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SzaBO Lajos

A professzionalis és informalis segitok
szerepe az idOsek otthoni ellatasaban

A tanulmany a hazai id6sellatas egyik legfontosabb alapszol-
galtatasa, a hazi segitségnyujtas kapcsan felmeriilé dilemma-
kat tekinti at. Vizsgaltuk e tevékenység szakmai tartalmat,
a segitOkkel szemben tamasztott szakmai kovetelményeket,
és valaszt kerestiink arra, hogy miként biztosithatd e szol-
galtatds szakmai mindsége, tovabba hogyan erdsithet6 az e
tevékenységet végzOk professzionalitasa. Fontos felhivni a
figyelmet arra is, hogy a szocidlis alapellatdsnak novekszik a
jelentOsége, és ezzel parhuzamosan egyre nagyobb a ra nehe-
zed6 teher. Ennek nyoman ki kell emelni az ellatasfejlesztdk,
a finanszirozok szerepét az innovativ ellatasi utak keresésé-
nek 0sztonzésében. Kiilonosen fontosnak tartjuk a gondozas-
menedzsment hazai gyakorlatdnak megujitasat, és kiemelten
foglalkozunk a professziondlis és informalis segiték tevé-
kenységének illeszkedésével, valamint egyiittmiikodésiikkel
az iddsek otthoni ellatasaban.

A hazai id6sellatas évtizedeken keresztiil a tartds bentlakdsos otthoni
elhelyezésre épiilt, és annak ellenére, hogy a kilencvenes években egy
jelentds ellatasfejlesztés soran egyre inkabb teret nyert az idds ottho-
naban biztositott gondozas és megjelentek az otthon kozeli ellatasok,
az ellatdsban még mindig igen jelentds az id6ések szamara létrehozott
bentlakdsos otthonok szerepe. Azt tapasztalhatjuk, hogy a gondozasra
szorulo iddsek csaladtagjai segitséget keresve rendszerint az id6sek bent-
lakdsos otthonba elhelyezését latjak megoldasnak, és gyakran a veliik
kapcsolatba keriil6 szakemberek (pl. haziorvosok, koérhazi kezelést biz-
tositd szakorvosok, csaladsegité szolgalat munkatdarsai, s6t még iddsel-
latasi szakemberek is) ezt erdsitik a tanacsaikkal. Ha ennek okait keres-
siik, akkor egyrészt ki kell emelniink azt, hogy mikozben a csaladtagok
igen nehezen tudjak redlisan megitélni az idos romlo fizikai - mentalis
allapotat, és kevés ismerettel rendelkeznek az elérhet6 szolgaltatasokrol,
azzal kell szembesiilniiik, hogy nincs olyan intézményes (gerontologiai
- geriatriai) tanacsadas, amely a kialakult helyzet megfelel6 attekintése
nyoman segitené a megfelel6 szolgéltatasi hattér megvalasztasat és eléré-
sét. Ez kiilondsen fontos lenne azokban a gyakori esetekben, amelyeknél
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az idds jelentds allapotromlasa varatlanul, krizisszertien kovetkezik be,
és az idOhataros aktiv egészségligyi ellatast hosszt gondozasi periodus
koveti ill. kronikus nehézségekkel kell az idésnek és csalddjanak szem-
benéznie (pl. stroke tartos kovetkezményekkel, elesés nyoman kialakuld
mozgaskorlatozottsag, inoperabilis tumor kialakuldsa elérehaladd rom-
lassal, gyors hanyatlassal jar6 szellemi leépiilés). A csaladok ezekkel a
nehézségekkel szembenézve meglehetésen magukra maradnak, és a
helyzet megoldatlansaga, kilatastalansaga, a rajuk nehezeddé nyomas
afelé sodorja Oket, hogy , menekiilési utat” keresve radikalis megoldas-
ként a tartds bentlakasos otthoni elhelyezés lehetdségét keressék.

Van azonban a csaldd eréfeszitéseinek egy masik ttja, amely a csalad-
ban megtarté gondozas iranydba visz, a gondozo csalad kulcsszerepével.
A kilencvenes évek kozepétol egyre tobb nemzetkdzi kutatas foglalkozik
a gondozo csaladok szerepével és nehézségeivel az iddsek ellatasaban.
Kiemelked6 jelentdségli ezek koziil Aneshenselnek és munkatarsainak
atfogd kutatasi programja az Alzheimer betegeket gondozd csalddok
kapcsan, amely végig koveti a gondozd csalddtagok ,gondozdi karrier-
jének” alakulasat a maga nehézségeivel (Aneshensel et al. 1995.). Ezen a
téren szintén kiemelkedd Steven Zarit munkassaga, aki munkatdrsaival irt
ismert munkadjaban a gondozdé csaladok kapcsan az ,, Alzheimer kor rejtett
aldozatai”-rdl ir ( Zarit et al. 1985), valamint Montgomery és Kosloski mun-
kassaga a gondozo6 csaladtagok identitdsdnak és szerepkonfliktusainak
elemzése kapcsan ( Montgomery és Kosloski 2011.). A krizis-irodalom
ismert egyénisége, Gail Sheehy pedig a kronikus beteget apolo hozzatar-
tozok hosszu kiizdelmét és megkiizdési stratégiait mutatja be ,, Atjarok a
gondozasban: fordulopontok a kaosztol az dnbizalomig” cimd konyveé-
ben ( Sheehy 2010.).Végiil emliteniink kell napjaink egyik legjelentésebb
munkajat: Quallsnak és Williamsnek a gondozo csaladokat segit6 csalad-
konzultaciés modelljét ( Qualls és Williams 2013.). E kutatasok vilago-
san mutatjak, hogy mikdzben a gondozd csaladok szerepe kiemelkedd
jelentéségti az idds csaladtagrdl vald gondoskodasban, tamogato hatte-
rek nélkiil a gondozd csaladtagok jelentés mértékben terhelddnek, bels
valsagok, konfliktusok keletkeznek, és novekvd aranyban tapasztalhatd
a gondozo csaladtagokndl pszichés megbetegedés, pszichoszomatikus
hatter(i fizikai betegségek kialakulasa. A helyzetet tovabb bonyolitja az,
hogy az ellatasra szoruld iddsek maguk gyakran nem latjak realisan sajat
fizikai és mentalis allapotukat, igy ennek nyoman a szolgaltatasok igény-
bevételével szemben elutasitdak, defenzivek. Ez kiilonosen érvényesiil
a bentlakdsos otthoni elhelyezés kapcsan. Jol lathatd, hogy az ellatasok
igénybevétele sordn sok fesziiltség keletkezik, és a bentlakasos otthoni
elhelyezés kezdeményezése kapcsan magukban a gondozo csalddtagok-
ban is ambivalens érzések, bltintudatok keletkeznek, amelyeket sokszor
a kornyezet viszonyuldsa és a tarsadalmi megitélés is erdsit. Kézenfek-
vének tlnik, hogy egyre inkabb a szocialis alapellatas keretében igénybe
vehetd szolgéltatasok felé forduljon a figyelem, és az ellatas fejlesztése
soran is ezt erdsitsék. Ez egybeesik az iddsellatas korszeri nemzetkozi
gyakorlataval, és azzal a torekvéssel, hogy az idésekrdl lehetSleg minél
tovabb a természetes életteriikben, otthonukban megtartva gondoskod-
junk. Mikozben ez a torekvés a hazai iddsellatasban is megjelenik, jelen-
tés akadalyokkal kell szembenézniink.
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Nehézségek az iddsotthonban nyujtott gondozas kapcsan

