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Absztrakt

CélkitGzés: Felmérni a demencidban szenvedd betegek hozzdtartozéinak a gondozds kdvetkezte-
ben megélt megterheltség, magdanyossdg, stressz, szorongds és depresszio szintjét, a gondozds
negativ és pozitiv hatdsait.

Anyag és moédszer: Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalat 2024 janudr és februdr kozott. A nem
véletlenszerl, kényelmi mintavetel célcsoportja 18 éven fellli személyek, akik részt vesznek de-
mens hozzdatartozojuk gondozdsdban (N=79). Sajdt szerkesztésu kérddivet, valamint a gondozdsi
tevékenység soran megélt szubjektiv tapasztalatok felmérésére vonatkozo kérddiveket alkalmaz-
tunk (COPE index, Zarit Burden, DASS-21). Eredmények feldolgozdsdhoz leird és matematikai
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statisztikdt haszndltunk, amihez az Excel 2016-0s és az SPSS 25.0 verzidjdt alkalmaztunk (p<0,05).
Eredmények: A gondozok 37,5%-a sulyos teherként élte meg a gondozdst. Szignifikans a kllonbség
a demencia enyhe és sulyos stddiuma kozott a gondozds negativ hatdsai tekintetében (p=0,023).
Osszeflggés van a gondozott személy életkora és a gondozo terheltsége kdzott (p=0,047).
Kovetkeztetések: A demencia stadiuma, valamint az életkor befolydsolja a gondozds okozta
negativ megélést. A demencidval él6 személy mellett a gondozdt is be kell vonni az alapellatasba
és nyomon kovetni a fizikai és mentdlis egészségét.

Kulesszavak: demencia, hozzatartozo, gondozds, APN

Abstract

Objective: To assess the level of strain, loneliness, stress, anxiety and depression experienced by
relatives of patients with dementia as a result of care, the negative and positive effects of care.
Methods: Quantitative, cross-sectional study between January and February 2024. The target
group of the non-random, convenience sampling were carers over 18 years of age who take part
in the care of their demented relative (N=79). We used a self-edited questionnaire, as well as
guestionnaires for the assessment of subjective experiences understood during care activities
(COPE index, Zarit Burden, DASS-21). We used descriptive and mathematical statistics (x®-test,
ANOVA, correlation), which were applied in Excel 2016 and SPSS 25.0 (p<0.05).

Results: 37.5% of caregivers experienced caregiving as a heavy strain. There was a significant
difference between the mild and severe stages of dementia regarding the negative effects of
caregiving (p=0.023). There was correlation between the age of the cared person and the strain
of the caregiver (p=0.047).

Conclusions: The stage of dementia and the age of the demented person influence the negative
experiences. It is important to emphasize that, in addition to the person living with dementia, the
caregiver should also be involved in primary care and monitor physical and mental health.
Keywords: dementia, caregiver, care, burden, APN

Bevezetés

Az 1d6sek népességen beliili aranya folyamatosan nd,
a varhat6 élettartam emelkedése, valamint a tartésan
alacsony sziiletésszam egyiittes hatasara (Rauh &
Talyigas, 2021; Dhana et a.l, 2021; Wangler & Jansky,
2022). Ezzel parhuzamosan a korabban ritkdbban elé-
fordulé betegségek gyakoribb megjelenése is tapasz-
talhat6, mint példaul a demenciaé (Egervari et al.,
2019). A demencia fogalmat altalanossagban hasznal-
juk az 1dds korban megjelend progressziv memo-
riavesztéssel és kognitiv funkciék hanyatlasaval jaré
allapotok esetén. A 70 év feletti férfiak korében ez
a hatodik, a 70 év feletti néknél pedig a harmadik
leggyakoribb megbetegedés (Egervari et al., 2019).

A betegség cléfordulasa a kor elérehaladtaval né
(Heim, 2022; Jerez-Barranco et al., 2022), elhtiz6dé
idStartama noveli a morbiditast és a mortalitast, ront-
ja a betegek és a csaladok életmindségét, kiszolgal-
tatottsaggal és szamos korlatozottsaggal jar egyiitt
(Jerez-Barranco et al., 2022).

Az alapellatasban a haziorvosokra fontos szerep harul
a demencia diagnosztizalasiban és gondozasaban,
ugyanis Ok taldlkoznak el6szor a beteggel, kovet-
keztetésképp a haziorvosok regiondlis szintd hianya
kiemelend4 probléma (Jerez-Barranco et al., 2022).
Magyarorszagon a betdltetlen haziorvosi praxisok
szama folyamatosan né. Ezzel egyidejileg az egy
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orvosra jut6 ellatand6 betegek szama is novekszik,
tehat az egy betegre fordithat6 1dé csokken (Kézponti
Statisztikai Hivatal, 2023). Rendszerszint{ problémak
kozé tartozik tovabba az alapellatasban a konzul-
taciokra forditott kevés 1d6, és a tamogatd szolgal-
tatasok hianya. Jelentés hianyossagok mutatkoznak
a demencia ellatdisban a haziorvosi praxisokban
(Gibson et al., 2020).

Eléfordul, hogy a haziorvosok nem rendelkeznek kell§
ismerettel a demenciarél, figyelmetlenek vagy bizony-
talanok az elsé tuneteket illetéen (Stephan et al.,
2018). Az idSben torténd felismerés és diagnosztizalas
az elbfeltétele a demencia ellatasanak javitasaban
(Gibson et al., 2020). Ennek ellenére inkabb az a jel-
lemzé, hogy a demencidban szenvedék gyakran a de-
mencia folyamatanak késéi szakaszaban jutnak hiva-
talos ellatashoz. A formalis gondozast a betegségben
szenveddk egyéni fiiggetlenségiiket fenyegetd veszély-
nek tekintik, ezért a lehet6 leghosszabb ideig kertilik
(Gibson et al., 2020).

A betegséget 6vezd stigmatizacié olyan erdsen érint-
heti a betegeket és hozzatartozoikat, hogy hosszt
ideig megakadalyozza a nyilt és 6szinte kommu-
nikaciot, ezaltal az idSben torténd diagnozis felallitasat
(Aufill et al., 2019). A paciens és a csalad részérdl is
gyakori jelenség Ichet a haritas, a bagatellizalas, a vizs-
galatok vagy a kezelés visszautasitdsa, mely mogott
a demenciat széleskortien 6vez6 ismerethiany, félelem,
valamint anyagi okok és az ellatérendszer hidnyossagai
1s allnak (Bond et al, 2005). Kovetkeztetésképp, a de-
mencia ellatdsa tobb problémaba iitkézik, mind
az alapellatas rendszerének szintjén, mind pedig
a betegek és hozzatartozoik hianyos ismeretei miatt.
A demencia olyan betegség, amely gyakran jelentds
gondozoi teherrel jar egyttt (Yoshino et al., 2013).
A demenciara nincs kifejezett gyogymod, fontos
azonban, hogy a korai felismerés és diagnosztizalas
hatassal van a betegség lefolyasara (Wangler &
Jansky, 2022). A betegség tineti kezelésére alkal-
mazhaté gyogyszeres terapia, valamint kiemelt sze-

