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Tisztelt Olvaso!

A Magyar Gerontologia folyoirat 2024.évi rendes szaméban 9 kozleményt talal.
Szemléletiinkhéz hiven ez évben is szdmos — a gerontoldgia muntidiszciplindris teriileteit
atfogo lehet a szamban olvasni.

Markovics Dorina és szerzdtarsai az iddskori multimorbiditas és az ezek kezelésére alkalmazott
tobbféle gyodgyszeres kezelés (polifarmécia) Osszefiiggéseit vizsgalta. Savella Orsolya és
szerzOtarsa az iddskori menopauza, illetve az ezzel kapcsolatos egészségtudatossag jellemzoit
kutattak. Szintén foképpen egészségtudomanyi fokusza Bassel Awnar Asaad €s szerzotarsainak
kozleménye, mely a fejlodd orszagok — jelen esetben Sziria példajan keresztiil mutatjak be az
egészseégligyi rendszer fejlesztésének lehetdségeit.

Az aktiv 1d6s6dés kiilonb6zo aspektusait vizsgalta tobb a 2024. évi szamban megjelent iras is.
Bede Melinda és Pachner Orsolya a lakohelyi tarsas viszonyok iddskori aktivitasra gyakorolt
hatdsat vizsgalta otthonukban €16 és intézményi ellatast igénybe vevo idosek esetében. Viragh
Viktoria az idOsek szocidlis szolgéltatdsaiban adaptalhatod sikeres idésddéshez kapcsolodo
tanuldsi programok elméleti kereteit mutatta be, mig Beck-Zaja Moénika a konyvtarban
alkalmazott Digitalis Jolét projektet ismertetett.

Két recenzio is helyt kapott az éves szdmban. Toldi Andrea Generaciok harca cimmel
rencenzalta Steigervald Krisztian (2024): Generaciok harca. Hogyan értsiik meg egymast? cima
konyvét, mig Toth Dalma Egy lathatatlan torténetrdl cimii irdsa Szlics Teri: Visszatért hozzam
az emlékezet cimi konyvérdl irt ismertetot.

Tudomanynépszeriisité rovatunkban Nagyné Mudra Monika mutatja be az idések otthona és az

Alzheimer Café program sikeres egyiittmikodésének modelljét.

Patyan Laszlo
foszerkeszto



Dear Reader,

The 2024 issue of Hungarian Gerontology presents a collection of nine scholarly articles that
reflect the journal’s continued commitment to the multidisciplinary exploration of aging and
gerontological research.

In this issue, Dorina Markovics and colleagues investigate the association between
multimorbidity in older adults and the corresponding prevalence of polypharmacy. Orsolya
Savella and her co-authors explore the characteristics of menopause in later life and examine
related aspects of health awareness. Also focusing on health sciences, Bassel Awnar Asaad and
his research team discuss opportunities for improving healthcare systems in developing
countries, using Syria as a case study.

A significant portion of the issue is dedicated to various dimensions of active aging. Melinda
Bede and Orsolya Pachner analyze the role of social relationships in promoting activity among
older adults living both independently and in institutional care settings. Viktoria Viragh
introduces a theoretical framework for educational programs aimed at successful aging, with
implications for social services targeting the elderly. Monika Beck-Zaja presents the Digital
Wellbeing project, implemented within library settings to support digital inclusion among older
populations.

This edition also features two book reviews. Andrea Toldi reviews Generations in Conflict:
How Can We Understand Each Other? (2024) by Krisztian Steigervald, while Dalma To6th
offers a perspective on the book of Teri Szlics’ The memory returned to me.

Finally, in our science communication section, Monika Nagyné Mudra highlights a best-
practice model of collaboration between a retirement home and the Alzheimer Café program,

demonstrating effective community engagement in dementia care.

We hope that this issue provides valuable insights and contributes meaningfully to the field of
gerontology.

Sincerely,

Laszlo Patyan
Editor-in-Chief
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Abstract
The methods, mechanisms, and plans for international health cooperation are still vague.
However, many studies have confirmed that political affairs have great impacts on health bodies
and organizations. Accordingly, the current study focuses on a special case which is the 13-
year Syrian crisis, under the semi-collapse of the health system, foreign sanctions, and the
unprecedented high demand for public health services. Hence, the problem can be expressed by
the following question: Has health cooperation contributed to achieving social results during
the Syrian crisis period under the increasing demand for health services? On the other hand, the

study aimed to illustrate the reality of health cooperation (global, macro, micro) in the Syrian



government areas, which suffer from external sanctions. Moreover, it aims to study, analyze,
and predict the demand for health services in Syria (Latakia (using artificial intelligence models
represented by the Facebook profit model and illustrating the social consequences of health
cooperation in these areas. However, the descriptive analytical approach was used and artificial
intelligence models were applied to analyze and predict data using Python. Accordingly, the
study has an important set of results including: The economic sanctions imposed on the Syrian
government during the current war have had a great impact on the economic situation in general,
and the health sector in particular leading to a weak health system. Furthermore, the demand
for health services in Latakia public hospitals increased significantly because of people
displacement, in addition to high levels of poverty. Health cooperation in Syria has not resulted
in effective social returns or to be able to encounter growing demand and minimize citizens’
burdens. Finally, artificial intelligence models are highly efficient and credible in predicting

health demand, which contributes to the development of plans and strategies.

Introduction

In today's rapidly changing healthcare landscape, collaboration has been represented as a key
driver in health promotion. Healthcare systems around the world face common challenges, such
as aging populations, high healthcare costs, the growing burden of chronic diseases, epidemics,
wars...etc. It has become clear that a collaborative approach is necessary to address these issues
effectively.

However, health has a dual nature as it is considered an end and a means for economic and
social development at the same time. On the other hand, the accelerating increase of population
worldwide and the high demand for health services accompanied by stable supply put the health
sector at risk. However, there are constant endeavors and efforts made by countries to improve
the health situation in many ways, the most important one is cooperation [1]. Many studies
indicate that collaboration helps enhance health, the quality of shared information, and
knowledge transfer, wherein there are varied measures for such collaboration and its
consequences [2; 67]. Qualitatively speaking, collaboration in health leads to advanced and
improved innovation, decision-making and relationships. Quantitatively, it helps minimize
hospitalization and recovery time, symptom and psychological improvement, improved
facilities, easy access to health services, and others [3]. The term health collaboration is defined
as "a process in which services, relationships, and elements are interconnected in the health care

process” [4].



Healthcare improvement includes not only specialists and providers but also patients. More
precisely, this cooperation in making decisions and coordination is known as interpersonal
collaboration [5]. Health cooperation in a health facility is called only micro health cooperation
which refers to the relationship between patients and health personnel and cadres in different
specialties, and all other services and material providers. On the other hand, some researchers
believe that professionals and specialists consider cooperation as a mechanism to improve
healthcare because they can exchange opinions, ideas, and services, and this may expand to
include funding and planning between various health bodies (hospitals, ministries, health
insurance companies, health authorities, etc.) and get better information about patients [6]. This
can be called “Macro Health Cooperation”, which refers to the health cooperation between
various governmental and non-governmental agencies inside the country, or it can be referred
to as cooperation within the country’s health system. However, the collaboration of all health
actors in a country reflects the best way of integration between healthcare and cooperation, the
relationship type, and the cooperation feasibility and consequences [7]. Although cooperation
between all health bodies within the same country is beneficial, there are many constraints and
obstacles in this field, including time, lack of knowledge, routine, corruption, and lack of trust
[8]. In fact, the last kind of health cooperation can be referred to as “global health cooperation”,
which is external health cooperation with the local health system at various components.
However, the Covid-19 crisis has illustrated the strengths and weaknesses of the global health
system and international health cooperation by testing its resilience [9]. Global health
cooperation can be divided into regional health cooperation and international health
cooperation.

Over the past two decades, great attention has been paid to the concept of health cooperation in
diverse fields. Thus, close cooperation can lead to good results and developed health and social
effects, but it is worth noting that regular and repeated calls for more cooperation have not been
accompanied by any detailed plans [10]. Many developed countries in Europe have been
interested in health cooperation, and have endeavored to conclude several agreements to
confront various health crises, as a result of the necessary need and the negative consequences
of the Corona pandemic crisis [11]. Health systems seek to achieve varied goals and social
returns, which are achieved by improving the population’s health indicators well, and meeting
the growing health needs for all, leading to the advancement of societies and living condition
enhancement [12; 13].

By adopting the concepts of health cooperation, countries seek to achieve many goals,

particularly improving access to high-quality health services. So, the achievement of this goal
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needs local and international health cooperation in many cases. Therefore, healthcare providers
can exchange experiences, technologies, and resources to bridge the current gaps in the
healthcare infrastructure between countries around the world. Additionally, health cooperation
helps do research and development through the exchange of knowledge and participation in
research, which have positive effects on the Global Health system [10]. Health cooperation
contributes effectively during the period of crises, disasters and wars, through effort
coordination and the exchange of experiences and assistance, which raises the capacity and
flexibility of health systems to respond to various crises [9]. However, the demand for health
services is one of the most important indicators used by many countries because of its
importance in determining the population’s needs for health services, and its impact on
determining the necessary supply of health services and ensuring it. On the other hand, the
demand for healthcare and health services is more complicated than the demand for other goods
because healthcare decisions are always puzzling and not easy [14].

The high increase in demand for health services during the crisis period has great impact on the
health system response. In this context, studies discussed the effects of the sudden rise in health
demand during the Corona pandemic period and the great pressure on hospitals accompanied
by the collapse of health systems in some countries. Nevertheless, without global health
cooperation (international and regional), health systems in countries, such as Italy, could not
face the crisis, which was accompanied by catastrophic social consequences, wherein health
cooperation contributed to minimizing [15]. Forecasting the demand for health services plays
an important role in estimating the number of services provided to clients in the future. Thus,
the more realistic the forecast, the more helpful for the management to provide appropriate
financial appropriations that cover patients’ needs in hospitals and health centers, in addition to
developing plans and policies. On the other hand, the correct forecasting of future demand
contributes to illustrate difficulties and challenges and developing strategies necessary for
health cooperation in its different forms (micro, macro, regional, and international) [16].