Egy korabbi tanulmanyban az iddsellatas jelen, hazai helyzetének kritikai
elemzése soran roviden érintettiik a ,hazi segitségnyujtas”-sal kapcsola-
tos ellatasi nehézségeket (Szabd 2013.). Ehhez kapcsolodva az alabbiakat
emelhetjiik ki:

— A hazai gyakorlatban a szolgéltatas nyujtasa a gondozasi sziikség-
let el6zetes felmérésén alapul, ez a felmérés azonban talsadgosan szlikre
szabott, leegyszertsitett, és egy intézmény-centrikus megkozelitést kép-
visel (az intézmény szolgaltatasi kindlatahoz igazodik es nem a kliens
altal megfogalmazott igényekre, sziikségletekre probal szolgaltatasi
valaszt keresni egy tagabb szolgaltatasi palettan mozogva).

— Az ellatas lesztikiil a fizikaira lecsupaszitott gondozasra és az id6s
életvitelének korlatozott segitésére (pl. bevasarlas, a kornyezet rendbe-
tétele). Ezt a tevékenységet a sziikségletfelmérésben megallapitott id6-
keretben végzik, rendszerint idényomasok kozepette, és csak korlatozott
mértékben van lehetdség egy individualizalt, pszichés gondozast is biz-
tositd, segité munkara.

— A ,gondozas — menedzsment” oldalarol nézve azt tapasztalhatjuk,
hogy az ellatast szervezd - tobbnyire szocidlis vagy egészségiigyi képe-
sitéssel rendelkez¢ -- kvalifikalt szakemberek a gondozasi sziikséglet fel-
mérésében, a gondozasi terv kialakitadsaban, a gondozo stab napi gondo-
zasi munkdjanak szervezésében, kontrolljaban, és az intézményi admi-
nisztraciohoz kapcsolodé feladatok terén kapnak kulcsszerepet. Esetvi-
teli tevékenységiik az egyéb feladatok mellett nagy mértékben lesziikiil,
és ritkan lathatunk a teriileti id6sellatasban komplex esetvitelt, amely
magaba foglalna a csalddoknak nyujtott konzultaciot, valamint a forra-
sokkal és tamogato hatterekkel folyo segité munkat (pl. intézménykozi
esetkonferencia, a kapcsolati halot megerdsitd ,networking”, onkéntes
bazis épitése, kliens képviseleti tevékenység, medidcid, civil szervezddé-
sekkel valo partnerség, stb.). Lathaté az is, hogy az ellatas torvényi-jog-
szabalyi hattere sem kielégitd, és ez jelentésen hozzajarult ahhoz, hogy a
szocialis alapellatas szolgaltatasi mozgastere lesztikiilt. Az ellatasfejlesz-
tés és finanszirozas oldalarol nemigen talalhatunk forrasokat, tamogata-
sokat arra, hogy a szocidlis alapellatas teriiletén atfogd, mindségi szolgal-
tatasok jelenjenek meg, boviilo szolgaltatasi kinalattal.

— A gondozd stabok képzettségi szintjét tekintve az tapasztalhato, hogy
a ,hazi segitségnyujtas” teriiletén nincsenek olyan 6sztonzok, amelyek
a magasabb képzettségi szint megszerzését segitenék (pl. a szocidlis
gondozo — apolokat arra 6sztondzné, hogy gerontologiai gondozdi képe-
sitést szerezzenek, vagy fels6fokt szocialis szervezd — gondozo képesi-
téssel gondozas szervezési — iranyitasi feladatok elldtasara kapjanak
»jogositvanyt”). Altalanosan elterjedt az a felfogas, hogy a ,hazi segitség-
nyujtas” keretében zajlo, gondozoi tevékenység nem kivan kiiléndsebb
szakképzettséget, és rovid felkészités utan nehézség nélkiil végezhetd. Ez
a felfogas egyarant felbukkan az kézgondolkodasban és a szakmai meg-
itélés soran is.

— Végiil ki kell emelniink a szocialis alapellatasnak azt a sajatossagat,
hogy passziv, ,befogadd” szolgaltatasként alapvetéen az ellatast kérd
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id6ssel foglalkozik ill. hozzatartozoi kezdeményezésre alakit ki kapcsola-
tot az idéssel. Rendszerint nem rendelkezik a ,potencidlis kliensek” fel-
kutatdsara iranyuld programmal (pl. izolalt helyzet(, egyediil 4ll6 idések
felkeresése szolgaltatas ajanlasaval, krizis szolgalat elérhetdségével, pre-
vencios programokkal) és kevés erdfeszités irdnyul a veszélyeztetet hely-
zet(i id6sek védelmére, pl. az idésekkel szembeni abuzusok kapcsan.