repe van a testmozgasnak, fizioterapianak, foglalkozasi

terapianak, kognitiv tréningeknek, kreativ, mavészeti
terapianak és az étrendnek is (Stephan et al., 2018).
A tarsbetegségek kezelése szintén fontos, ugyanis a
sziv és érrendszeri megbetegedések, valamint a dia-
bétesz kockazati tényezé a demencia kialakulasaban,
illetve a demencia lefolyasat 1is sulyosbithatjak
(Stephan et al., 2018). Kiemelendd, hogy a betegek
hozzatartozoit is bevonjuk az ellatasba, ugyanis nagy
szerepet jatszanak mind a betegség felismerésében,
mind a gondozasaban (Stephan et al., 2018). Az
Alzheimer-kérban szenvedé betegek viselkedési és
pszicholégiai tiinetei, valamint a megszokott felada-
tok elvégzésének nehézségel befolyasoljak a gondozoi
terhet (Yoshino et al., 2023). Sok esetben a gondozé
sajat sziikségleteit hattérbe szoritja, és tulterheltnek
érzi magat, ezért, az ellatas részét kell, hogy képezze
a csalad pszichés tamogatasa és a tamogaté szolgal-
tatasok ismertetése (Kopasz, 2021).

Sziikség van a szakapolok és az alapellatasban dol-
gozb orvosok kozotti feladatok (jra osztasara, mert
a fejlett 4poloi gyakorlati modell potencidlisan javit-
hatja a novekvé szamt demencidban szenvedd
egyének ellatasat (Kleinke et al., 2022), killondsen
a vidéki terileteken, ahol a szakorvosokhoz valé
hozzaférés korlatozott (Sekhon et., 2021). Egyes ta-
nulméanyok javasoljak a demencia ellatas érdeké-
ben az oktatast és az 0j stratégiak bevezetését (Zhao
et al., 2020).

Személyes motivacionk alapja ramutatni arra, hogy
a kiterjesztett hataskord apolok (Advanced Practice
Nurse; APN) képesek bizonyos, jelenleg orvosok altal
végzett tevékenységeket az orvosokkal megegyezd
mindségi szinten elvégezni, killondsen az alapellatas
¢és a kronikus betegellatas egyes teriletein, ezaltal
javitani a lakossag ellatdsanak mindségét. Az APN-
ek olyan szakemberek, akik az alabbi képességekkel
rendelkeznek: komplex fizikdlis vizsgalatok, irany-
diagnozis, differencialdiagnozis felallitasa anamnézis,
fizikalis vizsgalat és egyéb kritériumok alapjan, vizs-
galatok elrendelése, elemzése, vérkémiai vizsgalatok
elrendelése és elemzése, diagnozis felallitasa, kezelési



terv Osszeallitasa, azonositasa, fejlesztése, végrehaj-
tasa és értékelése, gyogyszer/infuziés terapia elren-
delése, gyogyaszati segédeszkoz felirasa, kiegészitd
vizsgalatok elrendelése, spirometrias 1égzésvizsgalat
elvégzése és értékelése, a betegek szakorvosokhoz
val6 utalasa, siirg6sségi allapotok felismerése és ellata-
sa, betegek szlirése a betegség kockazati tényezdi
vagy a korai jelel miatt, tanacsadas és egészségligyi
oktatas, kronikus beteg gondozas, valamint a beteg-
dokumentaci6 vezetése (Galvacs et al, 2020; Nemzeti
Népegészségiigyl Kozpont, 2020 a, b, c¢; Ujvari Siket
et al., 2019). A kiterjesztett hataskorrel rendelkezd,
egyetemi végzettségd apolok az alapellatasban igy
a végzettségitknek megfeleléen képesek a demencia-
ban szenved6 betegek gondozasi feladatait ellatni
(Olah et al 2015; Betlehem & Olah, 2017; Gelencsér
et al,2020; Voros et al, Galvacs et al, 2022; Galvacs,
et al, 2024).

A demencia csak egy a kiemelendé feladatok koziil.
A kor elérehaladtaval a leggyakrabban megjelend
kronikus betegségek, mint a magasvérnyomas ¢és a
cukorbetegség szintén elésegitik a demencia kiala-
kuldsat, a mar kialakult demencia lefolyasat pedig
stlyosbitjak (Wangler et al., 2022).

A demencia korai felismerésének és kezelésének fon-
tos részét képviselhetnék a kiterjesztett hataskord
kozosségl apolok, tekintettel arra, hogy ez sokszor
akadalyba ttkozik az alapellatisban a haziorvosok
hianya és az 1d6s korosztaly miatt. Fontos felhivni
a figyelmet a prevencié gyakorlati hasznara, illetve
arra, hogy a gyogyszeres kezelésen kiviil szamos te-
vékenység, beavatkozas javithatja a betegek életmind-
ségét. Az érintettek hozzatartozoi szintén nagy terhet
viselnek a betegséggel é16 csaladtagjuk miatt, ezért az
6 pszichés tamogatasuk és tehermentesitésiik is lényeg-
es feladat. Véleménylink szerint ezen feladatok meg-
oldasara egy jol képzett kozosségi apold kompetenciai
révén alkalmas, ezzel segiteni tudja a demenciaval
¢é16k ellatasanak hatékonysagat az alapellatasban.
Vizsgalatunk célja volt felmérni a demencidban szen-
ved6é betegek hozzatartozéinak a gondozas altal
megélt megterhelés, maganyossag, szorongas, stressz
és depresszi6 szintjét, a gondozas lelki terhét, illetve
ez utébbi negativ és pozitiv hatéasait. Vizsgaltuk, hogy

a kezelésiikkel, illetve a gondozasukkal kapcsolatban
sziikséglik lenne-e tobb informéacidra, segitségre,
kiegészit6 tamogaté szolgaltatasokra. Felmértik, hogy
a gondoz6 személyek rendelkeznek-e ismeretekkel,
tapasztalatokkal az APN-ck kapcsan a mindennapi,
illetve tgyeleti ellatas keretein belul. Végul eredmé-
nyeink alapjan szeretnénk felhivni a figyelmet az
APN szerepére az alapellatds rendszerében, mind
a prevencio, a felismerés, a diagnozisalkotas, a kezelés,
valamint az utégondozas tekintetében.

A hozzatartozok gondozas

kovetkeztében megélt nehézséger

A demencia egy neurodegenerativ megbetegedés,
mely hosszatava gondozast igényel. A gondozas
megterhelé a gondozé személy szamara, kilénésen
azért, mert a progressziv betegségben a hozzatartozé
nem latja a gondozas hatasait, hiszen eléfordul, hogy
a gondozott személy id6kozben a demencia 4j szaka-
szaba lép (Malak et al, 2016).

