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Bevezeto

Egy tartalmas, jo hangulati nemzetkdzi konferencia eldadasainak anyagat tartja kezében az
olvaso. Alsdbmocsolad 6nkormanyzata sikeres palyazatot nyujtott be a Norvég Alaphoz ,,Min-
taprogram a mindségi idéskorért” cimmel és ennek keretében beliil keriilt sor egy nyito-, majd
egy nemzetkdzi konferenciara, melynek témaja az ,, Aktiv idéskor és iddskori tanulas” volt. A
konferencian mintegy 30 eléadds hangzott el magyarul és angolul, a hazai eléadok mellett
erdélyi, norvég, orosz, amerikai, lengyel kutatok is beszdmoltak kutatdsaikrol, tapasztalataik-
rol. A konferencia elsé napjanak végén egy fiatal kutatd ugy értékelte az addig hallottakat,
hogy mar az els6 nap tobb tudast és informaciot adott szdmdra, mint korabban egy tisztan
elméleti kétnapos konferencia.

A konferencia anyagait a Tudasmenedzsment jelenteti meg az alsdmocsoladi dnkormany-
zat tdmogatasaval. A Tuddsmenedzsment azért vallalta el a sikeres konferencia anyaganak
megjelentetését, mert ,,profiljaba vag” és érdemesnek tekintette azt egyiitt tartani és szélesebb
korben terjeszteni. A kotet hatteret nyujt és megalapozza azt a torekvést, hogy az Oszi Fény
Id6ésotthonnak és tagabban az alsémocsoladi 6nkormanyzatnak a jovoben milyen konzultacios
szerepet érdemes felvallalni a dél-dunantuli régidban idésgondozas terén. A norvég projektnek
ugyanis — azon tal, hogy az idésotthon kib&éviil, komfortosabba valik és 0j szolgaltatasokra lesz
képes — nagyon fontos hozadéka az a kapcsolatrendszer, 11j tudas és tapasztalat, ami a projekt
révén helyben, a helyi szakértokben felhalmozodik.

A projekt révén a régidobol 30 féle tréningen mintegy 575 iddsellatasban dolgozo vezetd,
novér, gondozo vesz részt a kiilonféle témaju képzéseken. Ezek koziil haton norvég szakem-
berek is kdzremiikddnek és bemutatjak tapasztalataikat. A legaktivabb vezetéknek pedig lehe-
téségiik lesz személyesen is megtapasztalni, hogy Norvégiaban miként szervezik és menedzse-
lik az idésgondozast.

A felhalmozott tudast, az emberi tOkét és kapcsolatrendszert, ami az egy év soran kialakult
az egyetemekkel, kutatokkal és id6sgondozasi intézményekkel, nem szabad veszni hagyni, ha-
nem kamatoztatni kell az id6s6d6 tarsadalom, az idésgondozasban érintett csaladok és az ab-
ban dolgozok javara.

A tanulmanyokat a konferencia-program sorrendjében jelenitjiik meg. Az eléadasok egy
része elméleti, masik része gyakorlati beszamolo6 volt a miikddo intézményekrol, civil kezde-
ményezésekrol. Az eldadasokat az elhangzas nyelvén kozoljiik magyarul vagy angolul. A kii-
lonszam melléklete a palyazatrol ad részletesebb informaciot az érdekléddknek.

Reméljiik, nemcsak a konferencia résztvevdinek, hanem az idésgondozasban érdekelt csa-
ladoknak, szakdolgozoknak, kutatoknak is hasznos lesz végig olvasni ezt a sokoldalu, sokszini
kotetet. Ha a kotet folkeltette a figyelmét Alsomocsolad irant és szeretne tobbet megtudni e
300 f6s telepiilésrol, tovabbi informaciokat szerezhet az alabbi linken:

http://alsomocsolad.hu/new/?page id=4352

Kovacs Dezs6 PhD.
c. egyetemi tanar
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SEMSEI IMRE

Az aktiv id6skor kérdései a XXI. szazadban

Abstract: Hungary, among the other European countries, is an aging society and it is even an already
aged society to a certain extent with all its characteristics and consequences. We have more and more
elderly people and even their ratio is increasing thus the active to inactive ratio of the people decreases.
Unfortunately most of the old people are ill that is why we have to take care more and more of them.
Besides, the ratio of women to men is higher with elevating age.

All these characteristics lead to negative consequences e.g. in share of workplaces, in health and social
care and the distorted age structure of the society results in further social tensions as well.

One of the possible solutions is reestablishing or maintaining the health status of the elderly so the
retired old people could remain an active part of the society since the active aging could contribute to
the solutions of the problems of the aged societies.

Az oregedés jelensége nem 1) keletii dolog, a régi korokban is el6fordult — bar igen ritkdn —,
hogy valaki hosszu kort ért meg. Megvaltozott azonban az id6sek szerepe, a régen tisztelt ido-
sek ma mar idonként az ,,ageismus” jelenségével is talalkoznak.

A sziiletés utan az ember 3 életszakaszat lehet markansan megkiilonboztetni: gyermekkor,
felnéttkor és idoskor. Ezek az életszakaszok egészen masak — még akkor is, ha kozottiik folya-
matos az atmenet: csak egy példa, az idések orvoslasa, gyogyszerelése, mutése stb. igen eltérd
a felndttekétol vagy a gyerekekétdl, ezért is van sziikség a gyermekorvos és a csaladorvos
mellett a geridterre. Ezzel megel6zhetdek az iatrogen komplikaciok, melyek igen gyakoriak
lehetnek a geriater hianyaban.

Ha az id6szamitas utani atlagéletkorokat megvizsgaljuk, azt latjuk, hogy egészen a XIX.
szazadig egy meglehetdsen alacsony szamot latunk, ugy 30-35 év koriil. Mindez nyilvanval6an
sok tényez6 eredménye, mint a haboruk, jarvanyok, egészségiigyi és tarsadalmi helyzet, stb.

Azonban az elmult 200 évben a sziiletéskor varhato atlagéletkor elérte a 75-85 évet, azaz
megkétszerezodott. Ez azt jelenti, hogy egyre magasabb az id6s emberek szdma. Mindemellett
azonban aranyuk is megemelkedett a tarsadalmon beliil (nyilvanvaloan a felnétt és gyermek
korosztaly rovasara).

Nem csoda tehat, ha ma nem egy idedlis korfat latunk, hanem egy eltorzultat. Itt mar nem
nagyobb a sziiletettek szama a gyermekekénél, akik nincsenek tobben, mint a felndttek, stb. A
korfa tovabbi ,,sériilései” lathatok a haboruk eredményeképp, illetve a Ratkd-korszak kiugrod
sziiletésszamanak kovetkezményeként. Ezért latjuk, hogy az aktiv keres6k szama csdkken, mig
az ,,inaktivaké” (lasd id6s korosztaly) pedig emelkedik. Az aranyok tovabbi csdkkenést vetit-
hetjiik elore az elkovetkezé években, évtizedekben is, annak 0sszes kovetkezményével egyiitt.

Emellett tovabbi tényezd, hogy a halalozasi alapiranyzatok valtozasai is hozzajarulnak az
eloregedd tarsadalom tovabbi problémainak kialakulasahoz. Mig a 100 évvel ezeldtti Magyar-
orszagon az emberek jellemzden fert6zo betegségekben ¢és tiidogyulladasban haltak meg, addig
ma a lakossag tobb mint felének halalt sziv- és érrendszeri betegségek okozzak. Az oriasi kii-
16nbség a két betegség tipus kozott, hogy a fert6zo betegségbdl az emberek vagy kigyogyultak,
vagy belehaltak. Manapsag azonban az emberek hosszu évtizedekig élhetnek a sziv- és érrend-
szeri problémakkal — betegen.
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Azt lathatjuk tehat, hogy a tarsadalom eloregedésének f6 jellemz6i negativ tendencidkat
vetitenek eldre a tdrsadalom szerkezetének valtozasaval, melyekre megoldast kellene talalni,
hiszen a munkamegosztasban, az egészségiigyi és szocialis ellatasban nehézségek vannak,
emellett egyéb szocialis fesziiltségek is indukdlodtak, melyek idonként akar az ageizmus for-
majat is feldlthetik.

Nagyon sok féle megoldasi lehet6ség van, ahogyan azt az Europai Uni6 kiillonb6z6 straté-
giai is mutatjak. Ezek egyik, talan legjobb megoldasa az egészség visszaallitasa és megdrzése.
Amennyiben ezt nem oldjuk meg, automatikusan a kissé cinikus O tipusti megoldas, az un.
taigetoszi megoldas lépne érvénybe, azaz az iddseket a tarsadalom sorsukra hagyna. Ez, egy
XXI. szazadi modern tarsadalom szdmara nyilvan valéan nem lehet egy realis alternativa. A
betegségek gyodgyitasa és a rehabilitdcido mellett, sot elétt a prevencio, s még inkabb(!) az is-
meretterjesztés, az oktatas, sokkal nagyobb elénydkkel jarna. Aki nem beteg, azt nem kell
gyogyitani, rdadasul a megel6zés kisebb anyagi raforditassal is jarna.

Emellett reélis alternativa lehetne még a nyugdijkorhatar tovabbi emelése is, bar f¢l6, hogy
annak drasztikus emelését a jelen egészségiigyi helyzet ezt nem tenné lehetévé. A sziiletések
szamanak emelése is jelent6s eredményeket hozna a tarsadalmi szerkezet javitasaban, azonban
ett6l csak késébbi (30-40 évvel késébbi) hatast remélhetiink.

A tarsadalmi eloregedés jelenségét az Eurdpai Unid is felismerte, ez vezetett oda, hogy
2012-ben az Eurdpai Unid éve az ,,Aktiv id0sodés és a nemzedékek kozotti szolidaritas™ éve
lett. Kiillonbozo elképzelések lattak napvilagot, hogyan is kellene érteni az aktiv idésodést,
minden esetre a tarsadalom szamara az idések tovabbi aktivitasa kicsit enyhitené az eléregedés
problémait. Emellett fel kell hivni mas nemzedékek figyelmét is erre a jelenségre, hiszen csak
a kiilonbozo generaciok egyiittesen képesek orvosolni a tarsadalom bajait. Az eldbb emlitett
prevencio kapcsan négy nagy teriilet van, mely lehetdséget kinal az dregedés lassitasara: a
genetika, az életmodd, a gondolkodasmod ¢€s a tarsadalom. A genetikai faktorral — egyeldre még
— nem tudunk mit kezdeni, azonban az életmod és gondolkodasmoéd csak rajtunk mulik, s ki-
valo lehetdséget ad, hogy az atlagéletkort megemeljiik.

A prevencio mellett az oktatas-ismeretterjesztés talan még fontosabb tényezoje az egészség
fenntartasanak €s/vagy javitdsanak. Mindenképpen itt az id6, hogy a képzok képzését beindit-
suk, s hogy minden, 6regedéssel és idésekkel foglalkoz6 szakember tanuljon gerontoldgiai
ismereteket. Az aktiv id6sddés kérdésében talan a legfontosabb a nem szakemberek szdmara
torténo ismeretatadas. A fiatalok oktatasaval kell kezdeni, hiszen 6k tehetnek a legtobbet azért,
hogy életiik masodik fele egészséges legyen, s hosszan, aktivan tudjanak élni. Azonban a fel-
néttek szdmara is igen eldnyds lenne, ha pl. a nyugdijba vonulasuk eldtt ismereteket szerez-
hetnének arrol, mi var rajuk nyugdijasként, milyen problémakkal fognak szembesiilni, s azokat
hogyan tudnak jol megoldani. Emellett az idések oktatasa is fontos, hiszen még 6k is tehetnek
egeészséglik fenntartasaért, javitdsaért vagy akar meglévo betegségeik kezeléséért, hogy minél
kevésbé szoruljanak masra vagy az ellato rendszerekre. Egyre inkabb figyelembe kellene venni
azt is, hogy az idések ma mar nyugdijasként is akarnak tovabbi ismereteket szerezni, hiszen az
is el6fordult mar, hogy 85 évesen ismét az egyetemi padokba iiltek iddsek.

Ennek megfelelden a Debreceni Egyetem Egészségiigyi kardn mar minden szinten (BSc,
MSc, PhD, posztgradualis képzések) oktatunk gerontologiat. Tervezzik egy gerontologia MSc
beinditasat is. Noha az orszagban tobb helyen is oktatnak valamilyen szinten gerontoldgiat,
illetve annak egyes elemeit (pl. geriatria) ez tavolrol sem elégséges. Persze ehhez ki kell ala-
kitani az oktatas feltételeit, melyet az els6 atfogd gerontoldgia jegyzet kiadasaval kezdte meg
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karunk 2008-ban. Ma mar annak javitott, 2 kotetes valtozata is 1étezik, s6t dolgozunk a kib6-
vitett 3 kotetes valtozaton is. A magyar nyelvl oktatas mellett elkezdtiik az angol nyelvii ge-
rontologia képzést is, melyhez szintén rendelkezésre allnak ma mar konyvek, oktatasi segéd-
letek.

Karunk élen jar a gerontologia oktatasdban, igy egy szervezddés, a Gerontoldgiai Tudoma-
nyos Koordinacios Kozpont kialakitasaval segitjiik a hazai gerontologiai élet fejlodését. Emel-
lett 2015-ben megalakult karunkon az orszag els6 — s mind ez idaig egyetlen — Gerontoldgia
Tanszéke (még egy Geriatria Tanszék van, szintén egyetemiinkdn). A tanszék feladatai elsé-
ként nyilvan valoan az oktatas, és a kutatas. Ennek megfeleléen most alakitunk ki egy Mole-
kularis Gerontologiai Kutatdé Laboratéoriumot is, mely kisérletes kutatast folytat pl. az
epigenetikai foktorok oregedésben betdltott szerepérdl. Feladataink kozé tartozik természete-
sen az ismeretterjesztés is, melynek egyik formajat, a Kelet Magyarorszagi Szépkoruak Aka-
démiajat mar tobb megyeszékhelyen elinditottuk.

Kapcsolatot tartunk az Eurdpai Unio megfelelé szervezeteivel is, ahogy jelenleg karunk
képviseli Magyarorszagot az AGE Platform Europe-ban. Ebben az évben pedig mar 9. alka-
lommal rendezziik meg a Nyiregyhazi Gerontologiai Napokat, melyen az orszag idésodéssel,
id6sekkel foglalkoz6 szakemberei gylilnek 0ssze, s tartanak eldadasokat, de emellett szamos
kiilfoldi orszag is képviselteti magat. Ebben az évben pl. pontosan az aktiv id6s6dés van a
konferencia fokuszaban. K6zos rendezvény lesz az idei konferencia egy V4-es projektiinkkel,
ahol annak zar6 eseménye kapcsolodik dssze a szokdsos gerontologiai konferenciaval.

Karunk a Kelet Magyarorszagi Szépkortak akadémiaja mellett tervezi egy Harmadik kor
Egyeteme elinditasat is, ahol mar nem altalanos témakban tartunk eléadasokat, hanem egy-egy
téma tobb eldadassal jelenne meg, szakavatott egyetemi oktatok tolmacsoldsaban. Ez lehet a
csillagaszattol kezdve a miivészettorténetig, hiszen nagyon sok fajta ismeretre lenne igénye ma
mar egy idosebb embernek is, akinek mar elég ideje van arra, hogy a valaha meg nem szerzett
ismereteit potolni tudja.

Az aktiv id6sddéshez tehat karunk tevolegesen is hozzajarul példaul az akadémia beindi-
tasaval. Az ismeretterjesztéshez az is hozzatartozik, hogy megfelelé forum alljon a rendelke-
zésére az az irant érdeklédOknek. Ezért hoztuk létre az ,,aktivid6s6dés” honlapunkat, mely
megkisérli egybe fogni a hazai eseményeket és torekvéseket ezen a teriileten. A Semmelweis
Egyetem oktatoival k6zosen hoztuk 1étre és lizemeltetjiik a honlapot, melyen még tudomanyos
adatbazisok kialakitasara is lehetdség nyilt.

S mivel szeretnénk ez iranyt tevékenységiinkkel bekapcsolodni az europai vérkeringésbe,
a honlap angol nyelvili valtozatat is létrehoztuk, s toreksziink a kiilfoldi kollégakat is bekap-
csolni ebbe a tevékenységiinkbe. Ennek egyik jo példaja az egyik V4 projektiink, ahol a Vi-
segradi Négyek orszagai idoseit kérdezziik meg a rendszervaltozassal kapcsolatos gondolata-
ikrél, érzéseikrol, tevékenységiikrol.

Valtozik tehat a vilag, s vele egyiitt valtoznak az emberek is, az iddsekkel egyiitt. Mind a
tarsadalomnak, mind pedig az egyénnek érdeke, hogy az idések fenntartsak tarsadalmi aktivi-
tasukat, hiszen pl. az id6sek tarsadalmi munkajuk révén hozzéajarulhatnak az eldregedo tarsa-
dalom problémainak orvoslasahoz, ugyanakkor az iddsek sem éreznék, hogy nyugdijasként
mar kiszorultak abbdl a tarsadalombol, melyet korabban 0k tartottak fenn, s alakitottak.
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BAJusz KLARA

Tanulni hatvan felett

Abstract: This study discusses education for elderly adults in Hungary. It begins by introducing its cur-
rent situation, then moves on to outline a course devised for elderly adults starting in September 2014
in Pécs, Hungary (made possible by the co-operation of numerous local organisations under the pro-
fessional leadership of the University of Pecs). The participants are learning on lectures and courses.
At the end of the semester they receive a certificate. The aim of the academy is to improve intergen-
erational learning, the ways of active aging, the senior volunteering. In the future one of our primary
objectives is to make second chance education more widely available for older generations.

Tanulni idéskorban is

Az egész életen at tartd tanulds fogalma ma mar 4tszovi a mindennapjainkat: a tudatos isme-
retszerzés ¢Eletkorunktol fliggetleniil lefedi életutunk egészét, és nem korlatozodik a
munkaerdpiaci szempontbol aktiv évekre. S6t, nem is korlatozodhat, hiszen ahhoz, hogy a ko-
z0sség aktiv tagjai maradhassunk, érdemi dontéseket feleldsséggel tudjunk hozni, nyugdijas
korunkban is tanulnunk kell.

Az id6ésoktatas az oktatas-képzés specialis teriilete, mely ma még alapvetden a gazdasagi-
lag mar inaktiv, 60 év feletti generaciok tanulasi igényeit szolgalja ki. Az dregedd tdrsadalmak
szamara az 1d0s0ddk tanulasi kérdései mar a kozeljovében meghatarozova valnak, hiszen a
demografiai valtozasok gazdasagi, tarsadalmi feladatokat is generalnak. Az idésoktatas elséd-
leges k6zosségi célja az aktiv id6s6dés megvalositasa, melynek 1ényege, hogy a célcsoporthoz
tartozok nem csak egészségiiket, hanem tarsadalmi, gazdasagi, szocialis aktivitasukat is meg-
tarthassak életiik végéig. Természetesen itt el6sorban nem iskolapadban szerzett tudasrél van
sz0! Az id6skori tanulas torténhet kozmiivelddési, szocilais intézményekben, egyetemeken,
civil szervezetek keretei kozott, kozosségi virtualis tereken, dnkéntes munka soran, a csalad-
ban, sOt, Oniranyitottan, szervezett keretek nélkiil is.

Idésoktatas Magyarorszagon

Az idésoktatas multja Magyarorszagon is tobb évtizedre tekint ugyan vissza, de a programok
— korabban és most is — altalaban szorvanyosak, gyakran rovid életiek. Emellett igen szik
spektrumuak, nemigen Iépnek tal az ismeretterjesztés funkciojan (nyugdijas klubok, szabad-
egyetemek), nem holisztikus megkdzelitésbol sziiletnek. Az id6s6d6 korosztalyok tanulési te-
reinek tdAmogatasa, az idésoktatds mint szakmai kérdés a hazai oktataspolitikdban alig jelenik
meg. Ezen a téren emlithet6 az Id6siigyi Nemzeti Stratégia 2009-bol, valamint az idések okta-
tasaval alig foglalkozé Onkéntesség-fejlesztési stratégia 2007-2017. A 2005-6s magyar fel-
nottképzési stratégia sem szentelt atfogéan figyelmet a korosodd felndtteknek, csupan
munkaerdpiaci szempontbol, a ,,munkaerd-utanpétlasi problémék™ kapesan érintette kérdést?.

1 1d8siigyi Nemzeti Stratégia. www.parlament.hu/irom38/10500/10500.pdf (2016. 09. 12.)

A magyarorszagi 6nkéntesség fejlesztési stratégiaja 2007-2017. http://www.bmoc.hu/sites/default/files/szakiro-
dalom/a_magyarorszagi_onkentesseg_fejlesztesi_strategiaja.pdf (2013. 12. 04.)

2 A Magyar Koztarsasdg Kormanydnak stratégidja az egész életen 4t tartd tanulasrol.  2005.
www.nefmi.gov.hu/download.php?docID=415 (2016.10. 21.)
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Ennek ellenére szamos, gyakran alulrdl szervez6dd idésoktatasi kezdeményezés jelenik
meg az orszag tobb pontjan. Tobb felsdoktatasi intézmény szervez harmadik kor egyeteme
elnevezéssel programokat. Az utobbi évek legsikeresebb modellje a Zsigmond Kiraly Egyetem
altal szervezett Nyugdijasok Obudai Akadémiaja®, mely ma mar tobb, mint haromezer idés
tanul6 bevonasdval mikodik. Ahogyan a felndttképzési piacon altalaban, az idésoktatas palet-
tajan is jelen vannak a profitorientalt vallalkozasok (elsésorban nyelvi, szamitastechnikai kép-
zések, egészségmegdrzd programok). Itt fokozott tudatossaggal kell az id6s6do tanulni va-
gyoknak képzést valasztaniuk, hisz a modszertani felkésziiltség, az infrastrukturalis kdrnyezet
nem mindig megfeleld, illetve eldfordul, hogy a tanulas alcaja alatt MLM -programok bujnak
meg, melyek elsddleges célja nem az oktatas, hanem az, hogy eladjanak valamilyen terméket
a résztvevoknek. Ezek a véllalkozasok kihasznaljak az idésekben egyre er6sodd egészségtu-
datossagot: a testi €s lelki egészség minél hosszabb ideig valé megtartasaért egyre tobbet va-
gyunk hajlandoak aldozni, csak nem mindig dontiink elég megfontoltan...

Az idOsoktatasi programok kettds szemlélettel vannak jelen ma Magyarorszagon. A kez-
deményezések egy része oregedés-kozponti megkozelitéssel dolgozik: itt az oktatas elsddleges
célja az, hogy hozzasegitse az idoseket a minél hosszabb tavi 6nallo életvezetéshez, testi és
lelki egészséghez, az inaktivva, apoltta valas minél késdbbre vald tolodasdhoz, igy a szocialis
ellatorendszer tehermentesitéséhez. A masik szemlélet — melyet mi is vallunk a Pécsi Szenior
Akadémian — a tdrsadalmi megkozelités. Ennek a komplex felfogdsnak a kozpontjdban az aktiv
1d6s0dés (active aging) all. Az ilyen idsoktatdsi programok kdzponti fogalmai a generaciok
kozotti tanulas, a tudasatadas, az aktivitas, az élménykozpontu tanulas, a csaladkohézid, vala-
mint az idéskorban egyre sziikségesebbé valé munkaerdpiaci képzés. Az idéskori tanulas célja
itt az, hogy a résztvevé minél tovabb olyan aktiv tagja maradjon a tarsadalomnak, akire nem
eltartottként gondolunk elsésorban. Emellett 1ényeges tényezd, hogy a tanulas sokszor alulrol
szervezddik, nem feltétleniil kotddik intézményrendszerhez, valamint megjelenik az 6nirdnyi-
tott tanulas jelensége is.

A gerontoedukacios programok szervezésekor szembetiind, hogy az idds6dd generaciok
onérvényesitd képessége mennyire elégtelen. Az id6s6dok gyenge tanulasi/tarsadalmi részvé-
telének az oktataspolitikai tAmogatas hianya mellett még két Iényeges oka van. Ezek egyike
az, hogy az érintett generaciok passziv résztvevoként szocializalédtak a tarsadalomban, ritkan
merik nyilvdnosan megfogalmazni véleményiiket, felvallalni elképzéléseiket, atadasra felajan-
lani a tudasukat. A masik nehézséget az jelenti, hogy Magyarorszagon a szenior onkéntesség
rendszere kialakulatlan. Rengeteg energia rejlik az id6sddo felnéttekben, olyan energia, mely
a kozosségek, a tarsadalom szdmara hasznosithatd lenne. Bar egy tanulmany szerint a 61 év
felettiek 16%-a végez onkéntes munkat (Czike-Kuti, 2006.), az oktatas, a szocialis szféra, a
kozmuvel6dés teriiletén szamos szintéren lehetne hasznositani a 60 év felettiek tapasztalatait,
segitd szandékat. Az intézmények részben biirdkratikus okokbol, részben a gyakorlat vagy a
bizalom hianya miatt elzarkozok, illetve hianyoznak azok a kommunikéacids csatornak, melye-
ken a potencialis segitk és a segitségre szorulok megtalalhatnak egymast.

Motivaciok és gatak
A ma elérhet6 idésoktatasi programokon mégis tobb ezer nyugdijas tanul. Munkahelyilik mar

nem jelent kényszert arra, hogy tovabbképezzék magukat. Akkor honnan ered ez az érdeklo-
dés? Nezziik meg roviden, melyek azok az elddleges motivaciok, melyek a tanulas felé hajtjak

8 http://www.uni-zsigmond.hu/nyugdijasok_akademiaja (2016. 10. 11)
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az id8seket*. Nyugdijba vonulas utdn a munkahely vagy a csalad iranyabol érkezd elvarasok,

a tanuldssal elérhetd gazdasagi eldny0k mar nemigen vannak jelen. Az iddskori tanulast elsé-

sorban belsé motivacio, az érdeklddés hajtja. Ezek koziil a legfontosabbak:

— Kommunikaciés sziikséglet, elmaganyosodas.

— Technikai fejlédés, az IKT-eszkdzok hasznalatanak igénye, digitalis irastudas.

— Bizonyitasi vagy, az aktivitds megtartasa

— A szabadid6 hasznos eltoltése. Praktikus mindennapi ismeretek megszerzése. Hobbi, ama-
tér miivészeti tevékenység, hagyomanydrzés.

—  Koz6s szakmai mult, kdzos régi munkahely vagy foglalkozas.

— Egészségiligyi okok. A fizikai és szellemi aktivitds minél tovabb torténd megtartasa. Pre-
vencio, aktiv idosodés. Az egészségben toltott életévek szamanak meghosszabbitasa, a flig-
g6ség elodazasa.

— Foglalkoztatasi célu képzések. A munkaerdpiaci statusz stabilizal4sa. Reintegracio.

Az id6skori tanuldshoz valé hozzaférést azonban szdmos akadaly is megneheziti. Sokszor
hidba vagyunk motivaltak, ha kiilonb6z6 kiils6-belséd tényezdk gatoljak a tanulasba vald be-
kapcsolodast. Ezek lehetnek a személyiségiinkbél, pszichikumunkbdl adédo gatak, am leg-
tobbszor kornyezeti tényezok. A legfontosabb hozzaférést akadalyozé okok felsorolés szintjén
a kovetkezok:

— A tanul6 kozvetlen kornyezete. Aluliskolazottsag. A tudas értékének hidnya. A pozitiv
példa hianya.

— A korabbi rossz tanulasi tapasztalatok, kudarcok. Félelem az iskolatol.

— Mbodszertani hibak, rossz tanar, nem megfeleld tananyag, az elézetes ismeretekhez, életkori
sajatossagokhoz nem igazodo oktatas.

— Szegénység. Az Onkoltséges képzések magas tandija. A jarulékos koltségek (utazas, tan-
anyag, 0ltozkodés, étkezés stb.) finanszirozasdnak problémai.

— Telepiilési lejtd. A kistelepiilésen €10k esélyegyenldségének hianya. A képzési kinalat hi-
anya. Az utazas nehézségei. Az informaciok hianya.

— Egészségiligyi okok. Mobilitast akadalyozo betegség. Betegapolasi feladatok. Hianyz6 aka-
dalymentesités.

Ha az idéskori tanulést valds oktataspolitikai célként kezelnénk, finanszirozasara tobbet al-
dozna a kdz0sség, modszertani fejlesztését tudatosan végeznénk, ezek koziil a gatak koziil igen
sokat legy6zhetnénk. Akkor lesz Magyarorszagon megfeleléen miikodo gerontoedukacios rend-
szer, ha a kinalat soksziniivé és minden érintett szamara elérhet6vé valik, ha modszertani prob-
lémak nem okoznak tanulési kudarcot, ha a tarsadalom nem néz ferde szemmel a tanulni vagyo
id6sekre, és ha az aluliskolazottak is megtalaljak a szamukra megfeleld tanulasi lehetségeket.

A Pécsi Szenior Akadémia

A Pécsi Tudomanyegyetem Feln6ttképzési és Emberi Er6forras Fejlesztési Karanak keretein
beliil 2013-ban kezd6dott meg az akadémia szervezése. A célunk az volt, hogy létrehozzunk
egy olyan felnéttoktatasi szervezetet, mely a pécsi és Pécs kornyékén €16 60 év felettiek sza-
mara nyult tanulasi lehetdségeket.

4 Az id6skori tanulas motivacidirol 1d. bévebben: Bajusz Klara — Jaszberényi Jozsef (2013): Az idéskori tanulasrol.
= Kultira és K6zosség. IV. folyam IV. évfolyam, III. szam. p. 59-66.
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Az elOkészité munka soran felhasznaltuk az érintett kollégak korabbi idésoktatasi tapasz-
talatait, valamint felvettilkk a kapcsolatot az 6nkorményzattal és a helyi id6sszervezetekkel.
Kérdoives igényfelmérést végeztiink, otleteket, javaslatokat gyiijtottiink az akadémia leend6
tévékenységével kapcsolatban. Azokat a témakordket igyekeztiink feltérképezni, melyek a hat-
van év felettiek szamara elsddlegesen érdekesek. Az akadémia elnevezésére is kértiink javas-
latokat azokban a nyugdijasklubokban, ahova az igényfelmérés soran eljutottunk. Az akadé-
miat a helyi média (radio, TV, ujsag) segitségével is hirdettiik.

A Pécsi Szenior Akadémia 2014. szeptemberében kezdte meg tevékenységét. Jelenleg az
0todik szemeszter zajlik. Minden félévben 7 alkalommal tartunk el6adasokat, minden masodik
szerdan 15 orai kezdettel.

Minden szemeszter végén oklevelet adunk at azoknak, akik legaldbb hat el6adast meghall-
gattak a hétbol. Renderesen kb. 200 oklevelet adunk at, ez azt jelenti, hogy igen sokan alkotjak
azt a ,,kemény magot”, akik szinte minden alkalommal jelen vannak az el6ad4sokon. Az iinne-
pélyes oklevélatadd miisor programjat hagyomanyosan szenior hallgatdink adjak: szavalnak,
sajat verseiket olvassak fel, énekelnek, korusok 1épnek fel, hagyomanydrz6, amatér miivészeti
csoportjaik mutatkoznak be.

Regisztralt résztvevoink szama ma mar tobb, mint 600 6. Hallgatéink 59-95 évesek, leg-
inkabb azonban a hatvanas korosztaly aktiv. Az id6sek 40%-a diplomas, jellemz6 a kozépfoki
végzettség. Résztvevoink 85%-ban nok. 90%-ban pécsiek, azonban van, aki 40 kilométeres
tavolsagbol jar az akadémiara.

A tananyag tervezésekor két alapvetd szempontot vettiink figyelembe. Egyrészt azt, hogy
a képzés az idésoktatas modszertani sajatossagai szerint szervezddjon. Nem hagyhatjuk figyel-
men kiviil az idés6déssel jard biologiai valtozasokat: az érzékszervek gyengiilése, a koncent-
racids képesség esetleges gyengiilése, mozgasszervi panaszok. Alapveto elvaras a tantermek
akadalymentes megkozelithetdsége, az igényekhez ergonomiailag is igazodé infrastruktura, a
minél konnyebben olvashatd-lathatd prezentaciok, a megfelelé hangositas, a sziinetek megfe-
leld beiktatasa és hossza, valamint az oktatok modszertani felkészitése (erre a tanfolyamoknal
kiemelten figyeliink).

Masrészt 1ényeges szamunkra, hogy folyamatosan biztositsunk lehetoséget a visszajelzé-
sekre, adjunk teret a résztvevok javaslatainak, otleteinek. A félévek programjai ezeknek a ja-
vaslatoknak a felhasznalasaval allnak 6ssze. Ebben a szemeszterben fontos forduloponthoz ér-
keztiink: egyik plenaris el6adasunkat szenior hallgatonk tartotta.

Témakoreink az id6s6dok érdeklddési teriileteihez igazodnak: kultira, miivelddés, média;
gazdasag, pénziigy; torténelem, helytdrténet; pszicholdgia, gerontoldgia, oktatas; egészség,
¢életmod, orvostudomany; tarsadalmi és szocialis kérdések. Féléves lebontasban:
|. szemeszter:

Dr. Bajusz Klara: Tanulni idéskorban

Prof. Dr. Bodis Jozsef: Eletminéség idéskorban

Dr. Huszar Zoltan: Pécs és a Dunag6zhajozasi Tarsasag kapcsolata

Dr. Boga Bélint: A szellemi miikddés idéskorban

Dr. Szécsi Gabor: Tul a Gutenberg-galaxison. Az Uj média hatdsa a gondolkodasra,
nyelvre, kulturara

Prof. Dr. Héjj Andreas: Amor nyilanak sohasem kés3. A szerelem bolcsességének és bo-
londséagainak pszichologiaja

Dr. Jaszberényi Jozsef: Az iddskori diszkriminacié — ageizmus
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Il. szemeszter

Dr. Koltai Dénes: A gazdasagi fejlédés és a felndttoktatas

Cserné Dr. Adermann Gizella: Onbeteljesitd joslatok az emberi kapcsolatokban

Dr. Klein Sandor: A cselekvés 6rome

Szell6 Janos: Az 6nkéntes munka tipusai, hagyomanyai Eurépaban

Dr. Németh Balazs: Feln6ttnevelési torekvések Magyarorszagon 1868 és 1938 kozott

Dr. Boga Balint: A szellemi frissesség megdrzésének praktikai

Dr. Ori Laszlo: Az idésellatas jovoje Pécsett
[11. szemeszter:

Dr. Bajusz Klara: Az iskolazatlansag tarsadalmi hatasai

Wieber Marianne: Volt egyszer egy televizio

Dr. Minorics Tiinde: Az {innep kozossége — kozosségek linnepei

Varga Szabolcs: Pécs a térok korban

prof. Dr. Majer Jozsef: Vadon ¢16 allatok a varosban

Keresnyei Janos: Miért nem értem mir6l beszél az unokam? - kommunikacios kihivasok a
digitalis vilagban

Dr. Csizi Péter: Az iddsellatas jovoje Magyarorszagon
IV. szemeszter:

Dr. Kobolka Istvan: Migracid és biztonsagpolitika

Prof. Dr. Abraham Istvan: Hogyan értheté meg az emberi agy miikodése? Sci-fi vagy va-
losag: az agy molekulaitol az emberi viselkedésig

Dr. Vérnagy Péter: Jogos kérdések — jogi ismeretek ,,nem csak huszéveseknek”

Prof. Dr. Andreas Hejj: FEL-elem az 6regedést61? Testi-lelki EGESZ-ség és anti-ageing

Dr. Kecskés Ivan: Id6skori szajapolas és a fogpotlas lehetoségei

Dr. Németh Baladzs: Tanul6 varosok, tanul6 kézosségek

Dr. Bokor Béla: A Karpat-medencei magyarsag kdzdsségi és kulturalis élete
V. szemeszter:

Dr. Husz Maria: Huszadik szazadi miivészeti iranyzatok

Prof. Dr. Orban Jozsef: A boszniai piramisokrol mérnoki targyilagossaggal. Egy mérndok,
aki piramisra ment fol, és hegyr6l jott le.

Dr. Pécsi Rita: Beteljesiilés, vagy leépiilés? A felndttkor szakaszainak életfeladatai - krizi-
sek és lehetoségek

Regele Karolyné: A Széchenyi Istvan Gimnazium és Szakkdzépiskola torténete

Pankész Balazs: Az iddskortiak esélyegyenldsége és érvényesiilése a mai tarsadalomban

Prof. Dr. Agardi Péter: Milyen is a mai magyar kultara?

Dr. Kocsis Mihaly: Tudas, miiveltség, intelligencia és tanulas.

A szemeszterek gerintcét add eléadasokra tanfolyamok épiilnek. Ezek egy része onkoltsé-
ges (itt az oktatok oradijat kérnek, igy a résztvevok is fizetnek tandijat), egy része ingyenes
(itt az oktatok onkéntes munkaban tanitanak, igy a részvételért sem kell fizetni). A tanfolya-
mok témakorei igen valtozatosak: népszeriiek a szamitogépes és idegen nyelvi képzések, évek
ota miikodik az idések biblioterdpias csoportja. Mdodszertanilag hangsulyos, hogy eléadasaink
és tanfolyamaink egy részét szenior el6adok tartjak (angol és német nyelv, tizujjas vakiras
szamitogépen, dkoldgia, etologia). Vannak olyan csoportjaink, melyek mar dnalldoan miikod-
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nek, az egyetem csak helyet ad, vagy az informacidatadasban segit (bridzsklub, szenior turis-
tacsoport). Zajlanak emellett egyetemi oktatoink tanfolyamai is: szamitastechnika, filmkultuara,
konfliktuskezelés, miivészettorténet, biblioterapia, antropologia, torténelem témakorben. A
tanfolyamok vagy oktatoi felajanlasra jonnek létre, vagy egy-egy eldadastéma folytatasaként
sziiletnek, vagy résztvevdi javaslatra indulnak. Jelenleg épp igy, alulrél szervezddve alakulnak
angol és német tarsalgasi csoportjaink.

Szamos egyéb tanfolyamot tudnank inditani, ha megfeleld infrastrukturélis feltételek all-
nanak rendelkezésiinkre. A szenior torndhoz 61t6z0k kellenének, az amatér miivészeti csopor-
tok miikodtetéséhez pedig felszerelt rajztermek.

Az abra az akadémia tevékenységének szerkezetét
abrazolja. Miikddésiink alapjat a rendszeres el6adésok,
kétheti talalkozasok adjak, erre épiilnek a tanfolyamok
és egyéb rendezvények. Célunk az interaktivitas, az
egymastol tanulds tamogatdsa, az Onkéntesség erdsi-

tése, a kozosségfejlesztés. Az, hogy szenior hallgatoink

6nmukodo tanulocsoportokat hozzanak létre, aktiv tag-

jai legyenek a kozdsségnek, egylitt hozzanak létre érté-
cioadas cloadas el A5

keket, legyenek tisztaban sajat értékeikkel és tudasuk-
kal ugy, hogy ezt masokkal is megosztjak.
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Home Care of Aged People in Romania

Legislation, Institutions, Inequalities in Access to Home Care
Service

Abstract: In 2015 in Romania there were 3.300.000 persons over 65 years out of which 27, 5% with
severe poverty risk. Ageing of the population is higher in rural settlements, in 2012 the rate of popula-
tion over 65 years was 18, 3% in the country, in rural areas 19, 4%, in urban areas 13, 4%. But the
statistics do not show the reality, because the rate of ageing is higher, over 4 million persons are miss-
ing from statistics as a consequence of the international migration for work. The migrants are young
people, so those who remain at home are the elderly. 390.000 aged persons (20%) need home care but
in 2015 the rate of home care service beneficiaries was only 0, 23% (29.306 persons). There is missing
a national register of home care service.

Legislation
Law no 17/2000 gives the definition of an aged person: is a person who has the age of retire-
ment indicated by law. Aged people have the right to have access to social assistance depend-
ing on the socio-medical situation and economic resources of the person.

An aged person is beneficiary of social care in the following situations:

— has no home and has no possibility to ensure a proper living from own resources;

— has no own financial resources, or the existing resources are not sufficient for self care;
— can’t take care of the house on their own or they need special care;

— can’t provide socio-medical needs being sick (physical or psychological diseases).

New legislation was added in the reform of healthcare system by the Law nr.95/2006, also
HG 400/2014 in order to develop the medical care system at home. Other laws are also im-
portant, law no 350/2005 (whole payment for some care service) and Law nr. 292/2011 about
social assistance.

Evaluation of needs of aged persons is made through a social and medical examination,
and also by consulting one’s living conditions, the level of income, and family background.

Types of home care service are:

— social assistance, provided by public institutions and ngos, who have accreditation for
activities of social assistance;

— social service and socio-medical service is made free of charge for persons with low
financial resources (determined by law) and making payment, depending on the type of
needs and level of income of the person or family. The types of services and prices are
determined by the local;

— medical service at home, based on medical assurance (provided by the family doctors).

Organizer of social services, socio-medical and medical services is the local council di-
rectly, or by making conventions with an NGO, church unit, physical or juridical person.
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Home carers were trained through organizing courses of gualification with duration of 6
months by the Ministry of Health, Ministry of Education, Ministry of Work, Family, Social
Protection and Aged People.

On the site www.senioriNet.ro there 332 units were identified in 2014, and 394 units in
2015 in the whole country providing home care service, from which 126 units in rural settle-
ments by public (158 units) and 206 NGO units located in 36 counties.

*

In 2014 a sociological study about home care service was made (source www.cnpv.ro and
www.senioriNet.ro).
There are three types of units making home care:

— public units (service made by local authority or county level authority);
— private units ( commercial units, authorized persons );
— private non-profit units (NGOs and cult organizations).

Identification of aged persons who need home care service is realized by the family, rela-
tives, family doctor or neighbour.
Duration of home care:

— six months,

— twelve months,

— from one to three years,
— over three years.

Long term care is not regulated and implemented in Romania.

The work program of home carers are 8 hours/day and only 3, 8% of NGOs are realizing
24 hours service.

Beneficiaries of home care service by type of unit and type of residence, number of persons:

Type of unit Urban Rural Total
Public 897 224 1121
NGOs 1549 1469 3018
Total 2446 1693 4139

NGO units has more developed network in urban and rural residences then public units.
Beneficiaries of home care by type of unit, gender and age:

Type of unit | Gender Ur;‘:g;fg 60-64 | 65-60 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+ | Total
Men 31 42 | 34 | 36 71 72 75 | 361

Public units |Women 56 112 89 137 205 164 140 903
Total 87 154 | 123 | 173 | 276 | 236 | 215 |1264
Men 55 61 | 88 | 153 | 130 | 140 73| 700

Private units |Women 85 147 292 422 406 425 272 12049
Total 140 208 380 575 536 565 345 2749

There are higher numbers of women then men, much more cared by private units then
public units. There is higher the rate of older aged groups.

The percentage of social services by type of unit and type of service:
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Social service type Public unit Private unit
1. Legal consultancy 50,0 26,9
2. Administrative consultancy 57,1 34,6
3. Physiological consultancy 64,3 42,3
4. Prevention of marginalisation 92,9 73,1
5. R_eadaptatlon of physical and psychological ca- 21.4 731
pacity

6. Food preparation 64,3 57,7
7. Help in household 85,7 96,2
8. Participation in cultural/sport actions 64,3 50
9. Adaptation of home 42,9 42,3
10 Others 49,9 30,8

The most important need is the prevention of marginalization in both types of units. Aged
people remain alone and they need somebody with whom they can communicate with and also
get help in the household.

Public units’ financial resources:

Local budget 92,3%
Donations 30,8%
State budget 23,1%
External funds 7,7%

Private units’ financial resources:

Donations 85,5%
Local budget 50,0%
State budget 58,3%
External funds 41,7%

Difficulties in activity:
— Lack of financial resources of public and private units,

Lack of professional personal,
Workload of carers,

Weak implication of family doctors,
Lack of geriatric doctors,

Lack of medicaments.

The quantum of monthly contribution for a single person in public units: 152 RON in 2014
(34, 5 euro).

The quantum of monthly contribution for a single person in NGO units: 348 RON in 2014
(79 Euros). So the contribution of NGO units to the personal allocation is much higher than
the contribution of public units.

The age of beneficiaries of home care is:

Under 59 years 1,9%
60- 64 years 5,7%
65 — 69 years 5,7%
70 — 74 years 17,1%
75— 79 years 16,2%
80 — 84 years 23,9%
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85- 89 years 16,2%
Over 90 years 13,3%

Aged people are overwhelmingly poor, 63,7% of long-term care beneficiaries have an in-
come (pension) under 796 RON (176, 8 euro) / month.

Marital status of beneficiaries of home care: 63, 3% are widows, 24, 5% are married, 7,
5% are alone persons, 6, 6% are divorced. By gender one third part of beneficiaries are men
and two thirds are women.

Inequalities of home care are generated by lack of home care services in rural areas. Map
32(see Appendixes) is showing 6 counties (Calarasi, Gorj, Giurgiu, lalomita, Mehedinti,
Valcea) where home care service units are inexistent. The public service sector is responsible
for this missing service. The much more developed home care service was developed by the
Catholic Church in Harghita county (57 units), in Covasna county (9 units) and Mures county
(24 units). Also the Calvinist/Reformat and Orthodox Churches have developed their own ser-
vices for aged people.

Difficulties in activity:

— lack of financial resources of public and private units,
lack of professional personal,

— workload of carers,

weak implication of family doctors,
— lack of geriatric doctors,

lack of medicaments.

SenioriNet is a platform of 57 NGOs, founded by a Swiss organization, which is making
important steps for the development of home care service.
The financial resources of home care are:

— public system,
— payment of medical assurance system,
— partial payment of beneficiaries.

The public system is supported from the budget of public authorities (Law nr. 17/2000,
Law nr. 292/2011 regarding social assistance, realized by public units (integral payment, the
services are social services).

Another source is from the state budget through the Ministry of Work, Family, Social Pro-
tection and Aged persons (Law nr. 34/1998 regarding subventions for NGOs, and Law nr.
292/2011 social assistance, OG 68/2003 social services, law no 350/2005 not reimbursement),
they are private units, NGOs, church units.

A third source of payment is from the healthcare assurance system (CNAS) supported by
Law nr. 95/2006, OMS 318/2003, OMS 559/2003, they are private units based on profit (com-
mercial units); here medical services get an integral payment.

*

The main problems linked to the home care service are:

— Over 20% of the aged people from Romania need home care service, but only 0, 23% from
them are beneficiaries of these services.

— Over 80% of home care service units are facing a high demand for such services.
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Aged people do not know their own rights about the possibilities of home care service.
The state has a low level of implication in the sustainment of home care service.

In Romania there is a limited number of home care service offered for aged people and a
low number of settlements that can use this type of services.

There is a low access to the public and private financial funds and there is no real possibility
for development of new services.

Legislation in the field and quality standards are not known by the authorities.

There are limited public funds, and they does not permit the payment in time of the ser-
vices, there are delays in payments and the hourly wage is sub evaluated, so carers are
receiving lower payment for their work.

There is a legislative instability, which is influencing directly the realization of services
there is missing the methodology for home care service.

The 57 members of the SenioriNet Platform are monitoring the situation of aged people
and they have made the following conclusions:

35% of aged people over 65 years are living in extreme poverty (1.100.000 people), the
EU average is 8,3%

Over 2 million pensioners are above decent life (38, 4%).

The home care service is on a low level by the financial resources, the number of profes-
sional carers and the analysis of needs.

The Romanian national service for home care for aged people with a high grade of depend-

ency doesn’t fulfil the criteria of quality promoted on EU level:

Their number is below needs, in rural areas and small towns these services are missing;

It is very difficult to access them, there is a lack of qualified personnel,;

The real cost of the service (long-term care ) is expensive if correlated with the level of
family incomes;

There are no centralised data at national level for strategic planning of this sector;

Those services which are not beneficiaries of partial payment from the beneficiaries are at

high risk of sustainment.

The main problems presented in this paper are:
The home care service geographic extension is unique at national level; there are counties

with a total cover, in other counties home-care services are totally missing.

There is a low interest of political factor for development of home care service.

The local authorities have low capacity to solve social needs by social services.

The local authorities have reduced financing.

There is a low number or missing private units of socio-medical services for home care.

Recommendations:
It is important to make a national register of the needs of home care services.

Development of private units for social and medical services of home care.
Implication of county councils for development of home care service at rural settlements.
To stimulate local authorities at local level offering annually bonus for those authorities

who support the development of home care service.

To make a better implication of voluntary associations in helping aged people.
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Map 1: The percentage of the aged population (+ 65 years)
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Table 1: Beneficiaries of home care (by type of unit, gender and age)
Under 60- f 65- 70- 75- 80-
Age 59 64 69 74 79 84 g5+ | Total
M. 31 42 34 36 71 72 75 361

Public unit F. 56 112 89 137 205 164 140 903

Total 87 154 123 173 276 236 215 1264

M. 55 61 88 153 130 140 73 700

Public unit F. 85 147 292 422 406 425 272 2049
Total 140 208 380 575 536 565 345 2749

Table 2: Social service rate by type of unit

‘A Legalconsultancy 0 50.0% 26.9%
‘2. Administrative consultancy  571% 34.6%
3.Physiological consultancy ~ 643% 42.3%
~4.Prevention of marginalisation ~ 929% 73.1%
5. Readaptation of physical and psychological capacity ~ 21.4% 73.1%
'6.Foodpreparation . 643% 57.7%
‘7.Helpinhousehod ~  857% 96.2%
8. Participation in culturalisport actions  64.3% 50.0%
(9. Adaptationofhome  429% 42.3%
140 Others T 40.0% 30.8%
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Az iddskoruak tanulédsa
A szakpolitikakra hato kutatasi szemléleti keretek és eredmények

Abstract: Learning in Later Life — Insighst from Research Findings. Ageing research is a vital resource
for all those involved in making policy and providing services to cater for ageing populations. The paper
is seeking to explore the wider impacts of learning identified through different research projects aiming
at describing the nature of learning experience of senior citizens and establishing causal influence on a
range of factors such as like health, well-being, social cohesion, attitudes and value systems, and cer-
tain behavioural caharacteristics.

Demografiai valtozasok és szakpolitikai felfogasok

A demografiai valtozasok mély atrendezodést mutatnak a vilagban, kiilondsen a legfejlettebb
orszagokban: folyamatosan n6 az idéskoruak ardnya, a ,,legidésebb” tarsadalmakban mar 25-
34 szazalékot ér el a 60 éven feliili népesség részesedése, s novekedési litemiik gyorsulasat
valoszinisitik a tarsadalomelemzdk. A becslések szerint 2050-ben meghaladja az idések ara-
nya a gyermekkoruakét. Jelentdsen hosszabbodnak a varhat6 élettartam-adatok is, 80 év feletti
szamokat lathatunk a statisztikdkban. Elmondhatd, hogy a vildgon minden orszagban tovabb
¢élnek az emberek elddeiknél. A jelenség pozitiv megitélése mellett felerdsodott a szorongas és
aggdodas nézdpontja is az egészségiigyi-gondozasi koltségek és a nyugdijrendszer finansziro-
zasa tekintetében. A nyugdijkorhatar is nd, a 65 -67 év ma mar altalanosnak mondhat6 Euro-
paban. A radikalisabb nézépontok a fiatal generaciok esélyeinek szikiilését latjak.

Az ENSZ, mint vilagszervezet 1982-t61 ismétlodden foglalkozik az id6sddés tarsadalmi
hatasaival, a tagorszagok Osztonzésével, hogy olyan komplex idésbarat szakpolitikakat dol-
gozzanak ki, amelyek az idések jogainak realizalasat tekintik f6 céljuknak. (Vienna Interna-
tional Plan of Action on Ageing 1982; Madrid International Plan of Action on Ageing, 2002).

Az id6és emberek szamara elfogadott egyetemes alapelvek (United Nations Principles for
Older Persons 1991) az egész életen at tartd fliggetlenség megorzését, a tarsadalmi részvétel
biztositasat, a gondoskodast és a méltosaggal kezelést, valamint az emberi élet egész tartama
alatti onkiteljesités értékét rogzitik.

Az 1j évszazadban 2002 és 2015 kdzott mar az ENSZ 5. vilagjelentése jelent meg a témarol.
(World Population Ageing).

Az id6ések oktatashoz-tanulashoz vald joga és ehhez tarsadalmi lehetdségek megadasa —
egész életiik soran — folyamatosan hangsulyozodik. A részvétel a valtozatos oktatasi-miivel§-
dési formakban olyannak tekintddik, amely elonyoket hoz az id6s korosztalynak, noveli 6nal-
losagukat, magabiztossagukat, életképességiiket, sOt biztositja azt is, hogy tudasukkal, tapasz-
talatukkal a fiatal generaciok is éljenek. Az idéskortak képesek adni a tarsadalomnak — hang-
sulyozza az ENSZ f6titkar 2011.évi jelentése az oregekrél (UN A/66/173).

Az ENSZ Egészségligyi Vilagszervezete 2002-ben hirdeti meg az aktiv iddskor szakpoliti-
kajat hozzajarulvan a madridi vilagkonferencidhoz, 2015-ben publikalja vilagjelentését az
egészseges oregedésrol. (WHO World Report on Ageing and Health). Ebben olvashatunk arrol,
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hogy mar 33 orszagban miikodnek n. idésbarat varosok (280), s ¢él a haldzat bovitése.
Ugyanezen évben egy masik vilagszervezet, a Vilagbank is publikdl egy munkat, amelynek
cimében — Golden Aging Prospects for Healthy, Active, and Prosperous Aging in Europe and
Central Asia — ujabb jelzok gyiilekeznek az 6regedés fogalma elétt: arany, egészséges, aktiv,
viragzo.

Az Europai Uni6 2012-et az aktiv idéskor és a generaciok kozotti szolidaritas évének nyil-
vanitotta.(The European Year for Active Ageing and Solidarity between Generations)

Mas vilagszervezetek, mint a Vilagbank és az OECD (Live Longer, Work Longer, 2006;
OECD Recommendation of the Council on Ageing and Employment Policies, 2015) megkd-
zelitése az idéskortiak munkavallal6i mindségét allitja fokuszba, akiknek minél hosszabb mun-
kaer6piacon tartdsahoz flexibilis kereteket és diszkriminacidmentes kdrnyezetet tartanak sziik-
ségesnek. Az Eurobarometer 2011. évi kutatdsaban minden 5 eurdpai felnétt kozil egy szemé-
lyesen is megtapasztalta a kor szerinti diszkrimindcidét a munkaerdpiacon. (Eurobarometer
2012).

Jellemzd, hogy az utobbi évtizedekben mind a lokalis, mind a nemzeti vagy a transznacio-
nalis szervezeti szinteken sorjaznak a szakpolitikai programok, cselekvési tervek az idéskori
¢életmddok befolyasolasara: értékesnek, fejlesztendonek latva ezt a periddust az egyénnek és a
tarsadalomnak egyarant. Az alabbi kulcsszavakkal jeldlik ezen orientaciot: Aktiv idoskor, Pro-
duktiv idéskor, Sikeres oregedés, Egészséges Oregedés, Mindségi idbskor.

Mindezen diskurzusokra jellemz6, hogy nem deficitként, kiilleszkedésként, romlasként, a
tarsadalomra nehezedd teherként nézik az oregedés folyamatat, hanem az érett személyiség
kiteljesedésének lehetdségét latjdk meg benne. Arra sarkalljak az id6s6doket, hogy a fizetett
munka vilagatol valo eloldddas utan aktivan vegyenek részt a tarsadalmi részvétel terepein, j
iranyokra legyenek fogékonyak, szerezzenek 1j készségeket és tudasokat, tartsdk fenn vagy
épitsenek ki kozosségi kapcsolatokat, autondm modon valasszanak maguknak életcélokat, sze-
repeket, identitast, legyenek energikusak és vitalisak.

Kollektiv értelemben fontos cél az iddsek tarsadalmi lathatosaganak ndvelése, az idoseket
érint6 kedvezobtlen sztereotipidk leépitése. A radikalisabb, kritikusabb nézépontok a személyes
¢életiik dimenzioi feletti kontroll megtartasat és a hatalmi térben vald jelenlétiiket tartjak don-
tonek.

A jogokhoz és a kondiciokhoz valod hozzaférés lehetésége nagyon egyenlétleniil, gyakran
igazsagtalanul oszlik el az id6skoruak csoportjaiban, igy az egyenlobb esélyteremtés mindig
célja a komoly szakpolitikaknak.

Peter Laslett torténész egyike volt azoknak, akik a nyolcvanas években az in. harmadik és
negyedik életkori ciklusrol kezdtek beszélni a IlI. vilaghébora utani generacio esetében. A har-
madik életkor kibonthatja azokat a pozitiv sajatossagokat, amelyekrdl az elobb sz6 esett, ez
tkp. az aktiv nyugdijaskor, amelynek hosszasagat ndvelni kivanjak a fenti szakpolitikak. Talan
ismert a ,,Harmadik életkor egyeteme” (Universities of the Third Age) elnevezés, amely Fran-
ciaorszagbol indulva ma mar vilagszerte meghonosodott felnéttoktatasi formaként tette nép-
szerlivé a harmadik kor fogalmat.

A negyedik életkori szakaszba 1épés elsésorban nem egy adott kronologiai életkor elérésé-
vel magyarazhat6, (bar tilnyomorészt a 80-85 éves koruakra jellemz6) hanem inkabb a testi-
lelki-kognitiv funkciok végzetes gyengiilésével, a masokra rautalt életvezetés novekedésével,
a gondozas ¢€s apolds fazisaval, igy a hatarvonal a harmadik és a negyedik kor k6zott dinami-
kussagot mutat, processzualis jellegli és differencialtan jelentkezik.
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Szociologiailag az id6sek csoportja nem tekintheté homogénnek, nagyon kiilonb6z6 ore-
gedési utvonalak, folyamatok zajlanak az adott tdrsadalmi kozegekben, fiiggéen a gazdasagi
és a szociokulturalis jellemz6ktol, a nemek és csaladi statuszok eltérésétol.

Az oregedési folyamat és az idoskoruak csoportjai mint a kutatas targyai

Széleskorii azon diszciplinak kore, amely vizsgalja a témakdér valamelyik aspektusat. Felsorol-
hat6 elsOsorban a pszichologia, szocioldgia, a bioldgia, az orvostudomanyok, a filozofia, a
politikatudomany, a teologia, a torténettudomany, a kdzgazdasagtan, a kultiratudomany, s ez-
zel nem is meritettiik ki a sort. A gerontoldgia a hetvenes évektdl izmosodva igyekszik szinte-
tizalni a multidiszciplinaris vizsgéaldodasokat, és nem kevés tudos itéli gy, hogy egyre inkabb
transzdiszciplinaris teriiletté formalddik, amely attori a természettudomanyok és a tarsadalom-
tudomanyok hatarait.

Az Eurdpai Unid jelenleg futd (Horizon 2020) kutatdsi programcsaladja az idések vonat-
kozasaban (Health, Demographic Change and Wellbeing) az egészséges élet és a gondozasi
rendszer fenntarthatdsagat teszi kozéppontba, valamint a jol-1ét kialakitasahoz hozzajarulo ha-
tékony eszkdzokre és beavatkozasokra vonatkozo6 var javaslatokat. Olyan kutatasi projektek
kaptak finanszirozast, amelyek egyrészt a digitalis technologiakra épiilve segitik az idosek on-
allo életvezetését, az egészségiigyi allapotuk monitorozasat, taplalékaik szlirését, masrészt az
egészséges idoskor megélését személyre szabott tanacsadassal és 0sszehangolt gondozasi- ta-
mogat6 szolgalatokkal érik el.

Az egyik legnagyobb projekt az Eurdpai Uni6é mindegyik tagorszagat bevonva épit adatba-
zist 2004 ota az 50 év feletti lakossagrol, ismétlodéen felmérve egészségi allapotukat,
szociookondémai helyzetiiket, kapcsolati beagyazottsagukat. (SHARE = Survey of Health,
Ageing and Retirement in Europe). Az eddigi eredmények egyértelmiien mutatjak, hogy a j6-
vedelmi-vagyoni egyenl6tlenség megmutatkozik az egészségi allapot egyenl6tlenségeiben, s a
varhatd élettartam kiilonbségeiben. Utobbit jelentdsen megndveli a magasabb iskoldzottsag,
kiilonosen Kozép-Kelet Europaban erds ez az 0sszefiiggés. Az alacsony nyugdij szisztemati-
kusan egyiitt jar az id6 el6tti nyugdijazassal, s mindkét elem valdszinisiti az idéskori
deprivaciot.

Az id6skutatasok valtozatos témakat 6lelnek fel: demencia és sajatos betegségek, a taplal-
kozas, a makula degeneracio és a taplalkozas kapcsolata, az elesés prevencidja, a tdmogatd
technologiak és robotok, a szolgaltatasokhoz hozzaférés, az elmaganyosodas, a vidéki orege-
dés, az id6sek bantalmazasa, az iddsek tarsadalmi részvétele, egyenl6tlenségek, szegénység,
diszkriminacid, az adekvat idosbarat lakokornyezet, biztonsag, stb.

Konferenciank témadja, az idéskortiak tanuldsa kevésbé kutatott jelenségszféra, kevéssé all
mind az akadémiai tudomanyossag, mind a kozfigyelem homlokterében, tobbek véleménye
szerint a szakpolitikdkban is margora szorul, hisz azok els6sorban a gazdasag igényeire moz-
dul6é munkaerdpiaci képzésre koncentraljak eréforrasaikat.

Kétségkiviil, ha a tanitas — tanulas fogalma alatt azt értjiik, hogy az tudatos készség- és
tudéasszerzés, akkor e tipus nem alkothatja az idosek tanulasanak donté modjat.

A tanulas értelmezései, kategoriai

Sokak altal ismert ,,Az oktatas rejtett kincs”’cimti UNESCO dokumentum, vagy mas néven a
Delors jelentés (1996), amely a tanulas céljait a széles értelmii huméan fejlesztésben jeldlte
meg, mégpedig: megtanulni tudni (ismereteket), megtanulni cselekedni, megtanulni egyiitt éIni
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masokkal, megtanulni lenni, valamivé valni (kiteljesiteni a személyiséget), megtanulni a boly-
gbra vigyazni.

Az ,oktatas” terminust felvaltotta a ,,tanulas” kifejezés, amely nyelvileg is jelzi, hogy a
figyelem az intézményes oktatasrol, a tanitdsrol inkabb az egyénekben lejatsz6do folyamatokra
tevodott at, hisz az egyértelmi, hogy amit tanitanak, az nem feltétleniil sajatitodik el.

Az egész ¢leten at tarto tanulds filozofidja kiviszi a tanulas tevékenységét az iskolak vila-
gan tal. Tanulni sokféle szintéren lehet, munkahelyen, kulturalis intézményekben, a csaladban
¢és barati tarsasagban, a médiaprogramok és konyvek altal, interneten, a kozosségi-civil élet
terepein, szabadidos tevékenységek kozepette, valtozatos kontextusokban. Lehet célzottan, tu-
datosan (Onirdnyitott, autoném tanulas-jelleggel, vagy tanfolyamokra beiratkozéssal), s lehet
nem szandékoltan, mintegy véletleniil, spontan szituacidkra (pl. utazas, egy konyv vagy mé-
diaprogram, talalkozas) reagalva. Marsick és Watson (1999) szerint informalis tanulds megy
végbe, ha harom elem kombinalddik a szitudcidban: az embereknek sziikségletiik és motivaci-
ojuk tamad, valamint lehet6ségiik adodik ra. Az informalis tanulas céljait, médozatait nem az
oktatd, hanem a tanul6 uralja. Nincs eldre tervezett curriculum és haladasi iitemterv, nem ér-
dekes a bizonyitvanyszerzés szempontja. A tanulasi stilus és az eszk6zok szabadon megva-
lasztottak, s hihetetleniil valtozatosak.

Mara olyan j tanulastipusok, kategoriak lettek a szakmai kommunikaciéo megszokott alak-
jai, amelyekkel az idoskortak tanulasa is jellemezhetd: formalis — nonformalis — informalis
tanulés; tapasztalati tanulas; szituativ tanulas; kozosségi tanulas; szocialis tanulas; munkahelyi
tanulas; kollaborativ tanulas; szervezeti tanulas; dniranyitott, autonom tanulas.

Az egyénben lejatsz6do tanulasi torténés kettds: egyszerre zajlik a tanul6 interakcidja a
tarsadalmi kontextussal, s egyszerre zajlik egy intrapszichés folyamat a tanuldn beliil, amely-
ben a tapasztalatok elrendezése, reflexidja zajlik. A tanulasi folyamat a kiils6 és a belsé vilag
talalkozasi pontjabol, iitk6zEsébdl nyer energiat. Valamely kiilsO inspirativ hatds vagy egy
bels6é diszharmonikus érzés, ellentmondas, meglep6dés, stb. kizokkent az egyensulyos, maga-
tol értet6do allapotbol, s beindul a tanulasi folyamat.

Tanulas torténhet az érzékszerveink, az érzelmeink, a cselekvéses tapasztalatunk, vagy az
ismeretszerzés utjan, szintjeit tekintve is nagyon kiilonb6zo. Lehet egyszerli memorizalas, le-
het a meglévé tudaselemeket kicsit kibovito jellegii, lehet a gyakorlati alkalmazas, lehet a meg-
1évo értelmezési kereteket gydkeresen atépitd, mas latas- és érzésmodot kialakito, ill. a szemé-
lyiséget radikalisan atvaltoztatd erejli. Utobbit nevezi a szakirodalom transzformativ tanuldsnak.

»Arra a meggy6zédésre jutottam, hogy kizardlag az a tanulds befolyasolja jelentdsen az
ember viselkedését, amely felfedezésen alapul, és amely egy belsd igényt elégit ki.” (Rogers
2003, 344)

Az iddskor progressziv lehetdségeirdl irva, nemegyszer felemlitddik a bolcsesség, a szel-
lemi és spiritudlis dimenzidok megélésének, kiteljesedésének szempontja. A jelenkor két nagy
holisztikus tanulaselméletének megfogalmazo6i Knud Illeris (2015) és Peter Jarvis (2006) is az
emberi 1ét egzisztencialis 1ényegeként targyaljak a tanulast, a 1étezés és a valakivé valas, vala-
kiveé levés folyamatat irjak le a fogalom segitségével.

