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Absztrakt

Empirikus kutatasunk célja annak feltérképezése volt, hogy a varosi lakokdrnyezet
zoldteriiletein tett séta hogyan jarul hozza a demenciaval ¢l betegek és az 6ket gondozd
csaladtagjaik jollétének megdrzéséhez. A vizsgalatban 3 gondozo-gondozott didd vett részt, a
gondozok a rendszeres kozos sétakrol egy hoénapon keresztiil (2021 aprilis-méjusban)
készitettek naplobejegyzéseket. A naploiras mellett egy kvantitativ kérdéiv kitoltése is a
gondozok kutatotarsi feladatdnak részét képezte, amelyben a gondozdk értékelték sajat és
demencidval ¢€l6 hozzatartozojuk mentalis és hangulati allapotat, valamint a kettejlik
egylittmikodését a séta eldtt, alatt és utan. A 39 sétardl beérkezett kérddivek értékelései alapjan

a gondozottak és a gondozok esetében is az eredmények szignifikans javulast mutattak a

50



mentalis allapot és hangulat tekintetében, illetve a kettejiik egyiittmiitkodésének alakulasaban is
a séta hatasara. Ezt a tendenciat a naplobejegyzések szoveges tartalmai is alatdmasztottak,
magyaraztak. Kis mintds kutatdsunkban sikeriilt tehat igazolni, hogy az altalunk vizsgalt
gondozo6-gondozott diadok esetén a varosi z6ld kornyezetben tett séta mindkét fél hangulati és
mentalis allapotara, valamint kettejiik egyiittmiikdésére is kedvezo hatast volt. Eredményiink
jelentésége abban 4all, hogy hazai mintdn is aldtdmasztja a varosi zdldteriiletek
egészségmegdrzésben betdltott szerepét kronikus betegek és gondozo csaladtagjaik korében: a
séta a természetben ily mddon egy alacsony koltségii, altalanosan pozitiv hatasu é€s relative

konnyen és sokak szdmara elérhetd, mégis nagy hatasi intervencionak tekinthetd.

THE ROLE OF URBAN GREEN SPACES IN THE WELL-BEING OF PEOPLE
WITH DEMENTIA AND THEIR CARERS

Keywords: urban green space, well-being, caregiver — care recipient dyad, dementia, informal

caregiver

Abstract:

The aim of our empirical research was to explore how walking in green spaces in urban
neighbourhoods contributes to the well-being of people with dementia and their informal carers.
The study involved 3 caregiver — care recipient dyads, with carers keeping diary entries of
regular walks together for a month (April-May 2021). In addition to the diary writing, carers
completed a quantitative questionnaire as part of their research, in which they assessed their
own and their relative's mental and mood state and their interaction before, during and after the
walk. Based on the assessments of the questionnaires received from the 39 walks, results
showed significant improvements in mental state and mood for both carers and cared-for
persons, as well as in the way their dyads interacted with each other as a result of the walk. This
trend was also supported and explained by the textual content of the diary entries. Thus, our
small sample study was able to demonstrate that in the case of the caregiver — care recipient
dyads we studied, a walk in an urban green environment had a positive effect on the mood and
mental state of both partners, as well as on their cooperation. The significance of our results is

that they support the role of urban green spaces in health promotion among chronic patients and
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their informal caregivers in a national sample: walking in nature can thus be considered a low-

cost, generally positive and relatively easy and accessible intervention with a high impact.

Jelen publikdcid egy tobb 1épésbol allo, tobbféle modszertant alkalmazo kutatés
részeredményeit mutatja be. A kutatas célja annak vizsgalata volt, hogy a varosi
lakokornyezethez tartozd zoldteriiletek hogyan jarulnak hozzd a demenciaval ¢él6 betegek és
gondozd csaladtagjaik mentalis egészségének megtartasahoz, illetve javitasahoz. A vizsgalat
soran igyekeztiink megismerni, megérteni a szabadban eltoltott séta — mint egy a széles rétegek
szamara elérhetd €s altalanossdgban pozitiv hatast kivalto aktivitas — alatt 4télt élményeket mind

a beteg, mind a gondozdja, mind pedig a kettejiik alkotta diad vonatkozasaban

A kutatas elméleti hatterét szamos korabbi vizsgalat azon kovetkeztetése adta, hogy a
demenciaval ¢l6k ¢és gondozd csaladtagjaik (informalis 4poldik) életmindsége egymasra
kolesondsen hat, igy barmelyikiik allapotanak a javitasa a mdsikra is pozitiv hatast (Etters et
al., 2008; Fekete, 2018; Fonareva-Oken, 2014; Kramer, 1997; Kraijo et al., 2012). Tekintettel
arra, hogy gyakran évekig, akar egy—masfél évtizedig tartd, egyre nagyobb fizikai és lelki
terhelést jelentd gondozasi tevékenység harul a laikus, a feladatra kordbban nem késziild
hozzatartozokra, igy 6k kiilondsen nagy tdmogatast igényelnének az egészségiik és jollétiik
megorzéséhez. Azonban ahogy a beteg hozzatartozoik gondozasaban, gy sajat mentalis
egészségiik karbantartasaban is magukra maradnak. Jelen publikacio fokuszaban éppen ezért a
gondozott csaladtagok és a gondozok altal alkotott diadok allnak, a varosi zoldkornyezet rajuk,

lelki egészségiikre, jollétiikre gyakorolt hatasat mutatja be.

Kutatasunk egy szélesebb interdiszciplinaris kutatasi egyiittmiitkodésben sziiletett. Az ELKH
Okolégiai Kutatéintézet és a Budapesti Corvinus Egyetem kozott egy MTA Kivalosagi
Egyiittmiikdési Programban nyert palyazat tette lehetévé a tarsadalmi jollét és a természet
Osszefiiggésének vizsgalatat 2019-2021-ben. E haroméves kozos kutatas utolsd évében lett
kiemelt téma a természeti kornyezet mentalis egészségre gyakorolt hatasa, amelybe jelen
kutatasunk is bedgyazddott. E kutatasi irdny elméleti produktuma a nemzetk6zi szakirodalom
attekintése ¢s Osszefoglalasa volt, mégpedig egészségtudomanyi, kornyezet- ¢és
egészségpszichologiai €s az interdiszciplinaris 6koszisztéma szolgaltatas kutatasi teriiletekrol
(Mihok et al., 2021). Az elvégzett empirikus kutatasok kozott kapott teret jelen kutatasunk is a

Budapesti Corvinus Egyetem kutatasi munkajanak keretében.
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Elméleti hattér

A természeti kornyezet mentalis egészségre gyakorolt kedvezd hatdsa tulajdonképpen régota
Hismert”, egyfajta 6si bolcsességként elfogadja ezt az emberiség évezredek oOta. A
hatdsmechanizmusra vonatkozd magyarazd elméletek a pszichologiatudomanyon beliil
azonban csak néhany évtizeddel ezelott kezdtek el megjelenni, a téma szisztematikus,
tudomanyos tesztelése pedig a kilencvenes években indult el. Tovabbra sem létezik azonban
egy koOzponti elmélet, amely teljes korli magyarazattal szolgalna a természet-ember
tranzakcidra vonatkozdan, az egyes teoridk egymast kiegészitve, egyfajta mozaikként tarjak
elénk ezt a mechanizmust. A tranzakcio kifejezés, mint a kapcsolat jellegét leiré mindség a
kornyezetpszichologiai megkdzelitésbol ered. A diszciplina azon alapvetését irja le, hogy az
ember nem értelmezhetd és vizsgalhaté a mindenkori tarsas ¢€s fizikai kornyezete nélkiil, hiszen
azzal szerves egységet alkot. Ahogyan az egyén képes megvaltoztatni a kdrnyezetét, igy a

kornyezet is befolyasolja viselkedésiinket, érzéseinket, tapasztalatainkat (Dull, 2006).