Aleggyakoribb gondozéi teher kévetkezménye a han-
gulatingadozas (dih, szomorasag, ingerlékenység,
koncentracios képtelenség), a fizikai panaszok (faradt-
sag, fejfajas, étvagy-és salyzavar), a viselkedési prob-
lémak (fokozottalkoholfogyasztas, dontéskertlés), vala-
mint a kapcsolati problémak (magany, elszigeteltség,
hazastarsi problémak). Zhao és munkatéarsai felméré-
stikben a gondozok depresszid szintje és a gondozo
szoci-demografiai jellemz6i, valamint a tamogatés
mindsége kozott nem talaltak szignifikans killonbséget
(p=0,125; p=0,152) (Zhao et al, 2020).

A kognitiv karosodasban szenvedé betegek gondo-
zoéival végzett tanulmanyok megnévekedett fizikai,
érzelmi, szocialis és pénzigyl terhet dokumentaltak.
Megallapitottak, hogy a demens betegek hozzatarto-
z61 nagyobb valdszindséggel szenvednek depresszids
¢és szorongasos tinetektdl, mint az egyéb betegségek-
ben szenvedék gondozéi (Razani et al, 2014).
A gondozok 10-34%-a tapasztalt klinikai jelentéségt
depressziot és 10-35%-uk szamolt be szorongasrol.
A depresszi6 és a gondozas bizonyos aspektusai,
példaul a gondozoi szerep csapddjanak érzése Gssze-
fiiggnek (Malak et al, 2016).

A rokonukat apold hozzatartozok arrél szamoltak be,
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hogy a gondozas mellett nem tudnak pihenni, gy ér-
zik nincs szabadidejik, egyeseknek parkapcsolati, vagy
gyermeknevelési nehézségei vannak. Legnagyobb
problémanak mégis a tiirelem elfogyasat tekintették.
A hozzatartozék 47,3%-a semmilyen, vagy kevés
segitségre szamithat a haziorvosatdl (Kopasz, 2021).
Okrosné Kerek Szilvia hazai kutatdsdnak eredményei
szerint az otthon apolast végzé személyek ndk,
leginkdbb hazastarsa vagy gyermeke a gondozott
személynek, és legtobb esetben egyediil apoljak a de-
menciaval é16 hozzatartozdjukat. A legtobb gondozé
az apolasi dij igénylésérdl nem tud, az aktiv kort gon-
dozék a munkavallalas és az 4polas kozotti diszkre-
panciara panaszkodtak (Okrésné & Staller, 2022).

Szakapolok szerepe a demencia ellatasaban

A demenciaval ¢él6 betegek ellatasanak megszer-
vezése, koordindlasa az tgynevezett esetkezelés fe-
ladata, mely széles korben elterjedt és komplex
beavatkozasok 0Osszességét jelenti, melynek célja
a demencidban szenvedék hosszatava gondozasa.
Osszehasonlitottak a ,.standard kezelést” és az eset-
kezelési megkozelités hatékonysagat a demens beteg,
a hozzatartozo, valamint a koltségek szempontjabol.
Az esetkezelési csoportokban résztvevék szignifikan-
san kisebb valészintiséggel keriiltek intézménybe hat
hénap utan (p=0,02) és 18 hénap utan (p=0,003).
Egy kisérlet soran bizonyitékot talaltak arra, hogy
az esetkezelési csoportban hat honap utan csokkent
a bentlakasos otthonokban vagy korhazi egységekben
eltoltétt napok szama (p<<0,0001) és 12 hénap utan
(p<0,0001) 1s. A gondozdi teher elényei hat honap
elteltével (p=0,03) biztatok, de a hatasok 12 és 18
hénap utan bizonytalanok voltak. Az esetkezelési
csoport kismérték( szignifikdns javulast mutatott
a gondoz6i depresszibban 18 hoénap elteltével
(p=0,03). Ezzel szemben az esetkezelési csoport
nagyobb javulast mutatott a gondozoi jolétben hat
hoénap elteltével (p= 0,03), de a hatasok 12, illetve 18
hénap elteltével bizonytalanok voltak. Bizonyiték volt
arra, hogy az esetkezelés 12 honap alatt csékkentette

a szolgaltatasok teljes koltségét (p = 0,01). J6 mindségti
tanulmanyokbdl szarmazo bizonyitékok arra utalnak,
hogy az esetkezelés kozepes idStartomanyon beliil
csokkenti az intézményi felvételt és az egészségligyl
koltségeket, hosszabb tavon azonban bizonytalanok
voltak az eredmények. Tovabbi munkat kell végezni
az esetkezeléssel kapcsolatban, hogy mely Gsszetevéi
kapcsolodnak az eredmények javulasahoz (Reilly et
al, 2015).

Ausztralidban elismerték a gyakorlé apold szerep-
kor kiterjesztésének potencialis értékét a demencia
felismerésében és kezelésében. Fontos szerepiik lehet
a tajékoztatasban, a pszichés tamogatasban, valamint
a kognitiv valtozasok korai felismerésében és kezelésé-
ben. Az APN ellatas korlatai k6zé tartozik azonban
a szerepkor meghatirozasanak hianya (Sekhon et
al, 2021).

Az Egyestlt Kiralysaghan 1étezik egy meghatarozott
szakapoldl modell, mely segiti a demenciaban szen-
vedd csaladokat, Gsszpontosit a csalad szlikségleteire,
segit megérteni ¢és kezelni a demencidval él6k
problémait, és segit alkalmazkodni a megvaltozott
helyzetekhez. Koordinaljak a megfelel6 szolgala-
tokhoz val6é beutalasokat, kapcsolatot tartanak mas
egészséguigyl szakemberekkel (Denaning et al, 2019).
Az APN-ek alkalmazisa nemzetkozi viszonylatban
szamos orszag egészséglgyi ellatasi modelljében mar
bevezetésre keriilt (Ausztralia, Egyesiilt Kiralysag,
Kanada, USA). Integralasuk koéltséghatékonyabba
teszi az egészségugyl ellatorendszert, de legalabbis
azonos koltségszint mellett az ellatds mindségét noveli,
mindemellett javitja a betegelégedettséget is. Az egye-
temet végzett APN apolok jelentSs terhet vennének le
ahaziorvosi ellatas vallardl. Egyetemi képzettségiiknek
megfeleléen bizonyos orvosi kompetencidba tarto-
z6 feladatokat is el tudnak végezni. Képessé valnak
az akut betegségek felismerésére, kompetenciakéron
beliili
szenvedd betegek ellatasara, gondozasara (Reilly et
al, 2015).

ellatasara, a kronikus megbetegedésben



Hazankban 2017-ben indult el a kiterjesztett hatas-
kord apolok (APN) képzése. Kompetenciajuknak
megfelelen képessé valnak a kozosségl apolast végzé
praxishan 6nalldé munkavégzésre. Ennek keretein
beliil sajat hataskérben - szakorvosi szupervizié mel-
lett - menedzselik a kronikus megbetegedések gon-
dozasat. Fizikalis vizsgalatot végeznek, felallitjak az
iranydiagnozist, kezelési tervet készitenek. Kérhetnek
laboratériumi, illetve képalkot6 vizsgalatokat, vala-
mint konziliumot is. Szakapolasi feladatokat latnak el,
elvégzik a prevencids vizsgalatokat, részt vesznek az
akut torténések elsédleges ellatasaban, ezt kévetéen
szakambulanciara utaljak a beteget. Komplex reha-
bilitaciés tervet allitanak Ossze, egészségtervet
készitenek, egészség tanacsadast végeznek (Betlehem
& Olah, 2017; Gelencsér et al,2020; Voros et al,
Galviécs et al, 2022; Galvacs, et al, 2024, Ujvéri et al,

2019; Olah et al 2015).