Syria has suffered from an armed conflict for thirteen years leading to severe damage to
healthcare infrastructure and affecting badly on the health system. However, this crisis is still
affecting the country, reaching a culmination in one of the world's most complex emergencies
with large-scale humanitarian needs.

However, the current crisis has directly affected health development indicators with the result
that Syria has lost from 10 to 20 years of economic development in general and health
development in particular. This was accompanied by the respread of many pandemics (typhoid,

hepatitis A, measles, leishmaniasis, polio, tuberculosis, AIDS, and other psychological
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illnesses). The war in Syria has led to the establishment of sub-health systems in northwestern
Syria (including Turkish-controlled areas in northern Syria), northeastern regions under the
Autonomous Administration of North and East Syria, and the remaining two-thirds of the
country under the Syrian government control (Syria Public Health Network 2020). These health
systems have evolved differently with different leadership and governance structures,
differences in funding, and different priorities in providing health care [17]. Moreover, Syria
has the highest number of internally displaced persons and refugees in other countries. During
the war, at least half of the Syrian population, which was estimated 22 million, has been
displaced, 6.7 million are internal refugees, women and children consisted of at least two-thirds
of those displaced, and nearly 4.3 million were external refugees. Accordingly, the poverty
percentage was 95% in Syria, according to the United Nations report for 2022. Therefore, the
need for complex health cooperation has increased, which helps provide health services and
reduce the war’s social effects on the population, in light of a significant increase in demand
for government health services and the high cost of private medical services resulting from
inflation, making people unable to buy health and medical services from the private sector [18].
During 13 years of crisis and war, the Syrian health services sector has been significantly
influenced. According to the data of the Syrian Ministry of Health at the end of 2022, up to
65% of hospitals have limited or no capacity. Additionally, more than 67% of health centers
were damaged, and more than 72% of doctors and specialists in various fields traveled abroad
[20; 21; 19].

Understanding the health issues of internally displaced people (IDPs) and the response of the
health system, requires a deep understanding of their complex situation. IDPs are unevenly
distributed in three key areas controlled by the various conflict parties, each one has developed
its health system (UNHCR 2018). The Syrian health sector is unorganized and multi-dependent.
In other words, some health facilities are affiliated with the Ministry of Health, others with the
Ministry of Education and Scientific Research, and some others with governmental and non-
governmental ministries, bodies, or organizations. However, international organizations,
associations and bodies have been greatly active in the humanitarian and health field during the
crisis. Meanwhile, with the spread of disorganization, the health system has become unstable
and the spread of corruption makes achieving positive results of health cooperation difficult
[22]. In many cases, the degree of global health response and cooperation has been acceptable
during crises around the world (health, environmental, wars) that are accompanied by a high
increase in demand for health services. Therefore, health cooperation in its various forms is an

important option to face high demand and achieve good social returns, whereas political
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interventions, sanctions and international relations play a negative role in restricting this
cooperation, such as the Syrian war, the Iraqi war, and the suffering in North Korea and other
countries whose policies are contradicted to Western trends.

Consequently, the current research aims to fill the scientific gap related to the limited studies
about health cooperation and its social role in the increasing demand for health services during
the crisis period in third-world countries that suffer from long wars and increasing economic
sanctions. Despite the large number of studies about health cooperation during crises at the
global level, there is an urgent need to study the reality of health cooperation and its social
effects under the high demand during crises in third-world countries that suffer from economic
and political sanctions. Hence, the study problem can be formulated in the following question:
Did health cooperation contribute to achieving social results during the Syrian crisis in light of

the increasing demand for health services?

Study Objectives

The study aims to:

1) Illustrate the reality of health cooperation (global, macro, micro) in the Syrian
government areas, which suffer from external sanctions.

2) Study, analyze and predict the demand for health services in Syria (Latakia) using
artificial intelligence models represented by the Facebook profit model.

3) Clarify the social consequences of health cooperation in the Syrian government areas,

which suffer from external sanctions.

Study Significance

The importance of the study is based on two basic aspects. Theoretically, the study seeks to
analyze a case that has not been adequately focused on by previous studies, which is the study
of the health cooperation effects in countries that suffer from complex crises and several
sanctions under the increasing demand for services and the high level of poverty. Practically,
the study focuses on studying and analyzing the growing demand using artificial intelligence
models and clarifying the social implications and effects of health cooperation. Hence, the
current study is expected to contribute to supporting health cooperation and avoiding difficulties
facing health cooperation in countries that suffer from crises, wars and external sanctions at the

same time.



Study Hypotheses

The study adopted several hypotheses, which can be formulated as follows:

First hypothesis: Health cooperation has contributed to achieving high social returns in the
light of the high demand for health services during the Syrian crisis.
Second hypothesis: The artificial intelligence model that is used to predict the demand for

health services is very efficient and credible.

Study Methodology

The descriptive analytical approach was used. Furthermore, the data mining and collecting
depended on different sources to design the table of demand for health services. The data was
also analyzed using artificial intelligence models and the PYTHON program. Meanwhile, the
study limits encompassed the Syrian government areas, since getting data is possible, in
addition to the economic sanctions imposed by the United States, Europe and many other
countries on the Syrian government which increased the health system burden and difficulties

and significantly limited international health cooperation.

Study Model:
Increased demand for health
services
Demand Impact
Crisis Impact
Total health ‘ .
. — \ Social
cooperatlon Cooperation in the health sector and\_ . . .
its social implications 2 implications

Crisis Impact

Syrian crisis

Figure 1 Study Model
Researchers’ preparation

Source: own editing, 2024



Literature Review

Global cooperation in health matters is old, with more than 70 years of WHO activity. However,
international health cooperation in developing countries and conflict zones has no substantive
results, which is often affected by political relations. Cooperation in the health sector is
constantly growing nowadays after the sequential challenges, particularly the Coronavirus
pandemic. However, this cooperation may be national or international. Recently, cooperation
between nations in healthcare has become very popular which includes the movement of
experts, patients, and equipment between countries for mutual benefits. Nevertheless, many
constraints resulted from the COVID-19 pandemic that badly affected international cooperation
during several crises, including information scarcity, the collapse of some health systems, and
difficulties in crossing the border [23]. Comprehensive health cooperation, which includes all

forms and levels of health cooperation, can be expressed as follows:

Micro health Macro heath Global heath
cooperation . cooperation cooperation

!

Total health cooperation

Figure 2: Comprehensive Health Collaboration Network
Researchers’ preparation

Source: own editing, 2024

1. Micro health cooperation:

The first micro-network of health cooperation refers to the relationship in the health facility,
which is the most important issue for patients. In this context, a great problem emerged during
the period of disasters and wars, which is how to treat sick people during the period of natural
or health disasters or wars. For example, during the period of the Corona pandemic, there were

a lot of difficulties in planning and cooperation, and many hospitals stopped receiving other
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cases that were not infected with the virus. So, health cooperation and its mechanisms during
periods of crises, disasters and wars should be reconsidered [24]. On the other hand,
transparency and equality are an important factor in health cooperation to be effective and
efficient, since inequality and corruption have become a bad phenomenon spread in third world
countries, which affect citizens’ rights to equality and justice in getting health services, and
hinder any partial health cooperation [25]. Working in a team significantly improves health
cooperation and helps propose innovative solutions for complicated clinical issues, whereas the
multidisciplinary team has more overlapping roles, communication and troubleshooting for the
sake of patients, as well as achieving high social impact [26]. The COVID-19 crisis has had a
significant impact on health cooperation in hospitals, as the interrelation between health
authorities, patients and their families has been affected. Additionally, the increasing interest in
Corona patients has influenced the ability to provide other health services by hospitals.
Consequently, in crises, many constraints and difficulties interrupt cooperation [27].

On the other hand, some studies focused on the role of health cooperation within hospitals in
improving health service quality. So, patients’ satisfaction is an important indicator of the
efficiency of health cooperation and is usually measured by various indicators, such as
reliability and response strength [28].

Various crises affect the cooperation network in health facilities. More precisely, the difficulty
of supply, high demand, low quality of services and the cancellation of many medical services
are a great challenge for hospital management. In this context, a clear problem has emerged
embodied in many unskilled and inexperienced hospital managers who are unable to face crises.
Therefore, ways for health cooperation within hospitals must be studied and improved to
develop future strategies to face various crises [29; 30].

Micro health cooperation plays an essential role in healthcare systems. However, there is no
doubt that previous experiences during crises and wars indicated that many health systems
around the world are weak in dealing with the sudden rise in demand for health services, and
so hospital management’s ability must be enhanced by activating the role of cooperation during

the crisis.