Az id6éskortak altal preferalt tanulasi formak (klubok, olvasokorok, onképzo korok, tanu-
16korok, szabadegyetemek, nyari egyetemek, népféiskolak, szenior akadémiak, a harmadik
¢letkor egyetemei, a kozdsségek, tarsulasok projektjei, parbeszédkorok, kozdsségi tervezések,
kulturalis utazasok, mozgalmak, workshop-ok, taborok stb,) mind a humanisztikus
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crer

lédasdhoz jarulnak hozza valtozatos tarsadalmi szitudcidkban, kitdgitva az on- és valosagis-
meret kereteit, s cél az érteni akaras mellett az alakito képesség ndvelése, a helyi vagy nagyobb
1éptéki tarsadalmi valtozasok generaldsa is.

Az idoskoruak tanulasanak kutatasa

Mi magyarazza e kutatasi orientacié relative csekély sulyat?

Az andragogiai kutatasok dontden a felndtt korosztalyrdl szolgéltatnak informacidkat, jobb
esetben az életkor valtozoja szerint vannak 60, 70 év felettiek is a mintaban, igy a specifikusan
id6sekre iranyulo6 optika relative kevesebb jelentés munkat tud felmutatni.

Valtozatos ugyan a kutatoi kérdések spektruma, de elmondhatd, hogy a nagymintas empi-
rikus felvételek elsdsorban a felnéttoktatas résztvevoire fokuszalnak, szociologiai profiljukat,
motivaciodikat, preferencidikat kutatjak, s ezek fényében elemzik a tdrsadalmi lehetdségek te-
rét, ill. az akadalyokat. A ,kindlat” a maga szervezddési keretében elemzddik. Itt hangsuly
kaphatnak akar a programok, az oktatasi és tanulasi tipusok jellegzetességei vagy a modszerek,
az intézményi kommunikécids stratégiak, a kdzremikodo professzionalis aktorok, a pénziigyi
keretek, a szakpolitikai mezok és nemzeti kontextusok, s még bdvithet a tényezok sora. De a
nagy reprezentativ mintakkal ados a teriilet.

Az utobbi évtizedek fejleménye, hogy egyre inkabb a tanulasi eredmények azonositasara
keriil a hangstly, mind az egyének szintjén jelentkezd hozadékok, mind a helyi kdzosségek,
illetéleg a szélesebb tarsadalmi kdzegre hatas mérésére tesznek kisérletet. Az uralkodoé diskur-
zusok a hasznokat szeretnék feltarni, s megmérni a felnéttek tanulasi tevékenységének gazda-
sagi, tarsadalmi, kognitiv eredményességét. Hosszabb tavu hatdsok kutatdsahoz azonban lon-
gitudinalis kutatasok lennének adekvatak, s ezekbdl viszonylag kevés van.

Kutatointézetek is felveszik elnevezésiikbe ezt a dimenziot. A tanulds szélesebb tarsadalmi
hasznait kutato intézet: Centre for Research on the Wider Benefits of Learning, University of
London, 1999-t61).

A felnétt ,,tanulok™ szubjektiv megitélésének és értelmezéseinek feltérképezése keriil leg-
inkabb a kutatasok homlokterébe, els6bbséget adva a kvalitativ tarsadal omkutatas modszerei-
nek, explorativ mélyinterjuknak, biografiai narrativaknak, attitiidskalakon mért vélemények-
nek, interpretacioknak. Ezek tobbnyire kismintas vizsgalatokban folynak, igy az eredmények
nem tudnak felmutatni olyan bizonyitd erejii kvantifikacids erét, s olyan evidens tényeket,
amelyek a felnott-tanulas szférajan kiviili politikai-gazdasagi dontéshozokat arra sarkallnak,
hogy komolyabban szamoljanak e teriilettel a tarsadalompolitikaban és tobb eréforrast szer-
veznének ra. Ez fokozottan érvényes az idoskoruak tanulésara, hisz esetiikben mar a munka-
er6piacba bevonas korlatozott, s talnyomorészt a foglalkoztatas szempontja fontos a dontés-
hozdknak. A pozitiv hatasok listai eldallnak a kutatasokbol, de a nagysagrendek mérése elég
kezdetleges.

A hasznalt konceptualis keretek

Az egyéni és kozosségi jol-lét (well-being) szemléleti kerete meghatarozza a hataskutatasokat.
Az empirikus vizsgalodasok operacionalizalnak bizonyos valtozokat, majd a mérésre koncent-
ralnak a kiilonféle szociodkonomiai jellemzdokkel biré6 mintdkban, amelyekben az életkor, az
etnikai, nemi, lakéhelyi rétegzddési dimenziok, ill. a jovedelmi-vagyoni helyzet, a foglalkozas,
az iskolai végzettségi szint mutatkozik altalanosan nézettnek.
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A j6l-1ét alkalmazott fogalmaban kombinalodnak szubjektiv percepciok és objektiv ele-
mek. Az értelmes és boldog élet megélhetdségének szinvonala nagyban fligg makrotarsadalmi
tényezoktol (pl. az uralkodo kultira és normak vilagatol, a kormanyzas adott szinvonalatdl, az
er6forrasokhoz hozzajutas modjaitol, a garantalt jogoktol stb.), illetve a természeti kornyezet
¢és az emberek egészségességétdl, amelyek egyiittesen teret nyitnak vagy korlatozzak az egyé-
neket vagyaik és sziikségleteik megformalasaban, életcéljaik kitlizésében.

A szubjektiv elégedettségre, a jol-1ét érzésére erdteljesen hatnak az egyének optikai is, a
valosagot észleld-értelmezd képességiik, amelyekre egyrészt cselekvési tapasztalataik értéke-
1ésén keresztiil tesznek szert, valamint a tarsas kapcsolataik visszajelzése révén. A szeretetet
ado és elismerést jelentd kozosségekben valo tagsag, a tarsadalmi részvétel (a mivelddés, a
szabadidds vagy kozéleti tevékenységek szférdiban vagy a munka vildgaban) donté dimenzidi
a jol-1étnek, hisz ezek pozitiv viszonyulast, onbizalmat adnak, amely megadja a jol funkciona-
l4s 6romét az embereknek.

Erik Allardt (1993) finn kutato: Having, Loving, Being, modellje 3 tényezdre sziikiti le az
élet minGségét: Bizonyos javakat birtokolni; Erésen kotédni, szeretni; s Létezni (kiteljesiteni
az emberi mivoltunkat).

Ebbdl a szemléletbdl konstrualodik az egyik mésik gyakran alkalmazott konceptudlis keret
a” tanulasbol fakado elonydk, pozitiv hasznok ~” megragadasara. (wider benefits of learning”).

Egy korai angol vizsgalat (Dench és Regan, 2000) a nemzeti feln6tt-tanuloi adatbazis 50 -
71 éves korosztalyabol vett minta interjis vizsgalatan alapulva tigy talalta, hogy a megkérde-
zetteknek 80 szazaléka az alabbi dimenzidk legalabb egyikében pozitiv hatasat latta tanulasa-
nak: onmagaval elégedettség, altalanos jol-1ét, onbizalom, jo kozérzet, képesség a napi ligyek
megoldasara. A fogyatékosok és a kevésbé egészségesek szignifikdnsan nagyobb aranyban
éreztek eldonyos valtozast, hasonldéan a n6khdéz. A minta harmada arrél szamolt be, hogy inten-
zivebb lett a kozosségi élete, onkéntes tevékenysége. A minta 48 %-a kurzusokat latogatott,
56 % informalis tanulasi utakat jelzett.

Az Egyesiilt Kiralysagban 2002-t6l longitudinalis vizsgalatokra alkalmas adatbazis épiilt ki
az 50+ korosztalyra (50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70—74 és a 75 felettiekre bontva), minden két
évben gylijtenek sokrétli adatot a korosztaly életérol, helyzetérol, egészségi allapotarol. Az on-
kitoltds kérddives vizsgalatokat interjuk, s fizikai és mentalis képességeket méro tesztek is ki-
egészitik. (English Longitudinal Study of Ageing (ELSA). Ennek 7. hullama zajlott le 2015-ben.

A jol-1ét megitéléséhez 5 pszichometriai mérdeszkozt hasznalnak: felmérik a depressziod
tlineteit, az élettel valo elégedettség érzését a Diener-féle skala egy modositott valtozatan, az
¢életmindséget 15 elem tekintetében, a kdzosségekhez tartozast, az dnkéntes munkat, valamint
a tarsadalmi statuszok valtozasanak szubjektiv megitélését.

Jenkins a 4. hullam adatbazisat alkalmazva elemzi az idGsek tanulasi tevékenységét, 4 ti-
pust megkiilonboztetve: a valamilyen végzettséget nytjtd formakban részvételt, a formalis
szintereken folyo kurzusok latogatasat, ill. miivelddési, miivészeti kdzosségi ¢letbe bekapcso-
lodast, valamint a sport, a testedzési tevékenységet. Az utdbbi kettd (tehat az informalis tanu-
14s) hatarozottan korrelal a magasabb jol-léti szinttel, s6t a jobb egészségi allapottal. A forma-
lis tanulasban val6 részvétel nem mutatott ilyen osszefiiggést. (Jenkins 2012, 26).

Field (2011, 2012) attekintette a kutatasokat, hogy mennyire bizonyitjak a felnéttkori ta-
nulas hatasossagat, elényeit. A nem gazdasagi elényok tekintetében konzisztensen visszatérd
Osszefliggéseket talaltak a kutatok a tanulasban valo részvétel és a jobb mentalis egészség, a
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pozitiv onkép, a sajat életvezetési képességekben valo hit, a jol-1ét, a stressz tiirése tekinteté-
ben. Az egyének személyiségét formald hatas mellett a tarsadalmi kapcsolatokba agyazottsag,
s a kozosségi életben valo részvétel magasabb foka is szamottevd volt az adatokban, igy egy-
értelmi, hogy a kdzosség szint is profital a felndttkori tanulasbol, allitja.

A tarsadalmi tékét mint kapcsolati erdforrdst kozéppontba allito input- és output-rendszer
szintén gyakori értelmezési keret a kutatasokban. Tengernyi irodalma van a tarsadalmi toke
teorianak — Putnam, Granovetter, Coleman, Bourdieu stb, hogy csak a jelentdsebb szerzéket
megemlitsem —, e tanulmanyban most nem kivanom targyalni. Csak réviden jelezném a f6bb
alkotoelemeit a fogalomnak: a civil tarsulasi viszonyok; a k6z6sségi kapcsolatokban, haloza-
tokban vald tagsag; kozéleti részvétel; a reciprocitds normadi; mobilizalhatosdg; a kdlcsonos
tisztelet és elismerés attitiidjei; az 4ltalanos bizalmi szint: az emberekben, az intézményekben,
mas tarsadalmi csoportokban; kooperacios nyitottsag vagy zartsag; egyiittmikodési gyakorlat;
a tarsadalmi kohézio allapota lokalis és nagyobb integracids szinten.

Egy — 13 OECD orszag oktataskutatasait 6sszegz0 — tanulmanyban kimondottan a széle-
sebb kozosségi-tarsadalmi hatasokat, tarsadalmi tékebdviilést vették goresé ala. Nem foglal-
koztak ugyan specialisan az idéskori tanulassal, de altalanossagban helytallonak lattak az ok-
tatas-nevelés rendszerének kozvetlen és kozvetett pozitiv hatasat a testi €s mentalis egészségre,
azon képességek és motivaciok kialakitasara, amelyek novelik a kozosségi részvételt, a jol-
1étet, az életmindséget, a demokracia gyakorlatat. (Schuller és Desjardin 2007, 121)

A BeLL-kutatas (The Benefits of Lifelong Learning)

10 eurdpai — felnéttképzéssel, andragogiaval foglalkozo — tudomanyos intézet vagy egyetemi
kutatomiihely nyert el EU-s finanszirozast egy 3 éves tartamu kutatasra 2011-2014 kozott. Fel-
térképezték az adott orszagok kozosségi-szabadidds (nonformalis) felnéttoktatasi formaiban
éppen részt vevo felnotteket, s elemezték a kivaltott hatasokat, a szubjektive atérzett ,,elonyo-
ket.” (Manninen et al., 2014).

A kutatas integralja az eddig megemlitett konceptualis megkdzelitéseket, s expliciten tore-
kedett arra, hogy a korabban feltart hatastényezok relevanciajat igazolja vagy elvesse. Kérdo-
ives modszerrel dolgoztak, majd megkeresték a kérdezetteket, s felkérték oket személyes in-
terjukra. 86 interju késziilt.

A mintat 8646 6 alkotta, 62 szazalékuk csak egy felndttoktatasi formaban vett részt, a
tobbiek a megel6z6 12 honapos periddusban tobb kurzust is latogattak. 92 éves volt a legido-
sebb tanuld, 15 éves a legfiatalabb felmért, 42 szazalékot tettek ki az 50 év felettiek. 71 szaza-
lékot képeztek a ndk, s csak 14 szazalék volt az aluliskolazottak ardnya. A minta tehat az ak-
tivitast mutatdkat célozta meg.

A legid6sebb csoport (65 felettiek) a tobbi csoporthoz képest messze jobban érezte azt,
hogy sokat gazdagodott a kapcsolatokban, tarsas-kdzosségi kotédésekben, sokan nyilatkoztak
arrol, hogy 0j baratokra tettek szert.

A teljes minta 70-87 szazaléka pozitivnak értékelte a hatasokat. (kiilondsen a tanuldshoz
valo hozzaallas, a szubjektiv altalanos jol-1¢t, az elégedettség, a szocidlis interakciok vonatko-
zésaban). Az allampolgari aktivitas vagy a szakmai karrier tekintetében csak 40 % szamolt be
pozitiv hozadékokrol. A kutatdk ugy itélték meg, hogy a fiatalabb tanulok szamara a karrier-
épitéshez vezetd 1épésesekhez segit a felnéttoktatas, az idésebbek szamara a felnott-tanulas
»puha parnaként” véd a jelentkez6 bajokkal szemben.
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Bar nem volt sok kevésbé iskolazott a mintaban, de nem lebecsiilhetd eredményként érté-
kelhetd az a tény, hogy hdromszor nagyobb aranyban szamoltak be ,,jelentésen nagyobbnak”
érzett pozitiv elmozdulasokrol a vizsgalt dimenzidkban.

Osszegzés

Az id6éskortak tanulasa kapcsan sok tanulmanyt elolvastam, s azt sziirhet6 le beldliik, hogy a
mindenaron kvantifikalhato adatokat mérni akaras mélyén valamiféle utilitarianus szemléletet
talalunk. A neoliberdlis gazdasagi kornyezet felerdsitette a koltség-haszon elvében gondolko-
dast, uralkodé diskurzusként meghatarozé hatast volt képes gyakorolni a kutatasi iranyok meg-
rendeléseire, s az alkalmazott paradigmakra. A modszertani finomsagok, matematikai —statisz-
tikai modellek nem mondanak nagyon mast, mint egyszerii korrelaciokat, néha valamiféle ka-
uzalitast, pl. a jol-1ét dimenzioi €s a feln6tt-tanulas kozott.

A kulturalis jelentések kutatdsa, a szerepl6k maguk altali konceptualizacidja mutatja meg
igazan azt, hogy mit jelent az id6s emberek szdmadra a tanulds. Valdjaban az a tét, hogy miféle
jelentésekkel ruhazzak fel a résztvevok a tanulas- miivel6dés folyamataiban valé elmeriilést, a
kozosségi-tarsas 1ét terepeit, milyen kisebb-nagyobb 1éptékii életcélok adjak életenergiakat.
Miképp adnak értelmet a 1étiiknek, kapnak-e ezekhez forrasokat a tanulasi szintereken?

Reker és Woo (2011) idosotthonban €16 lakok korében kereste pszichoszocialis mozgato-
erejiiket, a személyiség koherenciajat ado életcéljukat. A 120 f6s mintat 4 tipusba soroltak
aszerint, hogy milyen értelmet adnak életiiknek, mennyire elkotelezettek valamely elhivatas
értelmében, amely kihat a jol-1étiikre, elégedettségiikre.

Az onmagukkal foglalkozok (25%) sajat kényelmiikkel torédnek és az evilagi élvezetek
maximalizdsara torekednek. Az individualistdk (28%) minden energidjukat és céljukat sajat
személyiik fejlesztésére forditjak. A kollektivistanak nevezett csoport kdzosségi vagy politikai
célokkal azonosul, s aktivan szolgalja az iigyeket és Cérintetteket. (20%) Az Onmagat
transzcendentald, spiritualis tipus tallép 6nkorén és sajat érdekein, az emberi vilagon tulmutatd
szférak felé nyitott.(27%) A kutatdk ugy talaltak, hogy egyik orientacio sem elényt hozobb a
masiknal. Az élettel valo elégedettség tekintetében mindegyik magas szintet ért el. Ugy érté-
kelték, hogy ha az iddsek értékvezérelt életet élnek, az ellenallova teszi oket, s jo mentalis
egészséget biztosit.

Sok példa alatamasztja, hogy az értelmet ado, mozgato hitek, célok aktiv és érzelemteli
viszonyulasokat hivnak el6 a tarsakkal, kiskozosségekkel, tigyekkel. A stimulalé interakciok-
bol pedig kdzdsségi dialogizald tanulasi folyamatok formalédhatnak és a szubjektiv jol-1ét is
megélhetd, fenntarthatd. A jo mentalis kozérzet segiti a kiizdOképességet a dramai helyzetek-
kel szemben, a reménnyel fordulast a jovo felé.

A vadaszat az értelmes élet irant sokakban megvan, s az a fajta tanulés a lényeges, ami ezt
a sziikségletet teremti meg.

Az un. harmadik és negyedik életkori ciklusban is a human lehetdségek kiteljesitése a mélto
cél.
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OLGA POLEZHAEVA

Psychological Trasformation of Family Doctor’s Visions
in the Process of Caring for Elderly Patient

Abstract:In this articles Dr. Olga Polezhaeva is sharing her experience to work like geriatric doctor,
lessons which she get from elderly people concerning ageism and frailty and some statistical infor-
mation from the famous closed psychiatric institute in Moscow.

My Heavenly Father.

| pray for my mom Helen. She didn’t feel good in these 2 week.

We had to call ambulance for 3 times. We are going to expedition in the beginning of
September, but I didn’t know how to be with her... Sometimes | sent her to her sister in
Tula. I've seek the will of God and I very hope He will organize everything better, than I do.
| also pray that someday our country would have such a system like Western countries do,
where would care about such people like my mom with a compassion and love of Agape.
My mom had a stroke 2 years ago and she is near 90 years old now. Prayer request.

Part | — The Plight of the Elderly
This prayer request letter was written 6 years ago when my mother was still alive.

At that time, | served on 1- to 2-week medical expeditions to the rural areas of Russia with
an organization called Agape.

Now 1 would like to share some interesting moments...How we care for our elderly people
in Russia.

The elderly often live with us in our flats. It’s good if they have their own independent
rooms. All members of family help and the babushkas help, too. They help with the cooking
and they help with caring for the grandchildren.

But if they are really sick, they are sent to the hospital. Sometimes they are sent to the
elderly home or a special home for people with dementia. The conditions in these institutions
are not good. The food is not healthy and many of them have malnutrition. Because of these
conditions people do not live long and they die there. It is very sad.

Some elderly people do not want to live in these enclosed institutions and their adult chil-
dren buy the smallest, cheapest houses in the villages. These houses have primitive heating
systems with old style ovens and outdoor toilets. Often the houses don’t have electricity. It is
difficult for the elderly to live by themselves, chopping wood for the fire and taking care of
the chickens. In the winter, sometimes the animals must get out of the cold and stay in the
same room with them.

The elderly don’t have proper medical care. Aging is associated with rising levels of de-
pendence and comorbidity. And the older population accounts for the majority of costs in
health services, but in the rural areas, there are NO medical services and often no food at all
because it is impossible to go out in the harsh winter weather. Nobody cleans the roads that
are full of snow.
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These elderly can survive when a social worker comes to help, but the social worker cannot
do everything. Sometimes they have no money for transportation or no money to buy food for
the elderly. The government bureaucratic machine is slow to respond and to give funds. These
elderly people need more help; they are isolated from support systems and live like they are
on a confined Indian reservation, away from activities that can give them hope and give them
a better quality of life.

We work as family physicians for Agape, a medical center in Moscow, Russia. We travel
to rural areas in Russia to provide holistic aids to people with lack or no access to medical
facilities. Sometimes we return to the same regions several times to follow up with patients
that we had seen before.

In every expedition, we also observe the conditions where these patients live in to know
how to help them holistically. For example, if they have insufficient amount of woods that are
to be used to heat their homes, we will provide the necessities for that purpose. Other than that,
we do provide imperishable food supplies to families that are poverty-stricken, and renovation
and repairing of houses can also be done if required.

As part of an effort to ensure continual support, we cooperate with various NGOs and social
workers in these areas to form a conjoint effort in order to provide for these patients optimally
and necessarily.

Part Il — Care Facilities and Lessons Learned

Another charitable medical program which we do through Agape is in private homes set aside
to care for the elderly. The conditions in these places are good. There are nurses and cooks and
nurse helpers who help patients shower and give patients their medicines on time. These help-
ers also clean, take the elderly outside the building, and do exercises with them. These situa-
tions are absolutely different from what you find in the rural areas. You can send a relative for
a short period of time if you can't take care of the elderly person yourself.

Sometimes it is better than a hospital because hospital staff doctors tend to prescribe many
medicines and not all of them may be needed. In these private homes, the nurses give out the
most important medicines in consultation with the doctors.

Here people can walk around, do exercises, build relationships, enjoy, and encourage each
other. They can play games and go outside in the fresh air and they are served better food.

Lessons

Aging population (a global issue - United Nation)

— From the year 2007 - 2050, the proportion of people older than 60 years increases from 10
- 33%, equivalent to 2 billion people.

— From 2050, the number of elderly people in some countries is twice the number of children.

— In Russia, the proportion of older people will increase to 29% by year 2031 (22.9% in
2013).

— The expected life expectancy for male has increased from 69,7y.0 to 73.3yo, as for female,
from 75.5y0 to 82yo.

A lesson about ageism
Negative stereotypes in relation to elderly people

— Social-economic stratification
— Professional discrimination of age
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Discrimination in the access to health care and quality medical services

Insufficient distribution and prestige around the world and in Russia’s geriatric medicine,
there is a lack of appropriate expertise

Unavailability of geriatric psychiatry (unavailable statistical reference, classification of
ICD 10, 11)

Neglect of the elderly, inadequate provision of services, wrong diagnosis and treatment
being administered.

Insufficiency of protection and support provided by social and legal rights

Perceptions of old age as a synonym for state of dementia

Cruel and dismissive attitude towards elderly people

Maltreatment

Physical

Sexual

Psychological

Emotional

Financial (exploitation and abuse, deprivation of rights of inheritance and properties, lim-
itation of free will and manipulation in the preparation of wills)

Abandonment

Disparagement (improper attitude and treatment in social and medical institutions: physical
confinement; provision of excessive or insufficient amount of medication; deprivation of
the opportunity to choose casual employment; lack of care - bed sores)

Violence against people suffering from senile dementia and depriving them of dignity!

Data from the European Region — WHO

29 million people (19.4%) experienced psychological violence
6 million people (3.8%) were victims of financial abuse

4 million people (2.7%) were victims of physical violence
8500 deaths as a result of murder

2500 (30%) of these were done by members of their families
1 million people (0.7%) undergone sexual violence

Risks of maltreatment

Disability

Psychiatric disorders and dementia

Physical, financial, emotional dependency

Social isolation

Cohabitation with the perpetrator and financially dependent on them

Abuse of the elderly is most often done at home and in nursing homes

An elderly person is likely to refuse to take legal action against the perpetrator and usually,
the family will help the perpetrator from being punished

Situation in Russia

The growth of violent aggression against the elderly
The growth of fraudulent activities aimed at taking possession of their properties, including
the commission of various acts of civil law and drafting of contracts of sale, gifts, wills
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— There is an increase in the number of elderly people, most of which are deprived of legal
capacity, directed to live in psychoneurological boarding houses (Increase number of ex-
aminations to determine disability in Russia from 18.4 to 38.4 thousands between year
1996 - 2010)

— Faulty institutions for people with incapacity and inadequacy of guardianship as a source
of abuse and human rights violations

— There is an increase in the number of forensic psychiatric examinations for elderly people
(23.5%)

Elderly people who are deprived of legal capacity — it is original research from the Serbskiy

State Scientific Center for Social and Forensic Psychiatry

— Interdict: 96.4%, reduced - 3.7% of the elderly

— With children - 78.4%

— Alone - 77.5%

— Disabled - 66.7%, Diseases - up to 20 diagnoses, up to 10 diagnoses - 63.1%

— Living in psychoneurological boarding houses - from 1 to 5 years - 44.1%

— Dementia - 81.7%

— Emotional, psychological neglect, social isolation, unsatisfactory somato-neurological
condition, ineffective provision of medical aid

According to the opinions of the some psychiatrists from Serbskiy State scientific center for

social and forensic psychiatry in Russia...

— Favorable aging, in which continues a normal evolutionary development of elderly people
is normal

— Age particularities of intellectual sphere is normal

Presumption

— Psychiatrical health of elderly people

— Sanity

— Ability to execute civil transaction

— Capacity

Measures to reduce the vulnerability of the elderly

— Pastoral care for the elderly people, including those who are mentally ill, their socializa-
tion, and spiritual nourishment

—  “In the psycho-neurological boarding house... such individuals die from the lack of love”
- Father Vladimir Klimzo (round table of social commission of inter-cathedral, 22.06.2015;
Agreement between Russian Orthodox Churches and Russian Federation Ministry of
Health, 18.06.2015)

— Raising the level of spiritual culture of people. The world's major religions do not accept
deceit, violence and disrespect against elderly people

— The Fifth Commandment

— "Honor your father and your mother, that your days may be long upon the land which the
Lord your God is giving you"
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A lesson about frailty s s e s

— It is a relatively new concept for de-
scribing the multitude of problems
older people frequently experience
with aging. It provides a conceptual ba-
sis for moving away from organ- and
diseased-based approaches towards a
health-based integral approach.

— Frailty indicators are efficient in pre-
venting further functional decline and
to determine its definition, diagnosis
and status of syndromes, independent
from disability.

— Research has shown that the degree of
frailty is a better predictor or selection
criterion for treatment and intervention, than morbidity. Chronological age is a poorer in-
dicator for biological age because the aging process is different among people. For genetic
and environmental reasons, frailty is therefore more directly related than chronological age
to adverse outcomes, integrating health and social care

Ned) Ptz

Acate Com

There must be a balance...
Medicine Active lifestyle

The goal is to encourage people to live. Stimulation often is more important than medi-
cines. Conversations about spiritual issues, prayer, and the care of the priest and church mem-
bers are sometimes more important than medical care.

It is not only elderly people who have frailty. The elderly help us learn. Frailty can be in
family relationships, among teenagers, and touches the whole world. So together we should
care for each other, the world, and our earth.

>3

1 7 e
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Innovacio az idosellatasban

A , Levendula 60+ program” kezdeményezései a XV. keriiletben

A kiilonbség a kézott, amit megtesziink és amire képesek lennénk,
megvdaltoztatna a vilagot.” (Mahatma Gandhi)

Abstract: Innovation in elderly care — Initiative of "Lavender 60+ Program" in the XV. district. The article
illustrates "Lavender 60+ Program" operating in the XV. district of Budapest. The program was created
to provide space for this age group supporting them in living an active and healthily old age. More and
more people join our programs, events, promotions which reflect this spirit. Our aim is to change the
existing stereotypes and prejudices about elderly people. What We Believe: The knowledge and expe-
rience of elderly people are invaluable. They are indispensable in the family, especially in supporting
young people and providing voluntary work. They learn new skills with energy, enthusiasm and pleas-
ure, and share such important values for the community that are in the process of disappearing.

Az id6ések szamanak vilagméretii novekedése olyan kihivas elé allitja az emberiséget, mellyel
eddig nem talalkozott. Egyre tobben ¢lik meg a magas életkort, mely szamos kérdést vet fel
egészségiigyi, pszichologiai, szociologiai és gazdasagi szempontbol.

Veliink élnek a régi sztereotipiak az 6regekrol, erre épiilt ki az iddsellato rendszer, a csalad,
a gondolkodasunk. Ugyanakkor a 60 év felettiek egészen mas életet élnek, mint akar tiz évvel
ezel6tt. Tobben dolgoznak nyugdij mellett, tanulnak, szérakoznak, 6rommel sajatitanak el Uj
ismereteket, végeznek onkéntes munkat. Mindezt energiaval, lelkesedéssel. olyan kozdsségi
értékeket hordozva teszik, mely példaértékii lehet.

Az idésellatas bevalt, régen jol mikddo formai ma valsagban vannak orszag- és vilagszerte.
Ugy tlinik, hogy az idések szamanak folyamatos novekedésével, a sziikségletek differencialo-
dasabol adodo igényekre, a jelenlegi finanszirozasi és intézményi feltételek mellett a szakma
nem tud kielégité valaszt adni. Az id6sddés vilagméretii problémaja ezen a szinten nem is
oldhaté meg. Ezért is sziikséges tarsadalmi parbeszédet folytatni, teret adni, olyan innovativ
kezdeményezéseknek, melyek az idosddést mas oldalrol kozelitik meg.

Az apolast, gondozast igényléknek nyujtott szolgaltatasok kialakitasa, az 0j igényekhez,
sziikségletekhez igazitasa is rendszerszemléletii megkdzelitést igényel, mely atfogd progra-
mot, interprofesszionalis Osszefogast, innovativ modszerek alkalmazasat eredményezheti. A
keriiletiinkben elinditott Levendula 60+ programot ilyen szellemben folytatjuk, melynek né-
hany elemét szeretném bemutatni. Négy éves miikkodésiink soran szerzett tapasztalatainkat szi-
vesen osztjuk meg, és szivesen tanulunk masoktol.

A XV. keriileti id6stligyi program a ,, Levendula 60+ az Aktiv Idéskor Gyogyité Programja
elnevezést kapta, ahol minden szénak jelentdésége van. Benne rejlik, hogy épit a nyugdijas
korosztalyra, a kozosségekre, célja, hogy lehetdséget adjon a klubok és nyugdijas szervezetek
egyuttmiikodésére, hagyomanyok apolasara, és azt feltételezi, hogy ez gyogyito hatasu a benne
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résztvevokre. Olyan szimbolumot kerestiink, mely mindenki altal ismert és pozitiv érzéseket
kozvetit. A levendula nagymamaink szekrényének hangulatat idézi, kedves gyermekkori élmé-
nyeket hoz a felszinre. Felhasznalasa sokrétii, valtozatos: illatos, szép ndvény, lakasdisz, édes-
ség, kozmetikumok alapanyaga, fert6tlenitdszer, fézete gydgyhatasu. Szimbdluma a meguju-
lasnak, a sokféleségnek, valtozatossagnak, a kreativitdsnak, az egészségnek, szépségnek €s a
gyogyulasnak, mely az iddsekkel foglalkoz6 programjaink szellemiségét athatja. A program
legfontosabb célkitlizése, hogy a nyugdijas korosztaly minél szélesebb rétegét szolitsa meg.
Az igények megismerésével képes legyen 0j szolgaltatdsokat nyujtani, a meglévoket a meg-
valtozott igényekhez igazitani.

,, Harmadik életkezdet” cimii konferenciank (2013. szept.27.) célja az volt, hogy raira-
nyitsa a figyelmet az id6sddéssel jaro tarsadalmi problémdakra, az id6sekkel valo foglalkozas
modszertananak 0j formaira, lehetségeire, valamint eldsegitse, hogy a keriiletben az id6sekkel
foglalkozd szervezetek, intézmények képviseldi megismerjék egymas munkéjat és konzultal-
janak az egyiittmiikodés lehetéségeir6l. A konferencianak két kiilfoldi eléadoja — Suzannes
Stanisiere pszichologus, a Strasbourgi Social San Frontier Egyesiilet tiszteletbeli elndke és
Francis Salmon az SSF alelndke, két idésekkel foglalkozo6 intézmény igazgatdja — az id6sod-
dés pszichikai dimenzio6irol tartottak eléadast sok gyakorlati példaval kiegészitve. Megkozeli-
tésiikben sok olyan 0j elem volt, példaul az idéskori szexualitasrol, mely nalunk tabu témanak
szamit. A hazai el6addk olyan innovativ kezdeményezésekrdl szamoltak be, melyeket sikerrel
alkalmaznak ennél a korosztalynal.

A konferencia kiillonlegességét az érdekes eléadasok mellett az adta, hogy a World Café
mdodszerével bevontuk a szakembereket és az érintett korosztalyt is a témardl vald egylittgon-
dolkodasba. Ez a modszer alkalmas arra, hogy vegyes dsszetételli csoportokban a résztvevok
kellemes ,,kavéhazi” hangulatban, megadott kérdésekrdl eszmét cseréljenck, Uj javaslatokat,
Otleteket fogalmazzanak meg. A kornyezet kialakitdsa a modszer fontos eleme: 4-5 f6s asztalok
papirral leteritve, szines ceruzak, tollak kikészitve, viragdiszités, esetleg gyertya az asztalokon,
és a kavéhaz etikettjének részletes leirasa. A beszélgetések 20-30 percig tartanak, majd egy
un. asztalgazda marad a helyén, a tobbiek mas-mas asztalokhoz csatlakoznak, ahol bekapcso-
lodnak az ott elkezdett egyiittgondolkodasba. Az asztalon 1év0 papir és filcek ,, firkalasra” csa-
bitanak, melyet az asztalgazda is 0sztondz. A harmadik kor végén mindenki visszamegy az
eredeti csoportjahoz és megismeri mivel gazdagodott az eredeti kérdésre adott valasz. Ezt ko-
veti a nagycsoportos visszajelzés valamennyi résztvevod bevonasaval. A ,,jo” kérdés megfogal-
mazasa a siker masik kulcsa. Olyan kérdések segitik a folyamatot, melyek elgondolkodasra és
nem véleménynyilvanitasra 6sztondznek, melyek egyszertiek, vilagosak valamennyi résztvevo
szamara. Az oldott hangulatot halk zenével is segithetjiik. A szolid vendéglatas — {idit6, kavé,
tea, ragcsalnivalok — is a kellemes atmoszféra megteremtésének nélkiilozhetetlen kellékei. Az
elkésziilt ,,asztalteritok™ javaslatainak, rajzainak feldolgozasa mindig nagy ¢lmény, hiszen a
»termés mindig nagyon gazdag és boséges”.

Az egészség meglrzése kiemelt téma az idéseknél. A gyogyszerszedés mérséklése érdeké-
ben, olyan alternativ gyogymddokkal ismerkedhetnek meg, mely hasznos kiegészitdje lehet az
orvosi kezelésnek. Olyan eléadokat hivtunk meg, olyan eszkdzoket mutattunk be, melyekbdl
mindenki kivalaszthatta a szamara szimpatikus, alkalmazhaté modszereket. Az er6forrasok bo-
vitése érdekében egylittmiikddést kezdeményeztiink helyi kulturalis intézményekkel, néhany
programot kozdsen szerveztiink: Levendula Nap (2014, 2015, 2016), ahol az alternativ gyogy-
modokkal ismerkednek az iddsek (EFT- Erzelmi Felszabaditas Technikaja un. kopogtatassal,
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ETKA jéga, meridian torna, rezgésterapia hangtalakkal, kineziologia, BACH viragterapia,
Biologika, iilétanc, szomatodrama, NLP- Neuro Lingvisztikus Programozas, tancterapia, ku-
tyas terapia).

A ,, Sportolj Nagyi” programokon (2015, 2016), a Kihivas Napjan sikeriilt meglepni a fia-
talokat is alloképességiinkkel. Voltak kdnnyebb és nehezebb ,,sportagak™, szerepeltek a klu-
bokban mar jol bevalt népszerii programok, de tobb 11j sportolasi és szorakozasi lehetdséget is
kinaltunk. A helyszin is inspiralé volt, hiszen a REAC sportpalyan (XV. Széchenyi tér 8-10)
minden lehet6ség adott: a kocogasra, pingpongozasra, zenés-tancos bemelegitésre, Nordic
Walkingra, iil6tornara, ETKA jogara és persze a cukor és vérnyomasmérés se maradhat el.

2015. aprilis 25-én a FOLD NAPJAN nagyszabasu kornyezettudatos csaladi napot szervezett
Budapest Févaros Onkormanyzata és a Fékert Nonprofit Zrt. A rendezvény célja az volt, hogy
erOsitse azt az érzést, hogy a ,,varos mindenkié¢”. Kozdsen hasznaljuk, alakitjuk, élvezziik a
varos nyujtotta elonyoket, éppen ezért kozosen is kell tenniink zdldfeliileteink, tereink szépsé-
géért, megovasaért. Tobb mint szazan érkeztiink buszokkal az Ultess viragokat! Guiness re-
kordkisérletre a Margit szigetre a keriiletbol. Idések és fiatalok egy célért gyiiltek Ossze:
15.000 t6 egynyari ndvény eliiltetésével szeretnénk a 2013-ban felallitott Guinness rekordot
megddnteni. A sadtrunkndl mindenki polot kapott, lufit, zaszlot, amivel jeleztiik mindenkinek,
hogy a XV. keriiletbél érkeztiink. Igy vonultunk a nekiink kijeldlt agyashoz, ami 1étszamunk-
hoz mérten a legnagyobb volt a keriiletek kozott. A vidam hangulatot a Csomopont Tehetség-
gondozd Program fiataljai is segitettek megalapozni. Hangosbesz¢élo segitségével elérhetd volt,
hogy a fontos informacié mindenkihez eljusson, rdadasul igy lehetett k6zdsen énekelni, rig-
musokat mondani. A Hubay Jen6 Zeneiskola csapata igazan jo hangulatot teremtett. Az 4gyas-
hoz érve felengedtiik a kék-fehér lufikat a gyerekek nagy dromére. Itt mar latszott, hogy szak-
értd kezek eldkészitették a terepet, kiillonbozo alakzatban négyféle palantat fogunk iltetni. A
palantak hamarosan megérkeztek, egy rovid bemutaté utan munkahoz is lattunk. Erzéd6tt a
rutin a résztvevok tobbségén, hiszen sajat kertjiikben sokan iiltetnek viragot. Meglepden gyor-
san és lelkesen dolgoztunk, igazi generaciok talalkozasa volt, hiszen unokak és nagymamak,
fiatalok egyarant bekapcsolodtak. Es az eredmény se maradt el: sikeriilt a Guiness rekordot
megddnteni!

., Van siitnivalonk” — Generdciok tortdaja vetélkedd (2013, 2014) 6tlete az idések és fiatalok
kozti kapcsolat élményszerli kiprobalasanak szandékabol fakadt. Vegyes csapatok (3 idds — 2
fiatal) alakultak, akik el6szor egy zenés, jatékos esten ismerkedtek egymassal, majd egy hetiik
volt a felkésziilésre. Minden csapat elére siitdtt, azonos méretii piskotat kapott, amit a dontd
helyszinén kellett feldiszitenilik. A torta receptjét, designjat szamitogéppel kellett megter-
vezni, amiben a fiatalok jeleskedtek. Az elkésziilt remekmiiveket, az Id6sek Vilagnapjan lehe-
tett megcsodalni és megkostolni, ahol a két generacid kozos miisorral szerepelt. A rendezvény
sikerét mutatja, hogy orszagos vetélked6t is szerveztiink az iddsbarat elven mikodé onkor-
manyzatok részére, ahol a tortadiszités mellett bogracsban késziilt ételek versenyével boviil a
kinalat. A program kdvetkezo 1épése egy szakacskonyv készitése volt nagyi receptjeivel, ahol
a karacsonyi siiteményekkel mutatkoztak be eldszor a nyugdijas szervezetek tagjai. A szakacs-
konyv e-book formdjaban honlapunkon is elérhetd: http://teruletigondozas.eszixv.hu. Idén a
verseny kardcsonyi hidegtalak készitésével folytatodik, ahol a nyugdijas klubok csapataban
lehetnek unokak, vagy véllalkozo kedvii fiatalok is. A receptekbdl idén is késziil szakacskonyv,
melyet honlapunkon mésok szdmara is elérhetdvé tesziink.
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Az én nagyim” — cimmel szelfi palyazatot hirdettiink (2016) fiatalok részére, akik kdzos
fotot készitettek egy-egy eseményrdl, amin nagysziileikkel egyiitt vettek részt. Osszesen 50
palyami érkezett. A képekbdl sugarzott a szeretet, a meghittség, a jo kapcsolat unokak és
nagyszileik kozott. Az elsé harom helyezett jutalma: fényképezdgép, okostelefon és tablet
volt, a tobbi résztvevd az oklevél mellé egy-egy cd-t kapott ajandékba, melyen a Csomopont
Tehetséggondozo Program fiataljai éneklenek slagereket.

A jobb agyféltekés rajztanfolyam (2014) alapkérdése az volt, hogy meg lehet-e tanulni raj-
zolni hatvan év felett? A modszer nem csak technikakat tanit, hanem 0 szemléletet is, melynek
segitségével a régi, sematikus latasmodunktol szabadulhatunk meg. A verbalis, racionalis, sza-
mokra, betlikre, szavakra koncentral6 bal agyféltekés miikodést kicsit félretéve agyunknak azt
a részét aktivizaljuk, mely kreativ, 6sztonds, jatékos, nagy képekben ,,gondolkodik”. Nem a
megfelelni vagyas, a hibazastol valo félelem, hanem az 6rom, a jatékos kisérletezés szabadsaga
vezeti kezlinket. Sajat portrénk megrajzolasatdl a tanfolyam végére eljutottunk egy hires em-
ber, filmszinésznd portréjanak a megrajzolasaig, amely mindnyajunk szamara nagy sikerél-
mény volt.

A Levendula Egyetem (2014,2015,2016) 6tletét az élethosszig tarto tanulas, mint életforma
mas keriiletekben bevalt programjaibol meritettiik. Az el6adasokat az orszag legkivalobb ok-
tatoi, a Zsigmond Kiraly Foiskola tanarai tartjak. Az eldadasok utan kotetlen beszélgetésre
nyilik lehetéség. Az érdeklddok szama folyamatosan novekszik, uj arcok is megjelennek, akik-
kel eddig a klubokban, rendezvényeken még nem talalkoztunk. Az eléadasok helyszine Buda-
pest Févaros XV. keriileti Onkormanyzat diszterme. Az el8adasokat a helyi TV felvételrdl
kozvetiti, a prezentaciok anyaga honlapunkon is elérhetd. Mottonk: Tanulni minden korban
érdemes!

Tobb autobuszos kirandulast is szerveztiink, melyek koziil a pannonhalmi és a tihanyi ki-
emelkedik, hiszen itt lehetdségiink nyilt a levendula minden formajaval valo taldlkozasra. Be-
igazolodott, hogy jo nevet valasztottunk, hiszen éreztiik illatat, izét, ¢lveztiik 1atvanyat.

Célkitiizésiink, hogy az idésekkel valo foglalkozas ne csak kampany legyen, hanem a ke-
riilet életének minden teriiletét athassa. Ezt hivatott segiteni tobb kezdeményezés: megalakult
az ldosiigyi tanacs — Bolcsek tandcsa, melynek tagjai kozott egyhazi és civil szervezet képvi-
sel6i is hangsulyosan megjelennek. Az Iddsbardt vallalkozas program és a hozza tartozo ked-
vezmeénykartya kibocsatasanak célja, hogy a halozathoz azok a keriiletiinkben miik6do kis — és
kozépvallalkozasok, kereskeddk, szolgaltatok csatlakozzanak amelyek/akik a 60 éves és idésebb
keriileti lakosok szamara kedvezményt nyujtanak az altaluk kinalt aruk, szolgaltatasok arabol.

Az idéskortiakat érintd eseményekrol, programokrodl, a mashol bevalt jo gyakorlatokrol az
Eletképek cimii 6nkormanyzati ujsagban, annak kéthetente megjelend 60+ mellékletében, a
helyi  televiziobban  (www.xvmedia.hu),  valamint az  Iddsbarat  honlap-on
(http://teruletigondozas.eszixv.hu) kapnak tajékoztatast. Az oldalunkat folyamatosan bovitjiik,
az aktudlis informaciok mellett hasznos tanacsokat is nyujtunk. Pozitiv visszajelzésként érté-
keljiik, hogy 2014-ben elnyertiik az Idésbardat Onkormdnyzat cimet.
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Két fejlesztési elképzelésiink felépitésén dolgozunk jelenleg: az egyik a megeldzésre foku-
szal (Idoseket Segitdé Szolgalat), mig a masik a XXI. szdzad egyik legnagyobb kihivasara, a
demenciara.

Az idésklubokat iddsoket segité szolgdlattd szeretnénk fejleszteni, ezzel lehet6vé téve a
komplex modon torténd foglalkozast az iddseket érinté kérdésekkel, 6sszehangolva a kiilon-
b6z6 szakemberek, intézmények munkajat. Paradigmavaltast jelent ez a megkdzelités, mely az
apolas, gondozas, az elesettekkel valo foglalkozas mellett a prevenciot, a kapcsolatok apolasat,
az idOsekkel €16 csaladok menedzselését is segiti. Néhany eleme ezeknek a javaslatoknak mar
miikddik alkalmi jelleggel, de nem rendszerszerien.

— Mar az 50 felettiekkel kezdenénk, olyan szolgaltatasokkal, melyek személyre szabottan se-
gitenek megtervezni kinek-kinek az ,,uj életre” valo felkésziilést (egészségi, pszichologiai,
jogi, ingatlan-, pénziigyi, kulturalis, sportteriileten).

— Képzések szervezése azoknak a csaladoknak, csaladtagoknak, akik idds emberekkel élnek,
vagy idéseket gondoznak otthonukban (agyban fekvok apolasa, lelki gondozasa, rehabili-
tacio, tornaztatas, étkezési, életviteli tandcsadas).

— Segédeszkdzok kolcsonzése — atmeneti egészségkarosodas esetén, pl. baleset utan rovid
ideig sziikséges bot, jarokeret, kerekesszék stb., vagy a hagyatékbol szarmazo eszkozok
tovabbkolcsonodzése.
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— Tandcsaddasok szervezése, a kilonbozo élethelyzetek megoldasara, akar onkéntes idosek
bevonasaval is (ligyvédek, jogaszok, orvosok, pénziigyi szakérték, mérnokok, kertészek,
reklamszakemberek stb.)

— Informaécids, tajékoztatd szolgalat minden idéseket érintd kérdésben, melynek célja, hogy
a problémara a legmegfelel6bb megoldast kapja az idds, eldsziirje, 6sszehangolja és java-
solja azokat a szolgaltatasokat, melyek szamukra a legelonyOsebbek. A személyes talalko-
zas mellett a modern technikai eszkozeit is felhasznalva, pl. id6sbarat honlap.

— Kincseslada — az id6sek tudasanak felmérése, életut interjuk készitése, megjelentetése a
helyi médiaban akar fiatalok bevonasaval.

—  Onkéntes regiszter 1étrehozasa — ki, milyen dnkéntes munkat véllal (pl. befézésben segit,
potnagyi szolgélat, felolvas, beteget latogat, stb.)

— Egyittmikddésben a keriilet egészségiigyi, oktatasi és kulturalis intézményeivel olyan
programokat szerveziink, mely a generaciok kozti egylittmiikddést, az id6sek tovabbkép-
zését, szabadidod eltoltését szinesiti (szlirdvizsgalatok, egészségnapok, nyelvtanfolyamok,
szakkorok, ,,Levendula Egyetem- az Aktiv Id6skor Egyeteme”, k6zos zenélés idsek-fia-
talok, generaciok farsangja, stb.)

— Kozdsségi helyiségek biztositasa, kdzosségek alakitasanak segitése. Azonos érdeklodésii
idosek (sakk, kartya, himz6, utazo, kdrnyezetvédo, kertészkedo stb.) klubja. Az egyik leg-
nagyobb probléma idéskorban az elmaganyosodas, a feleslegesség érzése, a kapcsolatok
besziikiilése. Ezen segithet a szomszédsagi kapcsolatok apoladsa, kiilondsen azoknal az id6-
seknél, akik nehezebben mozognak, igy nem hagyhatjak el otthonukat.

— Idésbarat keriilet — Idésbarat kérnyezet

A keriiletben €16 id6sek életét megkonnyito kozlekedés (buszmegallok az idésekkel foglalkozo
intézményeknél, kerekesszékkel valo kozlekedés lehetdvé tétele, mely a kismamaknak is kony-
nyebbséget jelentene, akik babakocsival nehezen kozlekednek)

Pihendparkok létrehozéasa; padok az utcan, kozintézményekben kényelmes székek elhelye-
zése; nagyobb méreti feliratok; viragositas program, kiskertek létesitése; az idésekkel foglal-
kozé szocialis intézmények egységes, baratsagos arculatanak kialakitasa, modern technikai
eszkozokkel valo felszerelése; sportklubok iddseknek; az idésbarat kérnyezet elsdsorban oda-
figyelést igényel, az élhetd kornyezet mindenki szdmara eldnyt jelent.

— Idosek a kozéletben

Az egészséges, aktiv idOsek sokat tehetnek a keriiletért, ezért részvételiik novelése sziikséges
a tarsadalmi szerepvallalasban. Ennek mar 1étezik egy formaja a Bolcsek Tandcsa, de a miko-
dése jelenleg formalis. Szeretnénk, ha tagjai képviselnék az idéseket a telepiilés életét érintd
rendeletek, tervek megalkotasanal csakigy, mint a kiilonb6z6 bizottsagok munkajaban.
1ddsiigyi tanacsadok — olyan szakemberek, akik jol ismerik az iddskor egészségiigyi, szo-
cialis szempontjait, az idések problémait, és ezek kezelésében, megoldasaban kozremiikddnek.
1désjogi képviseldk- feladatuk az idések jogainak képviselete, hasonldan a betegjogi képvise-
16hoz. Civil szervezetek az iddsellatasban — szereplk igen fontos, kapcsolddhatnak — akar he-
lyileg is — az Idések klubjaihoz, vagy alkalmanként egymas programjan kdlcsondsen részt ve-
hetnek. Egyhdzak az iddselldatasban — az egyhazi karitativ munkanak régi hagyomanyai vannak
az idésellatasban is. A hitélet gyakorlasa sok id6s szamara jelent tamaszt. Fontos ismerni, hogy
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a keriiletiinkben mtik6dé katolikus, reformatus, evangélikus, baptista egyhaz és zsido hitkoz-
ség milyen tevékenységgel segiti az idéseket, megvizsgalni és 0sztonzi az egylittmiikodés le-
hetdségeit.

— Parbeszéd — 1dosiigyi konferencia- évente egy alkalommal a szakemberek, egyhazak, civil
szervezetek és az érintettek bevonasaval konferenciat szerveziink, melynek célja az aktua-
lis helyzet megismerése, elemzése, a fejlesztésen vald kozos munkalkodas.

— Egy klub — egy iskola — a didkokkal val6 kapcsolat kolcsondsen elényds mindkét korosz-
talynak. Ennek keretében egyrészt kozos akciokat, programokat szervezhetnek, masrészt
ennek keretében lehetéség van a kozépiskolasok kotelezd onkéntes gyakorlatanak meg-
szervezésére is az iddsellatas teriiletén.

A Levendula 60+ program szellemisége és sikeres kezdeményezései, a szocialis varoskoz-
pont 2015. évi atadasa a keriiletben, a szocialis munkasok életpalya modellje, képzési struktu-
rajanak atalakitasa jo alapot szolgaltat az Idéseket Segitd Szolgalat feladatkorének kidolgoza-
sahoz. Ennek érdekében Levendula Miihelyeket szerveziink minél szélesebb korii (tarsszak-
mak, intézmények, Iddsiigyi Tandcs, egyhazak, vallalkozok, csaladok, id6sek) tarsadalmi rész-
vétellel. Itt mérjiik fel a megvaltozott igényeket, sziikségletet és gyiijtjiik 0ssze a lakossagi
otleteket, javaslatokat.

Az alapotletet a Nemzedékek Foruma rendezvénysorozat adta, melyet a MUFTI (Munka-
nélkili Fiatalok Tanacsado Irodaja) szervezett. Itt lehetdségiink volt a Levendula programrol
beszélni és megismerhettilk hogyan gondolkodnak a fiatalok az idésekrél. ,,Mindenki fiatal,
csak van, aki tobbre emlékszik.” — fogalmaztak. Erdekes ¢és tanulsagos volt szamunkra, hogyan
latnak minket, hogyan értékelik azokat a programokat melyeken részt vettek (generaciok tor-
taja, foz6verseny, Idések Vilagnapja, szereplés a klubokban, k6zos kirandulasok, generaciok
farsangja, szelfi palyazat) milyen elképzeléseik vannak a tovabbi egyiittmiikodésrdl, melyet
frappansan igy fogalmaztak meg: ,, Tanulhatunk egymastol, segithetiink egymasnak és nem
utolso sorban jol szorakozhatunk egyiitt”.

Az idéskori demencia el6fordulasi gyakorisaga miatt egyre nagyobb az igény demens id6-
sekkel és csaladjaikkal valé foglalkozasra. Ez a tény tobb szinten igényel beavatkozast, mert a
tarsadalom valamennyi tagjat — kdzvetve, vagy kdzvetleniil érinti.

> > .
_AZ OREGEDO ELME”
A DEMENCIA KORAI FELISMERESE
> S KEZELESE

>

-

»

Az ,, Oregedd elme” — a demencia korai felismerése és kezelése cimmel rendezett konfe-
renciank (2015. 10.02.) a XXI. szazad egyik legnagyobb kihivasaval foglalkozott. A konferen-
cia elsddleges célja a szocialis és egészségligyi teriileten dolgozok tajékoztatasa volt, akiknek
a betegek érdekében fontos egylittmitkddniiik. Ennek még nincs kialakult gyakorlata, viszont
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vannak mindkét teriileten eléremutatd kezdeményezések, melyeket fontos ismerniink és
amennyiben lehet, boviteniink. A kiilfoldi példakbdl is sokat tanulhatunk, a jol bevalt modsze-
reket atvehetjiik. El6addink olyan — hazai és kiilfoldi — szakemberek voltak, akik mar tobb éve,
vagy évtizede foglalkoznak ezzel a témaval, elméleti és gyakorlati tapasztalattal is rendelkez-
nek. Ez is magyarazza a nagy érdekl6dést, a jelentkezék az orszag minden részébdl éreztek. A
konferencia programjat ugy allitottuk 0ssze, hogy legyen lehetdségiink 1j ismeretek elsajatita-
sara csakugy, mint konzultdcidra, tapasztalataink megosztasara, cseréjére, kérdések felveté-
sére. Az eldadasok mellett mithelymunka keretében lehet6ség volt az egyéni tapasztalatok
megosztasara is. A konferencia részletes programja itt olvashato:
http://teruletigondozas.eszixv.hu/hir/125/az-oregedo-elme-konferencia

A konferencia irdnti érdekl6dés is azt mutatta, hogy a probléma stilyossaga a szakemberek
korében orszagszerte érzékelhetd, és bar vannak pozitiv kezdeményezések a megoldast ille-
tden, széleskorl tdrsadalmi Osszefogasra, ismereteink folyamatos bdvitésére, 6sszehangolt cse-
lekvésre van sziikség a demens betegek ellatasa érdekében. Ezért 2016-ban az idésellatasban
dolgozé munkatarsaink akkreditalt képzésen vettek részt — Interprofesszionalis szemléletli
demens ellatas alternativdi — mely a demencia tiineteivel, korlefolydsaval, neuropathologiai
hatterével, a demens betegek apolasi, gondozasi lehetdségeivel és az életvégi kérdésekkel, az
interprofesszionalis egylittmitkddési lehetdségekkel, csaladtamogatasi rendszerekkel, a sze-
mélykdzponti gondoskodas testi, lelki, szellemi hatterével, a foglalkoztatasi lehetdségekkel
foglalkozott. A szakmai képzés részletes tematikaja, el6addi a gyori szocidlis intézmény
(EESZI) honlapjan tekinthet6k meg: http://eeszi.hu/index.php?option=com
_content&view=article&id=1093&Itemid=125

A szakemberek képzése mellett, fontosnak tartottuk, hogy segitség nytjtsunk a feledékeny-
ségben szenved6knek és gondozbdiknak, melyre a mashol mar bevalt format valasztottuk. Az
Alzheimer Café Ujpalota 2016 mérciusaban indult. Havonta egy alkalommal, csiitortoki napo-
kon 17-19 6raig a Pajtas étteremben (XV. ZsOkavar utca 24-26.) talalkozhatnak szakemberek
és hozzatartozok.

A csaladtagokra a betegség eldrehaladtaval
egyre nagyobb teher nehezedik, hiszen a beteg egy
id6 utan 24 oras feliigyeletet igényel. A
hazigondozas enyhithet a csaladok helyzetén, kii-
londsen akkor, ha a haziorvossal és az ideggyo-
gyasszal is kapcsolatban vannak, egyiittmikddnek
a probléma kezelésében. Az els6 Alzheimer Cafét
1997-ben Hollandidban hoztak 1étre, Bére Miesen
geriater-pszichiater orvos oOtlete alapjan. Ezutan
fokozatosan terjedt Eurdpaban és Amerikaban.
Magyarorszagon dr. Menyhdrt Miklos nevéhez flizédik a mozgalom elinditasa, aki GyOrben
alakitotta meg az elsé kavéhazat. Azdta mar az orszag szamos varosaban indult hasonl6 kez-
deményezés jelezve, hogy igény van erre a kozosségi formara. 2016. oktdberében, Sopronban
a jelenleg mikodd Alzheimer Kavézok képviseldi kinyilvanitottak, hogy szdvetségbe tomo-
rillnek azért, hogy az eddigi tapasztalatok, jo gyakorlatok megosztasaval segitsék egymast és
hatékonyabban hivjak fel a tarsadalom figyelmét erre a problémara.

Az Ujpalotai Csalad- és Gyermekjoléti Kozpont munkatarsai hozzdtartozéi csoportot indi-
tottak az Alzheimer koérral kiizd6k csaladtagjai, hozzatartozoi szamara. A talalkozasok havonta
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masfél ora idétartamuak. A kotetlen beszélgetések soran a csoporttagoknak lehetdségiik van
egymadssal megosztani gondolataikat, kicserélni tapasztalataikat, beszélni az elakadasokrol, ne-
hézségekrol. A csoport nyitott, barmikor lehet csatlakozni.

A szakmai kitekintés, a kiilf6ldon bevalt modszerek megismerése ¢és alkalmazésa valt le-
hetévé szamunkra 2016 aprilisaban. A Social San Frontier Egyesiilet meghivasara szakmai
tanulmanyut keretében autondmia vesztett idéseket ellatd intézményeket latogattak meg Stras-
bourgban. Abban a szerencsés helyzetben voltunk, hogy az a Berthel professzor kalauzolt min-
ket és mutatta be az intézményeket és a szolgaltatasokat, aki a l1étrehozasukban egészen nyug-
dijazasaig jelentds szerepet vallalt.

Szamunkra az egyik legérdekesebb az Alzheimer-betegeket otthonukban gondozoé csoport,
mint szervezeti forma volt, melynek tagjai otthoni apolast, gondozast, tajékoztatast végeznek
enyhe vagy kozepes stadiumban 1évé Alzheimer- vagy rokon betegségben szenveddk részére.
Maximum 15x1 oras foglalkozast tartanak az idés otthonaban, megszokott kornyezetében. Van
koztiik apolond, pszichologus, ergoterapeuta, pszichomotoros fejlesztd, gerontologiai apold,
asszisztens, titkarnd. Feladatunk a tajékoztatas, otthontartas, emlékezet stimulacio. Az ellatas
a haziorvos javaslatara torténik, melyet a helyszini felmérés kovet. Ezutan a csoport beavatko-
zasi tervet készit a beteg allapotatol fiiggben, a 15 alkalom utan értékelik a beavatkozasok
eredményét. Torvényi szabalyozas segiti az idésekkel valo foglalkozast, ezen beliil az autono-
mia vesztett idoseket és csaladjaikat.

Az ABRAPA (Als6-Rajna megyei IdOseket Segité Egyesiilet) 25 000 személyt gondoz, az
alkalmazottak szama 2900 f6. Olyan intézményhaldzatot alakitottak ki az évtizedek soran,
mely az idGsek teljes korét atfogja. Szorosan egyliittmiikodik az egészségligy, a szocialis teriilet
és a civil szervezetek, biztositva igy, hogy senki ne maradjon ellatatlanul.

Az Alzheimer betegség felemészti az agyat és dsszetori a csalad szivet” — vallja
Berthel professzor. Ezért kiillondsen fontosnak tartja, hogy a demens és Alzheimer betegeket
gondozok civil szervezetekbe tomdoriiljenek. Feladatuk lehet: szervezddni, egymast segiteni, a
jogaikat megvédeni, fejleszteni a szakmai gyakorlatot, szélesiteni a valaszlehetdségeket, tamo-
gatni a kutatast, hiszen ez a betegség jelenleg még nem gyogyithat6. A francia Alzheimer
Egyesiilet tobb, mint 10 ezer csaladot tomdrit. Talalkoztunk az Elzaszi Alzheimer Egyesiilet
elnokével és pszichologusaval is, akik elmondtak, hogy az egyesiiletnek kozel 500 csalad a
tagja, akik kapcsolatot tartanak az orvosokkal, politikusokkal, adomanyokat és hagyatékot
gyljtenek, rendezvényeket tartanak. Rendszeresen konzultadlnak a csaladtagokkal egyénileg,
de csoportos foglalkozasok is vannak. Franciaorszagban kiilonb6z6 szolgaltatasok segitik a
csaladokat abban, hogy néha letehessék a ,,hatizsdkot” pihenjenek, feltoltodjenek, hiszen a be-
tegség igen hosszi lefolyasu. Bdévebben az ABRAPA szolgaltatdsair6l itt olvashat:
http://teruletigondozas.eszixv.hu/hir/166/idosellatas-strasbourgban

Jelentds szakmai eldrelépés, hogy az ESZI Teriileti Gondozas 0j szolgaltatasként 2017 elsd
negyedében, XV. Kontyfa utca 3. szdm alatti telephelyén a demencidval élé idbsek részére
nappali ellato egységet nyit meg. Az 0j részlegben, ahol 12 {6 elhelyezésére nyilik lehetéség,
a szocidlis és mentalis tamogatasra szoruld, d6nmaguk ellatasara részben képes személyek ré-
szére biztosit lehetdséget a napkodzbeni tartozkodasra, étkezésre. Ezzel az 0j szolgaltatassal
kitolodik esetiikben az intézményi elhelyezés idépontja, amely mind az idés ember, mind a
csalad érdekeit szolgalja. Hozzajarul ahhoz, hogy az idds ember minél tovabb a megszokott
lakokornyezetében élhessen.
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Nagy eredménynek tartjuk, hogy keriiletiinkben is késziilhet demens stratégia, melynek
célja, hogy a mar meglévd programokat, kezdeményezéseket foglalja rendszerbe, tisztdzza
honnan indulunk és merre tartunk, mi a helye az id6sellatasban a demenciaval vald foglalko-
zasnak, mi torténik az egyénnel, a csaladdal, a kozosséggel demencia esetén. A stratégia ki-
dolgozéasat minél nagyobb tarsadalmi részvétellel valositjuk meg.

A ,Mintaprogram a mindéségi iddskorért” projekt keretében szervezett ,,aktiv idéskor és
id6skori tanulas” cimii nemzetko6zi konferencia és az azt megel6z6 kreativ mithelymunka (Al-
sémocsoldad, Bikal 2016 oktéber) ravilagitott arra, hogy paradigmavaltas el6tt all a vilag. Ujra
kell gondolni tarsadalmi szinten a demografiai valtozasok kovetkezményeit és az ebb6l adod o
feladatokat, mely szamos kérdést vet fel:

— Milyen problémakat és 0j lehetoségeket hordoz az idések szamanak és életkoranak ndve-
kedése?

— Hogyan kezdeményezhetd tarsadalmi parbeszéd arrdl a tendenciardl, hogy 2050-re tobb
1d6s lesz a vilagon, mint fiatal?

— Ismerjiik-e azt, hogyan gondolkodnak a kiilonb6z6 tarsadalmi csoportok az idésekrél — be-
leértve az érintetteket is?

— A jelenlegi képzettségiinkkel, tudasunkkal hogyan és meddig tudunk megfelelni az Gj ki-
hivasoknak?

— Miben latjuk a fejlodés, megujulas lehetdségét egyéni, szakmai, kozosségi és tarsadalmi
szinten?

— Ismerjiik-e, hogy milyen 1j elvarasok fogalmazddnak meg az iddseknek nyujtott szolgal-
tatasainkkal kapcsolatban?

— Az idésellatasban és egészségiigyben jelenleg dolgozd munkatarsak tomeges palyaelha-
gyasanak kovetkezményeivel hogyan szamol a rendszer?

A gondolkodasunk, az id6s korhoz ¢s az idésebb emberekhez vald hozzaallasunk megval-
toztatasa sziikséges ahhoz, hogy ezekrdl a kérdésekrdl érdemben beszélgessiink és megolda-
sokat talaljunk. A fiatalok bevondsa ebbe a folyamatba csdkkentené az dregedéstdl valo félel-
miiket, ugyanakkor 0j szempontokat ¢s friss energiakat adhatna az idések szamara szerepiik
ujragondolasahoz.

Irodalom

http://www.inda.info.hu/

http://www.manorquality.eu/hu/hirlevelek
http://www.eeszi.hu/index.php?option=com_content&view=article&id=1093&Itemid=125
http://inda.info.hu/uploads/dokumentumok/szabo_lajos.pdf
http://inda.info.hu/uploads/dokumentumok/demencia-barat.pdf
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STURLA BJERKAKER

Study circles as tools for learning in later life
— Senior Circles

How can study circles be pedagogical tools for adult learning and education (ALE) and lifelong learning
which is linked to empowerment, active ageing and active citizenship? This Paper aims to implement
the “Nordic Study Circle Method” especially in non-formal and informal adult learning and education:
The study circle as a learning method for promoting studies and learning sites concerning local devel-
opment, citizenship, fostering and maintaining democracy, fostering further learning opportunities,
self-directed learning, experiential learning, learning for participating in society, and, as such, the study
circle as a tool for learning in later life — senior circles.