Anyag és médszer

A kutatasunk tipusa kvantitativ, leiré jellegii, kereszt-
metszeti kutatas. Online, kozosségi oldalakon, tobb
kiilonb6z8, a demencia témajaval foglalkoz6 csoport-
ban osztottunk meg kérdéiviinket: az ,,Alzheimer,
Demencia”, ,,AlzheimerPercek Hozzatartozéi Cso-
port”, ,Idésgondozas, haziapolas Magyarorszag”,
,»Alzheimer, demencia segitség!”, valamint a ,,Demen-
cia Morzsak” csoportban végeztiik kutatasunkat.
A résztvevék 2024, januar és 2024. februar kozott
tolthették ki kérdéiviinket.

A vizsgalt idészakra vonatkozéan nem véletlenszerd,
kényelmi mintavétel soran a célcsoport a demenciaval
¢16 betegek 18 éven feliili hozzatartozoi voltak, akik
részt vettek a beteg hozzatartozé apolasaban és gon-
dozasaban. 80 {6 altal kitoltott kérddiv érkezett be,
melybdl egy valaszadot zartunk ki, aki a kérdéiv 70%-
at kitoltetleniil hagyta. Osszesen 79 kérdéivet dolgoz-
tunk fel.

A kérdSiv elsé része sajat szerkesztési kérdésekbdl
tevédott ossze. Kérdbivinket egy révid ismertetés-
sel kezdtiik, melyben par mondatban Osszefoglaltuk
az APN szerepkorét. Ezt kovetéen harom kérdés-
sel folytattuk a kérdéivet, melyben a révid ismertetd
utan a kitolték véleményét kérdeztik meg az

APN-rél kialakult véleményuikrdl, esetleges korabbi
tapasztalataikrol. Ezt kévették a szocio-demografiai
kérdések, melyben a gondoz6 és a gondozott életko-
rat, nemét, lakohelyét, iskolai végzettségét, valamint
a foglalkozasat mértiik fel. A betegséggel kapcsolatban
a betegség idébeni felfedezésére, az elsé tunetekre,
a demencia sulyossagara, egyéb tarsbetegségekre,
illetve a gondozott személy szabadidés tevékenysé-
geire voltunk kivancsiak.

A masodik részben szintén sajat szerkesztést kérdések-
kel a gondozo altal megitélt haziorvosi attitidot vizs-
galtuk. Kivancsiak voltunk, hogy a demenciaval kap-
csolatos 1smereteiket mely forrasokbol szerzik, illetve,
hogy elégedettek-e a haziorvosi ellatassal.

A harmadik részben a the Carers of Older People in
Europe Index (COPE index) elnevezési standardi-
zalt kérdéivet hasznaltuk, melyben az elsé részben
a gondoz6 szocio-demografial adatal utan az egész-
ségi allapotarol, majd a gondozottal val6 kapcsolatarol
kérdeztiik, valamint, hogy a gondozé és a gondozott
milyen tavolsagra élnek egymastél, ezt kévette a 15
darab indexkérdés. A kérdSiv harom alskalabol all,
melyeknek kérdései a gondozok adott tapasztalatai-
nak gyakorisagara kérdeznek ra. A ,,gondozas negativ
hatasai” alskdla, melyhez hat kérdés tartozik (a kér-
déiv 3,4,5,6,8,15 kérdései), a gondozasi feladatok
miatti talzott igénybevétel, a barati és csaladi kap-
csolatokra gyakorolt negativ hatas, a fizikai és érzelmi
jolétre gyakorolt negativ hatas, az anyagi nehézségek,
valamint a gondozdi szerep, mint csapda megélésének
gyakorisagat vizsgalja. A ,,gondozas pozitiv értéke”
alskala, melyhez 6t kérdés tartozik (a kérdéiv 2, 10,
11, 12, 14 kérdései), a gondozasi feladattal valé meg-
birkézas tapasztalatanak, a gondozas értékessége
megélésének, a gondozottal valdé pozitiv viszony, és
a megbecsiilés megtapasztalasanak gyakorisagat mu-
tatja. A ,tamogatas minésége” alskala, melyhez négy
kérdés tartozik (a kérdéiv 1,7,9,13 kérdései), elemei:
a tamogatottsag megélése Osszességében, barati/
szomszédi tamogatas, csaladi tamogatas, egészségiigyl
és szocialis ellatorendszerének tamogatasa. A valasza-
dok valamennyi valtozo esetében négy foka Likert
skalan: a ,milyen gyakran tapasztalja/érzi ugy...”
kezdetti  kérdésekre

a valaszlehetéségek: “min-
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dig”, “gyakran”, “néha”, “soha” kozil doénthettek
(Denaning et al, 2003; Tréber, 2019; Moholt et al,
2018; Nasim ct al, 2023). A negyedik részben a gon-
dozéi terhet mértiik fel a Zarit Burden nevezet( stan-
dardizalt kérddiv segitségével, mely 22 kérdéshdl te-
v6dott Ossze. A valaszadok a kérdésekre 0-4-ig terjedd
Likert-skala segitségével valaszolhattak, mely szintén
1débeni gyakorisagra kérdezett ra (soha, ritkan, néha,
gyakran, szinte mindig). Osszesen 88 pontot lehetett
elérni, és a fokozatok pontozasa a kévetkezéképpen
alakult: 0-21 pontig nem élték meg tehernek a gon-

|. tdbldzat: A DASS-21 kérdéiv értékelese

dozast, 21-40 kézott enyhe teherként élték meg gon-
dozast, 41-60 kozott kozépsulyos, mig 61 pontszam
felett salyos teherként élték meg a gondozast. Az
6todik részben a minta depresszio, szorongas €s stressz
szingét vizsgaltuk a DASS-21 kérdéiv segitségé-
vel, melynek értékelését az I. tablazat foglalja Gssze
(Lovibond et al., 1995; Rézsa et al., 2016) (1. tablazat).
A Depresszid, Szorongas Stressz Skala (Depression
Anxiety Stress Scale, DASS-21) 21 kérdést tartalmaz,
melyben harom kiilonb6z4é tipust alskala (depresszio,
szorongas, stressz) talalhato, skalanként hét kérdéssel.