2. Macro health cooperation:

Many studies emphasize the role and importance of local health cooperation in enhancing the
provision of health services through interrelation and coordination between the various
governmental and non-governmental components of the health system [31]. However, many

studies have indicated the role of local health cooperation and its social importance, as
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individuals’ health is usually affected by many factors, such as education policies, economic
and social conditions, health care, social insurance, work environment, living standards... etc.
[32]. More precisely, the activities of national governments and the coordination with all non-
governmental health and humanitarian authorities have a direct impact on the provision of
appropriate health services both quantitively and qualitatively. So, cooperation or partnership
between several sectors may be a good way for activity coordination to enhance and improve
individuals’ health [33]. National and local collaborations have been introduced between all
entities to improve health outcomes. Although these experiences are important, the review did
not identify any credible evidence that this cooperation improved health. However, evidence
for the effectiveness of locally developed partnerships targeting changes in health outcomes
and behaviors is needed [34]. Macro (local) health cooperation includes the relationship
between different sectors, the coordination of joining local partnerships, the increasing
possibility of getting healthcare, the enhancement of disease prevention, and health-enhanced
procedures that involve a variety of stakeholders (health insurance, social services, health-
related networks, supply chains, patient associations, educational and training bodies, hospitals,
health workers, societal associations, patients and their families etc.). Accordingly, the local
health cooperation network is very complex [35]. Local health cooperation has an important
role in achieving social returns and reducing the burden on citizens, but organization and
cooperation is necessary between all parties within the complex local health cooperation
network. Thus, the disorganization and chaos make the experience unimportant and the desired
benefits unachievable. Therefore, plans and strategies must be developed and roles must be

organized to make effective health cooperation with good social results.

3. Global health cooperation:

International cooperation has been greatly focused on solving health problems and addressing
various challenges interrupting the provision of health services in general, and during crises in
particular [36]. Therefore, many international and regional partnerships were held in many
fields for health improvement, including common and mutual work between healthcare and
social services, wherein this cooperation could be mandatory or voluntary, according to national
policy [38; 37]. Otherwise, different kinds of cooperation and coordination between many
healthcare institutions and international and national bodies and organizations. Moreover, these
organizations have international and national cooperation. These organizations usually provide
organized cooperation between doctors, patients and governments in different countries [39].

The COVID-19 pandemic and the economic tension between the USA and China had a bad
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impact on countries that require international cooperation and support. This cooperation may
include vaccine distribution and the development of drugs. Accordingly, the results confirmed
that international relations significantly affect global health cooperation [40].

However, health security is one of the basic human rights, so this issue has got great attention
and concern embodied by cooperation between nations; and this cooperation is crystalized in
developing and conflicted countries where this right is absent. Therefore, international health
cooperation is embodied in efforts made to face the inequality caused by this pandemic [29].
This led to suspicion and mistrust in international organizations, including the World Health
Organization [41]. The global health cooperation system has insufficient contribution to solving
the COVID-19 crisis because conflicts and power-related interests of international relations
have harmed the work of international organizations, leading to a decline in confidence in
international organizations such as the World Health Organization. So, alternatives must be
sought, as similar epidemics or crises may occur in the future. At the same time, international
health cooperation was limited and inefficient in the Syrian government areas, wherein many

countries took part in the sanctions imposed on the Syrian state by the United States.

4. Health services Demand:

Demand for health usually increases during crises, especially medical ones. Moreover, there
are many economic determinants for the demand for healthcare services, including the health
service cost and the patient’s income. Therefore, the demand for health services is influenced
by a set of economic and social factors that vary according to the country [42]. There are many
factors affecting the demand for health services, which are determined by a set of factors that
influence it positively or negatively. However, individuals’ demand for health services is related
to various other determinants, which are known as social determinants of health. In detail, they
are a set of determinants and structural conditions of everyday lifestyle that is responsible for a
major part of health disparities between countries and within the same country [43].

These determinants include income level, goods and services, people's living conditions such
as the accessibility to health services and health insurance, schools and education, working and
leisure conditions, housing, environment, age, number of family members, gender, treatment
costs, price of medicines and marital status etc. [44]. The current crisis and war, in addition to
the Covid-19 crisis, have a great impact on the increase in health demand for government
hospitals. Moreover, there are other factors for this increase including low per capita income,
and hyperinflation [45]. International cooperation was badly affected by the COVID-19

pandemic. However, international cooperation such as the European Union is being criticized
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for not being able to act properly during the pandemic and meet the high demand for health, as
health systems have fully collapsed in countries like Italy [46].

5. Syrian crisis and economic sanctions:

Notably, Syria and the USA’s political relations are interrupted by several difficulties.
Throughout history, the United States has imposed more than 31 sanctions on Syria, the most
influential one was after 2011. At the same time, the European Union, Canada, Japan and other
countries imposed many political and economic sanctions represented by breaking off
diplomatic relations, economic and financial sanctions on Syrian banks, ministries and
companies ...etc. Consequently, these sanctions have greatly affected the social aspect, as
inflation rates have risen significantly, in addition to great difficulties in buying medical
supplies and medicines, raising social effects. Furthermore, this has been accompanied by a
minimized role of many international organizations and many countries’ fear of providing
medical assistance or dealing with the Syrian government during the period of the Corona

pandemic or during the devastating earthquake that struck Syria [47; 48; 49; 50; 51; 52; 53; 54].

The practical side

Health Cooperation Under Increased Demand During the Syrian Crisis

Syria has suffered from a long war that extended from 2011 till now and included most of the
Syrian governorates, but Latakia is one of the few governorates that was not significantly
affected by the war. Accordingly, this led to a large displacement from many governorates to
the Latakia governorate since it is safer than others. However, in 2010, Latakia's population
was approximately one million (1,054,000) evenly distributed between the countryside and the
city, while from 2013 to 2023 the number doubled four times. The governorate includes 26
hospitals, 9 public hospitals, and 17 private hospitals with a bed capacity of 2038 beds, 1670
beds are in public hospitals [55; 20].

Health demand for services in public hospitals
The data in the Syrian Statistical Collection and the data of the Latakia Health Directorate were
mined, designed, and aggregated in a time series representing the demand for health services

provided in Latakia public hospitals between 2000-2023, for analyzing and predicting them.
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Table 1: Demand for public health services in Latakia from 2000 to 2023

Diet Demand for health services
2000 1127893
2001 1173498
2002 1223489
2003 1273342
2004 1311314
2005 1352282
2006 1323434
2007 1429776
2008 1401838
2009 1449479
2010 1378795
2011 1343672
2012 1771912
2013 2011132
2014 2453345
2015 2234500
2016 2657125
2017 3150442
2018 3162412
2019 3457814
2020 4215102
2021 3846715
2022 3451545
2023 3461524

Source: own editing, 2024
According to the previous table (table 1.), a proportionate increase in demand for public health

services between 2000-2011, and this increase began to rise significantly between 2012-2021,

and then decreased slightly between 2021-2023.
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Figure 3: High health demand in Latakia.

The previous figure (Figure 3.) indicates a significant increase in health demand between the
years 2000-2021, due to several reasons, the most important one is the increasing displacement
from other governorates under military operations, particularly from Aleppo to Latakia, where
the population quadrupled from 1,050,000 to 4,320,000 leading to a significant increase in the
demand for hospitals. Additionally, this was accompanied by a high level of poverty, increasing
the demand for public services more than the private sector. The increasing demand for health
between 2019-2021 is due to the Corona pandemic crisis, whereas this demand decreased
slightly in 2021-2023 due to the control of the COVID-19 pandemic, in addition to the return
of some displaced people to their cities.

Actually, this great demand has increased the economic and social burden on the Syrian state,
which suffers from sanctions and economic problems. Therefore, the need for health
cooperation has become urgent, as the crisis and the high demand for public services have
affected the state’s ability to provide free treatment for all under this limited ability. This, in
turn, increased the negative social effects and many diseases spread, where many patients,
especially cancer patients, suffered from the lack of public and personal capabilities to provide
chemical doses. Thus, the government resorted to pricing many services in public hospitals,
rising citizens’ burden who were unable to be treated outside those hospitals.

On the other hand, the consequences are several and great including a low number of
experienced doctors who traveled abroad, the low quality of health services provided in public
hospitals, the spread of corruption and nepotism, and the inability to access health services.
Accordingly, the role of health cooperation under high demand during the Syrian crisis and its

social effects and consequences are as follows:
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Micro health cooperation in Syria and Social impact

The high demand and the decreased number of health staff have significantly affected relation
networks and cooperation in public hospitals, which have limited capacity and low financial
capabilities, in addition to the difficulty of supply, high costs, the fuel crisis, and old medical
equipment. Despite the efforts made by hospital management, the quality of services has
declined significantly [56]. At the same time, the beneficiaries' satisfaction with the services
has declined, with the result that medical errors increased due to lack of experience and good
diagnosis, as well as corruption and nepotism in arranging and ordering patients’ rights to
medication, and the breakdown of devices and lack of maintenance. There has been no effective
health cooperation in hospitals, despite many medical staff being kind to patients, but this
empathy is insufficient to have healthy cooperation without proper planning and organization.
On the other hand, the high health demand led to low-quality services, and the government
gradually resorted to pricing many services, wherein the great pressure awakened the medical
staff’s response. Moreover, this led to low levels of reliability, tangibility, and safety as well,
and what made the matter worse was the spread of the coronavirus pandemic and the isolation
of large sections of hospitals, leading to a large number of individuals who were unable to be
treated and hospitalized. Therefore, partial health cooperation was bad because of several
factors mentioned above. With the growing future demand, things are expected to get worse, so
appropriate plans and strategies must be developed to enhance the level of cooperation.

All previous factors have a negative impact on citizens’ social affairs, generating a feeling of
the inability to have public or private medication under current circumstances. Consequently,
lots of people resort to pharmacies to buy medicines with no medical test. Thus, a new
phenomenon has emerged which is the pharmacist who plays the role of a doctor by prescribing

medicines and examining patients with neither experience nor specialization.

Macro health cooperation in Syria and Social impact

The Syrian health system is unorganized and has a lot of nepotism. During the crisis, health and
humanitarian charities and associations have increased, which have been accused of corruption
[57]. However, the results of macro health cooperation were no better than the partial one, the
free treatment was limited and the level of poverty was high. All these made the health system
have a limited ability to meet the high demand for services, and the state was unable to provide
medication. Meanwhile, insurance companies tried to evade their obligations, and
governmental services were unaffordable for people. Additionally, the associations’ assistance

was restricted to cover only a very small part of the citizens' needs [58]. In fact, the war has had
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bad effects on the health system in Syria, having it restricted, in addition to the weak and
inexperienced public health cadres in managing the crisis, with the absent role of the Ministry
of Health and related unions. Furthermore, the rapid spread of corruption and exploitation made
the situation worse, and this in turn led to the increase of social suffering and a significant

decrease in social health indicators as well as the spread of diseases and epidemics again.