For more than 100 years the three — school, workplace and community based learning — have been
responsible for each their special curriculum in the large project which is to produce active and skilled
citizens throughout life. The main issue in this shared responsibility of educational work has not been
the sharing of content, nor the difference between them in the way they perform — their pedagogy —
but the broadness they together are representing, the manifold appealing to the joy of learning, which
also has to do with the variation in the social and physical learning environments.

So far, the study circle often has been linked to and associated with community based and liberal adult
learning. It might not only be necessarily so. But first and foremost the Paper is about the phenomena
study circles, its origin, development, participation and also pedagogical management.

How can study circles be pedagogical tools for adult learning and education (ALE) and lifelong
learning which is linked to empowerment, democracy, active ageing and active citizenship?

This Paper aims to implement the “Nordic Study Circle Method” especially in liberal non-
formal and informal adult learning and education: The study circle as a learning method for
promoting studies and learning sites concerning local development, citizenship, fostering and
maintaining democracy, fostering further learning opportunities, experiential learning self-
directed learning, learning for participating in society, and, as such, the study circle as a tool
for learning in later life — senior circles.

For more than 100 years the three — school, workplace and community based learning —
have been responsible for each their special curriculum in the large project which is to produce
active and skilled citizens. The main issue in this shared responsibility of educational work has
not been the sharing of content, nor the difference between them in the way they perform —
their pedagogy — but the broadness they together are representing, the manifold appealing to
the joy of learning, which also has to do with the variation in the social and physical learning
environments.

So far, the study circle often has been linked to and associated with community based and
liberal adult learning. It might not only be necessarily so. This Paper will connect the study
circle to research and examples where the method also has been in use for projects on
responsible living, social entrepreneurship and other forms of sustainability. But first and
foremost the Paper is about the phenomena study circles, its origin, development, participation
and also pedagogical management.

kokok
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Study Circles — when they are functioning at the best — may offer learning without
humiliation, learning without guiltily and bad consciousness, non-violent learning, a humble
way of learning and learning for self confidence and self esteem. But before this...

As a Nordic traditional method for liberal adult education, the Study Circle has been active
since the beginning of the 20" century. From the beginning, the Study Circle is seen as a
democratic and emancipatory method and arena for learning, particularly among adults. Study
Circles were born in New York in the 1870s. By their peak in 1915, 700.000 people were
participating in 15.000 study circles in the USA. People close to the union, co-op, the
temperance movement and the Social Democratic Party to educate their followers carried the
idea to Sweden. Even though study circles more or less passed away in USA, they have ever
since flourished in Sweden and Scandinavia. Still, nearly three million Swedes participate in
more than 300.000 study circles annually, partly funded and subsidized, but not controlled, by
the public sector and the government. Scandinavian communities have even convened study
circles to work through major issues facing their local areas and towns, with study circle
participants turning into activists who then have a significant impact on events. The last ten
years, there is a renewed and blooming interest in study circles (also) in the USA, according
to the Study Circle Research Centre in New York.

The Study Circle followed the “top-to-bottom approach” for enlightenment developed in
the 18" century, expressed i.e. through the University Extension movements in France, Eng-
land and Scandinavia (Arvidson, 1998) to become a “bottom-up” method. The so called
founder of the Study Circle, the Swede Oscar Olsson, expressed that “The emancipation of the
working class should be a task for the workers themselves”, “For the people, by the people”
(Johansson, 1994) became the political slogan that influenced the Study Circle and the adult
education system in Scandinavia for years.

The close links between the method Study Circle and the tool for democracy Study Circle,
may also be exemplified with the expression by the former Swedish Prime Minister Olov
Palme: “Sweden is to a great extend a Study Circle democracy” (Nordic Folk Academy, 1968).

The Study Circle is a human, easy and fearless way to learning for adults with low self-
esteem and self-confidence. But the Study Circle method is also demanding. It claims activity
and dialogue between its participants (members), and usually you cannot rely on a teacher or
an expert joining in. Normally, the Study Circle is a group of equals, the leader the managing
“primus inter pares”. The pedagogical idea may be summarized as “learning by sharing”,
relying on each member’s experience. The leader might be a teacher, but this is not mandatory.

”The Study Circle, which voluntary organizations claim to be their special method, from
both ideological and educational reasons, has very much been taken for granted”, says the
Norwegian researcher Hallgjerd Brattset in her study (Brattset, 1982) on how to describe and
analyze the experiences from methods of planning and organizing Study Circles.

Because the former Norwegian Act on Adult Education (Ministry of Education, 1976) re-
quired students’ involvement on contents and method in the courses, she thought it was of
special interest to find out to what extent this is practiced in Study Circles.

The Study Circle developed from late 19" century Sweden. We are usually dating it to
1902; the year Oscar Olsson, “the father of the Study Circle” started his first circle in the Lund
branch of the International Order of Good Templars, and named it a “Study Circle”.

The most distinctive features of circle studies, as Oscar Olsson (quoted in Brattset, 1982)
described them, were:
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— People studied in small groups, often at home.

— Study material was rare.

— Teachers were not considered a necessary prerequisite of study. The leader of the group
was an organizer and he possessed no theoretical qualifications.

— People supplemented their group studies by attending lectures or meetings.

— Circle members had no previous theoretical qualifications, but a good deal of practical
experience.

— They learnt to discuss, argue, show consideration for others, accept defeat and share
responsibility.

— They experienced a sense of community and identity.

— The knowledge they acquired could be directly related to their everyday lives.

— Studies began at the initial cognitive level of the members and were guided by their needs.

According to Oscar Olsson, the most important features of the Study Circle was that they
operated independently of teachers, were based on the reading of fiction, and used conversation
and discussion as method. His definition of a Study Circle was: A circle of friends who come
together to discuss problems or subjects of common interest. (Quoted in Brattset, 1982).

From this definition it follows that the leader should be more a guide to the students
(members) than a traditional teacher. A practical consequence of this is the terms applied:
circle members or participants, not pupils or students; circle leaders, not teachers, circles or
groups and meetings, not classes or lessons. This use of terminology has been considered quite
important, because the participants should not associate the studies with bad experiences from
their previous schooldays.

Historically, Study Circles and popular movements are inseparable concepts. Oscar
Olsson’s Study Circle exemplifies the close links that have always existed between popular
movements and the Study Circle, and also that adult education has always been strongly
associated with the voluntary sector in Scandinavia. The aim of their educational activities was
to promote changes in society, according to their values. Therefore, adult education can be
described as instrumental to reach their goals, and the Study Circle their tool to do so.

The Study Circle is known as a flexible method. Several terms are therefore in use, such
as circles with or without a teacher, circles combined with lectures, circles based on
preproduced plans, correspondence circles, combined circles; members taking correspondence
courses individually, supported by circle studies with teacher, multi-media courses, studies
integrated in a pre-produced scheme, including usage of media and — finally and most recently;
“e-circles”, the members communicate web-based.

The Study Circle as an academic field of research has been rare. Most of the research being
done the resent years is known from Sweden and the University of Linkoping. The most
comprehensive study was conducted by Jan Bystrom (Bystrom 1976). The aim of Bystrom’s
study was to investigate and discuss the reasons why Study Circles develop differently, and to
pay special attention to the situation and function of the circle leader. The starting point of the
study was the observation that in practice many circles do not correspond to the ideal.

According to Bystrom (Bystrom 1976) there are three main deviations. First, they might
develop into a ’schoolclass”, with recipient pupils and an instructing teacher. Secondly, they
might develop into a “coffee party”, with discussions that have nothing to do with the
objectives. And thirdly, they might develop into a “therapeutically group”, in which activities
concentrate upon individual mental or social problems.
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The (idealistic) principle of circle members shaping their own studies is practiced to a
limited extent. This may be due to uncertainty among members as to how and when they should
put forward their viewpoints. The leader has a central position in their concept of studies; the
circle members show little tendency to link their studies with everyday learning and communal
learning. They have little confidence in their own resources.

Jan Bystrom’s conclusion is that circle studies can be much improved, if 1) Guidance is
given to potential circle members during the recruitment period, 2) Training is given to circle
leaders, and 3) Attention is paid to designing appropriate study material, with a view to making
all members active in the learning process.

In her study, Brattset (Brattset, 1982) used a survey consisting of fifty-one Study Circles,
drawn from ten voluntary organizations in Norway. The findings of the survey confirm the
pre-supposition that study work is characterized by diversity. Among her findings was that
most circles were initiated by the organization, mainly in the local community. Circle members
and leaders had little direct influence on this.

To the question of why they took part, the main reasons for enrolling were, in order of
priority: interest in the subject, need for social contact, and importance to their work. What
motivated the leaders? The majority of circle leaders undertake the job because they have been
approached directly by the organizers, according to criteria set by them. The most important
reason for undertaking the leadership of the circle is, similar to the members, interest in the
subject, followed by a desire to help the organization, need for social contact, and to work with
adults and gain teaching experience.

The appointment of circle leaders and teachers were left to the local organizers. The
qualifications the organizers in Brattset’s sample emphasize most in selection of leaders are:
experience from applying the subject in practice, and ability to mix with people. Next to these
qualities come knowledge, skills and teaching experience.

Brattset's study (Brattset 1982) also shows that members to a certain extent were invited to
take part in the planning of circles. This was the case more often in internally organized circle
studies than in external activities, and consultations with circle leaders were more frequent in
external than in internal circle studies. Member and subject orientated planning was what the
majority of all groups preferred. Generally, organizers participate most, also in the educational
planning. Circle leaders participate more than members. Independent of subject and
recruitment, members and leaders has more influence than organizers on the methods of the
circle. Regardless of subject and method or recruitment, organizers have consistently much
more influence on the aim and contents of the circle than members and leaders.

Still according to Brattset (Brattset, 1982) similar to the attitudes to planning, there are in
all groups a tendency to prefer member-centered methods. Descriptions of practice show, that
there is a tendency to apply member-centered methods more than leader-centered, but to a less
extent than expressed as desirable at the beginning of the circle. The trend towards using
member-centered methods in practice is more marked in more theoretical subjects in internal
circles than in externally recruited circles dealing with practical subjects.

The most remarkable finding is that a large part of both members and leaders state that this
kind of discussion did not take place at all in their circles. That is; a large number of circles
have not made use of the variations in the members’ background and experiences. Bystrom’s
(Bystrom, 1976) findings showed the similar comments. Consequently, members in these cases
have little opportunity to influence the development of the work in the circle. This must be

52



Study circles as tools for learning in later life — Senior Circles

regarded as a departure from one of the most essential principles of the traditional Study Circle.
The ideal Study Circle is perhaps a myth....

Even though the Study Circle leader is just a “primus inter pares”, the role of the leader is
most crucial for a Study Circle to become a real Study Circle. According to Henry Blid (Blid,
2000) two main functions can be identified for the leader: To secure that studies progress as
agreed, and to promote a positive social climate at the study circle meetings (lessons).

The first function implies that the leader is willing to set aside quite a lot of time to circle
duties. This does not mean that the Study Circle leader should do everything. The Study Circle
works collectively, and each member has responsibility for the progress. The organizational
role of the leader falls in between the roles of a chairperson/president and a secretary.
According to Blid (Blid, 2000), the most important organizational functions for leaders are:

— Prepare a draft plan for the studies to be considered by the Study Circle, presented together
with a suggestion for study materials and their use.

— Prepare estimates for possible expenditure for the Study Circle and how such costs might
be met

— Keep a list of the members together with notes on how they can be called to the meetings

— Arrange time and place for the meetings and prepare a meeting calendar

— Turn up in time to check upon the arrangements for the meetings

— Call the members to the meetings and ensure that he can be reached in case members should
be unable to attend

— Arrange for the purchase/provision of study material and their distribution

— Suggest how all circle members can contribute actively to the meetings, for example by
making summaries of or comments on sections studies

— Keep the members well informed of matters concerning the Study Circle and its work

— Make the necessary arrangements if experts are required.

Secondly, the social and emotional function is crucial to a positive development of the
circle work. A failure by the Study Circle leader in this function, will likely result in the lost
of members, unless very strong ties keep them together. But by trying to apply the following
advice, leadership may be improved.

— Be agood listener; listen to what the members want to say or try to say

— Learn who the members are, what they want, what they like or dislike

— Express the feelings and opinions of the circle — use “we” instead of “1”

— Promote co-operation and joint efforts

— Encourage all circle members to take initiatives

— Do not decide on behalf of the Study Circle without an explicit authorization to do so

— Meet the confidence of the members by attempting to keep promises and agreements

— Should it be necessary to contradict/criticize someone, try to allow that person to change
his/her position or to accept the criticism gracefully.

Inspired by Oscar Olsson, L. P. Oliver (quoted in Blid, 2000) has set up a series of main
pedagogical principles for the work and function of the Study Circle, with emphasize on the
role of the participants in the group:

— Equality and democracy among circle members, with all members acting at one time as
both teachers and students, and with reliance on dialogue and conversation rather than on
lectures, outside experts, or formal presentations.
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— Liberation of members’ inherent capabilities and innate resources, empowering them to
act, and to influence and be influenced by social reality.

— Cooperation and companionship, with members working together toward agreed-upon
ends, finding “common ground” in their relationships and ideas.

— Study and liberty, and member self-determination of formats and direction, based upon
their needs and wishes, and on the objectives of the sponsoring association.

— Continuity and planning, meaning enough time for conversations that overcome “one-
sidedness” withdrawal of individuals, and undue pushing of one’s point of view, along with
emphasis on creating interest in further study after the circle ends. This also means planning
by the members themselves, who have the ability to change plans as the need arises.

— Study Circles differ from open-ended discussion groups and radio/TV “listening groups,”
which often do not have systematic study as their main objective.

— Active member participation to encourage cooperation, joint responsibility, and
conversation, without which there is no Study Circle.

— Use of printed study materials, from pamphlets, journal extracts, and newspaper articles to
scientific texts. Printed matter should always be used to supplement circle conversations.

As Blid (Blid, 2000) points out, “the members’ active contribution is the cornerstone on
which are built not only Study Circles but also the far more important democracy.... People
learn best when they are active.” With groups that are too small, it is difficult to maintain
conversation, with larger groups, few participate; the ideal size of a Study Circles is said to be
between 5 and 15 members.

Today, we will find study and discussion groups many places and sites — in voluntary
organizations, at the work places, in neighborhoods and among people chairing common
values. These groups are usually organized much like Study Circles. These are recognized
methods, and are used in both organized and informal adult learning in many countries. Is the
Study Circle then unique? Isn’t it similar to ordinary group discussions?

What might be the unique Scandinavian touch is the way the Study Circle is linked to the
philosophy of the providers and organizers of adult education, the long tradition, the general
acceptance of the method and the outspoken importance of the Study Circle method as a tool
for learning and act democracy and active citizenship in a lifelong perspective.

For those reasons, the method has hardly been questioned and criticized. It is only recently
that the Study Circle has been subject to research, and the studies mentioned (Brattset 1982,
Bystrom 1976) legitimate our right to question the method.

Study Circles has lost terrain the last years, due to many factors, some of them mentioned
in this Paper. The increased cost-benefit view on learning — that all learning should be useful
for economical purposes — is focusing on so-called effective learning methods. The Study
Circle is considered to be to slow in many aspects — “slow learning”. But there is also tendency
to a renewal for the Study Circle today. At the present there is an increasing interest in the
Study Circle as an educational method, and a will to examine the method critically.

The learning method/s in Study Circles can be summarized in three words: learning by
sharing, or as experiental learning. The method offers opportunities and possibilities for all
participants to contribute with their previous knowledge and experiences, and through open
and democratic dialogue the knowledge will be shared and further developed among them.

The Danish professor in adult education, Knud Illeris (llleris, 2002) has set up three thumb
rules for understanding adults’ learning;
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— Adults learn what they want to learn and what is meaningful for them to learn.

— Adults draw on the resources they already have in their learning.

— Adults take as much responsibility for their learning as they want to take (and they are
allowed to0).

This rules fits what we are saying about how study circles function, and why they are a
suitable learning method for adults of all ages. In the study circles the adults themselves are
the knowledge managers. To a large extent they themselves decide what to learn and how to
learn it. Paolo Freire puts it like this in his famous book “The pedagogy of the oppressed”
(Freire, 1996):

“... As we attempt to analyse dialogue as a human phenomenon, we discover something,
which is the essence of dialogue itself: the word. But the word is more then just an instrument
that makes dialogue possible; accordingly, we must seek its constructive elements. Within the
word we find two dimensions, reflection and action, in such radical interaction that if one is
scarified — even in part — the other immediately suffers. There is no true word that is not at the
same time praxis. Thus, to speak a true word is to transform the world....”

Last but not least, | will mention some areas where the Study Circle has been used, or areas
suitable for the Study Circle as a learning method. Some areas might be more suitable for using
the Study Circle method than others. These areas are built on Scandinavian and English
experiences:

The Adult Community Learning Fund (ACLF)

The Adult Community Learning Fund was a fund established by the Learning and Skills
Council (LSC) in England and partly administrated by the National Institute of Adult
Continuing Education (NIACE), partly by the LSC. The ACLF was funding local and
community based projects, which aimed to develop access and possibilities for adult learning
for all. Some of the projects financed by the fund was more or less like Study Circles. Examples
from ACLF Projects might include:

— British Film Institute — older people came together to watch films, discussed the film and
film-going and, eventually, they wanted to engage with young people to share experiences
about film genres and experiences.

— MIND - Southampton and New Forest brought younger and older people together for
exercise but their 'core group' was walking. They talked and walked and began to make
decisions about other forms of exercise and sport — and had also began some healthy eating
stuff...cooking and eating together....

Conflict solving

When there is no single book or no single teacher that can help you all the way to the goals of
peace and conflict solving, the Study Circle is a tool and a method where you may have the
opportunity to test your ideas in this field with others, and where you can propose actions on
local level. Peace work has to start in yourself, in your family, in your neighborhood, among
your friends, colleagues and in your community. “Think global, act local” is a slogan for
discussions and problem solving in Study Circles.

The Working Group on Education at the Thematic Social Forum, Porto Alegre in January
2012 in planning Rio + 20 points out:

The role of education is to promote critical thinking to deepen democracy, in search of
sustainable societies. Education has to promote autonomy. The right to education is
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interdependent with other rights. Democratization of education is necessary to respect diversity
in a context of lifelong learning. The Study Circle could fit.

Conscious Critical Consumerism

Where does the food you eat come from, and what does it content? Where is it produced, and
who takes the profit? How is it transported, and are the farmers paid properly? What about
genmodified food — do you like it? Do you wish to promote ecologic and local production of
food? And what about other goods than food; are you a conscious consumer, or do you wish
to be? Consumer Groups — acting like Study Circles — could be a good tool to discuss and in
the long run solve questions like this.

Family learning

We can find some examples of cross generation learning in different cultures. But: The children
are at school. The students are at the universities. Adults go to evening classes or to the Pub.
In spite of this, we know that many family matters concern all generations and should therefore
be discussed and solved with all ages coming together. Family Study Circles is hereby
recommended, organised may be by local community social workers, voluntary organisations
or others. It is easy to set a study circle on the water!

The University of the Third Age — U3A — learning in later life

The U3A Movement started in France and continued in the United Kingdom and other
countries. Today, we will find U3A or similar learning organizations for seniors in many Eu-
ropean countries, but also e.g. in Australia and Canada. In some countries and cities, the U3A
are connected to the university, in others they are independent or an integrated movement in
the Popular Universities (Norway), Adult Education Centers or Folk High Schools (Germany,
Austria). A U3A might be similar to what we in Norway call Senior Academies or University
for retired. All in all, the small group learning, the learning by using senior’s experience, is the
main tool for these learning activities in later life. In U3A you normally don’t have a payed
teacher but a voluntary retired professor could be the leader of the knowledge transfer. In this
way, many U3A learning activities act similar to the Scandinavian Study Circle. Because you
can learn as long as you live. And live as long as you learn!
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Ageism in doctor's practice

Work with elderly people in Church.

Advances in medicine over the last 10 years allowed to increase the life expectancy of the
population, which in turn led to his aging. By the beginning of the 2013 individuals 65 and
over in Russia was 13 %, and in some regions 28 %. According to forecasts, the share of elderly
persons in 2050 will be 21% globally and in Russia 65 years and older by the beginning of
2021 should be 22.9 million person; 80 years and over 5.5 million and 100 years and older
7266 people. The aging of the population poses new challenges for social and health services.
Russian Professor Mudrov said that it is necessary to treat not the disease itself but the cause
of the disease and the patient. Many specialists are trying to find and treat their disease. Comor-
bidity* leads to polypragmasy?, i.e., the simultaneous appointment of a large number of drugs,
which makes it impossible to monitor the efficiency of the therapy increases the material costs
of the patient and therefore reduces their compliance. Older leads to the development of unde-
sirable side effects of the drug. However, doctors often consider this as a comorbidity and
prescribe more drugs. So vicious cycle develops.
You should take into account:-age-related changes of pharmacodynamics of drugs

— somatic and psychiatric comorbidity, reduction of cognitive function and low learning
patients; comorbidity as a rule, leads to depression;

— social factors: loneliness, helplessness, poverty

— the use of drugs, when pharmacotherapy is not recommended, the wrong choice of med-
ication, which is not recommended to old people;

— insufficient use of effective medications, the use of inadequate dose or duration of treat-
ment.

Interaction diseases in old age and drug pathomorphism greatly modifies the clinical pic-
ture, the nature and severity of complications, worsen the quality of life, increase mortality,
increase the risk of falls in the elderly.

Therefore, the doctor it is important to identify the main (i.e., which can lead to death), and
background disease. For this there is a scale CIRS-G (Geriatric Index comorbidity) developed
in 1991 by Miller M.D. et al.

Often the elderly have to deal with the hospital from the General Practitioners to specialists,
clinics, and pharmacies. It is often the elderly who need treatment does not get a proper service.
Doctors sometimes refuse to treat or clarify the diagnosis, because they are convinced that it
is a waste of resources. During the economic crisis, the costs for social and economic needs
are often, reduced .Often in Russia the elderly cannot buy drugs in pharmacies because the

! Comorbidity - combination of impairments.
2 Polypragmasy - prescription of variety drugs
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drugs are expensive, and free drugs are not available. Often non-working pensioner wonders
if he needs to buy on his pension equal to 120 US dollars, food, or to pay for housing, or buy
necessary medicine.

Many doctors believe that treating the elderly is useless; the old people cannot fully re-
cover. In addition, the old people are treated with disrespect, when addressed to them, allow
yourself excessive familiarity treated as foolish children. Many people do not give themselves
the trouble to talk to them to understand their situation. Often deaf elderly man taken for mental
disorder. Complaints of the elderly are often not taken seriously and put the wrong diagnosis.
Sometimes ignoring the poor health of the patient has led to serious consequences, which could
have been avoided. Much time is spent until the patient sit, stand, undress-this causes irritation
of the doctor. And the social services available to pensioners (increase in the pension or other
preferential documents) is almost impossible to access (long queues and difficult bureaucracy).

There is a perception that old people are a burden resource users are not able to give any-
thing to society. The elderly consider themselves to be a burden for society and for families.

An important function of a doctor in Church is not only concern about the physical condi-
tion of older persons but psychological support and spiritual rehabilitation especially persons
undergoing vascular catastrophe. Active spiritual activities include Bible reading prayer, fel-
lowship and helps to prevent organic lesions of the brain. One of the forms of active ageing is
to care for the elderly in the Church, their involvement in active (mainly prayer) work. In my
Church, there are many forms of involvement of elderly:

— -organization of the choir of the elderly;

— -conducting recitals where everyone can freely over a Cup of tea to read your favorite
poems to sing something to tell;

— -caring about the rest of the elderly in the Church :a one-day field trips, as well as out-
reach prayer meetings(2-3 days)

— -participation in festivals (e.g. the elderly bless the young for the marriage, etc.) More-
over, young bless them on the day of birth visit at home those who are unable because
of infirmity to attend Church organize in their homes home groups. So on the principle
of continuity of generations and marks the Word in the Epistle of James 2:26 "faith
without works is dead". And even seeing the last path gives confidence to the elderly,
especially lonely, that have someone to take care of their burial.

All this helps the elderly to feel care of the Church about them, it shows the individual
value of each member helps them to think positively about themselves. The elderly are not
excluded from business and Ministry, often they are examples of sacrifice, and they have
higher cultural level, more spiritual experience. The value of life of the elderly is an example
of wisdom, spirituality, evidence that they experienced in God.

The Church needs the elderly, who support it with their prayers.
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Szerencsés sorsu generaciok

Abstract: Generations with a Lucky Fate. The Examination of the Quality of Life of Pensioners in Békés
County. Worldwide change is taking place in human society, namely the growth of the number and
proportion of elderly population. As a result, such new economic, social and health challenges arise
which the traditional pension and social systems are less and less able to handle. These changes have
also intensified in Hungary, and their consequences (loneliness, poverty, physical and mental problems)
first of all, have become new social problems in the poorest and the most underdeveloped agricultural
regions of the country. Therefore, the pensioners’ organizations operating in Békés County have initiated
the examination of the plight of elderly people which, as a consequence of the authors’ proposal, has
turned into a comprehensive research of their quality of life. In their study, the authors summarized the
facts of real living conditions, the relation between regional differences and the quality of life as well as
the probable social conflicts of the "world without a future.” As a consequence of the examination results,
under the guidance of the authors, a national survey has begun which aims to establish a sustainable old-
age policy concept. Keywords: the "revolution" of old age, quality of life, social challenges, Békés County.

A vilag népességének eloregedése az egyik legnagyobb olyan kihivas,

amely vilagunk eldtt all a kévetkezd évszazadban, ugyanakkor oriasi lehetdség is
rejlik benne. Az idéskoriak ugyanis nagyon sok mindenben lehetnek
valamennyiiink szolgalatdra.” (WHO 1999)

1. Bevezetés

Az 1d6s6dés olyan tobb tényezds €s tobb dimenziods életfolyamat, amelynek a mindségét egy-
massal is Osszefiiggd biologiai, pszichologiai és szocioldgiai tényezok hatarozzak meg. A
nyugdijassa valo személyek életmindségét is szamos tényezd kdlcsonhatasainak rendszere ala-
kitja (Rozsnyai K. 2012).

A nyugdijasok élethelyzetének valtozasait a statisztikai jellegli vizsgalatok csupan makro-
szinten, els6sorban az anyagi feltételek szempontjabol képesek megragadni. Ezek valdban
alap-mutatok, de szamos mas tényez6 is hatassal van az emberek kozérzetének alakulasara.

Békés megyében, az idések korében végzett vizsgalatunkban ezek koziil elsdsorban a terii-
leti kiilonbségeknek az ¢letmindségre gyakorolt hatasait kutatjuk, azzal a szandékkal, hogy az
uj ismeretek alapjan olyan anyagi, szolgaltatas-fejlesztési és egyéb intézkedéseket 6sztonoz-
ziink, amelyek lehetdvé teszik az érintett nyugdijas rétegek differencialtabb segitését.

2. Osziil6 tarsadalmak

Az utobbi 2-3 évtizedben végbement vilagméretii gazdasagi-technologiai paradigmavaltas

nyoman mindségi valtozasok mentek végbe a tdrsadalomban és a gondolkodésban is.
Vildgjelenség, hogy a fejlett orszagokban rohamosan nétt és né az idéskoruak aranya. Az Eu-

ropai Unidban 2025-re a népesség 20%-a 65 évesnél, 2060-ra 40%-uk 55 évesnél idésebb lesz. A

népesség kor szerinti atalakulasat az 1. tablazatban 1év6 prognozis mutatja be.
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2005-2050

Az Eurostat alapforgatokényve (EL-25)
(zarojelben: az adatok ezer foben)

2005-2010 2010-2030  2030-2050

| Ossznépesseg -2,1% +1,2% +1, 4.3%
(-9642) (+5444) | (+4980) | (.20066) |

Gyermekek (0-14) :LM; -:_3,,32% -8,9% -8,6%
> (-1441 {-2391) (-6411) (-5612)

Fiatalok (15-24) ml 3.3% -12,3% -10,6%
(-14441 (-2488) (-6815) (-5139)

Fiatal feindtiek (25-39) I?E‘ZL 4.1% -16,0% 8,0%
= (-25683) {-4037) {-15271) (-B375)
Felndtiek (40-54) -195% +3 2% -10,0% -12,1%
S {-19125) (+4170) -10267) | (-13027)
Idosodo munkavalialok (56-64) +8.7% +96% +155% -141%
= (+4538) (+5024) (+8832) (-9318)

|d&sek (65-79) +44 1% +34% +374% +1.5%
(+25458) (+1938) (+22301) {(+1219)

Aggkoruak (B0+) +180,5% =17,1% +57.1% 52 4%
(+34026) | (+3229) | (+12610) | (18187)

1. tablazat. Az EU-25 népességszamanak alakulasa 2005-2050 kézott
Forras: EUROSTAT 2004

Az idds népesség ndovekedése Magyarorszagon is jellemz6 demografiai folyamat. Aranyuk
az elmult 50 évben fokozatosan emelkedett (2. tablazat).

Mara mar a hazai haztartasok 40%-aban €l 1d6s ember, 1 millié haztartasban csak 6k laknak
(www.seniorcentrum.hu).

Ev 65 év— 75 év— 80 év —
1965 10,3 3,2 1,3
1985 12,5 5,1 2,2
2005 15,0 6,2 2,9
2020 19,0 75 3,7

2. tablazat. Az idbs népesség aranyanak alakuldasa Magyarorszagon 2020-as becsléssel (%)
Forras: Beregi E. 1999

Az aranyvaltozas f6 oka az egészségiigyi rendszer sikeresebb miikodése; a masik f6 té-
nyez6 a sziiletésszamok nagyaranyt csokkenése. Ezek kovetkezménye, hogy az 6regedd tar-
sadalom olyan kozosségi szintii iiggyé valt, amelynek megoldasahoz 0j szemléletre van sziik-
ség. A fejlett eurdpai orszagokban az iddsek tarsadalmat mar nem ,,csak” egy uj problémanak
tekintik, hanem egyre inkabb olyan elfecsérelt-kiaknazatlan human er6forrasnak, amelyet sa-
jatos médokon aktivizalni kivannak. Azt is felismerték, hogy az uj kihivasok nyoman megval-
tozik a tarsadalom, a foglalkoztatottsag szerkezete, masok lettek az egészségiigyi ellatas, az
oktatas kovetelményei, a lakhatas igényei — és ezek sikeres megoldasaihoz atfogo, 01j megko-
zelitésekre van sziikség (Neena, G. 2008). Az 0j gondolkodasmdod megjelenésének egyik jele,
hogy az idéskoruak életmindségének megdrzése piaci szolgaltatasi iparaggd, a gazdasagi fej-
16dés egyik uj forrasava valik (Kravalik Zs. 2005).

Ez az 0j szemléletmod a vilag minden részén terjeddben van. Az ENSZ és a WHO kozosen
jegyzett ,, Aktiv Idéskor” elnevezési dokumentuma elészor jelezte, hogy az idés emberrél nem
kizarolag szocialis vagy egészségligyi vonatkozasokban kell gondoskodni, hanem életének tel-
jességét kell segiteni.

Az ENSZ Iddspolitikai Alapelveiben is a tarsadalom szemléletvaltoztatasat szorgalmazza,
amikor az iddskoruak fliggetlenségének, dnmegvaldsitasanak, méltosaga megdrzésének fon-
tossagat hangsulyozza.
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Az Eurépai Unié Szocidlpolitikai Utemtervében az idéseket ellaté human szolgaltatidsok
modernizalasat és fejlesztését jelolte meg elérhetd célként. Az egységesen megallapitott szol-
galtatasok helyett a személyre szabott, rugalmasan valtozo tamogatasok biztosithatjak az eltérd
¢élethelyzetekhez kapcsolodd, valosagos sziikségletekre épiild szolgaltatasok alapjait.

Az id6sek megitélésének valtozasat elséként a szamukra kiilonféle elnevezéssel és formak-
ban szervezett akadémiak jelezték.

Anglidban tobb mint 30 éve szervezik a komplex jellegii ,,id6s képzéseket”, amelyekben
2011-ben példaul 270 ezer ember tanult és szorakozott. Az Gijabb keletii ,,Virtual University of
the Third Age” nagy szerepet jatszik abban, hogy az idés emberek résztvevdi maradjanak a
tarsadalmi kapcsolatoknak és a kulturalis életnek.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban 1962-ben a felsGoktatasi intézményekre épitve jott 1étre
az idOsek nyugdijas éveire felkészitést szolgalo kozponti szervezet (Elderhostel), amely az
apolastol a valsdgtanacsaddson at a csaladfakutatdsig segiti az iddsek 1) életszakaszanak tar-
talmasabba tételét.

Az utébbi években szinte valamennyi fejlett orszagban a korabbinal nagyobb figyelmet
forditanak a tevékeny iddskor lehetéségeinek megteremtésére. A 2012-ben az aktiv idéskor és
a nemzedékek kozotti szolidaritas évében mar nemcsak az idések 6nallo életvitelének minél
hosszabb ideig valo fenntartasat szorgalmaztak, hanem az iddseknek az aktiv munkéba és a
tarsadalom életébe vald bevonasat is célul tiizték ki. Az j szemlélet szerint az idéskor nem
feltétlentil teremt tarsadalmi terheket és krizishelyzetet, mert a testi, lelki €s szellemi képessé-
gek a ,harmadik életszakaszban” is sokaig megdrizhetdek. Ez lehetové teszi, hogy az iddsek
részt vegyenek a tarsadalom kiilonféle tevékenységeiben, beleértve a tovabbi munkavallalast
is. (A 75 évnél idosebbek kozott a jo egészségi allapotuak ardnya az Eurdpai Unidban atlagosan
28%; Magyarorszagon viszont csak 7,8%.) (Pap G. 2015) Az ,,Age Platform Europe” nevii, az
idosek érdekeit képviseld eurdpai szervezet felmérése szerint 60%-uk tamogatja, hogy nyug-
dijazas utan is munkat végezhessenek, 33%-uk pedig maga is szeretne dolgozni (Kravalik Zs.
2005). Mindez lehet6vé teszi a szegénység és az idGsek életmindségét kiillondsen rontd tarsa-
dalmi elszigeteltség csokkentését. Az eurodpai nyugdijreformokkal foglalkozé unids javaslat-
csomag, a késziilo ,, Fehér Konyv” szerint az idosek egészségi és munkaképességi allapota
fontossa lett az eurdpai munkaerdpiac szamara.

A vilag mas részein is Gj gondolatok fogalmazodtak meg az idések sorsarél. Az Utah Al-
lami Egyetem egyik vizsgalata a 60-63 évesen nyugdijba vonuldk életét kovetve megallapi-
totta, hogy a korabban nyugdijba vonulok 1ényegesen tovabb maradnak egészségesek, keve-
sebb egészségiigyi szolgaltatast vesznek igénybe, mint a kés6bb nyugdijazottak. Kovetkezte-
tésiik, hogy a koltségvetés egésze szamara elonydsebb a korai nyugdijazas, mint a nyugdijas-
kor messzebbre tolasa. Ez a felismerés az alapja a Lengyelorszagban tervezett Nyugdijkorhatar
csokkentésnek is.

Vannak olyan intézkedések, amelyek csak egyes részletkérdések megoldasara korlatozod-
nak, elvonjak a figyelmet a legfontosabb témakordkroél. A reformoknak a koltségvetési szem-
pontok mellett figyelembe kell venniiik a tarsadalomban lezajlo valtozasokat is, hogy a nyug-
dijrendszer tovabbi munkara 6sztonzo, rugalmas, hatékony és szocialisan is igazsagos legyen.
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3. ldések a rendszervaltas utani Magyarorszagon

A valtozasok természetesen Magyarorszagon is megjelentek. Ahogyan masutt, itt is a vilagban
végbemend valtozasokat a legszorosabban kdvetd egyetemi- €s mas tudomanyos csoportok fi-
gyeltek fel az 1j jelenségekre.

Az ezredforduld utan egymast kovették az iddsek életmindségét vizsgalo kutatasok és az
idosek oktatasanak kiilonféle kezdeményezései (Budapesten, Gyulan, Miskolcon, Nyiregyha-
zan, Pécsett.), amelyek a ,,3. Kor Akadémidja” elnevezéssel vertek gyokeret. Tobb sikeres
nemzetkozi palyazat is megvaldsult, koziiliikk a legnagyobb szabasti a Budapesten, a XI. kerii-
letben a ,,Mindségi id6skor varosi kornyezetben (Q-AGEING)” elnevezésii volt, amelynek 6
célja az 6regedéshez kapcsolodo 1j sziikségleteket is figyelembe vevo varosi kdrnyezet forma-
lasa volt (Index, 2012.05.21.).

A Nemzeti Szocialpolitikai Koncepcio 2011-2020 elnevezésii munkaanyagban témankhoz
is kapcsolodo tobb fontos gondolat is megfogalmazodott. A teriileti kiilonbségek csokkentése
érdekében példaul a lakossagszamhoz igazodd szocialis tamogatasi normativak helyett a tény-
leges helyi sziikségletekre épiil6 telepiilési finanszirozas 1ényeges valtozasokat inditott volna
el az igazsdgosabb és humanusabb elosztasi viszonyok megteremtése érdekében. Ezek a fontos
valtozasokat kivalto uj elképzelések azonban ,,elvesztek” a mindennapok érdek-szovevényeiben.

A mai magyar tarsadalom szemlélete a muilthoz ragadt. A névekvd szamu idGs csoportokat
ma is elsdsorban problémanak, terhet jelentd rétegnek tekinti. Bar szdmos szinvonalas szoci-
alpolitikai dokumentum sziiletett, amelyek realis megoldasi javaslatokat tartalmaznak, a
,kényszerl” (?!) kormanyzati dontések (példaul forrasok kivonasa az érintett teriiletekrél, al-
kalmi térvénymodositdsok) nyoman ezek megvaldsitasanak esélyei nem teremtddtek meg, a
problémak esetenként egyre sulyosabba valnak.

Orvendetes 0j jelenség a magasan kvalifikalt, viszonylag egészséges nyugdijas csoportok
hazai megjelenése (Rozsnyai K. 2012), de a jellemzd helyzet az id6ések gondoskodasi igénye-
inek novekedése €s az, hogy 75 év felett n6 és feminizalodik a szegénység kockazata. A férfiak
korai elhalalozasa sajatos jellemzdje az itteni népesség valtozasoknak. Az okok nyilvanvaloan
sokfélék, de az emberhez méltatlan sors-helyzetek kényszerei bizonyara meghatarozoak, akar-
csak az ongyilkossagok esetében. Mindezek kovetkezménye, hogy a 60 évnél idésebbek koziil
tizbdl heten nok (KSH 2013).

Altalanosan jellemz6, hogy a nyugdijasok korében is egyre aggasztobb és reménytelenebb
a legalso, legkevésbé iskolazott rétegek helyzete (Kopp M. 2008). Tapasztaljuk, hogy az
egyenldtlenségek a nyugdijasok korében — akarcsak az aktiv tdrsadalomban — az ¢élet minden
teriiletén ndvekednek, a tarsadalombol valo kirekesztettség a romld koriilmények miatt egyre
nagyobb tomegeket érintd valdésadgos tendencia. A teriileti gazdasagi és infrastrukturalis kii-
16nbségekre is jellemzd, hogy azok valdsagos szakadékka valtak az orszag kiilonbozé fejlett-
ségli térségei kozott (KSH 2012, 2013).

A felemas ,,reformok” az orszag egyes térségeiben az idosek tomeges sors-romlasahoz,
kitaszitasdhoz, elmuldsuk folyamatanak felgyorsuldsdhoz vezetnek, amit egy humanus eurdpai
nemzet nem tehet meg.

4. Nyugdijas élet a ,magyar Tavol-Keleten” (Lengyel Laszlé mindsitése)

A Békés megyében €16 nyugdijasok életminéség vizsgalata (Koteles L. — Rozsnyai K. 2015) a
Szocialista Part megyei Nyugdijas Tagozatanak a kezdeményezésére indult el, és fokozatosan
alakult at egy atfogd életmindség kutatassa. Tamogatoi kore is kiszélesedett — szinte minden
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jelentds nyugdijas szervezet részt vett benne, politikai kotodésétol fiiggetleniil. Igy vélhatott
anyagi forrasok nélkiil is jelent6s vizsgalatta.

Célunk az orszag egyik valsag-korzetében, Békés megyében €16 nyugdijasok életmindsé-
gének megismerése volt. Kutatdsunk soran multidiszciplinaris médszertant alkalmaztunk. Az
altalunk osszeallitott kérdéivekkel, onkéntesek bevonasaval a megye nagy teriiletére kiterjedd
felmérést végeztiink. A vizsgalati mintank nem volt reprezentativ, mégis figyelemre mélto,
hiszen 36 telepiilésen é16 429 nyugdijas kérddiveit elemeztiik. A vizsgalati személlyé valas
feltétele a betoltott 60 év, a nyugdijas statusz és a megfeleld telepiiléstipusban valo lakhely
volt. A minta életkori megoszlasa egyenletes volt, tobb mint felét (54%-at) 70 évesek vagy
annal idésebbek képeztek és szép szamban voltak a 80 évesek vagy annal idésebbek is (13%).
Kovetve az idéskori trendeket, a n6k aranya 65% volt. A megyeszékhelyen, a kisebb-nagyobb
varosokban ¢és a falvakban éloket is megkérdeztiik, megfelel6 aranyban. A statisztikai feldol-
gozast Banyo David készitette.

A 40 kérdesbdl allo kérdéiv komplex feldolgozasa tobbféle szempontbdl is értékelhetd va-
losagképet nyujtott a jelenlegi és a majdani idds tarsadalom sorsardl és helyzetérél. A jelen
keretek kozott csupan arra szoritkozhatunk, hogy a teriileti kiilonbségeknek az életmindségre
gyakorolt fontosabb, kevéssé elemzett tarsadalmi hatasait bemutassuk.

Kiindulopontunk, hogy Magyarorszag ugyan relative sokat fordit az idésekre, de azok tény-
leges helyzete europal Osszevetésben meglehetdsen rossz (1. abra).
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1. dbra. Egy idés lakosra juto dregsegi nyugdij éves dsszege
vasarléerd-paritason az EU-ban, 2010-ben
Forras: www.ksh.hu

Ha az orszagon beliili helyzetre tekintiink, akkor is nagy kiilonbségeket lathatunk a modern,
fejlett és a hagyomanyos gazdasagu, fejletlenebb térségekben ¢16k anyagi viszonyai kozott. (A
sarkadi kistérségben példaul az egy lakosra jutd éves nettd jovedelem 2014-ben 419 654 Ft
volt. 220Ft/dollar arfolyammal szamolva ez évi 1.500, havi 125, napi 4,17 dollar, ami az afrikai
szegénységszintet jelenti! (Pénzcentrum, 2015.07.01.) Az alacsony bérek meghatarozzak a
nyugdijakat is (2. abra).

A megyei atlagok azonban elfedik azokat a kiilonbségeket, amelyek akar egy-egy megyé-
ben a kiilonboz6 kistérségekben és telepiilés tipusokban €16 nyugdijasok helyzeteiben vannak.
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Az életminGség ugyanis nemcsak anyagi kérdés, hanem szamos mas tényez6 kolcsonhatasai-
nak rendszere alakitja azt (Rozsnyai K. 2012).
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2.dbra. Nyugdijak atlagértékei Magyarorszagon 2015-ben

Forras: www.ksh.hu

Vizsgalatunk soran is tapasztaltuk, hogy az életmindséget tartds, valtozo és egyéni ténye-
z0k kolecsonhatésai befolyasoljak.

Tartos elemek:
— A telepiilés természeti adottsagai, fekvése.
— A telepiilés tarsadalmi-gazdasagi fejlettsége.
— A kozlekedési viszonyok.
— Az infrastruktira tovabbi jellemz0i, példaul az idések esetében az egészségiigyi és a
szocialis ellatorendszer sajatossagai.
— Az a tarsadalmi-szellemi milid, ami az adott telepiilésen jellemzd.

Valtozo elemek:

— A munkalehetdségek.

— A kornyezet mindsége.

— A kozbiztonsag.

— A segitd szervezetek kiépiiltsége és miikodése.

— Az elszarmazottak pozicioi és telepiilésiik érdekében kifejtett aktivitasuk.

Egyéni sszetevok:

— Az egészségi allapot és az egészségtudatossag.

— A csaladi-barati kdrnyezet.

— Az anyagi koriilmények.

— Az iskolazottsag és a tarsadalmi helyzet.

Az egyes személyek életmindségét a tartds és az egyéni elemek kolcsonhatasaival jelle-
mezheté dupla- tetraéder modellel is elemezhetjiik (T6th J. 1981; Rozsnyai K. 2012; Rozsnyai
K. —Koteles L. 2016).

Kutatadsunk egyik sajatossdga, hogy a kérddivek kitdltdi tulnyomorészt az egykori ,,kadari
kozéposztaly tagjai voltak (elsé generacios értelmiségiek, alkalmazottak, szakmunkasok),
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akiknek az élete azokhoz a valtozasokhoz kapcsolodott, amelyek az 1960-1980-as években
atalakitottdk a megye gazdasagat és tarsadalmat. A vizsgalat emiatt képet ad az egykor mobi-
lizalodott tarsadalmi csoportok iddskori helyzetérdl, amelyet 0sszességében konszolidaltnak
értékelhetiink.

A megyei helyzetkép legfontosabb mutatdi azonban jelentds kiilonbségeket jeleznek a me-
gyeszékhelyen, a varosokban és a kozségekben é16 nyugdijasok helyzetében. A megyeszékhe-
lyen és a varosokban nagyobb a 75 év felettiek aranya (32,5%, illetve 26,5%), szemben a falun
¢16k 20,8%-os részesedésével, és magasabb az iskolai végzettségiik is. Békéscsaban 40,6%-
nak van érettségije; a tobbi varosban az aranyuk 34,4%, mig a falvakban él6k kdrében ez 26%.
Még nagyobb a kiilonbség a féiskolat-egyetemet végzettek tekintetében, hiszen Békéscsaban
22,1%, a tobbi varosban 17,6%, a falvakban pedig csak 2,8% tartozik ebbe a kategoriaba.

Mindez 6sszefiigg az aktiv korban végzett munkaval is, hiszen példaul Békéscsaban a vizs-
galat résztvevdinek 57,4%-a végzett szellemi munkat.

A kiilonbségek a nyugdijazas tipusaiban is megjelentek, hiszen a kiilonféle specialis fog-
lalkozasokhoz korabban kapcsolddott korengedményes nyugdijazas Békéscsaban a nyugdija-
sok 21%-ara terjedt ki, mig masutt 10% koriil maradt. A rokkantnyugdijasok aranya viszont
csaknem azonos, mindeniitt 17% koriil van. Az elédzéekben bemutatott viszonyok a nyugdijak
nagysagaiban is megjelentek. A fobb anyagi kategoriakat a 3. tdblazat tartalmazza.

Nyugdij 6sszege Békéscsaba T6bbi varos Falvak
70 ezer Ft alatt 12,9 22,4 62,6
71— 130 ezer Ft 58,3 60,5 32,7

131 ezer Ft felett 28,8 17,1 4,7

3. tablazat. A nyugdijak osszegei telepiiléstipusonként (%)

A kisebb-nagyobb anyagi gondokkal kiizd6k aranya minden telepiilési kategoriaban meg-
haladta a nyugdijasok egyharmadat (Békéscsaban 38,5%, a varosokban 36,1%, a falvakban
42,3%). A teljes minta 2%-ka a “mindennapi megélhetési gondjaim vannak” kategoriat jeldlte.

A tobbség ,,a nyugdijasok atlagdhoz hasonlonak” mindsitette az anyagi helyzetét (55%);
az atlagosnal jobbnak a békéscsabaiak 13,9%-ka; illetve a varosokban lakok 10,7%-a tartotta
a helyzetét; a falvakban csak néhanyan gondoltak ugyanigy.

Erdekes, hogy az életminéségét Gsszességében 68% atlagosnak tekintette, 20% pedig jo-
nak, 2% kivalonak. Ez az értékelés a leginkabb szubjektiv, hiszen az is jonak jelolte, aki szerint
»mindig is szegényen éltem, csak ennél rosszabb ne legyen”. Ez nem véletlen, hiszen az id6-
seket koriilvevd kornyezet rendkiviil szegény — van olyan falu, ahol csak 15-20 embernek van
fix havi jovedelme. Ebben a vildgban a biztos nyugdijjal rendelkezék mar jolétben élének szd-
mitanak. A valoésagos helyzetrdl a szocialis étkeztetésre szorulok szamanak folyamatos emel-
kedése is arulkodik (4. tablazat).

Tamogatas modja 2007 2010 2011 2013
Szocialis étkeztetés 4.929 10.007 11.597 15.064
Hazi segitség 5.345 5.424 5.447 5.396
Nappali ellatas 3.407 3.609 3.566 3.382

4. tablazat. ldések tamogatasanak alakulasa Békés megyében 2007-2013 kézott (f6)
Forras: KSH 2013
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5. tabldzat. A vizsgalt nyugdijas tarsadalom életmindség-rétegzédése

Ha az ¢letmindség valamennyi vizsgalt tényezdjét egyiitt értékeljiik, akkor kialakithato az
életminéség tarsadalmi csoportok szerinti rangsora (5. tablazat), és a megye térképére vetitve
kirajzolodnak azok a vdlsagkorzetek is, amelyekben a legnehezebb az idosek élete (3. abra).
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3. dbra. Tarsadalmi valsagkorzetek Békés megyében

A nehéz helyzetben é16k korében jelentds szerephez juthat a csalddi tamogatas. A kiilon-
boz6 generaciok kozotti kapesolatok erdsségének egyik objektiv mérési lehetdsége a ,, hasz-
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nossagtranszfer” szamitds, azaz az egymasnak nyujtott kiilonféle tamogatasok aranyainak ki-
mutatasa. A vizsgalat valamennyi résztvevojét tekintetbe véve ez az alabbiak szerint alakult:
Az id6éseknek nyujtott kiilonféle csalddi tamogatdsban részesiilt a teljes minta 31%-a. (Ezen
beliil: 61% munka; 12% ¢élelmiszer; 9-9% gyogyszer és tiizeld; 6% pénz és 15% egyéb formak-
ban kapott tAmogatast.)

A csaladot tamogaté iddsek aranya a teljes vizsgalati csoportban 50%. (A tamogatasi for-
mak: 35% étkezés; 27% pénz; 21% gyermekfeliigyelet; 7% lakhatds; 5% munka és 5% egyéb
segitség.) A megyeszékhelyen, illetve a falvakban €16 nyugdijasok helyzete ebben a tekintet-
ben is jelentdsen eltér. A Kisebb-nagyobb varosokban lakok esetében ebben a targykorben is
,koztes” eredmények sziilettek. Most csak a két szélsdséget jelentd eredményekre tériink ki.
Békéscsaban az idosek 47%-a tamogatta a csaladjat, de csaladi tdmogatasban csak 18%-uk
részesiilt. Eltéréek a tamogatasi formak aranyai is, hiszen itt 50%-uk pénzzel; 32,9% étkezés-
sel; 30,5% gyermekfeliigyelettel; 16,4% lakhatassal és 10,6% munkaval segitette a csaladjat.
»Viszonzasképpen” a tamogatottak 45,4%-a munkat; 24,2%-a gydgyszerbeszerzést; 18,1%-a
tlizel6t és 15%-a pénzbeli tamogatast kapott.

A kozségek adatai joval szorosabb csaladi kapcsolatrendszerrdl és egymdasra utaltsagrol
tanuskodnak. Az idések 65,8%-a adott és 55,5%-a kapott kiilonféle tdAmogatasokat. A csalad-
nak nyujtott tdimogatasok sorrendje: étkezés 62%; gyermekfeliigyelet 34,5%; munka 27,8%;
pénzzel torténd segitségnyujtas 21,3% ¢és lakhatas 19,7%. A kapott tdmogatdsok: munka
76,3%; tiizel6 14,7%; élelmiszer 12,7% és pénziigyi timogatas 7,9%.

A nyugdij nagysaga és a kor mellett a nemi hovatartozas is alapvetden befolyasolja, hogy
ki milyen segitséget ad. A ndk az étkezés, a gyermekfeliigyelet és a kiilonféle munkak ellata-
saban segitenek, mig a férfiak tobbsége ,,csak” a munkavégzésben tdmogatja a csaladjat.

Elgondolkodtatd, hogy a generaciok kozotti viszonyban ma a nyugdijasok 6sszességében
nagyobb aranyban tamogatjak a fiatalabb generdciokat, mint viszont. Hogy ez késobb még
inkabb igy lehet, arra utalnak egy vizsgalat adatai, amely szerint a megkérdezett fiataloknak
csak 9%-a lat esélyt arra, hogy tdmogassa id6s csaladtagjait (Pannénia Eletbiztositd Nyrt.
2015). A hatalmas aranyu el- és kivandorlas és az egymast segité kdlcsonds munkavégzeés ha-
gyomanyainak ado6ztatasi tilkapasai miatt a csaladi és szomszédsagi tdmogatasi rendszerek
varhatoan tovabb gyengiilnek, ezért egyre kisebb az esélye annak, hogy ezek a idések tamoga-
tasanak hatékony eszkozei lehessenek.

A kozelmultban Gyulan végzett kutatas (Rozsnyai K. 2012) egyik fontos megéllapitasa,
hogy nagyon jelentds azok aranya, akiknek a bajban nincs tdmasza. Vizsgalatunk is alata-
masztja, hogy a nyugdijas kézosségek erdsitése az életmindség egyik legfontosabb eleme. Az
aktiv nyugdijas csoportok egyben a helyi demokracia forréasai, a lokalpatriotizmus hordozoi is.

Kutatasunk alapjan megallapitottuk, hogy a kiilonb6z6 telepiiléstipusokban €16 nyugdija-
sok esetében jelentds eltérések vannak a telepiilési és egyéni anyagi viszonyokban; az infra-
strukturaban, a szolgaltatasok kindlataban és mindségében; a lelki gondokban és az egyediillét
kihivasaiban. Ezek kdlcsdnhatasai a bemutatott dupla-tetraéderes modell alapjan megismerhe-
téek és a bekdvetkezo valtozasok eldre jelezhetdek (Toth J. 1981; Rozsnyai K. 2012).

A Békés megyében végzett vizsgalat elsdsorban az aktiv iddszak életfeltételeinek késébbi
hatasaira iranyitotta a figyelmet, mivel a stilyosabb tarsadalmi problémak gydkerei az esetek
tobbségében még az aktiv idészakban vannak. A nyugdijaskor a korabbi élethelyzet folytatasa,
de egyben egy 1j életszakasz kezdete is.
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A nyugdijas 1ét aktiv korbdl szarmazo 6roksége mellett minden idés ember életének lehet-
nek elkeriilhetetlen eseményei. A tarsadalmi kapcsolatok lesziikiilése, a hazastars elvesztése,
az anyagi helyzet romlasa, a betegségek megjelenése, a kiszolgaltatottsag, a magany és a lelki
betegségek megjelenése mindenkinél bekdvetkezhet. A nyugdijasok tobbsége azonban egyal-
talan nem késziil fel ezekre, emiatt nagy aranyban fordulnak el6 a kiilonféle lelki problémak,
és olykor torténnek tragikus események is.

5. A milt fogsagaban
A rendszervaltas nem hozott megujulast Békés megye gazdasagaban, sot felerfsitette az egy-
oldalu agrarszerkezet ellentmondasait, és az unios fejlesztések sem hoztak érdemi valtozasokat.
Az egymast erdsitd negativ jelenségek mara egy leépiilési folyamatta integralodtak, ami
jovotlenné teszi a térséget és valsagos helyzetet teremt a majdani idések szamara. A kataszt-
rofalisan alacsony sziiletés szamok ¢és a jarvanyszert el- €s kivandorlas miatt még rosszabbak
lesznek a demografiai viszonyok. Az utolsé évtizedben mar a legélhetobb varos, Gyula is el-
veszitette népessége 6%-at, tobb telepiilés pedig 30-35%-at is. A megye elsé helyen all a né-
pességszam csokkenésében (10 év alatt 9,1%) és ez a folyamat egyre erdsodik (KSH 2013;
Index, 2015. 05.28.). A gazdasagban nem varhaté érdemleges fejlodés, hiszen azok az unios
forrasok is megsziinnek, amelyekbdl a kiilonféle beruhazasok éltek. Emiatt a munkalehetdsé-
gek nem javulnak, a bérek nem ndnek, a kozmunka tarsadalmaban az dnkormanyzatok egyre
szegényebbek, az idéseket tamogato rendszerek leépiilnek (Koteles L. 2009). Békésben a ko-
vetkez0 évtizedekben egy minimal nyugdijjal rendelkez6 tomeg és kiszamithatatlan nagysagu,
nyugdijjogosultsagot sem szerz0 nincstelen id0s ember keriil kilatastalan életkoriilmények
kozé, a tarsadalom peremére. Ehhez képest tartjdk szerencsésnek a ma nyugdijasait, hiszen
olyan vilagban élhettek, amelyben a munka ¢€s a tanulés lehet6sége mindenki szamara elérhetd
volt. Ha azt is figyelembe vessziik, hogy a fiatalabb korosztalyok korében is novekszik a tar-
sadalmon kiviil reked6 kiilonféle csoportok aranya, akiknek nincs esélye arra, hogy emberhez
mélto életet élhessenek, a megye — mas hasonlo helyzetli vidéki térségekkel egyiitt — egy min-
dent megvaltoztatd valsag felé kézeledik.

6. A jové korvonalai

Kiindulopontunk, hogy Magyarorszagon nem lesz lényeges valtozas a ,,homogén” orszagra
kifejlesztett gazdasagfejlesztési modellben, ezért a teriileti kiilonbségek varhatoan tovabb no-
nek. Ezt a folyamatot jol tiikkrozi az 1 lakosra jutdé GDP alakulasa is. Mig 1994-ben Békés
megyében az még az orszagos atlag 80%-a volt, 2010-re 55%-ra csokkent (Magyar Kereske-
delmi és Iparkamara 2013).

A kozlekedési halozat fejlesztése és a multinacionalis cégek esetleges megjelenése sem
tudja hozzakapcsolni a megyét az orszag modernizaciés folyamataihoz. (Ez a ,,vesz¢ély” ma
aligha fenyeget, hiszen az 500 legtékeerdsebb cégbdl csak 3 mitkkodik Békés megyében.)

Fontos tény, hogy az Eurdpai Unio csak 2020-ig biztosit pénziigyi tamogatast a teriileti
kiilonbségek kiegyenlitésére. Ha ebben az iddszakban nem torténik jelentds valtozas, akkor a
kovetkez6 évtizedben mar csak a mindig sziikds hazai pénziigyi lehetéségek maradnak, ame-
lyek nem lesznek elegenddek a helyzet megvaltoztatasahoz (4. abra). A mai kormanyzat is tisz-
taban van a vidék tarthatatlan helyzetével és megfeleld forrasokat is biztositott a valtoztatasok
elkezdésére. A tapasztalat azonban az, hogy a forrasok elosztdsaban mar nem a célszerliség, ha-
nem a belsé érdekviszonyok a meghatarozoak. (Ennek szemléletes megnyilvanulasa a tanyafej-
lesztési pénzekbdl 2013-ban tortént beruhazas az V. keriiletben.) (Index. 2013. 11.06).
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4. abra. Munkahelyteremtd palydzati 6sszegek megoszildasa 2006-2013

Forras: www. index.hu

A sziikséges valtoztatasokra véleményiink szerint mar nem keriilhet sor, ezért a jelenleg
hat6 folyamatok alapjan lehet a megye jovdjét korvonalazni.

A gazdasagi-tarsadalmi fejlédést guzsba koto torténelmi adottsagokon til még olyan terii-
leteken sem sikeriilt elérni a valtozasokhoz sziikséges ,.kritikus tomeget”, mint a fels6oktatas,
amelyben a rendszervaltast kdvetden relative gyors fejlodés kezd6dott. Mara az itteni intézmé-
nyek elveszitették kreativitasukat, lendiiletiiket, meggyengiiltek kapcsolataik a helyi gazdasag-
gal és tarsadalommal. (A valdsagra fittyet hany6 felsdoktatas-politika egyik jellemzdje, hogy
a tarsadalmi valsag kezelésében nélkiilozhetetlen szocidlis munkasok korabban sikeres helyi
foiskolai képzése is valsagba keriilt, a megsziinés fenyegeti.) Az itt é16 felsdfoku végzettségiiek
aranya egyébként még ma is csak fele az alacsony, 13%-o0s orszagos atlagnak. A kdoriikben és
az érettségizettek korében kiilondsen erds elvandorlas nyoman egyre kevesebb esély van a
strukturalis atalakitasokhoz sziikséges human eréforrasok megteremtésére (Magyar Kereske-
delmi és Iparkamara 2013).

Az atény, hogy a megye népessége 1980-hoz képest csaknem egynegyedével csokkent, nem
fejezi ki azt a veszteséget, hogy a magasan kvalifikaltak elvandorlasa mellett a kiiiresedo tér-
ségekben egyre nagyobb tomegi iskolazatlan cigdny népesség koncentralodik és keres tulélési
lehetdségeket — ahogy tud (Obadovics Cs. 2015). Ennek tarsadalmi kovetkezményei is kisza-
mithatatlanok.

A hanyatlo statushelyzet és a novekvo szegénység miatt az egész tarsadalomban né az ag-
resszivitas, tovabb er6sddnek a masokkal (zsidok, ciganyok, bevandorlok) szembeni elditéletek.

A ,tarsadalom alatti osztaly” életét nemcsak a pénztelenség, hanem minden masnak a hia-
nya is jellemzi (lakas, tanulas, szolgaltatasok igénybe vétele, biztonsag, nyugalom,). A tobb-
oldaliian hatranyos helyzetli csoportok mentalis szempontbol is leépiilnek: egészségi allapotuk
romlasa rendkivil gyors iitemii (Aracsi L. — Pal V. 2004).

Kiilondsen igaz ez a ciganysagra, amely egyre jelentsebb szerepet jatszik a demografiai
valtozasokban. A 15 év alattiak ardnya kozottiik mar 37%, mikozben a teljes népességben
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2009-ben csak 16,8% volt. A 60 évnél idésebbek aranya viszont forditott, csak 3,9%-uk éri el
ezt a kort, mig a teljes népességben mar 20,2%-ra ndtt az aranyuk. Az okok kozott az egész-
ségtelen munka- és életkoriilmények, a kérnyezetszennyezés, a szocialis és pszicho-szocialis
kornyezet, az életmddbeli és taplalkozasi szokdsok a meghatdrozoak. Ezek a koriilmények kii-
lonféle mértékben a tdrsadalom peremén €16 mas csoportokra is jellemzdek (Halmosné Mésza-
ros M. 2009).

A szegénység fontos okai kozé tartoznak a megfeleld tudds és mentalitas hidnya, példaul
a hosszabb tavu és felelés gondolkodas, tervezés és a kitartd6 munka hianya. Emiatt az esetleg
novekvo pénziigyi tAmogatas nem valtoztat az alap-helyzeten, sot ujratermeli a képzetlen t6-
megeket.

Természetesen létezik egy masik valosag is: a megszeépiild telepiilések, a jolét és gazdagsag
hivalkodé vilaga, kis modernizaciés szigetek — de mindezek csak a fejlédés kiilsé latszatai,
mert kevesek szamara jelentenek elérhetd életet.

A népesség terlileti eloreszamitasdnak modszerei a jelenleg kovethetetlen el- és kivandorla-
sok miatt csak korlatozottan hasznalhatoak. Valoszinisithetd, hogy a jelenlegi negativ demogra-
fiai trendek is folytatddnak, azaz tovabb csokken a fiatalok, a gyermekek, és az aktiv kortak
aranya, emellett szdmbelileg csokken, de aranyait tekintve tovabb nd az id6sek tarsadalma.

A mai nyugdijas tarsadalom egyik fontos jellemzdje, hogy meghatdrozo az 6regségi nyug-
dijasok tomege, akik tobb évtizedes munkaval és befizetésekkel biztositottak a megélhetésiik
alapjat jelentd anyagiakat. A kovetkez6 évtizedben ez a helyzet lényegesen atalakul — az 1j
vilag kiizdelmes viszonyai képezddnek le az idések korében.

Nagy szdmban keriilnek az idés korba olyanok, akik csak életiik egy részében szereztek-
szerezhettek munkéjukkal nyugdijjogosultsagot. Egy masik csoport azoké, akik szinte alig jutot-
tak-juthattak legalis munkahoz, ezért semmilyen nyugdijra sem lesznek jogosultak.

Mivel a munkabol €16 aktiv népesség tobbsége minimalbérbdl, vagy kozmunkabal él, tal-
nyomo tobbségiik nem képes idds korara takarékoskodni. Egy friss felmérés szerint a nyugdij
elott allok 60%-anak semmilyen tartaléka nincs id0s korara. Figyelembe véve, hogy az Unio
elorejelzései szerint az idosekhez kothetd kiadasokat az atlagbérhez viszonyitott atlagos nyug-
dij csokkentésével is korlatozni kell, a Magyarorszagon eldre jelzett 31,9% jelentdsen rontja a
nyugdijasok anyagi kilatasait.

Mindezek kovetkezménye, hogy eldre nem jelezheto nagysagu, de a jelenleginél szélesebb
korii idbs csoportokra a nincstelenség, a reménytelenség és a kiszolgaltatottsag var.

A ,,magyar Tavol Kelet” (Lengyel Laszlo elnevezése) és benne Békés megye, olyan gaz-
dasagi €s tarsadalmi zsakutcaba keriilt, amelybdl onerejébdl nem tud kijutni. Iskolazatlan és
megzabolazhatatlan fiatalok, cselédsorsba keriilt falusi munkavallalok, segélyb6l marol-hol-
napra €16 nincstelenek, a nagybirtok szoritasaban vergddé kisgazdasagok olyan tarsadalmi prob-
lémakat teremtenek, amelyek szétfoszlatjak az itteni tarsadalom hagyomanyos szovedékét. Az
egyre sziikiild kozépréteg és a gazdagok csoportjai csak drnyaljak ezt a tarsadalmi képet.

Ha a jelen folyamataibol kovetkeztethetiink a jovore, akkor az otthon vélt biztonsagaba
zarko6z6 kisnyugdijasok és a masoktol remélt (vagy kovetelt) segélyekbdl tengddd ezrek sorsa
rajzolodik ki el6ttiink. Olyan vilagban kell uj életszakaszt kezdeni, amely nem integralja, ha-
nem a szegényekkel egyiitt a nyugdijasok nagyobb részét is kiveti magabol.
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7. Tabuk nélkiil...

