-
ségiitk meg is kapta a sziikségesnek vélt orvosi ellatast:
a vizit személyes talilkozds formijaban az esetek 56%-
iban, mig telefonos vagy online formiban az esetek
21%-aban tortént meg. Csupin az esetek kevesebb mint
egynegyedében maradt el a vizit; 14%-ban a paciens, mig
9%-ban az egészségiigyi ellitd6 mondta le a vizitet.

EREDETI KOZLEMENY

A vilaszadok mintegy negyedénél (110 £8) volt sziik-
ség a pandémia alatt fogdszati kezelésre, amely az ese-
tek 65%-aban megtortént. Hasonl6 az ardny a siirg6ssé-
gi cllitisok, a mentdlis egészségiigyi szolgaltatisok, a
szocidlis szakemberrel valé konzulticiok, az idGsek
vagy mozgdiskorlatozottak otthoni gondozisa megvalo6-
suldsanak esetében is, de itt Gsszesen csupan 34 vizitre
volt igény, amelyek koziil 22 esetben tortént meg az
ellatas.

A pandémin hatisa az egészségre,
a pszichés allapotra és az életmindségre

Az egészségiigyi dllapot a megkérdezettek tobbségében
a pandémia alatt nem viltozott; a vilaszadok 20%-a itél-
te rosszabbnak sajat egészségi allapotit a pandémia
cl6ttihez viszonyitva. Az életmindség romlasa azonban
jelent@snek mondhatd, hiszen a vlaszaddk 45%-a rosz-
szabbnak itélte jelenlegi életmindségét a pandémia ki-
torése elStti id6szakhoz viszonyitva. Memoriajat a va-
laszad6k 25%-a érezte rosszabbnak a kordbbiakhoz
képest. A vilaszok pontos megoszlasit a 3. dbra szem-
1élteti.

Altalanos egészségiigyi allapot a pandémia el6tti id6szakhoz képest
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3. 4bra

Valamivel jobb mm
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Ugyanolyan I 328 (77%)
Valamivel rosszabb ~ m—— 74 (17,5%)
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Eletmin6ség a pandémia el6tt id6szakhoz képest
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Jobb 1 1 (0%)
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Rosszabb mEEssssssssSSSSSSSSSSSSESSSSSS———— 164 (38,5%)
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Az dltaldnos egészségiigyi allapot, az életmindség és a memoria szubjektiv viltozasainak megitélése a vizsgdlt mintaban. Az dbra a valaszadok szamat
jeleniti meg az egyes vilaszkategoridkon beliil
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Megbeszélés

Kutatdsunkban 431 f6 vett részt, jellemz&en a févaros-
ban és vonzaskorzetében él6k koziil, az atlagosnal maga-
sabb szint( iskolazottsdgi hattérrel. A mintiban az iga-
zolt COVID-19-fert6z¢és ardnya alacsony volt (6%), igy
megillapithatjuk, hogy elemzésiink eredményeiben el-
s6dlegesen nem a fert6zés hosszt tava hatdsai, hanem a
pandémiat 6vez6 korlatozd intézkedések jelentGsége
mutatkozik meg. A vizsgilt idGszak a COVID-19-pan-
démia harmadik hullima, az oltasi aktivitas kezdete.
A mintdban a kréonikus betegséggel é16k aranya jelentGs
volt, a valaszadék majdnem 90%-dt érintette, és tobbsé-
gliket két betegséggel is diagnosztizaltik.

Eredményeink alapjan a digitdlis szolgédltatasok hasz-
ndlata jelentésen emelkedett, ugyanakkor a csaladdal ¢és a
kozeli baratokkal toltott id6 drasztikusan csokkent. Ten-
denciézusan negativ irdnyba valtoztak az életmédbeli
szokdsok, romlott a taplilkozds mindsége, gyakoribba
valtak az alvisproblémidk, és csokkent a fizikai aktivitas
szintje. A kronikus betegségekhez kotott egészségiigyi
vizitek mintegy negyede valamilyen okbdl elmaradt,
egyéb orvos-beteg talilkozasok (példiul fogdszati, men-
talis tanacsadas) pedig kozel az esetek harmaddban nem
valésultak meg. Fontos adat, hogy az altalainos egészség
szubjektiv megitélésének csokkenése nem volt kiemelten
reprezentalt a mintaban, ugyanakkor a szubjektiv memo-
riaromlds 25%-ban, a szubjektiv életminéség-romlds pe-
dig 45%-ban volt megfigyclhetd.