Mostanra mar tudomanyosan elfogadott, hogy a természeti kornyezettel valdé kapcsolat
altalaban véve pozitiv hatdssal van a mentalis egészségre és az emberi pszichére. Ezt a jotékony
hatast kezdetben elsdsorban fiziologiai €s kognitiv jellegli vizsgalatokban igazoltak. A tertilet
egyik elsé és mai napig fontos magyarazo teoriaja Kaplan (1995) Figyelem Regeneralodasi
Elmélete (Attention Restoration Theory — ART), ami a természet frissitd erejét a figyelmi
mitkddésiinkre vald jotékony hatdsdval magyardzza. A zoldben vald jelenlét ugyanis eréfeszités
nélkiili figyelmet igényel, ami mentalis faradtsag esetén képes ¢€lénkitden, frissitden hatni
(Kaplan, 1995). A természet altal megélt érzelmi és kognitiv helyreallit6 mechanizmusokat
késobb maga a szerz6 és tovabbi szamos empirikus tanulmany is igazolta, feltarva példaul a
jelenség neuropszicholdgiai hatterét. Egy 2019-es metaclemzésben (Norwood et al., 2019) arra
jutottak a szerzok, hogy a természeti kornyezetben tartdzkodd személyeknél alacsony
frekvenciaja agyhullamok ¢és alacsonyabb agyi aktivitas detektalhatdak a frontalis teriileteken,

ami egy jolesd kipihentség érzést eredményez.

A természeti kOrnyezet pozitiv hatdsa azonban nem csak a kognitiv vagy a fizioldgiai
funkcidkban, de a jollét vagy a hangulat mutatdiban is mérhetd és kimutathato. Egy friss kutatés
eredményét kiemelve, Meidenbauer és munkatarsai (2020) leirjak, hogy egy rovid séta a
természetben nagyobb mértékben képes pozitiv érzések kivaltdsdra vagy negativ érzések
megszintetésére, mint egy hasonlo6 idejii varosi séta. A hangulat javulasaban kapott kiilonbség
még egy passziv helyzetben (pl.: lildogélés egy padon) is megmutatkozik természeti és varosi

kdrnyezetek kozott, s6t még a virtudlis valosagban is kimutathato. A séta onmagaban is a jollét
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novekedését célzo tevékenységnek tekinthetd, ez a hatas pedig fokozodik, ha zold kérnyezetben
zajlik. Choe és munkatarsai (2020) is beszamoltak arr6l, hogy a mindfulness csoport jollétre
gyakorolt hatasa még nagyobb volt, ha az a természetben zajlott. Fontos kiemelni, hogy a jollét
fogalma és mérése tudomanyteriiletenként eltér, a szakirodalom is szamos alternativat
felsorakoztat, ami az eredmények Osszevetését némileg neheziti. Mi jelen kutatasunkban a

pillanatnyi mentélis és hangulati allapotot értjiik alatta.

Mara azt is tudjuk, hogy a természet nem csak a maga ,,vadsagaban” és nagy dozisban képes
hatéast gyakorolni rank. A téma egyik tt6r6 kutatdjanak, Ulrichnak sikeriilt igazolnia, hogy a
természeti kOrnyezet puszta latvanya is olyan pozitiv érzéseket general a vizsgalati
személyekben, mint a baratsagossag, az 6rom vagy jatékossag (Ulrich, 1979, 1981, 1983, 1986
idézi Summers & Vivian, 2018). Schorr és munkatarsai (2020) pedig egy iddsekkel végzett
kutatdsukban azt talaltdk, hogy nemcsak egy direkt természetélménynek, de mar a természet
¢szlelt elérhetdségének is mérhetd hatdsa van: depresszids betegek esetében a természeti
kornyezet alacsony észlelt elérhetdsége a depresszios tiinetek novekedésével, ezzel szemben a
magas észlelt elérhetdség magasabb jolléttel jart egylitt. Nem is feltétleniil kell tehat kimenni a
természetbe ahhoz, hogy a kedvezd hatdsai érvényesiilni tudjanak, mar maga a tudat, hogy ez
barmikor megtehetd, elég lehet a jollét ndvekedéséhez. Ez az eredmény azt is j6l mutatja, hogy
mar a természeti kornyezet elérhetdsége is egyfajta okoszisztéma szolgaltatdsnak tekinthetd, a

hozzaférés mértéke pedig megosztja tdrsadalmunkat.

A kutatasok nagy része — ahogyan ez osszefoglalonkban is megjelenik — egészséges populacion
torténik. Ezzel egyiitt sziiletnek természetesen vizsgalatok kiilonb6zé klinikai csoportokra
specializalodva is. Vizsgaltdk a természet pozitiv, gydgyitd hatdsadt — csak néhany példat
emlitve — poszttraumas stressz szindromaval vagy ADHD-val diagnosztizalt személyek
korében is, ahol a szerzok az dkoterapia kedvezo hatasait hangstlyoztak (Summers & Vivian,
2018). A demenciaval él6 betegeket holisztikus megkozelitésben kezeld szakemberek is a
természet minél szélesebb korli alkalmazésat és a szabadban eltdltott id6 novelését forszirozzak
a paciensek korében (Mmako et al., 2020). A kertészkedés példaul bizonyitottan csokkenti a
demencia el6rehaladott stadiumara jellemz6 agitalt, agressziv viselkedés el6fordulasat, amit a
mai gyakorlatban a legtobbszor szamos mellékhatassal jaro gydgyszeres kezeléssel tudnak csak
csillapitani (Whall et al., 1997 in Summers — Vivian, 2018). Kutatasunk kdzéppontjaban is ez
a tobb szempontbdl sériilékeny csoport allt, a demenciaval érintett csaladok. A demencia egy
tiinetegylittes, amely tobbféle korképet kisérhet, illetve a kiilonbozé tipusaihoz kiilonb6zo

korfolyamatok vezetnek. A jellemz6 tiinetek meghatarozasa mellett a szakemberek gyakran
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hangsulyozzak, hogy minden demenciaval €16 személy esete mds, igy sem a terapianak, sem a

jollétiik biztositasanak nincs egységes receptje.