A vizsgalat adatai, a vitak kdvetkeztetései és személyes tapasztalataink szerint is a nyugdijassa
valéas legnagyobb személyes kihivésa az uj jovokép kialakitdsa.

A nyugati orszagokban 4ltalanossa valt, hogy a nyugdijaskor ,,egészséges” évei-évtizedei
els6sorban az aktiv kor béklyoi kdzott megvalosithatatlan egyéni almok (vilagkoriili utazas,
tanuléds, onkéntes munka) valora valtasat szolgaljdk. Levetve az aktiv kor szamtalan kdotele-
zettségébol rakott béklyot az ember szabadd4, ,,60nmagaé” lesz. Szabadsaga = a szabad valasz-
tas lehetdsége.

A vizsgalt nyugdijasok tobbségének nincs lehetdsége arra, hogy valdban ,,szabad” legyen,
azaz megvalosithassa almait. A falvakban €16k szdmara a lakokornyezetben elérhetd szolgal-
tatasok hianya is szinte athaghatatlan korlatokat emel, de mégsem ez a legnagyobb akadalya
annak, hogy az id6skorban életiiknek 0j céljai lehessenek.

Tobbségiiknek almai sincsenek — nem is lehetnek, mert olyan vilagban éltek-¢élnek, amely-
ben a kiillonféle tarsadalmi elvarasok (erkdlcs, szokas) és a kiilonféle anyagi és egyéb kénysze-
rek az egész életen at guzsba kotik az embert, megakadalyozzak, hogy 6nmaga lehessen.

Az aktiv kor befejezése sokuk szamara ,,csak” azt jelenti, hogy egy stresszel teli korszak
kényszerei végre megsziinnek — am a tobbi kényszer fogva tartja 6ket. A tobbség szamara
természetes az, hogy élete tovabbi részében a csalddot szolgalja. A ,,csalad érdeke” olyan erds
tarsadalom-erkolcsi kényszer, amellyel szinte lehetetlen szembeszegiilni, mert akkor kik6zo-
sitik az ,,0nz06”, lazado sziilot, nagysziilot. Csaladi érdekké az valik, amit a csaladi kapcsola-
tokban meghatarozo személy annak tart. igy lehet fontosabb az unoka auto vasarlasa, mint a
nagyszilok nyaraldsa, igy lehet egy-egy mama egész életén at a csalad cselédje. A helyzetet
elfogadja, hiszen nincs is mas lehetdsége €és a csalad valoban fontos az ember életében — de
nem lehet csak ennyi az élet. Barmennyire nehéz is, valtozdsra van sziikség a tarsadalmi szem-
léletben, mert az emberi élet ennél értékesebb.

A rejtett fesziiltségek csak ritkan keriilnek a felszinre: egy-egy megmagyarazhatatlan 6n-
gyilkossag, vagy ,,céltalanul” ttnak indult idés ember sorsa jelzi, hogy a nyugalmas felszin
alatt milyen reménytelen sorsu emberek élnek.

A szabad valasztashoz biztos jovokép, lehetéségek és elszant tenni akaras kellenek. A ma-
gyar tarsadalomban ma még csak sziik korben vannak egész életre vonatkozo egyéni boldogsag
stratégiak. A ,,majd csak lesz valahogy” ,,bolcsessége” a kiszolgaltatott ember onaltatd beleto-
r0dése a sorsaba, irrealis remény annak jobba fordulasaban.

A nyugdijas—sors a béklyoktol valo szabadulas torténete. Hogyan lehet egyensulyt talalni
az egyéni vagyak és a csaladi érdekek szovevényében? Mekkora lehet a szabadsagunk? Ezek
azok az alapkérdések, amelyekre életiink minden szakaszaban valaszt kell adnunk. Nekiink és
a tarsadalomnak is.

Vizsgalatunk és tapasztalataink szerint a jelenleginél sokkal komplexebb, hatékonyabb és
igazsagosabb segitd rendszer kell a nyugdijasoknak is. Olyan, ami tobb teriiletet integral, tobb
forrasbol finanszirozott, koveti az egyéni ¢lethelyzetek valtozasait. Mindezekhez at kell alaki-
tani az idésokkel kapcsolatos térvényeket és az azokra épiilé gyakorlatot, amelyek az ,,elmult
vilag” szemléletében fogantak és a folyamatos korrekcidk ellenére sem képesek jovore orien-
talt rendszerré valni.

A Nyugdijasok Orszagos Szovetségének kezdeményezésére olyan orszagos kutatas kezdo-
dott, amely kiinduld pontja lehet egy alternativ, humdnus és modern iddspolitikai stratégia
kimunkalasanak.
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BRETTNER ZSUZSANNA

Az Id6ésligyi Nemzeti Stratégia szerepének vizsgdlata
kozpolitika transzfer folyamataban

Abstract: Ageing is one of the biggest problems worldwide. Governments and transnational organiza-
tions develop different solutions to solve increased economic and social demands.The governments of
different levels (national, regional, local etc.) can learn from each other how they can share new ideas,
methods in their own elderly policy. Dolowitz and Marsh identified this process as policy transfer and
they made up one method which can recognise the realization of policy transfer. Whit this method we
can look at the spread of ageing policy from the transnational level to the local levels.

We carried out research in 2013 when we analyzed 159 settlements’ Equality programmes. According
to the text of the Equality programmes, Hungarian local governments do not involve elderly people in
the policy making process, in the implementation, in the control or re-planning process. We can con-
clude there is an active ageing concept in the Hungarian local Equality programmes but only in words,
not in deeds.

Egységesedo vilagunkban, ahol a téke, a technoldgia, a kutatas-fejlesztés, a szellemi toke és a
képzések rendszere egyre jelentésebb mértékben nemzetkoziesedik, az orszagok szamos terti-
leten szembesiilnek azonos vagy kdzel azonos jellegii problémakkal®. Az egységesedés folya-
mataban a gazdasagi hatasokat tekintjiik meghatarozonak, holott az élet szamos teriiletén ta-
lalkozunk a kdvetkezményeivel, mint a tarsadalmi, a kulturalis és a politikai életben.

Nagyon sok féle modon valdsulhatnak meg a kozpolitika valtozasai, amelyekben eltérd
érdekeltségli és kiilonbozo helyzetben 1€v6 szereplok azonosithatok. Taldlkozhatunk lobbi te-
vékenységet folytatd csoportokkal, a kozsziikségleteket meghatarozasaban jelentds szerepet
betolté dontéshozokkal és politikusokkal. A tudomanyos élet szerepl6i a kutatasaik, valamint
kérdésfeltevéseik révén gyakorolhatnak hatast a problémak kézpolitikai napirendre keriilésére
¢és a kozpolitika atalakitasara.

A kozpolitika transzfer (policy transfer) egy specialis folyamat, amely a kiilfoldon felhal-
mozott tudast, a megvaldsitott legjobb gyakorlatokat iilteti 4t a nemzetallami kozpolitikaba? A
politika transzfer nem tekinthetd teljes mértékben innovativ megoldasnak a kdzpolitikai prob-
1émak kezelésében, mert a politika szerepléi mar nagyon régota ,,szemezgetnek” a kiilonb6z6
otletek, megoldasi lehetdségek kozott®. A transzfer az a folyamat, amelynek soran a tudas, a
politikdk vagy az adminisztrativ intézkedések az egyik nemzet vagy az egyik kdzpolitikai te-
rilletrdl egy masik politikai kontextusba helyezddnek at. Ez a folyamat — kdszonhetéen az info-
kommunikécids technologia fejlodésének és a hatékonyabb globalis kommunikacionak — ma
sokkal gyorsabban és kénnyebben valosul meg, mint korabban®,

Az egyes orszagokban felmeriil6 problémak, megoldasra varo feladatok egyediek, az adott
allamra, teriileti egységre jellemzok, azonban a kdzpolitika szerepldi az alternativak kidolgo-

! Surényi 1996. 1445-1454. p.

2 Newmark 2002. 151-178. p

3 Benson-Jordan 2011. 366-378. p
4 Dolowitz 2003.
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zasaban az eltér6 kormanyzati szinteken mar a korabban kimunkalt és/vagy megvaldsitott el-
képzelésekbdl tanulhatnak, illetve otleteket merithetnek®. Ennek kovetkeztében a kozpolitika
transzfer egy tanulasi folyamatnak tekinthetd, melynek soran a politikai dontéshozatal multbéli
hibai a felszinre keriilnek, és a folyamatok attekintése, elemzése soran levont kdvetkeztetések
hatast gyakorolnak a politika innovacios tevékenységére. Kovetkezésképpen a kdzpolitika
transzferben megjelenik a kdzpolitikai folyamatok tanulasa, a konvergencia, valamint a tapasz-
talatok értékelése is®.

2013 nyaran vizsgalatuk a hazai iddspolitikai dokumentum, az Idésiigyi Nemzeti Stratégia
kozvetitd szerepét a transzfer soran, valamint feltérképeztiikk a nemzetkozi és a hazai doku-
mentumok hatdsait a helyi idOspolitika gyakorlati megvaldsitdsaban. A kutatas arra is iranyult,
hogy a helyi politika milyen tartalmakkal tudja gazdagitani az idéspolitika nemzeti szinti for-
malis diskurzusait a jogszabalyok altal meghatarozott helyi esélyegyenléségi programok elké-
szitésével.

A kutatés alapveté modszertani keretét a diszkurziv politikatudomany elméletei €s mod-
szerei adtak. A diszkurziv politikatudomany a kdzpolitikak vizsgalata soran kiilonb6zo elem-
z¢ési modszerek hasznal, melyek koziil — jelen vizsgélat esetében — az értelmezd politikaelem-
zést (interpretive policy analysis) tekintiilk meghatarozonak. Az értelmez6 politikaclemzés
kontextus érzékeny, egyuttal magaban hordozza a kritikai szemléletmddot, valamint elényei
megmutatkoznak az interdiszciplinaris kozpolitikai teriiletek elemzéseiben, tovabba azokban
a tartomanyokban, ahol a globalis és a lokalis talalkozik. Az elemzd szerepe a politikai folya-
matok értelmezésében, magyarazataban, valamint analizisében, tovabba a diszkurziv mecha-
nizmusok azonositasaban értelmezhetd’.

A mintavétel logikajaban a nem valdszintiségi mintavételi eljarasok koziil az ,,egyszertien
elérhet6é alanyokra hagyatkozé mintavételt”® valasztottuk, igy a 2013. jalius 15-22 kozott az
interneten elérhetd és megnyithatd helyi esélyegyenldségi programok keriiltek a mintdba. A
minta elemszama 159, mely 159 telepiilés esélyegyenldségi programjat tartalmazta, a szoveg-
terjedelme txt-fajlban 1.127.768 sor.

A helyi esélyegyenl6ségi programok szogyakorisagat 6sszevetettettiik az Idosiigyi Nemzeti
Stratégia, valamint az Eurdpai Unié dokumentumaiban leggyakrabban hivatkozott ,, Aktiv id6-
s0dés — kozpolitikai keretrendszer” (Active Ageing — Policy Framework) dokumentumanak
szogyakorisag listaival.

Az nemzetkdzi dokumentum szerint az aktiv idoskor elgondolasa harom pilléren nyugszik:
a tarsadalmi részvételen, az egészségen ¢€s a biztonsagon. A WHO dokumentum hangsulyozza,
hogy az aktivitas, az egészségi allapot és a fliggetlenség szoros kapcsolatban all az 6regedés
folyamataval, melyet szdmos tényez6 befolyasol. A nyugdijas generacio fizikai, mentalis és
szocialis joléte teszi lehetdvé a kozdsségi részvételt, mellyel parhuzamosan megvalosul az id6-
sek védelme. Az dregedés nem egy individualis folyamat, hanem hatést gyakorol a sziikebb ¢és
a tagabb kornyezetre, egyuttal az egymasrautaltsagot is magaba foglalja, melynek fontos eleme
a generaciok kozotti szolidaritas®,

5 Dolowitz—Marsh 1996. 343-357. p

6 Mokhart-Haron 2007. 65-76. p

7 Petrovi¢ 2008.; Glynos, Howarth, Norval, Speed 2009
8 Babbie 2003. 245. p

9 WHO 2002.
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A dokumentumokban els6ként a szemantikai tartalomelemzés tgynevezett ,,megneve-
zésés” elemzésétl® végeztiik el, hogy az adott szovegekben, milyen szavak fordulnak eld a
leggyakrabban. Az adat-vezérelt elemzés soran csak a foneveket, az igéket és a jelzdket vettiik
figyelembe, mig a néveldk, a kotdszavak, tovabba az angol nyelvii szévegben az eldljard sza-
vak gyakorisdgat nem vizsgaltuk.

A szogyakorisag vizsgalatat kovetéen mindharom dokumentumban megkerestiik a leg-

gyakrabban el6fordul6 husz szot, melyet az alabbi tablazat szemléltet.

1. tablazat: A leggyakoribb hiisz sz6 sorrendje a dokumentumokban™

Gyakorisag Aktiv id6sodés Idéstigyi Nemzeti Helyi
1=leggyakoribb kézpolitikai Stratégia Esélyegyenléségi Program
20=ritkabb keretrendszer
id6s id6sek id6s
emberek tarsadalmi szama
egészség szocialis szocialis
aktiv év nyugdijas
kozpolitika sziikséges programok
¢élet stratégia Onkormanyzat
szocilis emberek
orszagok szolgaltatasok nék
gondozas aktiv nappali
nék egészségligyi id6szakban
tamogatas kdzdsségi ellatasban
betegség ellatasok helyzete
szolgaltatas erdsitése helyi
igény fejlesztése esélyegyenldség
jO1(1ét) gazdasagi hatranyos
programok cselekvés emberek
munka onkéntes nyugdijban
fogyatékossag civil egészségligyi
fejlesztés generaciok korosztaly
részvétel program aktiv

A vizsgalt dokumentumokban a leggyakrabban eléforduld 20 sz6 kozott négy azonos,
mindamellett elhelyezkedésiik eltérd a gyakorisagi sorban — az ,,id6s” szo6 kivételével. Az id6s
jelzo elofordulasi aranya a vizsgalt szovegek tartalmabol természetes modon kovetkezik, mint-
hogy két szoveg — az iddsiigyi stratégia és aktiv idéskor keretrendszerét bemutaté dokumentum
— teljes mértékben az idosddés kérdéskoreit targyalja, tovabba az esélyegyenldségi tervekbdl
csak idéskorral foglalkozd szakaszok keriiltek az elemzési mintaba.

A WHO dokumentumaban a méasodik legtobbszor hasznalt jelzo az ,,aktiv”, mely gyakori-
sagat tekintve a hazai stratégiaban a kilencedik, mig az esélyegyenldségi programokban a hu-
szadik helyre keriilt.

A tevékeny idOskor eszménye Eurdpaban mar sokkal elfogadottabb, hazankban még nem
része a mindennapi kommunikacionak, ezért is tekinti az idosiligyi stratégia egyik kiemelt cél-
janak az aktividéskor modelljének szélesebb korben torténd megismertetését és adaptaciojat.

10 Majoros 2004.
11 A sotét sziirke szin a mindhdrom dokumentumban eléforduld szavakat emeli ki, a vildgosabb sziirke szinnel a

két dokumentumban megtalalhaté szavakat jeldli.
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Az esélyegyenlOségi programokban a szogyakorisag sorrendje megerdsiti a stratégia megal-
lapitdsat, amely szerint az id6sddés kultirdjanak teriiletén nem tekinthetd befejezettnek a para-
digmavaltas, az id6s6dés pozitiv megkdzelitését még szélesebb korben sziikséges elfogadtatni?.

Az esélyegyenldségi programokban megjelennek az iddsek aktivitasai, tovabba az aktivitas
eldsegitésére iranyul6 torekvések, de dontd tobbségiikben még mindig a korosztaly szabadidd
eltoltési szokasaira 0sszpontositanak.

A két hazai dokumentumban a gyakorisagi sor harmadik, a WHO nyilatkozatdban a hetedik
helyre keriilt a ,,szocialis” jelzd. A sz6 az id6skor esetében is tobb kontextusban értelmezhetd,
jelen esetben a tarsas kapcsolati hald és az anyagi helyzethez k6t6dé jelentéstartalmakat tekin-
tettiik az elsddlegesnek.

Az idOsek életében a nyugdijazast kovetd idészakhoz eltéré mértéki szocialis bizonytalan-
sag tarsulhat, mind a tarsas kornyezetben, mind a jovedelmek teriiletén bekdvetkezo valtozasok
folytan. A dokumentumok tartalmai az idések kiszolgéltatottsdganak megsziintetését, mérsék-
1ését tliztek ki célul.

Az idosiigyi stratégiaban, valamint az esélyegyenldségi programokban a ,,szocialis” szd,
mint jelz6 leginkabb az ellatasokhoz kotédik, amelyek az életminéség megdrzését szolgaljak
az id6s6dok vagy az idések korében, és joval kevesebbszer talalkoztunk a sz6 tarsas kapcsola-
tokra utalo jelentéstartalmaval.

A WHO dokumentumaban szolgaltatasok jelzéjeként szerepel a legtobbszor a sz, azonban
szinte azonos aranyban kapcsolddik a ,,szocialis* sz6, mint melléknév a biztonsag, az izolacid
és a tarsas kapcsolatok kifejezésekhez, mely egy tagabb értelmezési keretre enged kovetkez-
tetni.

A ,program” sz6 a Helyi Esélyegyenldségi Programokban gyakrabban fordul eld, mint a
masik hazai dokumentumban, a legkevesebbszer a WHO altal kozétett szovegben fedezhettiik
fel a kifejezést.

Az esélyegyenlOségi dokumentumokban a ,,program” kod leginkabb a szabadidds teveé-
kenységekhez kotodik, ezen beliil a kulturalis és az egészségmegidrzést szolgalo rendezvények-
hez kapcsolodoan fordulnak el6 a legjelentésebb szamban.

Az idostigyi stratégia a programok széles korét jeleniti meg. Talalkozhatunk a szabadidd
hasznos eltoltését célzé elfoglaltsagokkal, mely kibéviil a sport- és az informatikai képzéshez
fliz6d6 programokkal, tovabba a stratégidban az egészségmegdrzés-, a lakhatési-, az onkéntes
munka- és az antidiszkriminacios programok is hangstlyosak. A stratégia programelemeiben
nemcsak passziv befogadoként jelennek meg az id6ésddok és/vagy az idosek, hanem a megva-
l6sitas soran a korcsoport aktiv részvételére is épit az elgondolas.

A legkevesebbszer a WHO dokumentumban bukkantunk ra a ,,program” szora. A szoveg-
kornyezet leginkabb a kozpolitikai programok sziikségességére utal, amelyek a munkaképes-
ség-, a tarsas kapcsolatok megérzését, az idésbarat kornyezet és a generaciok kozotti szolida-
ritas kialakitasat segitik, tovabba a tarsadalmi részvételt, valamint a nemek kozotti esélyegyen-
16ség megteremtését Osztonzik. A dokumentum jellegének megfeleléen a programok kereteit
jeldli ki a szovegkdrnyezet.

A négy vizsgalt szo esetében sok hasonlosag talalhato a szovegkornyezetekben, az idéspo-
litika meghatarozo tartalmai esetében felfedezhet6 a kdzpolitika transzfere.

12.81/2009 (X.2.) OGY hatarozat
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Az elemzés tovabbi szakaszaban a szakirodalom altal jelent6snek tekintett kifejezések gya-
korisagat vizsgaltuk a dokumentumok szévegeiben.

Az Osszehasonlithatosag érdekében a szavak eldforduldsanak aranyait vetettiik 6ssze. Az
adat-vezérelt elemzés soran dsszehasonlitott tartalmakra — az ismétlések elkeriilése érdekében
— ehelyiitt nem tértiink ki.

2. tablazat: Az elmélet-vezérelt szogyakorisag osszehasonlitisa dokumentumokban

Aktiv id6sodés Idésiigyi Nemzeti Helyi
kozpolitikai keretrendszer Stratégia Esélyegyenldségi Program

Szavak eléfordulasa| alkalom | szazalék alkalom |szazalék | alkalom | szazalék
Szavak szama 20.679 18.758 309.312
id6s 278 1,34 225 1,66 13.577 3,97
Jf‘ays‘i?d”/ nyugdi- 14 0,05 41 024 | 2701 0,87
koz/id6spolitika 148 0,71 15 0,07 3 0,00
aktiv/aktivitas 130 0,62 54 0,26 412 0,12
autonomia 6 0,02 2 0,00 0 -
fliggetlenség 6 0,02 7 0,02 12 -
egészség 245 1,18 20 0,09 12 0,00
részvétel 34 0,16 21 0,09 102 0,00
¢letmindség 23 0,10 11 0,05 76 0,00
szolgaltatas 30 0,29 4 0,01 385 0,12
tamogat/tdmogatas 79 0,37 54 0,25 647 0,02
gondoz/gondozas 117 0,56 8 0,08 489 0,15
k6z0sség 30 0,14 15 0,06 355 0,01
csalad 7 0,03 14 0,06 618 0,02
Onkéntes 10 0,04 26 0,12 95 0,00
program 52 0,25 39 0,18 1187 0,33
szocialis 105 0,50 82 0,43 953 0,30
igény 57 0,27 8 0,02 40 0,00

A szakirodalom diskurzusait jellemz6, az iddspolitikat leiré fogalmak elemzése arnyaltabb
képet adhat a politika transzfer megvaldsulasarol. A fogalmakat csoportositva harom kérdés-
korokhoz kapcsoldodoan vizsgaltuk, elsdként az ,,aktivitas”, masodikként a ,,szolgaltatasok”,
harmadikként a ,,tarsadalmi részvétel” kodokat.

Az aktivitas” szd elemzése soran a WHO dokumentumat tekintettiik meghatarozonak,
amely 0t fogalmat elem ki, amikor az aktiv iddskort leirja: az aktivitast, az autondémiat, a fiig-
getlenséget, az egészséget és az életmindséget.

Az ,aktivitas” kifejezés eltéré gyakorisaggal, de mind harom szévegben szerepel. Az au-
tonomia kifejezés hianyzik az esélyegyenléségi programokbol, és az idésligyi stratégiaban is
rendkiviil alacsony az el6fordulasi aranya. A stratégia szovegkdrnyezetében nincs utalas a szo6
értelmezésére, holott 1ényeges elkiiloniteni a fiiggetlenség és az autonomia fogalmat™,

13 A kodolas soran a ,,nyugdij” sz6tdt adtuk meg keresési feltételként a magyar nyelvii szovegekben, igy az idézetek
anyugdijas kifejezést is tartalmaztak. Az 6sszehasonlithatésag érdekében az angol nyelvii a dokumentum szévegében
a ,retirement” és a ,,pension” szavakat is kodként értelmeztiik a ,,nyugdij” szot6 angol nyelvii megfelel6jeként.

14 Az autonémia teremti meg a személyes dontések, preferenciak feletti az ellendrzés képességének megdrzését. A
fliggetlenség esély a mindennapi feladatok-, az eltérd tarsadalmi szerepek megvalositasara a magan és a k6z0sségi
élet teriiletén egyarant.
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A fiiggetlenség kifejezés eléfordulasa mar gyakoribb, bar nem szamottevd. Az idésiigyi
stratégia szovegkornyezetébdl megismerhetjiik a jogalkoto értelmezési keretét, mely azonos a
WHO definicidjaval. A stratégiaban az elemzés szempontjabol relevans a jelentés, az ellata-
soktol valo fiiggetlenedés rajzolodik ki a szovegkdrnyezetben.

Az esélyegyenldségi programokban az Oonkormdanyzatok legtobbszor csak deklardljak a
fliggetlenséget, mint az iddsek jogat, amelybe beleértik a gazdasagi fliggetlenséget is. A hely-
hatésagok elgondoléasa szerint leginkdbb a programok szervezésével jarulhatnak hozza az id6-
sek fliggetlenségének megdrzéséhez.

A WHO az aktiv idéskor egyik legmeghatarozobb elemének az egészséget tekinti. Az
egészségben eltoltott életévek szdmdnak ndvelése, mint cél jelenik meg a koncepcidban. A
dokumentum az egészséget az autondm ¢€s a filiggetlen élet eldfeltételének tekinti, és ennek
érdekében az egészségmegdrzés és fejlesztés primatusara hivja fel a figyelmet™.

Az 1ddsiigyi stratégidban harom gondolatkdrben jelenik meg az egészség. A stratégia az
egészég kapcsan az egyén feleldsségét hangstlyozza, tovabba a testi és a lelki egészség meg-
nem koti 6ssze az egészséget az aktivitassal, egy helyiitt taldlunk utalast arra, hogy az aktivitast
az ¢let minden teriiletén meg kell érizni. Az esélyegyenldségi programok az egészség megor-
z¢ését €s fejlesztését is kiemelt feladatnak tekintik, tovabba az aktivitas fogalmat az egészség-
megbrzo programokhoz kapcsoljak.

Az életmindség sz6 — a WHO szintén az aktivitds elemei k6zé sorolja — el6fordulasi gya-
korisagan tul a legnagyobb kiilonbség abban a szemléletmdodban érhetd tetten, amelyben a
nemzetkozi és a hazai dokumentumok megkozelitik a fogalmat.

Az ,Aktiv id0s6dés” koncepcidja egy pozitiv képet tar elénk, gyakran hasznalja az életmi-
nbéség élvezete és fejlesztése kifejezéseket. Ugyan a hazai dokumentumokban is megjelenik az
egészségfejlesztés szitkségessége, de ezzel parhuzamosan a betegségek ¢letmindségre gyako-
rolt hatasa is jelen van a szovegek kornyezetben. A pozitiv és a negativ tartalmak egyiittes
emlitése nem teszi kelléen hangsulyossa, hogy az idéskorban is elérhetd a pozitiv életmindség.

Az aktiv iddskort meghatarozé fogalmakat és azok kontextusait attekintve az idosiigyi stra-
tégia magallapitdsaval kell egyetérteniink, mely szerint hazankban még nem teljes mértékben
elfogadott az aktiv id6s6dés eszménye. Az aktivitas, mint kulcsfogalom megjelenik a helyi
dokumentumokban, ebbdl kovetkezden a helyi politikai gondolkodédsban is. Azonban az akti-
vitas fogalmat leir6 alkotoelemekre — fiiggetlenség, autondmia, egészség, életmindség — nem
forditottak kelld figyelmet a telepiilések programjai, ennek kdvetkeztében az aktiv idéskor he-
lyi adaptacidja csak fragmentaltan valosult meg.

A szolgaltatasok vizsgalatat a ,,gondozas, a szocidlis, a tdmogatas, az igény €s a csalad”
szavakat tartalmazé szovegrészletek tematikus tartalomelemzésével egészitettiik ki. A szolgal-
tatasok €s a szocialis szo, mint jelz6 dsszekapcsolodasa mindharom szdveg tartalmat igen erd-
teljes jellemezi, tovabba mindeniitt talaltunk példat az egészségiigyi ellatasok felsorolasara is.

A WHO dokumentuma tébbszempontu megkdzelitésben ismerteti a szolgaltatasokat, igy
az igénybevevok szempontjabol kiemeli az ellatasi formakat €s azok célzottsagat, valamint az

5 WHO 2012

16 A WHO 1946-0s alapszabalyaban megfogalmazott definicio szerint ,,az egészség a teljes testi, szellemi-lelki és
szocialis jollét allapota, s nem pusztan a betegség vagy a fogyatékossag hianya” (Paulik—Molnar—Miiller 2003.
246)
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ellatottak emberi méltosaghoz vald jogat. Az ellatasszervezés oldalardl megjelenik a koltség-
hatékonysag, tovabba az ellatasi deficit, melynek egyik okaként a teriileti egyenldtlenségeket
jelolte meg a dokumentum. A WHO felhivja a figyelmet a szakpolitikdk kozotti egyiittmitkodés
sziikségességére, ennek kapcsan utal az egészségegyenldtlenség és a kozlekedéspolitika ko-
zotti kapcsolatra is. A szolgaltatas nyujtok esetében a WHO elkiiloniti formalis és informalis
szereplOket!’, valamint kitér a nem kormanyzati aktorok feladataira is.

Az 1dostigyi Nemzetiigyi Stratégia alapveto teendOnek tekinti a szolgaltatasok fejlesztését,
modernizaciojat, a progresszivitas megteremtését. Kiemeli az elégedettség novelését, melynek
érdekében a sziikségletekhez kell igazitani a szolgéaltatasokat. Ellatasi koncepcidként ,,az ép-
pen sziikséges” elvet jeleniti meg, amelynek megvaldsulasa esetén hatékony lehet a szolgalta-
tas, azonban nagy valdsziniiséggel nem tamogatja az individualis ellatas kialakitasat.

Az esélyegyenlOségi tervekben a szolgaltatas kifejezés magas el6fordulasi aranyat a jog-
szabaly®® is indokolja, amely kotelezOen elbirta a szocidlis és egészségiigy szolgaltatasok fel-
sorolasat. A programokban a szolgéltatasfejlesztés, a mindség, az ellatasi egyenl6tlenségek
megjelenitése a dominans. Minddsszesen két esetben emlitik meg az 6nkormanyzatok, hogy a
helyi szolgéltatasok hozzajarulnak az iddsek fiiggetlenségének megdrzéséhez.

A ,,gondozas” kifejezés a WHO dokumentumban a szocidlis és az egészségiigyi ellatashoz
kapcsolodik, emellett megjelenik az elérhetdség, az 6ngondoskodas, a koltségek csokkentésé-
nek sziikségessége, tovabba kiemelt szerepet kapott a hosszu tdvli gondozas és annak jelentd-
sége is, valamint az informalis halozatok gondozasban bet6ltott szerepe.

Az id6siigyi stratégia inkabb a szolgaltato oldalardl kdzelit a gondozas kérdéskoréhez, fel-
meriil az igények és a koltségek ndvekedése, a gondozasi sziikséglet vizsgalata, valamint az
informalis gondozas kérdése. A szolgaltatds igénybevevoi oldalarol a 24 6ras ellatas, valamint
a hosszu tavl gondozas iranti igény jelenik meg. Az esélyegyenldségi programokban a csalad,
a szomszédsag, az egyhazak, a civil szervezetek és az 6nkormanyzatok gondozasban betdltott
szerepeire vonatkoz6 utalasokat talalhattunk. A dokumentumok — a jogszabalyban foglaltak
értelmében — a telepiiléseken kotelezéen nyujtando gondozasi formakat is bemutatjak. Jelentos
teret szentel a harom dokumentum szolgaltatasok fejlesztésére iranyulo diskurzusoknak.

A WHO koncepcioja a ,,csalad” kodhoz kapcsoloddan érinti a csaladszerkezetben bekdvet-
kezett valtozasokat. Az informalis gondozas kulcsanak a csaladot tekinti, melyben a ndk fel-
adatvallalasat emeli ki, tovabba megjelenik az idések szerepe is, akik a csaladban ¢és a helyi
kozosségekben is ellathatnak gondozasi feladatokat.

Az id0osiigyi stratégia a WHO dokumentumahoz hasonldan tesz emlitést a csalad és az id6-
sodés osszefliggéseirdl, azonban kevesebb figyelmet szentel a csaladi gondozasnak.

Az esélyegyenldségi programokban a csalddszerkezetben bekdvetkezett valtozasok dssze-
kapcsolodnak a maganyossaggal és az ellatas iranti igények ndvekedésével, valamint a nyug-
dijba vonulas csaladi életre gyakorolt hatasa is emlitésre keriil. Az idések tamogatésa a szol-
galtatasokon és a tarsas kapcsolatokon keresztiil tud megvaldsulni.

17 A formélis és az informalis ellatasok régota foglalkoztatjak a kérdéskdrrel foglalkozd szakembereket. Az infor-
malis idésgondozast leggyakrabban a csaladtagok valdsitjak meg. Az informalis ellatas az allami, civil és for-
profit szervezetek altal nyujtott ellatasok iranti keresletet csokkenti, mely befolyasolja a szolgaltatasszervezést €s
tervezést (Kemper 1992). Az eurdpai térségben az idésgondozas teriiletén megjelentek a kiilfoldi munkavallalok,
mely egy migracids hullamot inditott el. A bevandorlok foglalkoztatdsa szamos kérdést vet fel a fekete/szlirkegaz-
dasag kérdéseit6l a migransok tarsadalmi beilleszkedéséig szamos teriiletet érintve (Turai 2014. 311-337)

18 2/2012. (V1. 5.) EMMI rendelet
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A WHO lényegesnek tekinti, hogy a tamogatas akkor alljon rendelkezésre, amikor sziikség
van ra, elgondoldsaban nemcsak az id6s6d6/id6s korosztaly, hanem az aktiv id6sddés folya-
matanak tamogatasat is nélkiilozhetetlennek tekinti, tovabba elengedhetetlennek tartja a kor-
osztaly tagjai korében a politikai és a kozosségi aktivitas eldsegitését.

Az iddsiigyi stratégia a tdmogatasok igen széles korét jeleniti meg, az anyagi €s természet-
beni juttatdsoktol a jo gyakorlatok megismerésén, az onkéntesség eldsegitésén at, az egész
¢életen at tartd tanulds megvalositasdig. A stratégia szerint az aktiv idéskor sikeressége a gene-
racidk kozott megvalosuld kdlesonds segitésre épiil, mely mar ma is jelentds terhet r6 az aktiv
korosztaly, az Gigynevezett ,,szendvics” generacio tagjaira’®.

Az esélyegyenldségi programok tanusaga szerint az onkorményzatok leggyakrabban a
szolgaltatasok, a pénzbeli és a természetbeni juttatasok elérésében segitik az 1d6s6ddket/idd-
seket. A helyhatosagok tamogatjak a korosztaly civil szervezddéseit, tovabba a kozdsségi élet-
ben és a programokon vald részvételben is segitik idds lakosaikat.

Az igények felmérése az idésgondozas esetében elengedhetetlen annak érdekében, hogy az
ellatasok az idGsek igényeihez és sziikségleteihez igazodjanak. Az aktiv id6s6dés koncepcidja
kiemeli az igényfelmérés szerepét a stratégiai tervezés és a dontéshozatal folyamataban, tovabba
az 1d6s6do/iddskorosztaly korében végzendo kutatdsok jelentdsége is megfogalmazasra kertilt.

A WHO dokumentuma emlitést tesz a kulturalis sziikségletekrél, mely kothetd magahoz az
1d6s kor kulturajahoz, illetve a multikulturalitashoz.

Az ido6siigyi stratégia is elismeri az igények felmérésének, és a tudomanyos vizsgalatok
jelentdségét az ellatasok kialakitasdban. A stratégia megallapitja, hogy gyakran nem a valos
igényekhez igazodik a helyi szolgéltatasszervezés.

Az esélyegyenlOségi programokban az igények felmérésére igen kevés, 6sszesen 23 utalést
talaltunk. A programok beszamolnak az idGsek sziikségleteinek kielégitésérol, azonban a do-
kumentumok nem utalnak arra, hogy a korcsoport igényeit milyen modon ismerték meg az
onkormanyzatok. Az ,,igény” kapcsan az esé¢lyegyenldségi programok megjelenitik az dnkor-
manyzatok a forrasok, valamint az iddsek szolgaltatasok és ellatasok iranti igényeit.

A szolgaltatas és a hozzakapcsolt kifejezések szovegkornyezeti vizsgalata igen valtozatos
képet mutatott, azonban a gondolkodasmodban felfedezhetok az azonos irdnyok. Mindharom
dokumentum egyértelmiien allast foglalt a korosztaly korében végzett/végzendd kutatasok
sziikségessége mellett, amelyek tamogatjak a tervezés folyamatat az iddsek igényeihez iga-
zodo, az egyenlotlenségeket csokkentd ellatdsszervezés megvaldsitasaban. Az idésgondozas
teriiletén egyre nagyobb szerep harul az informalis halézatokra, igy a csaladra, a szomszéd-
sagra és az onkéntesekre is.

A kovetkezdkben a ,,részvétel” kifejezés szovegkornyezeti el6fordulasat tekintettiik at,
hozzakapcsolva a ,,tarsadalmi” és az ,,0nkéntes” jelzék kontextusait.

Az aktiv id6s6dés eszménye a korosztaly tarsadalmi részvételére épit, amely egyarant érinti
a mikro- és a mezo szintli kozosségeket is. A WHO dokumentuma kiemeli az id6sek részvéte-
Iének fontossagat a tarsadalmi-, a gazdasagi-, a kulturalis-, valamint az allampolgarsaghoz ko-
t6do folyamatokban. A kozosségek életében torténd részvétel noveli az idosek aktivitasat, ja-
vitja a szubjektiv életmindséget és ezzel parhuzamosan csokkenti az ellatasok iranti igények
megjelenését.

19.81/2009 (X.2.) OGY hatéarozat
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Az idéstigyi stratégia szintén hangsulyozza a tarsadalmi részvétel jelent6ségét, kiilon ki-
emelve az onkéntes munkat és az idések civil szervezeteinek tevékenységét. A dokumentum
nyomatékositja, hogy az iddsellatas modernizaciojaban az iddsek tapasztalataira és tudasara
sziikséges épiteni. A korosztaly tevékeny tarsadalmi részvételének megvaldsulasat az idosek
altal kifejtett aktivitdsokon, tevékenységeken keresztiil képzeli el a stratégia.

Az esélyegyenldségi tervek szerint a nyugdijas korosztaly kozdsségi €letben vald részvé-
tele a programokban csticsosodik ki.

A WHO dokumentum az idések kozosségi életbe torténd bevonasat, illetve a részvétel elo-
segitését tekinti 1ényeges szempontnak a szellemi és a fizika aktivitas megorzése érdekében.
Felhivja a figyelmet az 6zvegy és id6s ndk estében a tarsadalmi kirekesztddés magas kockaza-
tara, tovabba az iddsek altal igénybe vehetd kozosségi szolgaltatasok kiszélesitésének sziiksé-
gességére.

Az 1d6siigyi stratégia az id6seket eréforradsként jeloli meg a kozosségépitésben. Felhivja a
figyelmet a kozosségek integrald erejére, €s a kdzdsségi programok jelentdségére az inkluzio
folyamataban, tovabba az informalis kdzosségek szerepére az id6sek ellatasaban €s a tarsa-
dalmi Osszetartozas erdsitésében.

Az esélyegyenléségi programok — a jogszabalyban megfogalmazott kotelez6 elemek okan
—a,,kozosség” kapcsan leggyakrabban a kozosségi kozlekedést és a kozosségi ellatasokat em-
litik. Kiemelten kezelik az id6ések bevonasat a helyi kozosségfejleszté programokba, tovabba
ismertetik a k6zosségi szolidaritdas megnyilvanulasait is, valamint megemlitik a k6zosségi te-
rek jelentdségét a helyi tarsadalom életében.

Még az ,,0nkéntességet” kapcsoltuk a ,,részvétel” fogalmahoz, mely a WHO dokumentum
tanusaga szerint jelentdés mértékben hozzajarul az orszagok tarsadalmi és gazdasagi teljesitmé-
nyéhez. Az idGsek életében az onkéntes munka gyarapitja a tarsas interakciok szamat, egyuttal
jotékonyan hatast gyakorol szubjektiv jollétiikre. Tovabba az iddsek és a fiatalok kdozdsen vég-
zett onkéntes tevékenysége csokkenti a generaciok kozotti szakadékot. A WHO ,,Aktiv id6s6-
dés” koncepcioja utal az onkéntes megtakaritasi formak 0sztonzésének jelentdségére is, amit
az idoskorra torténd felkésziilés hangsulyos elemének tekinti.

Az 1ddstigyi Nemzeti Stratégia — hasonléoan a WHO dokumentum tartalmahoz — az 6nkén-
tes tevékenységet a generaciok kozotti kapcsolatok javitasanak lehetdségéként, tovabba a ko-
zOsségfejlesztés eszkozeként is értelmezi. Magyarorszagon kevés a 60 éves kor felett dnkéntes
munkat végzok aranya, ezért az onkéntes tevékenység egyéni €s tarsadalmi hasznossagat to-
vabb kell népszeriisiteni a korosztaly korében. A stratégia a WHO dokumentumahoz hasonléan
megfogalmazza az iddskorra valé felkésziilésben az dnkéntes megtakaritdsok jelentdségeét.

Az esélyegyenldségi programok tantisaga szerint a helyhatésdgok szdmitanak az idések
onkéntes tevékenységére, kiilonosen a telepiilési rendezvények lebonyolitdsaban, de emellett
még szamos mas teriileten lehetne ¢Ini a korosztaly tudasaval, tapasztalataival.

A fentiek alapjdn megallapithatd, hogy a dokumentumok t6bb ponton dsszekapcsoltdk a
»részvétel, a tarsadalom és az onkéntesség” fogalmait. Az idések tarsadalmi részvétele kozos
érdek, mert szolgalja a korcsoport aktivitasdnak megdrzését, és ndvelheti elégedettség érzését

a személyes életat dsszegzése soran?.

20 Széman 2013. 85-104
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Az id6skorral foglalkozo tanulmanyokban a ,,nyugdijak és a nyugdijrendszerek” a leggyak-
rabban hasznalt kifejezések, amikor az idéskor dilemmait targyaljak?.

A WHO dokumentuma az els6é oldalakon foglalkozik a nyugdijpolitikaval és a nyugdijre-
form kérdésével. Vizionalja a nyugdijrendszerek jobb egyensulyi allapotat?, a folyamatot a
korai nyugdijba vonulés tendenciajdnak varhat6 csokkenésével indokolja. A WHO elgondoléasa
szerint az 1d0s0dé korosztaly jobb egészségi allapota jotékony hatast gyakorol majd a
munkaerdpiaci részvétel meghosszabbodasara. A dokumentum a juttatdsokra nem tér ki, azon-
ban az igen alacsony nyugellatassal rendelkezdk, valamint a nék szegénységkockazatira azon-
ban felhivja a figyelmet. Sziikségesnek tekinti a tarsadalmi szemléletvaltozast az idésodéshez
kapcsolodd sztereotipidk — példaul: beteg, ellatasra szorulo — elvetésében. A WHO az attittid-
forméalasnak kiemelt jelentdséget tulajdonit az aktiv id6s6dés tdmogatasaban.

Az Idosiigyi Nemzeti Stratégia részletesen ismerteti a nyugdijazas és a nyugdijrendszer
dilemmait, mint a korai nyugdijba vonulés, a tobbpilléres nyugdijrendszer sziikségességének,
a noék és a rovid szolgalati idével rendelkezok alacsonyabb 0sszegli nyugellatasanak problé-
mait. Mindemellett a stratégiaban a ,,nyugdij” koéd megjelenik az aktivitds megdrzésének di-
lemmaival és a nyugdijasok civil szervezeteivel kapcsolatos idézetekben.

Az esélyegyenldségi programok adatokat kozolnek a telepiilésen €16 és kiilonbdzo nyugel-
latasi formakban részes6 lakosokrdl, szot ejtenck a nyugdijasok szervezddéseirdl, az dnkéntes
tevékenységrol, és a korosztaly szabadidds tevékenységeirdl.

A ,nyugdijak és a nyugdijasok” kodok emlitései a nemzetkozi és a hazai dokumentumok
szOvegrészeiben azonos kérdéseket érintenek, az id6sddéshez kotddo altalanos, €s a fejlett al-
lamok mindegyikét jellemz06 problémakat foglaljak 6ssze.

A WHO az aktiv id0s6dés megvalosulasanak lehetéségét tobbek kozott a kozpolitika és a
kozpolitikai programok kialakitasaban latja, egyik kozponti elemként a munkaerdpiaci részvé-
tel meghosszabbitasat emeli ki. Az aktiv id6spolitika hatasara —a WHO feltételezése szerint —
tobben folytatjak majd jovedelemszerzo tevékenységiiket, mely varhatéan hozzajarul az egész-
ségében eltoltott életévek szamanak novekedéséhez, kovetkezésképpen a korosztaly korében
csokkeni fog a fogyatékossaggal é16k ardnya, tovabba sokkal inkabb befolyasolhatova valik a
férfiak és a nok jolléte is. A WHO kitért az iddspolitikai dokumentumok hidnyara, megallapi-
tasa szerint a XXI. szazad elején a fejlodo orszagok tobbsége nem rendelkezik iddsiigyi stra-
tégiaval.

A stratégia az idOspolitikat nevesiti szovegében politikaként, a ,,kozpolitika valamint a
szakpolitika” kifejezések nem szerepelnek a hazai dokumentumban. Az id6éspolitika céljaként
a jollét megvaldsitasa azonosithatd, amely ,,az allam, az 6nkormanyzatok, a civil szervezetek,
az egyhazak, a profitorientalt szervezetek, az informalis kozosségek és az érintettek részvéte-
1ével”? jon létre.

Az szovegkornyezetben megjelenik a flexibilis iddspolitika sziikségessége, melynek tartal-
mat és értelmezési kereteit nem fejti ki a jogalkot6 a dokumentumban. Az id6sodés folyamat-
ként torténd meghatarozasa a flexibilitas elemeként értelmezhetd, azonban a stratégia szovege
egyértelmiien nem kapcsolta 0ssze a ,,flexilbilitas és a felkésziilés” kontextusait.

21 v6. Grossmann 2004.; Augusztinovics 2005. 429-449.; Botos. 2010

22 A WHO aktiv id8skor kdzpolitika keretrendszerét ismertetd dokumentuma 2002 -ben, mintegy hat évvel a gaz-
dasagi valsag elott késziilt.

23.81/2009 (X. 9.) OGY hatarozat 4.2.
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Az esélyegyenldségi programokban minddsszesen harom idézetben fordul el6 a ,,politika”
kifejezés. Az egyik program arra utal, hogy léteznek nemzetkdzi dokumentumok, amelyek a
demografia oregedés kérdéseivel és az idéspolitika megvalositasnak lehetoségeivel foglalkoz-
nak, és ezek figyelembevételével késziilt el a hazai stratégia. A méasodik idézet az idépolitika-
ban bekovetkezett valtozast allitja a kdzéppontba, és ismerteti a nemzetkdzi dokumentumok
legfontosabb elgondolasait, azonban a forrasokat nem jeldli meg. A harmadik szovegrészlet-
ben az iddsiigyi stratégidban szerepld mondatok ismerhetdk fel.

A szarmaztatott szoveg arrol tantuskodik, hogy a helyi gondolkodédsban az id6spolitika az
Oonkormanyzatok mindennapi tevékenységrendszerében megjelenik. A programokbol dontd
tobbségében az iddspolitikat az intézmények szintjén értelmezik, amit a kdtelezd és az o6nként
vallalt feladatok reprezentalnak.

A harom dokumentum 6sszehasonlitasat kdvetéen a legszembet{inébb eredmény az, hogy
a kdzpolitikai célok atvétele a nemzetkozi és a nemzeti szinterek kdzott jelentésebb mértékben
érhetd tetten, mint a nemzeti €s a helyi szinterek kozott.

A WHO ’aktiv idéskor’ programja jelentds hangsulyt fektetett a kdzpolitikai programok
kialakitasara. A koncepcidban egyértelmiivé teszi az aktiv id6sodés megvalositasaban a kiilon-
b6z6 szakpolitikai teriiletek k6zos a feleldsségét. A dokumentum nevesiti az egészség-, a fog-
lalkoztatas-, oktatas és a szocialpolitikat, amelyek egyiittesen képesek tamogatjak az egyéne-
ket és a kdzosségeket az idoskori aktivitas elérésében és megdrzésében.

A hazai id6siigyi stratégiaban a ,,foglalkoztataspolitika” kifejezés megjelenik, azonban az
,»€gészség-, Oktatas és a szocialpolitika” szavak nem talalhatok meg a szévegben. Azonban az
egyes szakpolitikdkhoz kapcsolodo tevékenységek, célok és elvarasok megfogalmazodnak a
dokumentumban.

Véleményliink szerint 1ényeges explicitté tenni az egyes agazatokkal szemben-, és a szak-
politikai teriiletek egyiittmitkodésével kapcsolatban megfogalmazott elvarasokat. Nemcsak az
agazati politika irdnyit6i szamara bir jelentdséggel, hanem a helyi szinteken is megkonnyitheti
sok a stratégiaban, hiszen nem ez a célja, hanem a résztvevok kore legyen jol koriilhatarolt.

A helyi esélyegyenldségi programok elemzését kovetden az iddsiigyi stratégiahoz hasonld
eredményt kaptunk. Az esélyegyenléségi programokban sem jelenik meg az ,,egészség-, okta-
tas- és a szocidlpolitika”. A ,,foglalkoztataspolitika” kifejezés sem talalhatéo meg a szovegek-
ben, azonban a ,,munkaer6-piac” kifejezés 179-szer (0,05%-ban) fordul el6 a szarmaztatott
szovegben. Az egyes szakpolitikai teriiletekhez kapcsolodo tartalmak hasonldak az idésiligyi
stratégiaban megfogalmazottakkal.

Az id6spolitika értelmezésében az 1désiigyi Nemzeti Stratégia kozvetitd szerepe a fent le-
irtak alapjan azonosithatd. Az iddéspolitika tartalmainak hasonlatossaga nemcsak a kozlésekre
terjed ki, hanem a ,,nem ko6zlésekre” is, miutan a nemzeti és a helyi szint(i dokumentumokbol
azonos fogalmak hianyoznak.

Az Idosiigyi Nemzeti Stratégia kozvetitd szerepének vizsgalataban a stratégiara torténd
konkrét hivatkozast is mértiik. A helyi esélyegyenldségi programok igen alacsony szamban,
minddsszesen 15 alkalommal tettek emlitést a stratégiarol. Még ennél is kisebb mértékben, 7
esetben utaltak arra, hogy a programok elkészitése soran figyelembe vették a stratégiaban fog-
laltakat. Amennyiben a kvantitativ adatokra tdmaszkodom az 0sszegzésben, akkor azt kell
megallapitanunk, hogy igen csekély mértékben érvényesiilt az Iddsiigyi Nemzeti Stratégia koz-
vetitd szerepe a nemzetkozi és a helyi szintek kdzott.
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A helyi idéspolitika harmonizacidja csak a verbalitas szintjén valosult meg, a programok,
stratégidk, koncepcidk szintjén megtortént, de az elemzésbe bevont telepiilések legtobbjén
csak papirra vetett sz6 maradt.
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ENIKO VERESS

Cultural NGOS as Means for Quality Life for the Elderly
in Urban Areas from Transylvania

Introduction

Romania as almost all the other former Eastern and Central-European socialist countries has
been facing ageing in the last few decades. The process must be seen in its complexity, both
in its temporal and multi-dimensional (demo-economical and social and cultural). Even if most
analyses refer in its causality only to the structural changes Romania has undergone during the
transition in the post-1989 period, this is only partly true. If we want to have a better
understanding of the procesuality of aging we must see it also as an outcome of the structural
changes, a result of the former complex socio-economic and cultural processes during the last
century. Alltogether ageing has become one of the most stringent problems Romania has to
face at the moment. So ageing in its complexity cannot be fully understood without reference
to the cultural and political legacies of both the communist and pre-communist past, and shifts
from the community-related cultural values to the individualist values (changes from the
Tonnies model

Ageing seen from a demographic perspective

Population ageing is determined primarily by decrease in fertility rates and secondarily by
mortality rates. In Romania in the nineties there have significant changes in the fertility
patterns, both due to the socio-economic situation leading to significant international out-
migration of the young fertile population, both to changes in the mentality. The evolution of
the significant international migration in post-socialist Romania (studies speak of a number of
4-5 million labor migrants) is explained extensively through a changed “neoclassical economic
theory” (Sjaastad 1962; Todaro 1969) has an important recent literature, the social phenomena
related to migration are considered to affect also family structure, its functions and values. A
recent study on Romania’s demographical situation has stated that between 1990-2006 the loss
of population in Romania is estimated to be almost 1,5 million inhabitants?, this is aggravated
by the fact that these people considered to be ”’lost” are mainly young and their absence in the
demographical structure can lead to a further decrease of fertility rate, demographic
dependency ratios; mostly the elderly-dependency ratio (the number aged 65 years or older per
100 persons of labour force age) indicate the dependency burden on workers and how the type
of dependency shifts from children to older persons during the demographic transition.

At the moment one out of seven Romanians have more than 65 years, this will change in
2030 to a report of 1 to 5 in case natality will still remain at present standards. Now Romania
is considered to be among the top-ranked five countries from the EU (besides Slovakia, Poland,
Letonia and Slovenia) that have the fastest rythm of ageing for the next decades.

! “Declinul demografic si viitorul populatiei Romaniei”.O perspectiva din anul 2007 asupra populatiei Romaniei
in secolul 217, elaborat de Academia Romana, Institutul de cercetari economice, Centrul de Cercetari Demografice
Vladimir Trebici, autor Vasile Ghetau, Editura Alpha MDN, 2007.
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Ageing seen from an economic perspective
Economists in Romania consider that ageing is a serious economic problem affecting Romania
that is not taken care of and on the long run this might have serious consequences. EU reports
consider that the first economic consequence of ageing and decrease of the total population is
the decrease of the potential GDP through the diminishing of the contribution of labor force as
well as of the capital, as a consequence of internal economy. Romania’s potential GDP has
decreased to 1,3% in 2013, from 5% in 2004, caused by the contraction of private investments?.
The most “visible” indicator through which economists can analyze ageing is that of the
economic dependency ratio (number of pensioners), and besides the indicator of demographic
dependency this can really show the dimensions Romanian ageing can take in short and
medium term.. Most experts consider that one of the best ways to stop the increase of the
economic dependency ratio is to facilitate the (re)integration of the population over 65 years
through active measures at policy levels....Even if Romania has such measures of positive
discrimination of the economic unit that takes such employees (over 50 ) it is very difficult to
say they are of real efficiency, the policy of most large firms is to hire young people, mainly
with not a great experience but with a willingness to work hard for lower wages.

Ageing seen from a broad social perspective

Maybe one of the dimensions that is not so well conceptualised is that of the social one and it
can include several aspects mostly related to social care. Social care through the number of
carers and cared can be quantified, but it is very difficult to talk about the real effects on the
broader society. At the last census from 2011, Romania’s population has shown a decrease
with 1,7 millions related to the census from 1992, caused by low fertility rates, higher mortality
and extensive out-migration.

Also the percentage of the young population (0-14 years) has decreased from 22,7 % in
1992) la 15,9% (in 2011) and that of aged (over 65 years) from 11.0 % in 1992 to 16,1% ( in
2011)3, so the percentage of the aged population is continuously increasing and seems to
constitute a problems which proves to be more than just a demographic one, but a burden for
the whole society . There is little said about the causes of these phenomena, this is why we
consider that it might of interest to take a good like on them.

First it is important to talk about the premises of this situation. As we have pointed in the
beginning it is not enough to mention the postcommunist transition as definitory, but we have
to admit that in our case it has been so. Socio-economic restructuration- destructuration of the
former structures, desindustrialisation has led to hundreds of thousands of people unemployed
in the early nineties. In a short time the population from Romania had faced a new condition,
that of the ,,voluntary” unemployed and retired (after 55 years in that context it was possible)
to retire if one wanted to obtain certain rights, to get a pension after one year. But even with
these measures transitional nineties are seen as a period of reluctant privatisation (politics still
dominated the economy ), post-industrial economy did not manage to come with a strategy of
inclusion for most of the transition losers (people over 50, low-skilled,Romas,disabled). For
them post-transitional period has continued to be a difficult one, without any economic
strategies that would help them reinsert in the new socio-economic structures based on a classic
capitalist approach (in the last decade have been attempts to introduce elements of social

2 Report of the World Bank
3 Apud Institutul National de Statistica, 2006.
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economy but they have failed as Romanian society is still not prepared to accept them as a
possible way of re-integration of the marginalised categories).

Another element that must be pointed out when we speak about ageing is that of the socio-
cultural background.As mentioned above Romania’s society and its values are a mixture of
pre-modern and modern which defines the way society handles the problem of aging as specific
to premodern societies: ageing seen as a curse (after Peter Laslett one of the functions of the
traditional family was that of taking care of the elderly), aged people were supposed to be
taken care of by the community and not marginalised. Specific to modern societies was the
individualism seen as the marching successful ethical value, ageing seen mostly in its
demographical and economical dimensions.

Civil society and its role in changing traditional(ist) mentalities

In Romania the upbringing of civil society was done from 1989 onwards from several
directions (mostly bottom-up). In the first decade the number of NGOs was over 1000
(basically social NGOs). Their activity was mainly connected to the international charities.
Several NGOs were (re)formed as after 1950 they were prohibited. After 1989 their activity
was continued by those young retired (in their early fifties) who still had a picture of how these
NGOs functioned before the fifties(personal information from their inside communities).

Regionally were serious discrepancies, civil society has developed more rapidly in
Transylvania and the Banat (the Western and South-Western Romania had a higher level of
community involvement),these are socially and economically the most developed regions.
Other discrepancies are settlement-based and ethnically different (87% of the NGOs
functioning in the urban area) and Hungarians, German and Jewish communities had been
more efficient in revitalising the pre-communist NGOs, strengthening by this their identity
they have lost after communism. Romania’s communist system is considered to have been one
of the most nationalistic ones, with several attempts to wash out the ethnical and cultural
identity of the non-Romanian minorities.

“Culturally” active ageing

One of the strategies of the young retired after 1989 was to keep themselves “visible” inside
the community-mainly through cultural and economical NGOs. Most of the leaders (and the
volunteers) intended to increase their social capital through these measures), hoping to
maintain a positive image of themselves, they did not intend to “hide” after their retirement.
This is why they have founded or re-founded NGOs, as a basis of their activity in the
community, mostly volunteering. But who are these volunteers?....Mainly men with higher
education level (mainly university level) located in the urban area. Another gquestion to be
answered was they have chosen to build up cultural NGOs? Because (at least at the beginning
of the nineties) there was a negative image of the political NGOs...

Presentation of the case-study

For a better understanding on how thes cultural NGOs have functioned, we will present one of
the associations that came into being after 2000, even so it can be considered as one of the late-
comers. The Kolozsvar Tarsasag Association was brought into life in 2003 by a group of
Hungarian intellectuals from the city of Cluj/Kolozsvar. Their credo was (in documents and
actions) the promotion of community-based values, connecting the different social strata (as it
can be seen in their platform as revitalising the old values and transferring them to the young.
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President of the association has become Mr Kantor Lajos as a Hungarian philologist, who
has activated in Cluj in a series of other top cultural revues. Another defining element is that
members of the leader committee are mostly retired human intellectuals now in their seventies
who during their activities have promoted a real intergenerational transfer of knowledge and
who also activate in other NGOs through this they could manage to make a network of such
cultural NGOs, building an important social capital as their activity has been carried out in
parallel. The active NGO has proven to be functional and so can promote much of the aims of
community involvement, through enhancement of the cultural identity of the Hungarian local
community. Nowadays its activity is specialized in several forums, as film and television,
public life and the newly-founded forum for young musicians. | wanted to present through this
example a success-story, one of the few that can be done so as most of the NGOs found after
1989 have been dismissed, their activity failed. What is the key of this success-story? A
difficult question to answer...

In the Appendix you can see part of it, as many of the members of the community are
present at the activities of the NGO, keeping the flame of the cultural identity “alive”.
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Don’t you need your pension, old geezer?

Generation related issues in language use

“The afternoon knows what the morning never suspected.”

Robert Frost!

Abstract: Generation gap spectacularly manifests itself in language use. Imagine a situation when an
elderly person wants to cross the road in heavy traffic. He is approached by a polite youngster, who
asks him: “Can | help you? The traffic is extremely heavy today.” The younger person, in this case, is
careful and polite enough to add something that eases the embarrassing situation for the other party
refers to the heavy traffic as an excuse. But there is another scenario for the same situation. The driver,
who approaches the zebra crossing at a high speed, brakes loudly and stops his vehicle, just to shout
at the frightened and hesitating person: “Don’t you need your pension, old geezer? Make up your mind
and hurry up!”

The present paper focuses on the different ways younger people refer to their seniors in typical speech
acts that may occur between the representatives of different generations, concentrating on their lan-
guage use, the frequency of the words or phrases used to call senior people names. | also would like to
show the large scale they move along, putting the extremes next to each other, offering special em-
phasis on those which may threaten, even hurt the right to equal opportunities and dignity in elder
ages.

The other aim of the paper is to investigate the gender related specifics of addressing (geezer, dude,
fella, bastard, jack, old bag, old bird, old fart, old trout etc.) and to show the findings on corpus fre-
quency of these words/phrases in the registers of big corpora.

Keywords: generation gap, ageism, sexism, forms of addressing

Introduction

In our encounters, age is usually one of the first characteristics we notice about other people.
Conscious or unconscious, noticing it most often results in interaction with others. Questions
arise upon addressing older people: How should | address these individuals? How slowly or
loudly should I talk to make them understand me? Age is also a social marker that shapes our
attitudes toward other people. We form our opinions based on their age, we even stereotype
them, disparage elderly people without fear of censure, and we are inclined to call them names
without thinking about it twice.

As Cuddy and Fiske? emphasize in their study, processes of stereotyping primarily address
cognition. Stereotypes are cognitive structures that store our beliefs and expectations about the
characteristics of members of social groups. They develop over time, and guide our social
behavior. At the root of stereotyping there is the impulse to assign objects, events and people
to meaningful classes, about which we have our own, established beliefs.?

! British poet; died in 1963 at the age of 89.
2 Cuddy & Fiske, 2002
3 Cuddy & Fiske, 2002, pp. 3-4
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Stereotyping often results in discrimination. Discriminating people based on their age is
present in all human societies, and ageism, as all other forms of prejudice, has a variety of
causes and functions. Strictly speaking, negative attitudes toward young people — because they
are young — would qualify as ageism, too. However, this paper will discuss the term to refer to
negative attitudes and behavior toward the elderly, focusing on the language use of the young.

Speaking of these two groups which are represented in every society it seems to be
unavoidable to discuss the phenomenon of generation gap. According to its really simplified
definition it is a term referring to the difference of attitudes between people of different
generations, leading to a lack of understanding.* Examples of these differences most often
include appearance, technology and language.

Perhaps older people are not far from the truth when they describe the younger generations
“ruthless”, a feature often reflected in the terminology the young use to refer to these people,
to address them in rude ways making them feel inferior. Of course, it is always the society that
hovers in the background, portraying the elderly as slow, confused, bent and dowdy, features
that quickly categorize the character.® This kind of description makes these people a perfect
topic for ageist jokes and victims of daily occurring speech acts, in which they are called by
rude and telling names.

As we all know, language is a constantly changing phenomenon. To achieve the initial aim
of the paper, that is to examine the different forms the young use to address their seniors, |
needed a usable number of nouns and adjectives which was acquired from online papers and
dictionaries, which, compared to the printed version, have the advantage of developing daily.

Thanks to the big language corpora it took only a few clicks on the computer to
compare these forms of addressing to real life data to see how frequently they are used.
In this case the corpus evidence was given by COCA, the approximately 500 million
word Corpus of Contemporary American English, which, whit its contemporary and
constantly developing nature seemed to be a good choice.

As ageism and sexism seem to walk hand in hand, I also made an attempt to find
out how the latter is present in the examined vocabulary, how these two, closely related
categories of discrimination appear in non-verbal communication across the world.

Earlier studies on ageism and the related language use

Walking down the street, you glance at people, an act, which triggers an automatic categorization
of each individual along three dimensions: race, gender and age, says Todd Nelson in his article
about ageism, and he is probably right. This categorization is well-learned, and influences our
social behavior. It creates our prejudice based on the three categories. The study of racism and
gender has been a major focus of research for quite long time, however, comparatively little
attention has been devoted to prejudice based on age, called ageism.’

Ageism, as a social phenomenon, is manifested in daily life, including language use,
characterized by an interesting paradox: people with positive attitudes often communicate with
older people according to negative stereotypes about seniors. Two major types of negative
communication have been identified by researchers: over-accommodation and baby talk. & The

4 English Oxford Living Dictionaries Online

5 Cuddy & Fiske, 2002, p. 5

6 Nelson, 2005, p. 207

" Nelson, 2002, 2005; Schneider, 2004; Swann, Langlois, & Gilbert, 1999
8 Nelson, 2005, p. 209

91



H. Prikler Renata

first one refers to younger individuals who become overly polite, speak more loudly and slowly
at a higher pitch, based on the stereotype that older people have poor hearing and decreasing
intellect. ° Repeating our sentences several times using different speed, tone and intonation is
also a pattern, triggered solely by the age of the individual we talk to. 1

Baby talk is a more negative, condescending form of communication. According to
Caporael and Culbertson’s definition it can be regarded as a simplified speech register having
special lexical items, with high pitch and exaggerated intonation. The relative frequency for
the register is as high as 20%.* This type of speech is associated with the stereotype of older
persons as having deficits in cognitive abilities, therefore needing special communication at a
simpler level.*2

The negative attitudes, according to Nelson, lead ageist behavior make it easier to regard
older adults as less important than the young.*® In this way, ageism has become a contributing
factor which encourages some younger adults to neglect, exploit, or otherwise abuse older
adults. This trend spectacularly manifests itself in what research calls generation gap, including
appearance, technology and language use. Starting with the first one, for showing older adults
as “conduits for comic relief, exploiting stereotypes of physical, cognitive and sexual
ineffectiveness”* we have the television and the internet to blame.