Global health cooperation in Syria and Social impact

As mentioned above, the United States, European countries and many other countries have
imposed economic and political sanctions on the Syrian government, which affected the
economic situation, and the relationship between the Syrian government and other countries,

organizations and agencies around the world. Here, two cases can be distinguished:

e Regional health cooperation: The Syrian government has not received any kind of
health cooperation from the regional and neighboring countries, except in 2023 when
an earthquake hit the country, where countries such as Jordan, Iraq and the UAE offered
limited aid for the government. Nevertheless, during the crisis period, only Iran
provided some health cooperation through some of its health centers and hospitals in
Syria which have limited capabilities.

e International health cooperation: The World Health Organization's work was limited
and restricted in Syria, in addition to the inability of the Red Crescent Organization to
provide health services or meet the health demand through its centers, except for a few
numbers of individuals. At the same time, other organizations such as Doctors Without
Borders or others were not active in Syria, and even Syria's allies such as China or
Russia have no health cooperation with the Syrian government, except during the

coronavirus pandemic period, they tend to provide limited quantities of vaccine.

In the same vein, the overstrung political relations affected the global health cooperation
(regional, international) in Syria, as any significant change in the ability of the health system
was not noticed, but the collapse was clear and growing day by day. Although health
cooperation in asylum countries including Lebanon, Turkey, and Jordan was better, where
many health organizations, agencies and projects supported by Western countries were active,
the reality was different in the Syrian government areas.

Some social health indicators deteriorated during the period of the Syrian crisis, which indicates

weak health cooperation (micro, macro, global) as shown in the following table:
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Table 2: The Change of Social Health Indicators during the Syrian Crisis

Indicator | Life Under-five | Under-five | Population | Tuberculosis | Polio
expectancy | mortality mortality for each bed
at birth in | rate for | rate for | in the
years 1,000 live | 1,000 live | hospital
births births
Year 2010 | 2023 | 2010 | 2023 | 2010 | 2023 | 2010 | 2023 | 2010 | 2019 | 2010 | 2018
Number 72 58 17 462 | 151 | 1147 | 484 | 1939 0 1785 0 1487

Source: own editing, 2024

According to the previous table (table 2.), the following can be seen:

1. The hospital capacity decreased. Based on statistics from 2010, the inhabitants’ number

per bed was 484, while in 2023 the number became 1939.

2. A significant decrease in medical staff from 669 citizens per doctor in 2010 to 8,028 in
2023.

3. The under-five mortality rate rose from 17 per 10,000 live births to 462.

4. The under-five mortality rate rose from 17 per 10,000 live births to 462.

5. The respread of some epidemics in Syria after it was free of them, such as tuberculosis,

cholera, polio, hepatitis ... etc.

In fact, the significant decline in health systems’ social indicators is evidence of the inefficiency
of the various forms of health cooperation during the 13-year Syrian crisis.

Accordingly, the first hypothesis, states that health cooperation has not contributed to achieving
high social returns under the high demand for health services during the Syrian crisis. However,
the results confirmed that health cooperation was weak in Syria during the crisis and the demand

was high, which did not reduce the social burden on citizens.

Facebook prophet model

A lot of studies have been conducted on forecasting the demand and supply of health services
using Artificial Intelligence (Al) models recently. However, studies confirmed the importance
of multiple artificial intelligence models (ARIMA-LSTM-Fuzzy logic- Facebook prophet
model) in forecasting, because of their impact on developing health strategies and plans and

activating different types of health cooperation [56; 57; 58].The "prophet" model is an open-
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source tool that predicts time series. This model can deal with short-term time series in addition
to seasonal patterns and long-term trends. Furthermore, the "Prophet" model relies on an
additional model that can accommodate nonlinear changes in data, making it suitable for
practical applications such as weather forecasting, stock prices, and medical data. The model
also provides tools for dealing with missing data and odd values, as well as its ability to provide
accurate estimates even if data is limited [59].

Facebook Prophet operates in three main phases. First, the preprocessing phase consists of data
cleaning and preparation. The tool automatically deals with missing values, oddities, and odd
values. Therefore, users can focus on understanding the time series, rather than performing
these tasks manually. Then, modeling takes into account trend and seasonality to estimate the
components related to each time note. So, preprocessing data is necessary to minimize this
impact. However, the Python library can provide accurate forecasts. In the healthcare sector,
the tool can be used to predict time series of medical data. This includes, for example, hospital

admissions, medical consultations and infection rates.

This model is expressed by the following equation [60]:

y(t) = g(t) + s(t) + h(t) + et

The model is expressed by the following flowchart (figure 4.): [61]

Modeling
< .
= bt
s
Vls‘uallzy S ol Forecast
Inspect AP~ i
AT LT RO Evaluation
Forecasts LT
Surface

Problems

Figure 4: Prophet model implementation flowchart

Analysis of the model credibility and accuracy
The selected model must be highly credible and accurate by using many measures. Although

there are several measures, only two measures were used in the study, which are:

20



1) MAPE Scale: Mean Average Percentage Error (MAPE) scale is used to assess model
accuracy. MAPE is calculated by taking the differences’ average absolute values between the
actual values and the expected ones. More precisely, the average absolute percentage error
measures the average error volume caused by a model, or the extent of expectation deviation
from the average. Moreover, the MAPE value should not exceed 20%, so the lower it is, the

more accurate and credible the model is. It is expressed by the following equation [62]:

Yi_ F.
%1% 100

1
MAPE=-3L, |-

2) RMSE scale: RMSE stands for Root Mean Square Error. It is another commonly-used
measure to evaluate the performance of the machine learning model, particularly in regression
tasks. RMSE is derived from MSE and shares the same concept of measuring the average
difference between expected and actual values. So, when the scale value is less than 1, this
indicates that the model selection is credible and accurate and the training process is adequate

[63].

RMSE =vMSE
RMSE = \/Zil'b’(?v— ?(E)IIZJ

To calculate RMSE, we calculate the residual (the difference between prediction and fact) for
each data point, calculate the residual criterion for each data point, calculate the residual average
and calculate the square root of that mean. RMSE is typically used in supervised learning
applications, where RMSE is used and needs real measurements at each expected data point
[14]:

After data entry for Python, the two measures’ results were as follows:

Table 3: Facebook prophet's error metrics values

Error Metric PROPHET
MAPE 4.67%
RMSI 0.870

Source: own editing, 2024

Accordingly, it is clear that the chosen model was highly accurate and credible in predicting

short time series because the values of the MAPE and RMSE scales were good.
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Comparison between the actual data and the predicted one

After the model credibility was confirmed by artificial intelligence measures, the efficiency was
also confirmed by comparing the known values and the predicted ones through predicting the
data values of the health demand for the years (2020-2021-2022-2023) and comparing them
with the predicted values to show the model’s efficiency degree and the rates of data
convergence.

All the data was taken with no division into training and testing data, because the time series is
short and consists of only 23 years. In addition, the data contains no apparent seasonal pattern,
and it takes a clear upward trend. However, these adjustments were applied to the basic model

to get optimal results, as shown in the following programming code.

Prophet(
= "additive "~ ,
—.5,
=False,

=False,
=False

An additive seasonal pattern was used, where any seasonal trend was added by summation.
Then all yearly, monthly and daily seasonal cases were disabled because the data does not
contain any seasonal fluctuations. After that, the model sensitivity was increased to 0.5 to rise
its sensitivity to sudden large changes.

The results of the model application were as follows (table 4.):
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Table 4: Prophet Model Prediction Results

Efficiency | Number of Prophet predict
ratio % patients yhat yhat lower | yhat upper
2020 83.31 4215102 3511986 3256286 3742996
2021 93.67 3846715 3603598 3348172 3869319
2022 96.91 3451545 3344960 3446492 3431475
2023 96.96 3461524 3356322 3516586 4035047

yhat: expected value of patients’ number by the Prophet model
yhat lower: the minimum expected range (lower confidence interval).
yhat _upper: the maximum expected range (upper confidence interval).

Source: own editing, 2024

The achieved efficiency rate was high in the first year, 2020, reaching to 83.31. Then, it began
to rise in the three years up to 93%, reaching to 96.96% in the last year, which is a very high
percentage indicating high efficiency of model application.

The Profit model is predicted as a domain between upper and bottom values.

2000 2004 2008 2012 2016 2020 2024 2028 2032

Figure 5: Original data, prediction domain, and predicted values using Prophet

Where the black dots refer to the real values, the shaded field is the expectation range between
the maximum and minimum limit, and the blue line is the expected values (figure 5.).

Accordingly, the second hypothesis, which states: The artificial intelligence model applying in
forecasting the demand for health services is highly efficient and credible, as the previous
values proved that the selection of the artificial intelligence model (Prophet) was proper in

predicting the demand for health services.
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Predicting future health demand
After confirming the model’s validity and credibility, the future health demand in Syria was

predicted for five years, and the results were as follows (table 5.):

Table S: Health Demand Forecasting to 2028

Year Forecast
PROPHRT
yhat yhat lower | yhat upper

2024 3969047 3719022 4226142
2025 4060409 3772919 4356063
2026 4151771 3851445 4442951
2027 4243133 3885677 4580722
2028 4334746 3945283 4709333

Source: own editing, 2024

According to the previous tables, the value of YHAT is the predicted values of the demand for
health services, and the predicted demand between the years 2023-2028 increased by 20.15%.
Therefore, it is necessary to plan well and develop appropriate strategies to meet the high
demand for health services, as well as rely on the concepts and mechanisms of health

cooperation in order to achieve appropriate health social indicators.
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Figure 6: Forecasting future demand using Prophet
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The demand for health services provided in public hospitals is expected to increase significantly
(figure 6.). However, because of the permanent bad economic situation, there is an urgent need
for effective international and national health cooperation, since the negative social effects are

high and people are unable to afford medication cost.