A természeti kornyezet kedvezd hatasa — kiilondsen, ha az egészséget €s betegséget nem két
kategorianak, hanem egy dimenzié két végpontjanak tekintjilk — egyetemesnek tiinik. Mindez
azért is kiemelkedden fontos, hiszen az emberek altaldban és szerencsés esetben nem egyediil,
hanem tarsakkal, csaladtagokkal, vagy kronikus betegek esetén akar a gondozoikkal egytitt
keresik a feltoltddési lehetoségeket. Nagy jelentdséget nyernek tehat azok a szinterek, amelyek
a rekreaciot a lehetd legszélesebb rétegek szdmara tudjdk biztositani. A kronikus betegek
gondozodja hazankban nagyon gyakran egy kozeli csaladtag, aki ritkan vagy szinte sosem tud
kiszakadni az apolasi tevékenységbdl, gyakran észrevétleniil mertil el a gondozodi szerepben és
vallal egyre nagyobb terheket. Kutatasok igazoljak, hogy a gondozdk pszichologiai miikdodése
sz¢les spektrumon mozog a gyengétdl, a szuboptimalison keresztiil az optimalisig (Fekete,

2019).

Bar szamos mas kronikus allapot esetén is jelentds teher harul a csaladtagokra, demencia esetén
ez kiilonosen igaz. Ennek oka egyrészt az egészségiligyi és a szocialis ellatorendszer
kapacitashianya, masrészt a koros allapot elérehaladdasdnak fokozatos és rendkiviil hossza
volta. A demencia nem a természetes 6regedés része, de az életkor elérehaladtaval el6fordulasa
né (Prince et al., 2013). Prince és munkatdrsai metaanalizis Gtjan kapott eredményei azt
a 80 év feletticknek mar 10-16%, a 90 ¢év felettieknek pedig a legtobb régidoban legalabb a 30%-
a mutatja a demencia tlineteit. A vilag szamos orszagaban — ahogy Magyarorszagon is — a
tarsadalom eldregedése zajlik és ez a tendencia folytatodik a belathatd jovoben is. Mindezeket
értekelve, az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) a demenciat az
ugynevezett ,,prioritast ¢élvezd korképek™ kozé sorolta 2008-ban (WHO, 2008) hangsulyozva
annak tarsadalmi €és gazdasagi jelentdségét. A tiinetegyiittes Ossztarsadalmi hatasat egyrészt a
nagy szamu eléfordulés adja, mésrészt az informalis gondozas, azaz a csaladtagok gondozéasban
véllalt szerepe. Barmely mértékben is vallal szerepet egy hozzétartoz6 a gondozésban, azt
egyéb csaladi, tarsadalmi szerepeinek rovasara képes tobbnyire megtenni. fgy példaul a komoly
gazdasagi hatassal jaro fizetett munkavallaloi képessége is csokken. A demencia gazdasagi
hatésait szamba véve a direkt egészségligyi koltségek eltorpiilnek a tiinetegyiitteshez kothetd
indirekt koltségekhez képest (ADI, 2015). Az informalis ellatas koltségeit gyarapitja a gondozo

csaladtagok onkéntesen, dijazas nélkiil a beteg érdekében végzett munkédja, az erre forditott
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ideje, valamint egyre nyilvanvalobb, hogy jelentds koltségeket generdl az informalis apolo

egészségének ¢€s jollétének megdrzése, helyreallitasa (Krol et al., 2015).

A leirtak mentén konnyen belathatd tehat, hogy kiemelten fontos az olyan, széles rétegek
szamara elérhetd aktivitdsok, intervencidok népszeriisitése, amelyek egyarant jelentenek
feltoltddést mind a demenciaval €16 személy, mind az 6t gondozo csaladtagja szamara. Ilyen
program lehet egy kozoOs séta a természetben, ami nem tul megterheld, nem jar nagy
koltségekkel, mégis szamos pozitiv egészségi vonatkozasa lehet mind a beteg, mind pedig az
Ot &polo csaladtag szamara. EQy a demencidval ¢él0k természethez valod viszonyat vizsgéalo
tanulmanyban (Cook, 2020) az eredmények kozott a betegre gyakorolt pozitiv hatas mellett a
gondoz6 hozzatartozok kikapcesolodasi lehetdségét is leirtdk a szerzok. Egy a gondozok terheit
0sszegz6 tanulmanyban pedig (Pearlin et al., 1990) els6dleges stresszorként magat a beteget
azonosittak. Ebbdl kovetkezden, ha a beteg ,,jobban van”, az a gondozoéra is kedvezd hatast
lesz. Fontos megtalalni tehat azokat az intervencios lehetOségeket, amelyek vagy a
stressztényezO hatasanak csokkentését, vagy az elkeriilhetetlen terhekkel valdo megbirk6zast
segitik. A demencidval ¢l6k jollétének vizsgdlata esetén érdemes mindenképpen
rendszerszemléletben gondolkodni és a gondozd — gondozott diadot egylitt vizsgalat targyava
tenni, hova tovabb, az 6ket koriilvevé fizikai vilagot is bevenni az elemzésbe. A beteg és a
betegség ugyanis sosem légiires térben 1étezik, hanem egy szocio-fizikai kontextusba agyazva.
Ebbe a gondolatbemenetbe illeszthetd a z6ld kornyezetben vald sétanak, mint egy altalanosan
pozitiv hatast intervencionak a vizsgalata a demencia vonatkozasaban. A természet ugyanis
egy ,,univerzalisan jo kornyezet”, alkalmas a legkiilonb6zObb fizikai, pszichés és mentalis
allapoti személyek igényeinek kiszolgalasara valtozatos affordancidjanak héla (Sando &
Sandseter, 2020). Az affordancia szot Gibson (1977) hasznalta elészor; azt irja le, hogy egy
adott téri-targyi kornyezet milyen viselkedésrepertoart kinal fel potencialis haszndloja szamara.
A természet valtozatossaganak koszonhetéen konnyen egy ,.kedvenc hellyé” (Korpela, 2001)
valhat egy gondozd szamara is. Korpela fogalma a személy szdmadra fontos, identitasképzd
helyeket jelenti, melyek regenerald, 6nszabalyozoé funkcioval birnak és jellemzéen megterheld,
stresszes vagy akar fenyegetd helyzeteket kovetden latogatjak azokat az emberek (Sallay,
2014). Az dnszabalyozas folyamatanak vizsgalatakor a pszichologia sokaig figyelmen kiviil
hagyta a fizikai kornyezet szerepét, mara azonban egyre tobben szamolnak ezzel az aspektussal
is. Természetesen ,.kedvenc hely” barmi lehet, a kutatdsok soran megkérdezettek beszamoloi
alapjan azonban jellemzden ,,magukkal ragad6 szépséggel rendelkeznek, a tarsas nyomasok

aloli felszabadulas, a kifejezés szabadsaga €s a kontroll élményét adjak, aminek eredményeképp
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a személyek ellazulnak, aggodalmaik ¢és negativ érzéseik csokkenését, pozitiv érzéseik
erdsodését tapasztaljak™ (Sallay, 2014: 39.0.). A ,kedvenc helyek” fogalmat kulturkozi
Osszehasonlitasban is vizsgaltdk egy finn-magyar kutatds keretében. Azt talaltdk, hogy a
résztvevok 56%-ban természeti kornyezeti helyeket neveztek meg kedvenc helyként, €s mind
negativ, mind pozitiv hangulati allapotban szivesen keresték fel ezeket. A szerzok azt
allapitottak meg, hogy amennyiben valaki negativ hangulatban keresi fel kedvenc helyét, a
latogatds az érzelemszabalyoz6 folyamatok részét képezi, ezzel is hozzdjarulva a jollét

novekedéséhez (Korpela et al., 2020).

