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Mi az informalis gondozas?

Informalis gondozasnak nevezziik azt a segitségnyujtast, gondozast vagy gondoskodast, amelyet nem
hivatasos szakemberek (altalaban csalddtagok, baratok vagy ismerdsok) nytjtanak olyanok szamara,
akik 1d6sodés vagy egészség-problémak miatt arra raszorulnak. Az informalis gondozas kiilonb6z6
tevékenységeket foglalhat magéaba: Oneallatasban, tisztalkodasban, étkezésben, bevasarlasban,
hazimunkakban ¢és ligyintézésben segités, feliigyelet (pl. mentalis problémakkal kiizdok esetében),
kozlekedéshez nyujtott segitség vagy ezek kombinacidja (pl. idopontot foglal az orvoshoz, elkiséri a
vizitre, az ott javasoltak végrehajtasaban segédkezik, kivaltja a gyogyszert, sziikség esetén kiadagolja,
beadja; hasonloképp banki vagy mas adminisztrativ ligyek intézésében segiti).

Az 1d6s6do tarsadalmakban az informalis gondozas egyre nagyobb jelent6séggel bir, a legtobb
orszagban a betegség vagy oOregedés eredményeként tdmogatasra szoruld emberek szamara nyujtott
ellatas jelent6s részét képezi. Az OECD-orszagokban az 50 éven feliili népesség 8—22% -a hetente vagy
naponta informalis ellatast nyujt egy csaladtagnak vagy baratnak.

Az informalis gondozas végzése megelégedést is jelenthet a gondozo szamara (pozitivan éli meg, hogy
ellatja, gondoskodik a szeretett csaladtagrol), ugyanakkor megterhel6 és idéigényes is lehet. A gondozok
szamara adott esetben nehéz lehet a gondozasi feladatok és a szokasos tevékenységek (pl. munkavégzés,
sajat maga és mas csaladtagok ellatisa, szabadidés tevékenységek) Osszeegyeztetése, valamint a
gondozas mentalis és fizikai megterheléssel is jarhat. Ezért a betegek egészségi allapotat javito

beavatkozasok nemcsak a betegek életmindségére, hanem az informalis gondozoikra is kihathak. Az
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egészségligyi beavatkozasok értékelésekor ezért nem elegendd a betegnél jelentkezd hatasokat mérni és

figyelembe venni, hanem az informalis gondozoknal fellépd hatasokkal is kell szamolni.

A CarerQol bemutatasa

A CarerQol kérdéivet az informalis gondozas gondozok életmindségére gyakorolt hatasat méri, a
kérddiv magyar nyelvii verzidja is rendelkezésre all. A CarerQol leir6 része, a CarerQol-7D, a gondozasi
helyzet hét {6 aspektusat vizsgalja és a hét kérdésre adott valaszok alapjan leirast ad a gondozasi
helyzetrél. (A hét kérdéskor: 1. elégedettséggel tolt el a gondozasi feladataim elvégzése; 2. kapcsolati
problémaim vannak a gondozottal; 3 problémam van a sajat mentalis egészségemmel; 4. problémam
van a gondozasi feladataim és a sajat napi tevékenységeim Osszeegyeztetésével; 5. pénziigyi problémam
van a gondozasi feladataim miatt; 6. segitséget kapok a gondozasi feladataim elvégzéséhez; 7.
problémdm van a sajat testi egészségemmel; A valaszlehetdségek minden egyes kérdésre:
nincs/semennyi; némi; sok). A kérdéiv masodik része egy 11 fokozatl vizualis analog skala (CarerQol
VAS), amely az informalis gondozok boldogsagat méri.

Ahhoz, hogy a CarerQol kérd6iv eredményei egészség-gazdasagtani értékelésekben hasznalhatok
legyenek az elért egészségnyereség kifejezésére, a CarerQol-7D altal leirhaté gondozasi helyzetek
tarsadalmi perspektivaju preferaltsagat (hasznossagat, angol szakszoval: utility) meg kell ismerni. Ezek
birtokaban a koltség-hasznossagi elemzésekben nem csak a gondozott egészségi allapotat leird,
preferencia alapti egészségmércékkel (pl. a széleskorlien hasznalt EQ-5D kérdéivekkel) mért
egészségnyereség, de az informalis gondozoi oldalon fellépé valtozasok is szamszer(isitheték lesznek.
Az, hogy az informalis gondozas mely aspektusait ki hogyan értékeli, mennyire tartja fontosnak vagy
megterheldnek azt, valamint hogy az egyik vagy inkabb masik gondozasi helyzetet tartja-e
kivanatosabbnak, nagyon kiilonb6zhet egyénenként és a kiilonb6z6 populaciok kozott. Ennek hatterében
az értékelés egyéni szubjektivitasa mellett szamos tarsadalmi, kdrnyezeti tényezd is meghtizodhat. A
CarerQol-7D hasznossag értékkészletét mar felmérték az Amerikai Egyesiilt Allamokban (USA) és
Ausztraliaban, az europai orszagok koziil pedig az Egyesiilt Kiralysigban, Hollandiaban,
Németorszagban, Svédorszagban. A kozép-kelet-europai régiobol azonban eddig nem alltak

rendelkezésre eddig ilyen adatok.

A kutatas céljai
A jelen hivatkozott kozleményben bemutatott kutatasunk célja harom kozép-kelet-eurdpai orszag,
Lengyelorszag, Magyaroszag és Szlovénia CarerQol-7D hasznossag értékkészletének kialakitasa volt,

valamint ezek Osszehasonlitasa egymassal €s a tobbi orszag eredményeivel.

