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1. BEVEZETES

1.1. Preambulum

Tarsadalmunk eléregedése miatt kiemelkedéen fontos az idések tarsadalmi integracidjanak biztositdsa. Az idések
peremre sodrodasanak, izolacidjanak megakadalyozasaban alapvetd feladat a testi-lelki egészségvédelem és az ak-
tiv id6sodés kulturajanak kiépitése, megerdsitése. Szitkkségessé valt olyan szakemberek, id6siigyi referensek (IR)
képzése, akik az idosodés kihivasai, az idések sziikségletei és igényei, valamint a helyi lehetségek ismere-
tében az iddskori életmindség javitasaért és az idosbarat szemlélet megvalésitasaért dolgoznak.

Az id&stigyi referensek tevékenységének célja az id6sodék egészségfejlesztésének tdmogatdsa prevencids progra-
ditasaval. Emellett az id6ésiigyi referensek hozzajarulhatnak a minéségi, személykozpontu idésellatds megvalosula-
sahoz, fejlesztéséhez. Tevékenységliiket a helyi 6nkormanyzatok munkajahoz és a helyi id6sellatas szolgéltatasaihoz
kapcsolodva végzik.

Az idosiigyi referens képzés célja

a. aziddésodés kihivasainak, értékeinek megismerése, az aktiv idésédéshez kapcsolodo alapismeretek és az idésba-
rat szemlélet dtadasa — mindezek altal az idésiigyi referens tevékenységhez sziikséges tudds elsajdtitdsa, valamint a
tevékenység irdnti motivdcié és elkdtelezettség erdsitése;

b. az aktiv idésodés gyakorlati megvaldsulasat tdmogatd mddszerek elsajatitasa, készségek fejlesztése, cselekvési
terlletek megismerése, ezdltal a gyakorlati tudds és kezdeményezbkészség fejlesztése.

Az idosiigyi referens képzés eszkozei

A képzés elIméleti és gyakorlati tananyagelemeket egyarant tartalmaz. Az elméleti tananyag nagyrészt 6nélldan, ott-
honi munkdéval elsajatitandé elektronikus anyag. A gyakorlati tananyag elsajatitasa csoportos tréning munkaban és
onallé otthoni feladatok elvégzése éltal valosul meg. A képzés anyagai: szamitogéppel elérhetd online e-tananyag,
melyhez tanuléi jegyzet kapcsolddik. Jelen standard az idésligyi referens képzéshez kapcsolédik.

1.2. Célkituzés

A standardok gyakorlatorientalt segédeszk6zok az idésligyi referens képzést elvégzd szakemberek munkajahoz.

A standardok elsédleges célja a gyakorlatban jol hasznélhaté eszkdzt adni az idésiigyi referens mindennapi te-
vékenységeihez lehetséges feladataik, szerepiik, kompetencia-hataraik megjelolésével. Masodlagos céljuk annak
elésegitése, hogy az idésuigyi referens a példak nyoman 6nalldan is képes legyen felfedezni azokat a teriileteket,
ahol telepilési, helyi szinten el6 tudja segiteni az idésbarat szemlélet és aktiv id6s6dés megvaldsuldsat, és kreativan
alakitson ki 6néllé kezdeményezéseket.

A tarsadalom eloregedésébdl szamos kihivas fakad makro-, mezo- és mikroszinten egyarant. Az atlagéletkor
kitolodasaval az egészségben varhatd évek szama nem novekszik parhuzamosan, ezért az egészségligyi és szoci-
alis elldtérendszerek terheltsége fokozddik. Az intézményi ellatdssal szemben er6sédik az otthoni gondozas pre-
ferencidja, amellyel viszont névekszik a csaladokra harulé gondozasi teher, és megjelenik a csaladok tamogatasa-
nak sziikségessége. Az aktiv kortdak ardnyanak csokkenésével egyre nehezebb a nyugdijrendszer fenntartasa. Az
életminéség megbrzése, valamint az elldtérendszerek koltséghatékonysaganak és fenntarthatdésaganak erésitése
érdekében alapvet6 fontossagu a prevencio és az integracio: az egészség és az aktivitas minél tovabbi megb6rzése,
valamint az id6sek tarsadalmi részvételének erésitése. Az ,Id6sebb generacidk kozosségi részvételének és személy-
kdzpontl gondozadsdnak elésegitését célzd6 modszertan” célja, hogy az id6ésuigyi referensek gyakorlati munkdjanak
tdmogatasa altal
a. tdmogassa az aktiv és sikeres id6sodés tarsadalmi kereteit;

b. elésegitse a min6ségi, személykézpontu gondozas megvaldsulasat.



A dokumentum elsé részében (2. fejezet) a Standard elméleti hatterének legfontosabb témakoreit tekintjiik at, me-
lyek a tarsadalom el6regedésének kihivasai, az aktiv id6sodés szerepe az idések életminéségének és tarsadalmi
terliletei, végll a tartés gondozasi rendszer kihivasai.

Maga a Standard a dokumentum 3. fejezetében taldlhaté. A Standardban megfogalmazzuk az idésligyi referens
munkahoz sziikséges alapkompetenciakat, az idésbarat programok szervezésének alapelveit, valamint a szervezés-
hez kapcsolodo alapfeladatokat. Ezutan meghatarozzuk a kdzdsségi részvételt és személykézpontld gondozést ta-
mogatd standard f6 pontjait. Ezt kdveti a standardpontok révid magyarazata, a f6 célok meghatarozasa, majd a célok
megvaldsitdsahoz hasznalhatd eszkdzoket, az idésligyi referens programszervezéshez kotédé lehetséges feladatait,
szerepét és a varhaté eredményeket szemléltet6 tablazatok.

1.3. Hatoékor

A Standard az aldbbi személyekre, intézményekre, szervezetekre, szakteriletekre vonatkozik:

1.3.1. Személyi hataly

e id6éslgyi referensek;
e aziddslgyi referenseket alkalmazo szolgaltatok, intézmények;
e azok a szakmai korok, akikkel az idéstigyi referensek tevékenységiik révén kapcsolatban allnak.

1.3.2. Targyi hataly

Jelen Standard az id6sligyi referens tevékenységére vonatkozik, kiilonos tekintettel az idések aktivitdsanak, kozos-
ségi részvételének elémozditasara, idésbarat programok szervezésére. Az idéstigyi referensek munkdjukat minden
esetben a helyi 6nkormanyzattal egylttmUkoddve, a helyi idésellatas szolgaltatasaihoz kapcsolédva végzik.



2. A STANDARD ELMELETI HATTERE

2.1. Tarsadalmi kontextus

2.1.1. Az eloregedés: kihivas és lehetdség?

A 2012-es egészségligyi vildgnapra kiadott ,J6 egészség a jobb idésodésért” cimli dokumentum (WHO) szerint
az eloregedés vilagszintl problémajanak hatterében a tarsadalmi-gazdasagi fejlédés all, melynek kdvetkeztében
novekszik az Ujszilottek tulélési esélye, csokken a termékenységi rata, és megndvekszik az atlagéletkor. Ha a tar-
sadalmak nem alkalmazkodnak a kialakult helyzethez az id8sek egészségi allapotanak javitasaval, valamint tar-
sadalomba valé bekapcsolddasuk elémozditaséval, az a jovobeli tarsadalmi-gazdasagi fejlédést nagymértékben
akadalyozhatja.

A dokumentum néhany fontos megallapitasa:

A rossz egészségi dllapot, a negativ sztereotipiak, valamint a tarsadalmi életbe val6 bekapcsol6das akadalyai mind
hozzajarulnak az idések marginalizalodasahoz. Az id6sek egészségi dllapotanak javitasa alapvet6 feltétel a megfele-
16 megklizdéshez, hiszen a rossz egészség sulyos terheket jelent nemcsak egyéni, csaladi, hanem tarsadalmi szinten
is. A leggyakoribb krénikus betegségek a sziv- és érrendszeri megbetegedések, az agyi torténések, a latas-hallas
problémdk, valamint a demencidk. Az életkor kitol6daséaval gyakorisaguk novekszik. A jelenlegi egészségligyi rend-
szer — kiilonosen a rossz gazdasagi helyzetben levé orszagokban — nehezen tud megfelelni a kronikus betegségek
hosszu kezelése altal tdmasztott kihivasoknak.

Fontos tekintetbe venni, hogy az id6s6dés, a varosiasodas, a technikai fejlédés, valamint a globalizacié egydtt
hatnak, és atformaljak az életmddot is (mobilitas, tarsadalmi strukturak, kapcsolathaldk atalakulasa).

A dokumentum ramutat, hogy amellett, hogy az eléregedés egészségiigyi-gazdasagi kihivas, lehetéségeket is
rejt, hiszen az idések segitséget nyujthatnak a csalddban, jotékony szervezetekben; tdmaszt, eréforrast jelenthetnek
a tarsadalom szdméra.

Az élettartam megnyulasaval az idéskorrol alkotott képlinknek is formalédnia kell: a rendelkezésre allé
tobbletid6 sokféle lehetdséget tartogat, melyeket nyitottan és kreativan kell fogadnunk.

Az eloregedés dltal felvetett problémdékra nincs ,csoda-megoldés”, dm néhany konkrét eszkdz a helyzethez valé
alkalmazkoddasban mar most rendelkezésiinkre all. Els6ként az egészség, egészséges életmdd elémozditasa és a
krénikus betegségek kdvetkezményeinek csdkkentése a hatékony prevencié altal. Emellett olyan fizikai és szocidlis
kdzeg teremtése, mely elésegiti az id6sek aktiv tarsadalmi részvételét. Végul az id6sodés nyuljtotta lehetéségek fel-
fedezése, az id6sekkel szembeni negativ attitlidjeink megvaltoztatasa és az idések aktivitasra vald batoritasa.

2.1.2. A hazai helyzet a szamok tukrében

Hazank kordsszetétele az elmult évtizedekben jelentésen valtozott. Tovabb folytatdédik a népesség 80-as évektdl
tapasztalhatd csokkenése és idésodése: mig 1980-ban a népesség mindaddig emelkedd szama 10 709 463 volt,
1990-ben mar csak 10 374 823 f6t szamlaltak (KSH 2004, 29), 2017-re pedig a népesség szama 9 797 561 fére csokkent
(Eurostat). A szlletési rata hazankban alacsony: az Eurostat 2015-0s adatai szerint minddssze 1,45 - a tarsadalom
fogyasa tehat nagymértékd. Az elérejelzések szerint 2050-re a 65 év felettiek aranya nalunk eléri a 30%-ot (Kor-
Fa 2011/2; 2013/4.). Az életévek szamdanak emelkedésével az egészségi allapot romlik, ami az idéskordak ardnyanak
emelkedésével jelent6s anyagi terhet jelent a tadrsadalomnak. A 2009-es lakossagi egészségfelmérési adatok szerint
a nyugdijasok 93%-a szamolt be krénikus betegségrél. Bar ez nem jar egyutt sziikségképpen korlatozottsdggal, az
életkor elérehaladtaval a betegség miatt korlatozottak aranya né: a sulyosan korlatozottak szazalékos aranya 75 év
felett mar 33 (ELEF 2009, ST 2010/50). A 2014-es egészségfelmérés adatai szerint a 65 évesek és idésebbek 80%-a él



egyutt kronikus betegséggel, a sulyosan korlatozottak ardnya a 60-74 évesek korcsoportjaban 15%, a 74 éven feli-
liek kdrében 30% volt (ELEF 2014, KSH). A nék hosszabb élettartamra szamithatnak, mint a férfiak, dm betegségben
eltoltott éveik szama is tobb: az Eurostat 2015-0s adatai szerint a magyar nék sziiletéskor varhaté élettartama 79 év,
a férfiaké 72,3. Ugyanekkor az egészségben varhaté élettartam a néknél 60,1, a férfiakndl pedig 58,2 év. Az egészsé-
gi dllapot alakuldsa 6sszefligg az iskolai végzettséggel: a magasabb iskolai végzettség mindkét nemnél magasabb
élettartamra és kevesebb betegségben eltoltott évre ad esélyt (KSH 2007, 2018). A nagyobb telepiilések, a varosi élet
ugyanezt eredményezi (KSH 2007).

Az elbrejelzésekhez késziilt, magyar helyzetet tikrozo, felfelé egyre jobban szélesedé korfa-abrak plasztikusan
szemléltetik a tarsadalom fiatalabb rétegeire nehezed6 névekvé nyomast.

A nyugdijkorhatar kitol6dott — az id6sek munkaerd-piaci aktivitdsa hazankban az elmult években javult, de ala-
csonynak mondhaté: 2016-ban a 60-64 évesek szdma 6sszesen 725 105 {6, ebbdl minddssze 231,8 ezer f6 volt fog-
lalkoztatott. A 65-74 év kozottiek szama ugyanebben az évben 1 034 844 f6 volt, kdzllik mar csupan 42,3 ezer f6
volt foglalkoztatott statuszu (KSH).

Mivel az id6sek tarsadalmi sulya jelentésen novekszik, megfelel6 tdrsadalmi integrdcidjuk, a tarsada-
lomban betoltott szerepiik tjragondolasa égetéen fontos. Ezt nem csupan a fenntarthato fejlédés és a gazda-
sagi helyzet kivanja meg, hanem a tarsadalom egész rendszere is, melyben az egyes részek sziikségképpen hatassal
vannak egymadsra.

,Az idések tarsadalmi leértékelése és ezzel dsszefliggd folyamatosan romld helyzete Ujra meg Ujra el6hivja a
tarsadalom egész minéségére vonatkozé kérdéseket. Ha rossz idésnek lenni, akkor mér az id6sédés is szorongato
folyamat — de akkor az id6sodés felé elindulni, azaz fiatalnak lenni is rossz.” (Ferge 1991, 45.)

2.2. Az aktivid6ésodés fogalma, kontextusai

2.2.1. Az aktiv id6sodés az EU-ban

Az aktiv id6sodés ideoldgidja az 1990-es évek elején jelent meg az Eurdpai Unid és mas nemzetkodzi szervezetek
értelmezésében egyarant. A fogalom kialakuldsaban a demografiai id6s6dés jelenségének tarsadalmi kontextusban
valé megjelenitése jatszott nagy szerepet. Szamos kérdést kellett ennek dsszefliggésében tisztdzni, példaul:

e Azid6sek novekvd szamara fel vannak-e késziilve a nemzetallamok? A foglalkoztatas, egészségligyi ellatas, a
szocidlpolitika vagy a nyugdijbiztositasi rendszerek magukban hordozzdk-e az idések egyes csoportjai kire-
kesztédésének kockéazatat?

¢ Hogyan tudjak a nemzetallamok megbecsiilni az idéskorban rejlé eréforrasokat?

e Azidéskori aktivitas fenntartasaval ki lehet-e tolni a fligg6ség, a gondozasra szorulas id6pontjat?

¢ Lehet6sége van-e az idéseknek arra, hogy maguk valasszak meg, meddig dolgozhassanak?

A fogalom értelmezésére nem sziiletett egységes meghatarozas, igy annak mas és mas elemei keriltek a kdzép-
pontba. Egyes megkozelitések az id6sek tarsadalmi kirekesztodésének megel6zésére és tarsadalmi részvételitk
megorzésére és erdsitésére helyezték a hangsulyt, masok az egészségi dllapot megorzésére a megfelel6 meg-
el6zés és egészségiigyi ellatas garantalasaval, mig megint masok a foglalkoztatas lehet6ségének biztosita-
sara és a munkaeroépiacrél val6 kirekeszt6dés megakadalyozasara koncentraltak.

Az aktiv id6sodés értelmezésének politikdjaban végeredményben megjelent egy olyan megkozelités, mely a
részletek helyett a tevékenységek komplexitasara, osszefiiggésére helyezte a hangsulyt. Az Eurépai Unid 2012.
évi meghatérozasa szerint:

,Az aktiv id6sddés széles lehetbséget teremt az idéseknek sajdt életiik irdnyitdsdra a foglalkoztatds dltal, kompetencidt
ad a tdrsadalmi részvételre, 6nkéntességre. Az egészséges id6s6dés és a korbardt kérnyezet kialakitdsdval — kiillonésen
a lakhatas, infrastruktura és szolgaltatasok teriiletén - biztosithaté, hogy az idések a leheté legtovdbb fliggetlen
életvitelt folytassanak.”

Az Eurépai Unio és az Egyesiilt Nemzetek Szervezete (ENSZ) 2014-ben az aldbbiak szerint értelmezte az aktiv
id6sodés fogalmat:

JAktiv id6sédés olyan szitudciot jelent, mely sordn az emberek folytatjdk részvételiiket a formdlis munkaerépiacon,



csakugy, ahogy elkételezédnek mdstféle produktiv, de nem fizetett programokban (példdul gondoskodnak a csalddtagja-
ikrél vagy énkéntesség), egészségesen élnek, mdsoktdl valo fiiggbéség nélkiil és olyan biztonsdgban, amilyen a koruknak
megfeleld.”

A két szervezet az aktiv id6sodéssel kapcsolatos folyamatok monitorozasara kialakitott indexében (Aktiv Id6s6dés
Index) a fenti értelmezésnek megfelel6en tébb dimenziét hatdrozott meg:
¢ Foglalkoztatds (az id6s6d6 és idéskoru lakossdag munkaerd-piaci részvételének esélye, aranya).
¢ Nem fizetett tevékenységekben valo részvétel (onkéntesség, csaladi feladatok ellatasa, gyermekek gondoza-
sa, politikai részvétel).
¢ Flggetlen életvitelre valo esély (fizikai aktivitds, tanulds, biztonsag, egészségligyi ellatds igénybevétele, anya-
gi biztonsag).
e Azaktiv életvitelre vald esély, valamint az ezt segit6 kornyezet (egészségben eltdlthets évek szama, mentalis
egészség, megfeleld kapcsolathalézat, infokommunikacios eszkdzok hasznalata).

Walker (2012) szerint az aktiv id6sodés politikaja megjelenhet parhuzamosan egyéni (életmdéd), szervezeti (menedzs-
ment) és tarsadalmi (politikdk) szinten egyarant. Egy olyan komplex szemléletmddrol van tehat sz6, mely nemzetal-
lamonként is egyedi megoldasokkal tudja el6segiteni azt, hogy azidések teljes életet tudjanak éIni a tarsadalomban.