Vizsgalatunkban mi is arra vallalkoztunk tehat, hogy jobban megértsilk a természeti
kornyezetben valod sétanak a hatdsat a demencidval €16 személyek és gondozodik jollétére
vonatkozoan, illetve, hogy a nemzetk6zi szakirodalomban leirt hatasokat hazai mintan is

igazoljuk.

Modszer

A kutatds modszereinek kivalasztasakor meghataroz6 szempont volt a megvaldsithatosag
mellett, hogy a kutatotarsként bevont gondozo hozzatartozok mennyi feladattal terhelhetdk tobb
héten keresztiil a mindennapi gondozasi feladataik mellett. A teljes kutatasi folyamat soran

tobbféle vizsgalati eszkoz 6tvozetét alkalmaztuk.

1., A kutatas elsé 1épéseként lebonyolitott sétainterjii modszertananak alapjat egy demenciaval
€16 személyek és a lakokornyezetiik kapcsolatat vizsgald tanulmany adta (Odzakovic, 2018).
Két beteg is a demencia tiinetegyiittes elérehaladottabb stadiumaban volt, igy esetiikben a sétak
soran elsésorban a gondozoiktdl nyert informacidra tdmaszkodtunk. A legkevésbé sulyos

allapotu betegtdl elemzésre alkalmas tartalomhoz jutottunk.

2., A kutatas kovetkezO szakaszaban kezdodott a kutatotarsnak tekintett gondozok o6nalld
munkdja, amelynek sordn a csaladtagjukkal folytatott rendszeres sétdkrol 4 héten keresztiil
naplobejegyzéseket készitettek. Kérésiinknek megfelelden hetente haromszor 6nalldan sétaltak
altaluk szabadon valasztott varosi zoldteriileteken vagy varoskozeli erdokben. Az elérhetd
zoldtertiiletek ugyan eltér6 mindségliek voltak — volt, ahol teljesen vad koérnyezet, mashol
inkabb épitett kdrnyezetben ,,visszazolditett” teriilet, varosi park volt a sétak f6 helyszine —, de
azok par percnyi sétatdvon beliill estek. A sétdk eseményeit, élményeit a gondozdok

naplobejegyzésekben rogzitették, amely bejegyzésekhez részletes Utmutatast adtunk (1.
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Melléklet). A gondozott személyrdl és 6nmagukrol is kellett nyilatkozniuk a bejegyzésekben:
az altalanos allapotuk mellett tobbek kozott mindkettéjiik hangulatarol; a gondozott
aktivitasairol, étkezésérol, alvasarol; a gondozoé sajat fizikai allapotardl, motivaciojardl, illetve

kettejiik viszonylataban az egyiittmikodéstikrol.

A naplobejegyzés kvalitativ élményanyagat egy rovid kvantitativ kérddivvel is kiegészitettiik.
A par perc alatt kitdlthetd kérdéssor egy online feliileten volt elérhetd, amelynek kitoltését a
sétat kovetéen minél hamarabb kértiikk. A tételek arra iranyultak, hogy a beteg, illetve a
gondozdja mentdlis és hangulati allapotdt megismerjiik a séta eldtt, alatt és utan. Ily mdédon
kivantuk a pszicholodgiai jollét fogalmat — a gondozéd-kutatdtarsak szamdra is érthetd és
egyszerli modon — operacionalizalni. Jelen publikécié szerz6i a jollétrdl az életmindség egyik
meghatarozo tényezdjéként gondolkodunk (OECD, 2011). Eletmindségi tényezoként keveredik
benne a szubjektiv jollét és az egészségi allapot, utdbbin belill is a lelki egészség szerepe.
Hangsulyozandonak tartjuk azt a korilményt is, hogy a szubjektivitds — a gondozd
szemsz0gébol torténd értékelés — mellett a gondozod és gondozott adott pillanatban fennallo
allapotanak vagy kapcsolatinak meghatarozasdra keriilt mindig sor, tehat a jollét igy
tulajdonképpen ,,pillanatnyi jollétként” értelmezhetd. Mindezen tul felmértiik kettejiik
egylittmikodeését is a gondozok megitélésének mentén, szintén pontozva a séta eldtti, alatti és

utéani allapotot.

A kérddiv strukturdja egyrészt azt a célt szolgalta, hogy a folyamatba nyerjiink betekintést, azaz,
hogy hogyan valtozott a hangulat és a mentalis allapot, valamint az egytittmiikodés a séta soran,
illetve a harmas tagolassal a gondozot probaltuk arra is 6sztondzni, hogy erre a folyamat jellegre

koncentraljon, ezt probalja megragadni a naplobejegyzés elkészitésekor is.

3., A kutatas lezarasaként a vizsgalatban részt vett gondozokkal fokuszcsoportos beszélgetést
folytattunk, amelynek soran az el6z6 vizsgalati elemek néhany eredményének értékelését

végeztiik el.

Jelen publikacioban sem a sétainterjuk, sem a fokuszcsoport szisztematikus elemzésének
eredményei nem keriilnek ismertetésre. Ezek az elemzési munkak még zajlanak és egy tjabb

publikacidban keriilnek kozlésre.
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e Minta

A kutatasetikai engedély birtokaban célzottan kerestiink meg olyan csalddokat, amelyek
demenciaval é16 személyrdl gondoskodnak. A toborzas nem volt konnyt, mivel a megkeresett
hat csaladbol minddssze 3 vallalta a részvételt. Ok az irdsos ismertetd utan részletes szobeli
tajékoztatast kaptak a kutatas teljes menetérdl és abban vallaland6 szerepiikrol. A tajékoztatas
¢s felkészités sikerét mutatja, hogy a teljes kutatasi folyamat (sétainterjutol a zard

fokuszcsoportos beszélgetésig terjedd) kozel 8 hete alatt egyik csaldd sem adta fel a részvételt.

A kutatasba végiil tehat harom gondozo6-gondozott paros/diad csatlakozott. A résztvevok

demografiai adatait, a diadok viszonyrendszerét az 1. tdblazat mutatja be.

1. tablazat — a résztvevok demografiai adatai

Demenciaval ¢16 személy Gondozo Gondozott-gondozo
Eletkora| Neme | Tiinetek |Eletkora| Neme -
(&v) becsiilt | (év) Kozos
Diadok Kapcsolata |haztartasban
kezdete ,
i ¢élnek?
(¢v)
l. 76 férfi 9 74 nd feleség igen
Il. 77 férfi 6 72 nd feleség igen
. 83 nd 5 18 nd unoka nem

Minden demenciaval él6 gondozottnal idéskorban kezd6dd betegségrdl van szd, és bar a
betegség kezdete tobbnyire nem ismert pontosan, de esetiikben a felismerés idopontja alapjan

feltételezhetd, hogy a tlinetek az aktiv életkort még nem érintették.