Concerning technological development, there has never been a time where “things ain’t
like they used to be” was more obvious.®™ A survey and subsequent news articles suggest a
generation gap exists when it comes to using online services and it has provoked some conflict
between generations. While the younger generation has expressed impatience with the older
generation’s slowness to adopt the latest online product, the older generation is just as
bewildered by young people who choose to publish their private information on the Internet.
The frustration expressed among generations is considered as a new generation gap.*®

Language use, the main focus of the present study, is perhaps the most spectacular
manifestation of generation gap, relying heavily on ageist and sexist stereotypes. Janet Holmes
writes about features of people’s speech which vary at different ages.!” Not only pitch, but
vocabulary, pronunciation, and grammar can differentiate groups, as well as the language
environment. Thus, we can distinguish age-graded patterns. Teenagers and young adults, for
example, use an extensive swearword vocabulary, which is, at this age, often aimed at the older
generations. The frequency with which they use such words tends to diminish, especially as
they start to have children, but they are easily brought back in certain speech acts, under
tension. Slang is a special area of vocabulary which reflects a person’s age and also attitude
toward the others. It is the linguistic prerogative of young people and generally sounds odd
from the mouth of an older person.*® According to experts, who take care of old people, “words

9 Kite & Smith Wagner, 2002

10 Kemper, 1994

11 Caporael & Culbertson, 1986, p. 99

12 Caporael & Culbertson, 1986, p. 110

13 Nelson, 2005, p. 2013

14 Cuddy & Fiske, 2002, p. 3

15 Suri, 2015, https://www.quora.com/What-are-some-of-the-best-examples-of-a-generation-gap (Date accessed
October 1, 2016)

16 Zook, 2007, http://www.lIrx.com/2007/08/technology-and-the-generation-gap/ [2016.11.03.]
7 Holmes, 2013, p. 176

18 Holmes, 2013, p. 176
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matter. The way we address people matters. Elders deserve to be addressed by respectful, even
formal names until they feel at home.”*°

The language use of different generations is often gender related, as “gender influences
agreement or disagreement between the generations of various issues”.?’ This disagreement
can result in another type of prejudice, sexism, labeling the male and female representatives of
the older generations according to their gender. It is offensive, especially as it is aimed at
people “who need to have intimate and affectionate contacts with children, grandchildren and
others, whom sociologists regard as the primary group... The need for primary group contacts
is universal and lifelong, but can be particularly difficult to fulfill when one is old.”#

When discussing ageism, sexism and their vocabulary, it is difficult not to refer to the non-
verbal manifestations of the phenomenon. Why do all Elderly Crossing road signs show
apparently old heterosexual couples, asks a blogger on the Internet.?? Why is it always the man
who leads the way, telling more with his gesture than with words? Why is it always the men
who rises triumphant from a joke, aimed at older people? Why is it always the mother-in-law,
who suffers a painful end in an anecdote?

As is evident, there are still too many “why”’-s which need answers, so let’s investigate a bit.

Pre-research wanderings between the boundaries of the generation gap

How age is discussed depends on the context and the underlying ideology. | wanted to show
that elderly people often refuse to be the targets of the nasty young, even if society mostly
adheres to a decline ideology that equates getting older with getting worse, usually from a
health, and often from a financial standpoint. Countering this there is positive aging ideology
that insists that many things get better with age.

The entries of this short list quote the participants of an online survey carried out in the
USA, calling our attention to five great things about getting older.?3

1.) You’ll be happier.

2.) Your decisions will come more easily.

3.) The Fashion Police will be off your back.

4.) You’ll know who you are.

5.) You’ll have time on your hands.

To show how fast technological development adds to the widening of the generation gap |
also looked for online evidence (Table 1).%*

Table 1: Examples for the modern generation gap

Older generations Younger generations

Phone book, yellow pages Internet, smart phone
Reading the morning paper (printed version) Reading online

Traditional mailing systems Online services

Checks Debit cards, internet banking
Television Online shows

19 Bradley Bursac, http://www.eldercarelink.com/Other-Resources/Addressing-Elders-in-Respectful-Terms.htm
[2016.10.01.]

20 Falk & Falk, 2005, p. 25

21 Falk & Falk, 2005, p. 82

22 http://neilmossey.blogspot.hu/2012/04/why-do-all-elderly-crossing-road-signs.html, [2016.10.01.]

2 “Five great things about getting old,” http://www.realsimple.com

24 Hayes, 2011, http://kkcb.com/5-examples-of-the-modern-generation-gap/, [2016.10.01.]

93



H. Prikler Renata

There is no use in listing the constantly changing vocabulary of the ever present
technological changes, when even words like bug, cookie, hardware, drive, firewall, hit, etc.
acquire a completely new meaning. However, there are grandmas who know precisely what
these things are about, which prompts the question: Does generation gap really exist, or is it
an artificially created phenomenon? Reading the next lines raises serious doubts: “A sense of
urgency comes with aging. Before | was 75, | was tentative about many things. But now I know
my own voice, and most important, I have the confidence to use it. Today I’'m blogging and
giving speeches and participating in all sorts of activities that, honestly, | would have been
incapable of back in my 60s.” (Betty Reid Soskin, 89, full-time park ranger, Richmond,
California).®

As the experienced evidence suggests, there are still too many unanswered questions in the
field, but one thing seems to be certain: how we refer to old people, what language we use to
communicate with them is most often the question of personal choice.

The research

| started my small-scale investigation concerning the language use of younger generations with
three research questions:
1.) What are the most frequent English words younger people use to address or label older
people?
2.) Do they use different words to label men and women?
3.) How frequent are these words in the registers of COCA, the Corpus of Contemporary
American English?

Methods

To create a dataset to study first |1 had to compile vocabulary lists of nouns and adjectives
young people use to address older generations, | consulted online dictionaries, web pages, on-
line papers and online journals. The online character of the sources | used was important in
more than one way. First, these are developing materials, not set as their printed versions.
Second, resulting from the first one, next to older entries they tend to contain recent additions,
as well.

For reference, that is to show the “real life” frequency of the examined lexical units I chose
one of the largest corpora of the world: the approximately 500 million word Corpus of
Contemporary American English. (Approximately, because it is a developing corpus and
millions of words are added to it daily.)

In the end, I identified examples for everyday use of the listed words (including jokes) and
set out to find non-verbal manifestations of ageism and sexism on the net.

The lists and results

In some cases | came across official lists and guides that warn against using terms that
discriminate people of a certain age. In 2009 a guide was published for journalists, which
aimed to help them report stories about "older people" in a "fair contemporary and unbiased"
manner.? (Table 2)

% “Aging gracefully: five great things about growing old” http://www.realsimple.com/work-life/life-
strategies/inspiration-motivation/growing-old/self-discovery, [2016.10.01.]

% Wardrop, 2009, http://www.telegraph.co.uk/news/uknews/4596139/Elderly-no-longer-acceptable-word-for-
older-people.html, [2016.10.01.]
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Table 2: “Older citizens” vs. “Elderly people”

Acceptable phrases Varieties to be avoided

older people elderly, senior

older adults old lady (of both “sweet” and “little” variety)
man / women + age (a man of 79; a woman of 60) fogey

words / phrases that carry dynamism: ageing fossil

(into the middle / older years) biddy

The authors of the report state that 80 per cent of older Americans have been subjected to
ageist stereotypes. "While names and characterizations may vary, the message is the same:
“older men and women are incompetent and lack sufficiency,” the guide states. Journalists are
advised: If you need to identify individuals over the age of 50, 'older adults' is preferred over
'senior' and 'elderly', which can be discriminatory in nature. Another blogger totally agrees
with “not calling people of 65 or older anything”, we should rather talk about their interests
and values.?

To see the frequency of the adjectives — both the acceptable ones and the varieties to be
avoided — I looked for corpus evidence. According to COCA, the relative frequency of the
word “old” is the biggest, as it could be expected. (However, we must not forget that it has
more than one meaning, and can refer to things, as well.) The next one is “senior”, followed
by “elderly” (both words are to be avoided according to the earlier mentioned guide for
journalists) and the word that carries dynamism, ,,ageing” is used the least frequently, but at
least is present in everyday vocabulary (Figure 1).Figure 1: The relative frequency of
adjectives describing older people (COCA)

There is also a frequency list of things one should never call someone over 50, reflecting
the viewpoint of the most relevant party: the representatives of the over 50 population. These
words — the results of a Facebook survey — include: honey or sweetie, old, madam, miss,
elderly, guy.®

Figure 1: The relative frequency of adjectives describing older people (COCA)
234524

mold

| senior
elderly

H ageing

13541

The vocabulary list of informal and insulting words — most of which belong to slang, typical
for younger generations — is much longer, (Table 3) however, it still offers just a narrow slice
of the large cake of possibilities. Basically, we do not need too many words if we want to
address an older person in an insulting way, a simple trick would do: to add a pejorative

2" Graham, 2012, http://newoldage.blogs.nytimes.com/2012/04/19/elderly-no-more/? [2016.10.01.]
28 Hayes, 2011, http://kkch.com, [2016.10.01.]
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adjective to any noun included, and you doubled your vocabulary. | categorized the words
according to gender; the numbers in brackets refer to corpus frequency. In case of a few words
there is no frequency number. Granny and grandma, as well as granddad and grandpa are the
softest varieties, and even if they are used to address elderly people, their basic mission is to
describe family relations. Concerning abbreviations — LOL, BOF, BOOF, OP — the corpus did
not offer frequency data; however, they definitely belong to the vocabulary used by the young
both in everyday speech acts and electronic correspondence. And, of course, there are words
which, except for labeling old people, are often used to name other things — buffer, old timer
—so it would be impossible to define their frequency in the examined field.

If one pays attention to the character of the adjectives included in the lists, it is easy to
identify some telling patterns. An interesting thing one can become aware of, that women are
often compared to something that has wings (I wonder why?): old crone, old bat, old bird, etc,
while men to animals that have horns: old goat, rhino; and, interestingly, to the end products
of certain body functions: old fart and its variations. | purposefully did not include the direct
gender-related cusswords which usually contain the name of an intimate body part.

Table 3: Gender-related (informal and insulting) words

Female Unisex Male
granny, grandma wrinkly (109) granddad, grandpa
old girl (302) blue hair (88) old boy (592)
biddy (246) has-been geezer (250)
old bag (64) OP ,,01d Person” gaffer (180)
old bat (44) over the hill old fart (112)
old crone (33) old + a body part codger (78)
old dear (21) old goat (67)
old trout (7) old-timer
mumsy (3) rhino
sea hag (3) buffer
LOL “Little Old Lady” BOF “Boring Old
SOL “Sweet Old Lady” Fart”
BOOF “Burned Out
Old Fart”

Showing the very same data on a pie chart makes the results more spectacular. As it is
evident, ,,0ld boy” and ,,0ld girl” lead the frequency list, while the really offending words —
old bag, codger, wrinkly, old fart — are used less frequently, and, according to COCA, mostly
in fiction. It is good news, because it shows that the members of younger generation tend to be
careful when addressing older people — the offending expressions most often belong to special
situations.

If we look at the frequency of the two most often used expressions, “old boy” and “old
girl”, it becomes evident that men of older age are addressed more often than women of older
age, but real life, seemingly, tries to compensate. There are scenarios, in which women of
certain age and position are targeted with much greater frequency than men. It is enough to
think of the popular jokes about mothers-in-law and other situations, which are often imaginary
dialogues that happen on the roads.?® A not very nice one:

29 The jokes — the constant “escorts” of friendly conversations — are from my own collection
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Figure2: The relative frequency of adjectives describing older people (COCA)

H old boy
m old girl
H geezer
M biddy
m gaffer
W old fart
wrinkly

blue hair

codger

old bag

An old momma is riding her bike when a neighbor calls after her.
“Where are you going, mumsy?”

“To the cemetery.”

“And who will bring the bike back?”

The woman in this joke is labeled in two ways: first “old + momma”, then “mumsy” (the
COCA frequency of which is very low).

The participants of the next, very rude and very one-sided conversation are drivers and
elderly pedestrians. In case of men the label is usually ,,0ld geezer” or anything else from the
previously listed expressions, but women also can become the “suffering party”.

An old person takes his time while crossing the road, keeping up the traffic.
An aggressive driver shouts at him: “Don’t you need your pension, old geezer?
Move your ass, because if I move it, it will hurt!!!”

Interestingly, there are peer-to-peer jokes which contain softer labeling, but put the man in
the superior position at the same time.

An elderly couple is discussing their future:
Husband: “You know, old girl... if one of dies, I will move into the city.”

The last aspect to be discussed is the problem of sexism that seems to walk hand in hand
with ageism. Except words and phrases, it is often manifested in non-verbal communication.
Good and telling examples are provided by road signs, which, when used, seem to be universal
(although | have never seen any of this type in Hungary). | have made a small collection of
them from the different parts of the world. In the Cayman Islands seeing warnings against old
people is as frequent as seeing warnings against sleeping iguanas under cars (Figure 4).
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Figure 4: Warning signs in Grand Cayman (neilmossey.blogspot.hu)

Similar signs can be seen in Canada and Japan. One does not have to pay too much
attention to see it is always the man who is in the front, which shows his superior
position, although, in the case of the Japanese board we can detect caring, as well. And
there is one more example from South Korea, perhaps the most democratic one in
nature, depicting the elderly couple next to each other, hand in hand (Figure 5).

Figure 5: Pedestrian crossings in Canada, Japan and South Korea (neilmossey.blogspot.hu)

LLOERLY
PEDESTRIANS

“Signs do not just stand there. They stand for something”, says Kramsch.*® In these cases,
besides the obvious reasons to show the pedestrian crossings, they have different and
telling social and psychological overtones. All this was reinforced by a research with
15,000 men and women in 19 nations. The study states that complementary hostile and
benevolent components of sexism exist across cultures. “Male dominance creates hostile
sexism, but men’s dependence on women fosters benevolent sexism — subjectively positive
attitudes that put women on a pedestal but reinforce their subordination.”

Also related to the topic of road safety, according to a survey carried out in Britain, ,,most
elderly people cannot use pedestrian crossings safely in the time allowed.”3? Should they be
called names for that? The answer is NO. There is always an alternative, which takes us back
to our initial proposition about the importance of words people use.

Conclusion

Although my initial plan was to compile word lists to investigate how younger people address,
even label their elders, | saw that doing that without looking into the social and psychological

30 Kramsch, 2000, p. 136
31 Glick et al., 2000, p. 763
32 Ingham, 2012, http://www.express.co.uk/news/uk/326452, [2016.10.01.]
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background is challenging. It is also difficult not to hurt the parties discussed in the study,
those, who stand on the two sides of the ever-widening generation gap. To be fair with the
young, | find it necessary to state that older people can be offensive and rude, too, often
referring to them as “undisciplined, uneducated bastards” who are impolite and not considerate
enough. However, it could be the topic of another study.

I hope my research questions did not remained unanswered. With the help of online
dictionaries and papers 30 lexical units were identified. All these vocabulary items are used to
address senior people in different everyday scenarios. Although there are some unisex words,
mostly different phrases are used to label men and women. When compared to COCA registers,
it became evident that everyday language use sometimes contradicts official guides, and
“words to be avoided” are used with greater frequency than the “acceptable” versions. There
is also a morally good outcome: the really offending words are used with low frequency, most
often in fiction.

There are undoubtedly more words and phrases which could have been included into my
lists, but the basic aim of the study was to offer insights into the discussed phenomena. A
bunch of words used by the younger generations to address the older people were identified.
Although there are unisex expressions, most of these vocabulary items are gender-related, and
their great majority was coined to offend other people on the prolific soil of existing prejudice:
ageism and sexism, with heavy stereotyping in the background.
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Id6skor - soha jobb kor!

A digitalizalt kulturdlis orokségiink elérése
a MaNDA adatbdzisaban'

Abstract: The Hungarian National Digital Archive and Film Institute (MaNDA) is the successor of the
Hungarian National Film Archives. Its mission is: to interconnect the system of digital archives that have
been operating closed and dispersedly so far, in order that these collection items do not only exist as
invisible and inaudible values, guarded in the deep of archives, but become everyday treasures for the
audience, bringing people knowledge and entertainment. Presently, 170 partner institutions in 41 set-
tlements publish photos, films or sound records. The public online collection contains more than 400
thousand records and more than 6 million metadata from Hungarian museumes, libraries, archives, pri-
vate collections, civil organisations, cultural and educational institutes and ecclesiastic collections. The
aggregation of these collections allows the accessibility of cultural assets, guarded in public collection
institutes primarily, for the Hungarian society, the Hungarian communities abroad, and for the inter-
national audience as well.

Keywords: digitization, cultural heritage object, digital archive

Bevezetés

A Magyar Orszaggytilés a 2011. junius 6-i iilésnapjan fogadta el a 2011. évi LX. tdrvényt?,
amely létrehozta 6nalld kozgylijteményként, az egykori Magyar Nemzeti Filmarchivum bazi-
san, Magyar Nemzeti Digitalis Archivum és Filmintézetet (tovabbiakban MaNDA) A filmek-
kel foglalkoz6 archivum Filmintézet néven a MaNDA részeként folytatta tovabb miikodését.
Az intézmény célkitlizése:

A Magyar Nemzeti Digitalis Archivum és Filmintézet a nemzeti erdforras miniszter (a
tovabbiakban: miniszter) iranyitasa alatt allo kozgyiijtemeny, amelynek alapfeladata, hogy a
magyar kulturalis 6rokség részét képezo értekeket, kiilondsen az irodalmi, képzémiivészeti, ze-
nei, audiovizudlis alkotasokat szamba vegye, digitalisan rogzitse, ily modon is az utokor sza-
madra megorizze, és széleskoru hozzaférhetoséget megteremtse, tovabba - sSpecialis szakfeladat-
ként - ellassa a magyar és egyetemes filmkultura targyi, irasos és egyéb dokumentumainak -
kiilonosen a magyar jaték- dokumentum, hirado, kisérleti és animacios filmek és a hozzajuk
kapcsolodo dokumentumok - gyiijtésével, feldolgozasaval, megdrzesével kapcsolatos feladato-
kat, szakmai szolgaltatasokkal, kutatasi tevékenységgel hozzdjaruljon a magyar kultiura fejld-
déséhez és segitse a mozgdképkultiraval dsszefiiggd oktatdst.”®

Ennek érdekében az intézmény feladata tobbek kozott kdzremitkddni a kulturalis digitalis
adatbazisok metaadat-sztenderdjeinek egységesitésében. A nemzeti kulturalis 6rokség korébe

L A cikk az Alsomocsolad Kozség Onkorményzata, az Alsémocsoladért Alapitvany és a Norvég Felndttoktatasi
Szovetség altal szervezett, valamint Norvég Alap altal timogatott “MINTAPROGRAM A MINOSEGI IDOSKO-
RERT” projekt nemzetkdzi konferenciajan (Bikal, 2016. oktober 5.) elhangzott eléadas szerkesztett valtozata.
22011. évi LX. térvény: http://www.complex.hu/kzldat/t1100060.htm/t1100060.htm [2016.11.8.]

8 A Magyar Nemzeti Digitalis Archivum és Filmintézet Alapité Okirata. Budapest, 2011. 2.
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tartozo digitalis gyljteményeket, a legnagyobb allami gylijteménytdl a legkisebb maganmuze-
umig, egy kdzponti nyilvanos online feliileten nyilvanosan elérhetdvé tenni. Fontos az eddig
sokszor zartan, szétszortan mikodo digitalis archivumok rendszerének 6sszekapcsolasa, hogy
a gytjteményi rekordjaik ne csupan archivumok mélyén 6rzétt nyilvanos kdzonség szamadara
nem lathatd és hallhatd, igy a k6zonség szdmara nem létez0 értékek maradjanak, hanem a jo-
vében minden érdeklddd szamara tudast, szorakozast jelentd mindennapi kincsek legyenek,
akar otthonrol elérhetd modon, a hét minden napjan 24 6rajaban.

Allami forrasok felhasznalasaval az utobbi években Magyarorszagon jelentés mennyiségii
nemzeti kulturkincs digitalizalasa tortént meg. Az igy keletkezett kulturalis értékek jobbara a
kozgyljtemények zart, belsé rendszereiben, a nagyk6zonség szamara elzart feliileteken voltak
csak fellelhetéek. Az egyes gylijtemények adatbdzisainak kialakitasa és archivalasi mddja jel-
lemzéen eltérd, hatékony kereshetdségiik sok esetben nem megoldott.

Ahhoz, hogy az orszagos digitalizaciés munka szervezetten folyjon és a keletkezett digita-
lis tartalmak egy kozos feliilleten lehessenek elérhetdéek és tovabbithatoak legyenek az
Europeana-ba, a MaNDA-nak ki kellett dolgoznia az altala koordinalt Orszagos Kulturalis
Digitalizaciés Kozfoglalkoztatasi Programsorozatot. A programsorozat lehetdséget ad, hogy
ezeket a folyamatosan boviild, kiilonb6z6 formatumu kulturalis allomanyokat egységesitett
szabvany szerint digitalizaljuk, megorizziik és tegyiik kozzé. A MaNDA aggregacids adatba-
zisa, olyan strukturaban lett kialakitva, amely képes bemutatni a magyar kulturalis 6rokség,
akar muzeumi targyait, akar konyvtari dokumentumait egységes formaban és szabvanyos
metaadatokkal ellatva.

1. dbra: Az aktiv rekordok megoszlasa a MaNDA adatbazisaban feltdlté
intézmeénytipusonként

Egyhazn Gytjtemény

3%

Szinhiz |
4%

Felsboktatas: intézmény
39
250

Az adatbazisban jelenleg 404 987 kiilonb6z6 dokumentumtipusu (széveg, kép, hang, audi-
ovizualis anyag és 3D modell) rekord és 6 421 466 metaadat talalhato®.

A MaNDA és a kdzremiikddo intézmények kozott kétoldalti — onkormanyzati koordinacio
esetén haromoldalu — szerzédések jonnek létre, melyeknek része a program sordn létrehozott,
és a MaNDA kozponti adatbazisaba feltoltott, digitalis kulturalis javakkal kapcsolatos jogi

4 MaNDA adatbazisanak 2016. november 13-i allapota. URL: http://mandadb.hu/
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rendelkezések megtétele A szerzdédések kotelez6 melléklete a munkaterv. A szerz6do intézmé-
nyek sajat hataskorben dontik el, mely gytijteményrésziiket digitalizaljak a program keretében.
2013-t6] kezd6édden 170 — volt és jelenlegi — partnerintézmény adja kozre digitalizalt doku-
mentumait adatbazisunkon keresztiil, az Orszagos Kulturalis Digitalizacios Kozfoglalkoztatasi
Program segitségével.

2. abra MaNDA adatbdzis aktiv rekordjainak novekedése
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A MaNDA, nemzeti aggregatorként, ellatja a nemzeti kulturalis értékek digitalis formatu-
mainak és a hozzajuk tartoz6 metaadatoknak az Osszegylijtését és az Europeana Alapitvany
felé torténd exportalasat, igy az Europai Digitalis Konyvtar nyilvanos gylijteményét is gyara-
pitja. Az adatbazis megvalositasa soran elsGsorban az Europeana adatbazisanak mintajara, és
az ott dolgoz6 szakemberekkel szorosan egyiittmiikodve® keriilt sor az adatszerkezet megva-
lasztasara, a metaadatok, valamint a beviteli tirlap kialakitasara. Az adatbazis els6 szakaszaban
az Europeana Semantic Elements (ESE)® adatszerkezetet hasznaltdk, majd 2014-ben — az
Europeanaval dsszhangban — véltottak az Europeana Data Model (EDM)’ adatszerkezetre. A
programozasi feladatokat kezdettd] fogva a Deltha Rendszerhaz Kft.® munkatarsai lattak el.

5 A MaNDA alland6 szakértdje tobbek kdzdtt Joanna Potega, aki jelenleg a vars6i Maria Grzegorzewska
Academy of Special Education kozponti konyvtaranak igazgato-helyettese. http://pro.europeana.eu/
networkpartner/ joanna-potega [2016.11.7.]

6 Europeana Semantic Elements : Specification and Guidelines: 14/07/2013. http://pro.europeana.eu/
files/Europeana_Professinal/Share_your_data/Technical_requirements/ESE_Documentation//Europeana%20Sem
antic%20Elements%20Specification%20and%20Guidelines%2014%20July%202013.pdf [2016.11.7.]

7 Definition of the Europeana Data Model V5.2.7: 25/04/2016. http://pro.europeana.eu/files/
Europeana_Professinal/Share_your_data/Technical_requirements/EDM_Documentation//EDM_Definition_v5.2.
7_042016.pdf [2016.11.7.]

8 Deltha Rendszerhaz Kft. hivatalos honlapja: URL: http://deltha.hu/
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3. abra Egy kulturdlis orokségi elem® metaadatai XML formdtumban.
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Jogkezelés

A MaNDA ¢és a partner intézmények kozott 1étrejovo szerzddések kotelezd része — az
Europeana Data Exchange Agreement (DEA) c. dokumentumanak mintajara kialakitott — jog-
nyilatkozat. A dokumentum alairdsaval az intézmények hozzajaruladsukat adjak a MaNDA 4ltal
kozvetitett Europeana-exporthoz; valamint szavatolnak harmadik fél esetleges jogkovetelései
ellen (vagyis szandék szerint ez arra 6sztonzi az intézményeket, hogy digitalizalasra és kdzzé-
tételre csak jogtiszta, vagy rendezett jogallasu tartalmakat valasszanak ki). Fontos kiemelni,
hogy a MaNDA nem vonja magéahoz a keletkezett digitalis tartalmak jogtulajdonlasat. Az adat-
bazis lrlapjan az un. jogi informaciok korébe tartozo metaadatok koziil a Licenc és Jogtulaj-
donos kitoltése kotelez6, valamint a Hozzdférési jog kitoltése erésen ajanlott. Ezeket a feltoltd
intézmény adja meg: Licenc: a digitalizalt dokumentum, a digitalis mii felhasznalasat hivata-
losan engedélyez6 vagy korlatozo szabaly; Hozzaférési jog meghatarozasa: informacid arrol,
hogy az eredeti dokumentum, targy milyen feltételekkel, ingyenesen vagy dijszabassal érhetd
el, ill. tekinthet6 meg az adatszolgaltaté intézményben; valamint a Jogtulajdonos — az a sze-
mély esetleg intézmény, aki/amely a dokumentum tulajdonjogai felett rendelkezik, illetve szer-
z01 vagy jogkezeldi joggal bir — feltiintetése.

A MaNDA jelenleg tizenhdrom, kiilonboz0 licencet alkalmaz az adatbazisban, ezek koziil
kilenc — The Public Domain Mark (PDM); Out of copyright - non commercial re-use (OOC-
NC); The Creative Commons CCO 1.0 Universal Public Domain Dedication (CCO0); Creative
Commons - Attribution (BY); Creative Commons - Attribution, ShareAlike (BY-SA); Creative
Commons - Attribution, No Derivatives (BY-ND); Creative Commons - Attribution, Non-
Commercial (BY-NC); Creative Commons - Attribution, Non-Commercial, ShareAlike (BY -

9 Fakulacs — Herman Ott6 Muzeum. Licenc: CC BY-NC-ND, URL: http://mandadb.hu/tart/mcitem/79797
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NC-SA); Creative Commons - Attribution, Non-Commercial, No Derivatives (BY-NC-ND) —
a Creative Commons (CC)% elnevezésli, nemzetkozi szervezet licence, a masik négy pedig —
Rights Reserved - Free Access; Rights Reserved - Paid Access; Orphan work; Unknown — az
Europeana ajanlasa.!

Portal keresofeliilete!

A MaNDA adatbazisanak kereséfeliilete 2016 juniusaban ujult meg. Az immar reszponziv di-
zajnt kapott portal kezd6oldalan — http://mandadb.hu/ — egy tematikus nyitéoldal jelenik meg,
ahol az adatbazis tartalmahoz kapcsolodo tematikus cikkek, un. ,,virtualis kiallitasok™ jelennek
meg a fels6 blokkban. Az itt helyet kapott 6t iras diavetitésként (carousel, slideshow) van ki-
emelve. Mivel a tartalom hetente valtozik, a kdzépsd blokkban helyet kapott egy Virtudlis
kiallitasaink cimi ,,archivum” is, a régebbi irasok elérhetové tételére. A kozépso blokk stati-
kusabb irasai utan az oldal als6 harmas blokkjaban két linkgytjtemény — Hasznos linkek; In-
tézményi partnereink —, valamint egy, a Mandarchiv.hu weboldalrél hireket beemelé RSS-do-
boz kapott helyet. Az oldal 1ablécében elérheté Hogyan hasznald valdjaban egy sugd, mely a
keresdfeliilet hasznalatdban igazit el. A Jogi informaciok a MaNDA adatbazisanak jogkezelé-
sérol, az egyes digitalizalt kulturalis elemek felhasznalhatdsagarol, az adatbazisban feltiintetett
licencekrdl, illetve a portalon megjelend tartalmakkal kapcsolatos rendelkezésekrol tartalmaz
felvilagositast.

Az adatbazisban val6 keresésre mar a kezddlapon lehetdség nyilik kozvetleniil a fejléc
alatt, a virtualis kiallitasok cikkei felett elhelyezett keresdmez6 hasznalataval. Ha a keresdme-
z6be el kezdjik begépelni a keresni kivant kulcsszot, a suggestive search segité eszkoznek
koszonhetden a keresdémezo alatt javaslatok jelentek meg. A keresdmezobe irt kifejezéssel az
,,0sszes mezOben” kereshetiink; az ,,6sszes” azonban — mint ezt a Hogyan haszndld c. sigdbodl
is megtudhatjuk —, nem az adatbazis 41 metaadat mez6jében keres, hanem ezek koziil csak
mintegy 28 kiilonbdz0 leird adatban. Az opcid mellett megjelend nyil lenyitasaval lehetoséget
kapunk elsddleges sziikitési szempontok megadasara: a keresé kifejezés korlatozodhat csak a
cimekre, nevekre, targyszavakra, foldrajzi helyre, valamint évszamra.

Amennyiben a keres6ablakba nem irunk keresd kifejezést, és igy kattintunk a keresésre,
talalatként a teljes adatbazis tartalmat megkapjuk. Keresés utan a taldlati oldalra jutunk, ahol
keresésiink eredményét listazva, az egyes tételeket lead képpel (néz6kép), cimmel és rovid
leirassal ellatva kapjuk meg. A felsd keresdmez6 alatt a taldlatok szamat, a lapozast felkinalo
savban a talalati oldalak szamat kapjuk meg. Az elsddleges halmazbodl tovabbi lehetdségekkel
sziikithetjiik a keresést. A nyitéoldalon mar latott keresési opcid is megismétlédik egy ujabb
mezoben, felkinalva az ,,0sszes mezoben”, ,,cimek”, ,,nevek”, stb. mez6kben torténd, tovabbi
keresés lehet6ségét. Ezt kiegészitve bizonyos mezétartalmak facettasan kiemelve teszik lehe-
tove a taldlatok szlikitését, ugy mint 7ipus (a digitalizalt dokumentum tipusara utalva szoveg,
kép, AV-anyag, hang, 3D); Ev; Intézmény; Nyelv; Licenc; Célkozénség; Hordozo. Ezek koziil
az utols6 harom opcid alapértelmezésként csukva jelenik meg, az el6z6ek pedig relevancia

10 A Creative Commons licencekrdl. URL: https://creativecommons.org/licenses/ [2016.11.08]

1 Available rights statements. URL: http://pro.europeana.eu/page/available-rights-statements [2016.11.07.] (Meg-
jegyzendd, hogy az Europeana valtoztatdst tervez a kiilonbézé licencek haszndlataban.)

12 Az itt kovetkezd fejezet erésen tamaszkodik a Tudomdnyos és Miiszaki Tajékoztatas, 63. évf. 12. sz. (2016)
[megjelenés alatt] szamaban megjelend irds vonatkozo fejezetével: Vass Johanna - Sziits Etele: [Kozgytijtemények
egylittmiikodése a MaNDA orszagos digitalizalasi projektjeiben 2013-2016]- A fejlesztésekért felelés osztalyve-
zetd Vass Johanna volt.
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szerint rendezddve, lenyildan. A relevancia szerinti rendezés alol kivételt képeznek az évsza-
mok, melyek csokkend idérendbe rendezve mutatjak a taldlatok szamat.

4. MaNDA adatbazis nyitooldala

A halmazbdl torténd valasztas utan a tételoldalra jutunk. A tételoldal szélesebb, jobb ol-
dalan a dokumentum cimét, alcimét, és egy a dokumentumhoz kapcsolodd szoveges leirast
olvashatunk, ezek alatt talaljuk a tétel tobbi metaadatat. A cimmel egy sorban a dokumentum
tipusara utal6 piktogram lathat6. A képernyd bal oldalan hangsulyos helyzetben a lead kép, a
feltolté intézmény, a kapcsolddd dokumentum piktogramja, a felt61to intézmény altal a doku-
mentumhoz tarsitott jogi informaciok, végiil pedig a kozosségi médiaban valé megosztasra
szolgalo ikonok kaptak helyet. Ha a felt61to intézmény nevére kattintunk, ez egy jabb keresést
general, mellyel az adott intézmény valamennyi, a MaNDA adatbazisaba feltoltott rekord;jat
megkapjuk. A kapcsolodo dokumentum ikonjara kattintva — amennyiben a tarsitott felhaszna-
lasi jogok lehetové teszik —, a képernyon U lapon megnyilik a digitalizalt fajl eloképe. A li-
cencek szintén aktiv linkek, melyek licenct6l fiiggéen vagy a Creative Commons, vagy az
Europeana megfeleld oldalara iranyitanak.

A licencek emlitésénél érdemes megjegyezni, hogy a kiillonb6zd, magyarorszagi digitalis
konyvtarak, gyljtemények, adatbazisok gyakorlata ezen a téren meglehetdsen eltérd, mind a
vonatkozo jogi informacid elhelyezését, mind képi (logdhasznalatbeli) megjelenitését illetéen.
A MaNDA altal kovetett gyakorlat az Europeana altal kialakitott szellemben, egységes pikto-
gramokkal, kdvetkezetesen a digitalis dokumentummal szoros kapcsolatban tiinteti fel a licen-
ceket. A Creative Commons szigoribban megkoti az altala kozzétett CC licencek kozlésmod-
jat: a linkeknek az eredeti CC licenc oldalara kell mutatniuk, hacsak nem all rendelkezésre
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hivatalos forditas az adott nyelven, valamint szabalyozzak a logohasznalatot is. Az Europeana
altal kialakitott licencek esetében nincs ilyen szigoru megjelenitési eldirdas. A MaNDA portélja
azonban — hazai viszonylatban talan Gttor6ként — igyekezett képileg, strukturalisan egységes,
kovetkezetes, és a felhasznalok altal jol kovethetd gyakorlatot kialakitani.

A portélon lehetdség van nyelvvalasztasra is. A tartalmak — mind a nyitéoldal cikkei, mind
a portal feliratai, mind pedig a metaadatok elnevezése, illetve a facettas keresés alapjaul is
szolgald mez6k mezdtartalmai — angol nyelvili valtozatban is elérhetdek.

5. abra MaNDA adatbazis talalati oldala, "Csak egy nap a vilag..."

| L9> mana |
1

Idéskoruak lehetéségei a MaNDA adatbazisa kapcsan

A MaNDA adatbazisa szamos kozérdeklédésre szamot tartd dokumentumokat tartalmaz,
amely kiilonosképpen érdekelheti a tarsadalom iddsebb korosztalyat. Bongészésiik hasznos
id6toltés lehet, hozzajarulhat a magabiztos internethasznalat elsajatitasahoz is. Az alabbi feje-
zetben ezekbdl dokumentumokbdl mutatok be parat.

A rendszervaltas el6tti Magyarorszag iparat meghatarozta a banyaszat és a kohaszat. Sok
régebben nehéziparban dolgozo szakember keresi fel a MaNDA adatbazisat, hogy kutathassa
ennek a kornak a lenyomatait. J6 példa erre a Miskolci Egyetem altal feltoltott — napjainkban
ujra népszerii — az Orszagos Magyar Banyaszati és Kohaszati Egyesiilet altal kiadott Banya-
szati és Kohaszati Lapok.

A Dél-dunantali régié helytorténeti kutatéi szamara megfeleld valasztas lehet a pécsi
Csorba Gy6z6 Konyvtar kiillonb6z6 gyljteményei. A konyvtarban 2012-t61 megkezd6dott a
Helyismereti Osztaly foto- és videdtaranak digitalizalasa, amely a Baranyai DigiTar elnevezést
kapta. A fejlesztés alapvetd célkitliizése, hogy a Baranya megyében 1étez6 és a késdbbiekben

13 "Csak egy nap a vilag..." — MaNDA szakkdnyvtara. Licenc: CC BY-NC-ND, URL:
http://mandadb.hu/tart/mcitem/399269
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keletkez6 szellemi értékek, a Csorba Gy6z6 Konyvtar weblapjan mindenki szamara hozzafér-
hetéek legyenek. A konyvtar 2015-t81 kezdédéen kiemelt partnere a MaNDAnak. Az intéz-
mény tobbek kozott feltoltotte a *80-as évek végén sugarzott pécsi Lvov-Kertvarosi K6zosségi
Televizid 120 perces, akkor hetente megjelend miisorainak részleteit (az egész miisor elérhetd
a konyvtar honlapjan'®). A magazin részében pécsi érdekeltségii, aktuélis kozéleti eseményeket
dolgoztak fel studiobeszélgetésben vagy kiilsé helyszinen forgatott interjuk alapjan. A beszél-
getések altaldban 8-10 perc terjedelmtiek voltak.

A MaNDA 2012. nyaran megallapodast kotott Birdé Ferenc magangytijtovel, hogy befo-
gadja Eurdpaban szinte egyediilallonak szamito diafilmgyiijteményét. A tobb ezres tételt szam-
1416 gyljteményben a diafilmeken kiviil szovegkonyvek, kisnyomtatvanyok, technikai eszk 6-
zok is vannak. A Diafilm-torténeti Gyljtemény az egyetlen hazai film-diapozitiveket 6rz6 ma-
gangylijtemény, amely tobb mint 40 éves kutatd és rendszerez6é munka eredményeit tiikkrozi. A
gyljtemény rendelkezik az 1920-as évektdl napjainkig megjelent oktatd, ismeretterjesztd és szo-
rakoztatasi célokat szolgalo diafilmek és diasorozatok érdemi teljességével.

A fent bemutatott kulturalis elemek, akkor érnek el legkonnyebben a felhasznalokhoz, ha
kell6képpen szakszertien vannak metaadatolva és kategorizdlva, ez az online elérhetd média
egyik legfontosabb funkcioja. A metaadatok segitségével tudjuk az altalunk 1étrehozott, vagy
megtekintett adatokat ellatni megfeleld informaciokkal, melyek segitenek minket és mas lato-
gatokat az adott informacio kdnnyebb megtalaldsaban, rendszerezésében és sziirésében.

A koz06sségi metaadatolasban rejld lehetdségek kihasznalasa Magyarorszagon még széles-
kortien nem terjedt el. Azonban kiilf6ldon tobb sikeres kezdeményezés is megtortént. Egy
példa az Amerikai Egyesiilt Allamok Kongresszusi Kényvtara'®, mely 2008 januarjaban kozzé
tette, valamint e-mail formajaban latogatoéit is felkereste. A projekt célja az volt, hogy mintegy
3000 kép felismeréséhez, azonositasahoz, megjeloléséhez kértek segitséget. Maguk a projekt-
szervezOk is meglepddtek azon, hogy milyen mértékii kdzremtikodést hoztak 1étre a képmeg-
0sztd szolgaltatas latogatd felhasznaloi. A latogatok lelkesek voltak a torténelmi képek, és a
kutat6éi munka, a képekhez kapcsolddo ismeretek felderitésének lehetdsége irant. A projekt
kezdetén természetesen voltak kételkedok, egyrészt attol tartva, hogy kevés felhasznalot fog-
nak érdekelni a képek, masrészt, hogy a képek sok rosszindulati kommentet kaphatnak. A
konyvtar kutatoi arrdl szamoltak be, hogy a projekt varakozasukon feliili fogadtatasban része-
siilt. Rengeteg metaadattal lattak el a megosztott képeket, amik mentén — és ez a legfontosabb
— sok esetben beszélgetések bontakoztak ki a kozosségen beliil. A projektnek, a képek meg-
osztasanak és a barki altali informaciokiegészitési kozremiikdodés lehetéségének kdszonhetden
a konyvtari dllomany gazdagodott, kibdviilt és pontosabba valt.

A MaNDA adatbazisaban is vannak olyan fotogyiijtemények, amelyekrdl tudjuk, hogy mi-
kor és hol késziiltek, azonban, hogy ki vagy kik szerepelnek a felvételeken az mar ismeretlen.
Példa erre a Martfii Varosi Miivelddési Kozpont és Konyvtar altal kozzétett 1950-es és *60-as
évekbeli a Tisza Cipogyar torténetérdl késziilt fotodi vagy az Aggteleki Nemzeti Park kutatota-
borokban felvet fényképei.

14 Csorba Gy6z8 Konyvtar hivatalos honlapja. URL: http://www.csgyk.hu
15 Kongresszusi Konyvtara (Library of Congress) hivatalos honlapja https://www.loc.gov/
16 Rainie és Wellman, 2012.
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8

6. dbra Martfiii roplabdas lanyok'’ 8. dbra: Barlangkutato-tabor a bédvaszilasi Acsko-réten*

v -

A fent bemutatott gytijtemények plusz informacioval valo ellatasakor nagy segitség, ha az
adott eseményeket atélt idésebb korosztaly tudasaval onkéntesen segiti az adott kdzgyijte-
mény feldolgoz6é munkajat. A MaNDA iidvozli az idésebb korosztaly bevonasat a digitalizalt
dokumentumok metaadatolasaban. Tovabba minden csaladnak van maganarchivuma — az id6-
sebbeknek ez nagyrészt fotokbol all. Hasznos id6toltésként barki lehet archivator: gyijt, rend-
szerez, kiegészit és akar — a helyi MaNDA partnerintézményen keresztiil — feltltheti a
MaNDA kdézponti adatbazisba. Ezaltal az id6sek is maradhatnak hasznos tagjai a helyi kdzos-
ségeknek, intézményeknek és foleg a kozgylijteményi intézményeknek. Onképzésen részt
venni sohasem késo!

17 Martfiii roplabdés lanyok - Martfli Véarosi Miivelédési Kozpont és Konyvtar. Licenc: CC BY-NC-ND, URL:
http://mandadb.hu/tart/mcitem/378259
18 Barlangkutato-tabor a bodvaszilasi Acsko-réten - Aggteleki Nemzeti Park Igazgatésdg. Licenc: CC BY, URL:
http://mandadb.hu/tart/mcitem/354908
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Assisting Elderly Persons

A Matter of too Little or too Much?

On one hand: Even in a “rich” country like Norway there is a feeling that resources are too
scarce; that nurses, assistants and other helpers run out of time for doing the things they should
have done.

On the other hand: There are examples showing that clients in elderly care are pacified by
too much help and too much service. Or some clients can have a feeling that “my life has been
taken over by others”. Does the desire to help overrule the real need for help?

What to do in this situation? Give more help — or less — or something else?

A. First; A short survey of the elements of the Elderly Care System in Norway
1. Pension: All older people in Norway have a retirement pension - according to past income.
2. Live at home

Independence: Usually, older people in Norway stay in their own home. Many manage on
their own or with help from their family. But the demographic structure often splits
generations:

2B.. The municipality can offer home care and different services.

Technical devises, accessories, safety alarms etc.

— Home nursing care (professional medical help).

Home aid (help for daily activities).

— User controlled personal assistance.

The opportunity to attend a municipal adult day-care centre with activities and social
participation.

— Adapted flats.

— Dinners.

— The opportunity to attend a nursing home for a period of time.
— In some cases hairdresser and foot care.

— Senior adviser (80+).

— Transport card.

3. Nursing homes: When people need extensive care and attention, they can apply for a nursing
home.

— Only half of elderly people over the age of 90 live at a nursing home.

— Those who receive home nursing care and assistance pay a co-payment for these services.
The municipality pays the remainder of the cost. The amount of the co-payment varies
considerably from municipality to municipality. Elderly persons living at a nursing home
also pay a co-payment. Living at a nursing home costs around 800,000 crowns per year.
The amount of co-payment paid is based on income.

— Stays may have different objectives:

— ordinary short time (2-3 weeks),
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— rehabilitation,

relief for relatives, (e.g weekwed),
— safety (1-2 days),

palliative,

— day care.

It may look impressive — so we have to say that this system is not perfect in Norway — but
a dream to attain.

The next question will be:
B. What are the goals and principles behind this system?
1. A chain of measures:

— technical tools / gadgets to be used at ho me,
— calling systems at home,

— help / daily activities at home,

— temporary institiution,

— long-term institution,

2. The user should feel:

— independence,

dignity,

— respect,

understanding,

— belonging (in social contexts and generally in society).

3. A good society for disabled is a good society for all (the principles of universal design)

— equitable use,

— flexibility in use,

— simple and intuitive use,

— perceptible information,

— low physical effort,

— size and space for approach and use.

4. Economy / efficiency:

— «maximium health at minimum expense»,
— «the lowest efficient care levely.

5. Mobility (between «the links of the chain») and communication

— coordination of measures at home and short-term visits into nursing homes,
— coordination og use of technical ressources
— the best possible communication with the person needing help.

C. The problem of passivation
Everybody becomes passive in an institution (ex: a three days" stay in hospital made me start to
expect (and enjoy!) all the help I could get)
There are many psychological mechanisms pacifying clients:
— Self-pacifying — (example above)
— «Hotel guests» - some people may argue that they «/ deserve this servicey»

111



Tore Stubbe

— Losing the grip (many people coming to my home) «I have no idea how many people who
have walked through my living room the last few months —and | don't know any of them. |
don't know what to do!»

— Not understanding the routines: «Well how do they do things here? I don't know!»

— Feeling of alienation: «The Assembly line feeling» - «They just run through my home to
check tablets and medicines!»

— Respect of authorities: «She is speaking so loudly, I dare not object — far less express what
I feel»

This situation leads to a paradox «you should do most of your daily life and activities yourself
(exert your own will — to keep your dignity) but you need help!»
What can solve this dilemma: COMMUNICATION

Communication Models
The basic communication model describes a sender and a receiver — sending messages to each
other

Communication is:

— how we think and feel,

— how we express our thoghts and feelings,

— how we interprete other peoples messages (suspicious, over-interpreting, proactive, or
exuberantly positive?),

— how we respond.

Good communication is described as:

— adistinct content of the message,

— the message is sent at a relevant moment,

— the message is interpreted in a relevant connection,

— the message is perceived correctly,

— the message is responded to in a way which is relevant to the matter,
— the message is answered in time.

In short: It is the attitude we show towards other people

D. We may have different «backpacksy!

A person giving help (e.g. a nurse) will necessarily have a quite different background form
that of an elderly client. The are differences in age, education, interests and experience. That
may give the same words and phrases quite different meaning for the two of them..

E. What kind of attitudes are desired to communicate well:

Respectful: We show respect for the person we talk to. E.g: We don't laugh at strange
expressions!

Understanding: We coceive a person with a long life behind (possibly scarred by
experiences and/or traumas)

Awareness — that situations mey be perceived differently.

Rotines are subordinate — the persons needs are the important issue

We take the time needed to ensure that we understand — and that the other person
understands.
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We accept ideas and wishes which the person presents. There is no need to persuade a
person into something else.

Equality / avoid condescending situations (equal speech partners / e.g. sitting on the same
level)

Avoid infantilisation or patronizing

Non-aggressive: (don't go into arguments. Use questions to find out what the patient means
and wants.)

If you need to state your opinion to keep your integrity: «I don'agree but it's not my job
to go into discussiony

These desriptions are not strict guidelines. Communication is always an interpersonal
matter where you need to use your good heart and common sense!
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VAJDA KINGA

Kiilonbségek a magyar iddseket ellato
szocialis rendszerben

A prevencio jelentosége egy késziilo PhD-kutatas tiikrében

For Hungary and the other East-European countries, ageing society is a serious challenge. This article
using recent statistical data from the Hungarian Central Statistical Office, intends to show the differ-
ences of the basic social care based on territorial and regional variations. Basic social care could be the
preventive part of the social security system for the seniors, by enjoying the basic care provided clients
could avoid or postpone moving in a residential or nursing home. Further to the regional differences
the municipal differences are also well-marked int he system. My upcoming PhD research, that is going
to collect data all of the Hungarian regions, try to reveal the actual status of prevention and active
ageing in basic social care, with this data | would like to urge policy makers to give more attention for
the basic social services like domestic care and day care.

Az idOsek helyzete nem csak eurdpai, de magyar viszonylatban is egyre sarkalatosabb kér-
déssé valik. Természetesen az esetek tobbségében a fenntarthatdé nyugdijrendszerek illetve az
egyéb ellatasok finanszirozhatdsaga meriil fel kérdésként, mely szintiszta gazdasagi alapokra
utal. Tagadhatatlan, hogy errél is beszélni, targyalni kell. Uj technikak és modszerek beveze-
tését igényli a rendszer, és azt hogy bovitsiik latokoriinket: észrevegyiik, hogy az egészségiigyi,
szocialis, demografiai és gazdasagi kérdések mennyire szoros szimbidzisban mozognak egymas-
sal. Eppen ezért tartom kifejezetten fontosnak az ellatdsokban mutatkozé egyenldtlenségek fel-
tarasat és orvoslasat illetve az idOsek ellatasaban a prevencid, mint 6riasi potencial felismerését.

A legutobbi népszamlalas alapjan Magyarorszag 9 937 628 allampolgarabol a 65. életévii-
ket betoltottek szama 1 328 503 £6. 2001-2011-es idészakban a legiddsebbek 80+ illetve a
fiatalbb korcsoport 60-64 évesek korében figyelhetd meg jelentds névekedés.! A pontos kor-
csoportok és nemek szerinti megoszlas is érdekes (ldsd. 1. tablazat). 1Ol latszik, amirdl olyan
gyakran sz6 esik, hogy a ndk tovabb élnek. Mindezt megerdsiti az ellatérendszer is, hiszen a
legtobb szocialis alap-, és szakellatasban ndi klienseket talalunk. Ez részben annak is kdszon-
hetd, hogy a nék kevésbé szemérmesek, ha segitséget kell kérni, és hamarabb jelentkeznek a
teriiletileg illetékes intézménynél, de oka a statisztikai adatok alapjan lathato hosszabb élet is.

1. tabldzat: 65 éven feliili magyar lakosok megoszldsa nemek és 4 korcsoport alapjan®

Férfiak Nok
65-74 év 384 814 16 562 001 f6
75-84 év 189 203 6 376 085 £6
85-94 ¢év 41 744 16 115 956 f6
95 év felett 1795 6 5522 16

! Hluchany Hajnalka 2014 51
2 http://www.ksh.hu/nepszamlalas/tablak_demografia (2016.10.11)
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A potencialis kliensek szama jol latszik, természetesen ebbdl nem mindenki keriil be az
ellatorendszerbe, van aki egyediil vagy tarsaval probal boldogulni és sok esetben a csaladok is
bevonhatok az iddsek ellatasaba, bar e tekintetben is jelentds eltéréseket talalunk.

A magyarorszagi szocialis ellatasokrol részletesen az 1993. évi II1. térvény a szocialis igaz-
gatasrol és szocialis ellatasokrol® (késébbiekben: szocialis torvény), illetve az 1/2000 SzCsM
rendelet a személyes gondoskodast nyujtéd szocialis intézmények szakmai feladatairol és mii-
kodésiik feltételeirdl* rendelkeznek. A szocidlis torvény az idések szamara nyujtando Gn. szo-
cialis szolgaltatasokat alapvetden két nagy csoportba sorolja az ellatas formajat tekintve:

— szocidlis alapszolgéltatasok (késdbbiekben: alapszolgéltatasok)
— személyes gondoskodas keretébe tartozo szakositott ellatasok (késobbiekben: szakositott
ellatasok)

Az alapszolgaltatasok koziil az iddseket els6sorban a falu-, és tanyagondnoki szolgaltatés,
étkeztetés, hazi segitségnyjtas, jelzorendszeres hazi segitségnyujtas, nappali ellatas érinti. A
szakositott ellatasok koziil pedig leginkabb az apolast-gondozast nyujtd intézményeket és az
atmeneti elhelyezést nyujtod intézményeket veszik igénybe idds, 65 éven feliili kliensek. A cim
kiilonbségekrol beszél, mely itt elsésorban teriileti ezen tal pedig telepiilési kiillonbségeket je-
lent, ezeket az eltéréseket érdemes megvizsgalni.

I. Teriileti eltérések a szocialis alapszolgaltataisokban

Hogy miért is beszéliink teriileti eltérésekrdl az ellatasok tekintetében annak nagyon hossza
torténete van. Az orszagot 7 nagy régiora oszthatjuk, ha teriileti felosztasban gondolkodunk, a
17 megye ebbe a hét régioba tagolddik be. Alapvetden még mindig tartja magat az a teoria,
hogy ha egyszeriisitve is, de Magyarorszagot két nagy részre: keleti és nyugati orszagrészre
bonthatjuk és a ketté koziil a nyugati orszagrészben ,,minden” joval egyszeriibb és jobb. A
minden alatt valoban mindent értenek: megélhetés, ellatasok, életszinvonal, gazdasag és még
hosszan lehetne sorolni. A keleti orszagrészhez tartozik: Eszak-Magyarorszag, Eszak-Alfold
és Dél-Alfold. A nyugati orszagrészt pedig: Dél-Dunantul, Nyugat-Dunanttl és K6zép-Dunan-
tal alkotjak. Kozép-Magyarorszagot minden szempontb6l érdemes 6nalld egységként kezelni,
hiszen Budapest miatt joval magasabb a népesség és a telepiilések eloszlasa is mas.

2. tablazat: 65 éven feliili magyar lakossag korcsoportok, régiok szerinti megoszldsa

2015.01.01.5
65-74 éves 75-84 éves 85 évnél id6- Osszesen
sebb
Dél-Dunantul 97 419 6 56 675 6 16 800 6 170 894 £6
Nyugat-Dunantul 102 204 16 56 977 6 17 615 6 176 796 16
K6zép-Dunantul 108 072 16 61 678 6 17 221 16 186 971 16
Ko6zép-Magyaror- 312 621 16 164 405 16 59 204 6 536 230 f6
szag
Eszak-Magyarorszag 118 288 16 71379 6 19 991 £6 209 658 16
Eszak-Alfold 136 795 16 80 338 16 24 122 18 241 255 16
Dél-Alfold 137 669 16 79 334 16 25422 16 242 425 16

3 http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=99300003.TV (2016.10.11)
4 http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A0000001.SCM (2016.10.11)
5 Ko6zponti Statisztikai Hivatal: Demografiai évkonyv 2014, Budapest, 2015.
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A 2. tablazatban nyomon kovethetd, hogy a potencialis kliensek 3 korcsoportra osztva mek-
kora szamban fordulnak el az egyes régiokban. A legnagyobb szdm a kdzép-magyarorszagi
régioban talalhato, ami azért is fordulhat el6, mert itt talaljuk a fovarost. Illetve meg kell em-
liteni, ha a korabbi hipotézis mentén haladunk, és kelet-nyugati megosztottsagrol beszéliink,
akkor valoban, a keleti orszagrészben taldlhaté régiokban 6sszességében tobb potencialis kli-
ens €1, mint a nyugati régiokban. Ez még nem jelentené egyértelmiien azt, hogy jobban leter-
helik a keleti régidkban az ellatorendszert, miutdn nem minden 65 éven feliili jelentkezik szol-
galtatasért. A 3. tablazatban latjuk a régidk szerinti megoszlasat azoknak a klienseknek, akik
a ,,legnépszeriibb” alapszolgaltatasokat veszik igénybe. Itt fontos leszogezni, hogy nincsen
korcsoportos bontas, igy a szdmok tartalmazzik az esetlegesen 65 évnél fiatalabb klienseket
is. Tudni kell, hogy Magyarorszagon mind a hazi segitségnytjtast mind az étkeztetést 65 évnél
fiatalabb személyek is igénybe vehetik alapos indokkal példaul: rendkiviil rossz szocialis hat-
tér, sulyos betegség vagy korlatozottsdg. Ett6l eltekintve az aranyok érvényesek, hiszen a
132 985 hazi gondozottbdl a KSH statisztikdi alapjan 110 047 £6 65 éven feliili, tehat a dontd
tobbségiik az idOsek csoportjat ,,erdsiti”. Az idOsek nappali ellatdsaban 2014-ben a KSH is
csak a 65 éven feliiliekrdl készitette statisztikajat, igy itt a 39 194 6, mind 65 éven feliili. Mig
az étkeztetés tekintetében is dontd tobbségben vannak a 65 éven feliiliek, a 171 998 {f6bol
120 795 16.

A hazi segitségnytjtas szempontjabol kifejezetten érdekes adat, hogy a kdzép-magyaror-
szagi régioban csupan 8229 {6 kapta 2014-ben ezt az ellatast, holott ebben a régidban a legje-
lentdsebb a 65 éven feliili népesség szama (2. tablazat).

3. tablazat: 3 legnagyobb kliensszammal miikédo alapellatas,
az ezekben megjelend kliensek szama régios bontasban®

Hazi segitségnytj- | Iddsek nappali ella- Etkeztetés

tas tasa
Dél-Dunantul 11 720 6 7963 £6 17 402 6
Nyugat-Dunantl 8485 16 2391 16 14 560 6
Ko6zép-Dunantal 10 397 6 2573 16 14 030 6
Ko6zép-Magyarorszag 8229 f6 4229 £6 20215 16
Eszak-Magyarorszag 21 021 16 5309 £6 28 269 6
Eszak-Alfold 47 212 16 9108 6 42 895 16
Dél-Alfold 25921 6 7621 £6 34 627 16

Vajon mi lehetett annak az oka, hogy ezt az ellatast ilyen kevesen vették igénybe? Elkép-
zelhetd, hogy ebben a régidban a csaladtagok inkabb felvallaljak a gondozdi szerepet, és segi-
emberek kevésbé szamithatnak a csaladtagok tdmogatasara, talan a tavolsagok nagysaga, vagy
éppen amiatt, mert a jobb élet reményében a nyugati orszagrészben, vagy akar a hataron tal
vallaltak munkat. A demogréfiai statisztikakat atvizsgalva az mondhato6 el a belfoldi vandorlas
tekintetében, hogy valoban a keleti régidk azok, ahol magasabb az elvandorlo népesség aranya,
mint az odavandorloké. Az 6sszes tobbi régidban vagy magasabb az odavandorlok szama, mint
az elvandorloké, vagy majdnem megegyezik a két szam. Igy az utobbi két esetben a belfoldi

® Kozponti Statisztikai Hivatal: Szocialis Statisztikai Evkényv 2014, 128-148
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vandorlas tekintetében nincsen népességvaltozas, legalabbis az aktiv kort népesség tekinteté-
ben, hiszen a vandorlasok leginkdbb ezt a csoportot érintik (lasd. 4. tablazat).

4. tabldzat: Belfldi oda-, és elvandorldk szama régids bontdsban’

Odavéandorlok Elvandorlok Osszesitve

Dél-Dunéantul 22 809 6 24 328 16 -1519 16
Nyugat-Dunantl 23 046 6 21 578 16 1468 6
K6zép-Dunantul 25 046 16 25 641 16 -595 16
Ko6zép-Magyarorszag 66 484 6 55 455 16 11 029 &
Eszak-Magyarorszag 25 862 16 29 668 6 - 3806 fo
Eszak-Alfold 28 488 16 33 082 6 - 4594 f&
Dél-Alfold 22 972 16 24 955 16 - 1983 f&

Természetesen itt csak a belfoldi vandorlasrol van sz6. A kiilfoldre torténd elvandorlas
vélhetéen sokkal nagyobb szamokat mutatna minden régidban. Attekintve azonban a KSH ide-
vonatkozo statisztikai adatait 2014-ben a nyugati régidkban (Nyugat-Dunantil, K6zép-Dunan-
tal, Dél-Dunantul) a kiilféldre vandorlé magyar allampolgarok szama csupan 10 440 6, a ko-
zép-magyarorszagi régioban 9087 £6, mig a keleti orszagrészben (Eszak-Magyarorszag, Eszak-
Alfold, Dél-Alfold) 11 858 6 volt. Ez azt jelenti, hogy 2014-ben koriilbeliil egy kisvarosnyi,
tobbnyire aktiv kori ember vandorolt kiilféldre. Az elvandorlok szama nem sokkal, de itt is a
keleti orszagrészben magasabb. A kapott adatok azonban még igy sem magyarazhatjak teljes
egészében azt, hogy a keleti régiokban miért ennyivel magasabb a hazi segitségnytjtas iranti
igény és K6zép-Magyarorszagon miért ennyivel alacsonyabb. Ennek okat valoszintileg masban
kell keresniink.

Orszagos szinten 39 194 6 veszi igénybe a nappali ellatast, mely alapvetden az idések
klubjait jelenti. A teriileti egységeket tekintve itt nincsen olyan szembed6tlo eltérés, mint a hazi
segitségnyujtasban. A nappali ellatast igénybe vevo kliensek koziil csupan 2007 £f6 demens® a
statisztika alapjan. Ez igen alacsony szam, még akkor is, ha csak hozzavetdlegesen rapillan-
tunk a World Alzheimer Report 2015-re®. A demenciat sokkal nagyobb problémanak irjak le.
A statisztikai adatok alapjan Magyarorszagon a nappali ellatasban részesiilok csupan 5%-a
kiizdene a demencia valamely tipusaval, ami igencsak kétségbe vonhat6 adat. Gyakorlati szem-
pontbdl természetesen érdemes tudni, hogy a demenciaval kiizdok szama vélhetéen azért ilyen
alacsony, mert ezek a kliensek a mar diagnosztizalt (diagnozissal rendelkezd) személyek. So-
kuk egyaltalan nem vagy csak nagyon késoén keriil szakorvos elé a betegséggel.

Az alapszolgaltatasok koziil utolsonak kiemelt étkeztetésben is kiilonbségek fedezheté k fel
teriileti elhelyezkedés alapjan. Azaz a dunantuli régidkban kevésbé veszik igénybe a napi egy-
szeri meleg étkezés lehetdségét, mig a két alfoldi régidban magasabbak ezek a szamok.

Miutan a kliens szdmok a leginkabb igényelt alapszolgaltatasokban el6keriiltek, érdemes
még besz€lni a klienseket hazi segitségnyujtasban ellaté gondozok szamarol is teriileti bontas-
ban (lasd. 5. tablazat).

Erzékelhetd, hogy a gondozok régiotol fiiggetleniil rendkiviil leterheltek. Legnehezebb
helyzetben az észak-magyarorszagi ¢€s a dél-alfoldi gondozok vannak, hiszen ott gondozonként
10 klienssel lehet szamolni. A legalacsonyabb szamot a kozép-magyarorszagi régié produkalta,

7 Kozponti Statisztikai Hivatal: Demografiai évkonyv 2014, 2015
8 Kozponti Statisztikai Hivatal: Szocialis Statisztikai Evkonyv 2014, 2015 148
% http://www.worldalzreport2015.org/downloads/world-alzheimer-report-2015.pdf
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ahol 8 gondozott jut egy gondozodra, természetesen ez még igy is magas szam, hiszen azok a
kliensek, akik hazi segitségnyujtasban részesiilnek, altalaban hetente tobb napon igénylik a
segitséget és az egy oOra sokszor kevésnek bizonyul.

5. tablazat: Hazi segitségnyjtdsban dolgozé gondozdk szama régids bontdsban®

Dél- Nyugat- Kozép- Ko6zép- Eszak- Eszak-| Dél-
Dunantal | Dunantal | Dunantil | Magyarorszag |Magyarorszag| Alfold | Alfold
Gondozdk | 1y35 5 | 102085 | 111018 1043 £5 2079 f6 5773 f6| 2675 f6
szama

Nemcsak az iADL (instumental activities of daily living) tevékenységekben van sziikség a
segitségre, amilyen példaul a f6zés, bevasarlds, ligyintézés, gyogyszer kivaltas stb. hanem mar
az alapvetdobb ADL (activities of daily living) tevékenységekben is segitségre szorulnak, mert
nem képesek 6nalloan feloltozni, személyes higiénéjiiket megtartani, étkezni, sétalni stb. Mi-
utan a rosszabb fizikai allapotban 1év6, régebben mar szakositott ellatasokba keriilé id0s em-
berek a pontrendszerben!! bekovetkezett valtoztatasoknak kdszonhetden csak alacsonyabb
pontokat produkalnak, igy kénytelenek beérni az alapszolgaltatasokkal, ezekb6l viszont joval
magasabb 6raszamra lenne sziikségiik, mint amit ezzel a gondozoi 1étszammal az ellatorend-
szer nyUjtani képes.

I1. Telepiilési eltérések a szocialis alapszolgaltatasokban

2015-ben a magyar lakossag 54%-a varosokban élt.'? Kifejezetten magas szam mely nyilvan nem
egységesen oszlik meg a magyar lakossagon beliil. Ez azért fontos, mert a szocialis ellatasok
elsésorban a telepiilés nagysagatol fiiggenek Magyarorszagon. Tehat minél nagyobb egy telepii-
1és az ott igénybe vehetd szocialis ellatasok skalaja annal szélesebb. Mivel jelenleg egy igazan
érintett €s érzékeny kliens csoportrol beszéliink: az iddsekrdl, akik nehezen mozognak, kevésbé
mobilizalhatoak, azonban életkoruk elérehaladtaval egyre inkabb igénylik a segitséget, fontos
az, hogy telepiilésnagysagtol fiiggetleniil minden kliens megkapja a sziikséges szolgaltatast.

6. tablazat. Az étkeztetés és a hazi segitségnyujtds adatai
az ellatottak lakohelye és a népességnagysag szerint

Hazi segitségnyujtasban Etkeztetésben
részesiilo ellatottak részesiilo ellatottak

szama szama

-499 16 10 688 f6 9989 {6
500-999 6 13 003 f6 15 500 f6
1000-1999 f6 21 078 6 25 541 16
2000-4999 f6 28 827 6 33279 6
5000-9999 f6 14 408 6 17 399 6
10 000-19 999 {6 13274 16 17 134 16
20 000-49 999 16 7985 {6 13101 f6

50 000-99 999 f6 5261 {6 8145 {6
100 000- 13422 6 19 015 6
Budapest 5039 {6 12 895 16

10 Kozponti Statisztikai Hivatal: Szocialis Statisztikai évkonyv 2014, 2015
llhttp://www.szia.orq/sites/defauIt/fiIes/GSZVhatasvizsqalat.pdf
12 http://www.citypopulation.de/Hungary.html
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A 6. tablazatban nyomon koévethetd, hogy a hazi segitségnyujtasban és az étkeztetésben
részesiild ellatottak lakohelye és a népességnagysag viszonylata. A hazi segitségnyujtasban és
étkeztetésben részesiilo kliensek szamaban itt is szerepel a 65 éven aluli ellatottak szama, de
jelentds tobbséggel birnak a 65 éven feliiliek, ahogy azt a 3. tdbla magyarazasanal is jeleztem.
Lathatd, hogy a kliensek legjelentdsebb csoportja a nagyobb falvakban vagy kisebb varosok-
ban ¢l, mindkét szolgaltatas vonatkozasaban. A masodik helyen az 1000-1999 lakossagszamu
telepiilések vannak és csak a harmadik helyen jonnek be a nagyvarosok. Ez azért nagyon fon-
tos, mert a szocidlis elldtorendszert miikodtetd kormdnynak tisztaban kell lennie azzal, hogy
az ellatottak mekkora telepiiléseken élnek nagyrészt, hozzajutnak-e a megfeleld ellatashoz, hi-
szen a szocidlis ellatasokkal sokszor pontosan az a probléma, hogy az igazan radszorulok kima-
radnak az ellatasokbol.