DASS-21 pontozds Depresszio Szorongds Stressz
Normdil 0-9 pont O-7 pont 0-14 pont
Enyhe 10-13 pont 8-9 pont 15-18 pont
Mérsékelt 14-20 pont 10-14 pont 19-25 pont
Sulyos 21-27 pont 15-19 pont 16-33 pont
Nagyon sulyos 28-42 pont 20-42 pont 34-42 pont

Az utolso6 részben a gondozok maganyossagat mértitk
fel mindossze harom kérdés segitségével. Magasabb
pontszam a maganyossag sulyosabb szintjét jelzi
(Russel, 1996). Két kategériara osztja a valaszokat,
nem maganyos (3-3 pont kézétt), maganyos (6-9
pont kozott) (Steptoe et al., 2013). Az eredmények

Eredmények

A kitoltk ismeretet a kiterjesztett hatdskord dpolokrél

A kitolték kozil 14 16 (17,5%) hallott mar az APN
kifejezésrél. A megkérdezettek kozil 75 6 (93,8%)
bizalommal fordulna a kiterjesztett hataskord apolok-
hoz, minddssze hat fének (7,5%) volt mar tapasztalata
az alapellatas, vagy az tigyeleti ellatas keretein belil.

A gondozok szocio-demogrdfiai adatai
A gondozok nemi eloszlasa tekintetében a nék feliil-
reprezentaltak (n=75 {6; 93,8%). Gondozok koziil hét

feldolgozasahoz leir6 (atlag, szoras, minimum, maxi-
mum, abszolut és relativ gyakorisag) és matematikai
statisztikat (y2-proba, ANOVA, korrelaciészamitas)
hasznaltunk, amit az Excel 2016-o0s és az SPSS 25.0
verzidjaban alkalmaztunk. Az eredményeket p<0,05
tekintettiik szignifikansnak (Pakai & Kivés, 2013).

£6 (8,8%) 45 év alatti, 42 {6 (52,5%) 46-39 év kozotti
¢és 28 16 (35,0%) 60 év feletti. A gondozok atlagos élet-
kora 56,76+10,71 év (min=24; max=86). A gondozok
kozul 22 6 (27,8%) faluban, 57 £6 (71,3%) pedig
varosban ¢él, iskolai végzettség tekintetében 44 f6
(55%) rendelkezik diplomaval. A valaszaddk 48,8%-a
(39 16) teljes munkaidében munkavallal6, 8 £6 (10,0%)
részmunkaidében munkavallal6, 21 {6 (26,3%) nyug-
dijas és 11 6 (13,8%) munkanélkiili. Megkérdeztitk
a gondozo személyeket, hogy a gondozott személyhez



képest milyen tavolsagban élnek egymastol, melynek
eredményei a kovetkezék: 38 {6 (47,5%) ugyanabban
a haztartasban, hat f6 (7,5%) kiillonb6zé haztartas-
ban, de egy épiiletben, 11 £6 (13,8%) sétatavolsagra ¢él
egymastol. 5 £6 (6,3%) autdval vagy tomegkozlekedés-
sel 10 percen beliili tavolsagra, 10 {6 (12,5%) autoval
vagy tomegkozlekedéssel 30 percen belili tavolsagra,
négy
tomegkozlekedéssel egy oran beliili, valamint egy

{6 (5,0%), valamint 6t {6 (6,3%) autoval vagy

oran tali tavolsagra él a gondozott személytdl.

Az egészségi allapotat 50 6 (62,5%) jonak, 22 f6
(27,5%) kézepesnek, és 7 16 (8,8%) rossznak itélte meg;
dozott személyhez képest milyen tavolsagban élnek
egymastol, melynek eredményei a kovetkezdk: 38 £6
(47,5%) ugyanabban a haztartasban, hat {6 (7,5%)
killénb6zé haztartasban, de egy épiletben, 11 6
(13,8%) sétatavolsagra él egymastol. 5 f6 (6,3%)
autoval vagy tomegkozlekedéssel 10 percen beliili
tavolsagra, 10 £6 (12,5%) autéval vagy tomegkozle-
kedéssel 30 percen beliili tavolsagra, négy {6 (5,0%),
valamint 6t £6 (6,3%) autéval vagy témegkozlekedés-
sel egy oOran belili, valamint egy 6ran tali tavolsagra
¢l a gondozott személyt6l. Az egészségl allapotat 50
6 (62,5%) jonak, 22 {6 (27,5%) kozepesnek, és 7 {6
(8,8%) rossznak itélte meg:

A gondozott személyek szocio-demogrdfiar adatar

A gondozott személyek nemi eloszlasa tekintetében
magasan a néi arany érvényesilt, 58 {6 (72,5%)
néi gondozott személyrdl nyilatkoztak a kitoltdk.
A gondozott személyek atlagos életkora 7918,34 év
(min=50; max=93) volt. A gondozott személyek koziil
21 16 (26,3%) faluban vagy kozségben, 49 {6 (61,3%)
varoshan, és kilenc £6 (11,3%) a févarosban él. A gon-
dozott személyek iskolai végzettsége hasonld eloszlasa
volt. A legtobben 23 6 (28,7%) érettségi bizonyit-
vannyal rendelkeztek, masodik helyen 21 {6 (26,3%)
esetében az altalanos iskolai, vagy annal alacsonyabb
végzettség kovetkezett. Szakmunkas bizonyitvanynyal
20 6 (25,0%), mig diplomaval 15 {6 (18,8%)
rendelkezett. A gondozott személyek koztl 32 £6 (40%)
foglalkozott fizikai munkaval, 29 6 (36,3%) szellemi
tevékenységet végzett, 18 {6 (22,5%) szellemi és fizikai
tevékenységet is végzett a megbetegedés el6tt.

A gondozott személyek betegségére vonatkozd adatai

Az els6 harom leggyakrabban el6forduld valtozas,
melyet a gondozd észrevett: ,,Idé vagy helyzavar”,
mely 47 6t (58,85%), ,,Nehézségek a megszokott
feladatok elvégzésében” 45 f6t (56,3%), valamint
,»A hangulat vagy a személyiség megvaltozasa” 38 {6t
(47,5%) érintett. A betegség és a diagnozis felallitasa
kozott legtobb esetben (49,4%) egy év telt el.

A gondozott személyek kérében 64 fének (80,0%) volt
tarsbetegsége. Magasvérnyomas betegsége 52 fének
(65,0%), cukorbetegsége 25 fének (31,3%), dagana-
tos megbetegedése nyolc fének (10,0%), autoimmun
betegsége négy fének (5,0%) volt, valamint kilenc {6
(11,3%) esetén stroke utani allapot allt fenn.

A gondozott személyek kozil a legtobben (41 f6;
51,9%) a kozépsulyos demencia kategériaba tartoz-
tak. Korai stadiumba 29 {6 (36,7%) volt besorolhato,
mig a sulyos kategériaba kilenc £6 (11,4%) kertilt.

