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Bevezetés: Szamos kutatas igazolta, hogy az id6s hozzitartozok gondozasat végzd csalidtagok (csaladi gondozok)
stlyos megterhelésnek vannak kitéve, amely negativ hatassal lehet fizikai egészségiikre és érzelmi jollétiikre egyarant.
Célkitiizés: Tanulmanyunkban a csalddi gondozis fizikai egészségre és érzelmi jollétre gyakorolt hatisinak szubjektiv
megélését, a gondozas miatti talterheltség tapasztalatit, valamint az egészségi dllapot szubjektiv megitélését vizsgal-
juk idés hozzitartozét gondozok korében, harom hullimban felvett (2018, 2020, 2022), online kérdéives felméré-
sek adatainak elemzésével.

Modszer: A gondozas fizikai egészségre és érzelmi jollétre gyakorolt hatdsdnak szubjektiv megitélését és a gondozas
miatti talzott igénybevétel megélését a COPE Index tételeinek segitségével vizsgaltuk. A tanulmdnyban leiro statisz-
tikdkat, valamint khi-négyzet-probaval végzett elemzéseket mutatunk be.

Eredmények: Mindharom kutatasi hullim adatai szerint, a valaszadok tobbsége mindig vagy gyakran érzékelte a gon-
dozds negativ hatdsat érzelmi jollétére és fizikai egészségére, valamint tobb mint fele tapasztalta meg mindig vagy
gyakran a gondozas miatti ttlterheltséget. Szignifikins 6sszefliggés lathatd a gondozas fizikai egészségre és érzelmi
jollétre gyakorolt hatdsinak megélése kozott: a két kérdésre a kitolték tobb mint 70%-a minden évben hasonlé valaszt
adott. A gondozas miatti talterheltség gyakorisagat és az egészségi allapot szubjektiv megitélését méré viltozok ko-
zott is szignifikdns az dsszetiiggés: a gondozds miatti tal nagy igénybevételt gyakrabban megtapasztalok kozott taldl-
hatdk a legnagyobb arinyban azok, akik gyengének vagy nagyon gyengének tartjik egészségi dllapotukat. A vilasz-
adok tobb mint 60%-a tapasztalta mindig vagy gyakran a gondozds miatti talzott igénybevételt, koztiik jellemzé a
leginkdbb az dltaldnos egészségi dllapot gyengének vagy nagyon gyengének valdé megitélése.

Megbeszélés: A szakirodalommal 6sszhangban, eredményeink szerint a gondozasbol fakadé terhek negativ hatdssal
lehetnek a csalddi gondozok fizikai egészségére és érzelmi jollétére. E két negativ hatds megélése a valaszadok tobb-
ségénél egyiitt van jelen.

Kovetkeztetés: A gondozdsnak szamos negativ hatdsa lehet a csalddi gondozok egészségi dllapotira. Kutatdsunk felhiv-
ja a figyelmet a prevenci6 jelentSségére az idGs hozzitartozét gondozok korében.
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The impact of caregiving on the emotional well-being and health of family
caregivers

A condition assessment based on the COPE Index

Introduction: Family caregivers, who take care of older relatives, bear a heavy burden that can detrimentally affect
their physical health and emotional well-being.

Objective: This study aims to explore the subjective perceptions of family caregiving’s impact on physical health and
emotional well-being, the experience of feeling overburdened by caregiving responsibilities, and the subjective per-
ceptions of health among caregivers of older relatives. Data from three waves of online questionnaire surveys con-
ducted in 2018, 2020, and 2022 were analyzed.

Method: The COPE Index items were used to measure subjective perceptions of the impact of caregiving on physical
health and emotional well-being and perceptions of being overburdened by caregiving. We present descriptive statis-
tics and chi-square test analyses.

DOI: 10.1556/650.2023.32863 = © Szerz(k) m 2023 = 164. évfolyam, 40. szam = 1583-1591.



EREDETI KOZLEMENY

Results: In all three waves, the majority of respondents frequently or always perceived a negative impact of caregiving
on their emotional well-being and physical health, with more than half always or often experiencing caregiver over-
burdening. A significant correlation was observed between the perceived impact of caregiving on physical health and
emotional well-being, over 70% of respondents provided similar responses to both questions. Furthermore, a sig-
nificant relationship is between the prevalence of caregiver overburden and subjective perceptions of health, with
those experiencing caregiver overload being more likely to report poor or very poor health. Over 60% of participants
indicated frequent or constant overburden of care, with this subgroup exhibiting a higher likelihood of perceiving
their health as poor or very poor.

Discussion: Our results demonstrate that the caregiving burden affects both physical and emotional well-being. A sig-
nificant proportion of family caregivers experience detrimental effects on their physical health and emotional well-
being due to caregiving responsibilities. These negative effects were reported simultaneously by the majority of re-
spondents.

Conclusion: Caregiving can have negative consequences on the health of family caregivers. Our research underscores

the importance of preventive measures.
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Roviditések
COPE Index = Carers of Older People in Europe; COVID-19
= (coronavirus disease 2019) koronavirus-betegség 2019

A tarsadalom id6sodése hazankban is egytitt jar az idSs-
gondozisi igények novekedésével, amely a csokkend for-
rasok (példdul a tarsadalom aktiv rétegének szikiilése) és
a korlatozott kapacitasok (férShelyek, szakemberhidny)
miatt az ellitérendszerek talterhel6déséhez vezet. A tar-
tos id6sgondozasban ezért hangstlyosabba valik a csalad
gondozoi szerepe. A szakirodalom szerint a gondozds-
nak egyarint lehetnek pozitiv és negativ hatasai a gondo-
zokra [1, 2]. A gondozasi helyzet és feladatok miatt a
gondozok jelentés megterhelésnek vannak kitéve, ami
hatassal lehet mentalis és fizikai egészségiikre is [3]. Ku-
tatdsok igazoljak, hogy a csaladi gondozok fizikai allapo-
tanak szubjektiv megitélése [4] és objektiv mutatdi rosz-
szabbak a gondozast nem végzokéinél [5-7].