A gondozdk mind ndk, ketten a gondozottal azonos korosztalyt képviselnek, ok feleségként
gondozzak hazastarsukat, k6zos haztartasban élnek. Egy fiatal feln6tt gondozod unokaként

tarsgondozodja a kiilon haztartasban, egyediil €16 nagymamajanak.

Bar nem végeztiink a betegség eldrehaladottsagara vonatkozd, a kognitiv funkciot objektiven
felmérd teszteket, az interjuk soran mind a gondozdk direkt beszamoldi, mind a demenciaval
€16 személyek viselkedése, képességei képet adtak allapotukrol. A 76, illetve 77 éves férfiak
allapota joval sulyosabb volt, mint a szamos téren segitségre, iranyitasra szorulo, de egyediil

lako 83 éves no tarsuké.
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Eredmények

Jelen tanulmanyban a sétak utan bekiildott kvantitativ kérdéivek eredményét ismertetjiik, azaz
a résztvevok hangulatanak és mentalis allapotanak, valamint a diddok egyiittmiikodésének
alakulasat mutatjuk be a természeti kdrnyezetben tett séta hatasara. A kvantitativ eredményeket
a ,,szamszakilag kiugr6” sétakhoz tartozo naplobejegyzések egyes részleteinek bemutatasaval

egészitjik ki.

A kutatds keretében 2021 tavaszan Osszesen 39 sétat értékeltek kérddivvel a gondozok és
ugyanennyi naplobejegyzést készitettek. Az alapfeladatot, miszerint 4 héten keresztiil heti 3
sétardl kell feljegyzést késziteni, egy gondozo teljesitette pontosan 4 hét alatt, egy par néhany
napos csuszassal fejezte be a sétasorozatot, illetve egy gondozd-gondozott paros a sétakkal egy
hetes lemaradasba keriilt. Amig a lemaradok utolsé naplobejegyzésére vartunk, addig a tobbiek
tovabbra is készitettek feljegyzéseket, igy sziiletett Osszesen 39 kitdltott kérdoiv, illetve

naplobejegyzés. A sétakkal valod csuszast az érintett hetek rendkiviil esds iddjarasa magyarazta.

A kérdbéivben a gondozott és a gondozo séta eldtti, séta alatti, valamint séta utani hangulatarol
¢s mentalis allapotar6l, valamint ugyanilyen idébeli felosztasban az egyiittmiikodésiikrol,
kapcsolatukrol kellett nyilatkoznia a gondozonak. A betegé mellett tehat sajat allapotat, illetve
,,k0z0s allapotukat” is értékelnie kellett egy 5 fokozatl skalan, ahol a ’1” a ,,nagyon rossz”, mig
az ’5’ a ,,nagyon jO” értékelést jelentette (koztes értékek: elég rossz, atlagos, elég jo, Id. 2.

melléklet).

Mind a demenciaval ¢l6 gondozott személyek (1. abra), mind a gondozok esetében (2. dbra) a

hangulat és a mentalis allapot javulasat detektaltuk a séta hatasara.
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1. dbra — Gondozottak hangulati és mentalis allapota

Gondozottak hangulati és mentalis allapota
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A négy oszlopcsoportban az Osszesitett és anonim modon a diadonkénti értékeket (A, B, C
oszlopcsoportok) is megadtuk, amelybdl lathatd, hogy Gsszegezve a gondozottak hangulati és
mentalis allapota a gondozok megitélése szerint a séta eldttihez képest javult a séta alatt, a

varianciaanalizis mentén ez a novekedés szignifikans (p=0.0002).

Ha péaronként is megnézziik az eredményt, akkor lathato, hogy a séta el6tthoz képest a séta alatti
allapota a gondozottaknak minden diad esetében javult (0,4-0,9 ponttal). Abban mar kiilonbség
mutatkozik, hogy a séta utani id6szakra ez hogyan valtozott, de az 6sszegzett eredmény tovabbi
enyhe javulast mutat (3,7 — 3,9 pont), igy az ,,atlagos” hangulatrol az ,.elég jo” szintet érte el

vagy kozelitette meg minden gondozott esetén a gondozdja megitélése szerint.

Abban nem volt kiilonbség, hogy a gondozdk a gondozottak kiindulédsi — séta eldtti — allapotat
»atlagosnak™ irtak le (2,8 — 3,3), de ezt magyarazza, hogy mindenkinek mas a viszonyitasi
alapja, tehat az ,,atlagos” éllapot jelenti a szamukra mindennapit, megszokottat. A séta alatt az
atlagpont mar az ,,elég jo” értékeléshez allt tobbnyire kozelebb (3,9 — 4,1), egy diad esetén
azonban — bar egyéni szinten volt javulas a kiindulasi allapothoz képest (2,8 vs. 3,2) — a séta
alatt is inkabb az atlagoshoz kozelit6 értékeket kaptunk. A séta utani allapot dsszegezve tehat

minden egyes diadnal is ,,elég j0” vagy annal csak kevéssel rosszabb volt (3,7 — 4,3).

A gondozodk a sajat hangulatukat és mentalis allapotukat mar kevésbé egységesen itélték meg,

Osszesitve ,,atlagos” értékelést kaptunk a kiindulasi, séta el6tti allapotukra vonatkozoan (2.
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abra). Volt azonban olyan gondoz6, akinek az atlagos séta el6tti allapota ,.elég j0” (3,8) volt,

mig masé Osszesitve ,,elég rossz” (2,1).

2. abra — Gondozok hangulati és mentalis allapota

Gondozdék hangulati és mentalis allapota
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A séta alatti id0szakban a gondozok dsszegezve elérték az ,.elég j6” (3,8) allapotot, majd a séta
utani iddszakra vonatkozoan tovabbi kis mértékii javulasrol szamoltak be. A varianciaanalizis
mentén, minden gondoz6é minden sétdjaval kalkulalva, a séta hatasa a gondozok mentalis és

hangulati allapotara szignifikdnsan pozitiv volt (p<0.0001).

Kiilon sétanként is megvizsgaltuk a gondozok és gondozottak hangulatdnak egyiittmozgésat
(Id. 3-4. abrak). Egymasra vetitve a gondozott személyek és a gondozok dsszesitett hangulatat
¢s mentalis allapotat bemutatd goérbéket, lathato, hogy azok tobbnyire egyiitt mozogtak akar a

séta eldtti, akar a séta alatti allapotot abrazoltuk.
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3. abra — Gondoz6 ¢és gondozott hangulatanak kapcsolata a séta elott

Gondozott és gondozé hangulatanak kapcsolata - séta el6tt
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4. abra — Gondozo és gondozott hangulatanak kapcsolata a séta alatt

Gondozott és gondozé hangulatanak kapcsolata - séta alatt
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A valaszok értékelésekor fontos tudatositani, hogy nem ismerjiik a demenciaval €16 személy
klinikai diagndzis szerinti hangulati (affektiv) statuszat és mentalis allapotat, kognitiv
funkciojat, tehat a viszonyitasi alap, az ,,atlagos” hangulat/allapot az lesz, amit a gondozo
akként értékel. Ez az értékelés tehat nem alkalmas arra, hogy a betegek k6zott 6sszehasonlitast
végezziink, azért sem, mert a gondozo aktualis allapota is meg fogja hatdrozni, hogy 6 hogyan

vélekedik a gondozott személy allapotarol.