Az aktiv id6sodés politikajanak kritikusai szerint azonban a témaban megvalésulé programok gyakran szerve-
zetlen formaban valdsulnak meg, politikai kivanalmak szintjén, vagy pedig olyan formaban (pl. projektekben), mely
nélkilozi az id6sek valddi aktiv részvételét.

Az aktiv id6sodés tehat nem egy program, nem egy kampany, hanem egy szemléletmod, melynek meg
kell jelennie a modern tarsadalmak minden cselekedetében. Ez tarsadalmi kohézionk és generacidk kozotti
kapcsolataink egyik alapelve kell hogy legyen.

2.2.2. Aktiv id6sodés hazai helyzetkép: lehetéségek, kihivasok, akadalyok

Az aktiv id6sodés fogalomrendszere hazankban az Eurépai Unid ,tevékeny idGskor és a nemzedékek k6z6tti szolidaritds
eurdpai éve” kapcsan valt széles korben ismertté 2012-ben. Hazankban azonban mér ezt megelézéen is foglalkoztak
az aktiv id6sodés és az idéskor korszerl kérdéseivel. Az Orszaggy(ilés 2009-ben fogadta el a Nemzeti Iddsiigyi
Stratégiat, mely a kor szelleméhez mérten komplex médon kozelit az iddskori aktivitas fenntartasanak f6
kérdéseihez. A koncepcié 2034-ig tervezett intervallumra hatdroz meg célkitlizéseket, melyeket cselekvési tervek
formajaban lehet elérni. Az aktiv id6sodés ez id6 6ta szdmos szakpolitikai dontésben megjelenik, de az 6sszehan-
golt cselekvési folyamatok tovabbi fejlesztése lenne indokolt. Nemzetkdzi 6sszehasonlitasban nézve a fejlesztendé
terliletek kozott taldljuk az id6sek foglalkoztatasanak tovabbi erésitését, valamint a tarsadalmi, kézéleti, politikai
részvételik elésegitését.

Az aktiv id6sodés eurdpai politikdjanak kritikusai két olyan elemet emlitenek, mely megitélésiink szerint hazankban
is megfontolandd lehet:
e Azegyik azon programok és politikdk kore, melyek az idéskori aktivitast individualizalt megkézelitésben, azaz
az id6sek egyéni felelésségeként értelmezik. E megkozelités kockazata, hogy csdkkenti a nemzetallam és a
tarsadalom aktiv idésddéssel kapcsolatos felelésségét.
¢ A masik probléma az lehet, amikor az id6skori aktivitast segité programokat az id6seknek és nem az idésekkel
(az id6sek aktiv részvétele mentén a dontéshozatalban, a programok kidolgozasdban és végrehajtasaban)
kivanjak megszervezni.

Ez utobbi kritikak az id6sek részvételének fontossagara, valamint a tarsadalmi szintl cselekvés tovabbi erdsitésére
helyezik a hangsulyt.



2.3. Az aktividosodés utjai — a sikeres idosodés egyéni és tarsadalmi
feltételei

A sikeres id6sodés fogalma Rowe és Kahn szerint (1997) magaba foglalja a betegségek és a betegségekhez tarsuld
korlatozottsag alacsony valoszin(iségét, a szellemi és fizikai képességek megtartasat, valamint az aktiv életet - a
tarsas kapcsolatokban és a produktiv tevékenységekben valé elkdtelezédést.

Az aktiv id6s6dés megvaldsitasanak feltétele az egyén, a kozosségek és a tarsadalom egészségének vé-
delme és fejlesztése, ezért két alappillére a prevencio és az integracio. Mindketto a teljesebb részvétel elémoz-
ditdsanak folyamataként értelmezhetd, mely egyéni és kozosségi, tarsadalmi eréfeszitéseket is megkivan.

2.3.1. Prevencio - Testi-lelki egészségvédelem

Mivel az el6regedd tarsadalmak egyik legnagyobb kihivésa a gondozassal jaré egészségugyi-szocialis terhek csokken-
tése és az idéskori életmindség javitasa, megbrzése, kiemelten fontos az egészségben eltoltott évek szamanak nove-
Iése. A ,min6ségi” idéskorhoz vezeté ut, az aktivid6sodés legfontosabb eleme a megel6zés, vagyis prevencio.

A prevencié az egészség fejlesztése, minél tovabbi megdrzése, a betegségek korai felismerése és karos kovet-
kezményeik csokkentése, valamint az eredményes kezelés és rehabilitacio érdekében tett eréfeszitések 0sszessége.

A WHO meghatarozdsa szerint az egészség a testi, szellemi és szocialis teljes jolét dllapota. A lelki, szellemi egész-
ség megdbrzése és a kapcsolatok apolasa éppen olyan fontos, mint a fizikai jolét — test, l1élek és szellem elvélaszt-
hatatlan, egymasra kdlcséndsen haté valésdgok, melyek allapotat a kdrnyezeti (kapcsolati-szociélis és tarsadalmi)
tényezok is befolydsoljak. E szerint a prevencié sem pusztan fizikai szinten értelmezendd: kiterjed a lelki, szellemi és
szocidlis dimenzidkra is.

A hatékony prevenciéo személyre szabott: a személyes adottsagok, az egyéni sziikségletek, az egyéni
tarsas, tarsadalmi és szocialis helyzet, valamint a kérnyezeti tényez6k egyarant fontos elemei. Idéskorban
a prevencié megtervezése kiildndsen fontos, hiszen nélkiilézhetetlen hozza a csdkkent erénléti szint és a krénikus
betegségek figyelembevétele. A WHO szerint az egészség elsésorban nem cél, hanem eréforras, melynek fejlesztése
egyéni és kozosségi feladat.

Az id6skori prevencio teriiletei

Az idéskori prevencié valamennyi teriiletén alapelv az 6nallésag és onellatas minél teljesebb megérzése. A beteg-
ségek megelézése és a megfeleld kezelés mellett fontos prevencids feladat a kezeléssel 6sszefliggé szévédmények
megelbzése, csokkentése, mivel idéskorban gyakran tobb krénikus betegség egyiittes kezelése is sziikséges, ami no-
velheti a gyogyszer-interakcidk és mellékhatasok szamat. Az esésekbdl kovetkezd torések sulyos allapotromlashoz
vezethetnek, ezért a balesetek megel6zése szintén igen lényeges — az akadalymentes kdrnyezet biztositdsa nemcsak
a haztartasok, hanem a telepilések szintjén is egyre stirgetébb. A fizikai dllapotromlas és a parhuzamosan zajl6 sza-
mos valtozas és kihivas komoly pszichés megterhelést jelent az id6s6dd szamara, ilyen pl. a munkaképesség csdkke-
nése, a nyugdijazas, a kapcsolathalo és az élettér beszlkiilése, a szaporodo veszteségélmények, a haldl kozelsége. Az
id6skori mentdlhigiénés segitségnyujtds jelent6sége nem pusztan a lelki egészség védelmében és a pszicho-szociélis
probléméak megel6zésében 4ll. A mentalhigiénés tdmogatas I[ényeges eszkodz a sikeres id6s6dés, a kiteljesedés és az
élet méltdsagteljes, értelemmel teli lezarasanak utjan.

Az id6skori prevencio legfontosabb eszkozei:

a. fizikai:
* mozgas - az erénlétnek megfelels sporttevékenység, illetve gydgytorna;
e akadalymentesités;
e egészséges taplalkozas,

b. lelki:
e készilet az idéskorra;
e pozitiv egészségmagatartas, egészségtudatossag;
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e pozitiv megkulzdési stratégiak;
e azéletut integracidja;

e veszteségek feldolgozésa;

o értelemkeresés;

e késziilet a haldlra;

c. szellemi:
e élethosszig tarté tanulas;
* megszerzett tudds tovabbadasa;
* mivészeti élmények;
e kreativitas fejlesztése;

d. szocidlis:
e csaladi kapcsolatok apolasa, tdmogaté kdrnyezet biztositasa;
e generdciok kozotti kapcsolatok elémozditasa;
o kozosségi-tarsadalmi aktivitds, pl. onkéntes tevékenységek;
e kortars kapcsolatépités, csoporthoz tartozas.

2.3.2. Integracioé

Az idések, id6s6dok sikeres tdrsadalmi integrdciojdhoz az egész tarsadalomnak - maganak az idés ember-
nek is - ,id6ésbaratta” kell valnia. Ehhez szemléletvaltasra van sziikség, melynek alapja az idéskorhoz valé
pozitiv viszony kialakitasa. Ujra kell értékelniink az idéskort, az id6sek helyzetét, csalddban, tarsadalomban be-
toltott szerepét. Fel kell fedezniink az id6éskor értékeit és a benne rejlé egyéni, csaladi, kozosségi és tarsadalmi eré-
forrasokat, ugyanakkor fel kell késziilnlink az életkor kitolddasabol fakadd nehézségekre is: innovativ valaszokat kell
taldlnunk a tarsadalom eloregedésébél fakadé uj kihivasokra.

A tarsadalmi integracio a kapcsolatok, viszonyrendszerek szférajaban, a rendszerintegracio a strukturak szintjén
értelmezendd (Boncz 2002). Az integracioé egyik ,mutatdja” tehdt a kapcsolati hdlé megléte és mindsége. Az id6s6-
déssel viszont egyiitt jar a kapcsolati halé tovabbi sz(ikilése, ami elérevetiti e korcsoportban az integracié nehézsé-
geit.

A tarsadalmi integracio problémaja megkerilhetetlendl elénk tarja az egyéni sziikségletek kérdéskorét. Az em-
ber alapsziikségleteit Ferge Zsuzsa szerint (1991) azok a feltételek hatarozzak meg, amelyek a fizikai és tarsadal-
mi életesélyek egyenlétlenségeinek csokkentését, s ezzel egyidejlleg a szabadsag ndvelését mozditjak el. Ferge
ehhez kapcsolja Doyle és Gough meglatasat, miszerint az elnyomas és kiszolgaltatottsag aldli felszabaditas céljat
szem elGtt tartva a legalapvetébb emberi sziikséglet-halmazok a fizikai és mentalis egészség, valamint az autonémia
(1984). Az elfogadhaté minimumok biztositasa ezeken a terlileteken a szabadsag feltétele. Ignatieff (1984, 13-18. o.,
idézi Ferge 1991, 44.) azonban hangsulyozva a kdzdsség (egymashoz tartozas) és a személyesség szerepét ramutat,
hogy a sziikségletek egy csoportja nem fejezhet6 ki jogként, mégis alapveté: ,... ha a joléti dllam jol szolgdlja is a
szabadsag sziikségletét, a szolidaritassziikségletet nem elégiti ki. Idegenek tarsadalma maradtunk”. A sziikségletek
kielégitésének feltétele a Iétbiztonsdg, mely nem pusztan a létfenntartds minimumat, hanem ,a mar megszerzett
életszint kozelité megtartasat” is magaba foglalja (Ferge 1991).

Az esélyegyenl6ség, a kiszolgaltatottsag, az egészség, az autondmia, a valahova tartozas olyan jelenségek, me-
lyek az életkor elérehaladtaval egyre jelentésebb problémdékat sziilnek. Id6skorban az alapvetd sziikségletek kielégi-
téséhez egyre nagyobb tdmasz sziikséges: az idések erésen tapasztaljak a masra utaltsagot.

Az integracio a szolidaritdsban mutatkozik meg, mely a Durkheim-i alaptipusok szerint lehet kulturdlis értéke-
ken nyugvd mechanikus, melyet dontéen a csalad-rokonsag biztosit, vagy egyenlétlenségek sziilte organikus, mely
altaldban intézményekhez, egyesiiletekhez kétédik (Utasi 2002). A motivaciok altaldban nyilvdn nem tisztén érték,
vagy érdek alapuak, illetve a mechanikus szolidaritas éppugy lehet érdekorientalt, mint ahogy az organikus érték-
kdzpontu. A piacgazdasagra jellemzé verseny - felerésitve az egyenlétlenségeket — néveli a szolidaritassziikségletet,
hiszen a versenyképtelen, hatrannyal él6ket — ekképp az dregeket is — a peremre taszitja (Utasi 2002). Elindul az izo-
lacid, mely csokkenti a tarsadalom integracidjat. A ndvekvd gazdasagi egyenlétlenségeket kompenzalé szolidaritas
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jelentds anyagi forrast igényel, melyet viszont csak a ,jémodu” gazdasagok képesek eléteremteni. A nehézségekkel
kiizd6 tarsadalmakban az izoldlédok rétegei szélesednek. Fennall a veszélye, hogy az integracié ezekben csak erds
centralizalassal tarthatd, igy viszont nem m(ikddik a piacgazdasag, vagy ha mégis, nincs elég forras az organikus szo-
lidaritasra, melynek eredményeképpen a tarsadalmi integracié mintegy ,megroppan” (Dahrendorf 1990 idézi Utasi
2002, 385.). A tomeges izolalédas végsé kdvetkezménye a kohézid megsziinésével a tarsadalom szétesése lehet.
Mivel a kohéziét a csaladi, rokoni, barati kapcsolatok a hidnyos organikus szolidaritas ellenére is képesek fenntartani,
|étfontossdguak az egészséges tarsadalom szamara (Utasi 2002).

Az integracio ,sikeressége” jelentés mértékben fiigg a sziikségletek kielégitettségétdl, az egyén és a
kozosség viszonyatol, a megvalosulo szolidaritastél. Mindez elétérbe helyezi a megtarté csaladi és rokoni, vala-
mint barati kapcsolatokat, nem csupdn az egyén testi-lelki-szellemi jolléte, hanem a tagabb koz6sség és a tarsada-
lom egészének mikodése szempontjabdl is.

Kallai Janos szerint (2013, 239-240.) a pozitiv pszicholdgia alapjan az idéskori kiteljesedés megvaldsitdsahoz ,Olyan
tarsas, tarsadalmi, szocialis, csalddi és intézményes strukturat kell fenntartani és gondoskodéan fejleszteni, mely
lehetévé teszi a szabadsdgélmény kiteljesedését, a bdtor helytdllds és kiizdelem szinterének biztositdsdt, a humanitds
gyakorldsdt és folyamatos ébrentartdsdt, az igazsdgossdg eszméjének megvédését és gyakorlati megvaldsitdsdt, a szenve-
délyekkel kapcsolatos mértéktartdst segité hozzddlldst, a transzcendens élmények lehet6ségének megteremtését.” Ennek
érdekében a legfontosabb torekvések:
e Szabadsagélmény el6ésegitése:
A kreativitas, nyitottsag, érdekl6dés, tanuldsvadgy tdmogatasa, olyan férumok létrehozésa, ahol lehet6ség
nyilik a latokor szélesitésére, Uj perspektivak felfedezésére, véleménycserére, tanuldsra, valamint a massag
tiszteletének, az elfogadasnak és a megbecsilésnek a megtapasztalasara.
e Batorség fejlesztése:
Ertelmes célok, feladatok megvaldsitasa, a kezdeményezékészség és a nehézségekkel valé megkiizdés fej-
lesztése.
e Humanum fejlesztése:
Szocidlis intelligencia fejlesztése, a figyelmesség, segitdé szandék, felelésségvallalds, egészséges altruizmus
megélése a kapcsolatokban és k6zosségi feladatokban.
¢ lgazsagossag fejlesztése:
A szabalyok ismeretében, alkalmazéasaban valé jartassag, megbizhatdsdg, racionalitads, gyakorlatiassag fej-
lesztése, képesség a tavolsagvételre, nézépontok figyelembe vételére az itéletalkotas soran, tér a jogokért és
kotelességekért valé kiizdelemre, az értékek képviseletére, a kozosség épitésére, egylittmlikodés megélésére.
o Mértéktartas fejlesztése:
Az Onszabalyozas, kontroll-képesség és kiegyensulyozottsag tdmogatdsa, tér a kdlcsénds jéindulat megta-
pasztalasara, egylittm(ikddésre a kapcsolatokban, kbzosségben.
¢ Transzperszonalitas fejlesztése:
Szellemi eréforrasok, értékek felfedezése és apolasa, taplalkozas az emberi 1ét szellemi-lelki forrasaibdl, on-
magunk meghaladasanak megtapasztalasa, olyan tarsak és alkalmak biztositasa, melyek lehetévé teszik a
transzcendens élmények atélését példaul a mlvészetek vagy a vallas altal.

2.3.2.1. Id6sbarat id6s

A sikeres idosodés szamos tényezo fiiggvénye. A legfontosabb mind koziil az, hogy az id6s6d6 személy
képes-e aktivan és pozitivan alakitani a sajat életét. Az autondmia minél teljesebb megélése és az idésodés
szubjektiv pozitiv szemlélete - mely nem jelenti a nehézségek tagadasét — az idéskori életminéség meghatarozé
tényezdi.