I11. Prevencio

Ugy gondolom, hogy a prevenci6 jelentéségét fontos az alapszolgaltatdsok utan targyalni, hi-
szen alapvetden az alapszolgaltatasok lennének azok az ellatasok melyben nagyobb hangstlyt
kaphatna, illetve lehetdséget kellene biztositani a megeldzésre. Nyilvanvalod, hogy az id6s6dés
folyamatat és a vele jard fizikai €és mentalis nehézségeket nem lehet egészségben véve meg-
elézni, azonban mar az is oriasi eredmény lenne, ha sikeriilne ezeket az 6nalld, aktiv életet
gatlo allapotromlasokat megjelenési idében késGbbre halasztani. Mindez még hangsulyosabb
annak a tudatdban, hogy a varhato élettartamok szama emelkedik ugyan, de ezzel parhuzamo-
san az egészségben eltoltott évek szama sajnos stagnal. Ez azt jelenti, hogy tovabb éliink, de
viszonylag rosszabb mindségben, tobbet betegeskedve és még inkabb masok segitségére szo-
rulva. A férfiak esetében 2015-ben a sziiletéskor varhat6 élettartam 72,09 év volt, mig a ndknél
78,61 év'®. Ehhez képest a sziiletéskor varhatd egészségben eltdltott évek szama egy unids
felmérés alapjan a magyar férfiak esetében 58,9 év mig ndk esetében 60,8 év'4. Lathato tehat,
hogy 13 és 18 évet toltenek a statisztika alapjan betegségekkel terhelve az életiikbol.
Eurdpaban a 2012-es évet az active ageing évének szentelte a WHO. Rengeteg akcio és
program, illetve elinditott projekt keretében probaltak és probaljak meg azéta is felhivni a fi-
gyelmet arra, hogy mennyire fontos a megeldzés, illetve a problémak idobeni felismerése. Az
active ageing nem csupan az egészségben elt6ltott éveket vagy a minél tovabb tarté munkaerd
piaci aktivitast jelenti, de a tartdosan beteg idOsek életmindségének javitasat is. ,,Az aktivitas
sz0 itt a folyamatos tarsadalmi, gazdasagi, kulturalis, vallasi és kozosségi iigyekben valo aktiv
részvételre utal, mely az életkor elére haladtaval nem sziinik meg.”*® Az idés emberek tehat
megtapasztalhatjak a hasznossag, az onallosag és az 0j lehetéségek (pl.: tanulasban, Gj infor-
maciok és technoldgidk megismerésében) megszerzésének 6romét. Hogy a politikai dontésho-
70k is elismerjék ennek a jelentdségét, €s mihamarabb a gyakorlatban is jelentkezzenek pozitiv
valtozasok, kialakitottak egy un. active ageing indexet®®, mellyel az aktiv id6sddés, illetve en-
nek a lehetdsége szamszeriisithetové valt. Az indexet minden orszagra leképezték, Magyaror-
szag a 2012-es eredmények tekintetében a lista utolsé szekcidjaban talalhaté. Mindez annak

13 http://www. ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_wdsd008.html

14 http://ec.europa.eu/health/dyna/echi/datatool/index.cfm?indlist=40a

15 http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/67215/1/WHO_NMH_NPH_02.8.pdf
16 Zaidi, http://www.euro.centre.org/data/1453740620_84975.pdf
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ellenére tortént, hogy 2009-ben a magyar kormany elkészitette az un. id6siigyi nemzeti straté-
giat. A stratégia 2034-ig sz61 és kifejezetten pozitiv iranyba mutato prioritasokat fogalmaz meg
ugy mint:

»Aktivitasat és fiiggetlenségét, tarsadalmi presztizsét megorzo idésodo és idds ember.

— Biztonsag és megfeleld életmindség, a betegségek kockazatanak alacsonyan tartasa, az em-
beri méltdsag megdrzése és a funkciondlis 6nallosag eldsegitése.

—  Elethosszig tarto fejlédés, torekvés az életordm, az autondmia megdrzésére és az Gnmeg-
valositasra.

— Téarsadalmim részvétel és bevonddas, kozosségi megbecsiiltség.

— Esélyegyenldség, pozitiv reakciok az id6s6dés és a hosszabblétliség tarsadalompolitikai

kihivésaira, fellépés az ageizmus ellen.”*’

A kormdny lathatéan préobalja holisztikusan megkdzeliteni az idésodés kérdését. A
prioritasok sok helyen dsszecsengenek az idoben késobb keletkezett active ageing index 4 f6
pillérével. Kiemelten kezelik, hogy a demens betegek nappali elldtasdnak feladata bekeriilt az
onkormanyzatok kotelez6 feladatai kozé. Sajnos ez az ellatas a mai napi nem épiilt ki megfe-
lel6en, illetve képtelen feloldani azt az ellentmondast, hogy csak a hosszl vizsgalatokat kdvetd
szakorvosi diagnozis utan keriilhet be demenciaval kiizd6 kliens specialis nappali ellatasba. A
geriatriai képzések szintén gyerekcipdben jarnak, pedig a stratégia ezt is kiemelten kezelte a
leirés alapjan. Nagy hangsulyt fektetnek az élethosszig tartd tanulasra és az idések sporttevé-
kenységekbe torténd bevonasaba.

Az élethosszig tartd tanulds fejlesztése illetve a felndttoktatas kereteinek javitasa és az eb-
ben vald részvétel lehetdségének ndvelése szerencsére sikeresnek mondhatd eredményeket ho-
zott. Uni6s mintara a Harmadikkor Egyeteme koncepcio illetve a Szépkoruak Akadémiaja kez-
deményezések is tobb telepiilésen, koztiikk vidéken is elindultak és toretlen népszertiségnek
orvendenek. Ezeket elsdsorban az egyetemek, foiskolak szervezik példaul Budapesten, Debre-
cenben, Kecskeméten, Pécsen, Zalaegerszegen és valos tudast kdzvetitenek az érdeklodo id6s
személyeknek. A Nemzeti Stratégia a jelenlegi idoskortak segitése mellett célként tlizte ki a
fiatalabb csoportokkal valé munkat is a megel6zés és felkészités miatt. ,,A Stratégia célja hosz-
szu tavon biztositani, hogy idoben és megfelel6 mdédon tudjunk felkésziilni az id6s6désre, hogy
az id6sek minél tovabb tudjanak aktivak és fiiggetlenek maradni.”?® A személet nagyon mo-
dern, a megvalositas késik kissé. A késlekedés és az alapszolgaltatasok felmérése, Gjragondo-
lasa, a kliensek aktualis igényeinek felmérése, bevonasuk a szolgaltatasok fejlesztésébe azon-
ban aligha varhat tovabb.

1V. A PhD-kutatas

Kutatasomat szintén a mar korabban emlegetett prevencio fonalara szeretném felfiizni, ugy
érzem az id6sddés és ezzel a folyamattal jard nehézségek megjelenésének késleltetése illetve
lefolyasanak konnyitése a legfontosabb cél. Ennek elérésében a szocidlis alapszolgaltatasok
valtoztatasa illetve a folyamatos fejlodés, 0j kutatasok és a jo gyakorlatok szakmai munkéba
épitése elengedhetetlen. Az active ageing index 4 nagy pillérét j6 megkozelitésnek latom, igy
a kutatdsom sordn nagy vonalakban az index képzéséhez hasznalt eurdpai lekérdezések kérdo-
iveinek magyar valtozatait vettem alapul, pl.: European Social Survey 2012, European

o http://www.parlament.hu/irom38/10500/10500.pdf
18 http://www.parlament.hu/irom38/10500/10500.pdf
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Kilonbségek a magyar idGseket ellaté szocialis rendszerben

Statistics on Income and Living Conditions 2011, European Info Communication Technology
Survey 2010, European Labour Force Survey 2010, European Quality of Life Survey 2012
illetve beépitettem egyéb hasznos kérddivekbdl is véleményem szerint adekvat kérdéseket pl.:
Enable Age 2002, Adult Education Survey 2010.

igy allt 6ssze az index 4 pillérét szem elétt tartva, de egyéni szempontokat is mérlegelve

az altalam készitett 35 kérdésbol alld onkitdltés kérdéiv. A kérdbiv véglegesitését megelézden
elkésziilt egy pilot study, melyben az egyik févarosi keriilet nappali ellatdjanak 20 kliense vett
részt. A lekérdezés eredményeit, visszajelzéseit beépitettem a végleges kérddivbe, mely eld-
zetes egyeztetést kovetden kikiildésre keriilt mind a 7 régioba az intézményekhez.
a nappali ellatast igénybevevo 65 éven feliili id6s emberek élethelyzetét, onallosagat, aktivitasat.
Hogy lathatova valjon, mely teriileteken igényelnének esetleg segitséget, az egyes kemény val-
tozok altal meghatarozott csoportok milyen hasonlésdgokat mutatnak a problémak felmertilésé-
ben. Ok maguk hogyan latjak helyzetiiket és személy szerint milyen lehetéségeket tartanak
prioritasnak annak érdekében, hogy minél tovabb onalldéan élhessenek sajat otthonukban.

A kutatds masodik hullamaban tervezem egy kvalitativ explore interju felvételét a 7 régio-
bol kutatasba bevont intézmények vezetdivel. Fontosnak tartom, hogy az id0s ellatottak mellett
az intézmények vezetdit megkérdezzem, mit tapasztalnak az ellatasok tekintetében. pozitiv
vagy inkabb negativ tendenciak figyelhetok meg az évek alatt?

A kutatas zarasaként pedig tervezem egy specialis klienscsoport bevonasat. Holokauszt
talélokkel szeretném felvenni ugyanugy anonim, onkitdltés modon a kutatas elején hasznalt
kérddivet. Az esetleges kiillonbségek vagy hasonlosdgok az elsd csoporthoz képest érdekes
vizsgalati alapot nytjthatnak.

V. Kovetkeztetések

Fontos kiemelni, hogy jelen cikkben szereplé adatok nagyrésze a legfrissebb Kozponti Statisz-
tikai Hivatal altal publikalt felmérésekbdl szarmazik. Ilyen formaban csupan tiszta statisztikai
adatokrol beszélhetiink, melyekb6l sok minden kideriil a mai magyar idéseknek fenntartott
ellatorendszer sajatossagairdl €s eltéréseir6l, azonban amennyiben atfogo és tiszta képet sze-
retnénk kapni, elengedhetetlen egy mélyrehato kutatas elvégzése. Tudniillik a szocialis ellata-
sok rendkiviili mértékben fliggnek az adott intézmény koltségvetésétol, emberi-, és targyi for-
rasaitol, szakmai vezetdségétdl és még sok egyéb tényezotol.

Mind teriileti, mind pedig telepiilési viszonylatban az ellatasok miikodnek, valamiféle to-
résvonal valoban megfigyelhetd az orszag keleti és nyugati viszonylataban, melyre a szintiszta
statisztikai adatok, mint magyarazat valosziniileg kevésnek bizonyulnak. Telepiilési tekintet-
ben lathato, hogy tobb szolgaltatas esetében is az ellatottak nagyobb része a kisebb telepiilése-
ken ¢él, igy fontos a szolgaltatasok zokkendmentes és szinvonalas biztositasa ezeken a telepii-
1éseken is, hiszen jelen kliensréteg az egyik legkiszolgaltatottabb és legkevésbé mobilizalhato.

Irodalom
2011. évi népszamlalas adatai, (https://www.ksh.hu/nepszamlalas/reszletes_tablak) {2016.10.10)
1993. évi III. torvény a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol

(http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=99300003.TV) {2016.10.11}

1/2000 SzCsM rendelet a személyes gondoskodast nyajto szocialis intézmények szakmai feladatairdl és
miikodéstik feltételeirdl (http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A0000001.SCM)
{2016.10.11}
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SCHAFFER ZSUZSANNA

Id6sgondozas ¢€s az egyhaz

Abstract: The role of the Church in the bord of the elderly people can be traced back into the historical
past. They surely took care always of the weaks, aged people and of the indigents. Old people turn
kindly towards the Church, respectively the belief. Often because they are believers from their youth,
and often because an extremely event in their life turned them to it. There is a proverb from India: the
child plays, the adult works, the old prays. There are several good examples what kind of community
building role the religious people could have in the hostel of the aged people.

30 éve dolgozom a baranyai Vasarosdombon 1évé Skéciai Szent Margit Gondozodotthonban.
Az az idOk soran sok-sok tapasztalatot szereztem, és éltiink at a lakokkal egyiitt. Az intézmény
1957 6ta mikodik, mindig is idések otthonaként, 1998 6ta a Pécsi Egyhazmegye fenntartasa-
ban, igy mdédom van arra, hogy 0sszehasonlitast tegyek, €s kicsit elgondolkozhassak az idds-
gondozas és az egyhaz kapcsolatan. Ezzel kapcsolatban két 1ényeges gondolatot szeretnék ki-
emelni.

Az ember egyéni élete soran két életszakaszaban feltétleniil masok segitségét igényli: cse-
csemo és gyermekkorban a sziilok gondoskodasara, idds korban a hozzatartozokra vagy em-
bertarsaikra tdmaszkodhat.

A torténelmi idoszakokban az idosek és az elesettek gondozasat szervezett kereteken beliil
probaltak megoldani elédeink. Roviden arrél, hogy kik vallaltak ebben szerepet, ezekbdl csak
néhanyat emlitek:

Az egyik elsé a Szent Erzsébetrdl elnevezett ispotalyt egy varosi polgar, a debreceni Boncz
Laszl6 alapitotta 1529-ben. Végrendeletében a varosnak adomanyozta az intézményt. Késébb
szamos szerzetesrend is miikodott az orszagban egyhazi intézményként (Ferencesek, Irgalma-
sok rendje, Irgalmas névérek stb.) A szegények gydmolitasara jotékonysagi egyesiiletek ala-
kultak. Példa erre a budai és a pesti ,,JoItévd Asszonyi Egyesiilet”, melynek alapitoi sokszini
és tobbszinti ellatast valositottak meg.
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Schiaffer Zsuzsanna

Az ispotalyok, aggmenhazak mellett emlitésre méltd a szegényhaz és a szegényszoba is. A
szegényhézak koziil a fovarosban a legismertebb intézmény az Erzsébet Szegényhaz volt, mely
I. Ferenc Jozsef és Erzsébet ajandéka volt Pestnek hazassagkotésiik alkalmabol. Az intézmény
300 apoltnak adott helyet, a rdszoruloknak évekig kellett varni az elhelyezésre.

A Kkét vilaghaboru kozott megnétt az ellatatlan szegények és oregek, betegek szama, me-
lyeken helyi kezdeményezéssel probaltak enyhiteni. Példaul Egerben hat né 6nként vallat hazi
gondozast, és hazrol-hazra jarva keresték fel a nyilvantartott szegényeket. Magyar Egri Norma
néven keriiltek a koztudatba.

A varosok, kdzségek, a kiilonb6z6 felekezetek kozadakozasbol, anyagi lehetdségeiktol fiig-
gben probaltak gondoskodni az oregekrdl, elesettekrdl. A 11. vildghabort utdn allami feladat
lett, és akkor csak egyetlen tipusa volt ismeretes. Aztan 70-es években megindult a szocialis
otthonok szakositasa. Azota sok-sok valtozason ment keresztiil.

Jelenleg 6nkormanyzati, egyhazi és civil szervezeti, ill. magantulajdont otthonok vannak.

Barmelyik formajat valasztjuk minden szolgaltatora ugyantigy vonatkozik az 1993.111 .tv.
és az 1/2000.(1.7.) SzCsM rendelet.

A torténelmi bevezetés utan az el6adas cimére utalva azt szeretném a személyes tapaszta-
latommal alatamasztani, hogy az egyhazi intézményekben hogyan kapcsolodik dssze a hit sze-
repe a lakokkal.

Az idds embernek a lelki egészségének a védelmében eldnyt jelent a hit. Az egyhdzi intéz-
mény szellemisége jo hatassal van olyan egyénekre, akik igénylik az effajta timogatast. Az
id6sek nehezen tudjak elfogadni azt a tényt, hogy az emberek id6sebb korukban is képesek
gyokeres lélektani fordulatokra.

Hiv6 embernek éppen olyan kinos az 6regkori szenvedések gyotrelme, mint barki méasnak.
Krisztus nem igért paradicsomot a f61don, Pétert elore figyelmeztette: ,, Bizony mondom neked,
mig fiatal voltadl, felévezted magad és odamentél ahova akartal, de ha megoregszel, kiterjeszted
kezed és mas ovez fel téged és odavisz, ahova nem akarod” (1 Jn 21,28)

Lehet az 6regkor a hala ideje egy élet betakaritott terméséért, sok szépségért, szenvedésért,
oromért. Kornyezetiiknek segiteni kellene, hogy talalékony szeretettel, néhany kedves szoval,
odafigyeléssel minél szebbé tegyék ezt.

Indiai kézmondas: ,, 4 gyermek jatszik, a felnétt dolgozik, az oregember imadkozik.” Az
biztos, hogy oreg fejjel jobb imadkozd lesz, tobb ideje van a visszavonulasra, maganyra. Ma-
gam is tanuja vagyok, ha idés nénikék fogjak az imadsagos konyvet, és a kapolnaba sietnek,
hogy ott nyugodtan imadkozhassanak. Betegség miatti fajdalmat, szenvedést jobban tirik a
hivo emberek, fajdalomcsillapitot is ritkan kérnek, €s megnyugvassal varjak az utolsé orat. Az
intézetnek sajat kapolnaja van, melyben hetente kétszer van mise. Rozsafiizért imadkozni is
gyakran 0sszeiilnek, vagy imadkozo lancot alkotva imadkoznak egy nagyon nagy betegért.

Eckehart mester gondolatai a kovetkezbek: ,, Megkérdeztek egy bolcset, hogy melyik a leg-
fontosabb ora, amelyet az ember megél, melyik a legjelentdsebb ember, akivel taldlkozik, és
mi a legsziikségesebb tett? A vadlasz igy hangzott: A legfontosabb ora mindig a jelen, a legje-

lentésebb ember mindig az, aki éppen eldttiink dll, a legsziikségesebb tett mindig a szeretet.”

Ha végiggondoljuk mi is rejtézik e mogott, akkor rajoviink, hogy csak egy dolog lehet, és
ez maga a szeretet. Szeretettel valo odafordulas, megértés, biztatas, szenvedés enyhitése, meg-
hallgatas, jocselekedet, emberség.
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Az ICT4Life projekt:

Informacios és kommunikacios technologiai lehetoségek
a demenciaban szenvedok életminoségének javitasara

Abstract: There are many efforts at European level to improve our ability to monitor health and to
prevent, detect, treat and manage disease so that active and healthy ageing can be promoted. In this
project, breakthrough research and radical innovation on new services for integrated care is achieved
by means of an efficient and cost-effective service-oriented ICT-based collaborative platform which
exploits latest advances in sensorization, processing, communications and personalized HMI. ICT4Life
will develop a modular Health Service Platform that will allow the provision, easilyand in an adaptive
way, of 6 ICT4Life Cluster Services for integrated care according to different end-user needs. Addressing
the priorities of the European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing, a multidisciplinary
approach which integrates expertise and knowledge of medical doctors, nurses, social workers, psy-
chologists, physiotherapists, social scientists, patients as well as programmers and interaction design-
ers isproposed. It relies, from a general perspective, on: New training models for the care workforce;
advanced multisensory-based analytics andintegration with biomedical devices to have patient activity
and health status information; Feedback-based decision-making engine to integratepatient and care
provider data; Improve natural interaction mechanisms with patients with interfaces through television
with Android TVpossibilities, smartphones and desktop applications; Knowledge creation about co-
morbidities. Focusing on real medical problems, people with Dementia, Alzheimer or Parkinson disease,
constitute the main group of users ICT4Life will focus the analysis on. ICT4Life validation will be donein
real use case scenarios in 3 European countries of all this pathologies in order to validate ICT4Life ser-
vices, measure effects of treatment and project developments and to evaluate knowledge acquired
about co-morbidities of these diseases.

Az Eurdpai Unid altal finanszirozott kutatas, mely a Horizon2020 palyazati programban keriilt
meghirdetésre az ICT4Life (N° 690090) cimet viseli (Infé-kommunikacios technologiai esz-
kozokkel az életmindség javitasaért). A projekt f6 célja az enyhe és kdzepes foktl demenciaban
szenvedd betegek életmindségének javitasa olyan informaciés és kommunikacios technologiai
(IKT; ICT — Infocommunication Technology) platform kifejlesztésével, melynek eredménye-
képp lerdvidiilhet a korhazi kezelés ideje, a hangsuly a kontrollalt otthoni ellatasra tevodhet
at, s mely platform az apolasi igényeknek megfeleléen adaptalhatd. Az informatikai rendszer
kifejlesztéséhez alapvetd fontossagu azoknak a problémaknak, illetve lehetséges megoldasok-
nak a pontos megismerése, melyek a demencidban szenvedd péaciensek mindennapi rutinjaban
meriilnek fel, fiiggetleniil a demencia el6rehaladottsagatol, az apolas/kontrollalt ellatas hely-

1 Programme/Call: H2020 — H2020-PHC-2015-single-stage. Grant agreement no. 690090 — ICT4Life. A projekt
megvalositasa 2016. januar-2017. december k6zott zajlik. A projektrdl bévebben: http://www.ict4life.eu/
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szinétdl (korhaz, specialis otthon, sajat otthon), illetve az dpolas/gondoskodas jellegétol (6n-
gondoskodo/csaladtag/apold). A projekt altal kindlt megoldasok valds, elére tesztelt forgato-
konyvek alapjan keriilnek kidolgozasra.

Az eloregedd Eurdpai lakossag novekvd szdzaléka kognitiv problémakkal kiizd, mely
egyre jelentdsebb egészségiigyi és tarsadalmi problémat jelent. A WHO 2014%-ben kozzétett
jelentése szerint a demencia az egyik legnagyobb olyan kdzegészségiigyi kihivas, mellyel nem-
csak a felndvekvd, hanem a mostani generacionak is szembe kell néznie. A jelenlegi kutatasok
szerint jelenleg kb. 44 milli6 ember él demenciaval, mely szam megduplazodik 2030-ra, illetve
meghéaromszorozodik 2050-re.® A kognitiv zavarokkal é16 emberek életmindsége tovabb rom-
lik, ha egyidejiileg mas betegségben is, pl. Parkinson betegségben is szenvednek. A betegségek
tlinetei a mindennapi életmindséget jelentésen rontja, mely kiilondsen az egyediil €16k esetében
okoz komoly problémakat. Az EU-ban a 80 év feletti lakossag csupan 3,3%-a ¢él ellato ottho-
nokban, kb. 35%-uk parként lakik otthon, de a kohorszba tartozok kozel 50%-a egyedil ¢l
lakdsaban. Ez az arany is jol mutatja, hogy az 6regedd lakossag, az ellatorendszer, illetve a
hozzatartozok korében komoly igény meriil fel az egyediil ¢16 iddsek menedzselt gondozasa-
nak tekintetében.

A projekt hattere

A gondozoéi aspektusbol tekintve a betegség masik aldozatai csaladtagok, rokonok, akiktdl a
betegség elorehaladottsdgaval egyre nagyobb idébeli, szellemi és fizikai eréforrdst kivan a
megfeleld szintli €s biztonsagos ellatas biztositdsa. A jelenlegi demografia trendeket figye-
lembe véve a gondozasi ellaté rendszer finanszirozhatdsaga és fenntarthatosdga komoly kihi-
vasokkal szembesiil mind human, mind anyagi eréforrasok szempontjabol.* A projekt elsésor-
ban erre a helyzetre kivan reagalni, hiszen olyan platform kifejlesztését tiizte ki célul, mely
egyrészt az apolasban résztvevok (orvosok, apolo személyzet, szocialis szakemberek, stb.) sza-
mara fontos tudast kozvetit, s egyuttal felhasznalébarat modon terjeszti ki az egyediil é16, a
kognitiv karosodas korai szakaszban levé betegek autonomiajat, igy jarulva hozza a minél ké-
sObbi intézményi ellatashoz.

A demeciaban altalaban, kiilondsen az Alzheimer-kor korai szakaszaban levok, valamint a
Parkinson-kérban szenved6k (mely csoportban az Alzheimer-kor eléfordulasa is kb. 50%-ra
tehetd) alkotjak a projekt legfobb célcsoportjat.

Eurdpai szinten is szamos er6feszitést latunk arra vonatkozoan, hogy erdsitsiik egészségi
allapottal 6sszefiiggd monitorozasi képességiinket, hogy idében felismerjiik, kezeljiik és meg-
felelden lassunk el a célcsoport betegségeit, ezzel is hozzdjarulva az aktiv 6regedéshez. A pro-
jekt a Stratégiai Megvalositasi Terv egyik prioritasi tengelyében, a kronikus betegségekre vo-
natkoz6 iranyelvekre kivant reagalni, mely iranyelv f6 célja, hogy személyre sz616 megolda-
sokkal terjessze ki az id8skort 6nallo és aktiv életvitelt.> Az irdnyelvek szerint az egészségiigyi
¢és szocialis ellatorendszer ugy kell attervezni az integralt ellatas alapelvei mellett, hogy sokkal
nagyobb mértékben vegye figyelembe a paciensek és ellatok igényeit, mely jol koordinalt,

2 WHO World Alzheimer Report: World Alzheimer Report 2014: Dementia and Risk Reduction.
https://www.alz.co.uk/ research/world-report-2014

3 WHO Alzheimer Report 2014

4 Szamitasok szerint az Egyesiilt Kiralysagban koriilbeliil évi 26 milliard GBP a demencidhoz kdthetd kozvetett és
kozvetlen koltségek nagysaga, mig ez az arany az EU-ban atlagosan a GDP 0,5%-a.

5 Strategic Implementation Plan — Strategic Part: http://ec.europa.eu/research/innovationunion/pdf/active-
healthyageing/steering-group/implementation_plan.pdf#view=fit&pagemode=none
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hozzaférhetd, és mely mind ellatérendszeri mind otthoni kdrnyezetben jol hasznalhatd. Az in-
tegralt ellatasi modellben tehat a hangsuly a reaktiv szolgéltatds nyujtasrol attevodik a meg-
el6zo, proaktiv és beteg-specifikus ellatasra.

A projekt céljai
Ebben a projektben olyan radikalis innovacié megvaldsitasa a cél, mely az integralt ellatasban
IKT-alapon olyan 1j adaptiv és koltséghatékony szolgaltatasokat tud biztositani, melyek a leg-
ijabb szenzoralis, kommunikacios és egyénre szabott HMI®-re timaszkodnak. A multidiszcip-
linaris kutatas és innovacié szamos szakma (orvosok, ndvérek, szocialis munkasok, pszicho-
logusok, terapeutak, egészségbiztositasi szakemberek, tarsadalomtudosok és informati kusok)
ko6z0s 0sszefogasaval valosul meg, ezzel is képviselve az eltéré szemléletmodok és preferen-

A projekt elsdsorban az otthon egyediil €106, korai fazisu kognitiv zavarral kiizd6é betegekre
fokuszalt olyan IKT alapu platformot fejlesztésével, mely egyszerre nytjt valos informaciot a
betegrol az apolasaban résztvevok szamra (orvosok, apolok, csaladtagok), ugyanakkor hozza-
jarul ahhoz is, hogy ezek az emberek életviteliiket 6nalldan vigyék otthoni kdrnyezetiikben,
kitolva a kényszert hospitalizaci6 idejét.

A projektben végzett kutatas-fejlesztési tevékenység eredményeképp 1étrejovo integralt el-
latasi platform a felhasznalok széles tomegét kivanja kiszolgalni, igy az els6dleges felhaszna-
16i csoportok a kdvetkezdk:

— Parkinson-korban szenvedé és/vagy kognitiv zavarokkal (elsésorban Alzheimer-kor)
kiizd6 idés emberek (paciensek);

— klinikusok (alap, illetve specialis ellatasban dolgozok);

— formalis (szakemberek) vagy informadlis (pl. csalad) apolok.

Az emberi viselkedés valos idejli szenzor-alapt analizise, az egészségiigyi adatok elemzése a
kétiranyu kommunikacids csatornak biztositasaval a platform képessé teszi a felhasznalokat, hogy:

— javitsa a beteg helytudatossagat (lokalizacio) az otthoni kdrnyezetében;

— maximalizalja a beteg ongondoskodd képességét az altal, hogy egy olyan megfelelden
megtervezett ujrakonfiguralhato és ajanlasokat nyfijto rendszert hoz létre, mely az adott
beteg adott kornyezetében eldzetesen gyijtott adatokon alapul, igy a beteg napi szokéasait
a legmesszebb mendkig figyelembe tudja venni;

— a betegre vonatkozo friss, részben alapvet6 fiziologiai, részben a kognitiv allapotra vo-
natkoz6 adatok birtokdban eldsegitse a beteg ellatasban résztvevo szakembereket a napi
szint(l dontéshozatalban;

— oktatasi platformot adjon a felhasznaloknak (beteg, apolo, orvos, szocidlis szakember);

— igény alapt, személyre szabhato interfészeket biztositson;

— olyan modularis felépitést valositson meg, melynek eredményeként a konfiguracio az
adott beteghez legyen alakithato.

A projekt technikai hattere és megkozelitése

A projekt megvalodsitasa soran a legujabb-generacios, a kereskedelmi forgalomban elérhetd
szenzor technologiak keriilnek felhasznalasra, a cél nem 1) szenzortechnoldgia kifejlesztése,

6 HMI: Human-Machine Interface
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hanem az elérhet6 technoldgiak innovativ integracidja olyan médon, hogy a platform ki tudja
elégiteni a kovetkez6 elvarasokat:

— oktatas biztositasa az ellatasban dolgozd szakemberek szamara, automatikusan létreho-
zott szakmai tartalmak leképezése,

— IKT-alapu dontéstamogatasi rendszer kifejlesztése, mely magaban foglalja a gépi intel-
ligenciat, és mely lehetOséget biztosit az ellatdsban résztvevok szamara, hogy hozzafér-
jenek a beteg profiljahoz kapcsolodo kezelési/terapias ajanlasokhoz,

— fejlett analitikai megoldasok, a kért egészségligyi adatok vizualis megjelenitése kiilon-
b6z06 platformokon (Windows, Android, 10s),

— lakason beliili napi rutinhoz tarsithat6 tevékenységek felismerése és monitorozasa, mely
a szokasostol eltérd tevékenység esetén jelez,

— jaték alapu tanulas (gamifikacio) és az 6ngondoskodasi képességek fejlesztése, nem fel-
tiing orvosi szenzorok alkalmazasa folyamatos egészségiigyi megfigyelés céljabol, majd
ezek alapjan a beteg egészségiigyi statuszara vonatkozd strukturalt adatbazis 1étreho-
zéasa, mely tovabbi kutatasokhoz is alapvetd,

— személyre szabhat6 interfészek kialakitasa okos eszkdzokre (tv, tablet, mobiltelefon)
Android/IOs/Windows) platformon, tavszolgaltatas és kétiranyu kommunikacio biztosi-
tasa,

— standard kodifikaciés mechanizmus kidolgozasa a klinikai és szocialis ellatoé rendszer
adatainak integralasara,

— a személyre szabott strukturalt egészségiigyi adatok felderitd vizsgalata a komorbiditasra, a
betegség kialakulasara a szociologiai jellemzok Osszefiiggéseire vonatkoztatva.

A projekt technikai megvalositasa soran a legujabb fejlesztésii bioszenzorok, aktiv és pasz-
sziv érzékelok (pl. Kinect szenzor, HD kamerak) valamint az emberi tevékenységgel Ossze-
fliggd érzékszervi (alapvetd fiziologiai adatok mérése ,,0kos karkotovel”) adatokat fogado és
feldolgozo platform kifejlesztése torténik meg. A fejlesztés masodik iitemében torténik az
egyénre szabhatd ember-gép interfész, a felhasznalo-kézponti modszertan tervezése, melyet a
valos kornyezetben (sajat otthoni apolasi kornyezetben) végzett pilot kisérletek kovetnek.

A pilot kisérletek Spanyolorszagba, Franciaorszagban és Magyarorszagon zajlanak kiilon-
féle apolasi kornyezetben (otthonapolés, nappali ellaté rendszer, illetve korhazak), ezzel is
biztositva, hogy a kifejlesztett platform széles korben alkalmazhato legyen. A cél, hogy a kii-
lonféle apolasi kornyezetben levok onellatasi autonémiaja megnovekedjen az ellatasban rész-
vevok (formalis vagy informalis) proaktiv tAvmenedzselt, zart kommunikécids csatornakon
keresztiili, dedikalt interfészeket hasznaldé monitorozasi és intervencidinak kdszonhetden.

Az egyénre szabhato konfiguralhatosag maximalizalja a felhasznaloi megelégedettséget,
ezzel biztositva az integralt ellatas koltséghatékony modjat, mely az ellatasi koltségek csokke-
nését eredményezi.
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A projekt megvalositasa soran szamos etikai szempont meriil fel, mind a betegek, apolok,
kutatok valamint egyéb érdekeltek szempontjabol. A projekt fejlesztés és megvaldsitas egyik
mérfoldkove a vonatkozo6 etikai szabalyok betartasa, részben a célcsoport jellege miatt (csok-
kent kognitiv képességek) részben, hogy a projekt eredményeként 1étrehozott termék piaci meg-
jelenésének egyik alappillére a vonatkozo nemzeti és nemzetkoézi adatvédelmi és etikai
szempontoknak valé megfelel6ség. A projekt fejlesztése és megvalositasa soran szamos etikai
aspektus meriil fel, ezek koziil a legfontosabbakat az alabbiakban foglaljuk 6ssze:

FEILESZTETT TEVEKENYSEG
MONITOROZAS

— a felhasznaldi igény definialasaval és a felhasznalo tapasztalatokkal osszefiiggd adatok
védelme,

— a pilot (probaiizem) tapasztalatainak értékelése,

— apacienstarsadalmi-gazdasagi helyzetével és szervezeti beagyazottsagaval kapcsola-
tosa adatok.

A megvaldsitas soran kiilon figyelmet fordit a projekt az adatmindségre, adatfeldolgo-
zassal kapcsolatos tajékoztatasra, a projekt célcsoportjahoz tartozé egyének megfeleld tajékoz-
tatasara, a generalt adatok szabalyozott hozzaférhetdségére, a feldolgozott adatok biztonsagos
tarolasara illetve az adatvédelmi feliigyeleti szervek megfelel6 tajokoztatasara.

A projekt soran az adatgytijtési stratégia altalanosan meghatarozo elemei, az emberi mél-
tosag ¢€s a védett maganélethez vald jog volt, ugyanakkor azt is figyelembe kell venni,
bizonyos szenzitiv adatok gytiijtése és tarolasa, a projekt megvalositasa illetve a majdani ter-
meék hasznalata sordn elkeriilhetetlen. Az adatvédelmi alapelvek ennek megfeleléen az alabbi
fobb fokuszpontokra bonthatok:

— csak az elkeriilhetetleniil sziikséges személyes adatok gytijtése és feldolgozasa,
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— a generalt vagy feldolgozott adatok hozzaférhetéségnek korlatozasa harmadik fél felé,

— lehetdség szerint anonimizalt adatok hasznalata,

— a paciensek anonimitasanak megérzése (kodok vagy alnevek hasznalata az adatbazison
beliil),

— a felhasznal6 (paciens vagy apold) ahhoz valé joga, hogy a generalt adatokhoz barmikor
szabadon hozzaférjen,

— a felhasznalo6 azon joga, hogy adatait barmikor térdlhesse vagy kiegészithesse.

Az adatok sajat kezelése a célcsoport jellegébdl adoddan (korlatozott kognitiv képességii
betegek) kiilon problémat jelent, f6képp azok esetében, akik napi szintli manualis rutinjainkban
nem érzik még korlatozott cselekvOképességiiket, de Osszetettebb szellemi tevékenységeket
(pl. banki tigyintézés, egészségiikkel kapcsolatos dontések meghozatala, vagy akar az egyszerti
hivatali ligyintézését is ide értve) egyediil mar megbizhatéan nem tudnak végezni. A projekt
ezekre a kihivasokra is megoldast kindl, elsésorban a nemzeti illetve a nemzetkdzi szabalyozas
alapjan megteendd felhaszndloknak sz616 ajanlasokkal.

A projekt megvalositasa, illetve a majd miikodd rendszerek soran a személyre sz6l6 adat-
gyljtés tovabbi hatékonysag novelési lehetdségeket hordoz magaban. A korhazi kezelés ha-
gyomanyosan kevert nemi kérnyezetben zajlik, ahol a nemekre vonatkozé sztereotipiak elég
nyilvanvaldak. Az integralt személyre sz616 apolasi szolgaltatasok soran kiilon figyelmet kell
forditani, hogy e sztereotipidk részbeni elhagyéasara az 4polés hatékonysaganak emelését ered-
ményezheti, ugyanakkor a személyre szabott apolas soran a nemi meghatarozottsag, mint fon-
tos compliance tényez0 elfogadasa tovabbi kiaknazandé lehetdséget rejt magaban. Szamos ta-
nulmany foglalkozott mar azzal a ténnyel, hogy a demenciaval €16 iddsek kozott jelentds kii-
lonbség a nemi elkiiloniilés mentén az ajanlasok, motivaciok, kezelések elfogadasa szempont-
jabol.” A projekt egyik erdssége, hogy a technoldgia elfogadasa és hasznalata kozotti nemi
alapu kiilonbségeket is figyelembe veszi, ezzel is hozzéajarul a nemek kozotti egyenldség meg-
valosulasdhoz.

A projekt hatasanak tobbes szintje
A projekt hatasa szamos aspektusbol elemezhetd, értelmezhetd és eléremutatd. Az Europai
Unid szamos iranyelvet fogalmazott meg az eloregedd eurdpai népesség mindségi dregedésé-
vel kapcsolatosan (aktiv dregedés, perszonalizalt egészségligyi ellatas, IKT technologidk in-
tenziv hasznalata stb.), mely célkitiizéseket a projekt igyekszik minél tobb szinten teljesiteni.
Az egészségiigyi rendszerek megfeleld szinten vald fenntartasa egy orszagban sem konny,
fliiggetleniil az egészségiigyi rendszerek egymastol jelentdsen eltéré nemzeti jellegzetességei-
tél. Amennyiben egy rendszerbe input oldalan a terheltséget lehet csokkenti, az a rendszerben
er6forrasokat szabadit fel, melyek a rendszer hatékonysaganak ndvelését eredményezi. Jelen
projekt esetében amennyiben tisztan rendszerszintii megkdzelitést alkalmazunk, elvarhato,
hogy a projekt altal létrehozott termék illetve ehhez kapcsolt szolgéltatasi portfolio egyik f6
eredménye az lesz, hogy varhatoéan csokkenteni fogja az apolasi célu, de sziikségtelen korhazi
felvételek szamat, javitja az egyének napi aktivitasanak koordinaltsagat illetve az adatok me-

crer

szintjét.

" Mielke MM, Vemuri P, Rocca WA. Clinical epidemiology of Alzheimer’s disease: assessing sex and gender
differences. Clinical Epidemiology. 2014;6:37-48.d0i:10.2147/CLEP.S37929.
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A szenzor alapu technologiak hasznalataval valamint a valos idejii egészségiigyi adatok
menedzselt hozzaférhetdéségével ugyanakkor lehetdség nyilik arra is, hogy a kényszerii
hospitalizacio idétartama rovidiiljon, a valds orvosi ok nélkiili hospitalizacié szama csdkken-
jen, az ellatds az otthoni kdrnyezetre tevodjon at.

A fenti eldny0k altaldban is azt segitik eld, hogy a beteg minél tovabb sajat otthoni kor-
nyezetében maradhasson ugy, hogy az orvosi szempontbol vészhelyzetnek mindsithetd helyzet
kialakulédsanak valoszintisége csokkenjen. A felesleges és emiatt koltséges hospitalizacid el-
keriilését segiti el a kontrollalt monitoring, igy a beteg mentalis allapota (bizonytalansag ér-
zés) vagy a rendszeres ellatasi segitség hianya miatti korhazi felvétel kivalthato a vitalis statusz
(fobb élettani adatok) illetve a vitalis statuszt befolyasolo tevékenységek (gyogyszerek sze-
dése, megfeleld hidrataltsag stb.) folyamatos monitorozasaval. A projekt nagy hangsulyt fektet
arra, hogy a kezdeti fazisu kognitiv zavarral €16k esetében ujra képessé tegye az egyént a tu-
domanyos és validalt alapit modszerekkel (pl. a kezelési modszerekkel Osszefiiggd
gamifikacios modszerek) részleges onkezelésre (self-treatment) és onmegfigyelésre, ezzel is
részben tudatositsa a betegben, hogy bizonyos feladatokat képes elvégezni, melyek kozvetle-
niil befolydsolhatjak életmindségét és eldsegitik a korhazi felvétel elkeriilését.

A projekt jellegébdl adoddan egyéni, valods idejii, pontos és strukturalt adatok fognak ren-
delkezésre allni az apolasban résztvevok valamint a kiilonféle orvosi professziok szamara. Ez
tovabbi lehetdségeket nyit meg a felhasznalok illetve tdgabb értelemben az orvosi kutatasok
irdnyaban. Egyrészt a projekt kitlind eszkoze lehet annak, hogy relevans informacidkat gytjt-
son, kezeljen és tegyen elérhetévé az ellatasban dolgozd szakemberek (alapellatas, specialis-
tak, pszichiaterek, gyogyszerészek, kiillonféle orvosi professzidkat gyakorlok) szamara, ezzel
is jelentdsen javitva az integralt ellatdsban részesiild betegek egyénre szabott terapidinak ha-
tékonysagat. Ugyanakkor a rendszer arra is lehetdséget ad, hogy a szocialis ellatasban, az
egészségpolitikaban valamint az innovacid teriiletén dolgozok is olyan megbizhaté és megfe-
lelé mindségli adatokhoz jussanak, melyek alkalmasak az egészségligyi és szocialis ellato rend-
szerekben zajlo folyamatok megismerésére és tervezésére, a komorbiditas csokkentésére, to-
vabba megalapozza a relevans innovacids politika lehetséges fejlesztési iranyait.
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Id6ésgondozas Magyarorszagon

Elvek, szabadlyok, gyakorlat, intézmények

Az els6 és nem csak értelmezési, hanem jogi aspektusbol is fontos kérdés: kit tekintiink ma
id6snek, ki tartozik az idések tarsadalmi csoportjaba? A definicidk igen eltérd és szamos di-
lemmat vet fel. Tekintsiik-e a naptari életkort meghatarozonak, vagy az egyén gazdasagi akti-
vitasat sziikséges szamitasba venni, illetve a kulturalis tényezoket tekintsiik a meghatarozobb-
nak? Az iddskor értelmezésében a leggyakrabban a kronoldgiai életkor és a gazdasagi inakti-
vitas kapcsolodik Ossze.

A World Health Organisation meghatarozasa szerint az idosddés korarol 60-74 év, idds-
korrol 75-89 év, aggkorrdl 90-99 év kozotti életkorban beszéliink, a 100 év felettieket tekintjiik
matuzsalemi kortiaknak (Ivan 2002). Az eurdpai tarsadalmakban — az WHO definiciojat alapul
véve — a nyugdijba vonulas idépontja az idosddés korara esik, miutan a kontinens allamaiban
a nyugdijazasra 60-67 éves kor kozott kertil sor.

Az idések szamanak novekedése valamint az dregedéssel dsszefliggd dilemmak mar tobb
mint 30 éve vannak jelen az eurdpai térség politikai diskurzusaiban, elsdsorban a tarsadalmi
¢és a gazdasagi hatasokat érint6 kérdésekben.

A tarsadalmak eloregedését monitoroz6 és a gyakorlatban leginkdbb hasznalt mutatok —
mint példaul a halalozasi aranyszam, a lakossag szamanak valtozasa, vagy a szarmaztatott mu-
tatok, mint az Gregedési index, eltartdsi ardnyszam — mar nem tekinthetdk minden szempontbol
informativnak. Az egyre novekvd id6sodé generaciok tarsadalmi- és gazdasagi folyamatokra
gyakorolt hatasait{it nem tiikr6zik pontosan, mert csak korlatozott informacioval birnak és leg-
inkabb az adott tarsadalom kordsszetételére fokuszalnak. (Vargha, 2015)

Az alternativ mutatok az életkoron és annak alakulasan til mas teriileteket is monitoroznak,
melyek kiilonb6z6 indexekben jelennek meg. Az egészségi allapotot figyelembe véve vizsgal-
jak maganak az egészségi allapotnak a javulasat, valamint az egészségben eltoltott életévek
szaménak novekedését. Mas mutatok a gazdasagi aktivitdshoz kapcsolédoan a kognitiv képes-
séget megorzését helyezik el6térbe, tovabba monitorozzak a munkavallalast akadalyozo ténye-
zOket is. Egy masik megkdzelitésben a termelés és a fogyasztds mértékét kotik 6ssze az élet-
korral. A tarsas kapcsolatok 1ényeges szerepet toltenek be az iddsddés folyamataban, igy van-
nak szerzoOk, akik erre helyezik a hangsulyt. (Vargha, 2015)

Léteznek Osszetett mutatatok, mint példaul az ,,Aktiv 6regedés indexe”. Az index Osszetett
mutatoként méri a munkavallalok aranyat, a tarsadalmi részvétel mértékét, a fiiggetlen, egész-
séges ¢s biztonsagos élet megvaldsitasat valamint a képességet az aktiv idéskor megvalosita-
sara az adott tagallamban vagy a meghatarozott térszerkezeti egységben. Az ,,Id6skori Aktivi-
tasi Index” — hasonléan a WHO korabbi dokumentumaihoz — az idéskor holisztikus szemléletét
helyezi el6térbe. A foglalkoztatas kérdései is jelen vannak a mutatészam Osszetevdiben, de
ezek mellett szdmos a tevékeny idGskort meghatarozo elemet is figyelembe vesz. Az index
Osszetevoi a tudomanyos vizsgalatokbol, a rendszeresen gylijtott statisztikai mutatokbol és az
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egyén szintjén, az id6ésddés folyamatahoz kapcsolddo gyakorlati tapasztalatokat kombinalja. A
mutatoszam a ,,tarsadalmi kort” kivanja meghatarozni (Zaidi&eds, 2013).

Az 1d6s0d6 és az idOs generaciorol vald gondolkodas igen jelentds valtozason ment keresz-
til a 20. szazad eleje 6ta. Az 1900-as évek elsé felében az iddsek kdrében végzett kutatdsok
az ellatasok irdnti igények megjelenésével, és az ellatasoktol vald fliggdség kérdéskorével fog-
lalkoztak. A dependencia nem tekintheté automatikusan az idéskor alkotéelemének, és kiza-
rolagosan nem kdothetd az id6skori hanyatlds folyamatahoz, kialakuldsaban jelentds szerepet
jatszanak a tarsadalmi-gazdasagi tényezok. (Farkas, Gyarmati és Molnar 2009) A legtobben
hivatkozott modell a deficit modell, mely mara jelentds mértékben hattérbe szorult, az id6so6-
dést hanyatlo allapotként és nem folyamatként kezelte az iddsek képességeinek, készségeinek
elvesztésére koncentralt, mind a fizikai, mind a lelki miikddés teriiletén. A modellhez kapcso-
16d6 sztereotipidk még mindig fellehetok az idGspolitikai gondolkodasban és az id6sekrdl szolo
kommunikacioban. (Majercsik, 2008)

Az aktivitas elmélet — mely ma az egyik legmeghatarozobb elméletnek tekintheté —megal-
koto6i, Cumming és Henry valamint Havighurst és Neugarten szerint az idés embereknek sziik-
ségilik van, hogy az aktiv életszakasz utan megtalaljak azokat a szerepeket, amelyek segitségé-
vel meg tudjak valdsitani az aktiv idéskort €s ennek érdekében korabbi tevékenységeikbdl mi-
nél tobbet Orizzenek meg. Az aktivitas és a tarsadalmi részvétel kulcsfontossagii az idések
¢életében, mert noveli az élettel valod szubjektiv elégedettséget is (Knight&Ricciardelli, 2003).

2002-ben az ENSZ Madridi Idosiigyi Vilagkongresszusara készitett WHO anyagaban, az
,»Aktiv idésodés politikai keretrendszerében” (Active Ageing — Policy Framework) nyert ujabb
értelmezést. A dokumentum az aktiv iddskor lehetoségként értelmezi, hogy a nyugdijas gene-
racié minden tagja érje el a fizikai, a mentalis, a szocialis jol-1étet, €s az igényeikhez igazoddan
vegyenek részt a tarsadalmi, a gazdasagi, a kulturalis, a k6zdsségi élet minden teriiletén, vala-
mint csaladjaik, szlikebb és tagabb kornyezetiik tdimogatasaban. A WHO megkozelitése értel-
mében a cél eléréséhez elengedhetetlen az idosek biztonsagat megvalosito, az életmindségiiket
javito ellatasok és szolgaltatasok igénybevételének lehetésége. (WHO, 2002)

A hazai idospolitika legjelentdsebb dokumentuma a 81/2009. (X.2.) OGY hatarozat az
Iddsiigyi Nemzeti Stratégiarol. Az 1ddsiigyi Stratégia, a nemzetkdzi dokumentumokkal 0ssz-
hangban, az aktiv id0s6dés eszményét tekinti a jov6 zaloganak. Az id6sodok és az idések on-
allo, fiiggetlen életvitelének eldsegitését tiizte ki célul, melynek érdekében 6sszehangolt kor-
manyzati munkat kivan megvalositani. Az ellatorendszerrel kapcsolatban kivanalomként jele-
nik meg a szolgaltatasok rendszerében a progresszivitas is, mely az 6nallé és fiiggetlen életvi-
telt hivatott eldsegiteni. Az elmult években a szocialis torvény valtozasai a kotelezo ellatasok
korét csokkentették?, illetve egyes szolgaltatasok esetében a jogalkotd nagyobb lakossagszam-
hoz kototte a szolgaltatas nyujtasat?.

Az 1d6s6dokrol és az idosekrol vald gondolkodas valtozasa Magyarorszag Alaptérvényben
is tetten érhetd. A X1X. Cikk elsé bekezdése szerint az alabbi kockazatok ellen nytjt védelmet

L A szocialis alapellatas kotelezd feladatai koziil 2010 januar elsejei hatallyal kikeriilt a jelz6rendszeres hazi segit-
ségnyujtas, korabban a 10.000 fénél nagyobb lakossagszammal rendelkez6 telepiiléseken volt kotelez6 a szolgal-
tatas biztositasa. [1993. évi III. tdérvény a szocialis igazgatasrol és szocidlis ellatdsokrol IV. cim A személyes
gondoskodés megszervezésére koteles szervek]

2 Az idések nappali ellatast biztosité idések klubjat csak a 3000 fénél nagyobb lakossagszamu telepiiléseken ko-
telez6 biztositani. [1993. évi III. térvény a szocidlis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol IV. cim A személyes
gondoskodas megszervezésére koteles szervek]
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a Magyar Allam: ,, Anyasdg, betegség, rokkantsdg, fogyatékossdg, dzvegység, drvasig és onhi-
bajan kiviil bekovetkezett munkanélkiiliség...” Az idések, mint tamogatdsra szoruld csoport
mar nem szerepel az idézett cikk felsorolasaban, a XV. cikkben tesz emlitést arrol, hogy Ma-
gyarorszag kiilon intézkedésekkel védi az iddseket. Az Alaptorvény XVI. Cikk 4. pontja ér-
telmében ,,4 nagykoru gyermekek kotelesek raszorulo sziileikrél gondoskodni.”

A kérdés, mit tekintlink gondoskodasnak? A személyes gondozast, vagy a szolgaltatas
»megvasarlasat”? A kérdés ugy is feltehetd, miként kell gondoskodnia a gyerekeknek a szii-
16kr61? A dilemma tobb tovabbi kérdést is felvet: a kiilfoldon €16 gyermekek hogyan tudnak
eleget tenni jogszabalyi kotelezettségiiknek? Tovabba a gyermektelen id6sodokrol és idosekrol
ki fog gondoskodni? Lehetdségként meriilhet fel, hogy megoszlik majd az ellatas feleldssége
a csalad, a lokalitas, az onkéntes- és a piaci szektor, valamint az allam kozott.

Az elkovetkezendo években sziikségessé valik ezeknek a kérdéseknek is a megvalaszolasa.

Az 1993. évi III. térvény a szocidlis igazgatasrol és szocialis ellatdsokrol foglalja magaban
az 1d6s6do és az id6s korosztaly szamara nyujthaté ellatasokat. Amennyiben figyelmesen ol-
vassuk a jogszabaly szovegét, akkor felfigyelhetiink arra, hogy egy ellatast — az idéskortaak
jaradéka — nevez meg a jogalkotd, amit csak idds igényelhet, a tobbi ellatds és a szolgaltatas
az idOsek és a fiatalabb korosztalyok szamdara egyarant elérhetdek.

A jogszabalyi valtozasok kdvetkeztében az utobbi években folyamatosan sziikiil az ellatast
igénylok szama a gondozasi sziikséglet megallapitasat biztositd kritérium rendszer szigoroda-
sanak kovetkeztében. Az szolgaltatasok — hazi segitségnyujtas, idésotthoni elhelyezés — igény-
bevételéhez sziikséges ponthatarok atalakulasanak kdszonhetden egyre tobben szorulnak ki az
ellatasokbodl. A gondozas igénybe vevdinek kore igy jelentOsen megvaltozott, egyre rosszabb
fizikai és mentalis allapotban 1év6 id6sek keriilnek be példaul az idésotthonokba, mely jelentds
kihivas elé allitja az intézményekben dolgozé szakembereket. A demencia, valamint a kronikus
megbetegedések szovodményei kovetkeztében a szakapoladsi tevékenységre keriil/keriilt a
hangstly, szemben a korabbi mentalis gondozas elsddlegességével. A korszerli ellatds meg-
szervezése sziikségessé teszi a multidiszciplinaris megkdzelités megvalositasat az idosellatas
teriiletein, melyhez kapcsolodnia kell a szakemberek képzésének és tovabbképzésének, ahol
az aktudlis gondozasi kérdések keriilnek a fokuszba. (Szabo, 2013) Tovabba nem hanyagolhato
el az infrastruktura fejlesztése sem, hogy a fizikai kdrnyezet is tdmogatni tudja az ellatottak
mindségi gondozasat.

Az id6sellatas jovobeni ttjai még csak sejthetdk, nem rajzolodtak ki egyértelmiien az ira-
nyok. Szamos tényez6 befolyasolhatja a gondozas alakulasat, mint példaul a kormanyzati szan-
dék, az id6sddok és idések érdekérvényesitd képességének alakulasa.
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PiTzNE KELLER ANITA

Az ,Oszi Fény” Idések Otthona
ellatasi munk4ajanak bemutatdsa

Abstract: Alsémocsoldd is situated in the heart of Central Europe, at North and North-East part of
Baranya county. The study provides an insight into the operation of the Autumn Light Elderly home,
based on the past 10 years experience.

Személyes gondoskodast nyujté szakositott bentlakdst nyGjté intézményiink az életkoruk,
egészségi allapotuk, napi 4 6rat meghaladod gondozasi sziikségletiik miatt raszorult személyek
szdmara biztosit apolast-gondozast 2006 majusa ota. Az Intézmény fenntartoja: Alsomocsolad
Ko6zség Onkorméanyzata.

Az Intézmény ellatasi teriilete Magyarorszag kozigazgatasi teriilete, az orszag kiilonb6zo
részerdl érkeznek hozzank kérelmek, illetve lakoink. Az alsdmocsoladi lakosokat elsobbség
illeti meg, igy az 6 kérelmiik megeldzi a tobbi kérelmet. Jelenleg az ellatottak 10%-a helyi
lakos, Baranya megye mas telepiilésérdl szarmazoé (tobbnyire Dél-Dunéntilrdl: Szaszvar, Ma-
gocs, Pécs, Egyhazaskozar) 50%, Tolna megyébdl érkezo (pl. Dombdévar, Dobrokoz, Bonyhad,
Tamasi) 40%.

Férohelyek szama: 42, mely ellatast jelenlegi viszonyaink kozott 2-3 dgyas lakrészekben
torténd elhelyezéssel biztositjuk. 1 lakrésziink 4 agyas, illetve 1 f6 szdmara van lehetdség 1
agyas lakrészben torténd lakhatasra. Lakrészeink teljesen, komfortosan felszereltek (butorzat,
tv, n6vérhivo, telefon), kiilon flirdészoba (kapaszkodokkal, iil6székekkel) és hiitészekrény biz-
tositasaval. Kiilon demens részleg nem keriilt kialakitasra, de a lakoszobakban elhelyezett gon-
dozottak hasonldé mentalis, ellatasi igény szerint keriilnek elhelyezésre.

Az otthon 100%-os kihasznaltsaggal miikodik, folyamatosan érkeznek be a kérelmek. A
jelentkezések 90%-a soron kiviili elhelyezést igényld, 10%-a varolistan tartasat kéri. Ures fé-
réhely esetén elsdként a soron kiviili varolistardl keriilhetnek be az ellatottak. Az elhel yezést
megeldzi az elégondozas és a gondozasi sziikséglet vizsgalata.
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A soron kiviiliséget jogszabalyi tényezdk hatarozzak meg: 9/1999. (XI. 24.) SzCsM rende-
let. Az elbiraldskor intézményvezetdként tobb szempontot veszek figyelembe:

— az egyéni koriilményeket (pl. egyediil él, tdmasz és segitség nélkiil),

— hozzatartozodja az ellatasat tudja-e biztositani,

— az igényld egészségi és pszichés allapotat, mely a siirgés elhelyezést indokolja (pl. su-
lyos demencia, kronikus betegségek halmozodésa),

— ellatasi és felligyeleti igénye (teljes ellatast igényel, részlegesen Onellato, allandé fel-
ugyeletet sziikséges),

— a héziorvos soron kiviiliséget indokoltnak tart-e.

A soron kiviili jelentkezok koziil sorrendet allitok fel, az intézmény haziorvosanak, illetve
indokolt esetben pszichiaterének véleménye kikérését kovetden. Az intézmény igen keresett a
térségben, és dolgozoink munkéjanak is koszonhetden jo hirnévnek 6rvend az iddsek és féro-
helyet keresd érdekl6dék korében.

Dolgozoink 50%-a alsomocsoladi lakos, 50%-a pedig a kdrnyezo telepiilésekrdl jar be az
intézménybe. Szakképzettségiik megfelel a jogszabalyi eldirasoknak: bentlakdsos intézményi
¢és nappali ellatas tekintetében 80%-o0s a szakképzettségi arany.

Rendszeresen tamogatjuk a nalunk dolgozo kollégak szakmai tovabbképzését (pl. szakacs-
bol diétas szakacs, szocialis gondozo és apolo esetében apoloi képzettség megszerzését). Eb-
bol, nemcsak a dolgozd, de az intézmény is szakmailag profital.

Bentlakasos intézményiink komplex ellatast biztosit, mely magaba foglalja a fizikai ellatast
(étkeztetés, személyi higiénia, apolas-gondozas), egészségligyi ellatast (alap- és szakorvosi el-
latashoz valo hozzajutas biztositasa, gyogyszer-gyogyaszati segédeszk6zokhoz vald hozzaju-
tas biztositasa), mentalhigiénés ellatast (tartalmas elfoglaltsag biztositasa, szellemi és fizikai
aktivitds megOrzésében segités, pszichés tAmogatas, segito beszélgetések, lelki tamasz, vallasi
¢élet gyakorlasanak segitése, kulturalis programok).

Napi 6tszori étkezést biztositunk, 2 menii koziil valaszthatnak diétara nem szorul6 iddse-
ink. Specialis diétat igényl6 lakoink szamara egészségi allapotuknak megfelelden diétat bizto-
situnk: vesekiméld, tejmentes, szénhidratszegény stb.

Az intézmény sajat konyhaval rendelkezik, mely jelenleg 100 adagos. ,,Mintaprogram a
mindségi idoskorért” norvég palyazat keretében kapacitdsndvelésre keriil sor: 300 adagos
konyha keriil kialakitasra. Hianyként figyelhetd meg a térségben a specialis diétak elérhetdsége
a még sajat otthonukban é16k szadmara is. LehetSségként ezen hiany pétlasa, az ,,Oszi Fény”
Iddsek Otthona konyhabdvitése révén.

Heti 3 oraban gydgytornasz jar ki az intézményben, mely révén lehetéség van bentlakdink
rendszeres mobilizalasra. Dietetikus és pszichiater kiilsé megbizassal segiti munkankat.

2016-o0s évtdl terapias foglalkozasként terapias kutya latogat el hozzank rendszeresen, 2
hetente, mely révén idéseink szeretetigénye valdsul meg.

Az intézményi téritési dijat Alsdmocsolad Kozség Onkorméanyzat Képviseldtestiilete
évente allapitja meg, jelenleg érvényben 1évé intézményi téritési dij 78.000,- Ft/ho, azaz
2.600,- Ft/nap.

A személyi téritési dijak megallapitasara az ellatottak jovedelem- és vagyonvizsgalatat ko-
vetden keriil sor, illetve egyéni nyilatkozatuknak megfelelden (Onmaguk vagy hozzatartozojuk
vallalja az intézményi téritési dijjal azonos személyi téritési dij megfizetését, ez esetben nem
keril sor jovedelem- és vagyonvizsgalatara).

137



Pitzné Keller Anita

Az intézmény torekszik az ellatottak életét konnyebbé tenni, tartalmas tevékenységekkel
megtolteni.

A demencidban szenvedd személyeknél specidlis mentalhigiénés tevékenységgel igyek-
sziink ellensulyozni a demencia romlasat (a jo kdzérzetet fenntartasaval, izolacié megakadalyo-
zasaval, programokkal, egyéni és csoportos foglalkozasokkal, védett kdrnyezet biztositasaval).

Havi szinten van katolikus szentmise, illetve evangélikus imadra. Napi rendszerességgel
vannak a csoportfoglalkozdsok, melyben szerepet kapnak az iigyességi és kreativ jatékok, raj-
zolas, k6z0s notazas, zenehallgatas, régi videdk nézése, felolvasasok.

Unnepeinket kdzosen iinnepeljiik, ezaltal is erdsitve az dsszetartozast és a csaladiassagot.
Minden évben vendégeink a kozeli 6vodasok és iskolasok (Magocs, Egyhazaskozar, Bikal),
kiils6 eléadok, akik emelik rendezvényeink iinnepélyességét.

Az Idések Honapjaban nagyszabasu programsorozatokkal kedveskediink iddseink ¢és a te-
lepiilés lakossaga, az intézmény dolgozdi szamara feledtetve a sziirke hétkéznapokat, betegsé-
geket, keserveket.

Munkank eredményessége és nagyobb szakmaisaganak biztositasa végett palyazatokkal to-
reksziink a megujitasra és korszeriisitésre.

Az Alsémocsolad Kozség Onkormanyzat nyertes energetikai palyazatanak koszonhetden a
2015-6s évben megszépiilt és megujult az otthon. Az 6nkormanyzata 2014 augusztusaban pa-
lyazatot nytjtott be a Nemzeti Fejlesztési Minisztérium Kornyezeti és Energiahatékonysagi
Operativ Programokért Felelds Helyettes Allamtitkarsag altal meghirdetett ,,Onkormanyzatok
és intézményeik épiiletenergetikai fejlesztése megujuld energiaforras hasznositasaval kombi-
nalva a konvergencia régiokban” cimii palyazati kiirasra, ,,Az alsomocsoladi ,,Oszi Fény” Idé-
sek Otthona épiiletenergetikai fejlesztése megujuld energiaforrasok hasznositasdval kombi-
nalva” cimmel. A tamogato a palyazatot elbiralta és 62 167 060 forint vissza nem téritendo
tamogatasban részesitette.

A projekt célja, az alsomocsoladi ,,Oszi Fény” Idések Otthona energetikai korszeriisitése
volt. A beruhazas soran kiils6 hdszigetelés, gipszkarton almennyezet szerelése és padlas fo-
démszigetelés, labazatszigetelés, 5 db napkollektor telepitése bivalens taroldval és egy 16,5
kW teljesitményli napelemes rendszer kialakitdsara keriilt sor. A projekt megvaldsitasa éves
szinten 3 000 000 forint energiakoltség csokkenést eredményez.

A 2016 — 2017-es évben ,,Mintaprogram a mindségi idéskorért” (norvég projekt) palyazat
segitségével még tovabb emelhetjiik szakmai munkénkat, idoseinkrdl valé személyes gondos-
kodas szinvonalat. A meglévo 3 agyas lakrészeink megsziinnek és valamennyi ellatottunk sza-
mara 2 agyas lakrészekben valo elhelyezést biztositunk. Kibdviil az intézmény egy tornaszo-
baval, amely nemcsak lakoink szamara valik hasznalhat6éva, hanem az otthon gondozoi és apo-
161 szamara is. Ezaltal lehetové valik az egészségmegOrzés, a mozgas és aktivitas rendszeressé
valasa, a torna mindennapokba vald beépitése. Kialakitasra keriil egy terdpias szoba és tar-
salgo, amelyek révén nagyobb teret kaphatnak a mentalhigiénés munkak még magasabb szin-
vonalon, plusz eszkdzokkel kibdviilve.

Az Id6sek Otthonat az ,,Oszi Fény” Alapitvany rendszeresen tamogatja. Az Alapitvany célja:
—  Biztositani az “Oszi Fény” Idések Otthona fejlédését, és elésegiteni az itt 616 emberek testi,

lelki, szellemi, kulturalis €s szocialis igényeinek a kielégitését.

—  Tamogatni minden olyan kezdeményezést, amely az “Oszi Fény” Idések Otthona 6sszkom-
fortossagat célozza meg.
— Az infrastruktara fejlesztése.
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Alapitvanyunk 2006. 08. 01. alakult.