A gondozasi tevékenység fizikai megeriltetéssel és akir
sériilésekkel is jarhat, ami a beteg 4llapotanak stalyosbo-
dasaval gyakoribba valhat. A fizikai megeréltetés mérté-
két szamos tényez6 befolyasolja, fontos példaul, hogy a
csaladi gondozét a szakemberek felkészitették-e a gon-
dozasi feladat végzésére, rendelkezik-e megfelel infor-
micidkkal a gondozasi feladatokkal kapcsolatban — pél-
ddul tudja-e, hogyan kell helyesen megemelni, megfor-
ditani a beteget. Az apolasi kompetencidk hidnya a sérii-
lések veszélye mellett noveli a gondozdssal jard distresszt
is [8]. A gondozassal Osszefiiggd dltalanos fizikai meg-
terbelés megélése szintén tobb viltozo fiiggvénye, jelen-
tésen meghatarozza példaul a gondozé fizikai dllapota
[5]. A gondozais fizikai kimertiléshez és szimos egészségi
problémdhoz, illetve azok er6sodéséhez vezethet. Meg-
jelenhet példaul izomfeszesség, gerincsériilés, a mar

meglévé kronikus betegségek stlyosbodasa, fizikai disz-
komfort [5]. A gondozok tovibbi kevésbé tudnak a
gondozisra forditott id§ és energia miatt sajat egészsé-
giikre koncentrilni, igy példiul sportoldsi, taplalkozasi
vagy alvdsi szokdsaikat, életmoddjukat sajit sziikségleteik,
igényeik szerint alakitani [8-10].

A gondozas érzelmi jollétre gyakorolt negativ hatdsait
is igazoltak a kutatasok [4, 11], olyan tényezSkre hivva
fel a figyelmet, mint a stressz, a szorongas vagy a pszichés
kimeriiltség [12]. Az érzelmi distressz a gondozdsi ter-
hek mellett szirmazhat abbdl is, hogy a gondoz6 szama-
ra nehézséget okoz a gondozott stlyos allapotanak elfo-
gaddsa [13, 14]. A gondozas érzelmi jollétre gyakorolt
hatdsa fiigg tobbek kozott a rendelkezésre dllé belsd és
kiils§ eréforrasoktél, azok elérhetségéesl [15, 16], a
gondozott egészségi allapotitdl [17], a gondozisi ter-
hek mértékétsl [18], a gondozottal vald kapcsolat ming-
ségétdl, a gondozott allapotinak stlyossigatodl és a gon-
dozasi folyamat szakaszatol [19, 20].

A pszichés és mentilis megterhelés negativ hatissal le-
het a gondozé fizikai allapotira, tovibbd a gondozis
rosszabb szinvonaldhoz és a beteg intézményi elhelyezé-
s¢hez is vezethet [21, 22]. A gondozasi folyamat miatti
megterhelés negativ hatasait megfigyelték szocialis és
egészségligyi intézményekben idGs, beteg személyeket
dpolé formilis gondozok esetén is [23, 24 ].

Tanulmdnyunkban id&s hozzatartozét gondozok ese-
tén vizsgaljuk a gondozdsbél szairmazd megterhelés fizi-
kai egészségre és érzelmi jollétre gyakorolt hatdsat, a
gondozok szubjektiv megitélése alapjan. Hirom kutatdsi
hullam (2018, 2020, 2022) adatait elemezziik, hogy
szélesebb képet nytjthassunk az idés hozzatartozét gon-
doz6 csaladtagok helyzetérSl. A mintakban vizsgaltuk
tobbek kozott a gondozas miatti megterhelés mértékét,
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a megterhelés és a munkahelyi kiégés Osszefiiggéseit, a
gondozok nehézségeit és erdforrasait, a 2. és 3. hullim-
ban a COVID-19-jarvany hatasait a gondozasi folya-
matra.

Jelen tanulmanyunkban a kovetkezd kérdéseket vala-
szoljuk meg:

1) Milyen gyakorisiggal tapasztaljak a csalddi gondo-
z0k, hogy a gondozas negativ hatissal van fizikai egész-
ségiikre és érzelmi jollétiikre?

2) Kimutathat6-e Osszefiiggés a gondozas érzelmi jol-
létre és fizikai egészségre gyakorolt negativ hatdsinak
érzékelése kozott?

3) A gondozds miatti talterheltség, valamint a gondo-
zas fizikai egészségre és érzelmi jollétre gyakorolt negativ
hatdsa megtapasztalasinak gyakorisiga és az egészségi
allapot szubjektiv megitélése kozott milyen kapcesolat
lathat6?

Modszer

Kutatisi eredményeink hairom hullimban, online feliile-
teken keresztiil végzett kérdGives adatfelvétel kvantitativ
clemzésén alapulnak. Az adatfelvételek ideje: 2018. 04.
25.-2018. 08. 04., 2020. 04. 30. — 2020. 07. 09. és
2022. 06.17.-2022. 09. 30.