Az idéskorral jaro kihivasok és azok megélése ,idésbarat” médon:

a. lzoldcio
Az élettér és a kapcsolati halo szlikiilése miatt megné az izolacid veszélye. Az izolacié nem jelent sziikségképpen
maganyossagot, bar a két jelenség gyakran egyiitt fordul el6. Az izolacié ellen a leghatékonyabb védekezés az
egészség és az aktivitas megdrzése - ez is kiemeli a prevencié és az akadalymentesités szerepét. Ezen tul a leg-
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fontosabb a kapcsolati halo erésitése: mindenekelétt a mar meglevé kapcsolatok dpolasa - régi baratsagok, rokoni,
csaladikotelékek -, de Uj kapcsolatok kiépitése is [ényeges: példaul az ,id8s” szerep tudatos megélésével onkéntes
tevékenységekben, fiataloknak vagy fiatalokkal szervezett programokban. Fizikai korlatozottsag esetén az info-
kommunikacios eszkdzok részben pétolhatjak a személyes taldlkozasokat, ezért fontos innovacios teriilet az idések
részére tervezett technikai eszkozok és az idések infokommunikacios készségeinek fejlesztése (Széman, 2012).

b. A fizikai, szellemi, lelki képességek vdltozdsa — akaddlyozottsdg

A kisebb-nagyobb mértékd fizikai és szellemi hanyatlas mellett nagy kihivas a személyiség rugalmassdganak
csOkkenése. A tanulds és az alkalmazkoddas nehezebbé vilik, az érzékenység névekszik, mindezzel egyiitt gyak-
ran szaporodnak az interperszonalis és az intrapszichés konfliktusok is. A megvaltozott képességek figyelembe
vétele és a tudatos élet-tervezés a tartds aktivitas és az 6nallésdg megbrzésének egyik feltétele. Az akadalyo-
zottsag miatt a kiilsé kontroll megélése is korlatozott, ezért egyre [ényegesebbé valik a tudatos alkalmazkodas:
a koriilmények alakitasa helyett a hozzaallas megvaltoztatdsa domindl - ezzel egytitt hangsulyossa vélik a belsé
szabadsag gyakorldsanak utja. Az autonémia megélésére még a kiszolgaltatottsag allapotaban is toreked-
ni kell: ilyen esetben az 6nallésag megérzése relativ modon valdosulhat meg, a tulzott fliggés kerlilése és a don-
tési képesség megélése altal.

c. Veszteségek
Az id6sodés utjan szinte folyamatos a veszteségélmény: a legjelentésebbek a nyugdijazas, a kapcsolati hald és az
élettér szlkilése, az dllapot és a képességek véltozasa, valamint a csaladi- és életszerepek megszlinése, atalaku-
lasa. Ezzel egyiitt a korabbi, fel nem dolgozott veszteségek, elakadt gyaszfolyamatok is el6térbe keriilnek.
Lényeges ezért a tudatos, szlikség esetén szakember altal tdamogatott gydszmunka, a veszteségek feldolgozasa
és a pozitivumok meglelése a mindennapi életben: a tarsas kapcsolatok és az aktivitds megérzése és fejlesztése,
a szerepek Ujragondolasa és Uj tevékenységek felfedezése.

d. Gondozdsi helyzet

A gondozasi helyzet az autondmia drasztikus csokkenésével jar. A betegségben a kiilsé segitség fokozott sziiksé-
gessége allando kiszolgaltatottsdgot teremt. Nehezebbé valik az 6nértékelés, onbecsiilés megbrzése. Az aszim-
metrikus gondozasi helyzetek mellett Iényeges ezért a gondozé-beteg kapcsolatban a szimmetrikus dimenzié
erdsitése és a kdlcsondsség megélésének lehetésége. A beteggel fontos éreztetni, hogy barmiféle korlatozottsag
ellenére lénye mélyén mindvégig ugyanaz marad, és belséleg mindvégig képes fejlédni, sét adni is. A gondo-
z0 részérdl ez megkivanja a belsé értékekre vald nyitottsagot, a lathaton valo feliilemelkedést. A betegben a
megtapasztalt fliggéséggel egylitt fokozodik a biztonsagigény, ami megmutatkozhat a megszokotthoz, ,biztos
pontok”-hoz valé tulzott ragaszkodasban, és belsé merevséget, bezarkézast eredményezhet. A csalddi, baréti és
segit6é kapcsolatokban megtapasztalt biztonsag elésegiti a nyitottsag, rugalmassag megdbrzését.

Az idOs betegsége érinti a csaladtagokat is, hiszen legtobbszor részben vagy teljesen felvallaljdk az id6és hozza-
tartoz6 gondozésat. A csaladon beliili gondozas megterheld helyzeteket teremt. Nehéz a munka és a gondozas,
a gondozas és a privatszféra 0sszeegyeztetése; a gondozasi feladat szerepzavart okozhat, és csaladi konfliktu-
sokhoz vezethet; az 6sszetett fizikai-szellemi-pszichés megterheltség pszichoszomatikus betegségekhez és akar
kimeriléshez, kiégéshez is vezethet. A csaladban gondozéi szerepet felvallalok anyagi és mentalhigiénés
tamogatasa, idoszakos tehermentesitésiik biztositasa nem pusztan a gondozék, hanem a gondozottak
lelki- és fizikai egészségének védelme miatt is fontos, emellett a gondozast felvallald csaldadtagok munkabdl
valé esetleges kiesése végett gazdasagi érdek.

e. Eletutintegrdcid és késziilet a haldlra
A végesség tudata noveli létlink, tetteink sulyat — egyfelél er6sebben atéljik, ami érték, ugyanakkor megjelenhet
benniink a félelem, hogy visszafordithatatlanul elrontunk/elrontottunk valamit. Erikson szerint az utolsé életsza-
kasz feladata, kiizdelme az énintegritas (teljesséqg) elérése, melyben megélhetjlk a kiteljesedést, az atélt pozitiv
és negativ életesemények elfogadasat, a sorsunkkal, életiink szerepldivel és 6nmagunkkal valé kiengesztel6dést.
Az életut attekintése, integralasa a legfontosabb idoskori feladat, mely szorosan 6sszefonédik az élet
értelmének keresésével-felfedezésével. Viktor Frankl szerint az értelem harom f6 Uton érhet6 el: a tettek, m-
vek dltal; a szeretet megtapasztalasaban valaki vagy valami irdnt; végul a hatarhelyzetekben, ahol felfedezhetjik
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a ,legemberibbet”, azt ,a képességet, amely egy tragédiat is — emberi sikon - gyézelemmé valtoztathat.” (2005,
49.)) Elisabeth Lukas (2008) az értelem felfedezésének két utjat kiilonbozteti meg: az egyik a személy teljesebb
onkifejezése altal tarul fel (pl. a kreativitas, egy kihivas megoldasa, célok Ujrafogalmazasa altal), a masik katartikus
élményekben mutatkozik meg (pl. a természet szépségének csodalata, egy mivészeti élmény vagy a vildg har-
moniajanak atélése soran). Idéskorban is fontos tehat lehetéséget teremteni az alkotas, kreativitas megélésére, az
életcélok megujitasara, a szeretet megélésére, Uj, gazdagitod élmények atélésére és a hatarhelyzetek értékelésére.
A haldlra valé késziilet és az életvégi tervezés szintén kiemelkedé id&skori feladat. A téma sokhelyttt még mindig
tabu, ami megneheziti az elmenni készllok helyzetét, pedig a témardl valo beszélgetés, a félelmek kimondasa, a
szellemi-lelki 6rokség tudatositasa, az érzelmi tamasz megtapasztalasa fontos fogédzépontokat jelent szamukra.

A paradigmavaltas sziikségessége

Az id6skori életfeladatok nagy lelki megterhelést jelenthetnek. A sikeres megkilizdéshez tudatos belsé ,aktivitas”
szlikséges. [d6skorban fokozottan sziikséges lenne a személyes mentdlhigiénés segitség az dnreflexié fejlesztésé-
hez, a képességvesztés gylimolcs6zé megéléséhez, a pozitiv onértékelés erdsitéséhez, azautondmia megdrzéséhez,
az Ujratervezéshez — életmadd Ujraalakitasdhoz, a konfliktusok kezeléséhez és a felmeriil6 sajatos problémak 6nallé
megoldasahoz.

Ertékként tekinteni az idéskorra egyéni, kozésségi, tarsadalmi szinten is paradigmavaltast kivan:

Az idéskor...
e liresség helyett: az életmii befejezésének kivaltsagos ideje;
e végstddium helyett: célstadium;
e kényszer-passzivitds helyett: kreativ aktivitas;
* immobilitds helyett: a bels6 utak megnyilasanak tere.

2.3.2.2.|d6sbarat csalad

A generaciok életstiluscsoportjai koziil a 60 éven feliiliek legnagyobb ardnyban a ,leszakad6k”, vagyis a legnehezeb-
ben él6k kdzott vannak (Fuizesi-Torécsik-Lampek, 2013). Egy 2000-ben végzett kutatds résztvevéi (Eurépa 2000, BKE,
N = 1500) az izolacié f6 okaul (15 valaszlehetdségbdl) a betegséget és munkaképtelenséget jelolték meg, masodik
helyen azonban a csaldd hianya all. A peremre sodrddas gatjai tehat a versenyképesség, az egészség és az emberi
kapcsolatok (Utasi 2002). A kapcsolatok jelentéségét mutatja az is, hogy a KSH adatai szerint a hazas nék és férfiak is
magasabb vérhaté élettartamra szamithatnak, mint az egyedulallok. A legrosszabb helyzetben az 6zvegy, az elvalt,
valamint a nétlen férfiak vannak (KSH 2009, 12.).

A csalad megtarté szerepére a novekvé elvarasok miatt talan jobban sziikségiink van, mint valaha, a csa-
ladi tamogato funkciokban azonban a tarsadalom atalakulasaval jelent6s valtozasok torténtek. A fogyasztoi
tarsadalom, a piacgazdasdg, a teljesitménykényszer az erés csaladi kotelékek fenntartasahoz sziikséges 6nzetlenség és
altruizmus ellen hat, mikdzben az egyéni vagyakat és érvényesiilést ersiti (Bourdieu 1979, Fabian-Kolosi-Rébert 2000,
idézi Utasi 2002, 386.). Napjainkra az egyéni célok megel6zik a k6zsségi célokat, az 5nmegvaldsitas és a fliggetlenség
iranti igény tukrozodik a csaladi strukturavaltozasban: a parkapcsolatok tartéssaganak csokkenésében, a hazassagko-
tések idejének kitolodasaban, a névekvé szamu élettarsi kapcsolatokban, a csaldd nuklearizalédasaban, a valasokban
(Utasi 2002). A csaldd régi, termel6gazdasagi funkcioja, a bioldgiai reprodukcié és az emociondlis funkcié is jelentésen
atalakult. A csaladi kotelék mar nem jelent élethosszig tarté kozdsséget, ezaltal a szolidaritas vallalasa is rovidebb tavu.
Az individualizécié er6s6désével, a pénzmotivaltsdggal egyiitt csokkent a tarsadalmi szolidaritas is (Utasi 2002).

A csaladi struktura atalakuldsanal jelentds faktor a haztartasok véltozasa. 1995-2005 kozott az inaktiv, egyszemé-
lyes haztartasban él6k aranya 14-rél 17 szazalékra emelkedett (TARKI 2006, 39.). A generacidk egyiittélése egyre ke-
vésbé jellemzé. Mig 1949-ben 7 6 egylittélése sem volt ritka: a csalddok 4,3%-ara volt jellemzd, addig 1994-ben mar
csupan 0,2%-a 7 tagu. Csdkkent a harom-, 6t- és hatf6s csaladok szama is. A négyfés csalddok szama 4,6%-al nétt,
a két f6t szamlalod csaladok szama viszont 10%-ot emelkedett (Kollega Tarsoly, é.n.). A 2011-es népszamlalas adatai
szerint hazankban a lakott lakasok 26,2%-aban csak idés emberek élnek (ez tobb mint egymillié haztartast jelent), az
egyszemélyes haztartasok 55,1%-aban laknak id6sek (KSH, 2013).
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A nagycsaladok felbomlasaval, a csaladtagok kozotti megnovekedett térbeli tavolsaggal, a felgyorsult életvitellel,
idéhidnnyal és névekvé munkaterhekkel a generacidk kozotti kapcsolat apoldsa egyre nehezebb. Pedig a kiegyen-
sulyozott generaciok kdzotti kapcsolat minden korosztaly szamara egészségvédo hatdsu és javitja az életmindséget.
A Hungarostudy 2002 eredményei szerint az id6sek boldogsagat a testi-lelki egészségi dllapot mellett az élet értel-
mébe vetett hit, és kiilondsen a tarsas kapcsolatokkal val6 elégedettség biztositja, ami mutatja a csaladi integritds és
nemzedékek kozotti kapcsolat erdsitésének jelentéségét (Kopp-Székely, 2013).

Az emberi élet teljességének atéléséhez sziikséges a fiatalabb nemzedék névekedéséért valéd faradozés, a to-
vabbfejlédés, ugyanakkor a hagyomanyo6rzés és érték-atadds megélése is.

Az idéskoruak megvaltozott életmddja, az egyszemélyes haztartasban élok magas szama, a sériilékeny
és nagyon idds polgarok szamanak novekedése kovetkeztében kiilonos figyelmet kell forditani e célcsoport
specialis védelmére. A kozosségi 6sszefogasban megvaldsuld programok, a rendérség és polgardrség prevencids,
tajékoztatd programjai segitik az idéskordak aldozattd valasanak megeldzését.

A gondozasi kapcsolatban kialakulé nem megfelelé bandasméd, elhanyagolé gondozas vagy az idések izolacidja
és besz(ikiilése miatt kialakul6 elfogadhatatlan élethelyzetek (6nelhanyagolds) — gy(jté néven az idésekkel szemben
elkdvetett abuzusok — kezelése hazdnkban még nem olyan részletesen szabalyozott, emiatt a szakembereknek a
problémak megel&zésére, a gondozdk tAmogatasara, a kockdzatos élethelyzetek monitorozasara kell, hogy koncent-
radljanak. Fontos a tdjékoztatas arrél, hogy minden idéskorut megillet a megfelel6 banasméd, tisztelet és a
megfelel6 mindségli gondozas.

2.3.2.3.Id6sbarat tarsadalom

Az id6skoruak tarsadalmi részvételének erésitése, kirekesztédésiik megeldzése szamos dimenzié mentén értelmez-
heté. Ezek koziil leggyakrabban az idések munka vildgahoz fliz6d6 kapcsolatéat szokték kiemelni. Az id6sek dnren-
delkezésének hangsulyozasa az Eurdpai Unié szocidlpolitikdjaban a foglalkoztatasban torténd részvételhez valo jo-
gaik deklaraldsa mentén jelent meg elséként (Ruszkai, 2012). Az ENSZ 2002-ben szintén hangsulyozta az idések aktiv
részvételét az 6ket érinté dontéshozatali folyamatokban, valamint 6nall6 dontésiik fontossagat a tekintetben, hogy
mikor akarnak a munkaerdépiacrél kilépni.

Az id6skoruak munkaeré-piaci részvételének tobb fontos eleme van, mely sajatos kockazatokat hordozhat:
e Az 55 év feletti munkavallalok munka vildagabdl torténd kiszoruldsa esetén nagyobb a tartés munkanélki-
liség kockadzata. E munkavallal6i csoport megfelelé 6szténzé programok nélkiil sokkal nehezebben tud
munkat taldlni maganak. A tartds jovedelemkiesés noveli az id6s6d6é munkavallalok szegénységkockazatat,
valamint hatranyosan érintheti a késébbi, nyugdijas éveket is, mivel az alacsonyabb nyugdij kockéazatat ered-
ményezheti. Az Eurépai Unié foglalkoztatdssal kapcsolatos direktivai kozott szerepel az 55-64 éves koru né-
pesség foglalkoztatasi ratdjanak novelése. 2016-ban az 55-64 év kdzotti népesség foglalkoztatési ratdjanak
Unids (EU28) atlaga (EUROSTAT, 2018) 55,3% volt, mig hazdnkban komolyabb felzarkézas volt megfigyelheté
a korcsoport foglalkoztatasaban. 2010-ben hazankban az 55-64 évesek 33,6%-a dolgozott, mig 2016-ra ez az
arany 49,8%-ra emelkedett (KSH, 2017). A munka nélkil maraddk kdzott nagyobb ardnyban taldlhatéak meg
az alacsonyabb iskolai végzettségliek, és a hatranyos helyzet( régidkban nagyobb kihivast jelent ennek a
korcsoportnak is munkat vallalni. Hazankban szamos foglalkoztataspolitikai eszkdz tdmogatja az 55 év felet-
tiek foglalkoztatdsat, s 2017. julius 1-t6l lehetéség van un. Kozérdekd Nyugdijas Szovetkezeteket I1étrehozni,
illetve a nyugdijaskorud, de munkat vallalni akaré idéseknek ilyen szervezetekben munkat véllalni. Fontos
feladat, hogy a munkahelyek is igyekezzenek olyan szervezeti- és humanpolitikat folytatni, mely elésegiti az
idésebb munkavallalok megtartasat a munkaerépiacon, illetve a foglalkoztatas ne hordozzon életkor szerinti
hatranyokat'.

e A munka vildgabdl a nyugdijba valo atlépés komoly valtozasokat hoz az emberek életében. Ezek a valtozasok
nem csak anyagi természetliek lehetnek. A napi életvitel megvaltozasa, valamint az idéskoru kapcsolatrend-
szerének atalakulasa, beszlkilése éppoly fontos kérdés az idéskori aktivitas megbérzése szempontjabdl. 2016-
ban a nék atlagosan 59,9, mig a férfiak 62,8 évesen mentek nyugdijba (KSH, 2017). A munka vilagabol torténé

' Anyugdijasokat tdmogaté aktualis foglalkoztatési eszkdzokrél és kedvezményekrdl a Magyar Allamkincstar hivatalos honlapjan és tajékozta-
téiban informalédhat.



kilépés kovetkeztében csdkken a tarsadalmi kapcsolatok szama, felértékel6dik a rokoni kapcsolatok jelento-
sége, valamint azoké a barati kapcsolatoké, melyek kidlltdk az idé prébajat. Az idések bizalmas kapcsolatainak
szama a kor elérehaladtaval csokken. Amig a 40-59 éves lakossagnak atlag 1,3 nem rokoni bizalmas kapcsola-
ta van, addig a 60-74 éveseknek mar csak 0,9, a 75 év felettieknek pedig 0,5 a bizalmas kapcsolatainak atlagos
szama (Albert, 2016). Az id6sek aktivitasat, tarsadalmi részvételét befolydsold tényezd az egészségi allapot is.
A mindennapi tevékenységében egészségligyi okbol akadalyozottnak érzi magat a 60-74 éves id6sek fele,
valamint a legaldbb 75 évesek haromnegyede (Albert, 2016). A nyugdij mértéke, az idések egészségi éllapota,
valamint a nyugdijra valé felkésziilés minésége a zdloga annak, hogy az idéskoru Ujra tudja-e épiteni emberi,
barati kapcsolatait és aktiv tevékeny nyugdijas éveket tud-e megélni.