Az egyiittmiik6dés terén is javulo tendenciardl szamoltak be a gondozok a kérddiv eredményei

alapjan (Id. 5. abra).

63



5. dbra — A diad egylittmiikdése

A diad egyuttmikodése
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A varianciaanalizis alapjan az Osszes értékelésre vonatkozdéan a sétdk a gondozottak és

gondozok egyiittmiikodésében szintén szignifikans javulast tapasztaltunk (p<0.0001).

Egylittmiikodés terén is Osszesitve a legnagyobb valtozds minden didd esetén a séta alatt
jelentkezett, ugyanakkor valtozo6 a diddonkénti dinamika. Volt, ahol 0sszességében kevés volt
a valtozas, de az ,,elég jo értékrdl (4,0) induld egyiittmitkddés is atlépett a ,,nagyon jot” jelentd
hataron (4,6), amely javulas a séta utani idészakban is fennmaradt (4,5). Mas esetben az
,atlagos” egylittmtikodés a séta alatt ,,elég jora” valtozott és az isS maradt a sétat kovetden (3,0
—-3,9-3,9). Egy diadnal az ,,atlagos” séta el6tti egylittmiikodés a séta alatt kis mértékben javult
csupan (2,8 — 3,3), de a séta utani egyiittmiikodést mar hatarozottan jobbnak irta le a gondozé
(4,0).

Erdeklédéssel vartuk, hogy vajon a kvantitativ és a kvalitativ modszertan egyidejti alkalmazasa
soran kapott eredmények hogyan viszonyulnak egymashoz, azok kolcsondsen igazoljak-e
egymast. Erre a kérdéslinkre a szélsdséges kvantitativ értékelést (nagyon rossz, elég rossz,

nagyon j0) tartalmazo sétdk naplobejegyzéseinek célzott elemzésével kerestiik a valaszt.

Azt taldltuk, hogy a naplobejegyzések gyakran feltartdk az okat a kiugrd értékeléseknek.
Példaul amikor egy-egy gondozo ,,nagyon rossz” értékelést adott a sajat séta eldtti hangulatara,

naplobejegyzésben a kovetkezoket jegyezték le:
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., Hat ez nagyon morozus hangulatban indult és nem igazan volt kedvem mert X teljesen
beszamithatatlan volt. Mar reggel elég furcsan ébredt, 6ssze-vissza keresett mindent,

egész nap nem talalta a helyét.”

vagy

,, Tehat a mai nap, ahogy mostanaban lassan mindig, ugyan olyan rosszul indul, a mai
még ratett egy lapattal, ami miatt én nagyon morozus voltam, vagyis az atlagnal is

rosszabbul.”

vagy

., A mai nap is nagyon nehezen indult, mint altalaban most minden nap.”

Amikor a gondoz6 séta eldtti hangulata ,,nagyon j6” volt, a naplobejegyzések igy szoltak:

., Egy hete van itthon nagyfiam a csaladjaval. ... .... Jokedviien indulunk...”

vagy

,, Fel vagyok téltve szeretettel.”

vagy

., Ma nagyon vidam hangulatban indultunk el, nagyon szépen stitétt a nap, kimondottan

egy idealis sétaido volt.”

Az egyiittmiikdésre vonatkozo naplobejegyzések a kvantitativ értekelés alatdmasztasa mellett
a kritikus nehézségekre is ravilagitottak. Az egylittmiikodés egy fontos tényezd a gondozok
terheinek és kovetkezményesen életmindségiliknek a szempontjabol, mivel a demenciaval €16,
de barmely mas, gondozésra szoruld személy iranyithatdsaga kritikus kérdés. A gondozok a
naplobejegyzéseikben is gyakran szamoltak be rutincselekvések (pl. 6ltozkddés, evés) terén
jelentkezd problémakrol, amelyekkel akar minden nap szembesiilnek. A sétaval kapcsolatban
kritikus kérdés az oOltozkodés, egyrészt a megfeleld Oltozet elfogaddsa, masrészt az
egyiittmitkddés az 61tozkodésben. A séta eldtti rossz egyiittmitkddés jellemz0 okairdl szolnak a

kovetkezd bejegyzések:
., Setahoz az 6ltozkodeést nem igazan jol viseli. Néha bogni tudnék mire indulunk.”

vagy
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., Ovatosan kell mindent csindlni, mert rogton azt mondja, hogy ne rangass. (61t6zésnél)

Abszolut nem miikodik kozre, sot, ezért van bennem némi szorongas. Vajon jol csindlom-

2

e.
vagy
,,Szokdsos 6ltozési procedura, de nagy nehezen elindultunk.”
vagy
., ...ma mar hajlando volt atoltozni”
vagy

., Atoltozni kb fél 6ra utan sikeriilt”.

A kvantitativ és kvalitativ kutatasi modszer parhuzamos alkalmazéasanak elényei az események
(séta el6tt — alatt — utan) dinamikajanak visszaadasa kapcsan is megmutatkoztak. Megfigyeltiik,
hogy a gondozdk egyrészt viszonylag ritkdn alkalmaztak szélsdséges kvantitativ értékelést
(nagyon/elég rossz, nagyon jO), masrészt ritkan volt egy elemzett eseményen (sétan) beliil nagy
(minimum 3 pontos) mozgas az értékelésben. Megvizsgalva ilyen eseteket, azt talaltuk, hogy a
naplobejegyzésekben rogzitésre keriiltek a kirivo torténések, az értékelés hattere. Példaul egy
eset, ahol a gondozott személy hangulata 2-5-4 pont; gondoz6 hangulata 1-3-4; egyiittmiikodés
2-4-4 pont:

Mind a gondozott, mind gondozdja hangulata rossz volt az adott napon: ,,rossz
hangulatban, de ma mar hajlando volt atéltozni és még beszélgetni is, megkérdeztem,
hogy mit szolna egy kis sétahoz, meglepetésre valaszolta, hogy probaljuk meg”. A séta
azonban pozitiv valtozast hozott, amit a kvantitativ értékelés is megmutatott, a
naplobejegyzés pedig megmutatta a hatterét: ,, 4 parkban minden elozetes kérdés nélkiil
szinte folyamatosan beszélt, észrevette a gesztenyefakat milyen szépen viragoznak,
csicseregnek a madarak, milyen nagy a forgalom és nagyon vidaman sétaltunk.”
,, Teljesen el voltam varazsolva ez nem lehet igaz, hogy napokig kiizdottiink most meg
minden jo és szép.” ,, Hazafelé mar azért kissé lelombozodott, megint kezdett az agyi

fogaskerék kicsit akadozni, de nagyon el is faradt.”

Egy masik eset, amikor a gondozott hangulata 2-2-4 pont; gondoz6 hangulata 2-3-3 pont,

egylittmikodeésiik 2-3-4 pont:
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A szokottndl is csendesebb ma. Nem szeretem. Oriilok, ha meg tudom nevettetni ...
Olyankor azt gondolom, hogy ez jo neki. Séta kozben nem akarta, hogy énekeljiink. Ilyen
sem volt még. En élvezem a kintlétet, ilyenkor soha nem gondolok a nehézségekre, amik
varnak rank. ... Csindltam fotokat, viragokrol bokrokrol, no persze rola is, de 6t nem

érdekelte, csak azt hajtogatta, hogy haza haza.”