A kutatis médszerei
A kutatashoz online keresztmetszeti kérddives vizsgélatot végeztiink, mindharom orszagbol 1000-1000

feln6tt bevonasaval, a 18-65 éves korosztalyban életkorra, nemre, lakohelyre és iskoldzottsagra
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reprezentativ mintat céloztunk meg, de bevalogatasra keriiltek 65 év feletti lakosok is. A valaszadok
toborzasat és az adatfelvételt piackutato cég végezte (Big Data Scientist Kft.).

A CarerQol-7D gondozasi helyzetek preferaltsaganak (hasznossag értékének) mérésére az un. diszkrét
valasztas modszerét alkalmaztuk. A modszer részletes ismertetése meghaladna a jelen referatum
kereteit. Roviden, 40 féle valasztasi helyzetet allitottunk 6ssze, melyek mindegyikaben a CarerQol-7D
altal leirhato két gondozasi helyzet koziil kellett valasztani a valaszadoknak, melyiket tartjak jobbnak,
kivanatosabbnak. (A 40 valasztasi helyzetet 4 csoportra osztottuk, minden valaszadé 10 valasztasi
helyzetet értékelt.) Az eredményeket multinominalis logisztikus regresszié6 modellel elemeztiik. Az
alkalmazott modszerek egyeztek a mas orszagokban tortént értékkészlet vizsgalatokéval, igy harom

orszagos eredményeink 0sszehasonlitova valnak.

A kutatas eredményei

A valaszadok atlagos életkora kissé magasabb volt Magyarorszagon, mint Lengyelorszagban vagy
Szlovénidban (53,2 SD=15,1; 45,1 SD=15,7; 46,4 SD=16,0), a n6k aranya 51-53% kozotti volt. A harom
orszag CarerQol-7D hasznossag eredményei Osszességében nagyon hasonlonak bizonyultak, kiilondsen
Magyarorszag és Szlovénia esetében. A CarerQol-7D kérdései koziil Magyarorszagon és Szlovéniaban
a “problémam van a sajat testi egészségemmel” €s “problémam van a sajat mentalis egészségemmel”
tételek kaptak a legnagyobb sulyt az értékelés soran melyet az “elégedettséggel tolt el a gondozasi
feladataim elvégzése” kovetett, mig Lengyelorszdgban ez utobbi tétel volt a legfontosabb (azt kovette a
sajat mentalis és a testi egészség tételek). Mindharom orszagban a “problémam van a gondozasi
feladataim és a sajat napi tevékenységeim Osszeegyeztetésével” és a “segitséget kapok a gondozasi
feladataim elvégzéséhez” tételek szerepeltek a legkisebb sullyal. A tobbi orszaggal Osszevetve azt
talaltuk, hogy az angolszasz orszagok (Egyesiilt Kiralysag, USA, Ausztralia) és Svédorszag hasznossag
eredményei hasonlitottak egymashoz. Németorszag eredménye némiképp egyedi volt, a sajat mentalis
és fizikai egészség a 4. illetve 5. helyre keriilt. Hollandia eredményei Lengyelorszag eredményeivel
mutattak sok hasonlosagot (az “elégedettséggel tolt el” tétel volt a legfontosabb mindkét orszagban).
Osszességében a 3 kozép-kelet-eurdpai orszag hasznossag értékkészlete két vonatkozasban kiilonbdzott
a korabban meglevd értékkészletektol: az “elégedettséggel tolt el” tétel nagyobb, a “pénziigyi

problémak” kisebb fontossaggal birtak ebben a harom orszagban.

Konkluziék

Osszefoglalva, a kozép-kelet-europai régioban elséként kifejlesztett, Lengyelorszdg, Magyarorszag és
Szlovénia szamara kialakitott CarerQol-7D hasznossag értékkészlet Uj lehetdségeket nyit meg az
egészségiigyi technologiak értékelésében. Az orszag-specifikus értékkészletek lehetvé teszik, hogy az
egészségligyi technologidk értékelése soran az informalis gondozok életmindségében bekdvetkezd
valtozasok — a lakossag preferencidit figyelembe véve — szamszersitésre és beszamitasra keriiljenek

az elért egészség-hasznok szamitasa soran. Bar a kiilonb6z6 orszagokbol szarmazo értékkészletek sok
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hasonldsagot mutatnak, a kiilonbségek miatt orszag-specifikus értékkészletek hasznalata javasolt. Ezek

hianyaban a regionalis hasonlosag miatt az adott régio orszagainak értékkészletét javasolt alkalmazni.

A Kkutatas szponzora

A tanulmany alapjaul szolgaloé kutatast az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma altal meghirdetett
Fels6oktatasi Intézményi Kivalosagi Program tamogatta, a Budapesti Corvinus Egyetem 'Pénziigyi és
Lakossagi Szolgaltatasok' témateriileti programja, “Egészségiigy, tarsadalmi teher: jelenlegi és jovobeli

koltségek (20764-3/2018/FEKUTSTRAT) innovaciok igénye és értékelése” alprojektje keretében.

Koszonetnyilvanitas
A tanulmanyt az Emberi Eréforrasok Minisztériuma altal meghirdetett Felsdoktatdsi Intézményi
Kivalésagi Program tdimogatta, a Budapesti Corvinus Egyetem 'Pénziigyi és Lakossagi Szolgaltatasok'

témateriileti programja (NKFIH-1163-10/2019) keretében.