Ha arra keresiink valaszt, hogy milyen iranyba kellene elmozdulni
a hazi segitségnyujtas terén ahhoz, hogy egy korszer(i ellatas alapjait
teremthessiik meg, akkor els6 lépésként ujra kellene gondolnunk a gon-
dozasi sziikséglet felmérésének jelen gyakorlatat, és a szik, intézmény-
centrikus megkozelitést egy arnyalt, atfogd allapotfelmérésnek kell fel-
valtania. Ennek az atfogd felmérd - értékel6 rendszernek a kozéppont-
jaban a funkcionalis akadalyozottsag all, a kapcsolodd pszichoszocidlis
kovetkezményekkel. Ezen beliil a jelen gyakorlathoz viszonyitva sokkal
arnyaltabban kertilhet sor a fizikai és kognitiv akadalyozottsag, valamint
az 6nalld életvitel és oOnellatd képesség felmérésére, szemben a hazai
iddsellatasi gyakorlatban meghonosodott egyszer(i pontozé skalak alkal-
mazasaval (1d. Geron 2006., Szabd 2003., 2010). Tul a funkcionalis akada-
lyozottsag felmérésén, fontos szempont a forrasok és tamogato hatterek,
valamint az iddst és a gondozd csaladot koriilvevé kapcsolati hald fel-
térképezése a potencidlisan mobilizalhaté kornyezeti eréforrasok mérle-
geléséhez. A kapcsolati halod feltérképezése mar a nyolcvanas évek idds-
ellatasi gyakorlatdban megjelenik, Biegel és munkatarsainak munkéjaban
(Biegel et. al. 1984.), de megtalalhatjuk az idésekkel folyé konzultacio
és esetmenedzsment modern gyakorlataban is (Lubben 2006, Fredman
et al., Szabo 2010, Cress 2012.). A kornyezeti tényezdk vizsgalata soran
a hazi segitségnyujtasban dolgozé gondozok fontos feladata a kornye-
zeti kockazati tényezOk felmérése az idds természetes életterében. Ennek
szempontrendszere megtalalhato Cress geriatriai — gondozas menedzs-
ment kézikdnyvében (1d. Cress 2012. ( és egy nagyon részletes gyakorlati
utmutatdban ( ,Biztonsagban és jol élni idésként: Utmutatod az otthoni
sériilések megel6zéséhez” — Drago 2013.). A hazai kornyezet-gerontolo-
giai kutatasban Széman Zsuzsa és munkatarsai folytattak jelents vizsga-
latokat e téma kapcsan. Végiil igen fontos része az atfogo felmérésnek a
gondozo csaladtag terhel6désének vizsgalata (Zarit et al. 1985.).

E rovid attekintésbdl lathato, hogy ez az igényes allapotfelmérés jelen-
tés iddéraforditast és megfelel6 szakmai felkésziiltséget kovetel. Amikor
erre hivatkozva kételyeket fogalmaznak meg a hazai alkalmazhatosa-
gardl, akkor két fontos szempontot kell kiemelniink: az egyik az, hogy
az iddsellatasban — szemben az akut egészségiigyi ellatassal — varhatdan
tartos gondozasi kapcsolatba kertiliink klienseinkkel, honapokon, de igen
gyakran éveken keresztiil, ami a hazi segitségnyujtas terén kiilondsen
gyakori. Akdrmilyen idényomas alatt is vagyunk, elvarhato az a gondos,
kezdeti raforditas az allapotfelmérés soran, amely megalapozza a gondo-
zas hosszt tava munkdjat. Ez az iddsellatds nemzetkozi gyakorlataban
alapvetd elvards. A masik szempont a szakmai felkésziiltség szempontja.
Fontosnak tartjuk, hogy az iddsellatas gyakorlataban szakmai - mindségi
kovetelmények jelenjenek meg, és hogy erdsitsiik a képzettségi szintet.

esély 2014/1



Szabo: A professziondlis és informilis segitok szerepe az iddsek otthoni elldtdsdban

Ez kiemelten vonatkozik a felmérd - értékel6 munkat, a gondozasi terv
kialakitasat, a gondozas tartalmi munkajanak tadmogatasat, valamint az
id&s és csaladja segitése soran komplex esetvitelt biztosito szakemberekre.
Ma a kivantnal alacsonyabb aranyban taldlhatunk a szocidlis alapellatas
terén diplomas szocidlis munkésokat és apolokat (leginkdbb szervezd-
kontrollalo és adminisztrativ szerepbe szoritva). Nélkiiliik nem valosit-
hat6 meg igényes iddsellatas, és nem épithetd fel a korszer(i gondozas
menedzsment személykdzpontu gyakorlata. Ma a hazai gondozas-me-
nedzsment a nyolcvanas években kialakult tradiciondlis esetmenedzseri
tevékenység elemeinek beemelésére épiil. Ennek kozponti torekvése egy
koltséghatékony, atlathatd és kontrollalhatd szolgaltatas, vilagos ellatasi
kritériumok és koriilirt szolgaltatasi tartalmak (,,gondozasi programcso-
magok”) alapjan.

Ezt a fajta megkozelitést a nemzetkozi gyakorlatban sok kritika érte,
részben a ,menedzseri szemlélet” dominancidja, részben a szolgaltata-
sok intézmény-centrikus felfogasa miatt (a szlikre szabott szolgaltatasi
kindlat alapjan elvégzett szelekcio, az elldtdsba keriilés kritériumainak
merev alkalmazdsa, szolgéltatasok sztkitése az intézményi finansziro-
zasi nyomasok és ellatasi kapacitasok elégtelensége nyoman, a szolgal-
tatas tulszabalyozasa a kontroll-szempontokat hangstlyozo ellatasi pro-
tokollok miatt, az esetviteli raforditast akadalyozo tulzott dokumentacio,
valamint az intézményi m(kodés és a fenntartoi ellendrzés biirokrati-
zalodasa jellemzi ezt a megkozelitést). E tradiciondlis esetmenedzsment
modell a kilencvenes években Bob Welch és a Scottish Office Social Services
Group kozvetitésével jutott el Magyarorszagra (Welch 1991.), és bar érez-
hetd volt rajta Challis-nek és Davies-nek, a Kenti Egyetem kutatdinak a
,Kent Community Care Project” nyoman kialakult felfogdsa az esetme-
nedzsment szerepérdl a kozosségi gondozasban (Challis és Davies 1986.),
alapvetden egy lesztikitett, konzervativ vonulatot képviselt.

A személykozpontu gondozas-menedzsment ezzel szemben 1j utat
kinal egy komplexebb, sokszinlibb, szakmai tartalmaban, mindségében
igényesebb idosellatas felé. Ennek kiinduldépontja egy olyan gondozas
menedzsment, amely a szolgaltatast nyujtotol fliggetleniil — az ellatast
igényl6 iddssel és csaladjaval kialakitott kozvetlen munkakapcsolatban
— atfogdan méri fel az ellatast igényld allapotat, és erre épitve fogalmaz
meg a klienssel és csaladjaval kozosen szolgaltatasi igényeket. Ennek
nyoman keres és ajanl szolgaltatokat a kliens és csaladja szamara, egytt-
tal konzultansként segit a gondozasi terv kialakitasaban. Ennek a gon-
dozasi tervnek szerves része a sziikséges forrasok és tamogato hatterek
elérésének tervezése. Ezt kovetden a gondozas - menedzser a csalad
képviseletében figyelemmel kiséri a szolgaltatdst, monitorozva annak
mindségét, és felmeriild nehézségek esetén koordinald, valamint kliens
képviseleti funkciot lat el. Munkajanak szerves része a csaladnak nyujtott
konzultacios hattér biztositasa ( Cress 2012.).