A naplobejegyzések tobbnyire magyarazatot adtak arra is, amikor egy-egy esetben az allapot
valtozasanak dinamikaja eltért a szokasostol, a javulas helyett romlast mutatott a kvantitativ

értékelés, példaul amikor a gondozott hangulata 5-3-4 pont, gondoz6 hangulata 5-3-5 volt:

., Csalodott volt, mert nem tudtunk a vadasparkba bemenni.” En is csalédott voltam,
mert nem tudtunk bemenni a vadasparkba. Viszont a teljesen uj kornyezet nagyon
izgalmas volt. Reggel nagyon izgatott voltam, mert ugye az eredeti terv az volt, hogy a

1

vadasparkba megyiink és mar nagyon rég nem voltam én se.’

Kovetkeztetés

A kérdoivek értékelése alapjan a kitlizott célt sikeriilt teljesiteni: informaciét nyertiink nemcsak
a z0ld kornyezetben torténd séta hatasar6l, hanem a folyamat dinamikajarol is. Az
eredményeket a naplobejegyzésekkel Osszevetve ugyanakkor a magyarazd tényezokrdl is

informaciohoz jutottunk.

A z61d kornyezetnek, a természeti taldlkozasnak a mentalis egészségre gyakorolt pozitiv hatasa
az eredmények alapjan mind a demenciaval ¢16k, mind pedig gondozdik esetén érvényesiilt. A
gondozottak és gondozoik hangulata és mentalis allapota egyarant szignifikdnsan javult a varosi
zoldteriileteken folytatott sétak hatdsara, ahogy kettejiik kapcsolata, a diadok egytittmiikodése
is szignifikansan javult a k6z0s tevékenység eredményeként. A csalddtagjaik altal gondozott
betegek hangulata és mentalis allapota a gondozé hozzatartozojuk megitélése szerint a sétakat
kozvetleniil megel6zd allapotukhoz képest mar a séta alatt jelentsen javult, ez a tendencia
pedig a séta utan is legalabb stagnalt, de egyes esetekben tovabb javult. Mindez azt igazolja,
hogy a demenciaval ¢él6 személyekre pozitiv hatdsi a varosi vagy varoskozeli zold
kornyezetben folytatott séta Osszecsengden tobb kutatdsi eredménnyel, ahol a természeti
talalkozas rovid tavu, szinte terapias hatasat mar igazoltak (Bratman, 2019; Summers & Vivien,

2018). Kutatasunk jelentdsége abban all, hogy ezt az dsszefliggést hazai mintan és koriilmények
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kozott is ki tudtuk mutatni, a naplobejegyzések élményanyaga pedig a hatasmechanizmusba, a

folyamat dinamik4jaba engedett mélyebb betekintést.

A szakirodalombdl tudjuk, hogy a ,,természetben toltott id6” (time in nature) egyike a ,,terapias
¢letmodbeli valtozasoknak™ (therapeutic lifestyle changes), amelyek terén elért kedvezd
valtozasok (tobb id6 a természetben) elénydsek a betegeknek (Walsh, 2011). Az életmod
megvaltoztatasa Gnmagaban vagy kiegészitésként is terapias hatasu lehet, ugyanakkor elérheto,
megfizethetd, gyorsan bevezethetd. A mentalis betegségeknél kiemelkedden fontos, hogy egy-
egy intervencio alkalmazasahoz ne kapcsolodjon stigma, és ne legyen mellékhatasa vagy
szovodménye. Kutatasunk is igazolta, hogy a varosi zoldteriileteken folytatott rendszeres séta,
mint életmod, terapids hatdsi a gondozottra és gondozora nézve egyarant. A természeti
kornyezet ,,feloldoz6”, szabadsagot jelentd hatasat a gondozd hozzétartozok a sétainterjuk
soran is megfogalmaztik, rogzitették naplobejegyzéseikben, illetve a kvantitativ értékelésben
is megjelenitették. A hozzatartozok szoveges beszamoloi €s kvantitativ értékelésiik is
megerdsiti azokat az ismereteket, miszerint a zold expozicionak kozvetlen, és a jelek szerint is

gyors hatdsa a stressz csokkentése, illetve a mentalis felfrissiilés (James, 2015).

Osszegezve tehat, jelen kis mintds kutatas is alatdmasztja azokat az eddigi eredményeket,
amelyek szerint a természet és a mentalis egészség pozitiv kapcsolata legalabb kozepesen erds
bizonyitékokkal alatdmaszthato, és az id6sebb korosztalyban ezek az evidencidk még erdésebbek

(Fong, 2017; James, 2015).

Kutatdsunkban olyan gondozd-gondozott parok vettek részt, akiknek a zdoldterliletek a
mindennapi életteriikben elérhetéek. A naplobejegyzésekbdl megismert, eldkésziileti
nehézségek (pl. 61tozkodés) mellett kiemelten fontos koriilmény a demenciaval €l0k, de mas,
fizikai akadalyozottsaggal €16k, igy sok iddskoru esetén is, hogy a zoldteriiletek elérhetdek,
illetve jol megkozelithetéek legyenek. Ahogy az egyik beteg példdja mutatja, akér
segédeszkozzel is, amelynek elfogadésa az érintett par €letét — és talan a gondozoét még inkabb

— megkonnyitette azaltal, hogy ndvelte a koz0s mozgasteriiket.

Kutatasunk erdsségének tekintjiik a tobbféle modszertan parhuzamos alkalmazésat. A téméban
tobb kvalitativ kutatas szolgalt szamunkra mintaként, de az altalunk kiegészitésiil alkalmazott
kvantitativ modszer tovabbi eredményeket hozott és megerésitette a szoveges beszamolokat.
Fontosnak tartjuk, hogy a demenciaval é16 személyeket is sikeresen bevontunk egy roluk és
gondoz¢ tarsukrol szold kutatisba, ahogy a gondozodkat is sikeriilt meggydzniink arrél, hogy

aktiv részvételiik értékes adalékokkal szolgdl a téma tudomédnyos megismerésében. Nem vart
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eredménye volt a kutatasunknak, hogy a hozzatartozokban tudatositotta gondozoi
tevékenységiik fontossagat, az altaluk kezdeményezett tevékenységek — jelen esetben a zold

kornyezetben folytatott séta — jollét befolyasold szerepét.

A kis minta jelenti kutatasunk f6 korlatjat, bar a témaban nem ritkdk az alacsony esetszamil
vizsgalatok a populacié nehéz elérhetdsége okan. Egy potencialis kdvetkezd vizsgalat esetén a
naplobejegyzések készitésének instrukcidjat annyiban moédositanank, hogy ha példaul a
kedvezOtlen idéjaras miatt nem keriil sor a sétara, akkor is kérnénk feljegyzések készitését,
hogy ily médon informaciot kapjunk arrdl is, hogy a — gyakran vart — pozitiv hatast program
elmaradasa milyen kovetkezményekkel jar. Bizunk abban, hogy vizsgalatunk Osztonzést
nyujthat kollégainknak IS tovabbi hazai empirikus kutatasok elkészitéséhez nemcsak a
,demencia — természet — mentalis jollét” témakorben, hanem altalaban is a mentalis jollét és a

természeti kornyezet kapcsolatat illetéen.