A gondozott személyek szabadidds tevékenysége

Szellemi munkaval jar6 szabadidés tevékenységet 54
6 (67,5%) nem végzett. Azon kevés egyének koziil,
akik végeztek szellemi munkaval jar6 szabadidés te-
vékenységet, 16 16 (20,0%) naponta tette. Szignifikans
kiilénbséget talaltunk a szellemi tevékenységet végzdék
és szellemi tevékenységet nem végzék kozott a demen-
cia sulyossagat figyelembe véve (p=0,035).

A fizikai szabadidds tevékenységek mar megosztot-
tabban fordultak eld, ugyanis 40 6 (50,0%) esetén
nem jellemzdé a szabadidés fizikai tevékenység, mig
39 16 (48,8%) esetén a fizikai tevékenység rendszeres,
kozulik 27 16 (33,8%) naponta mozog. Nem talal-
tunk szignifikans killénbséget a fizikai tevékenységet
végzok és a fizikai tevékenységet nem végzok kozott
a demencia stlyossagat figyelembe véve (p=0,064).
Haziorvosi alapellatassal kapcsolatos kérdések, hazi-
orvosi attitiid felmérése

A kitoltok 42,5%-anal nem jellemzd, hogy gyakran
van sziikség a gondozottal kapcsolatban haziorvosi
ellatas igénybevételére. A haziorvossal valé bizal-
mi viszony kérdéskorben megosztottak voltak a
vélemények. 12 fére (15,0%) nem jellemzé, 11 fére
(13,8%) kissé jellemz6, 10 6 (12,5%) esetén semle-
ges ¢és 23 {6 (28,7%) esetén volt jellemz és szintén 23
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tére (28,7%) nagyon jellemz6, hogy sikeriilt bizalmi
viszonyt kialakitania haziorvosaval.

A megkérdezettek 45,0%-a valaszolta, hogy nem jel-
lemz6, hogy a demenciaval kapcsolatban részletes
tajékoztatast kapjon a haziorvosatél. A valaszadok
tobbségére (61,3%) a legjellemz8bb, hogy az inter-
neten keresztil jut informaciékhoz. Mindéssze nyolc
6 (10,0%) valaszolta, hogy elegendd segitséget kap a
haziorvosatél a demencia kezelése kapesan, és csak 10
6 (12,5%) szerint kap elegendd segitséget a hazior-
vosatol. A megkérdezettek koziil 25 16 (31,3%) gon-
dolta gy, hogy a haziorvosa tiirelmes, 21 {6 (26,6%)
a semleges valaszt jelolte meg, 10 £6 (12,7%) szerint a
haziorvosa nem tirelmes. Arrél, hogy a valaszadok
szerint a haziorvosuk alapos-e nagyon azonos
aranyban oszlottak meg a vélemények, 19 £6 (23,8%)
valaszolta egyarant a semleges és a nagyon jellemzd
valaszt 1s. A valaszadok kozil 33 16 (41,3%) tgy itéli
meg, hogy barmilyen kérdést, ami eszébe jut, batran
felmeri tenni a héaziorvosanak. 22 {6 (27,5%) szerint
nem jellemz6, mig 18 £6 (22,5%) szerint nagyon jel-
lemz3, hogy a rendelében eltoltétt id6 elegendé a
kérdései megvalaszolasahoz. Legtobben, azaz 23 6
(28,7%) semleges valaszt adott az ,,elégedett” a kérdés
megvalaszolasat illetéen. A valaszok a kévetkezd
kérdéskorben is megosztottak voltak. 40 {6 (50,0%)
szerint nem jellemzd, hogy a haziorvosa tajékoztatja
a szocialis segité szolgaltatasok igénybevételének
lehetéségeirdl.

COPE index

A COPE index 15 db indexkérdésbél all, melynek
atlag pontszama 33,41+4.,97 (min=15, max= 48) volt.
A kérd6iv harom alskalabol tevédik Ossze, melyek
a kovetkezdk: a ,,gondozas negativ hatasai”, ,,a gon-
dozas pozitiv hatasai” és a ,tamogatas minésége”.
Els6ként a gondozas negativ hatasai alskalat vizs-
galtuk, melyben a gondozas kovetkeztében megélt
nehézségekre kérdeztiink ra, az atlagpontszam 12,47 +
3,658 (min=6; max=24) volt.

Alskalanként az atlag pontszamot figyelembe véve
harom csoportot hoztunk létre kategorizalas célja-
bol, melyek a ,kevésbé negativ”, ,.kézepes”, ,,inkabb
negativ” elnevezéseket kaptak. A kitolték kozil 34 £6
(42,5%) kevésbé negativ, 36 {6 (45,0%) kozepes, és
csupan kilenc 6 (11,3%) inkabb negativ csoportba
kertilt.

Az index Osszefiiggés vizsgalatainak eredményei a II.
tablazatban talalhat6ak.

A gondozé személy gondozas altal megélt negativ
kovetkezményei és gondozott személy demencia sta-
diuma Gsszefiiggést mutatott (p=0,020), szignifikans
kiilonbség volt a demencia korai és a stlyos stadiuma
kozott (p=0,016) a gondozas negativ kovetkezményei
tekintetében. A korai stadiumban lévé egyének gon-
dozasa tobb negativ gondozoi kévetkezménnyel tarsul
(1.abra, II. tablazat)

1. dbra: A demencia stadium és a gondozds negativ hatdsainak ésszefliggése (N=79)
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Szignifikans kiillonbséget talaltunk a gondoz6 iskolai
végzettsége és a gondozas negativ hatésai tekintetében
(p=0,046).

A COPE index pozitiv kérdéseinek az atlag pontsza-
ma 10,86+2,24 (min=4; max=16) volt, melyeket a
fentihez hasonlé médon harom csoportra osztottunk.
Alskalanként az atlag pontszamot figyelembe véve
harom csoportot hoztunk létre kategorizalas célja-
bol, melyek a ,kevésbé pozitiv”, ,kézepes”, ,.inkabb
pozitiv” elnevezéseket kaptak. Ennek eredményeként
26 16 (32,5%) ,kevésbé pozitiv®, 37 6 (46,3%)
»kozepes”, 16 6 (20,0%) ,inkabb pozitiv” valaszt
jelolt. A ,tamogatas mindsége” alskala a gondozas
soran megélt timogatas minéségét vizsgalja, melynek
atlag pontszama 10,08+3,66 (min=5; max=18) volt.
Ahéarom csoportismét a, kevésbé negativ”, , kozepes”,

IIl. tabldzat Eredmények a COPE-index tlkrében (N=79)

»inkabb negativ” elnevezéseket kaptak. 9 £6 (11,3%)
»kevésbé negativ”, 51 16 (63,7%) ,.kozepes” és 19 16
(23,8%) ,,inkabb negativ” csoportba tartozik. Szigni-
fikans 6sszefliggés van a tAmogatas mindsége és a gon-
doz6 egészségi allapota kozott (p=0,042), méghozza
a,J0” és a ,rossz” egészségl allapot csoportjai kézott
(p=0,036).