Az 1d6s hozzatartozot gondozok alapsokasigi jel-
lemzGirSl nincsenek pontos adataink, igy reprezentativ
mintavételre sincs lehetéségiink koriikben. Annak érde-
kében, hogy minél tobb érintett személyt tudjunk meg-
szOlitani, online kérddives felmérést végeztiink mindha-
rom hullimban. A kérd6iv 2018-ban onkormdnyzatok
weboldalain és gondozisi témdkhoz kapcsol6dd webol-
dalakon, illetve levelezdlistakon volt elérheté. 2020-ban
és 2022-ben a legfontosabb megjelenési feliilet a Face-
book volt, mindkét évben a vilaszadok tobb mint 85%-a
itt érte el a kérd6ivet. A masodik és harmadik hullimban
szintén terjesztettiik levelezSlistakon és weboldalakon is
a felhivast.

2018-ban 205, 2020-ban 1004, 2022-ben 1760 {8
toltotte ki a kérddivet, koziilik 2018-ban 135, 2020-
ban 491, 2022-ben 972 £6 volt aktiv gondoz6 a kérd6iv
kitoltésekor, a tobbiek esetében a gondozasi folyamat
mar lezarult. Tanulmanyunkban az adatfelvételek idején
is aktiv gondozékra vonatkozé eredményeket mutat-
juk be.

A kérdGivekben nem szerepeltek olyan kérdések, ame-
lyek a valaszadok személyének azonositasira alkalmasak
lettek volna, tovabbd arra vonatkozdan nem szerepelt
kérdés a masodik és harmadik adatfelvétel sorin, hogy
kordbban kitoltotték-¢ a kérdbivet, igy arrdl nincs infor-
miécionk, hogy vannak-e olyan valaszaddk, akik tobb
hulldimban is részt vettek a felmérésben.

A kérdéivek terjesztése elétt probakérdezést végez-
tink, amelyek sorin a kérdGivekben szerepls kérdések
esetleges negativ hatasair6l nem kaptunk visszajelzést.

A kérdoiv kitoltésének megkezdése el6tt a kérdezettek
tajékoztatast kaptak a felmérés céljairdl, az adatfelvételt
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meghatarozoé elvekrdl, a jogszabalyi kereteknek és etikai
szempontoknak val6 megfelelésrdl, a felmérésben vald
részvétel onkéntes és anonim jellegérdl. A tdjékoztatot
kovetSen a résztvevoknek nyilatkozniuk kellett részvételi
szandékukrol.

A kitoltSk e-mailen informaciét kérhettek a kutatasrol,
és jelezhették észrevételeiket is. A résztvevSk adatainak
védelme biztositott: a kérdbiveket mindhirom évben
ugyanazon a védett felilleten lehetett elérni. Az adatba-
zisok kizarélag az elemzésben részt vevs kutatok szama-
ra érhet6k el. Az anonimitast a nem személyes megkere-
sésen alapulé mintavétel, az oOnkitoltGs kérdbiv és a
személyek azonositasira nem alkalmas adatfelvétel is biz-
tositotta.

A COPE Index a gondozdéi megterhelés mérésének
elsé 1épéseként hasznilhatd, 15 tételes méréeszkoz [25],
melynek adaptilasa 2015-ben tortént meg magyar nyelv-
re. Strukturalis validitasit mindhirom mintin ellen&riz-
tik [8]. 2018-ban a COPE Index kérdései a kérdsiv
kozepén helyezkedtek el, ezt megel6z6en a gondozasi
folyamatrél, a gondozott jellemzsirdl és a gondozasban
részt vevokrdl szerepeltek kérdések. A 2020. és 2022. évi
kérdGivben a kontextushatds elkertilése érdekében a
COPE Index kérdései a kérd6iv legelején voltak, ezeket
vilaszoltik meg els6ként a kitoltsk.

A COPE Index és alskalainak célja, hogy komplexen
mérjék a gondozas pozitiv és negativ aspektusait, illetve
a gondozis sordn tapasztalt timogatis mértékét. Az in-
dexet megalkot6 kutatok tanulmanyaikban javasoljik az
index haszndlatat, amennyiben egy kutatds sordn a gon-
dozdk megterhelésének komplex mérése a cél [25].
Az eredeti modszertani leirds nem tér ki a tételek kiilon
hasznalatanak modszertani kérdéseire, de sok mas, a tar-
sadalomtudomdnyban hasznalt Osszetett mutatédval
szemben az egyes tételek a gondozis miatti megterhelés
nagyon jol elkiilonithetd aspektusait mérik, igy alkalmas-
nak taldljuk azokat 6nall6 elemzésre is. A magyar nyelvd
kérdSiv egészét tartalmazé modszertani tanulmany ha-
marosan elérhetévé tessziik a hazai kutatok szamara.

Tanulminyunkban a 15 tételbdl all6 COPE Index ha-
rom tételét haszniltuk fel, amelyek a gondozis fizikai
egészségre, érzelmi jollétre gyakorolt negativ hatdsianak
és a talzott igénybevétel érzésének gyakorisagat kérdez-
ték.

A felhasznalt harom tétel a kovetkezd volt:

— Milyen gyakran érzi azt, hogy a gondozas negativ ha-
tassal van az On fizikai egészségére?

— Milyen gyakran érzi azt, hogy a gondozasnak negativ
hatdsa van az On érzelmi jollétére?

— Milyen gyakran érzi azt, hogy a gondozis talsigosan
igénybe veszi Ont?

A kérdések minden esetben arra vonatkoztak, hogy a
gondozok milyen gyakran tapasztaljik a gondozassal
Osszefliggd negativ hatisokat. A vilaszlehetSségek a ko-
vetkez6k voltak: mindig, gyakran, néha, soha; nem értel-
mezhetS. A negativ hatdsok azok esetén a leger&sebbek,
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akik a gondozds soran folyamatosan tapasztaljik azokat
(akik a *mindig’ valaszt jelolték be).

