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Bevezetés, problémafelvetés

Az id6sek korcsoportjanak drasztikus novekedése komoly kérdéseket vet fel a kiilonb6zd
rendszerek, mint példaul gazdaséagi, egészségligyl vagy szocialis ellatorendszer mindségi
biztositasdval és hatékony fenntarthatosdgaval kapcsolatban. Az eldremutatd statisztikak
vonatkozasdban még évtizedekig emelkedd tendenciat mutat a 65 éves és iddsebb (vagy a
WHO szamitéasait kdvetve a 60 éves és iddsebb) személyek tarsadalmon beliili ardnya. Mig
2020-ban a 60 éves vagy id6sebb személyek szama 1 milliard f6 volt a vilagon, addig 2050-re
e tekintetben 34%-os emelkedést prognosztizalnak (WHO, 2020). Az europai illetve magyar
adatok sem térnek el ett6l, az Eurostat szamitasai szerint a 65 éves és idésebb népesség
tarsadalmon beliili aranya 2020 és 2050 kozott 20,6%-r61 29,5%-ra emelkedik (Eurostat, 2021),
mig a magyarorszagi szamok alapjan 2019 és 2050 kozott 19,6%-r6l 27,8%-ra novekszik
ugyanezen érték (European Comission, 2021). Az olyan varatlan események, mint a COVID-
19 vilagjarvany szintén komoly hatast gyakorolnak a szocidlis ellatadsokra, kiilonds tekintettel
a jarvany altal egyik legérzékenyebben érintett csoport, az idés személyek szamara biztositott
ellatasokra. Az aktudlis intézményrendszer a jelenlegi miikodési feltételekkel (targyi, anyagi,
humanerdforrds) sem képes maradéktalanul kiszolgalni az igényeket, igy amennyiben nem

torténik érdemi valtozas, rovid idon beliil egyre nagyobb nyomas nehezedik ra, melynek
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feloldasaként elkeriilhetetlenné valik a rendszer Ujrastrukturalésa, olyan koncepciok, mint az

aktiv id0sodés, ellatasba integralasa.

Az aktiv iddsodés és az idosek nappali ellatasa

Az aktiv 1d6sodés elképzelésének megjelenését vizsgalva egészen az 1960-as évekig sziikséges
visszamenni, ekkor az un. disengagement theory, mint az elsd iddseket érintd egységes
elképzelés jelent meg (Cumming & Henry, 1961). Ezt kovetden tobb egymast tartalmilag
megkdzelitd fogalom formélodott a szakirodalomban, alkalmanként egymassal parhuzamosan
pl: produktiv id6sddés (Butler & Gleeson, 1985), sikeres id6sodés (Rowe & Kahn, 1987, 1997),
aktiv id6sodés (WHO, 2002), vagy éppen az egészséges id6sddés (WHO, 2015, 2020). Koziilitk
mégis az aktiv id6s6dés fogalma tekintheto a leginkabb komplex elképzelésnek. Kialakitasakor
torekedtek arra, hogy az érintettek csoportjanak vonatkozdsdban az ¢élet minden teriiletét
bevonva alkossanak 1ij elképzelést, akkor amikor az aktiv id6sodésrol beszélnek. Igy jott 1étre
az aktiv 1d6s6dés leginkdbb atfogd megfogalmazéasa, melyet manapsag is alkalmaznak: ,,az
aktiv 1d6sddés egy olyan folyamat, mely optimalizalja a lehetdségeket az egészségiigy,
tarsadalmi részvétel és biztonsag teriiletein, hogy az idésddés folyamata soran erdsitse az
¢letmindség pozitiv irdnyl valtozasat.” (WHO, 2002). Az aktiv id6sddés nappali ellatasban
valé megjelenése, ennek vizsgalata abbol a szempontbdl is érdekes, hogy feltételezhetden a
nappali ellatdsban megjelend ellatottak a leginkabb fliggetlenek €s 6nalldak, azaz aktivak, akik
kisebb segitségekkel képesek sajat otthonukban élni. gy maganak az aktiv idésodésnek a
vizsgalata feltételezhetden az 6 esetiikben pontos képet mutat, hogy az elképzelés jelen van-e

¢s amennyiben igen az életiik mely tertiletén vizsgalhat6 leginkabb.

Modszertan

Kevert modszertan mentén korabbi kvantitativ és kvalitativ adatfelvételek eredményei
kertilnek prezentalasra, melyek a 7 régios kozpontban miikodo iddsek szamara nappali ellatast
biztositd intézményekben keriiltek felvételre. A kutatds kvantitativ szakasza a kényelmi
mintavétel alkalmazasaval késziilt, ennek elsédlegesen idObeli és anyagi okai voltak. Az els6
adatfelvételi szakasz soran az aktiv idds6dés index (Zaidi et al., 2013) altal is hasznalt
mérdeszkoz keriilt hasznalatra aprobb valtoztatasokkal a magyar minta sajatossagai €s az index
méroeszkozét ért korabbi kritikak okan. 397 fo ellatott toltotte ki az anonim, Onkitoltos
kérddivet. A kutatds kvalitativ szakaszaban a régios kozpontokban mitkodé idések nappali
ellatasat vezetdkkel interjuk (8 db interju), majd fokuszcsoportos forméaban az iddsek nappali

ellatasdban dolgozokkal késziiltek adatfelvételek (7 db fokuszcsoportos interji).
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Konkluziok

Az egyre novekvo ellatotti igények okan az idOsek szamara biztositott szocialis ellatasok,
koztiikk az idések nappali ellatasa is, egyértelmiien atgondolasra és megalapozott keretek
mentén torténd atalakitasra szorulnak. Az aktiv idésddéshez kothetd fontos teriileteknek
jelentds része alacsony gyakorisaggal jelenik meg a mintaban. Az Onkéntesség csupan a
valaszadok 10,5%-nak életében van jelen minimum havi rendszerességgel, mig az info-
kommunikacids ismeretek, illetve eszkozok hasznalata szintén a minta 35-36%-a esetében
relevans. Fontos megjegyezni, hogy a valaszadok 20%-nak haztartasaban a szamitogép/internet
kapcsolat hidnya anyagi okokra vezethetd vissza. Az info-kommunikacids eszk6zok €s tudas
iranti novekvd igényt az interjuk és a fokuszcsoportos interjik is aldtdmasztottak, azonban
ennek elsddleges okaként az adatfelvétel idején kezd6do és er6s6d6 COVID-19 jarvany miatti
lezarasokat €s az online kapcsolattartas felértékelddését jelolték meg. Az ellatottak korében
tapasztalt alacsony IKT tudds mellett, tobb helyszinen felmeriilt a szakemberek ilyen tipusa
tudéssal valo tdimogatasanak sziikségessége is. Az aktiv idds6dés index altal mell6z6tt, azonban
az Onallosagot er0sen tamogatd haztartason beliili akadalymentesités ardnya szintén alacsony
a valaszadok korében (25%). Az interjuk és fokuszcsoportok kapcsan jellemzden a makro
szintli, szervezeti problémakat jelezték magas gyakorisdggal a vdalaszaddk pl.: {itk6z6
szolgaltatdsok problémadja, ellatottak szolgaltatasba és sajat otthonukba jutasa, specidlis igényii

(elsdsorban demens) 1dds ellatottak ellatdsanak biztositdsa magasabb férOhely szammal.
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