Ez a fajta gondozas-menedzsment specidlis szakmai felkésziiltséget
igényld, nagy id6raforditasi munka. Nem konny(i meggydzni az ellatas
finanszirozokat arrol, hogy a jelentés mindségi stabfejlesztést koveteld,
és koltségnovekedést eredményezo szolgaltatas hosszu tavon kifizet6dd
(gondoljunk csak a gondozd csaladok tdlterhelédésének kovetkezmé-
nyeire, a fizikai és mentalis hanyatldas novekvd progresszivitasara az
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elégtelen ellatasi feltételek és lecsupaszitott ellatasok kozepette, valamint
a tul gyorsan bekdvetkezd és természetes €lettérben mar nem kezelhetd
gondozasi sziikséglet novekedésre). Itt is érvényesnek tnik azonban az
a ,fogyasztoi” tapasztalat, hogy ami olcso, az gyakran hosszu tavon tul
sokba kertil.

A raforditas oldalarél nézve a gondozd stab képzettségi szintjének
javitasa is elkeriilhetetlentiil fontos, ha korszert ellatast kivanunk bizto-
sitani. A hazai gyakorlatban 0sszemosddik a személy koriili gondozasi
feladatok végzése az iddst kiszolgalo, tehermentesito kisegitd feladatok
elvégzésével. Ez a nemzetkozi gyakorlatban szétvalik és eltérd szakmai
képzettséget, kompetencia szinteket feltételez. Ahhoz, hogy az idésgon-
dozas professzioként jelenjen meg és megerdsddjon a szakmai pozicidja,
respektusa, elkertiilhetetleniil djra kell fogalmazni a tevékenyégi moz-
gastereket, feladatokat, kompetenciakat, és a mindezekhez kapcsolhato,
képzettségi kovetelményeket. Ehhez fel kell épiteni egy képzési - elbre-
haladasi ,karrier ivet”, és biztositani kell a gondozdk szakmai fejlédési
lehetdségeit, a novekvd presztizs és az anyagi megbecsiilés felépitése
érdekében.

Végiil ki kell emelniink, hogy megfelel6 szolgaltatasi kinalat kialaki-
tasa nélkiil nem képzelhetd el korszerti iddsellatas. Elkeriilhetetlen az
alapellatasi szolgaltatasok fejlesztése az idéseknek és csaladjaiknak fel-
kindlhat6 konzultacids lehetdségek biztositasaval, aktiv felkutatd prog-
ramokkal, b6viilé kliensképviseleti tevékenységgel, és a tagabb szocia-
lis erétérben kibontakozd kozosségi gondozasi gyakorlattal. E fejlesztés
fontos része az intézménykozi egyuttmiikodések megerdsitése, az egész-
ségligyi és szocialis ellatasok illeszkedésének tjragondolasa, és a kozos-
ségi - tarsadalmi eréforrasok fokozottabb felhasznalasa.

Amikor forrasszegényes idékben, romlo feltételek kozott egy ilyen
ambiciézus programot korvonalazunk, konnyen megkérddjelezhetd e
torekvések realizalhatdsaga. A kételyek eloszlatasa nem konnyti, és a
valaszokat keresve tobb parhuzamos utat is felvazolhatunk. Az biztos,
hogy a kizdrolagosan formalis intézményi ellatdsra és professzionalis
gondozasra épit0 alapellatas mar ma sem képes lépést tartani a felszinre
keriil§ és rejtett gondozasi sziikségletekkel. Itt lényeges megkiilonboz-
tetniink az igényt és a sziikségletet. Azt tapasztalhatjuk, hogy sok idds
kiizd funkcionadlis akadalyokkal és életviteli nehézségekkel, mikdzben
nagy erdfeszitéssel probal boldogulni és rizni autonomiajat, méltosagat.
Sokszor nehéz szembenézni a funkcionalis veszteségekkel, és sok idds
ember megprobalja elhdritani, bagatellizalni ezek jelenlétét. Gyakran
a bizalmatlansag, a kiszolgaltatottsag elutasitdsa neheziti az, ami meg-
neheziti, hogy az id6s ember segitséget vegyen igénybe. Sajatos proble-
maként jelenik meg annak elutasitasa, hogy fizetds szolgaltatast vegyen
igénybe (ez olykor a ,szocializaciés” hattérbdl adodo ellenallas: sok évet
éltink le az ,ingyenes ellatasok” felhasznaldsaval, és sokan nehezen
fogadjak el, hogy a szolgaltatasért fizetni kell — pl. a hazi segitségnyuj-
tas kapcsan. Masok nehezen koltenek pénzt sajat magukra is. Az igény
kapcsan gyakran kérdésként mertil fel, hogy kinek az igénye jelenik meg:
a kliensé vagy a csaladé? Gyakori kérdés az is, hogy ki a klienstink valo-
jaban. Lathato, hogy az egyszertinek tlin6 gondozasi tevékenység mogott
is bonyolultabb tényezdk jatszanak szerepet, és a gondozasi munkaban
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nem megkeriilhet6 az e tényezdkkel vald foglalkozas, ami ugyanakkor
jo szakmai felkésziiltséget, arnyalt megkozelitést kovetel, jelentds idéra-
forditassal. Ahhoz, hogy e szakmai elvardsoknak eleget tudjunk tenni,
a lesziikitett formalis intézményi gondozassal szemben egy olyan, tobb
forrasu kozosségi gondozasi modellt kell kialakitanunk, amelyben a for-
malis és informalis gondozas, valamint a k6zdsségi kapacitasok egytittes
jelenléte kindl egy megvalositasi utat.

A formalis és informalis segiték egyiittmiikodése a gondozas
soran

Amikor formadlis és informalis segit6krdl beszéliink, fontos pontosita-
nunk, mit is értiink e megjeloléseken.

A formalis segit az intézményes ellatas keretében nytjt gondozasi szol-
galtatast. Amikor formalis segit6rdl beszéliink, akkor rendzserint képzett
— professzionalis — segitére gondolunk, de gyakran lathato, hogy az intéz-
ményes ellatas keretében jelen vannak olyan , kisegité gondozok”, akik a
professzionalis gondozdk irdnyitdsa mellett szakkepzettség nélkiil latnak
el bizonyos kisegit6 tevékenységeket, és ezzel kapacitasokat szabadita-
nak fel a specidlis gondozasi feladatok ellatasahoz. Ide sorolhatjuk még
a kiilonféle vallalkozasi konstrukciokban tevékenykedd, fizetett gondo-
zokat is, akiknek egy része szakképzett, de sokan szakképzettség nélkiil
vallalnak gondozast ill. hazkoriili segitést.

Az informalis segitdk legjelentésebb csoportjat a gondozo csaladtagok,
rokonok jelentik, de gyakran a személyes kapcsolati halot jelent6 baratok,
szomszédok is ide sorolhatdk. Kiilon jelentéséggel bir az dnkéntes segitdk
— ezen beliil a kortars segitok -- szerepvallalasa az iddsek segitésében.