Az elemzés sorin megvizsgaltuk, hogy a gondozis
fizikai egészségre és érzelmi jollétre gyakorolt negativ
hatdsanak érzékelése kozott van-e Osszefiiggés. A két val-
tozé Osszefiiggésének vizsgilata sordn nem lehet egyér-
telmtien meghatarozni, hogy melyik valtoz6 azonosit-
hat6 figgetlenként, vagyis hogy a fizikai egészséggel
kapcsolatos tapasztalatok hatnak-e inkdbb az érzelmi
jollét megélésére, vagy inkabb forditva. Ezért az elemzés
soran nem kereszttablakat mutatunk be, hanem a két
kérdésre adott vilaszok alapjan hiarom kategoériat tartal-
mazdé tipologiat készitettiink, ennek megoszlasai jelen-
nek meg az eredmény kozlésekor. Az egyezé parok kate-
goéridja azt jelenti, hogy a valaszadok a két kérdés esetén
megegyez6 vélaszt adtak. gy minden évben a vilaszadok
mintegy fele érezte Ggy, hogy fizikai egészségére és érzel-
mi jollétére is azonos gyakorisiggal van hatdssal a gon-
dozids. A kozeli parok kategoriajaba azok a valaszadok
kertiltek, akik az egyik kérdés esetén ’mindig’, a masik
kérdés esetén *gyakran’ vilaszt, vagy pedig az egyik kér-
dés esetén ’néha’, a masik kérdés esetén ’soha’ valaszt
adtak.

Az egészségi allapot megitélésének mérésére a kovet-
kez8 kérdést haszndltuk: Altaliban mit mondana On a
sajat egészségérol?

Ahhoz, hogy az egészségi allapot és a gondozas miatti
talzott igénybevételt mérd valtozok kozotti Osszetiiggés
vizsgalatidhoz az egyes kategéridkban megfelels elemsza-
mok legyenek, az egészségi allapotot méré valtozoé ese-
tén Osszevontuk a ’nagyon j&’ és ’j&’, illetve a nagyon
gyenge’ és gyenge’ kategoriakat.

A tanulmdnyban ismertetett elemszamok az adatfelvé-
tel idején aktivan gondozdsi tevékenységet végzikre és nz
adott kévdésre érvémyes vilaszt adikra vonatkoznak. Az
elemzést leiro statisztikdk és khi-négyzet-probik segitsé-
gével végeztiik.

Kutatisainkat az Egészségiigyi Tudomanyos Tandcs
Tudomanyos és Kutatdsetikai Bizottsiginak engedé-
lyével végeztik (12068-2/2018/EKU; 1V/1422-
2/2020/EKU; 1V /3429-3 /2022 /EKU).

Eredmények

Az aktiv gondozok demografini jellemzoi

A 2020. és 2022. évi aktiv gondozoi mintik a demogra-
fiai jellemzdk tekintetében hasonlobbak, a 2018-as min-
ta szdmos tekintetben eltéré (1. tdblizat). Erdemes
kiemelni, hogy mindhiarom minta jelentSs tobbsége né.
A legnagyobb csoportokat életkor szerint a 2018-as
mintiban az 51-60, a 2020-as és 2022-¢s mintaban a
61-70 ¢v kozottick alkotjak. A lakohely szerint az elsé és
a harmadik hullimban tobbségben voltak a virosi lako-
sok. Mindhdrom mintaban alacsony a legfeljebb 8 dltala-
nos iskolai végzettségi kitoltSk ardnya.
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1. tiblazat Az aktiv gondozok tdrsadalmi-demografiai jellemz8i a hirom
mintiban (%)
2018 2020 2022
Nem n=135 n =490 n =964
Férfi 18,5 4,3 3,3
Né 81,5 95,7 96,7
Korcsoport (év) n=134 n =485 n =780
1840 11,9 1,0 0,5
41-50 20,9 9,5 8,8
51-60 40,3 33,0 36,5
61-70 239 48,9 44,6
71-85 3,0 7,6 9.5
Lakohely n=130 n =488 n=962
Budapest 11,5 16,0 234
Viros 72,3 48,8 51,3
Kozség 16,2 35,2 252
Iskolai végzettség n=135 n =479 n =805
Legfeljebb 8 dltalinos 6,7 7.9 3,5
Szakiskola, szakmunkasképzé 252 234 104
Erettségi 15,6 34,2 40,5
Fels6fokt végzettség 52,6 344 45,6

n = elemszidm

A gondozis objektiv terhes

A megterhelés szempontjabdl fontos, hogy midta tart a
gondozdsi folyamat. A vilaszadok legnagyobb részét
mindhdrom évben azok tették ki, akik 2-5 éve gondoz-
zak 1d6s csaladtagjukat, a gondozoknak pedig 2018-ban
25,2%-a, 2020-ban 37,8%-a, 2022-ben 32,2%-a tobb
mint 6 éve gondozta idGs hozzitartozo6jat. JelentGs
azonban azok ardnya, akik tobb mint 10 éve végeznek
gondozasi feladatokat. A gondozdis gyakorisiga szintén
stlyos objektiv terheket tiikr6z: 2018-ban 77,8%, 2020-
ban 88,1%, 2022-ben pedig 85,6% volt azok aranya, akik
minden nap gondoztik csaladtagjukat. A gondozis alkal-
mankénti hosszan az, amiben a hirom minta a leginkabb
kiilonbozik. 2020-ban és 2022-ben a vilaszadok tobb
mint fele egész nap gondozta hozzitartozojat, mig a
2018-as vilaszadoknak csak a 37,0%-a. Ebben az évben a
valaszadok 32,6%-a napi néhany oriban végezte a gon-
dozast, mig 2020-ban a minta 19,3%-a, 2022-ben pedig
a 23,3%-a adott ilyen vilaszt.