Az ,,Oszi Fény” Alapitvany Tamogatasa révén van lehetéség az apolas-gondozasi eszko-
zeink bovitésére, ellatottaink rekreacios, kulturalis és szabadidés programjainak szinesitésére.
2016-0s évben az Alapitvanyi tdmogatas segitségével vasarolt az intézmény egy korszerii
elektromos betegemeld késziiléket, mely révén az apoloi-gondozoi szakszemélyzet egészségét
tudjuk meg6rizni (kivaltja a személyi er6t, megel6zve a tovabbi derékpanaszokat, hat- és nyak-
problémakat).

A bentlakasos intézményi ellatds mellett alapellatasként biztositjuk a szocidlis étkeztetést
a telepiilés lakosai szamara, akik egészségi allapotuk, szocialis helyzetiik miatt, ezen tamoga-
tast igénylik. Lehet6ség van napi 1x-i meleg ételre az Otthon fézO6konyhéjardl helyben fo-
gyasztassal, elvitellel vagy a Falugondnoki Szolgalat kiszallitdsaval. Miikodési engedélyilink
szerint 40 fére vonatkozik, jelenleg 13 f6 veszi igénybe.

Nappali ellatasként Iddsek és demens személyek Nappali Intézményét mukodtetiink, mely
jelenleg 15 6 szamara jelent napkodzbeni tartalmas elfoglaltsagot, segito figyelmet és timoga-
tast. Mikodési engedélyilink 20 {6 ellatasat teszi lehetévé. A nappali ellatas soran egyéni és
csoportos foglalkozasok napi szinten zajlanak. Sokrétli és szines programok gazdagitjak min-
dennapjaikat, melyek hozzajarulnak meglévd képességeik minél tovabb valé megoérzéséhez,
sajat otthonukban val6 éléshez.

Rendszeresek a tornaik, kirandulasaik, illetve jatékos délutanjaik. A nappali ellatasban ré-
szesllok aktivan részt vesznek az otthon életében is, gyakoriak az otthon lakéival valo kézos
programok (pl. szentmise, k6zos kirandulasok, kdzos kartyazasok, neves linnepekrol valdé meg-
emlékezés és névnapok megilinneplése).

Célunk, hogy az ,,0szi Fény” Idések Otthona mindig megérizze csaladias jellegét és magas
szintli szakmaisagat.

Egy nagy csaladot alkotunk, ahol fontos szamunkra iddseink 6rome, jokedve, tisztelete és
megbecsiilése. Feladatunk tovabbra is az, hogy lehetové tegyiik szamukra az idéskorhoz mélto
életet, tdmaszt nyujtsunk szamukra, mintegy kiegészitve, potolva a csaladi hatteret.

Ellatottaink csekélyebb szazaléka teljesen egyediil maradt, nincs hozzatartoz6 vagy nagyon
ritkan keriil sor kapcsolattartasra (jelenleg az intézményben 6 6), a tobbiekkel €16 a kapcso-
lattartas — a hozzatartozok lehetdségeikhez mérten latogatjak idoseket — Osszességében a havi
latogatas a jellemz6). Valamennyi lakrészben telefon talalhato, a telefonon torténd kapcsolat-
tartas rendszeresen megvalosul.

Alsomocsoladon elindult egy torekvés: ,,Fogadd 6rokbe a Nagyit”, mely célja hogy azon
id6sek, akiknek nincs csalddja, vagy ritkdn latogatjak oket €16 kapcsolatot élhessenek meg
olyan fiatalokkal, kozépkoruakkal, akik szivesen potolnak szamukra ezt a hianyt. Ez a kezde-
ményezésiink még gyerekcipdben jar, de reméljiik, hogy egyre tobben élnek majd ezzel a le-
hetdséggel. 2 f6 szamara valosult meg eddig, akik 6rommel veszik az apro figyelmességeket,
a jo beszélgetéseket, a csaladi korbe vald bevonasukat.

A norvég palyazat keretében ,,Fogadd 6rokbe a Nagyit” elképzelés kibdvitésre keriilt. Prog-
ramsorozatok keriilnek megtartasra, melyben fontos szerepet kap a fiatal generacio, k6zos ki-
randulasok, kézmiivesnapok, eléadasok. Ezek mind-mind azt a célt szolgaljak, hogy a fiatalok
kozelebb keriilhessek iddseinkhez, tanulhassanak egymastol, 6romteli és tartalmas idot tolt-
hessenek el egyiitt.

Torekvéstink, hogy lakdink intézményiinket sajat otthonuknak tekintsék, ahol otthonosan ér-
zik magukat. Csaladias id6s otthon megteremtésén dolgozunk, ahol lakoéink jol érzik magukat.
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Kiemelt feladatunknak tekintjik az ellatottainkrdl valé magas szintl ellatast, szakmai mun-
kat, meglévd képességeik megdrzését és szinten tartasat.

Nagy hangsulyt helyeziink az egyéniesitett torédésre, gondozasra (allapotanak, koranak,
igényeinek megfeleld), a személyes banasmodra — meghallgatasra, problémaikra és igényeikre
valo6 rendszeres odafigyelésre.

Az iddsellatas soran nem szabad megfeledkezniink iddseink ellatasat biztositoé szakmai sze-
mélyzetrdl sem: szocialis gondozd €s apolokrdl, mentalhigiénés munkatarsakrol és a kisegitd
személyzetrél. Mintegy ldncszem szorosan kapcsoldodnak egymashoz és minden teriilet fontos
a maga nemében.

Ha jo a mentalhigiénés munka, akkor a mentalis hanyatlas folyamata lassithato, és ezaltal
késdbb keriil sor a teljes korti dpolasra.

A mentalhigiénés ellatas soran kiemelendo:

Az otthonban ¢él6, demencidban szenvedd id6s embereknél olyan személyiségszerkezet
fenntartasa, mely alkalmassa teszi 6t arra, hogy a bentlakasos intézmény kérnyezetébe be tud-
jon illeszkedni és ott harmoniaban élhessen Onmagaval és tarsaival. Feladat tovabb az is, hogy
alkalmassé tegye az ellatottat arra, hogy minél tovabb megorizze a jo kozérzetét.

Fontos az eldgondozas: ezaltal keriil feltérképezésre az ellatast igényld életkoriilménye,
egészségiigyi, szocialis helyzete, képessége, kiilsé és belso eréforrasai.

A mentéalhigiénés munkatars a demencidban szenvedénél igyekszik a mentalhigiénés ella-
tas soran az ellatott fliggdség €s szorongds érzését lekiizdeni: minden lényeges eseményrol,
valtozasrél tajékoztatja az otthon lakoéit. A varhatd valtozasok ismeretében idét kapnak a fo-
lyamatos alkalmazkodashoz.

Méltosaguk, onbecsiilésiik erdsitése.

Egyéni ¢és tarsadalmi hasznossaganak erdsitése olyan programokkal illetve feladatokkal,
melyben fontosnak érzi magat és nem érik kudarcok.

Betegségtudat, oregségtudat koros élményének lekiizdésében segités.

Egyéni és csoportos foglalkozasok szervezése napi rendszerességgel.

Izolalodasanak megeldzése. Kiilso és belso erdforrasainak 0sszefogdsa, csaladtagok bevo-
nasa az ellatottak életébe €s gondozasi és dpolasi munkaba.

Konfliktusok esetén megoldas eldsegitése, konfliktusoldas és konfliktuskezelés a szocialis
munka eszkdztaranak segitségével. Krizishelyzetben krizisintervencio.

Napi szinten figyelemmel kisérni az ellatottak kozérzetének alakulasat, lakoszobakra le-
bontva (szobatarsakkal vald viszony).

A szocialis teriileten végzett munka elkdtelez6dés, elhivatottsag is dolgozodink részérol. A
szocialis gondozas mind fizikailag, mind mentéalisan megterhelé gondozasi forma.

A gyakorlati munka soran meg kell kiizdeniink nehézségekkel is. A demencidban szenve-
dok gondozasa specialis tudast, hozzaallast, kommunikaciot és tiirelmet igényel valamennyi
dolgozd részérdl, beleértve a kisegité munkatarsakat is.

Meg kell teremteni a demens ellatottak szamara a biztonsagérzetet, a védett kdrnyezetet,
az idobeli és térbeli tajékozodas segitését, a kiszolgaltatottsag érzésének megel6zEését, mélto-
saguk és onbecsiilésiik megdrzését.

Felelds vezet6ként fontos, hogy odafigyeljiink kollégainkra és onmagunkra is. Segitsiik
egymast, felismerjiik a ,,kiégés” jeleit, mely ohatatlanul is elkeriilhetetlen ezen a teriileten,
hiszen a segit6 szakmaban dolgozdk a sajat személyiségiikkel is dolgoznak.
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Az ,Oszi Fény” 1d6sek Otthona elldtasi munkajanak bemutatasa

Meg kell talalni a lehetéségeket, mellyel a szocidlis munka nehéz oldala ellenstlyozhato:
meghallgatassal, szupervizids lehetdségekkel, tréningekkel, motivacios eszkdzokkel, rendsze-
res pozitiv visszajelzésekkel, rekreacios programokkal, kikapcsolodast jelentd kirandulasok-
kal, a leterheltség megeldzése végett megfeleld képzettségli €s 1étszamu szakszemélyzet fog-
lalkoztatasaval.

Az iddésotthonunk az elmult 10 évben folyamatos fejlédésen ment keresztiil.

A jovo arrol szol, hogy fel kell ismerni a lehetdségeket, nyitni a térség mas intézményei
irdnyaba, egymads segitésére lenni, segiteni egymadst tanacsokkal és informaciokkal. Bekapcso-
lodni egyetemek, szakkdzépiskolak, szakképzések hallgatoi vonalaba, gyakorlati helyekként
segiteni jovObeni munkatarsaink gyakorlati tudasanak elsajatitasat.

Torekvésem, hogy olyan innovacidkat tudjunk megvaldsitani, mely révén ellatottaink apo-
lasa, gondozasa soran még tobbet tudunk adni és szakmailag fejlédni. Mindehhez elengedhe-
tetlen egy tdamogat6 Fenntartd Testiilet is, akinek tagjai szdmara fontos az id6sgondozas, az
intézmény jelene és jovoje. Fontosnak tartjuk a szakmaisagot, a megujulni tudast és az eldre-
mutaté gondolkodast, és a kdzos tervezést.

Koszonet Alsomocsolad Kozség Onkormanyzatanak, hogy elkdtelezettek iddseink ira-
nyaba és érezhetjiik tdimogatasukat!
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Id6sgondozas a magyar oktatasban és a felsfoktatasban

The number of elderly people has continually been rising in Hungary. This is the tendency in Europe
also and this inclines decision-makers to create regulation that decrease unequality of opportunity of
these people and guarantees producticve elderly age. The Hungarian educational system has a cruicial
role in rising of the standard of living, lifestyle and equality of opportunity. There is rising claim to
specialists who work with elder people. This short article introduces several Hungarian and foreign
good practise.

1. Bevezetd: az idosek helyzete a mai magyar tarsadalomban

Magyarorszag az 6reged6 tarsadalmak koz¢ sorolhatd, hiszen az idéskoruak szama folyamato-
san emelkedik. Ennek egyik oka, hogy a sziiletések szama csdkken, mig a varhat6 élettartam
novekszik (Udvari, 2013). JelentOs egészségiigyi és szocialis ellatérendszeri kapacitasok no-
velésére van sziikség, amibe beletartozik a gondozd személyzet szamanak novekedése és szak-
mai tudas fejlesztésel. A hazai id8spolitika hosszi tava céljai a kdvetkezéek Udvari (2013)
alapjan:

— a sziiletéskor varhat6 ¢élettartam novekedésének tdimogatasa,

— az egészségben eltoltott évek ndvelése €s a prevencid tamogatasa,

— az aktiv élet fenntartdsa az életmod tudatossaganak fejlesztésével,

— az id6skori jovedelembiztonsdg megteremtésének tamogatasa,

— a tarsadalmi integracid erésitése, a kiilonbdz6 szolgaltatasok (egészségiigyi, szocialis,
oktatasi, kulturalis) fejlesztése az id6sodok €s idosek sziikségleteinek és érdekeinek fi-
gyelembevételével,

— az idOsek digitalis iraskészségének fejlesztése és élethosszig tartd tanuldsanak tamoga-
tasa,

— az aktiv id6s6dés feltételeinek erdsitése: fizikai aktivitds, a munkaerdpiacon maradas, a
tarsadalmi, kulturalis, civil életben vald aktiv részvétel,

— az id6sddési folyamat megismerése,

— a tarsadalmi szemléletvaltas az id6sodésnek mind a gazdasagi, mind a tarsadalmi meg-
itélését és megélését illetden.

Az elvarasok egy részének létrehozasahoz, mint példaul a tarsadalmi integracié megvalo-

sitasdhoz, a digitalis irds készségfejlesztéséhez, a hazai oktatis és felsdoktatds tamogatasa
sziikséges.

2. A felsdoktatas és az oktatas altalanos szerepe az idésgondozasban

A tudasatadassal foglalkoz6 allami és nem allami képzdintézmények meghatirozd szerepet
toltenek be az idosgondozassal kapcsolatos ismeretek dtadasaban. Az intézményesitett idds-
gondozas egyik nagy problémadja, hogy az 0j generaciok az dregedés folyamatat és helyzetére

11désellatasi sztenderdek — Teriileti Szakértdi Csoport, Bentlakasos Idésellatds — Nemzeti Csalad és Szocialpoli-
tikai Intézet TAMOP 5.4.1

142



Id6sgondozds a magyar oktatasban és a felsGoktatasban

jellemz6 allapotokat nem ismeri. A csaladok és mas természetesen szervez0do szocialis cso-
portok egyre kevésbé képesek betdlteni régi szerepiiket az idésgondozasban, és ezzel egyiitt
nehezebb az ismeretatadas folyamata is. Az intézményekre egyre nagyobb sullyal nehezedik
az ellatas, és az ellatashoz sziikséges képzett szakemberek foglalkoztatasa, toborzasa.

Az ismeretek hidnyabol fakadhat, hogy nem vagy kevés fiatal ismeri ma az 6regedést. Az
oregedés egyiitt jar kiilonboz6 bioldgiai, szocialis és pszichologiai valtozasokkal. Eppen ezért
fontos a tudéasatadas, az ismeretek gylijtése az oktatasban, mert ezzel az id6seket érintd diszk-
rimindcio is csokkenthetd. A képzésnek tdrsadalmi szolidaritds fenntarthatésagaban is jelentds
szerepe van. A gerontologiai vizsgalatok tamogatasaval, a biologiai és pszichoszocialis folya-
matok jellemzdinek ismeretével a felsdoktatasi kutatasok képesek tdmogatni a dontéshozdkat
az allami vezetésben (Takacs, 2012).

Az oktatast végz6 intézményeknek jelentds szerepe van a munkaltatok érzékenyitésében is
az iddsekkel szemben, hiszen az oktatdst végzd intézmények az életen at tartd tanulds kereté-
ben iddsek képzésével is foglalkoznak. Az aktiv nyugdijas éveikben jarok is szeretnének to-
vabbi ismereteket szerezni, ezekkel pedig jovedelemhez jutni (Huri és Pok, 2015).

Magyarorszagon tobb képzo intézmény is hirdet olyan képzéseket, amelyek segitségével
idésgondozassal foglalkoz6 szakemberek képezhetéek. Nem felsoktatasi képzés a hazi idos-
gondozok képzése, amely akkreditalt, felndttképzési tanfolyamokon szerezheté meg. Az Or-
szagos Képzési Jegyzékben, roviden OKJ-ben végzettséget add képzés a szocialis gondozd
szak. A felsOoktatasi intézmények a szocialis munkas fels6fokt alapképzést és mesterképzést
kinaljak az oktatasi palettajukon.

A fels6oktatasban képezhetd szakemberek olyan elméleti és gyakorlati ismeretekkel ren-
delkez6 id6sgondozok lehetnek az oktatds segitségével, akik képesek a mai 6regedd tarsadal-
mak altal tamasztott kihivasoknak megfelelni. Az iddskorral kapcsolatos tarsadalmi szemlélet-
valtozasban kiemelt szerepe van a fels6oktatasnak?.

3. J6 gyakorlatok az idosgondozas képzésének teriiletérol

Az Eurépai Uni6 és a magyar allam altal tamogatott, a TAMOP -1.4.3.-12/1-2012-0007 szamii
projekt keretén beliil valésult meg 2013 és 2015 kozott az ,,Ujra a palyan” foglalkoztatasi re-
habilitacios szolgalat kialakitasa Magyarorszagon, Hajdi Bihar megyében, Debrecenben. A
projektet egy kozhaszn civil szervezet, a Lépéselony K6zhasznu Egyesiilet valositotta meg.
A program célja, hogy az Eszak-alfoldi régioban szakmahoz és munkahoz segitse a megvalto-
zott munkaképességl, a tartosan egészségkarosodott és/vagy fogyatékkal é16, vagy egyéb okok
miatt inaktiv munkavallalokat, példaul az aktiv nyugdijasokat.

A tamogato projekt megvaldsitasanak indokoltsagat az adta, hogy a magyar allam szemlé-
letmoddot valtott a foglalkoztatas teriiletén a 2010 utani években. Nemzetgazdasagi okok miatt
kiemelt cél lett az inaktiv, de munkaképes egyének munkaerd-piaci reintegracioja. A kidolgo-
zott foglalkoztatasi rehabilitacios modell segitségével, a program célcsoportjdnak szamara
komplex szakmai és mentalis fejlesztési modszer allt rendelkezésre. A projekt keretein beliil
valosulhatott meg a célcsoport, koztiik a jelentkezé nyugdijasok, digitalis irasképzése illetve
egy mentori képesités megszerzése. Az akkreditalt felnottképzés ,,Foglalkoztatasi Rehabilita-
cios Asszisztens Szakértd” mentori végzettséget igazold tantsitvannyal zarult. A programnak
részeként a tanusitvanyt szerzett idések probamunkan vehettek részt munkaltatoknal.

2 Iddsellatasi sztenderdek — Teriileti Szakértdi Csoport, Bentlakdsos Idésellatds — Nemzeti Csalad és Szocialpoli-
tikai Intézet TAMOP 5.4.1
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A ,,jo gyakorlatok” masik részeként emlithetéek meg a rendszerszemléletli pedagogia mod-
szertani eszkozei. A rendszerszemléletii pedagogia hangsulyt fektet az oktatas-nevelés teriile-
tén a transzgeneracidos nézépontokra, amelyek segitségével az oktatast végzo intézmények a
sziilok, a nagysziilok és a fiatal generacio kozott tdmogatni tudjak az ismeretek atadasat
(Vilagines, 2008). A generdcidokon atnyuld kotelékek emocionalisan képesek tdmo gatast nyuj-
tani az idéseknek és a fiatalabbaknak egyarant. A rendszerszemléleti pedagdgia modszere a
csaladallitas modszertanabol épitkezik.

4. Osszefoglalas: kitekintés az oktatas fejlesztési teriileteire

Az irdnyvonalakat a demografiai valtozasok és az atalakuld szocidlis rendszer egyardnt meg-
hatarozza. Az idésgondozas fejlesztésére, szakmai tapasztalatainak gyarapitasara és szakem-
berek szamanak novekedésére egyarant sziikkség van (Udvari, 2013).

A felsdoktatasban vagy mas oktatasi rendszerekben képzett szakembereket sziikséges fel-
késziteni arra, hogy képesek legyenek a tarsadalmi kirekesztettséget csokkenteni, az iddskori
¢életmodrol atadhato és hasznalhato ismeretekkel rendelkezzenek, ismerjék az életkor specifi-
kus allapotokkal jard bioldgiai, szocidlis és pszicholdgiai folyamatokat. A felsdoktatés jelentds
szerepet kap abban, hogy a novekedést mutato életmodbeli kiilonbségek, a javuld egészségiigyi
allapot hozzajarul egy olyan identitas kialakitasahoz, amely rugalmas és kevésbe diszkrimina-
tiv (Walker, 2009, in.: Udvardi, 2013).
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PER HALVORSEN

Néhany szubjektiv gondolat

arrol, hogy minként jarulhatnak hozzd az onkéntes és civil
szervezetek az idoskoruak aktiv életmodjarol szolo gondolkodashoz

Eloljaroban roviden arra térnék ki, hogy hogyan is gondolkozunk arrdl a csoportrol, akiket
gyakran ,,id6skortiakként” azonositunk, és hogy hogyan is viszonyulunk hozzajuk. Nem feled-
kezhetiink meg arrdl, hogy mennyire heterogén csoportrol van sz6! Példaul a feleségem édes-
anyja két évvel ezelott, kilencvenharom éves koraban hunyt el. A sajat hazaban élt, mindennapi
dolgainak nagy részét pedig 6nalldoan, maga végezte el.

Ugyanakkor talalkozunk olyanokkal is, akik 65 évesen mar kronikus betegségekkel vagy
egyéb testi fogyatékossaggal stjtva élnek, minek kdvetkeztében hatralévd életiikben korhazi
gondozasra szorulnak.

A varhat6 élettartam egész Eurdpaban folyamatosan ndvekszik. 1876-o0s sziiletésii nagy-
apam fiatalkoraban egy velem egykoru férfi mar jéforman ,,vénembernek” szamitott. Tavaly
aprilisban multam hetven, és még fiatalnak érzem magam!

Folyamatosan ndvekszik azoknak a nyugdijasoknak a szama, akiknek még a sziilei is élnek.
Tulajdonképpen ma mar lassacskan négygeneraciossa valik a tarsadalmunk!

Manapsag az idegenforgalom egyik legjovedelmez6bb piaci szegmensét azok a ,,fiatal” és
élettel teli nyugdijasok alkotjak, akik tobbet koltenek utazasra, uj helyek megismerésére, a
torténelem és a kultira megtapasztalasara, mint sok fiatal, és még szamos tekintetben kifeje-
zetten aktivak.

Az internetet és minden egyéb elektronikai eszkozt is aktivan hasznalnak!

Sokan ezeknek a nyugdijasoknak a sziilei koziil is aktivabbak, mint valaha. Részesei akar-
nak lenni egy sor olyan tevékenységnek, amelyek néhany évtizeddel ezel6tt szoba sem jottek,
¢és egyaltalan nem is szervezték meg dket a szamukra.

Az onkéntes ¢€s civil szervezetek fontos szerepet jatszhatnak abban, hogy szamos idéskora
szamara elérhetové tegyék az aktivabb mindennapi élet olyan formait, melyeket altaldban nem
kinalnak fel nekik.

Réadasul az ilyen szervezetek munkatarsainak arra is kell gondolniuk, hogy 6k maguk mi-
lyen mddon profitalhatnak ebb6l, mikor megdregszenek!

Gyakran rajoviink, hogy rengeteg értelmes tevékenységet nem is olyan bonyolult megszer-
vezni, mint azt korabban gondoltak, és gyakran nem is igényelnek komoly anyagi raforditast.

Régodta koztudott példaul, hogy a vilagot leginkabb konyvek, televiziés miisorok, filmek,
szinvonalas beszamolok ¢és eldadasok formajaban utazzuk be. Mindez egyaltalan nem draga,
és nem is nehéz megszervezni!

Ugyanez elmondhat6 barmilyen témaju érdekfeszitd eldadasrol, legyen szo6 politikarol, mii-
vészetr6l vagy kulturardl. Sok iddskoru pedig kifejezetten érdeklddik az ilyen eléadédsok irant!

Norvégiaban rengeteg pozitiv tapasztalatot szereztiink az ilyen témak koré szervezddo,
id6seknek sz616 tanuldcsoportokkal is, ahol gyakran maguk a csoport tagjai gondoskodnak az
adminisztrativ teendokrdl és az eldrehaladasrol.
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Gyakran olyan valtozatos témaju ,,kurzusok” irant érdeklédnek, amire nem is szamitottunk.
Magunk is szdmos kurzust szerveztiink mar a legkiilonfélébb témakban, példaul a kiilonb6z6
festési technikakrol, a kotésrdl, a sajat eszkdzok készitésérol, a kések és egyéb vagoeszkdzok
élezésérdl vagy éppen régi kézmiives mesterségek és technikak megdrzésérdl!

Szintén népszerliek az allatsimogatasok, az allatokkal, macskakkal, kutyakkal, birkékkal
stb. valo talalkozasok. Kiilondsen nagy népszerliségnek orvendenek ezek vidéken, raadasul
megszervezni is konnyt dket!

Ugyanez a helyzet a gyerekek latogatasdval. Biztos a siker, ha az ellatogato gyerekek éne-
kelnek vagy eldadnak valamit, a kicsik pedig gyakran kifejezetten élvezik, hogy az idések elott
szerepelhetnek.

Ezek ismertetésével célom az volt, hogy 0sztondzzem a kreativ gondolkodast a projekt
soran, legyen sz6 akar a lehetséges programokrol, akar azok megszervezésérdl. Ezért ezen a
ponton be is fejezem mondandomat. Eldtte azonban mindenképpen meg kell emlitenem még
egy tevékenységet, amely mind koziil taldn a legegyszeriibb és egyben leghatékonyabb is: a
mozgast.

A mozgas gyakran nagyon népszeri, rdadasul tarsas tevékenység is, amely a legkiilonfé-
1ébb formakban valdsulhat meg a szervezett gyalogtiraktol kezdve a zenés gyakorlatokig!
Csak a ,,csillagos €g” szab hatart. Minél kreativabb, annal jobb!

Emlékszem, mikor beléptem abba az intézménybe, ahol az édesapam élt kdzel 86 évesen.
Majdnem felboritottak a tarsaival a folyoson szervezett jarokeretes gyorsasagi versenyen! Az
els6 helyezettnek az intézmény felajanlott egy liveg jo bort, amit aztan megoszthattak egymas
kozott az idosek.

146



Melléklet

A mintaprogram a mindségi idéskorért projekt bemutatasa

Kedves Olvasd!

Sziikebb patriank Alsomocsolad 351 lelket szamlald tobb mint hétszaz éves telepiilés Baranya
Megye Eszaki szegletében, a megyeszékhelytél, Pécstél légvonalban mintegy 25 km-re
északra, a Mecsek hegység festdi szépségii lankéin, az tgynevezett ,,Hegyhat” nagyfoldrajzi
tajegységben, dombokkal koriilvéve keletrdl és tavakkal hatarolva nyugatrol.

A kozség 0sszkdzmiives, valamennyi utja aszfaltozott, csapadékviz elvezetd rendszere ki-
épitett. Vezetékes ivoviz haldzattal rendelkezik. A keletkez6 szennyvizet, sajat - un. élogépes
- szennyviz tisztitomi tisztitja. Tavkozlési és informatikai kapcsolatai korszeriiek, minden
igényt kielégitenek. A kozség utcai, terei rendezettek.

Mezdégazdasagi adottsdgai nem szerencsések, ennek ellenére jelentés novénytermesztési
kulturaval és fejlett allattenyésztési hagyomanyokkal rendelkezik. Term6foldjei gondosan mii-
velek. Errél a helybéli mezégazdasagi vallalkozok gondoskodok.

Alsomocsoladon minden eszkdzt megragadva igyeksziink a csaladi gazdalkodast visszaho-
nositani. Célunk, a hagyomanyos falusi értékek Gjrateremtése, meglévo értékeink megdrzése,
a létrehozott er6forrasok gazdasagos kihasznaldsa, annak érdekében, hogy az Alsémocsoladon
¢16k ismét ¢élhessenek a kornyezet — kiskertek, gazdasagi épiiletek és eszkozok, erd6k, mezok
— biztositotta gazdalkodasi lehetdségekkel. Az onellatd képesség novelése érdekében tobb
programot is inditottunk. Ezek koziil kiemelend6: a Sorsforditdé Sorsformalé program, a
START Munkaprogram ¢€s a ,,Magunk kenyerén” helyi gazdasagfejlesztési program.

Alsémocsolad lakéi eré6s minden koriilmények kozott élni akard és tudd kozosséget alkot-
nak. Sajat utunkat jarva Kerestiik és keressiikk a megtjulas lehetéségeit, megvalositva szinte
mindent, amit elképzeltiink. Védjiikk megmaradt értékeinket, 6rizziikk mindazt, amit éseink rank
hagytak. Elkotelezett polgarok, munkatarsak és segit6k sorakoztak fel az énkormanyzat mo-
gott, hogy valora valtsuk tervinket.

Az 6sszegylijtott és rendszerezett szellemi értékeinket megosztjuk masokkal is. Arra torek-
szlink, hogy a ,,Kistelepiilési 1ét” minden teriiletén ujat alkossunk a ,,k6zjot” szolgalva.

Alsomocsoladon legfobb érték az ember. Kozségiink minden polgara egyforman fontos a
kozosség szamara. A gyermek és ifjusagi korosztalyra, mint a jovo letéteményesére tekintiink.
A rendelkezésiinkre allo forrasokat tigy hasznaljuk fel, intézményeinket Gigy miikodtetjiik,
hogy fiataljaink megfelelé készségekkel, képességekkel, nyitottsaggal, rugalmassaggal és to-
leranciaval rendelkezzenek. A valtozasoknak ne elszenveddivé, hanem generaloiva, tudatos,
felelés allampolgarokka valjanak. Legyenek képesek szembenézni a globalizalodott vilag kihi-
vasaival, de tudjak, van egy hely a vilagban, amely hazavarja 6ket, mely a gyokereiket, az
otthont jelenti szamukra.

Alsomocsoladon kiemelt figyelem veszi koriil az id6s generaciot is, amely benniinket ne-
héz koriilmények kozott felnevelt, akiktdl a tisztességet, a tartast, a munka iranti szeretetet és
a csalad fontossagat megtanultuk.

Minden életkorban - igy az évek elérehaladtaval is - fontos, hogy hasznosnak érezziik ma-
gunkat, hogy tartozzunk valahové, hogy problémainkat 6szintén elmondhassuk, hogy testileg,
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lelkileg egészségesek legyiink. Kell, hogy legyenek iinnepeink, és egyéb olyan alkalmak mikor
egyiittlehetiink masokkal, kikapcsolodhatunk, vagy éppen tanulhatunk valami Gjat, vagy egyfitt
tevékenykedhetiink a kozség érdekében. Az Onkormanyzat sokiranyu gondoskodasanak egyik
jo példajaa fiatalok és az idések kozott 1étrejott ,,Generacios hid” programis.

Egy tarsadalom fejlettségét mutatja az is, hogyan banik az elesettekkel, kiszolgaltatottak-
kal. Alsémocsoladon igyeksziink komplex védohalot kiépiteni, mely segit kiegyenliteni a je-
lenlévo kiillonbségeket, védelmezi az 6nmaguk védelmére képteleneket, motivalja a remény-
vesztetteket, a kiabrandultakat. A tarsadalmi gondoskodas egyik megnyilvanulasa volt a veze-
téslinkkel sikeresen lebonyolitott, tizenegy kozséget atfogd Koz-Tér-Halo program.

Polgarainknak napi segitséget nytjt a falugondnoki szolgalat, az Oszi Fény Idések Otthona
Integralt Szocialis Intézmény, vagy a Telehdz szdmtalan programja, mely a szemléletformalast,
az életmindség javitasat célozza meg a segitségre szorulok aktivitasara épitve, nem csupan ér-
tiik, hanem veliik karoltve!

Nyitottak, kisérletezOk és befogaddak vagyunk minden 1j irant, amir6l azt gondoljuk, hasz-
nunkra lehet. Szivesen megyiink tanulni masokhoz, €s szeretettel varjuk a hozzank érkezoket,
hogy megmutassuk mindazt, amit 1étrehoztunk, megismertessiik vendégeinkkel, éppen futd
vagy eldkészités alatt 4ll6 projektjeinket, kiemelve a szdmukra is hasznosithatd elemeket, de
ramutatva a nehézségekre és az esetleges buktatokra is.

Ebben a kiadvanyban az EGT/Norvég Finanszirozasi Mechanizmus 2009-2014-es id6sza-
kanak Kapacitasfejlesztés és intézménykozi egylittmiikodés programja keretében meghirdetett
,,Onkormanyzati kapacitasfejlesztés a helyi kozszolgaltatdsok mindségének javitasa és a helyi
gazdasagfejlesztés érdekében” cimil palyazati felhivasra benyujtott HU11-0005-A1-2013 azo-
nositészamu, Mintaprogram a minéségi idoskorért elnevezésti projektet és az ahhoz kapcso-
16d6 aktualis informaciokat ismerheti meg a kedves olvaso.

Dics6 Laszlo
polgarmester
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A Norvég Alaprol diohéjban

Norvégia, Izland és Liechtenstein a 94/1/EK, ESZAK hatarozattal jovahagyott, az Europai
Gazdasagi Térségrol (a tovabbiakban: EGT) sz616 megallapodas (a tovabbiakban: EGT-meg-
allapodas) alapjan partnerei az Europai Unidnak (a tovabbiakban: EU). A megallapodas lehe-
toveé teszi az aruk, a szolgaltatasok, a személyek és a tOke szabad dramlésat a belsd piacon.

Az EGT-megallapodas tovabbi kozos célként fogalmazta meg a tarsadalmi és gazdasagi
kiilonbségek csokkentését Europaban. Norvégia, Izland és Liechtenstein a megallapodas 1994 -
es hatalyba 1épése Ota tdmogatja - alapok 1étrehozasaval - az EU és EGT kevésbé jomodu or-
szagainak tarsadalmi ¢és gazdasagi fejlodését. Ezen orszagok kozé tartozik Magyarorszag is
mely a harmadik legnagyobb kedvezményezett.

Mivel a fent felsorolt harom orszag tagja az EGT-nek, de nem tagja az EU-nak, az EU
kozosségi koltségeihez nem jarulnak hozza, de a kozos gazdasagi tér elonyeit élvezik. Az ala-
pokat - beleértve a Norvég Alapot is - a harom orszag azért hozta 1étre, hogy ily modon vegye-
nek részt a kontinens gazdasagi és tarsadalmi egységesiilésének koltségeibol és a hatranyosabb
helyzetben 1év6 allamok felzarkoztatasabol.

Az alapok célja az EGT gazdasagi €s tarsadalmi kiilonbségeinek csokkentése, valamint a
kétoldalu kapcsolatok erdsitése 16 észak-, kozép- és dél-eurdpai unids tagallammal. Az alapo-
kon keresztiil Norvégia, Izland és Liechtenstein - a Donorok - hozzajarul az olyan alapvetd
eurdpai értékek erdsitéséhez, mint a demokracia, a tolerancia és a jogallamisag.

A Donorok és az EU megéllapodnak a teljes hozzajarulas mértékérdl, tovabba az egyes
kedvezményezett orszagokra jutd tamogatasok 6sszegét illeten is.

A nemzeti kiosztas soran a Donorok minden egyes kedvezményezett orszaggal megtargyal-
jak a programteriileteket, a célkitlizéseket, valamint az egyes programokra forditandé tdmoga-
tasok nagysagat és megegyeznek.

A megallapodasok alapja a kedvezményezett orszagok nemzeti sziikségletei és prioritasai,
valamint a donor orszagokkal valo egylittmiikodés lehetdségei.

A Nemzeti Kapcsolattarté felel minden kedvezményezett orszagban a programok atfogod
iranyitasaért. A programokat a Program Operatorok fejlesztik és kezelik, gyakran a donor or-
szdgokbol vald partnerrel egylittmikddésben. A legtobb projekt a Program Operatorok altal
kiirt palyazat utjan keriil kivalasztasra.

Az Alapok kedvezményezettjeinek kore tiikkrozi az EU Kohézios Alap altal meghatarozott
kritériumokat, amelyek azokat a tagallamokat célozzak, ahol az egy fore jutd bruttdé nemzeti
jovedelem alacsonyabb, mint az EU atlag 90%-a. Az alapokbdl tamogatast kapnak az EU-hoz
a 2004-es bovités soran, vagy azt kdvetden csatlakozott allamok és harom tovabbi déli tagor-
szag, a tamogatasbol azonban kimaradnak azok az orszagok, amelyek 2004 el6tt csatlakoztak
az EU-hoz.

A harom orszag altal nyujtott pénziigyi hozzajarulasok a Finanszirozasi Mechanizmus
(1994-1998), a Finanszirozasi Eszk6z (1999-2003), valamint az EGT és Norvég Alapok (2004-
2009 és 2009-2014) keretein belil valdsultak meg.

2004 ota két kiilonallo mechanizmus mikodik: az EGT Alap és a Norvég Alap. Az EGT
Alap 95,8%-a, a Norvég Alap pedig teljes egészében norvég hozzajarulasbol szarmazik.
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A norvég id6ésgondozas rendszere

A Finanszirozasi Mechanizmusok 2009-2014 (mas néven: EGT Alap és a Norvég Alap
2009-2014) sz616 megallapodasok soran 6 célkitlizésként jelent meg, a tarsadalmi és gazda-
sagi kiillonbségek csokkentése mellett, a donor és a kedvezményezett orszagok kozotti kétol-
dalu kapcsolatok erdsitése is.

Magyarorszag, a Norvég Kiralysadg és a Magyar Koztarsasag kozott a Norvég Finansziro-
zasi Mechanizmus 2009-2014-es iddszakanak végrehajtasarol sz6l6 egylittmitkodési megalla-
podast a 236/2011. (XI. 15.) Korm. rendelettel iktatta a hazai jogszabalyok soraba.

A HU11-0005-A1-2013 azonositoszamu, Mintaprogram a minéségi idéskorért elnevezésii
projektet a 2009-2014-es id6szak finanszirozasi mechanizmusa alapjan valosul meg.

Az alapok 2004-ben kezdték meg mitkodésiiket Magyarorszagon. Az els6 6t éves tamoga-
tasi periodus 2009-ig tartott.

Magyarorszagra a masodik - 2009-2014 - finanszirozasi idészakban 6sszesen 153,3 millio
eurd tamogatas érkezett. Ebben a tamogatési idészakban az alapok 6sszesen 12 projekten ke-
resztiil nyujtanak tdmogatast: ebbol hét az EGT Alaphoz, 6t pedig a Norvég Alaphoz tartozik.
Kiemelt teriiletnek szamit a civil tarsadalom megerdsitése, a zold vallalatok versenyképessé-
gének ndvelése, alkalmazkodas az éghajlatvaltozashoz, valamint a kutatasi egylittmiikddések
a kutatds-alapu tudas novelése érdekében.

2015. jalius 20-an a norvég Kiiliigyminisztérium bejelentette, hogy Norvégia és az EU
megallapodast kezdeményezett az EGT és Norvég Alapok 1j periodusara. A taAmogatasi perio-
dus 6t évrdl hét évre (2014-2021) emelkedett. A kizarolag Norvégia altal finanszirozott Norvég
Alap tamogatasainak 6sszege évi 179,1 millié eurd, mig az EGT Alap évi 221,2 millié eurd
lesz a 2014-2021 idészakban.

A tamogatasok a kutatason, az oktatdson és az ndvekvd eurdpai munkaerd-piaci mobilita-
son keresztiil az innovacio és a novekedés elomozditasara fognak koncentralni. Norvégia bo-
viteni fogja donor orszagokkal valo egyiittmiikodését az igazsag- és beliigy teriiletén is. Ez
Eurdpa migracioval kapcsolatos kihivésaira iranyuld erdfeszitéseire is vonatkozik. Létreho-
zasra keriil egy regionalis alap is, mintegy 850 milli6é norvég korona 6sszegben. Ez az alap a
hatarokon atnyuld eurdpai kihivasok megoldasahoz nyujt segitséget.

Az EGT és Norvég Alapok 2009-2014 programjai 2017-ig zajlanak. Tobb mint 80 program
valosul meg a Donor orszagok allami szerveivel valo egyiittmiikodésben. A projektek tobb
mint 20%-anak van partnere Norvégiaban, Izlandon vagy Liechtensteinben

Projektiink, melyben a Norvég partnerrel szorosan egyiittmiikddiink, a ,,Kapacitasfejlesztés
és intézményko6zi egylittmiikodés” programteriiletre kiirt — kizarolag a Norvég Alap altal fi-
nanszirozott — programteriiletre benyujtott palyazat alapjan elnyert tamogatasbol valdsul meg.

Az elnyert tamogatas Osszege:1.040.748,- €.

A norvég idésgondozas rendszere

Egy, a vilag valamennyi foldrészére kiterjedd kutatas tanusaga szerint, Norvégiaban a legjobb
megoregedni.

Ebben az orszagban nagyon jol szervezett az idések ellatasa. Hagyomanyos az allami gon-
doskodas és komoly kampanyokat folytatnak a k6zosségi médiaban, hogy a tarsadalom minden
rétege tisztaban legyen a kérdés fontossagaval.

Norvégia lakossaga 5.300.000 f6 koriil mozog és novekvo tendenciaju. A sziiletési rata
2001 ota 12 ezrelék 616tti, 2010-ben 12,6 ezreléket ért el, a halalozasi rata 2004 6ta 9 ezrelék
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ala csokkent, 2010-¢s értéke 8,5 ezrelék. A termékenységi arany 1,95 volt, a csecsemdhalalo-
zas 2,6 ezrelék. A sziiletéskor varhato atlagos é¢lettartam novekvé tendenciaju, és 2010-ben
elérte az eddigi legmagasabb értékét: férfiaknal 78,9, néknél 83,2 évet. A varhato élettartam
novekedésében komoly szerepe van a vezetd haldlokok — keringési és a daganatos betegségek
— okozta mortalitas szamottev csokkenésének.

Jellemz6 demografiai tendencia a lakossag eloregedése. A 65 éven feliiliek a lakossag 15
szazalékat teszik ki. Az arany jelenleg viszonylag stabil, de tovabbi névekedése varhato. Nor-
végia adoalapu egészségligyi rendszere allami szintre és helyhatosagi szintre oszlik. Mig a
kézponti kormanyzat elsdsorban jogalkotoi és finanszirozoi hataskort tolt be, az egészségiligyi
szolgaltatasok nyujtasa a regiondlis hatosagok és a helyi dnkormanyzatok feladata.

A norvég egészségiigyre jellemzd, hogy 18 éves korig és az ellatdé kozpontokban lakok
szdmara ingyenes az egészségiigyi ellatas, amelyek felelése a megye. Mindenki mas szamara
a maganorvosi rendszer biztosit ellatast.

Az Egészségligyi Igazgatosag irdnyitdsa alatt dllnak az 6nkormanyzatok, melyek hatasko-
rébe tartozik az alapellatas, beleértve a fogyatékossaggal €10k és az iddsek gondozasat, vala-
mint a szakellatas felelOs szervei, a kormanyzati tulajdonban 1évo regionalis egészségiigyi ha-
tosagok.

Az dnkormanyzatoknak az alapellatas irdnyitasaban betdltott szerepét az Egészségiligyi Mi-
nisztérium a Helyhatosagi Igazgatasi és Regionalis Fejlesztésligyi Minisztériummal kdzdsen
feligyeli.

Az 6nkormanyzatoknak jelent8s szerep jut az idésellatasban. Az eléregedd tarsadalom,
megkivanja, hogy az id6stigyi politika alkalmazkodjon az igényekhez.

A Norvég iddsellatasi rendszerben is megtalalhatok a nalunk is jelen levd intézmények,
ugymint a bentlakasos intézmények, vagy specialis apartman hazak, miikodik a mi nappali
ellatasunkhoz hasonlé nappali ellatas és a jelzoérendszer is.

Lényeges kiilonbség a Magyarorszagi rendszerekhez képest, hogy Norvégiaban igen jelen-
tés hangsulyt helyeznek a prevenciora, hozzasegitve ezzel az idoskortaakat aktivitasuk megor-
zéséhez.

Ennek is koszonhetden Norvégidban egyre né az otthon ellatottak szama. Jelentds még,
hogy az idésgondozas terén tobbféle Gj tipust technikat, technologiat hasznalnak fel.

Norvégiaban a nyilvantartasok szerint kb. negyvenezer ember él bentlakdsos otthonokban
vagy specialis apartman-hazakban. Ez a szam nem novekszik, mivel folyamatosan n6 az ott-
honi ellatottak szama. Az idésotthonok pénziigyeit normativ tamogatasi rendszer fedezi, a
fenntart6 onkormanyzat koltségvetésén beliil. Az egészségiigyi szolgaltatds az iddsek részére
ingyenes, de a gondozohazakban lakok jovedelmiik szerint fizetnek az ellatasért, mely nem
lehet magasabb mint jovedelmiik 75%-a.

A bentlakasos intézményekbe, vagy az erre a célra kialakitott apartman-hazakba torténd
bekoltdozéskor nem kell Gn. beugroét fizetnie a bekdltozonek, és lehetéség van arra, hogy csak
rovidebb, meghatarozott idére koltozzon be az idéskoru az otthonokba vagy apartman-ha-
zakba. Ez esetben napidij fizetésére is van lehetdség.

A bentlakdsos intézményekben torténd ellatast az dlland6 gondozésra szoruldk, a specidlis
apartmanokat pedig olyan idés emberek veszik igénybe akik onalldéan képesek ellatni magukat.

Az otthoni ellatasok részben ingyenesek, de a takaritasért, vagy a bevasarlasért fizetni kell.

A prevencios ellatas 1ényege hogy az idosek aktivitasaban tortént funkcionalis romlas ese-
tén novelje az aktiv tevékenységet, amellyel az életmindség novelése, illetve megdrzése a {6

151



A hazai id6sgondozas rendszere

cél. A a megel6z6 munkat, vagy a rehabilitaciot erre felkészitett trénerek és onkéntes terapeu-
tak végzik, a paciensek altal megjeldlt célra fokuszalva.

Ezek a célok olyan mindennapi életvitelhez kapcsolddo tevékenységek, amelyeket az id6s
emberek egyre nehezebben tudtak onalldan elvégezni.

A megel6zés leghatékonyabb mddja a mozgés. A rendszeresen mozgod emberek tovabb ma-
radnak aktivak. A csoportos tréningek soran - mely heti két-harom alkalom — a trénerek segitik
a megfeleld erdnlét elérését, késébb pedig annak szinten tartasat. A tapasztalatok igen kedve-
z0ek. A csoportban végzett tevékenység soran 1j kapcsolatokat épithetnek ki az id6s emberek,
akik sajat otthonukbol érkeztek legtobbszor onként, vagy az orvos javaslatara. A tréning nem
csak az erdnlétiiket fejleszti, de a kapcsolatok kiépitését is szolgalja. A legfébb cél, hogy minél
tovabb otthon maradhassanak az idések, minél tovabb képesek legyenek fiiggetleniil és 6nal-
l6an ellatni magukat, végezni mindennapi tevékenységiiket.

A folyamatosan fejlodod technikék, technoldgidk is megjelennek az idésgondozéasban. Ilye-
nek példaul GPS-rendszer kiépitése a demenciaban szenvedé betegek részére, vagy logisztikai
szolgaltatasok biztositasa. Ebbe a korbe tartozik még az éjszakai feliigyelet, vagy a kozvetlen
kommunikacio is.

Erdekes nemzetkdzi kitekintést ad Széman Zsuzsa: A tartés idésgondozds alternativdi:
technika, kornyezet* cimili tanulméanydban. Szdmos orszag idésgondozas terén alkalmazott
technikai és kornyezeti megoldasok jo példait mutatja be. Ilyen a Norvégidban alkalmazott
Facebook Light program. A program Iényegét és tapasztalatait igy foglalja 6ssze:

,, Célcsoport: a demens idds emberek. A norvég tarsadalomban, ahol a magas élettartam
miatt a demenssé valas esélye fokozott, egy interdiszciplinaris kutatoi team a betegek tarsa-
dalmi kirekesztettségét a kovetkezoképp fogalmazta meg. ,, Miért kell a demenciaval él6 embe-
reket a tomegkommunikaciobol és az uj tipusu web alapu kommunikaciobol kizarni, s ezzel
tarsadalmi kirekesztettségiiket fokozni? " Vilaszként a SINTEF*® mérnékei 2011-t6l folyama-
tosan fejlesztik a demens idosek mindennapi életvitelét és a kommunikaciojukat segité web
alapu programot. Az eddigi tesztek a kévetkezdket bizonyitottak: a) az egyszerii kommunikacio
novelte az idds biztonsagat; b) leroviditette a gondozas idotartamat; c) a demens ember csa-
laddal, kiilvilaggal valo kapcsolata erdsédott; d) ez pozitiv hatast gyakorolt a kedélyallapo-
tara, az egészsegi allapota javult; e) ami megkdnnyitette mind a formdalis, mind az informalis
gondozo munkdjat.”

Projektiink a ,,Mintaprogram a mindségi idéskorért” fontos eleme az, hogy olyan uj, az
id6s emberek és gondozoik mindennapjait megkonnyité megoldasokat keressiink és talaljunk,
melyek modszerként - jo gyakorlatként — terjeszthetok.

A hazai idosgondozas rendszere

Egy, 2013-ban késziilt hazai tanulmany szerint: ,,Az id6s6dés nem 6nmagaban véve problema-
tikus, hanem abbol a szempontb6l, hogy sem a gazdasig, sem a tarsadalmi ellatérendszerek
nem késziiltek fel atfogd reformokra az ellatérendszerek fenntarthatésaga érdekében.”

Hazankban a sziiletéskor varhato élettartam — a K6zponti Statisztikai Hivatal adatai szerint
—férfiak esetében 70,50 év volt, n6knél 78,11 év. A 60 éves korban varhato élettartam férfiak
esetében 16,79 év, noknél pedig 21,56 év.

Lhttp://www.esely.org/kiadvanyok/2015_1/2015-1 2-1_szeman_tartos_idosgondozas.pdf (letltés:2016.08.07.)
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Magyarorszagon a 65 éves és idGsebb népesség aranya 16,7%. 2011-ben a 65 éveseknek a
14 éves és fiatalabb gyermekekre jutd — 100 fére szamitott — szdma 115 volt. A népesség-
eléreszamitasok szerint 2050-re 29,4 szazalék, 2060-ra 31,9 szazalék lesz az id6sebb korosz-
talyok aranya, ami hasonld az eurdpai unios atlaghoz.(KSH adatok)

Magyarorszag Alaptérvénye értelmében a magyar dllam kiilon védelemben részesiti az id6-
seket. Az Alaptorvény XIX. cikk 4) bekezdése szerint ,,Magyarorszag az idoskori megélhetés
biztositasat a tarsadalmi szolidaritdson alapuld egységes allami nyugdijrendszer fenntartasaval
¢és onkéntesen létrehozott tdrsadalmi intézmények mitkodésének lehetdvé tételével segiti eld.”

Az Orszaggyiilés 2009-ben Idésiigyi Nemzeti Stratégiat fogadott el 81/2009 (X.2.) OGY
hatarozataval, majd a stratégiahoz kapcsolodo Cselekvési Tervet az 1087/2010. (1V. 9.) OGY
hatarozattal fogadta el.

A hazai idéspolitika célkitlizései hossza tavaak, a jelenre és a jovore is fokuszalnak. Leg-
fobb céljai a sziiletéskor varhaté élettartam ndvekedésének eldsegitése, az egészségben eltdl-
tott évek szamanak ndvelése, az aktiv élet fenntartasa, az idéskori jovedelembiztonsag megte-
remtése, a tarsadalmi integracié erdsitése, a kiilonbozo szolgaltatasok dsszehangolasa az id6-
s0dok és iddsek sziikségleteinek és érdekeinek figyelembevételével.

A demografiai valtozasok és az individualizacios folyamatok azt is jelentik, hogy a csala-
dok egyre kevésbé tudjak betodlteni a természetes védohalod szerepét, a gondozasi funkcidkat,
emiatt az intézményes ellatasok aranya ¢és jelentésége novekszik.

Az id6skorral kapcsolatos szemléletvaltozasra van sziikség. A Nemzeti [d6siigyi Stratégia
(NIS) tarsadalomképének alapja: hogy minden korcsoportnak megfeleld esélye legyen teljes
értékii aktiv és mélto életre, az élet utolso szakaszanak humanus befejezésére.?

Hazankban az 1993. évi III. torvény hatarozza meg az id6sek altal igénybe vehetd szolgal-
tatasokat. A torvény egyik alapvetd funkcioja az allam felel¢sségének meghatarozasa, a szol-
galtatasok, ellatasok korének definialasa. Sziikséges az is, hogy az allam a szolgaltatok lehet-
séges korét az dnkormanyzati intézmények mellett kibovitse egyhdzi és maganfenntartast in-
tézményekkel. Az allam elsésorban, mint finanszirozo, a telepiilési dnkormanyzatok, vagy
mint a szolgaltatast megszervezok, vagy mint szolgaltatok vannak jelen a rendszerben, de
végso soron az ellatasi kotelezettség e torvény szerint egyértelmiien az Snkormanyzatoké.

Az id6éskoruak — jogszabaly altal meghatarozott raszorultsagi alapon — tébb tipusa tamo-
gatasban részesiilhetnek Magyarorszagon.

Ezek lehetnek pénzbeli és természetbeni ellatasok, vagy idéseknek nyujtott szocialis szol-
galtatasok.

Pénzbeli ellatasok
A jarési hivatal az idékoruak részére, vagy rajuk vald tekintettel idéskoruak jaradékat, foglal-
koztatast helyettesitd tAmogatast, egészségkarosodasi ¢s kozgyogyellatast, apolasi dijat alla-
pithat meg.

A telepiilési 6nkormanyzat képviseld-testiilet a torvényben és a telepiilési dnkormanyzat
rendeletében meghatarozott feltételek szerint telepiilési timogatast allapit meg.

2 1d8sellatési sztenderdek - Teriileti Szakértdi Csoport, Bentlakasos Iddsellatas — Nemzeti Csalad és Szocialpoli-
tikai Intézet TAMOP 5.4.1
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A kérelmet a képvisel§-testiilet hataskorébe tartozo ellatas esetén a kérelmez6 lakcime sze-
rint illetékes telepiilési 6nkormanyzat rendeletében meghatarozott szervnél, a fovarosi és me-
gyei kormanyhivatal jarasi hivatala hataskorébe tartozo ellatas esetén a kérelmez6 lakcime
szerint illetékes jarasi hivatalnal kell benyujtani.

Természetben nytjtott szocialis ellatasok

Természetbeni szocialis ellatasként a jarasi hivatal alanyi kozgyogyellatast, normativ koz-
gyogyellatast, és egészségiigyi szolgaltatasra vald jogosultsagot allapithat meg.

Az id6skort halala esetén, a halaleset helye szerint illetékes telepiilési dnkormanyzat kép-
visel6-testiilete - a halalesetrdél vald tudomasszerzést koveté huszonegy napon beliil - gondos-
kodik az elhunyt személy kozkoltségen torténd eltemettetésérdl, ha nincs vagy nem lelhetd fel
az eltemettetésre koteles személy, vagy az eltemettetésre koteles személy az eltemettetésrol
nem gondoskodik.

Szocialis szolgaltatasok

A szocialisan raszorultak részére személyes gondoskodést az allam, valamint az 6nkormany-
zatok biztositjak. A személyes gondoskodas magaban foglalja a szocialis alapszolgaltatasokat
és szakositott ellatasokat.

Szocialis alapszolgaltatasok

- falugondnoki és tanyagondnoki szolgaltatas,
— - étkeztetés,

— - hazi segitségnyjtas,

— - jelzOrendszeres hazi segitségnyujtas.

Személyes gondoskodas korébe tartozo szakositott ellatasok

— az apolast, gondozast nyujto intézmény, (iddsotthonok)

Az alapszolgaltatasok megszervezésével az allam €s a telepiilési onkormanyzat segitséget
nyujt a szocialisan raszorulok részére sajat otthonukban és lakokornyezetiikben 6nallo életvi-
teliik fenntartasaban, valamint egészségi allapotukbdl, mentalis allapotukbol vagy mas okbol
szarmazo problémaik megoldasaban.

Falugondnoki és tanyagondnoki szolgaltatas

A falugondnoki, illetve tanyagondnoki szolgéltatds célja az apréfalvak és kiilteriileti vagy
egyéb belteriileti, valamint a tanyasi lakott helyek intézményhidnyabdl eredé hatranyainak
enyhitése, az alapveto sziikségletek kielégitését segitd szolgaltatasokhoz, kozszolgaltatashoz,
valamint egyes szolgaltatasokhoz valé hozzajutds biztositasa, tovabba az egyéni, kozdsségi
szintl sziikségletek teljesitésének segitése.

Etkeztetés
Az étkeztetés keretében azoknak a szocialisan raszorultaknak a legalabb napi egyszeri meleg
étkezésérol kell gondoskodni, akik koruk miatt azt 6nmaguk, illetve eltartottjaik részére tarto-
san vagy atmeneti jelleggel nem képesek biztositani.

A jogosultsagi feltételek részletes szabalyait a telepiilési 6nkormanyzat rendeletben hata-
rozza meg.
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A hazi segitségnyujtas

Hazi segitségnytjtas keretében a szolgaltatast igénybe vevo személy sajat lakokdrnyezetében
kell biztositani az 6nallo életvitel fenntartdsa érdekében sziikséges ellatast. A hazi segitség-
nyujtas keretében az igényld szocialis segitést vagy személyi gondozast kap a lakokornyezeti
higiénia megtartasahoz, a haztartasi tevékenységhez, segitséget kap a veszélyhelyzetek kiala-
kulasanak megel6zésében és a kialakult veszélyhelyzet elharitasaban.

Jelzérendszeres hazi segitségnyujtas

A jelzérendszeres hazi segitségnyujtas a sajat otthonukban €16, egészségi allapotuk és szocialis
helyzetiik miatt raszoruld, a segélyhivo késziilék megfeleld hasznalatara képes iddskortak ré-
szére az 6nallo életvitel fenntartasa mellett felmeriilé krizishelyzetek elharitasa céljabol nyuj-
tott ellatas.

A jelzérendszeres hazi segitségnyujtas biztositja az ellatott személy segélyhivasa esetén az
igyeletes gondozonak a helyszinen torténé haladéktalan megjelenését, a segélyhivas okaul
szolgalo probléma megoldasa érdekében sziikséges azonnali intézkedések megtételét, sziikség
esetén tovabbi egészségiigyi vagy szocidlis ellatds kezdeményezését.

Apolist-gondozast nyijté, tartés bentlakast biztosité intézmények

Ha az ¢életkoruk miatt raszoruld személyekrdl az alapszolgaltatasok keretében nem lehet gon-
doskodni, a raszorultakat allapotuknak megfelelé gondapolast, gondozast nyujto intézmények-
ben, iddsotthonokban kell elhelyezni. Az iddsotthonok lehetnek az 6nkormanyzat, vagy egyéb
pl. egyhazi szervezetek, alapitvanyok fenntartasdban illetve mitkodtetésében is.

Id6ések otthondban az 6nmaguk ellatdsara nem, vagy csak folyamatos segitséggel képes
személyek napi legalabb haromszori étkeztetésérol, sziikség szerint ruhdzattal, illetve textilia-
val valo ellatasarol, mentalis gondozasarol, egészsegiigyi ellatasarol, valamint lakhatasarol az
apolasarol, gondozasardl gondoskodnak, feltéve, hogy ellatasuk mas moédon nem oldhat6 meg.

Az iddsek otthonaban a napi 4 6ras gondozasi sziikséglettel rendelkez6, de rendszeres fek-
vobeteg-gyogyintézeti kezelést nem igényld, a ra irdnyado oregségi nyugdijkorhatart betoltott
személy lathato el. A nyugdijkorhatart betoltott személlyel az ellatas igénylésekor a legalabb
egy éve egyilitt €10 hazastarsa, élettarsa, testvére €s fogyatékos kozeli hozzatartozoja a gondo-
zasi szitkséglet hidnyaban is felvehetd, ha vallalja a szolgaltatasi 6nkoltséggel azonos mértékii
téritési dij megfizetését.

Vannak olyan bentlakasos apolast nytjté intézmények, amelyet az idések nem szocialis-,
hanem piaci alapon vehetnek idénybe. Ezek emeltszintli ellatast biztositd intézmények, vagy
apartmanok, melyeket erre szakosodott vallalkozasok miikddtetnek.

A prevencid a Magyar idésgondozasban is egyre nagyobb szerepet kap. Az Idosiigyi Nem-
zeti Stratégiaban elsddleges célcsoportot képeznek a mai id6sebb generacio tagjai. De a stra-
tégia ramutat arra is, hogy az aktiv idéskor 1ényege éppen a generaciok kozotti szerves kap-
csolatban és kolcsonds tamogatasban rejlik. A kozépkoru és a fiatalabb generaciok szdmara
sem kozombos az idések aktivitasa, életmindsége, a sajat majdani idéskoruk lehetdségei.

Az egészséges életmod és a sportolas népszeriisitésére tobb terv is kidolgozasra keriilt:

A Semmelweis Tervben és a Nemzeti Népegészségiigyi Programban rogzitésre keriilt a
folyamatosan ndvekvo szamu id6s lakossag €életmindségének javitasa, szemléletvaltas az idos-
kort illetéen, az idéskor mint értékes, aktiv életszakasz kiemelt figyelemmel kisérése, az egész-
ségligyi ellatérendszer idosbaratta tétele és az idések bevonasa a helyi kozdsségek ¢€letébe,
valamint az egészségfejlesztés kiillonbdzo formainak megteremtése.
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» Lizezer Lépés” Program

Az egészséges ¢életmdddal, egészségtudatossaggal foglalkozd programok keretében meg-
hirdetésre keriilt a ,, Tizezer Lépés” Program, amelynek célja, hogy a résztvevo szervezetek
minden évben legalabb 20 alkalommal rendezzenek gyaloglé eseményt a tagjaiknak, ezzel 6sz-
tondzve Oket a rendszeres testmozgasra. A programhoz nyugdijas életmod-tanacsadas is kap-
csolodik.

Orszagos Botos Gyaloglas Program

Az Orszéagos Botos Gyaloglas Programot el6szor 2008-ban hirdette meg a sportért felelds
minisztérium, majd 2009-ben a Magyar Szabadiddsport Szovetséggel és a Magyar Természet-
barat Szovetséggel kdzosen inditotta itjdra a programot. Hat4sara tobb tizezer magyar lakos

ismerkedhetett meg aktivan az ,,északi gyaloglassal”. A résztvevOk kozel 70%-a 50 év feletti.
S végiil ismerjenek meg egy hazankban elterjedt, az id6sgondozast segité j6 gyakotlatot:

Széman Zsuzsa: A tartds idésgondozas alternativai: technika, kornyezet? cimii tanulménya-
ban, egy Magyar programot is bemutat, mely jol miikédik. A ,,Webnévér” program az idds
embereket gondozokra illetve a gondozasra szorulok csaladtagjaira fokuszal.

Célcsoportja: az id6és embert gondozo, apold csaladtagok, és az informalis gondozok. A
Magyar Maltai Szeretetszolgalat (az Eurdpai Unidé Central Europe program tamogatasaval) a
HELPS-projekt keretén beliil 2014 elejére fejlesztette ki ezt az ingyenesen hozzaférheté web-
oldalt, amely oktatofilmekkel adja 4t az ismereteket a szaktudassal nem rendelkezd csaladta-
goknak. Az oldalon egy un. szolgaltatasi térkép is talalhatod, amely informaciot ad a lakohely
kozelében a gondozashoz sziikséges szolgaltatasokrol. Tovabba lelki, taplalkozasi, jogi és gon-
dozasi tanacsokkal segiti az informalis gondozot.

Alsomocsoladon a felsorolt - szocialis alapon miikkodé — valamennyi szocialis szolgaltatast
az onkormanyzat biztositja. A ,,Mintaprogram a mindségi idéskorért” program célja, hogy eze-
ket a szolgaltatasokat magasabb szintre emeljiik, illetve preventiv modszerek kidolgozasaval
és bevezetésével eldsegitsiik hogy minél tobb ember tudjon idés koraban is mindségi életet
élni.

Alsémocsolad Onkormdnyzatinak tapasztalatai az idésgondozdasban

Onkormanyzatunk megalakuldsakor célul tiizte ki, hogy segitségiil hivja és kiaknazza polgarai
patriotizmusat, kreativitasat, 0sszefogasat, és megprobal uj értelmet adni a “kistelepiilési 1ét-
nek”, pezsgdbbé, élhetobbé téve azt.

1991. januar 1-ején 6nalld polgarmesteri hivatalt hoztunk létre, hogy ezzel is kdzelebb ke-
riljiink a telepiilésen él6khdz. ,,Szolgaltatd™ hivatalt képzeltiink el — és valositottunk meg -
mely nem csak a klasszikus kozigazgatasi feladatokat latja el, hanem egyéb szolgaltatasokkal
is a lakossag rendelkezésére all.

Munkankat a kezdetekt6l segitették a kdzség lakoi. Mindenben szamithattunk az idésebb
korosztaly segitségére lelkesedésére is.

A kozség lakoinak kozel egyharmada nyugdijas. Sokan élnek egyediil, sziikségiik van eseti
illetve allando segitségre.

Onkormanyzatunk a segitségnytjtds szamtalan formajat kinalja az idés embereknek.

% http://www.esely.org/kiadvanyok/2015_1/2015-1_2-1_szeman_tartos_idosgondozas.pdf (2016.08.07.)
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Van olyan, melyet igényelni lehet, Pl. hazi segitség nyujtas kiilonféle formai, étkezés biz-
tositas, szervezett utazasokon torténd részvétel ligyek intézésében torténd segitségnyujtas.

Van olyan melyeket, valaszthatnak, Pl. rendezvényeken, ismeretterjesztd eléadasokon,
képzéseken torténo részvétel.

S van olyan, mely kérés nélkiil megilleti az idéskoru embereket, P1. az allandé odafigyelés,
vagyontargyaik biztonsagnak 6rzése.

Alsémocsolad Kozség Onkormanyzata 2009-ben koncepciot dolgozott ki az ,,Alsémocso-
lad kozségben €16 idéskoruak életmindsége javitasanak lehet6ségeirél” targyaban. A koncep-
cio megalkotasanak célja az volt, hogy egyrészt az addigra kialakult, az idéskoruak részére
biztositott timogatési formakat rendszerezze, és tovabb fejlessze, masrészt felvazolja a kovet-
kezd tiz esztendd feladatit.

Mivel az Alsomocsoladon €16k kozel egyharmada iddskortl, az 6nkormanyzat szinte meg-
alakulasaval egyidében 1991-ben felmérte a kdzség valamennyi lakdjanak igényét, sziikségle-
tét. Az igényfelmérés — 6sszegezve az idoskoruak altal adott valaszokat - a kdvetkezoket tiik-
rozte:

Az idéskorba keriilknek egyre kevesebb gyermeke, egyre kevesebb unokaja van. Ok ma-
guk is kiilonb6z6 gyermekszamu csaladbol szarmaznak, kevesebb hozzajuk hasonlé koru test-
vériik és unokatestvériik van.

fgy, a kiterjedt csaladi tamogaté rendszer egyre kevesebb személyre korlatozodik. A meg-
novekedett mobilitas pedig még ezt a kisebb 1étszdm1 csaladot is megosztja foldrajzilag. Ebbdl
az kovetkezik, hogy a kapcsolatok szlikiilésével a szubjektiv, informalis és érzelmi alapon
nyujtott tdmasz fogyatkozik, ami csupan anyagi eszkdzokkel nem helyettesithetd.