Az idésbarat tarsadalom nem csak azokat a tarsadalompolitikai aktusokat tartalmazza, mellyel egy modern allam-
ban segitik az idések biztonsagat, tarsadalmi részvételét és megeldzik, illetve csdkkentik a tarsadalmi kirekeszt6-
dés lehetséges kockazatait. A tarsadalom kulturdjaban, értékrendjében, a kdzdsségek életében és cselekedeteiben
meghatarozo értékként kell megjelennie az ,idésbarat” gondolkodasmoédnak. Az a tarsadalom idésbarat,
ahol teljesen elfogadott, hogy az idéskori barmely tevékenységbe bekapcsolédhat, amelyet masok is gya-
korolnak, nem kuriézum, ha bekapcsolodik; érdeklik a kdzligyek, részt vesz a dontéshozatali mechanizmusokban,
onkénteskedik, anyagi helyzete miatt nem kell lemondania a kozdsségi élet eseményeirdl, segitheti és tamogathatja
csaladtagjait, és nem érez fesziiltséget a generacidk kiilonbozéségei miatt. Az id6sbarat tarsadalomban a tevékeny-
ségek nem csak az idéseknek szélnak, épp ezért sok helyiitt nem ,idésbaratnak”, hanem inkdbb ,életkor-baratnak”
(age friendly) nevezik ezeket a tevékenységeket, programokat.

Lathatd, hogy ebben a szellemben élni, a tevékenységeket fejleszteni nem lehet csupan akcié-jellegl progra-
mokkal. Olyan szakemberekre van sziikség, akik az aktiv idoskor és azidésbarat gondolkodasmaod értékren-
di alapjait képesek a koz6sségi programokban, a civil akciékban, valamint az 6nkormanyzati és kormany-
zati programokban is képviselni.

Az id6siigyi referens — dolgozzon akar 6nkormanyzatoknal, akar civil szervezédésekben - az a szakem-
ber, aki tamogatja az idések onszervez6dé mozgalmait, elésegiti az idoskoruak kozosségi aktivitasat, 6sz-
tonzi az 6nkéntes programokban valé részvételiiket, tamogatja az id6sek részvételét az ket érinté don-
téshozatali folyamatokban. A kiilonb6zé programok tervezése, szervezése és megvaldsitasa sordn képviseli az
id&sbarat szemléletmdd megvaldsulasat, és tevékenységével elésegiti, hogy az iddsek teljes, aktiv életet élhessenek.
Feladatai soran egyuttmikodik az dGnkormanyzatokkal, a kormanyzati programok felel6seivel, a projektek szakem-
bereivel, a civil szerepl6ékkel. Felméri és felismeri az idések problémait és sziikségleteit, és ezeket segit megfeleld
helyre csatornézni, Iépéseket tesz a megoldasuk irdnyéba.

2.4, Tartds gondozas - személykozpontu egészségiigyi és szocialis ellatas

2.4.1. Az ellatérendszerek jelene és jovéje: problémak, lehetdségek az EU-s
trendek tukrében

Az id6sodés megfelel6 szintii kezelésének legfontosabb rendszerei:

¢ a megfeleld és fenntarthaté nyugdijrendszer biztositasa, mely garantalja az id6sek jovedelmi biztonsagat,
megvéd a szegénység kockazatatol, és erdsiti az idések 6nallé életvitelét idéskorban is;

e azegészségiigyi ellatorendszer, mely hatékony megel6zé és megfeleld szinvonalu és hozzaférhetd szerve-
zeteivel biztositja az idések egészségligyi ellatasat;

¢ valamint a tartés gondozast biztosito ellatérendszer, mely segiti a gondozasra szoruld idéseket abban,
hogy csokkend 6nellato kapacitasuk mellett is 6nallo életet élhessenek, vagy pedig megfeleld ellatassal biz-
tositsdk az emberi méltésdg megdbrzését, biztonsagukat, mindennapi gondozasukat.

Az Eurdpai Unidban a tagallamok tartds gondozasra atlagban a brutté nemzeti 6ssztermék 1,8%-at forditjak. A gon-
dozassal kapcsolatos elébecslések szerint azonban 2060-ra e kiadasok a nyugati orszagokban kétszeresére, harom-

szorosdra, mig a keleti orszagokban akér a négyszeresére is emelkedhetnek.
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A gondozas tekintetében Eurdpa tobb részre szakad. A nyugati és az északi dllamok igen sokat koltenek tartds
gondozasra, fejlett ellatorendszereik mellett jelentés szamu olyan gondozot is alkalmaznak, akik mas orszagokbal
jottek munkavallalasi céllal. Ezzel szemben a déli dllamok fejletlen intézményi elldtérendszerrel rendelkeznek, az
idések gondozasat a csaldd vagy a bevandorlé gondozdk végzik. Olaszorszagban példaul az idések otthoni gondo-
zasaban a gondozdk 96%-a mar kilféldi munkavallalé.

A kozép-kelet-eurdpai orszagok jellemzéen fejletlen intézményes gondozasi rendszereket 6rokoltek, és gazda-
sagi helyzetiik nem tette lehet6vé azok intenziv fejlesztését, raadasul a gondozasi céli munkaerd vandorlasban is
inkdbb a kibocsato allamok kozé tartoznak.

Az Ujonnan csatlakozott tagallamok koziil Csehorszag és Magyarorszag intézményes ellatérendszere a legfejlet-
tebb, de még ezen orszdgok is messze elmaradnak a nyugati vagy északi dllamok szolgdéltatasi szinvonalatol.

Az id6sek gondozédsanak kihivésa tehat az Ujonnan csatlakozé éllamok szamara még komolyabb kockazatokat
hordoz.

Ahogy az idéskoriiak gondozasaval kapcsolatos problémak, tgy azok kezelése is komplex megoldasokat
igényel:

o FORMALIS INTEZMENYI GONDOZAS
Formélis (intézményes) elldtérendszer fejlesztése: a megfeleld, célzott és széles kdorben hozzaférhetd gon-
doz6 szervezetek tovabbi erdsitése elengedhetetlennek latszik a magdanyos, egyediil él6, tartés gondozast
igényl6 id6sek ellatasara. Intézményi ellatast hazankban a komoly gondozasi szlikséglettel rendelkez6 vagy
nagyon id&s, nehéz helyzetben él6k igényelhetnek.

e FORMALIS, OTTHON KOZELEBEN IGENYELHETO GONDOZAS
A bentlakast biztosito ellatasok mellett komoly hangsulyt kell fektetni az id6sek sajat otthonaban biztosithatd
szolgdltatasokra, ezek kdrének és garancidinak kiterjesztésére is. Az otthonkozeli formalis szolgéltatasokat -
mint példaul hazankban a jelz6rendszeres hazi segitségnyujtés, a hazi segitségnyujtés, az étkeztetés vagy a
nappali ellatds - szakemberek végzik. EIénye, hogy az id&skorud a gondozast, a segitséget sajat otthondban
veheti igénybe, illetve nem kell a szolgaltatads igénybevétele érdekében elkoltdznie lakdsabdl. E szolgaltata-
sok szinvonaldnak emelése novelheti az idések biztonsagat, otthoni ellatasuk szinvonalat.

o INFORMALIS GONDOZAS
Az informalis gondozas tagabb értelemben minden olyan gondozasi tevékenység, melyet nem szakemberek
végeznek. Elsésorban a csalddtagok vagy rokonok, ismerésok altal nem fizetésért végzett tevékenységek so-
rolhatok ide.

o CSALAD ES GONDOZAS
Erésiteni sziikséges a csaldd gondozoi szerepét. Egyre tobb idéskori gondozza idds csalddtagjat, a munkat
végzo és gondozast vallalé csalddtagok pedig gyakran nem tudjak feladatukat ellatni és munkahelyiket is
meg0drizni. A gondozé csalddtagok anyagi tdmogatdsa csokkenti a gondozas miatti szegénységkockazatot,
egyben megbecsiili azt a csalddtagot, aki ezt a szerepet vallalja. A foglalkoztatasi rendszereinknek tdmogatni
kell a rugalmas munkavégzést, valamint a gondozdk munka vildgaba torténd visszatérését. A gondozd csa-
ladtagok szamdra tamogatd, helyettesit6é szolgaltatasokkal, képzéssel, tandcsadassal kell segitséget nyujtani
annak érdekében, hogy feladataikat el tudjak latni.

* INFORMALIS GONDOZAS
Fejleszteni kell az idések onkéntes segité haldzatait a gondozas szinesebbé tétele érdekében.

o TECHNIKA ES GONDOZAS
Az infokommunikaciés technolégidk felhasznalasaval segiteni kell az idések ellatasat, biztonsagat, kapcsolat-
rendszeriik és dnrendelkezésiik megdrzését.

2.4.2. Az otthoni gondozas tamogatasa: idosbarat és csaladbarat hazi
segitségnyujtasi rendszer

A demografiai id6sodés egyik hatdsa a nagyon id6s lakossdg szamaranyanak névekedése. A 80 év feletti id6sek
2020-ra josolt 5,9%-0s népességen beliili rataja 2060-ra megkétszerez6dhet és eléri a 12,1%-ot (EUROSTAT, 2017).
A hosszu élettartam és a nagyon idések ardnyanak névekedése kihivasok elé allitja az dllami joléti rendszereket is.
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Egyik ilyen kihivas a tartés gondozas rendszereit éri, hiszen a gondozasi terhek folyamatos emelkedésével kell sza-
molni. A 85 év felettiek 39,5%-a igényel kisebb segitséget mindennapi életvitelének fenntartasaban, mig 35,6%-uk
intenziv tdmogatast, gondozast igényel (Carretero és mtsai, 2012).

A témaval kapcsolatos kutatasok szerint ezt a gondozasi tAmogatast az esetek 80%-aban a csalad, illetve vala-
mely csalddtag biztositja az idéskordak szamara (Triantafillou és mtsai, 2011). A gondozast leggyakrabban az idések
ledny gyermeke, az esetek harmadaban az id6s hazastarsa végzi. Hosszabb tdvon azonban még inkdbb névekedni
fog az id6ések ardnya a gondozést végzék kdrében (Gaymu és mtsai, 2007). A gondozést végzé csalddtagok tdmoga-
tasa tehat nagyon fontos eleme a fenntarthaté idésgondozasnak.

Fontos kérdés az is, hogy az idések hol szeretnék igénybe venni a gondozasi szolgéltatasokat? A kutatasi ered-
mények egyértelmivé teszik, hogy az idések tdbb mint 90%-a az otthonaban igénybe vehet6 ellatasokat preferdlja
a bentlakasos ellatasi formakkal szemben (National Ageing In Place Council, 2017). Ennek szellemében tobb szakma-
politikai mozgalom tlizte ki célul az idések otthoni gondozasanak fejlesztését annak érdekében, hogy a megfeleld
szinvonalu szolgaltatdsokkal minél tovabb lehessen az idések 6nall6 életvitelét biztositani sajat otthonukban. Ezt a
trendet erésiti az Eurdpai Unid azon programija is, mely a bentlakast nyujto elldtasok helyett szintén az otthon igény-
be veheto ellatasokat kivanja fejleszteni.

Az id6sek sajat otthonaban tortén6é gondozasa és sziikségleteiknek megfelel6 szolgaltatasokkal valé
ellatasa nem valésulhat meg a csaladi tamogatasok elismerése és tamogatasa nélkiil. A gondozast végz6 csa-
lddtagot tamogatni sziikséges annak érdekében, hogy a gondozés véllaldsa ne vezessen a munka vildgabol torténd
kiszoruldshoz, és ne okozzon a gondoz6 és csaladja szamara olyan mértéki jovedelem kiesést, mely a csalad életvi-
telét nehezebbé teszi, ndveli szegénységkockazatukat. Ezt produktiv és rugalmas foglalkoztataspolitikai eszkdzokkel
és megfelel6 szinvonalu jovedelemhelyettesité tdmogatdsokkal lehet elérni (AGE Platform Europe, 2016). A csaladi
gondozdk segitésének masik fontos eszkdze olyan szolgéltatasok biztositdsa, melyek a gondozés terheit megosztjak
a szakemberek és a csalad kozott, idonként tehermentesitik a csalddtagot, tdmogatjak és tanacsokkal segitik munka-
jat. Hazankban a fent emlitett mindkét tertileten komoly lemaradasokkal kiizd a gondozési rendszer, melyek p6tlasa,
fejlesztése elengedhetetlen.

Hazénkban az otthon igényelhetd ellatasok segitésére tobb szolgaltatas is elérhetd. Az otthoni ellatas szintje,
hozzéférhet6sége a kelet-eurdpai dllamok ratdihoz képest egyediilalléan fejlett. A 65 év felettiek csaknem 10%-a ré-
szesul valamilyen gondozdasban, a gondozast az ellatott idések mintegy kétharmada sajat otthonaban tudja igénybe
venni. Ez jo alapot nyujt a szolgaltatasok tovabbi fejlesztéséhez, mely igyekszik minél inkabb figyelembe venni az
id6sek szlikségleteit és a csalad tdmogatod szerepét is a gondozas tervezése és kivitelezése soran. Fontos feladat a
hazi segitségnyujtas szolgaltatas tartalmi és szakmai fejlesztése, a csaldd gondozé szerepének elismerése és figye-
lembe vétele a gondozasi folyamat tervezése és kivitelezése soran, valamint az id6s, a csaladtagok és az idések gon-
dozasat végzdk mentalhigiénés tdmogatasanak biztositasa. Az idések eltérd életkoriilményei és élethelyzete egy, a
kordbbitdl sokkal nagyobb mértékben individualizalt gondozasi tevékenységet igényel, melyben a szakemberek a
gondozas menedzselését és a szolgaltatdsok szervezését magas szinvonalon tudjak biztositani. A hazi segitségnyuj-
tasban a gondozast végzo csalddtagokat partneri viszonyban kell kezelni, figyelembe kell venni preferenciaikat, fel
kell késziteni 6ket a gondozas feladataira, tamogatni kell ket a gondozas folyamataban, ezzel csokkentve terhei-
ket és megel6zve kimerilésliket. Az otthonkdzeli gondozas Uj szemléletl megkozelitése biztosithatja az intézményi
szolgéltatasokkal szembeni nagyobb bizalmat, a gondozas csalddbarat szemléletli megvaldsitasat.
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3. AZIDOSEK KOZOSSEGI RESZVETELET TAMOGATO STANDARD

AZ IDOSUGYI REFERENSEK MUNKAJAHOZ

3.1. Azidosiigyi referens alapkompetenciai és alapelvek, alapfeladatok
az idosbarat programok szervezéséhez

3.1.1. Alapkompetencidk

A tevékenység sikerességének feltétele, hogy az idésiigyi referens az alabbi készségekkel rendelkezzen:

¢ informacidgyiijto és informald készség: szlikségletek, igények, problémak felismerése, a rendelkezésre
allé informacios csatornak feltérképezése és haszndlata, az adott téma tarsadalmi és tarsas kontextusanak
figyelembevétele, tarsadalmi téke mobilizaldsanak képessége;

¢ jo kommunikacios készség: ligy/szervezet/intézmény/program képviselete, adekvat megjelenés, megfele-
16 bemutatkozas, megszdlitas, |ényegre t6rd kozlés, kommunikacids partner tisztelete, tér- és idébeli hatarok
és korlatok tisztelete;

¢ aktiv meghallgatas képessége: nyitottsag, figyelem, non-verbalis kommunikécids elemekre valé érzékenység;

¢ segitd attitiid: bizalom légkorének megteremtése, empatia, elfogadas;

e 0Osszekotd szerepre vald képesség: kapcsolatépités, haldzatépités;

¢ folyamatban valé gondolkodas képessége: aktiv részvétel a tervezés, kivitelezés, monitorozas folyamataban;

e egyittmiikodési készség: csoportmunka, alkalmazkodas, sajat feladatokhoz kapcsolddo felelésség felval-
lalasa, sajat kompetenciahatarok ismerete és tisztelete, sziikség esetén megfelelé szakemberek bevonasa és
velik valé egylittm(ikodés;

¢ problémamegoldoé képesség: nyitottsag, reflexié és onreflexio, konfliktuskezelés;

e sajat egészség védelmének aktiv megélése: fizikai és lelki egészségvédelem elveinek alkalmazasa, rend-
szeres munka- és onreflexio, csoportos intervizid, szupervizio, sziikség esetén mentélhigiénés segitség igény-
bevétele;

o etikai alapelvek alkalmazasanak képessége (b6évebben Id. az alapelveknél).

3.1.2. Alapelvek

Minden program szervezésénél figyelembe veend6 szempontok:

Erdeklédés felkeltése, motivalas, programok népszerdsitése: folyamatos kapcsolat a célcsoporttal, a folyamatos in-
formalas biztositasa, a programok idében torténé meghirdetése, a programok céljainak, Gizenetének megfogalma-
zasa, atadasa az idések szamara befogadhatéd modon és eszkdzokkel, az érintettek meghivéasa — amikor lehet, szemé-
lyesen is —, a programok terjesztése a médiak segitségével is.

Helyszin: a programokhoz olyan alkalmas helyet sziikséges biztositani, amely konnyen megkozelithetd, akadaly-
mentesitett, és ahol biztositott a megfelel6 vilagitds, hangositas, kényelmes Gl6helyek, valamint rendelkezésre alinak
az id6sek igényeit és szlikségleteit biztosité helységek: pihenészoba (rosszullét, hirtelen fellépd probléma esetére),
teakonyha, megfelelé szamu és kdnnyen megkozelitheté wc/mosdé.

Biztonsag: minden esetben biztositsuk a résztvevék testi-lelki épségét, értékeik védelmét megfelelé szamu segitd
bevondasaval. Nagy létszdmu programok esetén lehetdség szerint legyen a segiték kozott orvos vagy egészségligyi
szakember.

Segiték: minden program tervezésénél fel kell mérni a résztvevék szamanak és a program tipusanak megfelelé
segité személyek szlikséges szamat. A segité személyek megfelelé szamdanak biztositasa az idések biztonsdganak is
garancidja. Bizonyosodjunk meg arrél, hogy a felkért segitéknek van tapasztalatuk az id6sgondozasban.
Idétartam: hosszabb programok esetén iktassunk be sziineteket, biztositsunk inni-, ennivalét.