A formalis és informalis segiték viszonyat, egyiittmtkodését vizs-
galva érdemes visszatekinteniink a szocialis munka fejlédéstorténetére,
ahol azt lathatjuk, hogy ez a viszony sokféle modon formalodott, alakult
és nem volt mentes konfliktusoktdl, rivalizacio okozta fesziiltségektdl
sem ( Szabo 1999).

A korai szocidlis munka gyoOkerei a 19. szazadi karitativ jellegt
informalis segitésben jelentek meg, a ,settlement mozgalom”-ban és
a ,Jotékonysagi Tarsasagok” tevékenységében. Ez utobbi tekinthetd
az egyéni gondozas eléfutaranak. Tevékenységiik talajan formalodott,
professzionalizdlddott a korai esetmunka, amely a 20. szdzad elején az
onkéntes, karitativ tevékenységtdl elmozdulva intézményesiilt, és a
képzési hatterek megteremtésével szakmava valt. Az ezt kovetd években
erds torekvéseket lathatunk a professzionalis szocidlis munka ismereti
bazisanak és modszertananak megteremtésére, és a szakmai identitas
megerdsitésére. Ez a fejlddési folyamat természetes tavolodashoz vezetett
a segités informalis vonulatatol. Ezt a tavolodast a markans elkiiloniilés
irdnydba vitte el a pszichoanalitikus talajon épitkezd esetmunka. A hatva-
nas években kibontakozo, kozosségi mentalhigiénés mozgalom jelentds
fordulathoz vezetett, és a megjelenésével hangsulyt kapott az informalis
segités és a kozosségi kulcsszemélyek szerepe a segitésben. A formalédo
partnerség ellenére a ,civil erd” szerepének tulhangstlyozasa, valamint
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az egyéni esetkezelés leértékelése nyoman azonban egyre tobb fesziiltség
keletkezett a professzionalis segitOk és a kozosségi mozgalom képvise-
168i kozott. A hetvenes években a szocidlis munkaban megjelend rend-
szerszemléleti gondolkodds és az integracios torekvések e fesziiltségek
ellenére jelentdsen hozzajarultak a szocidlis szakma meger6sodéséhez.
Ennek nyoman lendiiletet kapott a kdzdsségi szocialis munka fejlédése
is. A nyolcvanas évek azonban megtorpanast hoztak, és a sztkiilo forra-
sok mentén kibontakozd ,talélési harc” egyrészt jelentds versengéshez
vezetett a ,civil talaja” informalis segités és a professzionalis segitOk
kozott, mikozben a professzionalis segités a konzervativ esetmenedzseri
tevékenység teriiletére szikiilt le. Ez vezetett a szocidlis szakma elhu-
z0d6 értékvalsagahoz, amelyre valaszként az utdbbi évtizedekben egy
ujraradikalizalodas kovetkezett be. Ennek az 4j radikalizmusnak az egyik
meghatarozod eleme a ,civil erékkel”, kozosségekkel, informalis segitdk-
kel kiépiilé szovetség, amely kiemeli a formdlis és informadlis segités
illeszkedésének, egyiittmiikodésének fontossagat. Ez a szemléletvaltas a
figyelem elSterébe helyezte az egytittmiikodés kérdését az iddsellatasban
— ezen beliil az id6sek otthondban nyujtott segités terén is. A kovetke-
z6kben ennek néhany szempontjat tekintjiik at.

A formalis és informalis gondozas tipoldgiai attekintése

A formalis és informalis gondozds viszonydnak megértéséhez Kahana
és munkatdrsai egy rendszerezd tablazatos attekintést nyujtott (Kahana
et. al 1994.). Ezt az attekintd tablazatot a témankhoz kapcsolodd szem-
pontok alapjan modositottuk és némileg leegyszertsitettiik, az alabbiak
szerint:

Szerepldk (ki?) |Idétényezd Tevékenységi
(mikor?) tartalom (mit?)
Személy informalis | gondozo folyamatos, személyes
kozeli csaladtagok, hosszt1 tava elkotelezddésti
gondozas baratok, tamogatas tdmasz nyuijtas,
(egyéni szomszédok praktikus segités
szint)
formalis professzionalis | id6hataros koriilirt, probléma

segitdk ( tamogatas orientalt

névér, szocialis professzionalis

munkas, segités és azt

szocialis kiegészitd

gondozo), tevékenységek

fizetett

gondozok,

kisegiték
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Szerepldk (ki?) |Idétényezd Tevékenységi
(mikor?) tartalom (mit?)

A gondozas |informalis |Primer csoport |azesemények |a kapcsolati halo
szocialis (nuklearis id6beli mobilizalasa, a
kontextusa csalad, dimenzidja belsé és kiilsé

kiterjesztett a csaladi eréforrasok
) rendszer csaldd) ciklusok, felhasznalésa
szint) . - életiv mentén,

informadlis ) a tartds

csoport ,(baratok, gondozas iddi

sz.omsz_e;d‘(_)k),, dimenzidi

mikrokodzosség

formalis egészségiigy a professzionalis

és szocialis szolgaltatasok |gondozas,

ellaté-rendszer |, , . esetmenedzsment,

formlis idGkeretel, | aJ|gt4si hatterek

intézményei rafordltzjls.a biztositasa,

, s gopdo,za51 kontroll,

.tars’ada}ml hattér szuk.s,eglet szabalyozas

intézmények (| alapjan

onkormanyzati,

allami,

kormanyzati

intézmények

Megjegyzés: a modositott tablazat forrasa: Kahana et. al: Developmental Challenges
and Family Caregiving. in: Kahana E., Biegel D.E., Wykle M.L.: Family Caregiving
Across the Lifespan — Sage Publ. London. 1994. 4-5 old.

E tablazat alapjan fontos kiemelniink, hogy a személy kozeli informa-
lis gondozas lényeges eleme a személyes elkotelezodés, motivaltsag, és
az érzelmi tdAmasznyujtas hangsulya. Ez a fajta segités a gondozo csalad-
tagok részérdl hosszu tavu elkotelezédést feltételez, ugyanakkor jelen-
tés az érzelmi terhel6dés, a konfliktus kockdzata. A nehézségek meg-
értésében fontos a gondozod csaldd rendszerszemléletii megkozelitése is.
Ennek kapcsan azt lathatjuk, hogy a csaladon beliil rendszerint kiemelt
szerepet jatszik egy primer gondozd szerepet vivo csaladtag, akit sze-
rencsés esetben masodlagos gondozasi feladatokat vallalo csaladtagok
tamogatnak. A képet tovabb arnyalja a gondozasi tevékenység illeszke-
dése az életiv mentén megjelend feladatokhoz és szerepekhez (,,életcik-
lus” perspektiva a gondozas soran). A felmeriilé nehézségek, terhel6dé-
sek, és azok csaladot érint6 kovetkezményei csak ebben a kontextusban
valnak érthetévé. A személyes kapcsolati hald tamogatd szerepe inkabb
rovidebb - hosszabb idejt kortilirt segitség formajaban jelenik meg (ilyen
a rokonok, baratok, szomszédok, mikrokozosség részvétele a gondozast
kiegészitd tevékenységek sordn, pl. bevasarlas, kisebb hazkoriili segités
formdjaban), de igen fontos a kdzosségi megerdsités és az alkalmi teher-
mentesités terén vallalt feladatok révén.