Megprobaltunk ezért az anyagi tamogatdson tul egyéb tamogatasi formakat bevezetni.

A kozség tnnepein, az idéskoruakat is tinnepelni hivtuk. Segitettiink tigyes-bajos dolgaik
intézésében. Figyeltiink rajuk. Létrehoztuk az , Eletet az Eveknek” Nyugdijas klubot, és elin-
ditottuk a falugondnoki szolgélatot. Lassan az énkormanyzat az idéskortiak mindennapi rész-
észévé valt és ez tortént forditva is.

Déntések elott kikértiik az idoskortiak véleményét, feladataink meghatarozasaban bevon-
tuk 6ket. Gyakran beszélgettiink veliik a régi idokrol és a jelenrdl. Ennek eredményeként, las-
san beengedtek minket a mindennapjaikba.

A beszélgetések és egyéb egyiittlétek soran egyre inkdbb korvonalazodott, hogy az idds-
koruakkal val6 foglalkozas igen bonyolult, 6sszetett ismereteket kivano tevékenység, ezért kii-
16nféle szakembereket vontunk be a k6z6s munkaba. Pedagogust, lelkészt, orvost, dietetikust,
mozgasterapeutat. Elfogadtuk, mindazon barmilyen képzettségii, segiteni és tenni akaré mun-
kajat, aki ugy érezte tud tenni az iigy érdekében.

Minden lehetséges alkalommal, rendezvényen, vagy személyes talalkozas soran a felmeriilt
problémat, igényt feljegyeztiink.

1995-t61 elkezdtiink kovetkezetesen, komplex modon gondolkodva, foglalkozni a kdzség
idéskora polgarainak helyzetével, életminéséglik javitasa lehetséges modjaival. Figyelemmel
kisértiik és tanulmanyoztuk a Kormany intézkedéseit, és megprobaltuk atiiltetni az abban fog-
laltakat.

Legfontosabbnak az alabbiakat itéltilk a Kormany intézkedései koziil, hogy: 1996-ban kor-
manyrendelet alapjan megalakult az 1d6siigyi Tanacs.1997-ben az Eurdpai Unid Szakorvosi
Bizottsaga felvette szakmai listajara a geriatriat, mely ezt kdvetéen Magyarorszagon is befo-
gadotta valt a gerontologia tudomanya mellett, annak gyogyitasi agazataként.
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2001-re az Id6siigyi Tanacs elkészitette az id6sodési és idoskor életmindségét meghatarozo
szempontrendszer nyilatkozatat, az tn. Iddsiigyi Chartat, mely négy fejezetben rogziti a leg-
fontosabb szempontokat:

a.)részvétel a tarsadalmi tevékenységben,

b.)az anyagi és szocialis biztonsag,

c.)az egészségiigyi és gondozasi feladatok és

d.)a jogbiztonsag és jogvédettség.

2001 végén az egészségiigyi miniszter "ld0s-egészségiigyi Miniszteri Biztost" nevezett ki
és megbizta az id6s-egészségiigy koordinalasaval ¢s az 1dés-egészségligyi Program eldkészi-
tésének feladataival.

Mindkét Chartat tarcakdzi egyeztetés utan beterjesztették a kormanyhoz és az orszaggyti-
1éshez, azzal a céllal, hogy megalapozzon egy jovobeni Idosiigyi Torvényt.

Az id0siigyi szempontok €s igények bekertiiltek a Johan Béla Népegészségiigyi Programba,
valamint az in. KINCS-be (Kormanyzati [désiigyi Nemzeti Cselekvési Program), mely szoro-
san kapcsolodik a Nemzeti Fejlesztési Programhoz, figyelemmel az EU csatlakozasra.

2006-ban az Id6ésiigyi Charta szempontjainak figyelembe vételével ismételt felmérést vé-
geztiink, a kozség idoskort lakoi korében. A kérdések Gsszeallitasaban tobb szakember részt
vett. A felmérést az Oszi Fény Id6sotthonba bekoltozék korében is elvégeztiik.

A felmérés eredményeként az iddskori életmindség vonatkozasaban a kdvetkez6 konkluzi-
okat vontuk le:

— Az id6s emberek a kor eldre-haladtaval mindinkabb kiilonbdznek egymastdl, nincs tigyne-
vezett egységes Oregedési minta.

— Az idéskor egyik legnagyobb problémajat a kronikus megbetegedések képezik

— A kronikus betegségek rontjak a leginkabb az idéskortiak 6néllosagat, tevékenységét, kap-
csolatvilagat, ongondoskodasat és nem utolsd sorban lelki egészségét.

— Mind az iddéskori normal valtozasok, mind a betegségek, mind pedig a civilizacid tarsa-
dalmi valtozasai jelentdsen hozzajarulnak az iddskori "maganyossag" kialakulasahoz.

— A maganyossag els6dlegesen lélektani zavarként jelenik meg, akkor, ha az id6éskoru a va-
lakihez, valamihez és valahova tartozas sziikségletét nem tudja kielégiteni.

— Az igy kialakulo frusztracidés fesziiltség megbontja a testi-lelki-szocialis egészség
homeosztazisat, és a normal id6sddési valtozasok mellett Gn. "magany-betegségeket™ (de-
presszid, pszichoszomatikus karosodas és ezek szovodményei) indithat el.

Az adatok Osszesitését és feldolgozasat kovetden, a kovetkezd sziikségletek meriiltek fel:

— Egészségligyi, apolasi sziikségletek,

— gondozasi sziikségletek,

— lelki sziikségletek,

— valahova tartozas sziikséglete,

— financialis sziikségletek,

— megfeleld energia tartalmu étrend sziikséglete.

A kozségben €10 idoskortak fenti sziikségleteit egyrészt az onkormanyzat altal mitkodtetett
intézmények altal nyujtott szolgaltatasok, masrészt a helyi programok biztositjak.
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Intézményi hattér

Alsomocsolad Kozség Onkormanyzata, megalakulasat kdvetden - tekintettel arra, hogy nem
volt semmilyen kozosségi céloknak megfeleld épiilete- arra torekedett, hogy létrehozzon egy
a kozség lakoit teljes mértékben kiszolgalo intézményrendszert.

Az elsd intézmény a 2004. jinius 7-én atadott Faluhaz volt. Itt kapott helyt a Polgarmesteri
Hivatal, és a Telehaz, késobb a Posta. Az idéskortakat 6sszefogo ,,Eletet az Eveknek” nyug-
dijas klub is irodat kapott az épiiletben. A hdz auldja 80 — 100 f6s rendezvények, kiallitasok
megtartasara alkalmas. A kozség konyvtara is ebben a hazban miikodik.

2006. augusztus 26-an keriilt atadasra a Vendéghaz és Konferencia kézpont, mely helyi és
regionalis képzések, tanacskozasok szinhelye. Az épiiletben tartjdk az idéskoruak havi rend-
szerességgel Osszejoveteleiket. Rendezvényeik tobbségének is ez a haz ad otthont. Itt miikddik
a ,,Szintér” Miivelddési hdz is. Rendezvényeit gyakran latogatjak az idéskoruak. Az épiilet -
barmilyen célra torténd - hasznélataért fizetniiik nem kell.

A konferencia kdzponttal egy napon keriilt 4tadasra az Oszi Fény Idések Otthona, mely 42
1id6s embernek nytjt valodi otthont. A hazban miikodétt az idoskortuak nappali ellatasa 2008-
ig, mig a Szolgaltaté haz meg nem épiilt melynek kozosségi tere szolgalja a tovabbiakban a
nappali ellatast.

2008-ban késziilt el az Egészséghdz, mely nem csak az orvosi rendeldnek ad helyt, hanem
jol felszerelt tornaszobéval is varja az idéskortiakat.

Kikapcsolodasra kellemes helyszin, a 2005. ében megvaldsult Erdei Tornapalya, ahol ki
lehet probalni a tornaeszkdzoket. A sétanyt a parkredd allat-, €s ndvény vilagat bemutat6 tablak
szegélyezik. Kézéppontjaban a patak mellett tlizgyajto hely varja az idelatogatokat. Eso ellen
véd a legalabb husz f6 befogadasara alkalmas filagéria. A WC hasznalat is megoldott.

A faluban pedig a szabadtéri fittnesz palya biztosit lehetdséget a rendszeres mozgéasra.

A sziikségletek kielégitésének financialis-, és human eréforrasai

Az 6nkormanyzat targyévi koltségvetéseiben biztosit megfeleld forrast az idéskortak szocialis
ellatasdhoz, és a fent bemutatott intézményrendszer megfeleld szinvonalon torténd zavartalan
mukodtetéséhez. A koltségvetésben tobbek kozott az idéskoruak tamogatasara minden évben
un. civil alapot kiilonit el. Az 6nkormanyzat atvallalja szemétszallitas dijat, és szennyviz-el-
vezetés dijanak egy részét. Biztositja az idésotthon és a falugondnoki szolgalat buszainak fo-
lyamatos mitkodtetését.

Az dnkormanyzat sajat forrasait Palyazati forrasokkal egésziti ki, megteremtve ezzel annak
lehetdségét, hogy az idéskortk a szolgaltatasok tilnyomo tobbségét térités mentesen vehessék
igénybe.

Az dnkorményzat megteremtette az idoskortiak részére biztositott szolgaltatasok ellatasa-
hoz sziikséges szakképesitéssel rendelkez6 human eréforrast is.

Az 1d6s emberek apolasat gondozasat 8 szakképzett apold 1 mentalhigiénés munkatars, 1
mozgasterapeuta, 1 foglakozas-szervezd végzi. Etkezésiiket 5. fos konyhai személyzet bizto-
sitja, az étel megfeleldségét dietetikus szakember ellenérzi. Két meniibodl lehet valasztani, és
az orvos altal el6irt diétas meniit is elkészitik. Az étel kiszallitasarol és az idés emberek ligye-
inek igény szerinti intézésérdl a falugondnok gondoskodik. Programjaikat a Telehaz vezetdje
szervezi €s segiti.
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Programjaink

’

,,Személyre szabottan’
A program célja az, hogy egyénenként ismerjiikk meg az idéskortak igényeit, €s a gondozasi
programot személyre szabottan hatarozzuk meg.

Minden id6s ember részére a téle kapott informaci6 alapjan személyes gondozasi tervet
készitiink. Biztositjuk, hogy a sziikségleteinek megfeleld gondozasban részesiiljon, életvitelé-
ben megfeleld szakemberek segitsék.

,,JO pap holtig tanul

Fontosnak tartjuk a szellemi frissesség meg6rzését. Ennek érdekében egyrészt olyan képzése-
ket szerveziink, melyen elsajatithatjak a modern technikak — szamitégép, Internet — hasznala-
tanak modjat, masrészt szamukra érdekes, altaluk kivalasztott témakban évente rendszeresen
interaktiv eléadas sorozatot szerveziink szamukra.

., Vigydazo”

Sok az egyediil é16 idés ember. Megszervezziik, hogy a polgarérség tagjain tul is minden egye-
diil é16 id6s emberre vigyazzon valaki. Ezzel egyrészt novelhetjiik az idéskortiak biztonsagér-
zetét, hiszen tudjak, hogy figyelnek rajuk és a ,,vigyazo” észre veszi ha baj tortént, masrészt
megeldzhetdek a silyosabb problémak, hiszen a ,,vigyazd” jelzi ha rendellenességet tapasztal.

,, Generacios hid”

A program célja, hogy az itt él6 id6s emberek és a fiatalok akkor is, ha nincs kdzottiik rokoni
kapcsolat, egyiitt tevékenykedjenek példaul viragositasban, a telepiilés tisztasaganak megor-
zésében, de toltsék egyiitt szabadidejiik egy részét is. Unnepségeken, rendezvényeken egyiitt
1épjenek fel, szervezzenek kozos programokat. Fontosnak tartjuk, hogy az idés emberektdl a
fiatalok hasznos praktikakat, viselkedési formakat, tartast tanuljanak és megismerhessék a ré-
gebbi korok szokasait, vagy a kdzség torténelmét.

Természetesen az idések is tanulhatnak a fiataloktol, friss szemléletet, a szamukra is nél-
kiilozhetetlen modern eszkdzok — mobiltelefon, szamitdgép — kezelését, az Internet hasznala-
tat.

A fiatalok rendszeresen jarnak az iddsotthonba beszélgetni a bentlakokkal. Ez évi kezde-
ményezés a ,,Fogadj orokbe egy Nagyit.” Ez altal még szorosabb kapcsolat alakulhat ki a fia-
talok és az iddsotthon lakoi kozott.

Az program eredménye, hogy az id6és emberek hasznosnak, fontosnak érezhetik magukat.

Az 6nkormanyzatnak az intézményi idésgondozasban tiz éves tapasztalata van. Az ,,Oszi
Fény” Integralt Szocialis Intézmény dolgozoi kiemelkedd szinvonalon végzik munkajukat. Az
otthonba szivesen jonnek az iddskoruak. J6 hire miatt még a Dél-Alfoldi régiobdl szarmazd
gondozottjaink is vannak.

Az Onkormanyzat tovabbra is kiemelt figyelmet fordit az idésgondozast biztositd intéz-
ményrendszer fejlesztésére. a ,,Mintaprogram a mindségi idéskorért” projekt keretében jelen-
t6s fejlesztés torténik az Oszi Fény Idések Otthonaban.

Az Onkormanyzat az elmilt huszondt év soran kiilonbdzo tevékenységei elismeréseként
szamos dijban és kitiintetésben részesiilt. Koziiliik az egyik legmegbecsiiltebb a 2009. évben
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az Onkormanyzati- és Szocialis és Munkaiigyi Minisztérium altal adomanyozott ,,Iddsbarat
Onkormanyzat” dij.*

Albert Camus szerint: Az sz egy mdsodik tavasz, mikor minden levél viraggd valtozik”
Azon munkalkodunk, hogy ,,leveleink” mind szinpompas viragga valjanak a kovetkezé évek
soran.

Az elmult 25 év elismerései
Alsémocsolad kozség Onkorméanyzata nem csak az Idésgondozas teriiletén ért el jelentds ered-
ményeket.

Telepiilésiink az elmult huszonoét év alatt ,,évszazadnyit” fejlodott mely nem csak az 6n-
korményzatisagnak, hanem polgarainak is koszonhetd, akik a gondolattol a megvalositasig ak-
tiv részesei a folyamatoknak.

Polgéraink mindig azt teszik, amit kell, véleményt nyilvanitanak, dolgoznak, gyermekeket
nevelnek, barati kapcsolatokat apolnak, s ha alkalom van, szivesen t6ltik egyiitt az id6t. Ha
sziikséges, utcat takaritanak, rakjak a homokzsakot, védik a veszélyben 1évé értéket, segitik a
bajba jutottakat.

Polgérainknak koszonhetd, hogy a telepiilésfejlesztés terén is jelentds sikereket konyvel-
hetiink el. 2010-ben az Eurdpai Vidékfejlesztési és Falumegujitasi Munkakozosség altal két-
évente meghirdetett Europai Falumegujitasi Dijért folyd versenyben 30 eurdpai - osztrak,
svajci, német, francia, szlovak, lengyel - telepiiléssel vettiik fel a versenyt.

Alsémocsolad az utolso forduldig versenyben allt a fodijért, melyet végiil is Langenegg-
Voralberg (Ausztria) nyert el. Alsdémocsolad az ezt kovet6 ,,a kiemelkedd minéségii, fenntart-
hato, komplex, falufejlesztésért” Europai Falumegujitasi dijban részesiilt.

Es dolgozunk még szamos egyéb teriileten, fogékonyak vagyunk az Gjra, szivesen proba-
lunk ki Gj dolgokat, ha az szamunkra hasznos lehet.

Az utébbi nyolc év legjelentésebb dijai a teljesség igénye nélkiil.

2009. Magyarorszagi Falumegujitasi Dij- Beliigy Minisztérium és a Foldmuvelésiigyi és Vi-
dékfejlesztési Minisztérium

2009. Idésbarat Onkormédnyzat- Szocialis és Munkaiigyi Minisztérium

2009. Ifjusagbarat Onkormanyzat- Dél-Dunéntili Regionalis Ifjiisagi tanacs

2010. Eurdpai Falumegujitasi Dij I1. helyezés

2010. Legjobb Onkormanyzati Gyakorlatok Kozdsségi dsszefogassal a helyi fejlesztésekért
a LEADER program keretében kategoéria . dij- Telepiilési Onkorméanyzatok Orszagos
Szovetsége

2013. Az Eurdpai Tanacs modszerén alapuld, a Telepiilési Onkormanyzatok Orszagos Szo-
vetsége altal meghonositott példat atadd gyakorlatok palyazatan, legjobb Onkormény-
zati Gyakorlatok Programja keretében a helyi esélyegyenloségi lehetéségek programja
II. helyezést ért el.

2013. Az Eurdpai Tanacs modszerén alapuld a Telepiilési Onkormanyzatok Orszdgos Szo-
vetsége 4ltal meghonositott Példat atadé gyakorlatok palyazatan, a Legjobb Onkor-
manyzati Gyakorlatok Programja keretében, a 2013. évi palyazati kiirasban palyazata
alapjan Magyar Territoria Innovacios dij

4 Ugyanebben az évben Dics6é Laszl6 polgarmesternek az ,,Iddsbarat Polgarmester” kitiintet cimet adomanyoztak
(szerk.)
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2014.

2015.

2015.
2015.
2015.
2015.
2015.
2015.
2015.

Az Ev Fiatalbarat Onkorméanyzata”- Nemzeti Agrar-szaktanacsadasi Képzési és Vi-
dékfejlesztési Intézet

Greennovacios Nagydij Turizmus, szalloda és vendéglatoipar kategoria- Professional
Publishing Hungary kiadé

Kerékparos barat telepiilés- nemzeti Fejlesztési Minisztérium

Klimasztar- Magyarorszagi Eghajlatvédelmi Szovetség

Polgardr Telepiilés- Beliigyminisztérium, Orszagos Polgarér Szovetség

Csaladbarat Onkorméanyzat- Nagycsaladosok Orszagos Egyesiilete

Az év ifjusagi szolgaltato pontja- Tett-Hely Ifjusagi Halozat

A ,,Quality Innovation of the Year 2015” palyazat Nemzeti dija

,Quality Innovation of the Year 2015” Europai fédija

Alsomocsolad - hasonloan sok szaz Magyar kistelepiiléshez — a rendszervaltozasig a ,,sze-
rep nélkiili” telepiilések sordba tartozott. Az elmult huszonot év kemény munkéja jogosit fel
arra, hogy hissziik, a falunknak és a kistelepiiléseknek van jovéje. Ez a jové pedig, nem az itt
€16k szamatol, hanem cselekvOképességétodl fiigg. Attol, hogy képesek vagyunk-e felismerni s
megbecsiilni sajat értékeiket, képesek vagyunk-e mindezt felmutatni. Képesek vagyunk-e és
lesziink-e befogadni mindazt, ami szamunkra hasznos, amit az emberi szellem napjainkban
barholalkot.

162



Introduction of the Pilot Project for Quality Ageing

Introduction of the Pilot Project for Quality Ageing

Dear Reader!

Our home, Alsémocsolad, is an over 700 years old settlement with 351 inhabitants in the
northern corner of Baranya County, within a distance of 25 kilometres as the crow flies, to the
north from the county seat, Pécs. The town lies on the picturesque downhills of the Mecsek
Mountains, in the so-called ,,Ridge” geographical region, surrounded by hills on the east and
enclosed by lakes on the west.

Alsémocsolad has all public utilities, as well as an established rainwater-drainage system;
and all of its roads are asphalted. The town also has a piped water network - the generated
waste-water is cleansed by the town’s own sewage works - using the so-called ,,living machine
technology”®1. Alsémocsolad provides advanced telecommunication and IT services which
cater for every need. The town’s streets, squares are ordered and tidy.

The area’s agricultural traits are not very favourable, yet it possesses a significant crop
farming-culture and has highly developed stock-raising traditions. The local agricultural
entrepreneurs ensure the arable lands always being well-cultivated.

We, the citizens of Alsdémocsolad try and do our best to bring family farming back. Our
goals are to re- create the traditional rural values and to protect our current ones, as well as to
profit from the established resources in an economical and efficient way; so that the inhabitants
of the town may again benefit from the agricultural opportunities provided by the environment:
the local gardens, agricultural buildings and tools, forests, and meadows. For the sake of
improving our town’s self-sufficient capacity, we have launched several programmes - the ones
that must be emphasised are the Fate-Changing Fate-Shaping Programme, the START Work-
Programme, and the “Our own bread” local agriculture-development programme.

The citizens of Alsomocsolad form a strong community that has the will and the ability to
live among any circumstances. We walk our own path, having searched for the possibilities of
renewal, realising almost everything that we have ever imagined. We protect our remaining
values, and guard all those left to us by our ancestors. Committed citizens, colleagues and
collaborators have lined up behind the local government in order to help attain our plans.

We share our collected and organised spiritual values with others as well - we strive to
create new things in all walks of the small village life, serving the common good.

In Alsémocsolad, the supreme value is the human being: every single citizen of our town
is equally important in the eyes of the community. We regard children and youths as the
foundations of the future. We use the resources available to us and operate our institutions in
such a way that ensures for our youths to possess adequate skill, ability, openness, flexibility
and tolerance. We want them to generate change instead of enduring it; to become conscious
and responsible citizens, able to face the challenges of the globalised world but being aware
that there is a place in the world which awaits them, where their roots and their homes are.

Here in Alsomocsolad, we also pay exceptional attention to the elderly generation who
raised us in difficult conditions, from whom we have learned honour, dignity, the love of work
and the importance of family.

5 A method developed by Hungarian engineers, which involves bacteria, various plants, clams,snails and fish in cleansing
sewage.
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It is of great importance in any age - even more so as the years pass - that we feel ourselves
useful, to feel that we belong somewhere and be able to honestly tell others about our problems;
to be healthy in body and soul. We must celebrate holidays and other occasions when we may
enjoy the company of others, when we can relax, learn something new, or act together for the
sake of the community. A great example of the local government’s diversity of thought is the
“Generational bridge” programme, connecting the youth with the elderly.

The way a society treats the weak and the vulnerable also represents its state of
development. In our town, we endeavour to establish a complex safety-net which would help
eliminate the present inequalities, protect those who cannot protect themselves, motivate those
feeling hopeless or disillusioned. An excellent case of supporting the socially disadvantaged
was the Public-Space-Net programme carried out by our management in which eleven towns
participated. Our citizens are also provided with daily assistance by the village caretaker ser-
vice as well as by the Autumn Light Nursing Home Integrated Social Institution, or by the
innumerable programme options of the Telehouse. The latter aims to shape perspectives and
improve life quality by building on the activity of those in need of help - not only acting for
but acting together with them for their own sake!

We are open-minded, ready to experiment with and adopt any new initiative that we believe
could be of use for us. We would gladly learn from others, but we also welcome wholeheartedly
those arriving to us: we are eager to show our guests all that we have created, to present our
current programmes and those under preparation, emphasising the elements exploitable for
them as well, but pointing out the inconveniences as well as the incidental pitfalls.

In this issue, the reader may learn about the project entitled Pilot Project for Quality Ageing
- under the registration number HU11-0005-A1-2013 -, and acquire any current information
related to it. This project was submitted to the call entitled “Capacity-building of Local
Governments for Enhancing Quality of Public Services and for Promoting Local Economic
Development”, announced in the framework of the Capacity-building and Institutional
Cooperation programme of the EEA/Norwegian Financial Mechanism 2009-2014.

LaszIlo Dicsé
Mayor

The Norway Grants in a nutshell

Norway, Iceland and Liechtenstein are partners with the European Union (hereinafter: EU)
based on the Agreement on the European Economic Area (hereinafter: EEA-Agreement)
approved by the 94/1/EC, ECSC decision. The EEA Agreement makes possible the free
movement of goods, services, people and capital in the internal market.

The EEA Agreement also includes as a common goal the reduction of social and economic
disparities in Europe. Ever since the agreement entered into force in 1994, Norway, Iceland
and Liechtenstein have contributed to the social and economic development in the less
prosperous countries of the EU and the EEA by creating Grants. Hungary also belongs among
these countries as the third biggest beneficiary country.

As the aforementioned three countries are members of the EEA, but are not members of
the EU; these countries do not contribute to the cost of the community, however, they enjoy
the advantages of the common economic area. The Grants — including the Norway Grants —
have been founded for the purpose of taking part in the cost of the continental economic and
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social unification and closing the gap between the states that are more prosperous and those
that are in less favourable positions.

The purposes of the Grants are the reduction of economic and social differences and the
strengthening of bilateral relations between the sixteen Northern-, Central-, and Southern-Eu-
ropean member states of the EU. Through the Grants, Norway, Iceland and Liechtenstein — the
Donors — are also contributing to the strengthening of fundamental European values such as
democracy, tolerance and the rule of law.

The Donors and the EU agree both to the total extent of the contribution and to the
distribution of funding per beneficiary state. Within the national allocation, the Donors
negotiate with each beneficiary country and agree which programmes to establish, set their
objectives and agree to the size of the allocation to each individual programme.

The agreements are based on national needs and priorities of the beneficiary states and on
the scope for cooperation with the donor states.

The National Focal Point is responsible for the overall management of programmes in each
beneficiary country. Programme Operators develop and manage the programmes, often in
cooperation with a partner from the Donor states. Most projects are selected following calls
for proposals organised by the Programme Operators.

The beneficiaries of the Grants reflect the criteria set by the EU Cohesion Fund which
targets member states where the Gross National Income per inhabitant is less than 90% of the
EU average. The funds are given to the countries which have joined to the EU during or after
the expansion in 2004 and three further southern member states. However, those countries
which have entered the EU before 2004 cannot receive funding from the Norway Grants. The
contributions have been channelled through the Financial Mechanism (1994-1998), the Finan-
cial Instrument (1999-2003) and the EEA and Norway Grants (2004-2009 and 2009-2014).

Since 2004, there have been two separate mechanisms: the EEA Grants and the Norway
Grants. 95,8% of the EEA Grants and 100% of the Norway Grants come from the contribution
of Norway.

In the agreements on the Financial Mechanisms 2009-2014 (also known as: the EEA Grants
and the Norway Grants 2009-2014) reducing social and economic disparities was introduced
as an overall objective in addition to strengthening the bilateral relations between the donor
and the beneficiary countries.

The cooperation agreement about the implementation period of the Norwegian Financial
Mechanism 2009-2014 between the Kingdom of Norway and the Republic of Hungary was

enacted by the 236/2011. (XI. 15.) Gov. Dec. as a part of the national legislation of Hungary.
The ‘Pilot Project For Quality Ageing’ (HU11-0005-A1-2013) is implemented on the basis of the Fi-
nancial Mechanisms 2009-2014.

In the second period of financing — 2009-2014 —, Hungary received a total of 153.3 million
EUR. The Grants provide support for 12 projects in this period: seven of these belong to the
EEA Grants and five to the Norway Grants. Strengthening civil society, increasing the
competitiveness of green companies, adaptation to climate change as well as research
collaborations to boost research-based knowledge are all major goals.

Programmes under the EEA and Norway Grants 2009-2014 run until 2017. More than 80
programmes are implemented in cooperation with public entities of the Donor states. More
than 20% of the projects have partners in either Norway, Iceland or Liechtenstein.
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Short summary of the ‘Pilot Project for Quality Aging’ project

Our project, which includes a close cooperation with our Norwegian partner, will be
implemented through the grant obtained with the application submitted to the announced
programme area entitled ‘Capacity Development and Inter-Institutional Cooperation’,
exclusively financed by the Norway Grants.

The amount of the grant obtained: 1.300.312 ,- €.

Short summary of the ‘Pilot Project for Quality Aging’ project

In 2013, the Local Government of Alsomocsolad, in cooperation of its partners, submitted a
project proposal for the implementation of the project entitled ‘Pilot Project for Quality Aging’
to the call entitled ‘Capacity-building of Local Governments for Enhancing Quality of Public
Services and for Promoting Local Economic Development’ announced in the framework of the
Capacity-building and Institutional Cooperation Programme under the period of Norwegian
Financial Mechanisms 2009-2014.

The overall objective of the project: raising the standard of caring for the elderly in the
small-village areas of the rural territories of Hungary

The primary immediate goal: human capacity-building in the common sector and in caring
for the elderly which provides opportunity for a change of attitude and conscious activity,
involving older people living in small settlements in the local community life and creating the
conditions for an active and happy ageing.

Nine activity groups contribute to attaining this first immediate goal, which groups include
19 trainings, preparation of 5 curriculums, organisation of 3 conferences, a creative workshop,
carrying out 3 researches, an intensive English language course, 3 study-trips to Norway;
during the trips elderly care, equal opportunities and gender, as well as rural development and
small communities - sustainable development will be covered as subjects. Exchange visits of
2-2 caretakers give insight into the everyday life of Hungary and Norway. Methodological
lessons are included in the activities organized in the spirit of solidarity between the
generations, for the sake of ameliorating the relationship between young and old. In the focus
of these activities are the mayors and the decision-makers of small communities, and the
workers and leaders involved in the social areas of the reorganized district administration
institutions. The managers, caretakers and nurses of nursing homes, social workers, dieticians,
psychologists, civil society leaders and activists, Hungarian and Norwegian students also
belong to the target group of the project.

The secondary immediate goal: establishing quality services aimed at the elderly care in
Alsémocsolad. To this end, 6 three-bedded rooms will be rearranged into double-bedded ones
and the hot water supply will be provided by solar energy in the Autumn Light Nursing Home.
A room will be furnished for group and individual therapeutic purposes, a gym designed for
seniors and a management room which will be the methodological and consultative centre of
the Nursing Home. The kitchen will be expanded and equipped for preparing a selection of
special dishes, and the restaurant will be also expanded. Strategic documents will be drawn up
that will serve to aid the preparation of the local government and the Nursing Home for the
Programming Period of 2014-2020.

The project will be implemented together with the Norwegian Association for Adult
Learning and the Foundation for Alsémocsolad, as partners, as well as with the University of
Pécs, as an associate partner.
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As a result of the project, a well-prepared human capacity will be created among the mayors
and employees of the small communities as well as the managers and nurses of the nursing
homes in the region. This will allow for other settlements - following the example of the model
settlement - to promote their own local actions supporting active ageing. The professional
workers, due to their new skills, can provide a higher quality of leadership and nursing work.
The trainings and the conferences will result in a new attitude among the local decision-makers,
and in a wider extension of the idea of actively preparing for the elderly years in the local
communities.

The development of quality services will be a significant result of the project, including
more comfortable accommodation for the elderly and the enrichment of nursing activities.

The matter of equal opportunities and gender will be presented through research results in
the public sector in Baranya County. Strategic materials will be drawn up to aid the preparation
of the local government and the Autumn Light Nursing Home in the following period. For
some of the trainings, written course materials will be available.

Every new information and knowledge will be shared on the website of the project,
therefore not only those living in Southern Transdanubia can follow the project unfolding, but
other small-village area residents of the country as well.

New methods will be developed in elderly care through a creative seminar with the
involvement of Norwegian and Hungarian experts and university students.

The project symbolises the solidarity between the generations, as it makes possible the
relationship between old and young generations through various methodological programmes.

A significant result of the project will be the Methodological and Consultation Centre,
which will be established in the framework of the Autumn Light Nursing Home, supported by
local and international partners.

Our partner, the Norwegian Association for Adult Learning (NAAL)

The NAAL is the national non-governmental umbrella organization for adult learning in
Norway. Among its members are 15 governmentally approved adult learning associations with
a member network of 475 adult learning non-governmental organizations nationwide.

NAAL has its central administration in Oslo, and has autonomous regional offices covering
all the 19 counties of Norway.

Last year, our members’ activities totalled approximately 44 500 courses with 508 000
participants, of which 217 000 - 88 600 men and 129 000 women - were over the age of 50.
The purpose of the NAAL is to
— advocate the common interests of the associations and their participants towards the

Government, the Parliament and the Ministry of Education
— promote non-formal adult learning in the society

— advise the members and other third parties concerning laws and regulations
— give advice within the field of adult learning theory and practice

— provide counsel within education planning

— coordinate projects

— advocate and lobby
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Our partner, the Norwegian Association for Adult Learning (NAAL)

The diversity

The adult learning associations represent a multitude of interests and ideologies. The largest
associations offer a wide range of themes on several levels, with or without formal exams and
parallel programmes in the public school system. Other asociations emphasise more voluntary
adult learning activities, organisational training of members, learning for the development of
the local community and sustainable development. Others emphasise political education,
culture and creativity, aesthetics and practical topics.

The humanistic adult learning

The common denominator of the adult learning organized by the non-governmental
organizations is a profile of equality and equal opportunities; a humanistic adult learning
theory and practice and the belief in every person’s development potential.

Government support

Based on the Norwegian Adult Education Acts of 1976 and 2009, the associations which meet
the legal criteria may receive grants for the adult learning organised by the members of the
NAAL from the Government in most the counties and in many towns. The amount of the
Governmental grants for 2014 was 196 371 000 NOK.

Adult Learners’ Week

The NAAL is the Norwegian coordinator of Adult Learners’ Week. Throughout the country,
local governments and all partners involved in adult learning participate in the Adult Learners’
Week to gain information about the wide range of available possibilities. Several conferences,
stalls, open lectures and other programmes await those interested. The Adult Learners’ Week
was initiated by the UNESCO Adult Education Conference (CONFINTEA) in 1997. The
purpose of the international event series is to strengthen adult learners’ rights, motivate them
and provide opportunities of learning by broadly advertising and demonstrating the wide range
of activities, methods and organisations and institutions available to them.

Nordic Network for Adult Learning — NVL

The NVL is a Nordic meeting place (physical and virtual) for the participants involved in adult
learning. It is an information bank, propagating results achieved through cooperation projects,
and is the place of initiating debates and innovation, being the embodiment of the Nordic
competence and values in adult learning. Its information activities produce added Nordic value
through the creation of projects and networks. New policy suggestions are formulated
concerning adult learning, based on the diversified networks and the experience gained through
the cooperation projects. The activity of NVL is supported by the Nordic Council of Ministers,
with the explicit purpose of cooperation and dialogue between the Nordic countries and with
the Baltic countries, Northwest Russia and Europe. The NAAL coordinated the Norwegian
activities during the period of 2005 — 2008, and continues to do so in the current period (2013
—2016).

International Adult Learning Cooperation

The NAAL is a member of the Nordic Network of Adult Learning umbrella organisations.
Furthermore, it is also a member of the European Association for the Education of Adults
(EAEA), the Executive Committee and the Finance Committee of the International Council for
Adult Education (ICAE). Within this network, different cooperation activities take place in
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close contact with the European Union, the Norwegian Ministry of Foreign Affairs and the
Norwegian Agency for Development Cooperation.

Foundation for Alsomocsolad — project partner

The aim of our foundation is to give assistance to the population of Baranya Ridge, especially
to the inhabitants of Alsomocsolad in overcoming their disadvantages with cultural, economy
developing, community developing, youth helper, equal opportunity, health- and
environmentally-conscious, educational and informative programmes in order to produce a
unified Hungarian society which ensures equal opportunities.

The objectives of the Foundation:

— ensuring the development of Alsémocsolad, promoting the fulfilment of the inhabitants’
physical, mental, spiritual, cultural and social needs;

— supporting any initiative, study draft, and thesis that aims at realising the modern conven-
ience of the town;

— striving to overcome unemployment, preferably by creating new jobs in the village;

— supporting any activity that aims at a better maintenance of the settlement;

— promoting the organization of tourism in the countryside;

— providing the opportunity to preserve cultural traditions, explore the past, protect the cul-
ture;

— supporting school-leavers and young married couples;

— supporting youth initiatives, youth work and youth protection;

— reducing the social burden of the unemployed and pensioners;

— development of the infrastructure;

— keeping in mind and supporting the environmental aspects;

— supporting adult learning, providing scholarships.

The tasks of the Foundation for Alsémocsolad to achieve the aforementioned goals:

— joining the rural and urban development processes, initiating and managing rural and urban
development programmes, particularly in the area of tourism;

— initiating and managing labour market programmes;

— initiating and managing youth programmes;

— promoting environmental awareness, initiating and managing programmes for natural and
built environment protection;

— initiating and managing cultural mediation programmes;

— initiating and managing community development programmes;

— initiating and managing equal opportunity programmes;

— the distribution of information on the concerned topics, supporting the PR activities and
media appearance of the organization;

— establishing international relations;

— continuing adult learning activities, providing extra-curricular trainings;

— providing services related to adult learning;

— other educational activities.
A regular information and consulting service is operated by our foundation in the Integrated

Community and Service Space in Alsomocsolad. The primary target group of our services is
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the population of Alsémocsolad, our services are easily accessible and open for anyone
regardless of age, sex and place of residence.

Our services include collecting and delivering public information — grants, tenders,
employment, volunteer work, further education, flat-renting, entertainment — to the target
group, application monitoring, assistance to application writing, project management,
consulting service (economic, career guidance, career planning, legal etc.), and community
organization.

Our secondary target group consists of the non-governmental organizations of Baranya
Ridge; as a regional non-governmental resource centre, we provide application-related, legal,
economic, operational consultations; furthermore, trainings are regularly organized on topics
which may assist their works.

We participate in the regional planning processes, the implementation of the programmes,
particularly concerning the areas of cultural mediation, environmental protection, rural and
urban development, labour market, education and community development.

During our community development activities we collaborated with local and state
organizations. We regularly organize programmes together with the Green Bridge Foundation
in Pécs, the Educators’ Hall Association, the endpoints of Tett-Hely Network and the Youth
of Baranya County Non-Profit Ltd. on the topics of equal opportunity, education, environment
protection and voluntarism.

Regular cultural events are organized by the Foundation, such as book clubs, writer-reader
meetings, photograph clubs, toy-houses, competence-developing motivational trainings,
“Everyday techniques” for mothers living in disadvantaged families, “Yard Workshop”
sessions for men and “Eco -and It is so natural” clubs to promote environmentally conscious
behaviour and lifestyle. Our foundation participates in the organizations of Children’s Day,

Spa Day, End of the Summer event, Advent Fair and Village Christmas in every year.
We believe that our foundation’s work, filled with belief and built on social participation makes the
village of Alsdbmocsolad, and the Baranya ridge more liveable places.

The Norwegian system of elderly care

According to a world-wide research, Norway is the best place to grow old. Elderly care is very
well-organized in this country. There is a tradition of public care, and intense campaigns are
launched in the social media to inform people in every social strata about the importance of
this issue.

Norway has a population of 5,300,000 with growing tendency. The birth rate is over 0.012
since 2001, and it reached 0.0126 in 2010, while the mortality rate has fallen under 0.009 since
2004 and in 2010 this rate was 0.0085.

The ageing of the population is a typical demographic trend. 15 percent of the population
is above the age of 65. Its rate is relatively stable at present, though further growth can be
expected. The tax-based health system of Norway is divided into the state- and local-level.
While the central government mainly plays a role in financing and legislative powers, health
services are the responsibility of the regional authorities and local governments.

The primary health care falls within the jurisdiction of the local governments, including
caring for disabled people and the elderly as well. The Ministry of Health in cooperation with
the Ministry of Local Government and Regional Development supervise the primary health
care management of the local governments.
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Local governments have a significant role in elderly care. The aging society requires that
the policies concerning the elderly adapt to the demands and needs of the seniors.

The institutions, such as residential care institutions and special apartment houses, can be
found both in the Norwegian system of elderly care and in ours, similarly to the daytime care
and the signalling system.

Compared to the Hungarian systems, a major difference is that the prevention is
emphasised significantly in Norway, thereby helping elderly people preserve their active
lifestyle.

Due to this, the number of seniors living at home is increasing in Norway. It is also worth
noting that several new techniques, technologies are used in the field of elderly care.

According to the records, approximately forty thousand people live in residential care
homes or special apartment houses in Norway. This number is not increasing, because the
number of seniors living at home is steadily rising. The finances of nursing homes are covered
by the normative support system, within the limits of the competent local government’s budget.
The health service is free for the elderly, but the residents of nursing homes must pay for their
attendance according to their income, which payment cannot exceed 75% of their income.

The seniors do not have to pay a so-called entrance-fee when moving into the residential
institutions or the apartment houses designed for that purpose, and it is possible for them to
move into the nursing homes or apartment houses only for a shorter, specific period. In this
case, daily payment is also possible.

Residential institutions are suitable for those who need constant care; the special
apartments are occupied by elderly people who are able to care for themselves.

Home assistance services are partly free, but cleaning and shopping has fees.

The essence of preventive care is increasing activity in the case of functional deterioration
in the seniors’ activity; and its aim is to enhance and preserve the quality of their lives.
Preventive work or rehabilitation is carried out by trainers who have been prepared for these
tasks, as well as by voluntary therapists, focusing on the targets marked by the patients.

These goals are all associated with regular daily activities that are becoming more and more
difficult for the elderly to carry out alone.

The most effective way of prevention is exercise. During the group trainings - two or three
times a week - trainers help the seniors achieve an appropriate fitness level, and later make
sure that this level is maintained. The experience is very positive. The training does not only
improve stamina but also helps in building relationships. The most significant aim is for elderly
people to stay at home as long as possible, and for them to be able to care for themselves and
carry out their daily activities independently and autonomously.

Constantly developing techniques and technologies also play a role in elderly care; for
example, establishing a GPS system for patients suffering from dementia and providing
logistics services. Night-time care and direct communication are also included among these
new practices.

In her study entitled ,,Alternatives of long term care: Technology and environment™®, an
interesting international viewpoint is formulated by Zsuzsa Széman. It presents excellent
examples of technical and environmental solutions in elderly care applied in several countries,

6 http://www.esely.org/kiadvanyok/2015_1/2015-1 2-1_szeman_tartos_idosgondozas.pdf (2016.08.07.)
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such as the Facebook Light program used in Norway. Zsuzsa Széman summarizes her
experience as follows:

,, Target group. elderly people suffering from dementia. In Norwegian society, where the
chance of suffering from dementia is increased due to longevity, an interdisciplinary research
team summarised the social exclusion of patients in the following question: ‘Why do people
suffering from dementia have to be excluded from mass communication and new types of In-
ternet-based communication, thereby intensifying their social exclusion?’ In response, the
engineers of the SINTEF (The Foundation for Scientific and Industrial Research) constantly
develop the Internet-based program used for helping elderly people suffering from dementia
in their everyday life and communication. According to the tests carried out so far: a) effortless
communication increased the safety of elderly people; b) shortened the duration of care; c)
strengthened the relation between people suffering from dementia and their family, outside
world; d) it had a positive effect on their mood, their medical conditions have improved; e)
which helped both the formal and informal caretakers’ work.”

An important element of our ‘Pilot Project for Quality Ageing’ is to search for and find
solutions that can provide aid in the everyday life of elderly people and their caretakers; and
which can be disseminated as great, helpful methods.

The system of Hungarian elderly care

According to the local study completed in 2013 for the National Assembly: “Ageing is not in
itself problematic, but in the aspect that neither the economy nor the social service systems are
prepared for a comprehensive reform for the sake of the sustainability of the service systems.”

In our country, the life expectancy at birth — based on the data of the Hungarian Central
Statistical Office — is 70,50 years for men and 78,11 years for women. Life expectancy at the
age of 60 is 16,79 years for men and 21,56 years for women.

In Hungary, the proportion of the population aged 65 or older is 16.7%. According to the
population projections, the proportion of older age groups will be 29.4% by 2050 and 31,9%
by 2060, similarly to the EU average (data of the HCSO).

Under the Fundamental Law of Hungary, special protection is provided to the elderly by
the Hungarian State. In accordance with Section (4) of Article X1X/19. of the Fundamental
Law, “Hungary shall contribute to ensuring the livelihood for the elderly by maintaining a
general state pension system based on social solidarity and by allowing for the operation of
voluntarily established social institutions.”

The National Assembly adopted the National Ageing Strategy in 2009 by its 81/2009 (X.2.)
NA decision, then it also adopted the Action Plan related to the strategy by the 1087/2010. (IV.
9.) NA decision.

The objectives of the national ageing policy are long-term, focusing on the present and the
future. Its main goals are: promoting the increase of life expectancy at birth, increasing the
number of years spent in good health, maintaining active life, creating old-age income security,
strengthening social integration, coordinating several services taking into account the interests
and needs of aging and old people.

Demographic changes and individualisation processes also mean that the families are less
and less able to fill the role of a natural safety net and to fulfil care functions; thus the
proportion and importance of institutional care is increasing.
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A change of attitude towards old age is required. The basis of the National Ageing
Strategy’s (NAS) social model is that all appropriate age groups should have a chance for a
complete and active life, and for a humane completion of the last phase of life’.

In Hungary, Act Il of 1993 determines the available services for elderly. One of the basic
functions of the act is to determine the responsibility of the state, and to define what kind of
services and assistance must be granted. It is also necessary that the state expands its potential
range of service providers with private institutions as well as institutions maintained by church
in addition to the local government institutions. The state is primarily present as a provider of
funds; while local governments are present in the system either as service-organizers or as
service providers, but under this act, the service obligation ultimately belongs to the local
governments.

Different types of support can be provided for the elderly in Hungary, on a means-tested
basis determined by law. These can be financial benefits and benefits in kind, or social services
for seniors.

Financial benefits

The district office may allocate an old age allowance, employment replacement support, health
damage and public health-care services, and a nursing allowance for or in consideration of the
elderly.

The city council representing the local government allocates a municipal benefit in
accordance with the criteria specified in law and in the local government’s decree.

In case of an allowance falling within the jurisdiction of the city council, the application
must be submitted to the official body determined in the decree of the competent — depending
on the applicant’s address - local government. In case of an allowance falling within the
jurisdiction of the district office of the capital and county government office, the application
must be submitted to the competent - depending on the applicant’s address - district office.

Social benefits in kind
The district office may declare a subjective right to public health care services, to normative
public health care services, and an entitlement to medical services as social benefits in kind.
In case of the decease of an elderly person, the competent city council of the local
government -depending on the place of bereavement - arranges the funeral of the deceased
person on public expense - within 21 days of becoming aware of the bereavement - if the
person(s) obliged to arrange the funeral cannot be found or if there is no such person, or if the
person(s) obliged will not arrange the funeral.

Social services

The state as well as the local governments ensure personal attendance for the socially
disadvantaged. Personal attendance includes basic social services and specialised assistance.

Basic social services

— village- and farm-caretaker service
— catering
— domestic assistance

! Elderly Care Standards — Regional Expert Group, Residential Elderly Care — National Family and Social Policy
Institute TAMOP 5 4.
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— domestic assistance with a signalling system

Specialised assistance within the scope of personal care

— - institutions providing nursing and assistance (nursing homes)

By arranging these basic services, the state and the local government provide aid to the
socially disadvantaged in their own homes and neighbourhoods so as to help them maintain an
independent life; and to assist them in solving their problems arising from their state of health,
mental condition or from other reasons.

Village- and farm-caretaker service

The goal of the village- and farm-caretaker service is to alleviate the disadvantages arising
from the lack of institutions in the small villages, peripheries and other inlands as well as
inhabited farmlands. The service aims to ensure access to public services, and to services
aiding in catering for basic needs; and it also helps to fulfil necessities on the personal and on
the community level.

Catering

In the framework of catering, those socially disadvantaged people who due to their age cannot
provide for themselves and for their dependants, either permanently or temporarily, must be
provided with warm meals at least once a day. The detailed rules for eligibility criteria are
determined by the local government in a decree.

Domestic assistance

In the framework of domestic assistance, the assistance required to maintain an independent
life must be given in the living environment of the beneficiary person. The applicant receives
social assistance or personal care to help maintain domestic hygiene, and is aided in domestic
activities, in preventing emergencies and in solving actual emergency situations.

Domestic assistance with a signalling system

Domestic assistance with a signalling system is a service that aims to avert any incidental crisis
which may occur while still maintaining an independent life; it is provided for elderly people
living in their own homes who require this option because of their state of health and social
circumstances but are capable of operating the emergency device properly.

In case of an emergency call, the domestic assistance with a signalling system ensures the
caregiver on duty arriving immediately on the scene of the emergency, taking the necessary
measures straight away to solve the problem having caused the emergency call, and if
necessary initiating further medical or social attendance.

Institutions providing long-term residence, nursing and assistance

If the people in need of assistance due to their age cannot be properly looked after within the
framework of the basic social services, they must be placed in institutions or nursing homes
where they will receive the treatment and care that their state requires. The nursing homes may
be maintained by the local government or by other, e.g. religious organisations, foundations.

The nursing homes are for those elderly people who are unable to look after themselves or
are in constant need of help in doing so; these people are provided with three meals per day,
with clothes, if necessary, as well as with textiles, with mental and medical care. Their
residence is ensured, they receive assistance and are tended to - provided that attending to them
cannot be managed otherwise.
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Those people may be admitted to nursing homes who require the daily four hours of
attendance but are not in need of any regular in-patient hospital treatment, and who have
completed the normative retirement age. When applying for attendance, together with the
person having completed the retirement age may be admitted that person’s spouse, life partner,
sibling or disabled close relative - even if that person is not in need of attendance -, provided
that those persons have been living together for at least a year, and that the other person is
willing to pay a fee which is the same amount as the service cost price.

There are also some institutions providing residential care that the elderly may resort to on
a market basis instead of a social one. These are institutions which provide an advanced level
of care; or apartments run by companies specialising in this area.

The role of prevention in Hungarian elderly care is increasing as well; in the National
Ageing Strategy, the members of today’s older generation are a primary target group. However,
the strategy also points out that the essence of an active elderly life actually lies in a close and
direct relationship between the generations as well as in a mutual support - as neither the
middle-aged nor the younger generations are indifferent to the activity and life-quality of the
elderly, and to the opportunities of their own, future elderly years.

Several plans have been worked out to promote a healthy lifestyle and exercise:

Both in the Semmelweis Plan and in the National Public Health Programme, initiatives
have been laid down to improve the life quality of the elderly population, whose number is
constantly increasing. These include urging a change of attitude to the elderly years, regarding
old age as a valuable, active stage of life and thus paying exceptional attention to it, making
the health care system more elderly-friendly, involving the elderly to a greater extent in the
lives of the local communities, as well as establishing various forms of health improvement.

»1en Thousand Steps” Programme

The “Ten Thousand Steps” Programme was announced in the framework of the programmes
concerned with healthy lifestyle and health- consciousness - the aim of the programme is that
the participating organisations should plan at least 20 walking events for their members per
year; thus encouraging them to exercise regularly. A lifestyle-counselling for elderly people is
also connected to the programme.

National Nordic Walking Programme

The National Nordic Walking Programme was first announced by the Ministry of Education
and Sports in 2008, then in 2009 it was launched arm-in-arm with the Hungarian Association
for Recreational Sports and with the Hungarian Rambler’s Association “Friends of Nature”.
The programme’s effect was tens of thousands Hungarian citizens getting actively acquainted
with the Finnish “northern walking” - about 70% of the participants is over the age of 50.

And last but not least, learn about a great, helpful method in elderly care practice,
widespread in our country:

In her study, entitled “Alternatives of long term care: Technology and environment™®, Zsu-
zsa Széman presents a well-functioning Hungarian programme as well: the focus of the “Web-
nurse” programme is aimed at the caretakers of the elderly and the family members of those in
need of attendance.

8 http://www.esely.org/kiadvanyok/2015_1/2015-1_2-1_szeman_tartos_idosgondozas.pdf (downloaded:

2016.08.07.)
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Its target group: the informal workers; the family members caring for, nursing their elderly
relative. The Hungarian Charity Service of the Order of Malta (with the support of the Euro-
pean Union’s Central Europe programme) developed a freely accessible website by the
beginning of 2014 within the framework of the HELPS-project - the site offers to teach skills
through educational videos for those family members with no expertise in care for the elderly.
The site also features a so-called service map, which provides information about the services
necessary for attendance which are located in the proximity of the neighbourhood.
Furthermore, it also supplies the informal worker with emotional, dietetic, legal and caretaking
advice.

In Alsémocsolad, all of the above-mentioned social services are provided by the local
government. The goal of the “Pilot Programme for Quality Ageing” is to further improve these
services, and to ensure that more and more people lead a quality life in the elderly years by
working out and introducing preventive methods.

The experiences of the local government of Alsémocsolad
in caring for the elderly

At the very time of its formation, our local government established it as its goal to invoke and
exploit its citizens’ patriotism, creativity, collaboration, and to try and give a new meaning to
the “small-village life” by making it more bearable, and a lot more lively.

At the 1st of January in 1991, we established an independent mayor’s office, so that by this
too we could get closer to the inhabitants of our town. We have imagined - and realised - a
“provider” office, which does not only oversee the usual administrative tasks but is also at the
disposal of the local population with other services.

Our work was greatly helped by the inhabitants of the town from the very beginning. We
could also count on the help and enthusiasm of the elder population in any matter.

One third of the town’s population is retired - many live alone and are in need of occasional
or permanent assistance.

Our local government offers innumerable forms of aid to the elderly. There are certain
forms which may be requested e.g. various forms of domestic assistance, providing meals,
participation in organised travels, help in managing official matters. There are also some which
may be chosen, e.g. participation at events, lectures, trainings; and then there are those to which
all elderly persons are entitled without asking: constant attention, keeping their assets and
valuables safe.

The Local Government of Alsémocsolad developed a concept in 2009 on the matter of
“The possibilities of improving the life quality of the elderly of Alsémocsolad”. The aim of
developing this concept was, on the one hand, to organize those forms of support for the benefit
of the elderly which have already been developed by then; on the other hand, to outline the
tasks of the next ten years.

As nearly one third of the population of Alsémocsolad is retired, in 1991 - almost
simultaneously with its formation - the local government assessed the needs and requirements
of all inhabitants of the town. The assessment of needs - summarising the answers given on
the part of the elderly - reflected the following:
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Those entering their elderly years have fewer and fewer children, grandchildren; they
themselves are also from families with different numbers of children, and they have fewer
siblings and cousins the same age as themselves.

Thus, the extensive family support system is limited to fewer and fewer people; and the
increasing mobility further divides the smaller family unit geographically. It follows that the
breakdown of relationships brings about the decrease of support provided on a subjective,
informal, emotional basis, which cannot be replaced merely by financial means.

Therefore, we attempted to introduce forms of support other than financial: when holidays
were celebrated in the town, we invited the elderly; we helped them in running their errands
and settling their matters; we paid attention to them. We also established the “Bring Life into
Your Years” retirement club, and launched the village caretaker service. The local government
slowly became a part of the everyday life of the elderly - and so it happened vice versa.

We often asked for the opinion of the elderly before taking important decisions; we
included them in defining our tasks; and we discussed the past and the present with them - as
a result of all these, they gradually let us into their lives.

During the times that we spent together talking and sharing in mutual experiences, it has
become more and more clear that caring for the elderly is a very complicated task which
demands complex skills and knowledge. Hence, we began to involve various experts in our
work: teachers, priests, doctors, dieticians, movement therapists. We accepted anyone who felt
they can do something for the sake of the cause, no matter what qualification they had as long
as they wanted to help.

We also recorded any problems or requests that came up, at any opportunity we had: during
events or personal meetings.

From 1995, we have begun to deal consistently with the issue of the situation of the town’s
elderly people, thinking in complex ways about the potential means of improving their life
quality. We followed with attention and studied the measures of the local government, and
made every effort to act its policy out in practise.

By 2001, the Senior Citizens Council prepared the proclamation of the system of conditions
which determines the essential life quality of the elderly: the so-called Charta on Ageing,
which puts down the most important aspects in four chapters.

In 2006, we again conducted a survey among the town’s elderly, taking the aspects of the
Charta on Ageing into consideration. Several experts have collaborated in assembling the
questions; and we also conducted the survey among the inhabitants of the Autumn Light
Nursing Home.

As a result of the survey regarding the life quality of the elderly, our conclusions are the
following:

— With the progress of the years, elderly persons become more and more unlike each other -
there is no single, unified “model of ageing”

— One of the greatest problems of old age is chronic diseases

— It is most of all chronic diseases that cause the deterioration of the elderly’s self-depend-
ence, activity, system of relationships, ability to take care of themselves, and last but not
least mental health

— The normal changes of life that come with old age, the diseases, and the social transfor-
mations of civilisation all contribute significantly to the elderly developing an old-age

“loneliness”
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— The loneliness primarily emerges as a psychological disorder; it is common in the case
those elderly persons who cannot fulfil their desires of belonging to someone, something
and somewhere

— The resulting frustrated tension breaks the homeostasis of physical, mental and social
health, and may result in so-called “loneliness-diseases” (depression, psychosomatic dam-
age and complications they may entail) besides the normal changes of life that come with
old age
After summarising and analysing the data, the following needs have incurred:

— Needs for medical care and nursing
— Needs for attendance
— Emotional needs
— The need of belonging somewhere
— Financial needs
— Need for a diet of adequate energy content
The needs of the town’s elderly listed above are partly catered for by the services provided
by the institutions maintained by the local government, and partly by the local programmes.

Institutional background:

Following its formation, The Local Government of Alsdbmocsolad - given the fact that the town
had no building suitable for community events - strived to establish a system of institutions
which would suit absolutely every need of the inhabitants.

The first in line was the Town Hall, formally opened in the 7th of June 2004. The building
gives place to the Mayor’s Office, the Telehouse and the Post Office as well; but the “Bring
Life into Your Years” retirement club, where the elderly may join together, has also received
an office. The hall of the building is suitable to host events with up to 80-100 guests. The town
library is also located in the Town Hall.

The Guest House and Conference Centre was formally opened in the 26th of August 2006,
and serves as a venue for local and regional trainings, conferences. The building gives place
to the monthly meetings of the local elderly; most of their events are also hosted here. The
“Szintér” Community Centre is also located in this institution; its events are frequented by the
elderly. The seniors of the town may use the building - for any purpose - free of charge.

The Autumn Light Nursing Home, which is home to 42 elderly residents, was opened on
the same day as the Conference Centre. Until 2008, day-care services for the elderly were
available in the Home; in that year the Service Centre was built, and the day-care services were
moved into and are still available in its community space ever since.

The doctor’s office is located in the Health Centre, finished in 2008, which also awaits the
elderly with a well-equipped gym-room.

The Forest Exercise Field, finished in 2005, is a wonderful place to relax. The visitors may
try the sports equipment, and enjoy the promenade which is with boards presenting the rich
flora and fauna of the forest park. In the centre, by the creek, an open fireplace awaits the
guests. In case of rain, a pavilion suitable to hold at least 20 people provides shelter. Toilets
are also available for the convenience of the guests.

In the town, an outdoor fitness-court provides an opportunity for regular exercise.
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Financial and human resources for fulfilling the needs of the community:

The local government provides adequate resources - specified in the current year’s budget -
for the social attendance of the elderly on a sufficient level, as well as for the uninterrupted
operation of the system of institutions described above on a satisfactory level. In every year,
the local government designates a separate, so-called civilian fund, which, among other things,
serves to support the elderly. The government also covers the cost of waste removal, and part
of the costs of sewage disposal. It ensures that the bus services of the village caretaker service
and that of the nursing home operates constantly.

He local government complements its own resources with tender resources; thus making it
possible for the elderly to enjoy the predominant part of the services free of charge.

The local government has also created the human resources which possess the skills and
qualifications necessary to perform the services ensured for the benefit of the elderly.

The elderly are cared for and looked after by 8 qualified nurses, one mental health worker,
one movement therapist, and one activity organiser. Their meals are provided by a five-person
Kitchen staff; the quality of the food is monitored by a qualified dietician. The seniors may
choose from two menus, but the kitchen is also able to prepare any meals prescribed by the
doctor. The village caretaker looks after the meals being delivered and the official matters of
the elderly being taken care of as requested. Programmes for the elderly are organised and
assisted by the manager of the Telehouse.

Our programmes

,, Customised attention”

The aim of this programme is to gain information about the requirements of each individual
elderly person, and to organise the attendance programme according to their personal needs.
We prepare a personal plan of attendance for every senior, based on the information obtained
from them. We ensure that each and every elderly person receives care-taking according to
their personal needs, and that every one of them is assisted by specialists corresponding to
their way of life.

. 1t is never too late to learn”

We consider preserving mental acuity of great importance. In order to help retain it we organise
courses to help the elderly acquire the ways of employing modern techniques - e.g. mobile
phones, Internet -; and we also organise interactive lecture series on an annual basis, on topics
of interest chosen by them.

. Guardian”

There are many elderly people living on their own. We will have established a system so that
every solitary elderly person may be looked after beyond the regular civil guard members. By
this we can, on the one hand, augment the elderly’s sense of security, as they will always be
aware of someone paying attention to them - and the guardian will notice if something had
happened -; on the other hand, more serious problems can be prevented as the guardian will
indicate if there is a problem.

,, Generational bridge”

The programme aims to establish a connection between the local youth and the elderly - even
if there are no family relations between them - by having them planting flowers across the
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town or acting together in preserving the cleanliness of the town; but also by encouraging them
to spend part of their free time together as well. To participate in holiday and other events
together, to organise shared programmes. We believe it is of great importance that younger
people learn useful skills of daily life, forms of behaviour, dignity from the elderly; and that
they come to know the customs of earlier times, or the history of the town through the accounts
and stories of the older generations.

Of course, this is not to say that the elderly cannot learn from the youthful generation:
younger people may teach new, different perspectives to the elderly, as well as the usage of
the assets of modern technology - mobile phones, computers, the Internet. Younger people
frequent the nursing home to converse with the residents. A new initiative of this year is “Adopt
a Grandparent”: by this programme, an even stronger bond may form between youths and the
residents of the nursing home.

The result of this programme is that the elderly may feel themselves more important, more
useful.

Our local government has a ten-year experience in caring for the elderly. The employees
of the Autumn Light Integrated Social Institution perform their work with outstanding quality.
The elderly come to the home with pleasure. Due to its excellent reputation, we even have
residents originally from the Southern Great Plain Region.

The local government continues to pay emphasised attention to developing the institution
providing caring for the elderly. In the framework of the Pilot Project for Quality Ageing
significant improvements are taking place in the Autumn Light Nursing Home.

Through the course of the last 25 years, the local government has received numerous
awards and honours in recognition of its various activities. One of the most appreciated of
these is the “Elderly-friendly Local Government” award, distributed by the Ministry of Local
Government, Social Affairs and Labour.”

According to Albert Camus, “Autumn is a second spring when every leaf is a flower”. We
strive to make sure that our “leaves” all turn into colourful flowers through the course of the
next years.

Acknowledgements of the last 25 years

The Local Government of Alsémocsolad has not only achieved significant results in the area
of caring for the elderly.

In the last 25 years, our town has gone through a “century” of progress, due to not only the
local government but the citizens as well, who are active participants of every process, from
idea to realisation.

Our citizens always do what they ought to - they deliver their opinions, they work, raise
children, cherish their relationships with their friends, and if there is an opportunity, spend
time together with pleasure. If necessary, they clean the streets, line up sandbags, protect their
values in danger and help those in distress.

It is our citizens who must be thanked for the fact that we have achieved such extraordinary
successes in the area of town development. In 2010, we competed with 30 European - Austrian,
Swiss, German, French, Slovakian, Polish - towns and villages in the framework of the
competition announced by the European Association for Rural Development and Village
Renewal, held on a biannual basis for winning the European Village Renewal Award.
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Alsomocsolad had remained in competition for the award until the last round; but in the
end, the Austrian village Langenegg-Voralberg won the award. Alsémocsolad received the
second prize, entitled the European Village Renewal Award for a “high-quality, sustainable
and complex village development”.

Yet we continue to work on other areas as well, we willing to accept and try anything new,
if it may be useful to us in any way.

A non-exhaustive list of the most significant awards in the last eight years

2009 Hungarian Village Renewal Award — Ministry of Interior and the Ministry of Agriculture
and Regional Development

2009 Elderly-friendly Local Government — Ministry of Social Affairs and Labour

2009 Youth-friendly Local Government — South-Transdanubian Regional Youth Council

2010 European Village Renewal Award - 1. place

2010 Best Local Government Practices in the category of Community Collaboration for the Local
Development under the LEADER programme — I. place — National Association of Local
Governments

2013 Won II. place in the framework of Best Exemplary Practices Programme in the Local Equal
Opportunities Programme based on the methodology of the European Council introduced
by the Hungarian National Association of Local Authorities (TOOSZ).

2013 Won the Hungarian Territoria Innovation Award in the framework of Best Exemplary
Practices Programme under the 2013 tender call on the basis of its tender based on the
methodology of the European Council introduced by the Hungarian National Association
of Local Authorities (TOOSZ).

2014 Youth-friendly Local Governmentof the Year” — National Institution of Agricultural-
Consultancy Training and Rural Development

2015 Greenovation Grand Prix Award in the category of Tourism hotel and catering - Professi-
onal Publishing Ltd.

2015 Bicycle-friendly town — Ministry of National Development

2015 Klimasztar — Hungarian Climate Protection Alliance

2015 Vigilant town — Ministry of Interior National Vigilance Association

2015 Family-friendly Local Government - National Association of Large Families

2015 Youth service point of the Year — Tett-Hely Youth Network

2015 National Award of the “Quality Innovation of the Year 2015”

2015 European Grand Prize of the “Quality Innovation of the Year 2015~

Alsomocsolad, similarly to hundreds of Hungarian small towns, was one of the “villages
without role” until the regime change. The hard work of the past twenty-five years gives us the
right to believe that our village and other small communities have a future. This future does
not depend on the number of the inhabitants but on their ability to act. Our future depends on
the fact that we can recognise and appreciate our own values, and whether we are able to
deliver all of the results desired. It depends on whether we are able and will be able to accept
everything that is useful for us, and what the human spirit may create anywhere in our days.
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koveto tarsadalmi atalakulasok és a kulturalis innovacié. Jelenleg a nyugdijasok orszagos élet-
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NEMENYI AGNES dr., Partium Christian University, Oradea. [anemenyi@socasis.ubbcluj.ro]
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PITZNE KELLER ANITA intézményvezets ,Oszi Fény” Idések Otthona, Alsémocsolad
[pitzne.anita@alsomocsolad.hu]
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