A vilaszadok korében tapasztalhato a digitélis szolgal-
tatdsok hasznalatinak novekedése (71%), ami Osszhang-
ban van mds orszagokban latott viltozisokkal [15, 16],
és nyilvanvaléan a tarsas érintkezéseket érintd korlatoza-
sok, illetve a gyakori ,,home office” tipust munkavégzés
kovetkezménye [17]. Ennek kétségkiviil elénye lehet az
egészségiigyi digitalizdcié és a virtudlis telemedicinds vi-
zitek novekedési trendjének felgyorsuldsa, ami csokkent-
heti az egészségiigy leterheltségét is [18, 19]. Erre mu-
tat, hogy a résztvevék 55%-a Ggy nyilatkozott, hogy
gyakrabban haszndlt digitilis szolgdltatisokat egészség-
tgyi célbdl is. Az internethasznalat és a digitalis eszko-
zOk mindennapos hasznilata a vilaszadok tobb mint
60%-andl emelkedett. Ennek a valtozasnak negativ hatdsa
is lehet, hiszen az orvosi tények téves megjelenitése ten-
dencidézusan lathaté a megnovekedett internethasznélat-
tal parhuzamosan, igy novelve a pandémiihoz kotott
téves informaciok terjedésének lehet&ségét, mas orsza-
gokban végzett felmérések alapjan [20]. Ezt a jelen vizs-
galatban nem elemeztiik, igy a mintdban erre vonatkozé
Osszefiiggést nem tudunk felmérni, ugyanakkor egy
utankovetéses paradigmaval lehet&ségiink nyilhat ra.
A fokozott internethaszndlat csokkentheti az egyéb, fizi-
kalis tevékenységekkel toltott id6t, ami szorongast gene-
ralhat a felhaszndloban [16, 21], illetve megnovelheti a
maginyossag érzését [22]. A maginyossag érzetének no-
vekedése jol lathato a sajat mintinkban is, a valaszadok
47%-dban emelkedett ennek el6forduldsa. Az internet-
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haszndlat és a magdnyossag érzetének korrelacios elem-
zése nem volt célja munkianknak, ugyanakkor adataink
alapjan lathaté, hogy a digitalis szolgaltatisok gyakoribb
haszndlata nem vezetett a tirsas kapcsolatok megerdso-
déséhez, annak ellenére, hogy a kapcsolattartids ezen
moédja ezt lehet6vé tette volna. Fontos tovabbi szem-
pont, hogy a megnovekedett digitalis élettér, bar az id6-
sek esetében segitheti az izolacidval valé megkiizdést
[23], a fokozott haszndlat nagy mintak alapjan a megelé-
gedettség érzésének drasztikus csokkenésével parosul eb-
ben a populiciéban [24]. Egy masik aspektus, hogy a
fokozott internethasznélat csokkend alvasi idGvel, késGb-
bi lefekvéssel és korabbi felkeléssel parosulhat korabbi
kutatasi adatok alapjan [25]. Az alvismindség jelentSs
szubjektiv romldsa kimutathaté a COVID-19-pandémia
kapcsin mas orszagokban is [16], részben az internet-
hasznalattal osszefiiggésben. Ez a tényezs sajat mintank-
ban is jelentds, hiszen a valaszadok 47%-4aban az alvasza-
varok kifejezettebbé viltak. Ennek hatdsa jelentSs lehet,
hiszen az alvasi problémdk fokozhatjak az id&skori be-
tegségek kialakuldsinak veszélyét, igy a dementia [26], a
diabetes [27], a cardiovascularis betegségek [28] és az
id6skori depresszié [29] megjelenését. Az eredmények
kozil kiemelendd a szocidlis izolacié gyakorisiga a min-
taban, mivel a valaszadok 80%-a szamolt be arrél, hogy a
csalddtagjaival és barataival toltott id6 jelentSsen csok-
kent. Ennek 0sszefiiggése az affektiv zavarok megjelené-
sével leirdsra keriilt a pandémia potencidlis indirekt hatd-
saként [16, 30, 31]. Tovabbd egy friss Osszefoglald
kozlemény részletesen elemezte ennek hossza tava le-
hetséges kovetkezményeit, és er6s Osszefliggést tirt fel
az idGsek esetében megjelend depresszid, ongyilkossagi
riziké és szorongasos zavarok kozott [32].