Jol lathatd, hogy a személy kozeli informalis gondozas nagyon fontos
szerepet jatszik, ugyanakkor bonyolult eréteret képvisel, amelynek atla-
tasa komoly kihivas a professzionalis segitOk szdmara. Rendszerint azt
tapasztalhatjuk, hogy a hazai gondozasi gyakorlatban a formalis gondo-
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zas elhatarolddik a csaladi rendszertdl, kertili a bonyodalmakat, és kevés
az erOfeszités a csaladdal valo egytittmikodésre. Hasonld passzivitas és
bizonytalansag mutatkozik a kozosségi hatterekkel vald egytittmiikodés
terén is. Emiatt a formalis gondozas sordn kevés torekvés mutatkozik az
id6s személyes kapcsolati halojanak feltérképezésére és a kozosségi for-
rasok mobilizalasara. Ehelyett inkdbb a meglévé intézményi forrasokat
és intézményes tamogatasokat probaljak felhasznalni, de itt is els6sorban
a sajat ellatorendszeriikon beltil maradva (kevés erdfeszités lathatd az
interprofesszionalis egyiittmiikddés terén, mikozben az egészségiigyi és
szocialis ellatasok illeszkedése nem mondhaté problémamentesnek).

Bar a formalis és informalis segitOk szerepérdl elég vilagos képet kap-
hatunk, a tevékenységiik illeszkedési pontjairol és az egyiittmiikddés
lehetéségérdl ritkan esik szo. A hazi segitségnyujtas keretében dolgozé
professzionalis gondozdkkal folytatott szupervizid tapasztalatai azt
mutatjdk, hogy nincs igazan kapacitasuk a csalddokkal és a potencidlis
tamogato hatterekkel valo foglalkozasra, szivesebben maradnak a lesz-
kitett gondozas biztonsagosabbnak t(ing, rutin tevékenységként mivel-
hetd terepén, ugyanakkor panaszkodnak a kliensforgalmi terhelésre, és
arra, hogy nincs idejiik az idésekkel személyes beszélgetéseket folytatni.
Nagyon kevés innovativ kezdeményezést lathatunk és nem ismerik fel
az informalis segitdkkel valo egyiittmiikodésben lehetéségként felmeriild
feladatmegosztast, valamint a csalddok és tdmogato hatterek fontossa-

at.
8 A nemzetkdzi gyakorlatban ez a szempont kiemelt jelent6ségti és tobb
olyan gondozasi modellt dolgoztak ki, amely hangsulyosan alapoz a for-
malis és informalis segiték egyiittmiikodésére.

Az egyik jelentds korai modell Cantor ,hierarchikus — kompenzicids”
modellje (Cantor 1979.) Cantor a gondozo csalddok tanulmanyozdsa soran
azt tapasztalta, hogy egy sajatos ,hierarchia”, szekvencia mentén torté-
nik a gondozd csalddtag kivalasztodasa: leggyakrabban a gondozasra
szorulo felesége, majd lanya, menye, kozeli rokona meriil fel. Természe-
tesen sok tényezd befolyasolja a kapcsolat jellegén tal a gondozo szerep
vallalasat — pl. életkor, fizikai allapot, kozelség, élethelyzet, stb., de tradi-
cionalisan a csaladban fellelhet6 nék hierarchikus pozicidja és a gondo-
zasra szoruloval valo kapcsolat mindsége a meghatdrozé. Cantor szemlé-
letében a csalad gondozasi szerepe elsodleges, €s a gondozas alapveten
a csaladi kotelékekre épiil. A formalis segitésnek kiegészit szerepe van,
részben sziik, specifikus feladatok ellatasan keresztiil, részben a sziiksé-
ges forrasok elérésének biztositdsaban. A formalis gondozas itt aldren-
delt, kompenzativ jellegli tevékenység.

Egy masik, jelentés modell Litwak , feladat-specifikus modellje ( Litwak
1985.). Ebben a potencidlis feladat megosztas alapjat képezd feladat
jelenti a kiilonbséget a formalis és informalis segitok szerepe kozott. Az
alapvetd eltérés az, hogy az informalis gondozok elsésorban a segités
human forrasat adjak, és meghatdrozé a személyes tamasznyuijtas,
érzelmi megerdsités.

A formalis gondozok szerepe akkor kap hangsulyt, amikor technikai
tudasra és jelentds intézményi forrasokra van sziikség. A kétféle megko-
zelités jol kiegészitheti egymast és alapjat képezheti egy hatékony fel-
adatmegosztasnak. Gyakran tapasztalhatjuk azonban, hogy a professzi-
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onalis gondozok tulértékelik a sajat szakmai szerepiiket, és hajlamosak
arra, hogy lebecsiiljék az informalis segités szerepét és hatékonysagat.

Olykor visszatérének latjuk a régi rivalizalast, és ez az informadlis
segitok oldalan is tetten érhetd (pl. a ,tapasztalati szakért6k” és a , hivata-
sosok” viszonyaban). A segitOk tevékenységének kritikdja sordn gyakran
kiemelik a formalis segit6k személytelen viselkedését, dominanciajat, és
az id6sekkel szembeni, paternalisztikus viszonyuldst. Sokszor hangsu-
lyozzak az informalis segités rugalmassagat, kozvetlen reagalasat, sze-
mélyes kozelségét. Ugyanakkor nagyobb az emocionalis terhel6dés koc-
kazata, gyakran lathatok szerepkonfliktusok, gyakori a tulgondozas, az
idés dependencidjanak erdsitése. Mindazonaltal a feladatmegosztas, a
gondozoi szerepek illeszkedése, a kolcsondsség és az informalis segités
professzionalis tdmogatasa, a konzultacios hatterek biztositasa, a forma-
lis és informalis segités integracidjanak lehetoségét kindlja. Amikor tobb
forrast kozosségi gondozasrol beszéliink, ez az egylittmiikodés teremti
meg annak alapjat, amire raépitheté az onkéntesek és a helyi kozosségek
munkdja. Ez magasabb szint( esetviteli felkésziiltséget és mindségi stab-
fejlesztést kovetel meg, amiben meghatarozd jelentéségti a stabok hosszu
tavu elkotelezddése és stabilitasa. A szocialis ellatasban azonban gyakran
talalkozhatunk a ,forgd ajtd” jelenséggel, amikor a nagy mértéka fluktu-
acio lehetetlenné teszi a stabok munkajat. Idésellatasban ez a fajta insta-
bilitas elviselhetetlen az id6sek szdmara.