Rendszeresség: mivel az idések szamara kiilondsen fontos a rendszeresség, folytonossag, ezért kerdljik az ismét-
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16d6 programok lemondasét vagy elhalasztasat. A vezetd tavolmaradésa esetén a helyettesitésének biztositdsaval
torekedjiink a programsorozat folyamatossagara.

Elérhetéség/eljutas biztositasa: sziikséges a célcsoport részére informaciot és segitséget nyujtani a programok-
ra valé eljutdshoz a csaldd és/vagy onkéntesek kézrem(ikddésével, lehetdség szerint a nehezebben mozgd idések
programhelyszinre széllitdasdnak megszervezésével (pl. kisbusz bérléssel).

Esélyegyenl6ség: torekedni kell a programok ingyenes elérésének biztositasara. Ha ez nem lehetséges, érdemes
forrast taldlni a program finanszirozasara, és/vagy azok tdmogatasara, akik anyagi okokbo6l nem tudnanak részt venni
a programon.

Etikai alapelvek: a munkakdrre vonatkozoé szabdlyok betartasa, az emberi méltésag megdrzése minden korilmé-
nyek kozott, tisztelet, hitelesség, semlegességre vald torekvés (pl. vallasi, politikai nézetek tekintetében), a segité
kapcsolat kereteinek, hatdrainak ismerete és tiszteletben tartdsa, a bizalmas informéciok kezelési szabalyainak is-
merete, titoktartas, az idés ember autondmiajanak tisztelete és tdmogatasa, a hozzatartozok/csalad megfeleld és
etikus tdjékoztatdsa, kéréseik tiszteletben tartasa, kompetenciat meghalado kihivas esetén minden esetben adekvat
segitség bevonasa.

Kommunikacié: minden esetben lényeges a célcsoport sajatossagainak megfelelé kommunikacié:
e tartalom:feleljen meg a célcsoport igényeinek, sziikségleteinek — vegyiik figyelembe az id6s emberek érdek-
I16dési korét, problémait;
e kozlés modja:
e megszolitds: minden esetben forditsunk figyelmet a bemutatkozasra, a jelenlevék kdszontésére, batorit-
suk ket a parbeszédre és minden tipusu kérés, probléma jelzésére;
e informacidatadas: elsédleges az informacidok mindenki szamara értheté és befogadhaté megfogalmazasa
- példak: ne adjunk at egyszerre sok informaciét, a beszéd legyen jol érthet6, torekedjiink a hallgatésaggal
valo pozitiv viszony kialakitasara (fontos a személyesség, de ne legylink személyeskedok), forditsunk kiilon
figyelmet az értelmezésre, ismétlésre, 6sszefoglaldsra;
e szemléltetés: tervezzilk meg adekvat médon - legyen a témanak, tartalomnak, korcsoportnak megfelelé.

Eszk6zok: az alkalmazott és felhasznalt eszk6zok minden esetben legyenek idésbarat termékek. Pl. egy sakk foglal-
kozéason olyan jatékot hasznaljunk, amelynek babuit egy kézligyességében mar gétolt idés ember is biztonsaggal
meg tudja fogni. A szamitégépes oktatashoz nagy monitorokat szerezziink be és kdnnyen kezelhetd billenty(izetet,
a hangositast kivétel nélkil minden programhoz hasznaljuk stb.

3.1.3. Alapfeladatok

Igényfelmérés: a célcsoport (pl. a teleplilésen é16 idések) igényeinek, szlikségleteinek (sziikség esetén: probléma-
inak) felmérése. Ha sziikséges, mar meghatarozott program esetén kérdéseik 6sszegyUjtése az adott témaval kap-
csolatban. Az igényfelmérés torténhet spontan maddon, pl. a mindennapi beszélgetések alkalmaval, de végezhetd
kérdéiv segitségével is (Id. Mellékletben).

Kérdoivezés: A kérddiv minden esetben legyen egyszerU, kdnnyen kdvethetd, jol olvashaté (pl. hasznéljunk nagy
betliméretet). Amennyiben a kérdéivet az idések onalléan toltik ki, legyen jelen mellettik egy segitd, biztositsunk
lehet6séget a felmeriild kérdések tisztazasara. A jelenlevé segitd ne befolydsolja az idés ember vélaszait. Az elége-
dettségi kérddivet mindig anonim maédon toltsék ki, de jelezziik a résztvevéknek, hogy tapasztalataikat személye-
sen is megoszthatjak az id6stigyi referenssel. Az igényfelmérés esetén is fel kell ajanlanunk az anonimitast, de itt az
anonimitds nem kotelezé, hiszen szamos esetben fontos lehet tudnunk, hogy kinek mire lenne igénye. Az adatok
rogzitése, az eredmények dsszesitése és a kiértékelés minden esetben szakember vezetése, Utmutatasai, feliigyelete
mellett torténjék.

Tajékozodas: a tervezett program kovetelményeinek rogzitése, ennek tiikrében a programokhoz kapcsolédé helyi
adottsagokkal, lehetéségekkel, sziikségletekkel kapcsolatos informacidk 6sszegyujtése, a rendelkezésre allé vagy
potencialis eréforrasok feltérképezése.
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A projekt/program megvaldsitasanak f6 lépései:

|, we—

Tervézés Kiviteiezés
> Miik ?1
o TV tikodtetés,
Kiértékelés fenntartas
4,
Monitorozas,

mindségellendrzés

A tervezés folyamata:

Realitas? Megvalositas? Koltségek?
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Lépések

1. Igényfelmérés

Feladatok

Sziikségletek, igények, kereslet-kinalat feltérképezé-
se.

Eszkozok, médszerek

informaciégydjtés: helyi adottsagok, célcsoport,
projekt-szerepldk;

személyes beszélgetések;

kérdéiv (minta az 1. sz. mellékletben);

interju (szakember irdnymutatésa alapjan)

2. Célmeghatarozas

A célok, kuldetés megfogalmazasa, ,vizid".

tajékozédas;
megbeszélések;
szakmai konzultaciok

3. Eszk6zok megnevezése

A célok megvalositasat tamogaté eszk6z6k megha-
tarozasa, az eszkdznek megfelel6 konkrét prog-
ram(ok) megnevezése.

Standard tablak.

4. Megvalésithatdsagi

A program megvalositasahoz szlikséges forrasok

programhoz sziikséges pénzigyi, fizikai, emberi

tanulmany felmérése, meghatarozasa (kiadasok: helyszin, targyi | eréforras-leltar készitése;
eszk6zok, megvaldsitasban részt vevd személyek - pl. | rendelkezésre allo forrasok felmérése, hianyok azo-
el6adok - dija, népszerlisités koltségei). nositasa
A kivitelezés lehetéségének vizsgalata.

5. Akcidterv A projekt fazisainak azonositasa, a fazisokon beliil a Utemterv.

megvaldsitas 1épéseinek meghatérozasa, a prog-
ramhoz kapcsolodé elméleti és gyakorlati feladatok
meghatérozasa, javaslattétel a feladatok kiosztasara,
felel6sok megnevezése.

A projekttel 6sszefliggé valamennyi kiadas szamba
vétele.

6. Koltségvetési terv Kiadasok listaja.

forrasok felkutatdsa (pl. 5nkormanyzati tdmogatas,
szponzorok, palyazatok)

7. Forras terv A projekt finanszirozasanak megtervezése.

Kivitelezés
A projekt/program el6készitése és elinditasa az el6re megirt Gtemterv alapjan. Folyamatos részvétel a megvalosi-
tasban.

Miikodtetés, fenntartas
A sziikséges forrasok folyamatos biztositdsa, szlikség esetén Uj forrasok felkutatasa.

Monitorozas, mindség-ellendrzés
A megvaldsitas folyamatos figyelemmel kisérése, a feladatok teljesitésének tdmogatésa, ellendrzése. Indikatorok
meghatarozdsa a mindség-ellendrzéshez, az eredmények rogzitése az indikatorok alapjan.

Kiértékelés, reflexio

A program megvalésitasat kovetéen az elégedettség mérése elégedettségi kérdbivvel, részvétel a kérdbivek Gssze-
sitésében. Ezt kovetéen a megvaldsitasban résztvevékkel kozos reflexid, az eredmények kiértékelése (pozitivumok,
hidnyossagok, problémdk, tanulsdgok) Az eredmények és a kezdeti célok, vizié 6sszehasonlitasa; a felmeriilt prob-
Iémak elemzése; a projekt ,frissitése” — korrigalds, Ujratervezés a kiértékelés alapjan. Sziikség esetén részvétel a be-
szamol¢ elkészitésében. (Elégedettségi kérddiv-minta és Kérdéssor az eredmények kiértékeléséhez a Mellékletben
taldlhatd.)

Szervezés: a programhoz kapcsol6dé gyakorlati feladatok megvaldsitasanak biztositasa.

Program vezetése, lebonyolitasa (,hazigazda” szerep): a résztvevok fogadasdnak megszervezése, a program
tervezett kezd6 és zard idépontjanak, kereteinek tartasa, bevezetés (pl. kdszontés, eléadd bemutatasa) és zaras (pl.
rovid 0sszegzés, értékelés, kdszonetnyilvanitas).

Célcsoportinformalasa: a megszervezett program népszer(sitése hirdetésekkel, plakatokkal, formalis és informalis
csatornak, lehetéség/sziikség esetén a média bevondsaval.

Terjesztés megszervezése (kiadvanyok): a kiadvanyok kiszallitasanak, esetleg értékesitésének biztositasa - lehe-
t6ség szerint dnkéntesek bevonasaval.

Helyszin biztositasa: a programnak megfeleld helyszin kivalasztasa, lefoglaldsa, sziikség esetén kibérlésének meg-
oldasa. Kiils6 helyszin esetén ,eséprogram” megtervezése.

Szakemberek bevonasa, felkérése: a tervezett program sziikségessé teheti a témdban jaratos szakemberek be-
vonasat. A szakembereket mar a programtervezés elsé lépéseinél felkérjik az egytttm(ikodésre, hogy részt vehes-
senek a tervezés folyamatdaban, pl. az eléadasok, csoportos foglalkozasok tematikajanak kialakitasaban, a program
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helyszinének, gyakorisaganak meghatarozasaban, forrasok keresésében. Ha a program megkivanja, [ényeges az in-
tézményekkel, 6nkormanyzati és civil szereplékkel vald egyeztetés is. A program altal érintett szerepl6k folyamatos
tajékoztatasa, dllandé kapcsolattartas sziikséges.

Engedélyek beszerzése: a programtervezés folyaman Iényeges ligyelni arra, hogy szlikség van-e engedélyekre (pl.
kozterlleteken szervezett nagyobb program megvaldsitasahoz). Ezeket mar a tervezés folyaman be kell szerezni,
hogy hidnyuk a megvaldsitast ne akadélyozza.

Egyiittmiikodés tamogatasa: haldzatok kiépitésének eldmozditasa intézmények és/vagy szakemberek, dnkénte-
sek stb. kozott, a kiilonbozé haldzatok egymas kozotti kommunikacidjanak tdmogatésa, az informacidéaramlas biz-
tositasa (pl. levelezélistakon terjesztett hirlevéllel, informacios portal l1étrehozasaval), javaslattétel kozos tevékeny-
ségekre.

Forrasteremtés: a programokhoz sziikséges pénziigyi, fizikai, emberi eréforrasok biztositasa — a sziikségletek fel-
mérése, a rendelkezésre allo eréforrasok szambavétele; Gj forrasok felkutatasa pl. palyazatok keresése, palyazatirok
felkérése, adottsagoktdl fliggéen részvétel a palyazat irdsdban; szponzorok keresése, felkeresése, tajékoztatasa.
Onkéntesek toborzasa: minden korosztaly bevonaséval - pl. aktiv idés emberek felkutatasa, motivélasa; csaladtagok
megszolitasa; iskolak, intézmények felkeresése az 6nkéntes tevékenység népszerdsitése céljabodl. Az nkéntes mun-
ka megkezdése el6tt minden esetben sziikséges az dnkéntesek megfelel felkészitése, lehetéség szerint szakembe-
rek bevonasaval.

Eszkozok biztositasa: a program megvalésitasdhoz szilkséges eszkozok beszerzése, szlikség esetén lehetséges
szponzorok felkeresése, adomanygy(jtés, egyéb forrasok felkutatasa.

3.2. Azeljarasrend leirasa
Standard pontok

3.2.1. Idésbarat programok szervezése a koz6sségi részvétel tamogatasara

3.2.1.1.  Helyi hélézati egytttmlkodési lehetdségek

3.2.1.2. 1d6s6dd korosztaly mentélhigiénés tamogatdsa a testi-lelki-szellemi egészségmegbrzés elé6mozditasara
3.2.1.3. Generaciok kozotti kapcsolat erésitése

3.2.1.4. 1d6s6d6 emberek és aktivitas

3.2.2. Azidésiigyi referens feladatai a személykézponti gondozas elésegitésében

3.2.2.1. Szolgaltatasi informacié és koordinacié
3.2.2.2. A mindségi otthoni gondozas tdmogatdasa
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Standard tablak
3.2.1. Id6sbarat programok szervezése a kozosségi részvétel tamogatasara

Az id6s emberek kozosségi részvételét tdmogatod standardokat harom fé pontba soroltuk. A tablazatban szereplé
eszkozok, programok példak az alapcélok megvaldsitasahoz. Ezeket felhasznalva, tovabbgondolva szamos egyéb
eszkoz hatarozhaté meg a helyi adottsagoknak, igényeknek, sziikségleteknek megfeleléen.

3.2.1.1. Helyi hdlézati egyuttmukodési lehetbségek

A helyihélozati egylittmkodések tekintetében érdemes azadott telepiilésen, illetve a lak6kdrnyezetben mar meglé-
v6 eréforrasokra épiteni. A Széchenyi Terv, valamint a Széchenyi2020 pélyazati rendszeren beliil szamos olyan helyi
halézatépitési projekt zajlott az elmult években, illetve zajlik jelenleg, amely tébbek kozott az idések kozosségbe
vonasara, illetve a nemzedékek kozti egylittmikddés elésegitésére irdnyuld célokat tartalmaz.

A teljesség igénye nélkil felsorolunk néhany olyan kezdeményezést, amely tobbek kozott az idések tarsadalmi
beilleszkedését elésegité helyi haldzatok erdsitését tlzi ki célul. Ezek kdziil az adott helyen mikodé egylittmikodési
lehetéségek felkutatdsa nagymértékben hozzéjarulhat az idések k6zosségi integracidjat biztosité programok sike-
réhez.

Egészségfejlesztési lrodak (EFI-k) és Lelki Egészség Kozpontok (LEK-ek)

A Széchenyi Terv keretén beliil a TAMOP 6.1.1/12/1 Egészségfejlesztési szakmai hdlézat létrehozdsa, valamint a
kapcsol6dé TAMOP 6.1.2./11/1 - Egészségre nevelé és szemléletformdlé életmédprogramok - lokdlis szinterek
és TAMOP-6.1.2/11/3 - Egészségre nevelé és szemléletformdlo életmédprogramok a kistérségekben és a TA-
MOP-6.1.2/11/LHH/B ,,Egészségre nevel6 és szemléletformdlo életmédprogramok a leghdtrdnyosabb helyzetii
kistérségekben” megnevezésli projektek az orszag teriiletén 61 helyszinen hoztak Iétre Egészségfejlesztési Irodakat
(EFI-k). Ezek feladatai kozott az 4ltalanos egészségfejlesztési célkitlizéseken bellil specifikusan az id6sekre iranyu-
16 célként jelenik meg az id6sek kdzosségben tartasat, szellemi és fizikai aktivitdsuk megdérzését, fejlesztését célzo
programok tamogatasa. Az EFI-k feladata a célkitlizésben szerepl6 tevékenységek facilitalasa, a megfelel6 szakmai
egylttmkodé haldzatok kialakitdsa, a szinergiak feltarasa, a helyi k6zosségi programok eldsegitése.

A Széchenyi2020 megvalodsitasi idészakdban zajlott a Norvég Alap HU12-0001-PP3-2016 azonositészdmu
projektje,,Modszertani, strukturdlis és kapacitdsfejlesztés a lakossdg mentdlis egészségfejlesztésére irdnyulo
beavatkozdsok tdmogatdsdra”, melynek célkitlizése volt az orszagban hat EFI-n beliil a Lelki Egészségkdzpont
(LEK) kialakitasa és szakmai felépitése, valamint az ehhez kapcsolédé tudasbazis megteremtése. A projektben mu-
kod6é Modszertani Kozpont, az Idéstigyi Munkacsoport, valamint a helyi szakérték ajanldsokat dolgoztak ki az id6-
sek mentélhigiénéjének javitasara, valamint létrejott az idések kozosségben tartdsat szolgalé moédszertani alapdo-
kumentum.

A fenti projektek eredményeit az EFOP-1.8.0.-VEKOP-17-2017-00001 Egészségiigyi elldtorendszer szakmai
médszertani fejlesztése, az EFOP-1.8.19-17 Az alapelldtds és népegészségiigy rendszerének dtfogo fejlesztése
- népegészségiigy helyi kapacitas fejlesztése, valamint az EFOP-1.8.20-17 Az alapelldtds és népegészségiigy
rendszerének dtfogo fejlesztése - népegészségiigy helyi kapacitas fejlesztése a mentalis egészség teriiletén
fejlesztette tovabb. E projektek keretében gyakorlatilag orszagos lefedettséggel létrejott az EFI/LEK haldzat. Az EFI/
LEK-ek (egylttesen: Népegészségligyi Halézati Pontok) egyik deklaralt célja az id6sek kozosségben tartdsa a fent
emlitett modszertani hattéranyagok alapjan.

Védohalo a csaladokért és Csalad- és KarrierPONT-ok

A jelen dokumentumot létrehozé EFOP-1.2.6-VEKOP-17 Csalddbardt orszdg projekt szakmai irdnymutatasaval
két tovabbi olyan orszagos halézatépitd projekt is fut, amelynek deklaralt célkitlizése a nemzedékek kozotti egyltt-
mUikodés, valamint az idések tarsadalmi beilleszkedésének elésegitése.