Szignifikans kiillonbséget talaltunk a demencia ,,enyhe”
és ,,salyos” stadiuma kozott a gondozoi tevékenység
tekintetében (p=0,043)
1s. Tendenciaszintd szignifikans kiillonbséget talal-

tamogatasanak mindsége

tunk a COPE index tdmogatas mindsége kérdései és
a gondozo-gondozott lakétavolsaga kozott (p=0,059),
méghozza a ,kozepesen tavol” és a ,tavol” csoport
kozott (p=0,059) (II. tablazat).

Valtozo Attribdtum COPE index atlaga Jp" érték
gondozds negativ
hatdsai
korai 13,6624,53
Demencia stadiuma p=0,020
kozépsulyos 12,46+4,71
sulyos 8,67+£3,74
COPE negativ
Gondozo iskolal rendelkezik diplomaval 1152:4,69 p=0,046
vegzettsege
nem rendelkezik diplomdadval 13,66+4,56
tdmogatds minésege
e jo 9,60+3,69
Gondozo6 egeszsegi _
jllapota p=0.042
“ kézepes 10,143,18
rossz 13,29+3,64
tamogatds mindsege
Gondozo6-gondozott kozel 1093215 p=0,059
lelseidivelzeige kdzepesen tavol 11,53 2,29
tévol 933224
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A gondozor teher felmérése szignifikans (p=0,042) volt. A kulénbség a gondozoi
Az atlag gondozo6i teher 48,58 £19,44 pont volt. 10 teher tekintetében a 45 éven aluliak és a 46-39 év
6 (12,5%) nem ¢lte meg teherként a gondozast, 18  kozottick csoportjai kézott szignifikans (p=0,037).
{6 (22,5%) enyhe, 21 {6 (26,3%) kézépsulyos és 30 {6 Az eredmények alapjan a legnagyobb gondozoi
(37,5%) stilyos teherként élte meg a gondozast. A gon-  teherrel a 46 év felettiek kiizdenek (2.4abra).

dozo életkora és a gondozodi teher kozotti kiilonbség

2. dbra: A gondozé kora és a gondozoéi teher kozotti 6sszefliggés (N=79)
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A stlyos stadiumua demencia szinti egyének (48,0%) és  tendencia szintd szignifikans kiillénbség van a gondozo
az enyhe stadiumban 1év6 egyének (20,7%) k6zott csupan  altal megélt teher tekintetében (p=0,054) (3.abra).

3. dbra: A demencia sulyossag és a gondozoi teher dsszefliggése (N=79)
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A gondozott személy két életkorcsoportja kozott szig-  kérében (42,9%) szignifikansan (p=0,020) nagyobb
nifikans kiilénbség volt a megterheltség tekintetében —aranyban fordul el6 kézépsulyos teher, mint a 79 év
(p=0,020). A 79 év alatti gondozottakat ellatok feletticket gondozok kérében (13,6%) (4. abra).

4. dbra: A gondozott életkora és a gondozoi teher 6sszefliggése (N=79)
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A gondozdi depresszid, szorongas és stressz mérték  sziiletett a szorongas €s stressz szint mérésénél is.
felmérése DASS-21 kérddiv segitségével: Utébbi kettd szintén normal értéket mutatott 24-24
A megkérdezett gondozok egyharmada nem szenved — f6nél (30-30%) (I1I. tablazat)

depressziéban (22 {6, 27,5%), és hasonlé eredmény

lll. tabldzat: A depresszid, a szorongds, a stressz szint eredményei (N=79)

Depresszio Szorongds Stressz
Normal 22 6 (27,5%) 24 f6 (30,0%) 24 f6 (30,0%)
Enyhe 6 6 (7,.5%) S f6 (6,3%) 716 (8.8%)
Mérsékelt 2116 (26,3%) 19 6 (23,8%) 10 6 (12,5%)
Sulyos 1116 (13.8%) 616 (7.5%) 22 f6 (27.5%)
Nagyon sulyos 19 f6 (23,8%) 2516 (31,3%) 16 f6 (20,0%)

Szignifikans kilonbséget eredményezett a gon- (p=0,008). A ,j6” és ,rossz” egészségi allapot csoport-
dozé egészségi allapota és a szorongas tekintetében  jai kozotti kilénbség szignifikans (p=0,015) (5.4bra).
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S. dbra: A gondozé egészségi dllapota és a szorongds osszefliggése (N=79)
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Maganyossag felmérése: A megkérdezettek kozul 52 £6
(65%) maganyosnak vallotta magat. A kévetkezékben
a gondozdé és a gondozott személy szocio-demografi-
ai adatai és a gondozo személy gondozas altal megélt

Megbeszélés

Kutatasunk {6 célja volt felméri a demenciaban szen-
vedd betegek gondozdinak megterhelését, depresszio,
szorongas, illetve stressz-szintjét. A kutatasba bevont
gondoz6d személyek atlagéletkora 56%+10,73 ¢y,
a gondozott személyeké 79%8,34 év volt. A gon-
doz6 személyek 93,8%-ban, a gondozott személyek
72,5%-ban a néi nemet képviselték. Az eredmények
alapjan elmondhaté, hogy a demencia mind a meg-
betegedés, mind a gondozéi feladatvallalas tekin-
tetében a néi nemet érinti jobban, mely eredményt
Kopasz Marianna 2021-ben végzett magyarorszagi
vizsgalata is megerdsit (Kopasz, 2021) A gondozott
személyek 51,9%-a kozépsilyos demencia stadiumba
tartozott. Az altalunk vizsgalt gondozoi teher atlaga
48,58+19,44 pont volt, mig Yoshino és munkatarsai
altal Japanban végzett vizsgalatban 28,0 pont volt
(Yoshino et al., 2023), a kett6 kozotti kiilonbség szig-
nifikans, ez alapjan elmondhatd, hogy a mi csopor-

hatasok felmérésére szolgald skalak kozotti dsszefiig-
géseket vizsgaltuk, melyek kozott a gondozoi életkort
eltekintve, nem talaltunk szignifikdns osszefuggéseket
(p>0,05).

tunkban tébben éltek meg nagyobb terhet (p<0,001).
A gondoz6 személyek 37,5%-a stlyos teherként élte
meg a gondozast. Szignifikans kilonbséget talaltunk
a demencia enyhe és stlyos stadiuma kozott a gon-
dozas negativ hatasai (p=0,023), valamint csupan ten-
dencia szintd szignifikans kilonbség gondozasi teher
(p=0,054) tekintetében. Osszefiiggés van a gondozott
személy életkora és a gondozoi teher kozott (p=0,047).
A gondozdk egyharmada nem szenved depresszidéban
(27,5%), nem szorong (30%), valamint a stressz
szintjiik (30%) is normal értéktartomanyban van. Nem
talaltunk szignifikdns Gsszefliggést a szocio-demogra-
fiai adatok és a depresszio kozott (p>0,05), mely ha-
sonlésagot mutat Zhao és munkatarsai 2022-es kinai
tanulmanyanak eredményével, ahol szintén nem
talaltak a gondozdk depresszié szintje és a szocio-
demogréfiai jellemzék kozott szignifikans kiillonbséget
(Zhao et al., 2022). A megkérdezettek 45,0%-a



szerint nem jellemzd, hogy a demenciaval kapcso-
lathan részletes tajékoztatast kap a haziorvosatol,
a gondozok 61,3%-a az interneten keresztiil jut hozza
a demenciaval kapcsolatos informacidkhoz, mely
eredményt a mar emlitett kinai tanulmany (Zhao et
al., 2022) is megerdsit, ahol a hozzatartozok 47,3%-
a semmilyen, vagy kevés segitséget kapott a hazior-
vosatol.