Az 6nkéntesek szerepe az id6sellatasban

Egyre inkabb lathatjuk, hogy az iddsek segitésében teret nyer az onkén-
tesek bevonasa. Ez az otthonukban él6 iddsek tamogatdsaban kiemelten
fontos szerepet jatszik. Ezen a téren szintén fontos tisztaznunk az 6nkén-
tes programok kapcsolddasat a formalis gondozashoz.

Itt szdndékosan hasznaljuk a , kapcsolddas” Kkifejezést, mert meggyd-
z0désiink, hogy az onkéntes munka az iddsellatasban a professzionalis
segitéshez illeszked6 tevékenységként jelenhet meg és megfelel$ szakmai
tamogatas nélkiil sok kockazatot rejt magaban (nem felejthetjiik el, hogy
kiilonosen az izolalt helyzetli, maganyos iddsek, vagy a jelent6s fizikai és
mentdlis hanyatldst mutatok fokozottan kiszolgaltatottak, és a szadmukra
nyujtott segitésben a biztonsag, stabilitds és a gondozast nyujtok felelds-
ség vallalasa kiemelt jelent6ségii). Alapvetd torekvésiink az, hogy stabil,
hosszu tavon elkotelez6d6 onkéntes bazist épitsiink fel és tevékenységiik
alakitasaban tevélegesen részt vegytiink. Ez tobbletfeladatokat és szakmai
felel6sség vallalast kovetel meg a formalis gondozas szerepldi részérdl.
Ha ennek tartalmi vonatkozasait kivanjuk attekinteni, az alabbi feladato-
kat emelhetjiik ki:

— a potencialis 6nkéntesek elérése

— szelekcié a motivacio és alkalmassag szempontjai szerint

— felkészitd program az onkéntesek szamara

— az Onkéntesek beillesztése a szolgaltatd rendszerbe (az onkéntesek
bemutatasa, a professzionalis stab megismerése, az onkéntesek helyének,
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szerepének tisztdzasa a feladatok, kompetenciak és feleldsségek tiszta-
zasa mellett)

- a tevékenység kereteinek kialakitasa (klienskor megvalasztasa, id6-
struktura, tevékenység tartalom)

— el6készité munka az onkéntes segitésbe bevont iddsekkel (az 6nkén-
tes program célja, az dnkéntes segitd tevékenysége é€s annak hatarai, a
kapcsolati keretek és az elvarasok tisztazasa)

— az Onkéntesek munkajat koordinal6 kulcsszemély munkakapcsola-
tanak kialakitasa,

— konzultacios hattér biztositasa

— az Onkéntesek munkajat kisérd , esetmegbeszélé csoport”-nak mint
tamogato hattérnek a kialakitasa

— visszajelzések és periodikus értékelés.

E listat attekintve konnyen gondolhatjuk azt, hogy olyan tualszaba-
lyozas, amely elveszi az 6nkéntes munka flexibilitdsat és spontaneitasat,
az Oonkéntesek kezdeményez6 lehet6ségeit. A tapasztalatok azonban azt
mutatjak, hogy e szilard keretek nélkiil a magara marado6 onkéntes szam-
talan nehézséggel, buktatoval keriil szembe segité munkaja soran.

Az onkéntes tevékenység mozgasterét és jelentdségét elsdsorban nem
a kozvetlen gondozasi feladatokhoz kapcsolédo tevékenységben latjuk,
hanem egy olyan tdmaszt nyujtd, aktivitast 0szténzd szerepben, amely
kiilonosen fontos az egyediil marado, izolalt helyzetl iddsek életében.
Ezt képviselik az un. ,,companionship” programok és az életviteli teher-
mentesitést célzo kisegitd tevékenységek, amelyek a formalis gondo-
zassal szoros egylittmukodésben, vilagos feladatmegosztasok mentén
jelennek meg. Céljuk a kisegité kapacitasok megnovelése, és a személy-
kézponti gondozasra fordithatd professzionalis kapacitas felszabadi-
tdsa. Vildgosan lathatd, hogy az onkénteseknek és kisegité gondozok-
nak a tevékenysége nem a professzionalis gondozas kivaltasara iranyul.
Hasonl6 szempontok jelennek meg a févaros V. keriiletében megvaldsuld
,id0s latogatd” program kapcsan is, ahol a kozfoglalkoztatasbol érkezo-
ket vontak be, el6zetes alkalmassagi szelekcid és felkészités nyoman. Itt
is fontos kiemelniink a professziondlis szakmai hattér tdmogato jelenlét-
ének és a programban részt vevok hosszabb tavu részvételének fontossa-
gat. Az dnkéntesek bevonasa kapcsan kiemelt jelentdségii az idds kortars
segitékre épiilé onkéntes program. Tapasztalataink azt mutattdk, hogy
az igényes felkészités alkalmazasaval kiilondsen fontossa valhat a pszi-
chés tamogatod szerepiik az iddskori lelki valsagok esetében. Az altalunk
kimunkalt ,szenior tandcsadd program” jol tiikrozte a kortars segités
fontossagat az iddsellatas terén (Feuer M., Harday Sz., Szabé L. 2012.).
Végiil fel kell hivnunk a figyelmet a napjainkban formalédo didk énkén-
tes programok megjelenésére az idések segitésében. Azt gondoljuk, hogy
ezeket a programokat nagy gondossaggal, felel6sséggel kell felépiteniink
mindkét fél (idés ember és didk) szamara is pszicholdgiai biztonsagot
nyu;jto, szilard tamogatd hattér jelenléte mellett.

Attekintve a formadlis és informalis segités kiilonféle utjait és egyditt-
miikodésének szempontjait, azt kell latnunk, hogy ez nagy idéraforditasu,
Osszetett, igényes tevékenység. Ezt latva nem meglepd a professzionalis
gondozok szkeptikus hozzaallasa, és az sem meglepd, hogy a finanszi-
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rozok, ellatasfejlesztok és az ellatast fenntartok is mindenféle retorika
ellenére az ,egyszeribb” utat valasztjak, az elemi szint(i ellatasra redu-
kalt szolgaltatasokat illetéen. Ebben amellett, hogy az idésgondozast a
maguk, leegyszertisitett megkozelitésében nem tekintik igazan professzi-
onalis tevékenységnek, dontden a forrasok allokacidjanak hidnya, és az a
felfogas jatszik szerepet, hogy a novekvé demografiai nyomasok kovet-
kezteében az iddsellatas egyre inkabb finanszirozhatatlanna valik.