Az EFOP-1.2.1-15 Véd6hdlé a csalddokért projekt az orszagban 162 helyen hoz létre intézményeken ativel6
egyuttmuakddéseket, melynek célja a csalddokat tdmogatd helyi szakemberhalézatok |étrehozésa. Célkitlizésrend-
szerében az 5. prioritas a nemzedékek kozti egytittm(ikodés erbsitése a csalddon belll a generacidk kozti egylttmu-
kddés javitasaval, az id6sebb generacio aktivabb bevonasanak elésegitésével.

- 24



Az EFOP-1.2.9-16 N6k a csalddban és a munkahelyen standard palyazat az orszag 71 pontjan hozott Iétre ugy-
nevezett Csalad- és KarrierPONT-okat, melyek elsédleges célja a nék atipikus munkavallaldsanak elterjesztése. A cé-
lokon belll azonban itt is megjelenik — bar nem specifikusan - az id6ések, valamint az idéseket tdmogatd néi mun-
kavdllalok segitése.

3.2.1.2. 1d6s6d6 korosztaly mentalhigiénés tamogatasa a testi-lelki-szellemi egészségmeg6rzés
elémozditasara

Az id6s6dé emberek kérében a legfontosabb mentalhigiénés feladat a sikeres id6s6dés tdmogatasa. Ez az idéskorra
valé felkésziilés és az aktiv id6sodés elésegitését, az idéskori szerepvaltozasok és a veszteségek feldolgozésanak
segitését, az idOskori életfeladatok felfedezésének és megélésének, az életut integracidé megvaldsitasanak tamo-
gatdsat, valamint a halalra valé felkészilés kisérését jelenti. Test és lélek elvédlaszthatatlan egységet alkot: a sikeres
id6sodés lelki tamogatdsa elvalaszthatatlan a testi egészség védelmétdl. A bioldgiai és lelki adottsagokon tul az
egészség meghatarozé tényezdje a tarsas kozeg és a kdrnyezet is. A prevencio sordn fontos tehat tekintetbe venniink
a kapcsolathald, valamint a természetes és épitett kornyezet adottsagait, szerepét, eréforras-potencialjat. Az «id6s-
barat prevenciés munka» célcsoportja nem csak az idések kozossége: [ényeges az idések csalddtagjainak, valamint a
tarsadalom egészének érzékenyitése is az id6seket érinté problémakra. Kiemelten fontos az idéseket gondozé csa-
ladtagok tamogatdsa, hiszen a gondozdéi munka jelentdés megterheléssel jar, ami kimeriiléshez, megbetegedéshez
vezethet.

Fizikai egészség védelem

Cél: az egészségi allapot javitasa, megdrzése prevencidés programok altal, az egészségtudatossag eléseqgitése az
egészséges életmod megismertetése és a motivacid erdsitése révén, tajékoztatas a betegségekrdl - a kronikus be-
tegségekkel valé egyittélés esetén az életmindség lehetéség szerinti javitasa.

IdGstigyi referens kompetenciaja,

Példa program Eredmények

szerepe

tajékozodas (helyi lehetéségek,
szlikségletek)

Orvosi alla- igényfelmérés
potfelmérés, egészséglgyi intézményekkel vald ingyenes szUrévizsgalatok betegségmegel6zés
vizsgalat kapcsolatfelvétel

szervezés

célcsoport informalasa

tajékozodas

. igényfelmérés i a ia s . - e .
Ismeretterjesz- g" y’ . - egészségvédé el6adasok, tajékoztatd | lakossag informaltsaganak novelése,
h eléaddk felkeresése, felkérése o i 4x . . . S IR

tés el6adasok idéskori betegségekrol egészségtudatossag novelése

szervezés
célcsoport informalasa

szakemberek felkeresése, felkérése

szervezés, helyszin biztositas (szlk-
ség esetén az idds sajat otthonaban
torténd latogatas megszervezése)

Egyéni tanacs-

f dietetikai tandcsadas
adas

egészséges taplalkozas

szervezés
oktatd-vezetd felkeresése, felkérése

Sport/szabadidé
program

rendszeresség biztositasa

terem biztositasa

kinti program esetén helyszin kiva-
lasztasa

szlikség esetén engedélyek beszer-
zése

csoportos gyogytorna

joga ora

nordic walking
természetjaré kor/rovid tarak
tancorak

fizikai allapot javulasa, fenntartasa,
kozosségépités

Halozatépités

elérhetd szakemberek és lehetésége-
ik/kapacitasaik feltérképezése
mindségi szakmai munka és egyutt-
mikodés tamogatasa

szervezés

szakmai forumok szervezése idéskori
betegségekkel foglalkozé helyi szak-
emberek kozremUikodésével

szakmai egyUttmuikodés er6sodése,

a szakemberek motivaltsdganak
novekedése pl. 6nallé preventiv prog-
ramszervezésre

25



Iddstigyi referens kompetenciaja,

Példa program

Eredmények

Ismeretterjeszté
és informativ
kiadvanyok

szerepe

informaciégylijtés

igényfelmérés, szakemberek felkéré-
se, bevonasa

kiadvanyszerkesztés, forrasteremtés
terjesztés megszervezése

informacios kiadvanyok létrehozésa:
id6éskori egészségvédelem

gyakori betegségek és prevenciojuk
- helyi szakemberek elérhetésége

informaltsag, egészségtudatossag
noévekedése, hatékonyabb prevencié

Lelki-szellemi egészségvédelem

cél:

a. alelki egészség elémozditdsa és pszichés jollét erbsitése az dnismeretben vald ndvekedés, a belsé eréforrasok
mozgdsitasa, a kapcsolatok altali ndvekedés, a pozitiv megklizdési médok megismerése, az életcélok megerdsi-
tése, valamint az értelemkeresés Utjainak felfedezése éltal;

b. aszellemi frissesség fejlesztése, megdrzése az élethosszig vald tanulas gyakorlasaval.

Eszkoz

Idosiigyi referens kompetenciaja,
szerepe

Példa program

Eredmények

Ismeretter-
jesztés, belsé
eroforrasok
mozgdsitasa

tajékozodas, szakemberek felkérése
szakemberekkel valé kapcsolattartas
szervezés

eléadasok, férumok mentalhigiénés

témakban (pl. élethosszig tarté tanu-
las, idGskori életfeladatok, életszere-
pek)

informaltsag, aktivitas ndvekedése

szervezés

idések akadémidja

szellemi egészségmegdbrzés

az aktiv id6sodést megvaldsitok feltér-
képezése, felkérése
szervezés

talalkozéasok ,aktiv” idésekkel — jo
példak atadasa

aktivitas, motivacio novekedése,
ismeretségek — kapcsolathalézat
er6s6dése

tajékozodas, szakemberek felkérése
szakemberekkel valé kapcsolattartas
szervezés

eléadasok a mentalis betegségekrél

informaltsag novekedése, egészség-
tudatossag

Mentalis allapot-
felmérés, sziirés

szakemberek felkérése

lakossag informalasa-motivalasa
széréanyagokkal

szervezés

demencia sz(rés

informalas, egészségtudatossag
novelése, betegség esetén dllapot-
romlas lehetéség szerinti megel6zése/
lassitasa

Informalas, halo-
zatépités

szakemberek felkérése

szervezés

informacios kiadvanyok szerkesztése
szakemberek bevonasaval

demencidval vagy mas krénikus
betegséggel él6k hozzéatartozoinak,
id6s csalddtagot gondozok tamogata-
sa lakossagi forumokkal pl. alzheimer
café

a betegségben szenveddk és hozza-
tartozoik informéltsdganak javulasa,
elérhet6é tamogatasok igénybevételé-
nek novekedése, motivacio er6sodése
az 6nsegité csoportokban valé részvé-
telre, tdmogato halézat megismerése,
boéviilése, mindezek éltal a gondozot-
tak és csaladtagjaik életminéségének
javulasa

Csoportos ta-
nulas

oktatok felkérése

iskolai 6nkéntesek toborzasa
eszkdzok biztositasa

szervezés

kapcsolatfelvétel cégekkel: pl. a tanu-
lashoz sziikséges eszkdzok tamoga-
tasadhoz

szamitégép-, skype-, mobiltele-
fon-hasznalat- stb. oktatas

szellemi aktivitas er6sodése, Uj
tevékenységek, készségek kifejlédése,
kozosségi részvétel er6sddése

Memoriafejlesz-
tés

Kozos feladat-
megoldas

nyelvtanarok felkeresése, felkérése
tananyagok biztositasa
szervezés

nyelvoktatds

szellemi aktivitds er6sodése, nyitott-
sag er6s0dése mas kulturak és szoka-
saik megismerése altal, Uj tevékenysé-
gek kialakulasa

eszkozok beszerzése

szervezés

idénként egy-egy senior ,mester”
meghivasa

sakk klub, rejtvényfejté klub, Scrabble
klub stb.

szellemi frissesség, érdeklédés er6so-
dése, Uj kapcsolatok kiéptilése
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Eszkoz

Iddsiigyi referens kompetenciaja,

Példa program

Eredmények

Csoportos Onis-
mereti foglal-

szerepe

mentalhigiénés szakember(ek)
felkérése

emlék-képek

az élettorténeti multban rejlé értékek,
eréforrdsok mozgdsitasa, a jelenkori
pozitiv onmeghatarozas, feladatok és
célok er6s6dése, csaladi kapcsolatok
mindségének javuldsa, k6zosségépi-
tés, kapcsolatépités

kozas szervezés — . " -
e s i a o pszichés jollét ndvekedése, belsé
az életut integracié elésegitése P fns .
) . . eréforrasok mozgdsitasa, probléma-
rendszeres tematikus, interaktiv . - P
megoldo és konfliktuskezelési készség
csoportokkal e s
er6sodése
szervezés

Csapatépités

helyszinek biztositasa (pl. szlikség
esetén helyfoglalas muzeumban,
kavézdoban)

informaciok, érdekességek gydjtése a
helyszinekrél

megfelelé szamu kiséré biztositasa
lebonyolitas

varosnézé kor - régi kedves helyek
felkeresése

pszichés jollét er6sodése a pozitiv
élmények megosztasa altal, j6 példak
tovabbadasa, motivacié er6sodése
az aktivitasra, hasznos szabadid6
eltoltési mintak ataddsa, k6zosség- és
kapcsolatépités

irodalom szakos tanarok felkérése
a kozds olvasmanyok beszerzése,

szellemi frissesség, érdeklédés
novekedése, gondolkodas és reflexiod

Y . olvasokor [ VA .
esetleg sokszorositas elvégzése fejlédése, 6nallo pozitiv idéfelhaszna-
szervezés lds motivacidjanak eré6sodése

Szemléletfor- tajékozodas
malé csoportos | filmek beszerzése Lo . [ A
. . ,, s pozitiv életszemlélet, vildgra vald nyi-
beszélgetés megfeleléen felszerelt helység bizto- (s P .
s tottsdg, tarsadalom iranti érdeklédés
sitasa filmklub L NS
L . B erésddése, kapcsolatok minéségének
sziikség esetén programvezetd . .
- javulasa
felkérése
szervezés
eszkozok biztositasa pszichés jollét novekedése, egylttmu-
Csoportos jaték | sziikség esetén jatékmester felkérése | jaték/tarsasjaték-kor kodési készség erésddése, kozosség-
szervezés formalas
Csoportos terapeutdk felkérése o e 1
. - L. s - kommunikativ készség er6sodése,
allat-terapias helyszin biztositasa kutyaterapia . .
i . szorongasoldas
foglalkozas szervezés

Koz6s alkotas

igényfelmérés

oktatasban részt vevo idések felku-
tatasa, motivalasa, oktatasra valé fel-
készitése (sziikség esetén mas oktato
tamogatasaval)

szervezés

(kivitelezés)

kézmuves foglalkozasok

tanulas (idések bevonasaval), k6zos-
ségépités, kreativitas, kifejez6kész-
ség erésodése, a hasznos feladatok,
rovid tavu célok éltal az életminéség
novekedése, halozatépités: onkéntes
tevékenység el6émozditasa (pl. alkotas
hatranyos helyzetliek tdmogatasara)

Miivészetterapia

tajékozodas, igényfelmérés
mentalhigiénés szakemberek/m{ivé-
szeti oktatok felkérése

szervezés

mivészet-csoportok, pl. csoportos
zenehallgatas, festés stb.

kreativitas, kifejez6készség er6sodése,
Onismereti fejlédés

Onsegitd csoport

igényfelmérés

mentalhigiénés szakemberek felké-
rése

szervezés

segité csoportok szervezése hasonld
nehézségekkel kiizd6k szamara —
célcsoport: érintett id6sek és/vagy
érintett id6sek csaladtagjai (pl. gyasz-
feldolgozas, alkoholizmus, bantalma-
zas stb.)

pszichés és pszichoszomatikus beteg-
ségek megeldzése

Mentalhigiénés
segito beszélge-
tés/foglalkozas

igényfelmérés

mentalhigiénés szakemberek felké-
rése

szervezés

egyéni segité beszélgetések szerve-
zése idOsek és id6s beteget gondozok
szamara

pszichés és pszichoszomatikus beteg-
ségek megel6zése
pszichés jollét novelése
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3.2.1.3. Generaciok kozotti kapcsolat erésitése

A generacidk kozotti szolidaritas erdsitésének lényege, hogy a programok soran olyan kapcsolat alakuljon ki a k-
16nb6z8 korcsoportok kdzott, melynek eredményeként jobban megismerik, megértik, tisztelik egymast, valamint
csokkennek egymads iranti eléitéleteik.

A generacidk kozotti szolidaritas erésitése szamtalan program, esemény segitségével tdmogathaté. Legalapve-
tébb cél tehdt, hogy az idéstigyi referensek ezt a szemléletmddot alapvetd értékként kezeljék mindennapi tevékeny-
séglik soran.

Barmely program erGsitheti a generacidk kdzotti szolidaritast — fliggetlendl annak eredeti céljatdl — abban az
esetben, ha a tevékenységek tervezése, szervezése és kivitelezése kiilonb6zé életkori csoportok aktiv részvételével
valésulnak meg, és nem adnak lehet6séget egyes korcsoportok indokolatlan nyilt vagy rejtett kirekesztédésére, ki-
szorulasara.

Hogyan erdsithetd a szolidaritas? Szamos program segitheti a generaciok kapcsolatanak erésitését. Példaul, ha a
résztvevéknek lehetdségiik van megismerni mas korcsoportok élethelyzeteit, problémait, igényeit, sziikségleteit, a
taldlkozasok altal nyitottabbd, figyelmesebbé valnak egymas irdnt, megtapasztaljak, hogy kdlcséndsen tanulhatnak
egymastoél. Lényeges, hogy a programokon a résztvevék jol érezzék magukat, hasznosnak érezzék részvétellket,
névekedjen az igényiik és a motivacidjuk mas korcsoportokkal valé kapcsolatuk erdsitésére, az egymastdl vald tanu-
lasra, er6so6djon a kolcsonos igény és feleldsség a kozos cselekvések irant.

A generaciok koézotti szolidaritas tdmogatasanak harom fontos szinterét mutatja be a standard, a csalddot, a kbzos-
séget és a munka viladgat.

Csaladon beliili egyiittmiikodést segité programok
Cél: a csaladi szolidaritas, a csalddon belili generaciés kapcsolatok erésitése.

Eszkoz Idosiigyi referens kompetencidja,
szerepe

szakemberek felkeresése, bevonasa
igények felmérése, eréforrasok felku-

tatasa

Példa program

Eredmények

tobbgeneraciés programok szerve-

zése pl. sport rendezvények, tdnchaz, (s . P .
Pl sp y generacidk egyuttmikodési lehetdsé-

Csaladi napok

szervezésben val6 kdzrem(ikddés

a program generacios szemléletének
elésegitése

a program kivitelezésében valé
részvétel

fézéversenyek, vetélkedok stb.
szakmai és ismeretterjeszté el6ada-
sok: egymast segité generaciok jé
gyakorlatai a XXI. szdzadban

geinek megismerése, az egylttmuiko-
dés elbseqitése

Generaciok koze-
ledése intézmé-
nyi programok-
ban

az intézmények felkeresése, vezetével
valé egyeztetés a programrol

az intézmény mikodési sajatossaga-
inak és feltételeinek megismerése,
er6forrasok kozos elemzése a szakem-
berekkel

részvétel a programok kidolgozasa-
ban, a csalddtagok megszélitdsaban.
onkéntes segité munka, 6nkéntes
szervezés

csalddi napok szervezése intézmé-
nyekben

intézményben ellatott idések izolacid-
janak csokkenése, generaciok kdzotti
kapcsolatbol szarmazo élmények
szerzése

Tamogatoé cso-
portok

tajékozodas

igényfelmérés

csoportvezetd vagy koordinalé men-
talhigiénés szakemberek felkérése
szervezés

intézmény tagjainak motivélasa a
részvételre

hirdetés, népszerdsités

megvaldsitds

idéseket gondoz6 csalddtagoknak
Onsegitd csoport

intézményi tdmogatd csoportok Iétre-
hozésa. csaladtagok bevondsaval

eltadvolodasanak csokkenése, kompe-
tencidjuk novelése
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Generacidk kozotti szolidaritas tamogatasa k6zosségi programokban
Cél: az id6ésiuigyi referensek képesek legyenek a generaciok kézotti szolidaritas erdsitésének szemléletét erdsiteni a
kdzosségi szintl programokban.