A gondozast felvillalo csalddtag és o gondozott lnkdsd-
nak tavolsaga is az objektiv terhek fontos tényezdje.
Mindhdrom mintiban a vilaszad6k tobb mint fele egyiitt
lakott a gondozottal (2. tdblizat).

A gondozisi helyzet és o COVID-19-jarvany

Az adatfelvétel masodik (2020) és harmadik (2022) hul-
lima a COVID-19-jarvany idején zajlott. 2020-ban a
COVID-19 idején is gondozist végz6 vilaszadok
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2. tablazat | A gondozis objektiv terhei (%)

2018 2020 2022
A gondozas idGtartama (év) n=135 n =489 n =480
Legfeljebb 1 15,6 13,1 10,8
Tobb mint 1, 16,3 10,2 13,0
de kevesebb mint 2
2-5 43,0 38,9 441
6-10 11,9 18,6 16,5
10+ 13,3 19,2 15,7
A gondozas gyakorisiga n=135 n=472 n =970
Minden nap 77,8 88,1 85,6
Hetente néhany alkalommal 16,3 10,6 11,6
Hetente egyszer 3,7 1,3 2,0
Ritkdabban 2,2 0,0 0,8
A gondozas alkalmankénti hossza n=135 n =487 n =962
Egész nap 37,0 61,0 53,7
Fél nap 21,5 16,4 17,8
Néhany o6ra 32,6 19,3 23,3
Legfeljebb 1 6ra 8.9 3,3 52
A gondozo és a gondozott n =133 n =488 n =964
lakéhelyének tavolsiga
Ugyanabban a hiztartisban 54,9 59,8 52,9
élnek
Ugyanabban az épiiletben élnek 8,3 7.4 6,1
Sétatavon beliil élnek 13,5 119 12,3
10 perces auté/busz/vonat Gton 7,5 7,6 10,4
beliil élnek
30 perces autd/busz/vonat Gton 9,0 10,0 10,5
beliil élnek
60+ perces autd/busz/vonat 6,8 3,3 7,8

uton beliil élnek

n = elemszam

(n = 491) 54,6%-a jelezte, hogy a koronavirus-jarvany
megjelenése utin novekedtek a gondozassal kapcsolatos
terhei. 2022-ben is vizsgaltuk a gondozdssal kapcsolatos
terhek jarvany alatti valtozasat. A vilaszadok (n = 1241)
45 ,5%-a tapasztalta, hogy a jarviny idején néttek a gon-
dozéssal kapcsolatos terhei, tovabbi 23,0% azt tapasztal-
ta, hogy a jarvany alatt idénként a kordbbindl tobb terhet
jelentett a gondozas, a jarviny mas id6szakaiban viszont
kevesebbet. A vélaszadok 25,4%-a nem tapasztalt valto-
zast a gondozassal kapcsolatos terhek mértékében, és
minddssze 1,1% tapasztalta a terhek jarvany alatti csok-
kenését.

2022-ben a COVID-19-fert6zottséggel kapcsolatban
is tettiink fel kérdéseket. A vilaszadék (n = 950) 28,9%-a
allitotta, hogy az dltala gondozott id8s csaladtag atesett
a fertézésen. A vilaszadok (n = 1219) 44,5%-a nyilatkoz-
ta, hogy atesett maga is koronavirus-fert6zésen. Meg-
kérdeztiik a valaszaddkat, hogy kik segitettek a gondoza-
si feladatok ellatdsaban, amig 6k betegek voltak — megje-
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lolhették az Gsszes olyan személyt, aki a betegségiik ide-
jén részt vett a gondozasi folyamatban. A vilaszadok
(n=528) dsszesen 682 valaszt jeloltek. A két legnagyobb
csoport: 1) sajat betegsége idején is végzett gondozasi
tevékenységet a vilaszadé (289 jeloléssel a vilaszok
42 8%-at teszi ki, vagyis a kérdésre vilaszolé 528 {6
54,7%-a jelolte be ezt a lehet8séget), 2) valamelyik
csaladtag segitett a gondozasban (Osszesen 284 jelolés,
a valaszok 41,7%-a).

A gondozas fizikai egészségre és érzelmi jollétre
gyakorolt hatasanak szubjektiv megitélése

A 3. tiblizar mutatja a gondozis fizikai egészségre és
érzelmi jollétre gyakorolt negativ hatasinak szubjektiv
megitélését. Mindharom évre igaz, hogy a valaszadok
kozott tobben voltak azok, akik negativan itélték meg a
gondozasnak mind az érzelmi jollétre, mind a fizikai
egészségre gyakorolt hatasait. Mindkét kérdés esetén, a
negativ hatast mindig vagy gyakran tapasztalék aranya
meghaladta a vilaszadok 50%-it, egy kivétellel: 2018-
ban a valaszadok 42,9%-a valaszolt igy a fizikai egészség
esetén.

Megvizsgaltuk a fizikai egészség és az érzelmi jollét
esctén adott valaszok osszefiiggéseit (4. tablazat). Mind-
harom évben szignifikans 6sszefiiggés mutatkozott a két
valtoz6 kozott (p<0,001), az Osszefliggés erGsségét mérd
Cramér-féle V-érték 2018-ban és 2020-ban 0,4 folott
volt, ami erGs osszefiiggésre utal. 2022-ben ez az érték
0,37 volt, ami kdzepes erésségll Osszefiiggést mutat

A két kérdésre hasonl6 valaszt adok aranya minden év-
ben kozel egyotodét tette ki a mintaknak. Az eltérd pa-
rok kategoridjaba azok a valaszadok keriiltek, akik az
egyik kérdés esetén a negativ hatist mindig vagy gyakran
érzékelték, a mdsik kérdés esetén viszont ritkin vagy
soha nem tapasztaltik. Ebbe a kategoéridba mindharom
adatfelvétel soran az aktiv gondozék valamivel tobb mint
negyede tartozott.