Study Findings

After conducting data analysis and discussing the health situation in Syria, the study has the
following results:

1) The economic sanctions imposed on the Syrian government during the current war have
great impacts on the economic situation in general, and on the health sector in particular, which
led to weak health system.

2) The demand for health services provided in Latakia public hospitals has significantly
increased due to displacement, in addition to high rates of poverty.

3) Hospital managers are unexperienced and unskilled, accompanied with corruption and
nepotism. So, this led to the lack of effective partial health cooperation.

4) The various parts of the Syrian health system are unorganized, accompanied with the
country’s weak capabilities, which has led to the absence of effective total health cooperation
in Syria.

5) Global health cooperation (regional and international) was restricted and ineffective
during the Syrian crisis, due to the American pressure on countries.

6) The Syrian crisis and the high demand for government health services led to negative
social effects that were illustrated by a set of indicators, wherein different forms of health
cooperation were unable to change the difficult social reality.

7) Artificial intelligence models are highly efficient and credible in forecasting health

demand, which contributes to the development of future plans and strategies further.

Recommendations

1. Enhancing hospital managers’ abilities and skills for optimal exploitation of resources
and avoiding waste and nepotism, and the activation of the partial health cooperation network.
So, this can be done through training.

2. Redesigning the Syrian health system, by organizing the work of all governmental and
non-governmental agencies, and making consultations with external experts who are able of
designing an effective holistic cooperation network that contributes to reducing corruption and

providing accepted health services.
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3. Focus should be done on resolving political disagreements and health needs, so it is
necessary to make pressure on governments through health organizations and bodies.
4. Relying on the results of forecasting the demand for health services in developing future

health plans and strategies.

Conclusion

Despite health cooperation is important and has positive results in many global situations,
disasters and crises, until now the vision is still unclear in its final form since there is effective
health cooperation worldwide. However, the matter went beyond since many researchers
confirmed the need for alternative health systems to the World Health Organization that is
subject to major powers’ influence. In this context, the Syrian crisis and the earlies crises in
many countries such as Iraq, the northern Korea and others demonstrated the negative political
role in establishing effective and international health cooperation system. On the other hand,
most countries suffering from crises have significantly increased the health demand for public
services, resulting in the complete collapse of health systems. Therefore, it is necessary to focus
on the role and importance of an effective model of international health cooperation, wherein
the proposed model can be considered a stepping stone that needs to be developed since it
concentrates on three main pillars of health cooperation. Finally, the efficiency and
effectiveness of health systems are measured by the achieved social health indicators, as health
systems that are unable to activate the concepts of health cooperation for various reasons will
lead to negative health effects that can be minimized by applying health cooperation if

implemented properly.
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Abstract

Hungary is characterized by an ageing society. The majority of healthcare is used by the elderly.
Hospitalization is frequently required due to iatrogenesis, caused by drug toxicity and adverse
interactions. Polypharmacy can augment these problems.

The purpose of my research is to assess the frequency and harmful effects of polypharmacy in
an elderly inpatient care unit. In addition to the survey results, during the research, which was
conducted in an inpatient department, I collected data on regularly taken medications, the
established diagnoses as well as the results of kidney function test. Informed consent was
obtained from each patient.

According to the research, it was proven that among geriatric patients, polypharmacy is an
important contributor to their potential risk. The more diseases a person suffers from, the more
medications he or she must take, so more drug interactions must be expected. Therefore, it is
extremely important to regularly reconsider databases concerning drug interactions. To improve
patient safety, the "unit-dose system" provides great help concerning inpatients, which also
includes the automatic monitoring of interactions. With the help of all this, the development of
complications, hospitalization and mortality can be reduced. Decreasing iatrogenicity not only
improves the patient's quality of life but also lowers the burden on the healthcare system.
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Multimorbiditas és polipragmazia vizsgalata idos betegek korében

Kulesszavak: Az iogenetikus betegségek €s a gyodgyszerszedés: Geridtria, multimorbiditas,
polipragmia, farmakokinetika, korszerti 4polo, geriatriai ellatas

Absztrakt

Magyarorszagra jellemz6 az eloregedd tarsadalom. Az egészségligyi ellatds nagy részét az
iddsek veszik igénybe. Korhazi kezelésre gyakran van sziikség iatrogenezis miatt, amelyet
gyogyszer-toxicitas €s nemkivanatos kolcsonhatdsok okoznak. A polifarmacia fokozhatja
ezeket a problémakat.

Kutatdsom célja, hogy felmérjem a polifarmacia gyakorisagat és karos hatasait egy idOsek
fekvObeteg-ellatd osztalyan. A felmérés eredményei mellett. A fekvobeteg osztalyon végzett
kutatas soran az érintett betegek beleegyezésével Osszegyiijtottem a szedett gydgyszereket, a
felallitott diagndzisokat és a vesefunkciot.

A kutatds szerint bebizonyosodott, hogy az idéskoru betegek korében fontos a potencidlis
kockazataik. Minél tobb betegségben szenved egy személy, anndl tobb gydgyszert kell szednie,
igy tobb gyogyszerkdlcsonhatasra kell szamitani. Ezért rendkiviil fontos az adatbazisok
rendszeres atvizsgalasa a gyodgyszerkolesonhatasok tekintetében. A betegbiztonsag javitisa
érdekében a fekvobetegek tekintetében nagy segitséget nyljt az "unit-dose rendszer", amely a
kolcsonhatasok automatikus monitorozasat is magéaban foglalja. Mindezek segitségével
csOkkenthetd a szovédmények kialakuldsa, a korhazi kezelés és a haldlozas. Az iatrogenitas
csokkentése nemcsak a betegek életmindségét javitja, hanem az egészségligyi rendszer terheit
1s csokkenti.

Introduction

In old age, the pharmacokinetics and pharmacodynamics of drugs change. As a result, the fate
of the drug in the body will be different and its effectiveness may also change. Many side effects
may occur more frequently and drug-drug interactions may be more likely.

To avoid iatrogenic harm, careful drug therapy is needed, and attention should also be paid to
modifying therapy to account for frequent renal dysfunction. I think it is important to pay due
attention to drug interactions, and side effects of drugs. This will reduce hospitalisation, the
burden on the health system and mortality and possibly morbidity. In addition to doctors,
Advanced practice nurses could also play a role in monitoring and rethinking therapies, thus
preventing health problems caused by medicines. With the right therapy, some hospital
admissions could be avoided.
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As an Advanced Practice Nurse, you may be responsible for using interaction databases to
monitor patients' drug therapy. If a risk of drug-drug interaction is identified, this can be brought
to the attention of the treating physician, who can modify the drug therapy.

Our study aimed to assess whether patients in a geriatric ward, taking into account
multimorbidity, suffer from this polypragmasia. Drug interactions during polypragmasia were
investigated using the interaction database available on the university website. We evaluated
the severity of the interactions that occurred. In addition, we assessed the renal function of the
study group, as in case of impaired renal function even more cautious medication is needed.

Materials and method

The research was conducted at the Geriatric Clinic and Nursing Centre, Active Internal
Medicine Unit. Altohether 100 patients were included in the study.

The criteria for inclusion were that the patient must be at least 65 years of age or admitted to
the Active Internal Medicine Unit.

We obtained permission for the survey from the Ethics Committee of Semmelweis University
(SE RKEB number 231/2022) and the patients gave written consent to use their data and results
anonymously. Data were obtained from fever charts, medical records and previous final reports.

We used the Drug Interactions page of the UpToDate database to monitor drug interactions. In
healthcare, it is important to use reliable databases like this. These criteria had to be taken into
account for the database used for the drug interaction study, as quick access is important in
addition to reliability in providing quality patient care. In the analysis of drug interactions, we
considered the drugs recorded in the fever chart. During the research, the ward physician
assisted in studying the previous final reports. Age was taken as the first step for inclusion.
When analysing drug interactions, we recorded the interactions that occurred, their severity and
the side effects.

UpToDate Drug Interactions database

The database allows us to record the different active ingredients. Several active substances can
be recorded at the same time, not just the interaction of two active substances being analysed at
the same time. Once the active substances have been recorded, it shows us the severity of the
interaction between the active substances. This will help us to decide on an individualised
therapy and will also help us to know what side effects to look out for if the use of a particular
drug combination is important for the patient's health.

The database is not specifically designed for the treatment of elderly people, so the longer drug
interaction description gives us a broader perspective when considering a patient's drug therapy.

Grouping of drug interaction severity:

- unknown interaction
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- no need for drug change

- monitoring of therapy is important

- change in therapy should be considered
- drug combination not recommended

A Microsoft Office Excel program was used to record the data. To process the statistical data,
we used SPSS version 27. Descriptive statistics and Spearman rank correlation were used.

Results
Most common diseases
During the study I investigated the most common diseases.

The most common diseases were diabetes and renal failure, in addition to cardiovascular
disease. 88% of patients had hypertension, while 32% had non-insulin-dependent diabetes or
chronic ischaemic heart disease. General atherosclerosis affected 28% of the study group, while
heart failure or hyperlipidemia occurred in 24%. The seventh most common disease was chronic
renal failure, followed by atrial fibrillation.

Prevalence of multimorbidity

The elderly population is characterised by multimorbidity. Our study confirms that
multimorbidity was present in the geriatric population (see Figure 1).