Eredményeink alapjan is megallapithato, hogy elenged-
hetetlen a gondozottak és gondozok sziikségleteinek
¢és 1gényeinek felmérése a megfelelé szolgaltatasok
kialakitasahoz. Ehhez elkertilhetetlen az egészségligyi
¢és szocidlis szolgaltatasok Osszehangolasa, valamint
a két tertilet 9sszekapcsolasa. Fontos egy olyan integ-
ralt, tartds gondozasi rendszer létrehozasa, amelyben
a csaladi gondozok nem csupan kozvetité szerepet
- kihasznalando6 eréforrasokat -toltenek be, hanem
olyan partnerek, akik sajatos szaktudassal és kom-
petenciakkal is rendelkeznek (Tréber, 2019). A de-
menciaval él6 személy mellett a gondozo6t is be kell
vonni az alapellatasba és nyomon kovetni a fizikai

¢és mentalis egészségét, illetve segiteni a gondozasi

Kovetkeztetés

Osszefoglalasként megallapithatjuk, hogy a gondo-
z0k megterhelésének enyhitéséhez olyan Osszetett,
szocidlis innovacidkra épuld tarsadalmi stratégiak
szitkségesek, amelyek valaszt adnak a demografiai
valtozasok és az 0j kihivasok (példaul a demencia
el6fordulasanak jelentés novekedése) altal tamasztott
igényekre (Tréber, 2019). Hazankban a szakérték
becslése szerint kortlbeliil 250 ezer ember szenved
demencidban. Ha ezt a szamot csaladi szinten vizs-
galjuk, a demenciaval ¢él6k és hozzatartozoik szama
meghaladhatja az egymillié {6t is, ami a magyar
lakossag 10%-at teszi ki (Egervari et al, 2019). Az
idésellatas rendszerének stirgés atalakitasa, vala-
mint a ktlénalldéan mikods szocialis és egészségiigyl
ellatorendszerek Gsszekapcsolasa, 10j szolgaltatasok
bevezetése kulcsfontossaga. A csaladi gondozok iranti
noévekvé tarsadalmi elvarasokkal egyiitt elengedhe-
tetlen szamukra a megfelel§ tamogatas biztositasa.

Véleménytnk szerint az APN pedig kiemelt szerepet

feladatok ellatasaban, a kikapcsolédasi lehetéségeinek
megtalalasaban, valamint a kett6 egyensulyanak létre-
hozasaban. Hazankban is meg kell teremtent a csaladi
gondozas tarsadalmi feltételeit, mint példaul jogsza-
balyi hatterének, biztonsagos kereteinek kiépitését
(példaul a munkavégzés rugalmassaganak biztosita-
sa, a munkaerépiacon valé megmaradas elsegitése),
a gondozék munkajanak méltd anyagi tamogatasat.
Kévetendd példa lehet az angol és svéd kutatok altal
kifejlesztett “Carers Outcome Agreement Tool”
(GOAT) eszkoz alkalmazasa (Hanson és mtsai, 2006),
melynek segitségével felmérik a csaladi gondozok
sziikségleteit, és az eredmények alapjan kivalasztjak
és biztositjak a szamukra megfelel§ szolgaltatasokat.
A COAT egyik f6 célja, hogy a csaladi gondozokat
elismerjék és partnerként vonjak be a formalis gon-
dozasi folyamatokba. Egy masik példa a csaladi gon-
dozok igényeire szabott 0j gondozasi szolgaltatasra
az olasz Family Nurse Programme, amely nemcsak
gondozasi szolgaltatasokat és egészségfejlesztést nyqjt,
hanem kiemelt figyelmet fordit a csaladi gondozok
partneri tamogatasara is (ITrober, 2019).

tolthetne be az alapellatas keretein belil mind a de-
menciaval él6k gondozasaban, mind a gondozoik
egészségl allapotanak nyomon kovetésében.

A vizsgdlat korldtai

Az eredmények csak tdjékoztatéd jellegiick, nem tu-
dunk 4ltalanositani az alacsony elemszdm, a nem
reprezentativ minta és a nem véletlenszerd mintavé-
tel miatt. Mérési hibanak szamit a kérdéiv kitoltési
hajlandoésaga, a kitoltés soran jelentkezé megtfelelni
vagyas és az emlékezet miatti torzité hatas.

Szamos kérdéivet alkalmaztunk a gondozas kovet-
keztében megélt gondozoi tapasztalatokrol, azonban
ahhoz, hogy atfog6 képet kapjunk a gondozoéi teher és
a demenciaban szenveddk Osszefiiggéseirdl, szitkséges
lett volna felmérni a demencidban szenvedéket min-
dennapi mukodésiikben és a kognitiv funkcidikban
létrejott karosodasukat.

A vizsgalat folytatdsanak lehetséges modja egy ujabb
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kérdéives vizsgalat, melyben a gondozéi teher mel-
lett a gondozott személy napi aktivitasara és kognitiv
képességeinek felmérésére szolgald skalakat is alkal-
maznank. A jelenlegi kutatasunk eredményei alapjan

Szerzéi munkamegosztds

elmondhatjuk, hogy a gondozéi teher felméré skaldk
és a gondozott személy feltérképezésére szolgalod skalak
aranyait egymashoz kozelitve 0jabb eredményeket

tudnank prezentalni.

BV: tervezés, irodalomkutatds, kérddiv keészités, adatgyUjtés, adatfeldolgozds, elemzeés, kézirat megirdsa

KI: adatfeldolgozds, elemzeés, szakértes
PD: elemzes, szakertes
BP: adatfeldolgozds, elemzés, szakértés

PA: tervezés, irodalomkutatds, adatfeldolgozds, elemzeés, kézirat megirdsa, szakértés

A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.
A kozlemeény megirdsa, illetve a kapcsolddo kutatémunka anyagi tdmogatdsban nem részesult.
A szerzéknek nincsenek a cikk témdjdval kapcsolatos érdekeltségeik.
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