3. tablazat A gondozas fizikai egészségre és érzelmi jollétre gyakorolt hatd-

sanak megitélése (%)

Milyen gyakran érzi azt, hogy a gondozis negativ hatdssal van
az On fizikai egészségére?

Mindig Gyakran ~ Néha Soha n
2018 16,7 26,2 36,3 19,8 126
2020 16,6 36,4 36,2 10,8 489
2022 13,2 40,2 37,9 8,7 957

Milyen gyakran érzi azt, hogy a gondozasnak negativ hatdsa van
az On érzelmi jollétére?

Mindig Gyakran ~ Néha Soha n
2018 21,3 344 34,4 9.8 122
2020 18,0 35,0 38,5 8,4 488
2022 17,0 40,0 35,2 7,8 960

n = elemszam
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4. tablazat Az érzelmi jollét és a fizikai egészség egyiitt jardsinak tipologia-

ja (%)
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2018 2020 2022
Egyez6 parok: a gondozasnak az 52,9 50,4 55,3
érzelmi jollétre és a fizikai egészség-
re gyakorolt negativ hatdsat
egyforman gyakorinak itélték meg
Kozeli parok: a gondozasnak az 19,5 20,3 18,7
érzelmi jollétre és a fizikai egészség-
re gyakorolt negativ hatdsat
hasonléan gyakorinak itélték meg
Eltérd parok: a gondozasnak az 27,6 29,3 259
érzelmi jollétre és a fizikai egészség-
re gyakorolt negativ hatasat eltéréen
gyakorinak {télték meg
Khi-érték 79,402 250,555 407,072
df 9 9 9
Szign. <0,001 <0,001 <0,001
(0)% 0,468 0415 0,375
n 121 486 945

CV = Cramér-féle V; df = szabadsagfok; n = elemszam,; Szign. = szigni-
fikancia

A gondozasi terhek és az egészségi allapot
megitélése

Mindharom évben a valaszadék nagy része érezte agy,
hogy a gondozas mindig vagy gyakran talsagosan igény-
be veszi 6t (5. tablazat): 2018-ban ebbe a két kategdrid-
ba tartozott a valaszadok 64,3%-a, 2020-ban a 70,6%-a,
2022-ben pedig a 75,9%-a. Ezzel 6sszhangban a vélasz-
addéknak minden évben csak kevesebb mint 5%-a allitot-
ta, hogy soha nem érezte, hogy a gondozis talsigosan
igénybe venné.

5. thblazat | Milyen gyakran érzékeli a vilaszad6, hogy a gondozis tilsigo-
san igénybe veszi? (%)
Mindig Gyakran ~ Néha Soha n
2018 254 38,9 31,0 4.8 126
2020 244 46,2 26,5 29 487
2022 219 54,0 219 22 958

n = elemszam

6. tablazat | A gondoz6 sajit egészségének megitélése (%)
Nagyon Jo6 Kielégi- Gyenge Nagyon n
jo t6 gyenge
2018 4.5 32,6 40,9 19,7 2,3 132
2020 2,7 242 54,2 15,6 3,3 487
2022 3,6 21,5 53,6 18,9 2,7 966

n = elemszam

Az egészségi allapot szubjektiv megitélése esetén a
’nagyon j&’ vagy ’nagyon gyenge’ valaszt minden évben
a kitoltSk kis része valaszolta (6. tablazat). 2018-ban a
valaszadok 37,1%-a {télte meg jonak vagy nagyon jonak
az egészségi allapotat, a masik két évben a valaszaddknak
kevesebb mint harmada (2020: 26,9%; 2022: 25,1%).
A leggyakoribb vilasz minden évben a ’kielégits’ volt.

A hiarom mintan megvizsgaltuk, hogy a gondozis mi-
atti talzott igénybevétel gyakorisiganak megtapasztalasa
Osszefiiggésben dll-e az egészségi allapot megitélésével
(7. tablazat). Mindhirom év tekintetében szignifikins
(p<0,05), viltozo erbsségl Osszeftiggés van a két viltozo
kozott. Az adatok azt mutatjak, hogy a gondozas miatti
tal nagy igénybevételt megtapasztalok kozott taldlhatok
a legnagyobb arinyban azok, akik gyengének vagy na-
gyon gyengének tartjak egészségi dllapotukat, és a tal-
zott igénybevétel gyakorisiginak csokkenésével egyiitt
csokken a legrosszabb egészségi dllapotrdl beszamolok
csoportjaba tartozoék ardnya is.

A mintik elemzése sordn lathaté az is, hogy azok ko-
zott a gondozoék kozott, akik gyakrabban érzékelik a
gondozis negativ hatdsait fizikai egészségiikre vagy ér-
zelmi jollétiikre, nagyobb aranyban vannak azok, akik
gyengének vagy nagyon gyengének itélik meg egészségi
dllapotukat. Valtoz6 erdsségii szignifikins Osszefiiggés
(2018: p<0,05; 2020 és 2022: p<0,001) mérhetd a gon-
dozas negativ fizikai, illetve érzelmi hatdsai megtapaszta-
lasanak gyakorisiga és az egészségi allapot megitélése
kozott is (8. tablazat).

Megbeszélés

A gondozds objektiv terhei jelentésen befolydsolhatjak a
gondozoi szerep megélését. A gondozasi folyamat jel-
lemzGinek (példaul a gondozas idGtartama, gyakorisiga,
alkalmankénti hossza) tekintetében mindhirom minta
megterhelése jelentésnek mondhaté.