Most frequently taken medicines
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1. Figure Most frequently taken medicines
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Only 5% of the study group was not affected by multimorbidity, 5 individuals had less than 2
chronic diseases. 31% of the patient group had 2-5 chronic conditions. More than half of the
patients (54%) had between 6 and 10 chronic conditions at any one time, while 10% had more
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than 10 of them. These findigns demonstrate ithat the presence of chronic diseases increases
with ageing. Medicine is making us live longer and longer with more and more diseases.

Most commonly taken medications

More than half of the study group received treatment with the proton pump inhibitor
pantoprazole. When patients were interviewed, they insisted on the therapy for fear of ulcers or
to prevent gastritis that had previously caused problems. However, it has been observed that
proton pump inhibitor drugs are often prescribed without a justified diagnosis. Over-prolonged
use can cause many problems (e.g. increased incidence of Clostridium diff. infection).

The second most commonly used therapy is bisoprolol, which belongs to the group of beta
blockers. It is a widely used drug for high blood pressure, heart failure and coronary artery
disease. It states that the second most commonly taken drug is already in line with the most
common diseases.

Heart failure was one of the most common conditions for which the third most commonly used
therapy, furosemide, is one of the drugs of choice. It is also used for its antihypertensive effects.

Most commonly taken medications

Pantoprazole
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2. Figure Most commonly taken medications

source: own editing

Several beneficial effects of acetylsalicylic acid are exploited in the clinical practice. In addition
to its analgesic and antipyretic effects, it is also used in low doses as a therapy for the prevention
of myocardial infarction and stroke. However, it should not be used as a therapy for renal failure
in the elderly because of its side effects. Potassium may have occurred with such frequency
because of the increased renal loss of potassium in the elderly, either spontaneously or as a
result of therapy given by us. Potassium deficiency and potassium supplementation can be
important in the clinical pratice because other symptoms and diseases may develop in the
presence of potassium deficiency.
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Incidence of drug interactions, correlations

To investigate drug interactions, We used the Drug Interaction function of the UpToDate
database. The advantage was that we could record the entire drug therapy of a patient in an
interaction study process, thus avoiding that any interaction escaped my attention. I could
record the active ingredients of the drugs in the program.

Occurrence of interactions Aveid combination;

1%

Consider Therapy
modification; 8%

~ No action needed;
17%

Monitor therapy;
74%

3. Figure Occurrenve of interactions
source: own editing

In 17% of the studies, no follow-up of drug therapy was necessary because there was no
interaction with the drug therapy used.

In 74% of cases, we were advised to monitor the therapy continuously and reconsider it
periodically. At this point, no changes were needed, but close monitoring became necessary.

However, in 8% of the therapies used, the database recommended we rethink the therapy, to
find other solutions to drug therapy. In these cases, drug interactions occurred where there was
a high likelihood of side effects that could cause more harm than good to the individual.

Avoidable combinations occurred in 1% of the study therapies.

The combinations to avoid in the study were the combination of doxazosin and tamsulosin. The
antihypertensive effect may be enhanced when the two drugs are used together. This
combination of drugs is commonly used in elderly men with prostatic hypertension who have
received doxazosin therapy for blood pressure reduction.

However, some drug combinations cannot be abandoned because of the patient's condition, so
ongoing consideration and close monitoring of the patient in the clinic is a challenge for
clinicians.polypragmasia are known, the prevention of adverse drug interactions is not effective
enough.

Thus, in our research, we assessed the relationship between the diseases, the drugs taken and
the interactions that occur in the study group. This is to emphasise that over-medication and
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uncontrolled therapy are dangerous for the elderly, who may present with new complaints and
symptoms in the health care system.
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The number of medicines has a statistically significant positive medium relationship with the
number of diseases. The relationship was rho (98) =0.483 and p<0.001. The relationship was
considered significant if p<0.001. Thus, the more diseases someone had in the study group, the
more likely they were to take more medication.
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Mumber of interactions
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The number of drugs has a statistically significant, positive strong relationship with the number
of interactions. In this study, rho (98) = 0.702, p<0.001. The relationship was considered
significant if p<0.001.

Our study confirms that the more drugs were taken, the more drug interaction occurred. In many
cases, it is not one but several drugs for a given disease. However, the study confirms that
multiple drug therapies for fewer diseases may result in a higher chance of drug interactions.
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There is a statistically significant positive medium relationship between the number of diseases
and the number of interactions. The statistical result was rho (98) =0.415, p<0.001. Statistically
significant was considered when p<0.001.

Our results confirmed that the more disease someone has, the more likely would have a drug
interaction. In the clinical setting, there are already combinations of drugs that may affect more
than one disease, but the science is not yet there to treat multiple chronic conditions with a few
pills. In fact, in most cases, taking more than one medicine for a single disease is justified. So
for a given disease, an individual is taking more than one medicine, which makes interactions
more common.

Conclusion

In our study, we concluded that in the elderly population multimorbidity and polypragmasia are
a serious problem. In addition, the geriatric population has other factors that play a role in the
risk of drug-induced side effects caused by medication. Among elderly multimorbid patients,
the absorption and excretion of the drug changes. A renalimpaired and this may result in toxic
harm and iatrogenicity. Cognitive decline may also be a characteristic of the elderly, which
makes the appropriate use of medication uncertain. These changes in old age increase the risk
of drug interaction, side effects, morbidity and mortality due to drug interactions, because drug
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side effects may lead to geriatric syndromes or increase the severity of existing syndromes. The
most common side effect of medicines caused by antihypertensives is orthostatic hypotension,
which increases the risk of falls. Falls caused by complications such as immobility, thrombosis,
pneumonia, self-harm, decubitus ulceration and depression, increase the mortality rate. Another
common side effect is constipation caused by opioids which are used for pain relief.
Incontinence may be caused or aggravated by, for example, the use of doxasosin.
Antiparkinsonian drugs for Parkinson's disease in the elderly can increase the risk of delirium.
These side effects influence the patients' mood, which makes them more susceptible to other
diseases and infections. This increases the time and cost of their healthcare. Despite being a
common issue, a solution is still to be found. The literature confirms that 10-15% of hospital
admissions in the elderly are due to incorrect drug therapy. Life expectancy at birth in Hungary
is about 76 years, of this, health and social care are most used in the last 8-10 years of life This
in turn highlights the importance of special care for geriatric patients.

Our research concludes that the more diseases an elderly patient has, the more medications they
take. Among the patients we studied, the most common diseases are hypertension, non-insulin-
dependent diabetes, diabetes mellitus, and chronic ischaemic heart disease. These conditions
were followed in frequency by atherosclerosis, heart failure, hyperlipidemia, chronic renal
failure and atrial fibrillation. These diseases require different drug therapies. This means there
is a risk of more drug interactions. To reduce this risk, there are various tools available to which
it would be important to put into practice. For example, regular monitoring of interactions with
morbidity rates can be reduced. Only the most necessary prescription must be taken for the most
essential medicines.

Drug therapy should be reconsidered each time the patient presents to any of the specialists. In
addition, when new symptoms appear, you should check whether it is not an adverse drug
reaction. In everyday life, this is little checked in everyday practice, but rather symptomatic
treatments, new drugs are prescribed. It is important to take into account the highest possible
patient safety when administering medication. Our aim is not to harm our patients but to use
each medication to improve their condition. We can improve patient safety by providing
inpatient wards with clinical pharmacists to monitor drug therapy. In hospital settings, the so-
called "unit dose system” can be used to make patient care safer. The unit-dose system is an
automated drug delivery system with a built-in interaction analyser. This can reduce medication
errors and is more economical.

We think that in social care, where there is not a doctor all the time, and in nursing wards, it
would be a great help if advanced practice nurses, or even graduated nurses, knew that it is
important to monitor the side effects of drugs in patients in the particular case. We are confident
that advanced practice nurses will also be able to play a role in inpatient care by reviewing drug
therapy on admission. Drug interaction analysis programmes can help them to do this.

In 8% of our study, a revision of the drug therapy was recommended. The ratio between the
expected benefit of the therapy and the harm it causes should then be assessed. We believe that
advanced practice nurses, with their knowledge of pharmacology, could make suggestions to
the doctor in these cases. They could draw the doctor's attention to the fact that a change in this
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therapy may be necessary. Although small, the incidence of combinations to avoid was 1% in
our study. It is important to note, however, that the research was conducted in a setting where,
fortunately, attention is being paid to rethinking drug therapy. Thus, in 1% of the interactions
in the study group, the advanced practice nurse could alert the physician to reconsider and
change the drug combination. We consider it very important to study drug-drug interactions. If
the database tells us that there is no need to change drug combinations, then after taking into
account the pharmacokinetic and pharmacodynamic changes, drug therapy can be prescribed
and continued with due care. In this way, advanced practice nurse competence can, in our
opinion, assist the work of the doctors.

Even taking into account the natural decline in function in old age, moderate to moderately
impaired renal function or renal failure was observed in one-third of the study group. In their
case, particular attention should be paid to drug therapy. Our research concluded that an
increase in the number of cases is needed to provide more accurate data to demonstrate what is
a trivial problem for workers. We would like to assess in the future whether the use of a drug
delivery system reduces the number of interactions. We want to investigate whether monitoring
drug interactions helps rational prescribing. In addition, we consider it important to include
non-pharmaceutical medicinal products in the study. These products can cause many
complications if they are not taken properly.

With our research, we wanted to draw attention to this part of the already-known health care,
which has not been addressed to date. However, we have tools to help us to treat patients more
safely. This could reduce the burden on healthcare and the financial costs. It could reduce, and
last but not least both mortality and morbidity.