Eszkoz

Iddsiigyi referens kompetenci
szerepe

Példa program

Eredmények

Ko6z0s és kolcso-
nos tanulast segi-
t6 programok

szakemberek felkeresése, bevonasa
szervezd munkdaban valo részvétel
résztvevék tajékoztatasa, bevonasa
a program ,generacios jellegének”
elésegitése

megvaldsitasban valo részvétel

rendhagyo torténelem dra: idések
tartanak foglalkozasokat altalanos és
kozépiskolakban olyan események-
rél, melyeket megéltek (a program
el6készitéséhez, a résztvevd idbsekkel
valé interju vezetéséhez, a program
moderdlasahoz az érzékenyebb témak
miatt mentélhigiénés szakember
bevonasa ajanlott!)

népi és hagyomanyérzo foglalkozasok
(pl. tanc, fé6zés) fiataloknak

egyeztetés témaban jaratos szakér-

generacidk egyuttmikodési lehetdsé-
geinek megismerése, ismeretek bévii-
|ése, az egylttmUikodés eldsegitése

latok fejlesztése
generaciok ko-
zotti egyiittmii-
kodésben

szervezd munkaban valo részvétel
nyilvdnossag biztositasa

elégedettség mérése

eszkozok biztositasanak megszervezé-
se, ehhez szilkség esetén szponzorok
felkutatasa

Generaciok t6kkel
egyiittmiikodé- . . jatékos sportvetélkedbk szervezése
, . események tervezése a PN
sén alapulé sport . . .. | (pl.id6sek, gyermekek részvételével)
a program tervezésében, kivitelezésé-
programok R
ben valé részvétel
a témaval kapcsolatos sziikségletek és
. tapasztalatok felmérése szakemberek
Infokommuni- bevonasa
kacios tapaszta- infokommunikacids eszkozok alkalma-

zasanak tanitasa onkéntes segitd vagy
kozosségi szolgalatot teljesito fiatalok
bevonasaval

a generacidk kozotti infokommuni-
kacios szakadék csokkenése, k6zos
élmény, tudas, tapasztalat szerzése

Figyelemfelkel-
t6, akcio jellegii
programok

kezdeményezés, tervezés, segitd
haldzat épitése
programtevékenységek 6sszehango-
lasaban vald kozrem(ikodés
érintettek tajékoztatdsa, meghivésa,
onkéntes segitdk szervezése
hirdetés a médidkban

kdzds programtervezés a generaciok
kozotti szolidaritas eurdpai napja
alkalmabal (aprilis 29.)

az emberek témaval kapcsolatos
tajékozottsdga n6

Generaciok kozotti szolidaritas tamogatasa a foglalkoztatasban
Cél: a senior és az id6s korosztaly foglalkoztatdsanak elésegitése, a munkahelyeken kialakulé kor szerinti megku-
I6nboztetés megel6zése, annak elésegitése, hogy az idések maguk hatarozhassadk meg, mikor és hogyan kivannak
nyugdijba vonulni.

Eszkoz

Idosiigyi referens kompetenci

Példa program

Eredmények

szerepe
tajékozodas

attitiidformalas

egylttmukodés a szervezésben
kiadvanyszerkesztés
rendezvényszervezés

J6 gyakorlatok szakemberek felkeresése, bevonasa (. . P ... | generacidk egylttmukodési lehetdsé-
. e X generaciok egyuttmikodését segitd . ) . . P
népszerlisitése és | szervezés ) ) . s geinek megismerése, az egyuttmuiko-
. L a csaladbarat munkahelyek dij alapitésa | 5, . 5.
bemutatasa a programban valé aktiv részvétel dés elésegitése a munkahelyeken
célcsoport tajékoztatasa
azidések igényeinek felmérése
szakemberekkel val6 egylittmikodés P . S Cx o e
ol Liex i el6adasok szervezése az idéskori fog- | azid6sek tajékozddnak az idéskori
. . | aprogram kialakitasaban . PR . . .
Ismeretterjesztés | . . L NP lalkoztatés lehet6ségeirdl a foglalkoz- | foglalkoztatas, valamint a nyugdijazés
javaslattétel témakra és el6addkra s R PR PP L
. Lo . tatést tdmogaté eszkozokrol lehet6ségeirdl, modjairol
a célcsoport tdjékoztatasa
Onkéntes segitk szervezése
szakemberek megkeresése, egyez- s (s a2
tztés 9 gyez ajanlasok a generaciok szolidaritasa-
Tajékoztatas, nak erésitéséhez munkahelyek szama- | tudatos foglalkoztatdi attittidformalas,

ra pl. tajékoztato flizet munkahelyek-
nek és munkavallaléknak

munkavallaléi tudatossag erésédése
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Eszkoz Idosiigyi referens kompetenciaja, Példa program Eredmények

szerepe
szakemberek felkérése . i s . tajékozottsdg a munkavallalét meg-
. . L , | tdjékoztatd el6adassorozat, személyes | . ° " 2 . -

részvétel a szervezésben, az er6forra- B} . P illeté jogokrol és kotelezettségekrol,

B . tanacsadas, konzultacio . R PR

sok el6teremtésében valamint a jogorvoslat lehet6ségeirdl

Jog és érdekvé-
delem

3.2.1.4. 1d6so6d6 emberek és aktivitas

A tevékeny, aktiv id6skor megélése az idOsek és a tarsadalom szamara is kiemelked6 jelentéséggel bir.
e Egyéni szinten elésegiti az idéskoruak tarsadalmi kapcsolatrendszerének és csalddi kapcsolatainak megérzé-
sét, fenntartja fizikai aktivitasukat és késlelteti az életkorbdl adddo fliggdség kialakulasanak idejét.
e Tarsadalmi szinten az id6sek a tarsadalom fontos eréforrasai, tevékenységiikkel, aktivitasukkal komoly szere-
pet vallalhatnak.

Az aktiv id6skort elsegité programok hatékonyabbak, ha az id6sek maguk is aktiv szerepl6i a programok tervezé-
sének, kivitelezésének, nem csupan haszonélvezdi a programoknak.
e Azid6skori aktivitas egyéni preferencidkon alapszik, ezért fontos egyénre szabni a kezdeményezéseket, prog-
ramokat, amennyire az lehetséges.
e A csalddon beliili aktivitds (nagysziil6i szerepek, gondozés stb.) az id6skori aktivitas fontos terilete, éppoly
jelentéséggel bir, mint a kozosségi szinten szervezett programokban valé részvétel.

A Standard harom fontos teriiletet érint. A csaladi szerepek erésitését az idéskoruak aktivitdsanak megérzésében, az
id6sek dnkéntes tevékenységével kapcsolatos tevékenységeket, valamint az idés emberek tarsadalmi részvételének
elésegitése érdekében végezhetd tevékenységeket.

Csaladon beliili aktivitas, szolidaritas tamogatasa
Cél: azidbsek csaladi szerepeinek erésitése, a csaladi szerepvallalas hangsulyozasa az aktiv idésddés programokban.

Idosiigyi referens kompetenciaja, Példa program Eredmények

szerepe

szakemberek felkeresése, bevonasa

részvétel az igények felmérésében id6skori aktivitds kampényprogramok

programotletek kidolgozasa id6skori aktivitassal kapcsolatos
Ismeretterjesztés | célcsoport elérése, bevondsa a progra- informaciok béviilése az id6s6dé

mokba generacié korében

szervezés, segédkezés a lebonyoli- szépkortak akadémiaja az idéskori

tasban aktivitasrol, a csaladi szerepek és az

id6skor kapcsolatarol

gy csindltuk mi” eléadassorozat az

tervezés id6skori aktivitasrdl, Uj szerepek kiala-

helyi id6siigyi szervezédések bevo- Kitasarél idéskorban
J6 példak meg- nasa id6skori aktivitasra valé hatékonyabb
ismertetése, el6addk keresése, szakemberekkel felkésziilés, nagyobb motivacié az
népszerlisitése valé egyuttmikodés onallésag gyakorlasara

a program népszerUsitése az id6s6d6 ,Szupernagyik” nagysziilsi szerepek a

korosztaly koreben XXI. szazadi csaladokban
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Id6skori onkéntesség, idos emberek bevonasa 6nkéntes programokba

Cél: az id6skori aktivitds fenntartasa, fokozasa az idéskoruak kozérdek(i dnkéntes tevékenységének elésegitésével.

Eszkoz

Idostigyi referens kompetenciaja,

Példa program

Eredmények

szerepe

szakemberek felkeresése, bevonasa

idéskori onkéntességgel kapcsola-
tos eléadésok, tajékoztato anyagok

felkészité kurzus

szervezés
résztvevok toborzasa, dnkéntes mun-
ka a programokon

rdak részére

nyugdijas szervezetek, id6slgyi szer-
vez6édések bemutatkozé napja

Tajék 6 ot 6nké dggel k | inf a-
aje oztato részvétel a program kidolgozasdban | készitése on enses"se’gge apc,sq’atos informa

forumok s leb lités eldseqitd cidk béviilése, motivacio felkeltése

szervezes, lebonyolitas elosegitese j6 gyakorlatok — 6nkéntes idések

bemutatkozasa
. i . senior 6nkéntes képzés L o i i

programok kezdeményezése a helyi a kozérdeku onkéntes tevékenység-

szervezddéseknél gel kapcsolatos ismeretek béviilése,
Onkéntességre hélézatépités segitése tapasztalatszerz6 programok idésko- | kiprébdlas, tapasztalatszerzés,

toborzas, id6sligyi szervezédések
megismerése, bekapcsolddés a
kozosség életébe

Onkéntes héléza-
tok miikodésének
tdmogatasa,
koordinalasa

az id6éskori 6nkéntességgel foglal-
kozd szervez6dések felkeresése,
halozatépités

kozos programok szervezése

,Onkéntes halé” program

id6skori onkéntességgel foglalko-
z6 szervezetek haldézatosodasa, az
egyuttm(kddés kialakuldsa, kozos
platformok szervezédése

Iddsek tarsadalmi életben, koziigyekben valo részvételének eldmozditasa
Cél: az id6skoruak tarsadalmi szerepvallalasanak erésitése.

Eszkoz

Id6siigyi referens kompetenciaja,
szerepe

Példa program

Eredmények

Kapcsolatépito
programok

szakemberek felkeresése, bevonasa
tervezés

érintettekkel torténd elézetes egyez-
tetés (pl. helyi képviselk felkérése)
az érintettek tajékoztatasa a prog-
ramrél, bekapcsolodas az események
szervezésébe

kozos beszélgetés a helyi képvisel6k-
kel

Allampolgari rész-
vételt el6segitd
programok (kép-
zések, ismeret-
terjesztés)

szakemberek felkérése

tervezés

érintettek bevonasa

képz6k munkajanak segitése
részvétel a program lebonyolitadsaban

LAktiv allampolgar” képzés (helyi
problémdk, helyi tgyek megismerése,
illetve annak megismerése, hogyan
lehet ezeket a dontéshozdk felé
kozvetiteni)

allampolgari tudatossag fokozdda-
sa, aktivitds, tdjékozottsag a helyi
tgyekrol

Helyi testiiletek
kialakitasanak
kezdeményezése

tajékozodas a helyi idésiigyi testiletek
[étérdl, miikodésérsl

tapasztalatcsere az érintettekkel
javaslattétel testulet felallitasara

a szakemberek és testiletek munkaja-
nak segitése, informaciok biztositasa

Idéstigyi Tanacs létrehozésanak kez-
deményezése

helyi véleményezé testiiletek kiala-
kitasa

Tajékoztatas az
iddsiigyi referens
munkajarol, kom-
petenciairol

szerepek, feladatok, kompetencidk
tisztazasa

a koncepcio, tervezet elkészitése
informéciok eljuttatasa a célcsoport-
hoz, érintettek tajékoztatasa
egyuttmukodés lehetéségeinek
adtgondolasa

halézatépités

tajékoztato kiadvany készitése

az érintettek személyes tajékoztatdsa

azidések, az id6sligyi szervezédések,
valamint a helyi intézmények és szak-
emberek tajékozottsaga az id6sligyi
referens feladatairdl, szerepérél
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3.2.2. Az id6slgyi referens feladatai a személykdzpontu gondozas elésegitésében

Az id6s6d6 tarsadalomban az egyik legfontosabb feladat a tarsadalmi-gazdasagi terhek csokkentése az aktiv id6-
sodés tamogatdsa altal, a prevencid és integracié megvaldsitasaval. Az atlagéletkor megnovekedésével azonban
az egészségben varhatd évek szama nem mozog parhuzamosan, vagyis bar hosszabb élettartamra szamithatunk,
betegségben eltdltott éveink szdma is varhatéan ndvekszik. Az egészségi allapot romlasaval fokozdédik az egész-
ségligyi és szocialis ellatérendszerek terheltsége, igy egyre fontosabb kérdéssé valik a fenntarthatésag: a koltség-
hatékony ellatasi formak preferencidja novekszik. Az ellatérendszerek szamara éget6 feladat a szolgaltatasok valos
sziikségletekhez és Uj kihivasokhoz igazitasa, szocialis innovaciok megvaldsitasa az elldtasokban. A koltséghaté-
konysagot tdmogatna az integralt, tartés gondozasi rendszer kialakitasa is — az egészségligyi és szocialis ellatasok
0sszehangolasa, a két szektor 6sszekapcsolasa. Végll Iényeges a csalddi és egyéb informdlis kapcsolatokban rejlé
eréforrasok felmérése, mozgdsitasa, a csalad és mas informalis segiték szerepének Ujragondolasa, tamogatasa is a
gondozasi folyamatban.

Az idésligyi referens munkdjaval tdmogathatja az elldtérendszerek kapcsolatdnak megerdésitését az id6sellatas-
ban résztvevé szolgaltatok 6sszekotésével, informalasaval, haldzatok kiépitésével. Az idésbarat szemlélet képvise-
letével, a gondozd csaladok tamogatasaval elémozditja a személykézpontd, mindségi idésellatas megvalositasat.
Ezen a munkaterileten kiilondsen fontos az etikai alapelvek betartdsa, a hatékony informalds, a kompetenciahatarok
ismerete és tiszteletben tartésa.

Cél:

e azid6sugyi referens miikodési teriiletén az idés emberek és hozzatartozdik megfelel6 és személyre szabott
tajékoztatasa, pontos informacidk adasa az elérheté szolgaltatasokrol, szolgaltatokrol;

¢ agondozasban résztvevé csalddtagok informalasa a szamukra elérheté tdmogatasi médokrol;

e gyintézési tandcsadas, hogy az idések és hozzatartozoik konnyebben tudjanak hozzajutni a szolgaltatasok-
hoz, igényelhetd tamogatasokhoz;

e aszolgaltatok kozotti parbeszéd, egylittmiikodés elémozditasa;

e azidbsek és gondozasban résztvevd hozzatartozék igényeinek, szolgéltatdsokkal kapcsolatos problémainak
kozvetitése a megfeleld szervek/intézmények/szervezetek felé.

Kiemelt cselekvési teriiletek:
3.2.2.1. Szolgaltatasi informacié és koordinacio

Az id6sligyi referensnek ismernie kell az egészségligyi/szocidlis idésellatasi szolgaltatasokat. Ajanlott feltérképezni
az adott lakéhelyen az 6sszes szolgaltatot, személyes kapcsolatba [épni veliik, erésiteni egylittmikédési motivaciod-
jukat, informalni 6ket az id6sbarat ellatas legujabb trendjeirdl, az aktiv id6sodés szemléletében helyi szinten megva-
|6sitott és tervezett programokrdl, projektekrél, felmérni a programokban valo részvételi hajlanddsagukat.

Példak az informalé és koordinalé tevékenységre:

e Koordindcids és informdcids kbzpontok létrehozdsdnak, miikédésének tdmogatdsa
Szakemberek kdzrem(ikodésével megvalésithatd projekt:
Szakemberek, lakossag és szolgaltatok részére is elérhetd aktiv idésellatasi informacids/koordinacids pontok
|étrehozasa, és ezekhez kapcsolédo virtudlis terek — informacids webes felliletek, honlapok kialakitasa. Az
idOsligyi referens feladatai kozé tartozhat az informacios pontok mdkodtetése, a fenntartds biztositdsanak
megszervezése.

e Azintegrdlt tartés gondozds el6mozditdsa: a szocidlis és egészségligyi elldtérendszer kapcsolatdnak erésitése:
Szakmai férumok, talalkozdk szervezése, halozatépités.

3.2.2.2. A min8ségi otthoni gondozas tamogatasa

Az id6sligyi referens az idésekkel és csaladtagjaikkal valé intenziv kapcsolat miatt folyamatosan informaciot kaphat
a hazi segitségnyujtassal vagy egyéb otthoni dpolassal kapcsolatos problémakrdl, igényekrél. A megosztott infor-
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macidkat koteles bizalmasan és anonim mdédon kezelni, illetéktelenekkel nem oszthatja meg azokat. Ezen a teriile-
ten nem vallalhat fel kbzvetitéi szerepet (kivéve, ha szakmai kompetenciai és munkakoére megengedik, de ebben az
esetben is csak a segité szakmak megfeleld szabdlyai szerint). Tapasztalatai alapjan azonban javaslatot tehet a szol-
galtatasok fejlesztésére, jelezheti a hidnyossagokat a megfelel6 férumokon (pl. szolgéltatéknal, onkorményzatoknal,
szocidlis vagy egészségligyi intézményeknél vagy a csalddoknal).

Példak az otthoni gondozas tamogatasara:
e Az otthoni gondozds lehetéségének biztositdsa a lehets legtovdbb (pl. akaddlymentesitéssel, dpoldsi segédeszko-
70k és betegszdllitds biztositdsdval):
Az id6ésligyi referens javaslatokat tehet a lakdotthon és a telepuilés akadalymentesitésére, informaciét adhat
a hazi segitségnyujtas elérhetd helyi szolgaltatasairdl, az otthon is hasznalhaté dpolasi segédeszkdzokrdl, a
beteg szdllitdsanak lehetéségeirdl — utdbbit meg is szervezheti pl. 5nkéntesek bevonasaval.

e Agondozottidések, csalddtagjaik és az id6sgondozdst végzék mentdlhigiénés tdmogatdsa:

A gondozasi folyamat sulyos lelki megterhelést jelenthet nem pusztan a csalad és a gondozast végzdé szakem-
berek, hanem az ellatott személy szamara is. Az idésiigyi referens tdamogaté attitliddel van jelen a veliik valé
szakmai és személyes kapcsolatokban, meghallgathatja tapasztalataikat, problémaikat, azonban tanacsot
csak informald céllal adhat - lelki/pszichés problémak esetén vagy életvezetési kérdésekben mentalhigiénés
szakember, pszichologus, vagy sziikség esetén pszichidter elérhet6ségét kozli. Nem véllalhat fel kdzvetité sze-
repet az idds és csalddtagjai vagy az egyéb érintettek kozott. Tevékenységével tamogatja, illetve amikor lehet,
megszervezi az egyéni mentalhigiénés ellatas biztositdsat valamennyi gondozasban részt vevé szdméra.