Lényeges azonban kiemelni, hogy a kevesebb objektiv
teher nem jelent feltétlendl alacsonyabb foka szubjektiv
megterhelésérzetet. Példaul ha a gondozott tavol lakik, a
nagyobb tivolsig rendszeres megtétele novelheti a meg-
terhelést. Ugyantigy novelheti azonban a megterhelést a
gondozottal valé egyiitt lakas is [26], hiszen ebben az
esetben nehezebb példdul a privit szféra védelme, a gon-
doz6 szamara szinte lehetetlen kilépni a gondozisi hely-
zetbdl [27].

Otero és misni kutatdsi [28] eredményei megerdsitik,
hogy a hasonlé gondozasi helyzet is kiillonb6z6 megter-
heltségérzettel jarhat, hiszen a megterheltséget jelents-
sen befolyasoljak az eréforrasok és a megkiizdési moédok.
Kiemelik, hogy a tarsas timogatas véddfaktort jelenthet
a gondozas objektiv terheit és a gondozassal jar6 érzelmi
disstresszek kovetkezményeit illetGen is. A tarsas timo-
gatas protektiv szerepét leirja Phillips és mtsai tanulmi-
nya is [29], és megerdsiti Leny és misai kutatasa is [30].

A gondozissal jaré objektiv terhek jelentSs stresszt
okozhatnak, kilondsen, ha a gondozasi helyzettel, az
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7. tablazat
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A gondozds miatti talzott igénybevétel és az egészségi dllapot megitélésének kapcesolata (%)

2018
Egészségi dllapot
Nagyon j6 - j6 Kielégitd Gyenge — nagyon gyenge Osszesen
Tulzott igénybevétel Mindig 28,1 28,1 43,8 100,0
Gyakran 37,5 41,7 20,8 100,0
Néha 46,2 48,7 5,1 100,0
Soha 33,3 33,3 33,3 100,0
2020
Egészségi dllapot
Nagyon j6 - j6 Kielégitd Gyenge — nagyon gyenge Osszesen
Tulzott igénybevétel Mindig 10,3 55,6 342 100,0
Gyakran 30,5 50,7 18,8 100,0
Néha 349 58,1 7,0 100,0
Soha 35,7 64,3 0,0 100,0
2022
Egészségi dllapot
Nagyon j6 - j6 Kielégitd Gyenge — nagyon gyenge Osszesen
Tulzott igénybevétel Mindig 17,1 51,0 31,9 100,0
Gyakran 23,8 55,4 20,9 100,0
Néha 34,0 52,2 13,9 100,0
Soha 429 47,6 9,5 100,0
Khi-érték df Szign. (0\% n
2018 15,600 0,016 0,250 125
2020 44,665 <0,001 0,215 483
2022 33,421 <0,001 0,132 953

CV = Cramér-féle V; df = szabadsigfok; n = elemszadm; Szign. = szignifikancia

8. tablazat

A gondozis fizikai egészségre, érzelmi jollétre gyakorolt hatdsinak megtapasztaldsa és a gondozd sajit fizikai egészségi dllapotanak megitélése kozot-

ti kapcsolat
Fiiggetlen valtozok Fiigg6 valtozo Khi-érték df Szign. Cv n
(COPE-kérdés)
2018 Fizikai egészség A gondozd sajit fizikai 14,778 6 0,022 0,243 125
Erzelmi jollée egészségi dllapotinak "y ¢ 4,9 6 0,010 0,264 121
megitélése
2020 Fizikai egészség 105,187 6 <0,001 0,329 485
Erzelmi jollét 48,109 6 <0,001 0,223 484
2022 Fizikai egészség 126,972 6 <0,001 0,258 951
Erzelmi jollét 43,258 6 <0,001 0,0151 954

COPE = Id8sek Gondozéi Eurépaban; CV = Cramér-féle V; df = szabadsigfok; n = elemszam; Szign. = szignifikancia

apolasi feladatok végzésével kapcsolatban a csaladi gon-
dozéknak nincsenek megfelel6 informaciéik, ismereteik
[31, 32]. A szocidlis és egészségiigyi szakembereknek
ezért kiilénosen fontos szerepiik van a gondozassal jaréd
stressz csokkentésében az edukdcié révén — példaul az
informdlds vagy az apoldsi feladatok megfelels elvég-
zésének megtanitisa altal. Habn és mtsai kutatdsa [33]
igazolta, hogy a kevesebb egészségiigyi ismerettel ren-

delkezé csalddi gondozdéknak magasabb a szubjektiv
megterheltségiik, nehezebb szamukra a gondozasi fel-
adat, rosszabb a gondozottal val6 kapcsolatuk, valamint
a fizikai egészségiik is. A csalddi gondozék timogatasi-
nak, edukacidjanak egy hazai, egyediildll6é innovativ esz-
koze a Magyar Mdltai Szeretetszolgdlat altal 1étrehozott
WebNGvér portal, melyen oktatovideok segitik a gondo-
zasi feladatok elsajatitasat [32].
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A gondozas negativ hatasai és az egészségi allapot
szubjektiv megitélése Osszefiiggéseinek tekintetében
fontos kiemelni, hogy ezek a tényez8k kolesondsen ha-
tassal lehetnek egymdsra. A nagyobb gondozasi megter-
helés tobb karos egészségiigyi kovetkezménnyel jarhat,
azonban forditva is igaz: a gondoz6 rosszabb egészségi
allapota erdsitheti a megterhelésérzetet, és novelheti a
karos kovetkezmények megtapasztalasinak gyakorisigat.
Zhonyg és mtsai Kutatdsiban [34] az objektiv terhek
(a gondozassal eltoltott idS) és az egészségi allapot szin-
tén Osszefliggést mutatott az érzelmi dllapottal: a maga-
sabb objektiv terheltséggel és a gyengébb egészségi alla-
pottal rendelkezd csaladi gondozok erésebb depresszids
tlineteket jeleztek.