A krénikus betegek elldtisival kapcsolatos valtozdsok
szintén jelentGsek voltak. Egyrészt a megvalosuld vizitek
kozel harmada nem hagyomanyos médon tortént, ha-
nem online megoldasra keriilt sor. Mikozben ez segithe-
ti az egészségiigy tehermentesitését, és 0j betegutakat
nyithat meg, figyelemmel kell kisérniink azon faktorokat
is, amelyek tarsadalmi egyenl6tlenségek alapjat teremt-
hetik meg. Mintdnk viszonylag magas edukaciéval biré,
a févarosban vagy annak kornyékén é16k életmodjat rep-
rezentdlja. Ismert, hogy a mez6gazdasagi teriileten é16k
vagy alacsonyabb edukdciés szinttel rendelkezdk, illetve
kisebbséghez tartozok és alacsonyabb jovedelmtek ko-
rében a telemedicina alkalmazdsinak lehetSsége mérsé-
kelt [33]. Ez feltehet6en nincs masként orszigunkban
sem. Amennyiben megmarad az online vizitek térnyerése
a pandémidt kovetSen is, gy ezen csoportokra fokozott
figyelmet kell forditani annak érdekében, hogy az egész-
ségligyhoz valé egyenlé hozzaférés jogit mindenki szd-
midra biztositsuk. Fontos lenne tovibbd annak kiemelt
tanulmdnyozasa, hogy milyen a digitdlis vizitek haté-
konysiaga a hagyomdnyossal 6sszehasonlitva. Mikozben
ilyen adatok novekvé mennyiségben allnak rendelkezés-
re szamos régidban [34 ], hazankban tudomasunk szerint
még nem elemezték ezt. Fontos megemliteniink a prog-
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ramozott orvos-beteg talilkozasok kozel egynegyedének
elmaradasat is. Szamos betegség esetében a folyamatos
kovetés a prevencid kiilonféle szintjeinek elengedhetet-
len eszkoze. Ezért érdemes lehet felmérni, hogy mely
csoportok esetében valosult meg kisebb mértékben az
orvos-beteg talilkozdé, és rajuk fokozott figyelmet sziik-
séges forditani a pandémiat kovetSen, illetve annak aktiv
hullamai kozben azért, hogy egészségkarosoddsukat
mérsékeljilk. A nem krénikus betegségekre vonatkozo
vizitek szama alacsony a vizsgalt populdciéban, igy jelen-
t6s kovetkeztetéseket nem tudunk levonni. Ugyanakkor
fontos megemliteni a kozel egyharmad aranyban kies6
fogiszati és mentdlis ellatasokat, amelyek jelent&s nép-
egészségiigyi hatassal birhatnak, ugyanis ezen tertilete-
ken az egylittmkodés fenntartisinak alapveté feltétele a
reguldris orvos-beteg talalkozds [ 35, 36].

A memoriaképességek szubjektiv megitélése a valasz-
adok negyedében romlott, ami fontos megfigyelés. Az
irodalmi adatokban egyetértés tapasztalhaté abban, hogy
a szubjektiv memoriakiarosodas (az angol nyelvd iroda-
lomban: subjective memory complaints — SMC) foko-
zott rizikéval parosul a dementia szempontjabdl. Egy
2014-ben publikilt, 29 732 személy adatait elemz8 me-
taanalizisben az SMC dllapota 2,07-es relativ rizikdval
parosult a dementia kialakuldsara nézve, 4 éves kovetés-
ben pedig 27%-ukndl alakult ki enyhe kognitiv zavar és
14%-uknal dementia [37]. Ezt az elmalt években publi-
kalt eredeti kozlemények is megerdsitették, kiillonosen
olyan populdciéban, amelyben sajit mintinkhoz hason-
l6an cardiovascularis kronikus betegségek is el6fordul-
nak [38, 39]. Tovabbd a vizsgalt mintiban a valaszadok
kozel felénél jelentkezett a szubjektiv életmindség (az
angol nyelvi irodalomban: subjective life quality — SLQ)
romlasa, ami szintén fontos kovetkezményekkel birhat.
Ez a megfigyelés 6sszhangban van mas kozleményekkel,
amelyekben szintén romlé SLQ-t regisztraltak a pandé-
midhoz kotott restrikciok hatdsira [40]. Ez kiillonosen
fontos lehet annak fényében, hogy csokkent SLQ eseté-
ben a hangulati zavarok és a cardiovascularis betegségek
el6fordulasa szignifikinsan emelkedik [41, 42], a varha-
té talélés pedig jelentdsen csokken [43]. Az SMC foko-
zott el6forduldsa és a csokkend SLQ feltehetdSleg egy-
mast erdsitd, bidirekciondlis kapcsolat [44].