A problémakkal, kihivasokkal valé allandé szembesiilés és a segit6 attitlid folyamatos kovetelményei miatt
az idéslgyi referens is veszélyeztetett a kimeriilés, kiégés terén, ezért sajat lelki egészségének védelme, a
szupervizié igénybevétele munkajanak alapfeltétele.
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5. FOGALOMTAR

Aktiv id6sodés: az aktiv idéskor, aktiv id6sddés fogalmat a WHO, az ENSZ Egészségligyi Szervezete vezette be.
Olyan személyekre, csoportokra vonatkozik, akik fizikai, szellemi és mentalis kapacitasuk birtokdban élik meg az id6-
skort. Altalaban tudatosan valasztjak az aktivitast a passzivitas helyett, kisebb nagyobb céljaik, kedvelt szabadidés
tevékenységeik vannak, |épést tartanak az Ujdonsagokkal, emberi kapcsolatokat épitenek és dpolnak, lehetéségeik-
hez képest fenntartjdk egészségiiket. Figyelmiket a veszteségek helyett a fejl6désre, az élet megélésére fokuszaljak.
Célcsoport: azon idéskoruak csoportja, akik szamara idésbarat programunkat készitjiik, szervezziik, akik jellemzdi-
hez, igényeihez azt alakitjuk és formaljuk. Még a program elkészitése el6tt fontos kérni a megbizd dontését arra
vonatkozélag, hogy kik legyenek programunk célcsoportja.
Demencia: az idegrendszer sejtes és/vagy rostos alloményénak elérehaladé pusztulasat kisérd, fokozatosan sulyos-
bodo tlinetegyittes (Rajna, 2015).
Egészség (WHO): a testi, szellemi és szocialis teljes jélétnek allapota.
Egészségfejlesztés (WHO): az a folyamat, amely modot ad az embereknek, k6zosségeknek egészségiik fokozott
kézbentartasara és tokéletesitésére.
Eréforras: minden olyan anyagi, targyi, szellemi vagy emberi értelemben vett érték, amely megfeleléen felhasznal-
va lehetéséget biztosit adott cél megvalositasdhoz.
¢ Elsédleges eréforrasok:
¢ Pénziigyi eréforrasok: rendelkezésre all6 pénzosszegek pl. palyazat, éves koltségvetés, mashonnan at-
csoportosithaté 6sszegek. Emlitentink kell tovabbé azon bevételi forrdsokat, amelyeket a rendelkezésiink-
re bocsajtott eszkdzok (pl. tagdij) termelnek és biztositanak. Ezek kezelésénél figyelembe kell venniink az
erre vonatkozé szabdlyokat és irdnyado helyi rendelkezésket.
¢ Fizikai er6forrasok: meglévé technikai, illetve egyéb eszkdzok (pl. nordic walking botok, szamitégépek),
ingatlanok (pl. klubtermek, telephely), gépek, gépjarmuvek stb., amelyeket hasznalni tudunk a program
soran, illetve lehet&ség szerint tovabbi bevételekre szdmithatunk pl. bérbeadasuk esetén (6nkormanyzati
programok esetében utébbi nem jellemzd).
¢ Emberi eréforrasok: fizetett munkatarsak, onkéntesek szdma, képzettsége, tapasztalata, képességeik,
elkotelezettsége, lojalitasa, onkéntesek esetében a programokra forditott munkadraik szama. Kiilénosen
fontos a kdzosségként (pl. varrdklub), civil vagy egyéb hatterl szervezetként m(ikédé csoportok szamba-
vétele, tevékenységlik, aktivizalhatésaguk megismerése.
¢ Masodlagos eroéforrasok:
Ismertség, hirnéy, elismertség, dijak, hires emberek (modellszemélyek), hires helyszinek, rendezvények (pl.
Békéscsabai Kolbaszfesztival), idésekre vonatkozé kedvezmények, tdmogatdsok, szolgaltatasok, az idéstigy
megitélése, idéskordak megbecsiiltségének mértéke (pl. a hivatal vagy a vallalkozék stb. mit gondolnak az
id6ésekrdl, hogy allnak hozzajuk).
Elethosszig tarté személyiségfejlodés szakaszai (Erikson): a személyiségiink egész életiink soran fejlédik, az élet-
hosszig tarté személyiségfejlédés nyolc szakasza Erikson elmélete szerint: csecsemd&kor (0-1 év), kisgyermekkor (2-3
év), jatszokor (3-6 év), kisiskolaskor (6. életévtél), serdiildkor, fiatal felndttkor, felnéttkor, érett felnéttkor és idéskor.
Eletkor tipusok:
¢ akronoldgiai életkor az életévek szamat;
e abioldgiai életkor a fizikai dllapot szerinti kort;
e aszocioldgiai életkor a tarsadalmi kdrnyezetben valé miikodést;
e apszicholdgiai életkor pedig az id6sodés szubjektiv atélését jelenti.
Forrasteremtés: a feladatainkhoz szlikséges pénziigyi eréforras biztositasa.
Halézatépités: [ényege, hogy a program megvalodsitasdhoz partnereket keresiink, s veliik k6zosen dolgozunk.
Idésbarat (WHO): azon stratégidk 6sszessége, melyek az id6sek jobb tarsadalmi beilleszkedése érdekében azt a célt
szolgdljak, hogy a vildgunk idésbarat legyen. Az idésbarét vilag képessé teszi az embereket — barmilyen életkoruak
legyenek is — az aktiv részvételre a kozosségekben, mindenkinek megadja a neki jaro tiszteletet az életkoratol flig-
getlendl. Ezen szemléletmo6d konnyebbé teszi az id6sek szamara azt, hogy kapcsolatban maradhassanak azokkal az
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emberekkel, akik fontosak szamukra. Es ez a szemléletmdd segit az embereknek aktivnak és egészségesnek maradni
még iddsebb korban is, és segitséget nyujtani azok szamdra, akik mar nem tudnak magukrél gondoskodni.
Igényfelmérés f6 lépései:
A célcsoport helyzetének, problémainak el6zetes megismerése
Alapkérdéseink megfogalmazasa
Az igényfelmérés modjanak meghatdrozasa
Szlikség esetén: kérdoiv elkészitése
Adatgydujtés
Az adatok Osszesitése, kiértékelése
Kovetkeztetések az alapkérdések tiikrében
Az eredmények felhasznaldsa: tanulsagok, iranyvonalak megfogalmazasa a programtervezéshez
Kommunikacid: az informacié vagy lizenet cseréje két vagy tobb személy kozott. (Az lizenet atvitele, az informacié
cseréje torténhet ember és gép, gép és gép kozott is.)
Koordinacié: egymastdél kdlcsondsen fliggd, akér egy idében torténd tobb tevékenység 6sszehangoldsa bizonyos
cél érdekében.
Korbeosztas (WHO):

o kozépkoruak: a 45-59 év kozottiek;

e Oregeddk: a 60-74 év kozottiek;

e Oregek: a 75-90 év kozottiek;

e aggastyanok: a 90 év felettiek.
Lelki egészség: pozitiv életérzéssel jaro belsé folyamategyensuly és ebbél kovetkez6 viselkedés, mellyel az egyén
biztositja belsé stabilitasat és a tarsadalomban elfoglalt megfeleld helyét sziintelen véltozasok — nehézségek, zava-
rok, terhelések, sét olykor szomatikus betegségek és fenyegetettség —kdzepette is (Tomcsényi, 2003).
Mentalhigiéné: egyéni és tarsadalmi szintd lelki egészségvédelem. Célja a lelki egészség egyéni kialakitasa, fenn-
tartasa, elémozditasa és a tdrsadalom egészséges mikodésének tdmogatdsa (Tomcsanyi, 2002).
Mentalhigiénés szemléletl program: a mentélhigiénés szemléletl program a prevencié megvaldsitasara torek-
szik: elésegqiti az ember testi-lelki-szocialis egészségfejlesztéséhez rendelkezésre all6 belsé és kiilsé eréforrasainak
aktivalasat és Uj, mozgosithato eréforrasok felfedezését. Mentalhigiénés szemléletl program minden olyan rendez-
vény, amelynek célja, hogy kdzvetlenil vagy kdzvetetten tdmogassa az egyéni lelki egészség meg6rzését, fejleszté-
sét és a tarsadalom egészséges miikodését.
Onkéntesség: a tarsadalom tagjainak szolidaritasan alapulé, az allampolgarok dntevékenységét kifejezé, a szemé-
lyeknek és k6zosségeiknek mds vagy masok javara, ellenszolgaltatds nélkul végzett tevékenység (2005 évi. LXXX-
VIIL. tv).
Prevencio: latin eredetl szakkifejezés (pre [el6tte] + venire [jonni]), mely a betegségek megelézésére vonatkozo
atfogo és sokszin( tevékenységek 6sszességét jelenti. A megel6zés (prevencid) magaban foglalja mindazon torek-
véseket, melyek az egészség fejlesztését, megdrzését, illetve egészségkarosodds esetén az egészség miel6bbi visz-
szadllitasat, a karosodas tovabbi sulyosbodasanak kivédését szolgaljak (Adany, 2011).

e Elsédleges (primer) prevencio: a kockazati tényez6k megeldzése, az egészségi allapot védelme, tAmogatasa.

¢ Masodlagos (szekunder) prevencié: a betegség kialakulasanak korai felismerése és korai beavatkozas/gyégy-

kezelés, a sulyosbodas és a tarsul6 betegségek elharitasa.
e Harmadlagos (tercier) prevencié: a mar kialakult betegségek hatékony kezelése, az dllapotromlas megel6zése,
az egészségi allapot helyredllitasa rehabilitacidval.

Projekt: adott idGintervallumban megvaldsitandd, megtervezett tevékenységsorozat meghatarozott cél elérésére,
melynek folyamatédhoz konkrét er6forrasokat rendeliink (vé. Szentjébi 2017).
Projekt és programtervezéshez hasznalhato fobb lépések:
El6zetes célmeghatarozés vagy koncepcio a valasztott projekt/programtéméhoz
Igényfelmérés
Alapelemek: dtfogo vagy f6 cél, részcélok, id6tartam, sziikséges eréforrdsok meghatarozasa
Utemterv elkészitése (konkrét feladatok, hataridék, felelésék meghatarozasa)
Feladatok kivitelezése, folyamat kdvetése, ellenérzések
A cél megvaldsitasa utan: eredmények értékelése, befejezés
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6. MELLEKLETEK

1. sz. melléklet: Kérd6iv minta igényfelméréshez
2. sz. melléklet: Elégedettségi kérdbiv minta

3. sz. melléklet: Kérdéssor az eredmények kiértékeléséhez
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1. sz. melléklet: Kérdoéiv minta igényfelméréshez

A kitoltés megkezdése el6tt magyarazzuk el a kitdltének, miért fontos az igényfelmérés, valamint hogy hogyan tolt-
se ki a kérd6ivet. Amennyiben a kitolté az irdsban akadélyozott, de szivesen valaszol a kérdéseinkre, a kérdGivet a
jelen levé segitd is kitoltheti, de mindennemd befolydsolas nélkil és szigortian az idés vélaszainak rogzitésével. A
kérdéiv féleg nyitott kérdéseket tartalmaz, igy sokféle vélaszt kaphatunk. Az adatrdgzités és feldolgozas soran cél-
szer( 0sszesit6é Excel tablazatot késziteni és a szoveges valaszok kiértékelése, elemzése sordn sziikség esetén szak-
emberrel egyuttmikodve a tartalomelemzés modszerét hasznalni. A kérddiv tetszélegesen bdvithetd. A kérdSiveket
nagy betlimérettel és sorkdzzel nyomtassuk ki, hogy az irdasban mar akadalyozott idések is konnyen kitdlthessék.
NGVE ..ot Nem:.......... Eletkor:.........

1. Melyek az On szamara fontos szabadidés tevékenységek?

2. Van-e hobbija? Kérjiik, htizza ala a megfelel6 valaszt! ,Igen” valasz esetén egészitse ki a mondatot.
Van, éspedig:

3. Sportol-e? Kérjiik, htiizza ala a megfelel6 valaszt, és egészitse ki a mondatokat!
Igen, éspedig:

Nem sportolok, és jelenleg nincs igényem ra.
4. Akadalyozza-e Ont valami abban, hogy szervezett programokon vegyen részt? Kérjiik, hiizza ala a megfe-

lelé valaszt! Ha valasza igen, kérjiik, ossza meg veliink, mi akadalyozza Ont a részvételben?
Igen, éspedig:
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5. Kedveli-e a miivészeteket? Kérjiik, huizza ala a megfelel6 valaszt!
Igen Nem

6. Milyen miivészeti programokon venne részt szivesen? Soroljon fel néhanyat! (pl. szinhaz, hangverseny,
opera stb.)

7. Szeret-e moziba jarni?
Igen Nem

8. Milyen tipusu filmek érdeklik? (pl. régi filmek, mesék, természetfilmek, akciéfilmek, krimi stb.)

9, Szivesen részt venne-e filmklubban?
Igen Nem

10. Erdekl6dik-e az ismeretterjeszté miisorok, programok irant?
Igen Nem

11. Részt venne-e ilyen programokon?
Igen Nem

12. Milyen témaban hallana szivesen ismeretterjeszto el6adast?

13. Kedveli-e a tarsas/csoportos kikapcsolodast, jatékot?
Igen Nem

14. Milyen jatékokat jatszana szivesen?
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15.Szeret-e kirandulni?
Igen Nem

16. Milyen kirandulasok érdekelnék? (pl. természetjaras, varosnézés stb.)

17. Lenne-e igénye egy adott témat koriiljaré beszélget6 csoportra? , Igen” valasz esetén kérjiik, egészitse
ki a mondatot!
Igen, a kdvetkez6 témak érdekelnének:

18. Szivesen jarna-e valamilyen sorstars tamogato csoportba (pl. egy betegség, probléma, gyasz kapcsan)?
~Igen” valasz esetén kérjiik, egészitse ki a mondatot!
Igen, éspedig:

19. Van-e olyan problémaja, amelynek megoldasahoz segitségre lenne sziiksége?
Van Nincs

20. Szivesen beszélgetne-e a problémairdl megfelel6 szakemberrel?
Igen (Erre az esetre adjuk meg az idéstigyi referens elérhetéségét, aki a megfelel6 forumhoz irdnyithatja az igénylét!)

Nem

21. Milyen egyéb csoportos program érdekelné Ont?
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22, Van-e barmi mas, amit szivesen megosztana veliink?

Koszonjiik, hogy kitoltotte a kérdoivet! Valaszai segitik munkankat.
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2. sz. melléklet: Elégedettségi kérdoiv minta
(A program cime, ddtuma, helyszine mezéket téltsiik ki el6re.)

Elégedettségi kérdoiv

Program CiMe: ...t e ettt et

Datuma: .........coooviiiiiii e
Helyszine: ...........ccocooviiiiiiiiiiiiinns

Tisztelt Résztvevo!

Kérdsiviink célja, hogy informaciét kapjunk arrél, mennyire volt On elégedett a szervezett programmal. Valaszai-
val segiti a tovabbi programszervezési munkdankat. A kérddiv kitoltése anonim mdédon torténik, tehat a nevét nem
sziikséges megadnia. A programmal kapcsolatos tapasztalatait azonban személyesen is megoszthatja vellink, véle-
ményét szivesen fogadjuk. Ha erre igénye van, kérjiik, forduljon bizalommal a program szervezdjéhez, az id6sligyi

referenshez.

Kérjiik, a kovetkez6 kérdésekre az On dltal megfelelének itélt szam bekarikdzdsdval vdlaszoljon!
Az iskolai osztalyzatokhoz hasonldan egy 6t foku skalan értékelhet, az egyes értékek jelentése a kdvetkezé:

1 = egydltaldn nem
2 = kis mértékben

3 =kozepesen

4 = nagy mértékben
5 =teljes mértékben

1. Mennyire volt elégedett a program tartalmaval?
1 2 3 4 5

2. Mennyire volt elégedett a program hangulataval?

1 2 3 4 5

3. Mennyire volt elégedett a program helyszinével?

1 2 3 4 5

4. Mennyire volt elégedett a szervezéssel?

1 2 3 4 5

5. Mennyire volt elégedett a program lebonyolitasaval?

1 2 3 4 5

6. Mennyire volt elégedett a programvezetd/ el6adé munkajaval?

1 2 3 4 5

Kérijiik, a kovetkezé kérdésekre vdlaszoljon réviden irdsban!

7. Kérjiik, soroljon fel harom dolgot, ami tetszett Onnek a programmal kapcsolatban!



8. Kérjiik, roviden ossza meg veliink, ha valami problémat okozott Onnek a program soran!

Koszonjiik, hogy kitoltotte a kérddivet!
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3. sz. melléklet: Kérdéssor az eredmények kiértékeléséhez

Az aldbbi kérdések tdmpontokat kivdnnak adni a program értékeléséhez, elésegitve a szervez6k kdzos reflexidjdt:

Mi volt a kezdeti cél, vizié? Hogy latjak, mennyire sikerilt azt megvaldsitani: mi az, amit sikerdilt elérni? Mit nem sike-
ralt elérni?

A tervezetthez képest milyen volt a részvételi arany?

Melyek a program szervezése sordn megtapasztalt pozitivumok?

Milyen problémak vetédtek fel a szervezés soran? Sikeriilt-e ezeket megoldani?

Sikeriilt-e megteremteni a szlikséges forrasokat?

Milyen hidnyok adédtak? Hogyan sikerilt ezeket p6tolni?

Voltak-e konfliktusok? Sikeriilt-e ezeket rendezni?

Hogyan élték meg feladatukat a felel6s6k? Mindnydjan szamoljanak be arrol, hogyan értékelik tevékenységiiket,
milyen nehézségekkel szembesiiltek, milyen er6sségeket, pozitivumokat tapasztaltak, mennyire voltak elégedettek
a programmal (ehhez akar az elégedettségi kérd6iv mintét is felhasznédlhatjak), melyek a legfontosabb tanulsagok
szamukra?

Ismétl6d6 vagy rendszeres program esetén: milyen valtoztatasokat javasolnak a programmal kapcsolatban?

Egyszeri program esetén: hasonlo jov8beni programokkal kapcsolatban mit csinalndnak masként?
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