Proposal from

By presenting the research results, we can confirm that prescribing drug therapy for the geriatric
population is a specific and important task. Appropriate drug therapy requires continuous
monitoring. In this context, we would suggest the use of our drug interaction monitoring
database, "UpToDate Drug Interaction", to monitor drug interactions. Other programs can also
assess drug interactions, but this has the advantage of being able to record all the prescribed
drugs at once, thus providing more accurate and faster results. We believe that drug interaction
monitoring programmes should be used in primary care, specialist care, outpatient and inpatient
care.

We would recommend that the analysis of the active substance should also take into account
non-medicinal or medicinal products, as well as blood supplements and herbal remedies. It
would be worthwhile to include these in the drug interaction assessment programmes.

In any case, it is important to develop a monitoring programme or improve an existing one for
drug therapy for elderly patients. Pharmacokinetic and pharmacodynamic changes should also
be taken into account. Particular attention should be paid to renal function. It would be a very
useful feature in drug interaction databases if renal function could be recorded and taken into
account in the analysis.
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In the continuation of our research, we would like to increase the number of cases.

We also believe that a survey should be conducted to assess drug-related mortality to raise
awareness of the dangers of medication in geriatric patients. We would like to promote the
importance of drug interaction analysis among health professionals in the future. We believe
that advanced practice nurses could also play an important role in monitoring drug interactions.
These educated nurses, whether in community, emergency or geriatric settings, could take the
lead in introducing this and demonstrating its importance.

Furthermore, We think it is important that articles are published on the most common drug
interactions in geriatric patients and that the age limits in research areas are extended so that
drugs can be made safer by testing drugs in elderly patients during the research phase.

There are tools in our everyday lives that can be used to make patient care.

However, the beauty of caring for geriatric patients is that even with so many devices,
individual discretion plays a very important role.

Summary, summary findings

This study was able to assess multimorbidity and polypragmatism among geriatric patients. We
wanted to draw attention to the severity of this issue. Previous literature also discusses the
difficulties specific to the geriatric population, but we forget to take them into account in our
daily lives. Our research has highlighted the high incidence and severity of drug interactions in
elderly patients. This increases the number of hospitalisations, mortality and morbidity. The
over-65 population is an increasing percentage of the population, making it increasingly
important to organise care for the elderly. One of the pillars of this can be to avoid care due to
drug-drug interactions by prescribing the safest possible drug therapy for the elderly, with
continuous monitoring. The results of this study have confirmed the importance of specialised
care for geriatric patients.

We hope that as part of the development of health care, we will succeed in developing the
existing support for safe drug therapy (databases, programmes, unit-dose system). Because in
ageing societies, like our country, I believe that an important element of healthcare development
is the improvement of care for elderly patients. The involvement of advanced practice nurses is
a key factor in the development of safe elderly care.

This would help to reduce the number of hospital admissions, mortality and morbidity due to
drug interactions in comorbid patients with polypragmasia.
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It is almost certain that the expression ’generation gap” is familiar to the majority of
readers. Reading this term communication difficulties and barriers to understanding come to
the mind of the readers. Have you ever wondered what can cause misunderstandings between

generations?
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Krisztian Steigervald is an economist, founder and qualitative researcher of a market
research and marketing agency, mentor and coach and a nationally recognized researcher of
generations. He has been studying generations for more than twenty years. As an expert in this
field, he primarily studies the characteristics of generations and the way how the generations
manage to live together. Through his books and presentations, he helps his audience to place
themselves and the other generations on the generational map. His first book, the first in the
Generaciok harca (Battle of Generations) series, Generdaciok harca — Hogyan értsiik meg
egymast? (Battle of Generations — How shall we understand each other?) tries to destroy the
barriers between generations. He provides explanation of how the different eras influenced and

are still influencing the way of thinking and the behavior of the different generations.

As the author writes in the preface, his aim with writing this book was “to make the readers
understand that each generation has their own history. Neither the parents nor the children
should feel guilty because everyone has done the best they could do in a given situation”

(Steigerwald, 2024:10).

When people sit down to read a book, the introduction is usually skipped. Why is it worth
reading the introduction of the Battle of Generations? The author, in a very clear and
understandable way, guides the reader through the process of how age was losing its respect,
how the coming of the individual to the fore pushed the community into the background.

Additionally, he summarizes what the reader can expect from the book.
The book is divided into three big sections.

The title of the first part: “Angry For And Not Against You” is borrowed from a
Hungarian poet, Attila Jozsef. While reading the chapters of this part the reader acquires more
information about the different generations and the factors influencing their life and behavior.
This section presents the characteristics of each generation and the historical events affecting
them. By stating that he does not believe in generational differences at individual level either,
the author takes the wind out of the sail of those who do not believe in generational differences
in general. He argues that each era is determined by certain, typical characteristics, which
influence people’s life. According to the author the most important goal of his book is fo clear
the untrue stereotypes off the generations and to switch the focus on their values. This way,
everyone can recognize their own generational limitations, and instead of the battles raging
between generations, the readers will be able to look at themselves from outside and understand

as well as accept other people easier” (Steigerwald, 2024: 26-27).
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What does the term “generation” mean? As the author explains, people who are born
roughly at the same time experience the same world around them: the structure of the state, the
school system, the operation of the services, the mentality of people, what values they had, their
work ethic, their way of life, etc. These factors all influenced their childhood and their future

way of thinking.

The second part, entitled ”Six Generations”, starts with a table that contains the listing
of the six generations, the year of birth when the members of the given generation were born
and their age in 2020. The table is followed by a short but very clear explanation of the history
and the characteristics of the members of the different generations. The reader can become
familiar with the meaning of terms like experience domain, basic experience, juvenile basic
experience. As the author defines “generational affiliation is not limited to the category people
belong to based on their year of birth: it can be colored by the experiences of all other age
groups, and it is up to the representatives of the different generations what and how much they
accept from it” (Steigerwald, 2024:63). Generational behaviors stem from the events that
influenced people who were born in the same period of time. The remaining chapters of the
second part give very detailed explanations of the different generations: veterans, baby
boomers, generation X, generation Y, generation Z, generation Alpha. The explanations are
supported by interesting examples, sayings, proverbs that are familiar to every reader,
regardless of the generation they belong to. Short summaries at the end of the description of
each generation highlight the most typical features of the era and the members of the given

generation.

The last part, ”What is Life Like with Six Generations in the 21st Century?” includes
chapters that, based on their titles, apparently do not, or only very slightly belong to the main
topic. This part maps several areas, general life situations where stereotypes might appear, and
where the members of the different generations understand each other the least. Instead of
delving deeper, these chapters merely highlight the very real problems arising from the
coexistence of the different generations and their lack of understanding of each other. The
world of games is an example the author uses. Games have different meanings. First it can refer
to the different games the older and the younger generations played and play nowadays. It
reflects to one aspect of the generation gap: how much the members of the older generation
cannot understand what their children and grandchildren play. One possible solution is to be
brave enough to ask in order to not only patch the gaps between parents and children but to

make parents learn the games of the children to be able to communicate with them. It is about
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understanding the benefits of online games. Children can learn new techniques from online
games and these new skills may be useful in their adult life. Online games have other
advantages, too: children can remain invisible. Instead of being judged by their appearance or
abilities, the basis of their judgement is their skills and comments. Online games, “where
subordination and supremacy are not based on age but on achievement” (Steigerwald,
2024:172). However, this chapter is about something else, too: It shows different types of
games people play in the society. One example is the games, parents play to try to protect their
children from failure. ”Today's children do not learn how to cope with difficulties, and it will
negatively impact their adult performance, their relationships at work, and their lives in
general” (Steigerwald, 2024:167). Another trending topic of this chapter is how much the value
of usable knowledge has changed. Previously lexical, encyclopaedic knowledge had value,
today it has shifted to soft skills like problem solving, adaptation and communication abilities,
however, the way of communication has changed for the generation Z. The members of this
generation have not learnt how to solve personal conflicts, they worry about their future and as

the future is unpredictable, they do not know if they can or how they can adapt to its challenges.

The next chapter is about the effects of social media: how it has changed life and what
generational traits it left on those who were born into this space. People tend to share a positive
image about themselves, but “’the difference between the visible, posted and shared self and the
real self causes frustration” (Steigerwald, 2024:191). Social media is thought to be the platform
of aggression, however, the author does not agree with it. He believes that social media will
still respect the boundaries that are necessary for living together and the balance will not be

upset between love and aggression.

The next chapter explains the difference between influencers and role models. Role models are
placed on a pedestal, they can be admired for a long time, while the influencers live in the world
of ordinary people, they reply to the messages, but they can be forgotten from one minute to

the other.

Workplace-related problems are in the centre of the next chapter, focusing on the tensions
between the older and the younger employers/employees. The members of the X and the older
Y generation are loyal employees, they follow written and unwritten rules, while the members
of the younger Y and Z generations, "who were brought up in online games where they always
had a second, third, etc. possibility, regard the world as the store of countless possibilities.
They enter a workplace only with the goal to acquire new skills that will help them to find an
even better workplace” (Steigerwald, 2024:211).
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The next two topics are related to each other: eating and celebrating Christmas. Have you ever
thought that eating can cause conflicts between generations? Health awareness, environmental
awareness and the change in beauty ideals drastically changed the eating habits of the youngest
generations that may cause conflicts with grandparents and parents. This is how it may affect
celebrating Christmas with the members of different generations. ”Elderly people respect and
keep traditions, the members of the X generation are torn between traditions and new unusual
possibilities while traditions and any loyalty means simply commitment to the youngest

generation” (Steigerwald, 2024:231).

The next chapter contains advice to the female members of the X generation. Forty-year-old
women often feel insecure because they are balancing between being a mother, a career woman
and a wife while trying to perform at the same level in each of these roles. The author

encourages women to believe in themselves, to believe that they are good at what they do.