Osszességében elmondhaté, hogy a jarvanyhelyzet je-
lent6s pluszterheket okozott a gondozdék nagy részének,
hiszen mindkét hullimban (2020-ban és 2022-ben is) a
kérdésre vilaszolok tobb mint fele a gondozasi terhek-
nek legalabb bizonyos idészakokban megtapasztalt no-
vekedésérdl szamolt be. Egy, a COVID-19-nek a csaladi
gondozok mentalis egészségére gyakorolt hatdsait vizs-
galé tanulmany szdmos jarvanyspecifikus stresszfaktort
azonosit, és kiemeli az egyéni megkiizdési stratégiak je-
lentGségét [35]. Az igénybe vehet6 gondozisi segitség
hidnyarél tanaskodik, hogy kutatdsunk szerint a fert§zé-
sen atesett csalddi gondozék gyakran sajat fert6zottsé-
giik idején is gondoztik id6s csalddtagjukat. Muldrew és
misai Osszefoglald tanulmanya szerint szdmos kutatas
megersiti, hogy a jarvanyhelyzet a jelentGs tobblet-
stressz mellett negativan befolydsolta a gondozok jollétét
és egészségi dllapotat, mikozben szamos esetben szocid-
lis izolacibhoz, anyagi nehézségekhez is vezetett [36].
Kutatasunk is ravildgit arra, hogy bar a gondozdéknak a
jarvanyhelyzet idején az 4j kihivasok és a novekvd terhe-
1és miatt tobb segitségre lett volna sziikségiik, kevesebb
tamogatashoz jutottak, mert példaul a korlatozasok mi-
att kevesebb szocidlis és egészségiigyi szolgaltatas volt
elérhets [27].

A vizsgalat koviatai és evisségei

A harom kutatasi hullam kitolt6inek demografiai jellem-
zG6inél tapasztalhato eltérések adodhatnak a kérd6iv ter-
jesztési modjanak valtozasiabodl, az online feliiletek fel-
hasznaléi kozosségének viltozdsibdl és az elemszim
novekedésébdl is.

A kérdéives felmérések online mintavétellel valésultak
meg, igy szamolni kell az abb6l ad6d6 torzitassal, hogy a
kérdsivet az informécids technoldgiai eszkozoket hasz-
ndlé személyek tudtik kitolteni. Tovibbd a 2018-as
adatfelvétel sordn a Facebookon val6 terjesztésnek nem
volt kiemelt szerepe.

Hatdssal lehetett az eredményekre, hogy 2018-ban a
COPE Index kérdései a kérd6ivben méshol helyezkedtek
el. A 2020. és 2022. évi eredményeket befolydsolhatta a
COVID-19-jarvany és a hozza kapcsol6dé intézkedések
hatdsa.
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Mindezen korlitok mellett kutatasunk és a jelen tanul-
many azon kevés hazai munkdk k6z¢ tartozik [21], ame-
lyek (2020-ban és 2022-ben) nagy mintan vizsgaljak a
gondozisbol ad6déd megterhelés fizikai egészségre és
érzelmi jollétre gyakorolt hatdsit. A kutatds erdssége,
hogy mindhiarom hullimban hasonlé eredmények szii-
lettek — a hazai id6s csalddtagot gondozok jelent8s része
érzékeli a gondozas negativ hatasait.

Kovetkeztetések

A hozzatartozdknak (csalidi gondozoknak) nélkiilozhe-
tetlen szerepiik van az idGs, beteg személyek ellatisaban.
Ugyanakkor a gondozis megterhel6 feladat, és szimos
negativ hatasa lehet a gondozok egészségi dllapotara.
Kutatasunk rdmutat arra, hogy az id6és hozzatartozot
gondozok jelentds megterhelést éreznek a gondozisi fo-
lyamat sordn, és nagy aranyban vannak azok a gondozok,
akik sajit megitélésiik szerint megtapasztaljak a gondo-
zas negativ hatdsait fizikai egészségiikre és érzelmi jollé-
tiikre egyarint. A COVID-19 specidlis kihivasai fokoz-
tak a gondozok terheit. Az eredmények jelzik a prevencid
fontossagat e sériilékeny csoportban: a csaladi gondozok
tdmogatdsira égetS sziikség van egészségi allapotuk
romlasanak megel6zése érdekében. Ennek hidnyaban 6k
is potencidlis gondozottd vilhatnak, tovabb terhelve
mind a szocidlis, mind az egészségiigyi szférat, az alap- és
a szakellatast egyarant. A kutatis felhivja a figyelmet arra
is, hogy tovabbi vizsgalatok sziikségesek annak megis-
merésére, hogy a gondozok mely csoportjai vannak kité-
ve a leginkabb a gondozds negativ hatdsainak.

Anyagi tamogatas: A kozlemény megirdsa és a kapcsolo-
dé kutatémunka az MTA Poszt-COVID-jelenségek ku-
tatdsara iranyuld nagy kockazata palyazati timogatasaval
valésult meg.

Szerzdi munkamegosztas: B. M., L.-T. A. M.: Irodalom-
kutatas, adatgytjtés, adatelemzés, a tibldzatok és a kéz-
irat elkészitése. Sz. Zs.: Szakért6i munka. A cikk végle-
ges véltozatat a szerzSk elolvastik és jovahagytak.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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