Ha arra keresiink valaszt, hogy milyen érveket allithatunk szembe
ezen allasponttal, akkor meg kell vizsgalnunk a lehetséges mozgastereket
és azt, hogy milyen jovéképet vazolhatunk fel az id6sellatds szamara.

Mozgastér és jovokép

E tanulmany kiindulépontja, hogy a szocidlis alapellatasban — igy a hazi
segitségnyujtasban -- folyo tevékenység megfeleld felkésziiltséget kove-
teld, professzionalis munka, amely kapacitasoknovelést és jelentds rafor-
ditasokat kovetelne meg. Az is lathato, hogy a demografiai nyomasok
és a novekvd gondozasi igények miatt hosszu tavon az iddsellatas terhei
tovabb fognak novekedni. Latva a finanszirozasi — fejlesztési korlatokat,
elkeriilhetetlen, hogy innovativ kiutakat keressiink. E tanulmany kozép-
pontjaban az ellatasi nyomasokat ellensulyozni kivanoé ,tobbforrasu
kozosségi gondozas” egyik fontos vonulata: a formalis és informalis gon-
dozas illeszkedése, és egyiittmiikodése all. Lathattuk, hogy a feladat- és
szerepkiilonbségek ellenére a segités e két forrdsa Osszehangolhatd és
kapacitasaik Osszetevédhetnek, tevékenységeik kiegészithetik egymast.
Ezt a fonalat kovetve egy olyan jovokép is felvazolhatd, amelyben egy
fenntarthat6, mindségi iddsellatas iranyaban mozdulhatunk el. Ennek
tobb olyan, meghataroz6 eleme van, amely mar a korszeri iddsellatas
nemzetkozi gyakorlatdban megjelenik. Ezek az elemek:

— A gerontoldgiai kutatdsok homlokterében a sikeres oregedés meg-
hatdrozo tényezdi allnak és egyre inkdbb kibontakozik egy preventiv
gerontoldgia, amely nagy sulyt helyez a sikeres id6sodésben fontos sze-
repet jatszo tényezdk figyelembevételére, az élet korabbi szakaszaiban
kialakuld életvitel soran (egészségtudatos magatartas kialakitasa, aktiv,
tevékeny lét- és életstilus, a személyes kapcsolati halod erdsitése, ,kar-
bantartasa”, a kozOsségi erdtér alakitdsa, tdrsadalmi nyitottsag, sze-
repek meglrzése, az identitds megerdsitése, és az életviteli tAmogatas
geroedukacios, konzultacios hattereinek kiépitése). Ehhez kapcsolhatd
az ,anti-aging medicina” terén megjelend, oregedést lassito, befolyasold
preventiv stratégiak terjedése. E torekvések nyoman kedvezden befo-
lyasolhaté az iddsodés folyamata, és hatékonyabban 6rizheté az iddsek
fizikai és mentalis egészsége, €letviteli autonomiaja.

— Az ellatasfejlesztés oldalardl az idésnek és csalddjanak nyujtott
segités, konzultaciés hattér esélyt ad arra, hogy a csalddi eréforrasok
konstruktivan felhasznalhatok legyenek a csalddban megtarté gondozas
feltételeinek megteremtésére. A gondozd csaladok pszichés egészségének
megOrzése, karbantartdsa jelentdsen hozzajarulhat a gondozasi terhek
megosztasdhoz a formalis és informalis gondozas kozott. Fontos latnunk
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azonban azt, hogy megfelel6 tamogatd hatterek nélkiil a csaladok rend-
szerint nem képesek gondoskodni idéseikrol.

— Az utoébbi években jelentds elSrelépést tapasztalhatunk a technika-
ilag tamogatott életvitel technikai hattereinek fejlesztése terén (az idds
biztonsagat szolgald jelzérendszerek, biztonsagtechnikai eszk6zok, hang-
vezérelt haztartasi ,asszisztencia”, az ,okos hazak” egyéb szolgaltatasai).
Kiilon fejlesztési irany az apolastechnoldgidban a robotika megjelenése és
a telemetrikus allapotkovetés ill. diagnosztika. Hajlamosak vagyunk azt
gondolni, hogy ez a technikai hattér a nagyon tavoli jové futurisztikus
eszkoztdra, de valdjaban az informatikai fejlesztések gyors alkalmazasi
térnyerése és a zuhano arcsokkenés egyre elérhetébbé fogja tenni e rend-
szerek alkalmazasat a gondozds mindennapi gyakorlataban (gondoljunk
csak az okos telefonok robbanasszerti elterjedésére és az azokhoz kapcso-
16d6 szolgaltatasok egy jelentds részének felhasznalhatdsagara az iddsel-
latasban — pl. a GPS alkalmazdsa a mérsékelt demencidban szenvedd
eltévedése kapcsan). Az apolasi-gondozasi kapacitdsok ckonomikus fel-
hasznéldsaban a fejlédésnek ez az irdnya egészen 1j lehetdségeket kinal.

— Az informatika- szamitastechnika alkalmazasa, az internet szolgal-
tatasok jelentds eldrelépést hoztak az idések kapcsolattartasa, személyes
kapcsolati halojuk megerésitése terén is (a skype alkalmazasa, e-mail
haszndlata, kozosségi halok, internetes informacios bazisok elérhetd-
sége). Azt is lathatjuk, hogy egy olyan idésgeneracio jelenik meg, amely
egyre inkabb képes ezen alkalmazasok hasznélatara. A hazai helyzetrdl
jo attekintés kaphatunk Széman Zsuzsa kutatdasa nyoman ( Széman Zs.
2013.).

— Az idésellatast tAmogato innovativ fejlesztések, szolgaltatasok elle-
nére hosszu tavon nem megkeriilhet6 egy gondozas-biztositasi rendszer
kialakitasa, amely fontos finanszirozasi hatteret adhat a korszert szolgal-
tatdsok szamara.

Attekintve az iddsellatds hosszt tavii mozgasterét és lehetSségeit,
zaro gondolatként azt kell kiemelniink, hogy a tarsadalmi attittid pozitiv
formaldsa, a generaciok kozotti szolidaritas erdsitése nélkiil nem képzel-
hetd el igényes iddsellatas. Fel kell ismerniink azt, hogy az ,6sziild tar-
sadalom” mindannyiunk kozos tere, nincsenek élhet6 kiilon vilagok, igy
ugyanazon az utakon jarunk.

A kérdés csak az, hogy ha sziikség lesz ra, ki fog végigkisérni az
uton.
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