A kozleménynek két fontos korlitozé tényezdje van.
Egyrészt az onkitoltés pontvizsgalatbdl kovetkezben a
résztvevOk korabbi fizikalis és mentalis allapotira vonat-
koz6 egészségiigyi adatok csak részben ismertek, és azok
megitélése a kitolté személy szubjektiv véleményén ala-
pul. A masik fontos tényezd, hogy a vizsgdlt minta speci-
alis populaciot titkroz, mivel elsédlegesen a févarosban
vagy annak vonzaskorzetében, a harmadik hullim sorin
haziorvosi praxisban megjelend személyek adatainak ki-
éreékelésére timaszkodik. Igy természetesen nem enged
kovetkeztetéseket levonni az orszagos atlagra vonatko-
zoan. Ugyanakkor feltételezhetd, hogy a {6 megallapita-
sok tekintetében a mds foldrajzi teriiletekre esé populdci-
okban hasonlé iranya valtozasok voltak tapasztalhatok,

EREDETI KOZLEMENY

mikozben azok mértéke a jelen adatok alapjin nem
becstilhets. A tendencidk megitélését segitheti, hogy a
vizsgalt minta nem mutat szélsGséges adatokat annak te-
kintetében, hogy valamilyen fizikilis vagy mentélis be-
tegséggel €16 csoportot feliilreprezentilna, igy feltehetd,
hogy a negativ valtozasok nagyobb rutinpopuliciéban is
érezhetSk voltak. Ennek vizsgalata természetesen tovab-
bi 6sszehasonlitod elemzések targya.

Kovetkeztetés

A COVID-19-vilagjarvany direkt hatdsai kétséget kiza-
réan kiemelten érintik az idGsebb genericiét, a betegség
szempontjabodl leginkibb veszélyeztetett korcsoportot.
Ugyanakkor felmérésiink eredményei bizonyitjik, hogy
a jarvanyt ovezd tarsadalmi valtozdsok és jarvanytgyi in-
tézkedések indirekt kovetkezményei szintén jelentSsck
ebben a tarsadalmi csoportban. Ezek pontosan azokra az
¢letmodbeli tényezSkre hatnak, amelyek az idéskorban
gyakori betegségek szempontjabdl a leginkdbb véddfak-
tornak mindsiilhetnek, mint a szocidlis és fizikdlis aktivi-
tas, az egészségiigyi kontrollvizsgilatokhoz és sziirések-
hez val6 széles korti hozzaférés, a kielégit§ mindségi
alvas és a megtelel§ tiplalkozdsi szokdsok. A jarvany
hosszt tavi negativ hatdsainak — mint a cardiovascularis,
mentdlis betegségek és a dementia esetlegesen megemel-
ked§ rizikdja — mérsékléséhez a tovibbiakban is kiemelt
jelentGségli annak megértése, hogy a pandémia megté-
kezésére tett intézkedések hogyan befolydsoljik az id6-
sek viselkedését, életmodjat, valamint a krénikus idSs
betegek ellatdsat, gondozasat.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa illetve a kap-
csolodd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stlt.

Szerzdi munkamegosztis: Zs. J. A. felelt a résztvevek be-
vonasaért és az adatelemzésért; K. V., B. D. B., B. Zs. az
adatok beviteléért, K. S. a jarulékos irodalom feldolgoza-
saért; K. A. a kérd6iv validalasdért és a kutatasi tervezé-
sért; Cs. G. és H. A. A. a kutatdsi koncepcié megalkoti-
sdért, a nemzetkozi partnerekkel valé kapcsolattartasért
és a kutatasvezetésért. Minden szerzé részt vett a kozle-
mény elkészitésében. A cikk végleges valtozatit vala-
mennyi szerzd elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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