Koszonetnyilvanitas

Ez a kutatds nem johetett volna létre a gondozo csaladtagok és a gondozottak részvétele nélkiil.
Nagyon kdoszonjiik mindannyidjuknak, hogy idét és energiat szantak a kutatasban valod
részvételre, hogy a gondozok tars-kutatoként felkésziiltek, s megélt és reflektalt tudasukat adtak
a folyamathoz. Ugyancsak koszonettel tartozunk a természet és mentalis jollét szélesebb
elméleti megalapozasaban részt vevd kutatotarsainknak, Baldi Andrasnak, Martos Tamasnak,
Mihok Barbaranak és Sallay Violanak. Természetesen az irasban szerepld minden allitasért

csak a szerzok tartoznak feleldsséggel.

Etikai engedély:

A kutatas az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Pedagogiai €s Pszicholdgiai Kar, Kutatasetikai

Bizottsaga altal 2021/190 szamon kiadott engedélyének megfelelden keriilt lebonyolitasra.

Tamogatas:

A kutatas ,,A tarsadalmi jollét 6koldgiai alapjai - tajhasznélat és klimavaltozas hatasa vizi és
szarazfoldi O6koszisztémakra” HU MTA Kivalosagi Egyiittmiikodési Program 2019-2021

keretében valdsult meg.
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1. Melléklet

A naplobejegyzések elkészitéséhez adott szempontok
e A gondozottrol:
- Milyen volt az 4ltaldnos allapota?

- Milyen volt a beteg viselkedése altalaban? Megfigyelhetd volt-e a szokatlantol eltérd

aktivitas, agresszid, nyugalom, iranyithat6sag vagy egyiittmiikodés stb.?

- Milyen volt az alvasanak mindsége és mennyisége a séta eldtt s utan? Tortént-e a séta

hatasara ebben valtozas?

- Milyen volt a beteg hangulata? Eszlelt-e rajta esetleg félelmet, szorongast vagy

kifejezetten pozitiv érzelmeket? Ha igen, mibdl latta ezt?

- Milyen volt az étvagya a séta el6tt és utan, esetleg kozben? Tortént-e a séta hatasara

ebben valtozas?

- Mennyit beszélt a beteg a séta alatt vagy utan? Megjelentek-e néla 0j vagy régen

emlegetett témak? Felidézett-e régi emlékeket a séta ideje alatt? Ha igen, minek hatasara?
- Hogyan alakult a beteg tajékozdodasa térben és iddben? Ezt mibdl tapasztalta?

- A séta alatt felidézett-e a beteg esetleg korabbi kozos sétikat vagy barmilyen, a
természethez kapcsolodo emlékeket a naplozas idészakabol vagy régebbi, de mar a betegsége

alatti 1id6kbol1?

- Utalt-e valamilyen modon a beteg a természethez vald viszonyara? Ha igen, milyen

moédon (akar szé szerint idézve)?
e A gondozérol:
- Milyen volt az 4ltalanos allapota? Tértént-e ma Onnel barmi rendkiviili, szokatlan?

- Milyen volt a fizikai egészségi allapota (betegség, faradsag érzés, fizikai erdnlét,

kipihentség)?

- Milyen volt a hangulata? Eszlelt-e magan félelmet, stresszt esetleg szorongast vagy
éppen kifejezetten pozitiv érzelmeket, mint példaul 6rom, feldobottsag, elégedettség? Ez
megnyilvanult esetleg valamilyen viselkedésében is (pl. kevesebbet dohanyzott, tobbet nevetett

stb.)?
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- Milyen volt reggel a hangulata? Mennyire volt motivalt a feladatai elvégzésében?
- Milyen volt ma az On szdmara a természetben lenni a séta alatt?
o Kettejiik kapcsolatarol:

- Milyen volt az egyiittmiikddésiik a séta alatt? (Itt kifejtheti a fentebb pontokban is
kifejezett érték indoklasat)

- Mennyire volt gordiilékeny a sétara valo elindulas, illetve maga a séta?

- Hogyan, milyen moédon tudtak egymashoz kapcsolédni? Ebben volt-e szerepe a

természetnek? Ha igen, mi?
- Konnyti vagy nehéz volt beszélgetni, témat taldlni a séta soran?
- Tortént-e valami szokatlan az egyiittmiikodésiikben a séta alatt?

- Volt-e konfliktusuk? Ha igen, sikeriilt-e feloldani? Ha nem, hogyan tudtak kezelni? Ha

igen, hogyan sikeriilt?

- Milyen természeti kdrnyezet vette ma koriil Ondket (meleg volt, csepergett az esd,
csicseregtek a madarak, virdgoztak a fak, borult volt az id6 stb.)? Ennek volt-e hatasa a kettejiik

egylittmiikodésére?
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2. Melléklet

Az online feliileten lehetdleg kozvetleniil (kb. egy oran beliil) a sétabol hazaérkezést kovetden
kitdltendd kérddiv:

e Kérdések a gondozottrol:

Milyen hangulati és mentalis allapotban volt ma a gondozott kozvetleniil a séta el6tt?
Nagyon rossz Elég rossz Atlagos Elég jo Nagyon jo
1 2 3 4 5

Milyen hangulati és mentalis allapotban volt ma a gondozott a séta alatt?
Nagyon rossz Elég rossz Atlagos Elég jo Nagyon jo
1 2 3 4 5

Milyen hangulati és mentalis 4llapotban volt ma a gondozott kdzvetleniil a séta utan?
Nagyon rossz Elég rossz Atlagos Elég jo Nagyon jo
1 2 3 4 5

o Kérdések a gondozorol:

Milyen hangulati és mentalis allapotban volt ma On kozvetleniil a séta el6tt?
Nagyon rossz Elég rossz Atlagos Elég jo Nagyon jo
1 2 3 4 5

Milyen hangulati és mentalis allapotban volt ma On a séta alatt?

Nagyon rossz Elég rossz Atlagos Elég jo Nagyon jo
1 2 3 4 5
Milyen hangulati és mentalis allapotban volt ma On kozvetleniil a séta utin?
Nagyon rossz Elég rossz Atlagos Elég jo Nagyon jo
1 2 3 4 5

e Kettejiik kapcsolatara vonatkozo kérdések:

Milyennek érezte a kapcsolatukat, egyiittmiitkddésiiket kozvetleniil a séta el6tt?

Nagyon rossz Elég rossz Atlagos Elég jo Nagyon jo
1 2 3 4 5
Milyennek érezte a kapcsolatukat, egyiittmiitkodésiiket kozvetleniil a séta alatt?
Nagyon rossz Elég rossz Atlagos Elég jo Nagyon jo
1 2 3 4 5
Milyennek érezte a kapcsolatukat, egyiittmiikodésiiket kdzvetlentil a séta utan?
Nagyon rossz Elég rossz Atlagos Elég jo Nagyon j6
1 2 3 4 5
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