Studying and teaching are in the focus of the last, thought-provoking chapter. Today, as the
author says, “all the knowledge of the world is in our pocket” (Steigerwald, 2024:239), but it
raises a very important question: if everything can be googled on smart phones, what should be
taught to the children? Although schools are trying to keep up with technology, students were
born in the world of the Internet while, as the age pyramid of the teachers shows, a significant
number of teachers were born in an offline world. There is another very serious dilemma, which
reflects back to the previously mentioned uncertainty of the young generation: What will the
future bring? Who knows what professions will be useful in some years? What professions
should they be prepared for? Instead of lexical knowledge, the author argues, skills like being
able how to search on the net, how to find the essence of the information, how to check sources,
communication skills, foreign language, etc. should be taught. Skills, that can be used in any
situation. Children have to learn how to study and they have to know themselves but this
knowledge and the method how it can be taught have to be tailored to the “adventure seeker
and conflict avoidant generation 2 (Steigerwald, 2024:246). According to the author digital
pedagogy seems to be the future.

The cover of the book (made by Andrea Foldi) grabs the essence of the topic: to find a
key not only to the different generations but also to ourselves. The illustrations of Dora Matyus
support the message of the book and reflect the characteristics of the different eras that played

significant roles in the life of generations.
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The style of the author is clear, easy to read, his vocabulary is close to the readers.
Although the book is the result of several years of research, the author does not often use
professional terminology in order to make his book enjoyable and understandable even for those
who are encountering this topic for the first time. The most important information is highlighted
within the text and at the end of the chapters on each generation. The subtle humor that
permeates the book makes reading enjoyable. The book is recommended to everyone who
would like to learn more about themselves and who would like to work on how to bring different
generations closer in order to foster understanding, to facilitate communication and to make

living together easier.
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Absztrakt

A kutatas a nok egészségtudatossagat vizsgalta egy olyan egészségligyi tényezd kapcsan, mint
a menopauza. Azért ezen a tényezOn keresztiil, mert minden nét érint, és noveli a rizikdjat a
hazai lakossagra jellemzd betegségek kialakuldsanak. A pilot kutatds kérdésfelvetése a
kovetkezd volt: Hogyan jelenik meg a ndknél az egészségtudatossag a menopauza témajaban?

Miként hat a vizsgalt teriileten jelenlévo egészségtudatossag a magatartas-valtoztatasi
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szandékra? A témara vonatkozé két eldadés adta a kérddives vizsgalat keretét. A 18 dnkéntes
kitoltd valaszait egyszeri leird statisztikai szamitasokkal dolgoztuk fel. A kapott eredmények
abba az iranyba mutatnak, hogy a témaban valo érintettség az informalis tanuldsban
megmutatkoz6 egészségtudatossagot €s a tudatos egészségre iranyuld magatartas-valtoztatasi

szandékot is pozitiv irdnyba befolyasolja.

The presence of health consciousness in women in relation to menopause

Keywords: health consciousness, informal learning, menopause, physical activity, nutrition

Abstract
The research looked at women's health awareness of a health factor such as menopause. This
factor is important because it affects all women and increases their risk of developing diseases
that are common in the national population. The questions of the pilot study were: How does
health awareness about menopause appear in women? How does health awareness in the study
area affect the intention to change behaviour? The two lectures on this topic provided the
framework for the questionnaire survey. The responses of 18 volunteers were processed using
simple descriptive statistical calculations. The results obtained indicate that exposure to the
topic has a positive influence on both health awareness and health-conscious behaviour change

intention in informal learning.

Bevezetés

Altalanosan és egyontetiien elfogadott meghatarozas hidnydban az egészségtudatossag
szakirodalmi megjelenése tobbféleképpen értelmezhetd. Harris & Guten (1979), majd késébb
Freyer et al. (2019) olyan ¢életmdddal jellemzi, amiben a tudatos, egészségre iranyuld
tevékenységek 0sszessége biztositja az egészség hosszitavia megdrzésének esélyét. Piko (2003)
az egészségtudatossag meghatarozo kritériumaként emliti az adott teriilethez kapcsolodo
ismeretek birtoklasat, ami hozzdjarul ahhoz, hogy mint egyénileg kontrollalt 6ngondoskodas
(Bak & Piko, 2005), az egészségmagatartdsban is megnyilvanuljon. Bagdy (2010) szerint az
egészségtudatossag egyéni feleldsségvallalas, amit a kutatdsunkban alapul véve ugy

vizsgaltunk, hogy egy egészségi allapotot is befolyasold biologiai folyamatban (menopauza)
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vald személyes érintettség miként hat az egészségtudatossagra, az egyén 6nmaga egészségéért
vallalt feleldsségére.

Az egészségtudatossag egyik megnyilvanulasi formaja lehet az, hogy valaki részt vesz egy
egészséggel foglalkozo eldadason. Hiszen ez azt mutatja, hogy érdekli a t¢éma, hogy ismereteket
akar szerezni rdla, hogy erre id6t fordit, hogy beépiti a napi vagy heti rendjébe. Ha ez a
tevékenység adott tartalomra irdanyul, akkor tanulast végez, amely kontinuumban valdsul meg
a formalis és az informalis szinteket egyarant magaba foglalva (Cooley et al., 2003). Az egyén
sajat dontésén alapuld részvétele egy egészséggel foglalkoz6 eldadason az informalis tanulas
korébe tartozik. Az informadlis tanulds, ami az élet egészében jelenlévo folyamat, sokféleképpen
osztalyozhatd. Egyfeldl lehet nem szdndékos, nem tudatos, igy sokszor észrevétlen is marad
(Eurépai Bizottsag, 2000). Bar igy is szert tehet az egyén ismeretekre, ily moddon is
formalodhatnak készségei, de ahhoz, hogy ezek tudatosuljanak, a késobbiekben is hasznalhato
tudasként funkcionaljanak, fontos szerepet kap a reflexio, a sajat tanulasra vonatkozo6 dnreflexio
(Horvath H., 2019). Mésfeldl az informalis tanuléds lehet tudatos, célra iranyuld (McGivney,
1999; Livingstone, 2001; Tét, 2009, Bene, 2022). Az ilyen folyamatot dniranyitott tanulasnak
nevezziik, aminek a kialakitdsaban, megalapozasaban és motivalasaban nagy jelentdsége van
az iskolai éveknek (Schugurensky 2000; Colley et al. 2003; Tot, 2008; Forray & Juhasz 2009;
Horvéath H., 2011). Az elmondottak alapjan vizsgalhatjuk Gigy az egészség-tudatossagot, mint
ami az egészséggel foglalkozo Onirdnyitott informalis tanuldsban fejezédik ki. A pilot
kutatasban ezt az utat kovettiik.

Egy éatfogd témat Aallitottunk a vizsgalatunk kozéppontjadba: a menopauzat, egy olyan
egészségiigyi tényezOt, amely minden nét érint. Valasztasunkat az indokolta, hogy az id6sodés
folyamata 50 éves kortol az athajlas koraval kezdddik (Lampek & Rétsagi, 2015), amivel szinte
parhuzamosan - magyarorszagi viszonylatban atlagosan 51,2 €v - a ndk esetében elkezdddik a
menopauza is (Koloszar, 2008). Az emberi szervezet eloregedése befolydsolja az altalanos
egészségi allapotot, ami a tovabbi életmindséget is rontd, hormonalis valtozasok okozta tiinetek
mellett a mar meglévd betegségeket is felerdsitheti, valamint ndvelheti a riziko6jat tovabbi
egészségligyl problémak (sziv- ¢és érrendszeri betegségek, Il-es tipusti cukorbetegség,
anyagcserezavarok, rosszindulati daganatok) kialakuldsanak. A nemzetkozi szakirodalomban
taldlunk olyan kutatdsokat, amelyek a menopauzdval kapcsolatos tudast és az
ismeretgyarapodas hatasat vizsgaljak. Hunter & O’Dea (1998) ismeretterjesztd workshop
tudatosabb életmodra gyakorolt hatdsat tamasztotta ala. A foglalkozas utan nétt a rendszeresen
sportolok aranya, valamint csokkent a dohanyzas mértéke a valaszadok korében. Koyuncu et

al. (2018) a menopauzaval kapcsolatos tudds bdviilésével a tapasztalt tiinetek pontosabb
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azonositasanak képességét erdsitette meg. A két, fentebb emlitett kutatds azonos eredménye,

hogy a megkérdezettek felkésziiltebben allnak az dket érintd hormonalis valtozas elé.

Jelen vizsgalatban arra voltunk kivancsiak, hogy az egyén személyes érintettsége mennyire hat

az egészségtudatossagara, vagyis az egészséggel foglalkozo oniranyitott informalis tanulésara.

A pilot kutatas célja

Feltarni a vizsgalatba bevont nok egészségtudatossagat

- egy olyan az egészségi allapotot befolyasold faktort (menopauza) illetéen, aminek a

bekovetkeztével elore lehet szamolni, valamint

- vizsgélni a mérdeszkoz hasznalhatdsagat.

Kutatasi kérdések

* Hogyan jelenik meg a vizsgélatba bevont néknél az egészségtudatossag a menopauza

témajaban?

©)

©)

O

Milyen tartalmak irant érdeklddnek a jelzett t¢émaban?

Milyen céllal tajékozddnak?

Milyen médon téjékozodnak?

Milyen informacidforrasokat hasznalnak?

Milyen teriiletek jelentettek tijdonsagot szamukra?

Az ismeretgyarapodds milyen hatast gyakorol a magatartas-valtoztatasi

szandékukra?

Mintavalasztas és kutatasi modszer

A minta kivalasztasa random modon tortént. Az eld6adas résztvevOi és Osszetétele eleve

esetleges volt, és kozoliik a kérddivet Onként kitoltok keriiltek a mintdba. Mindkét eldadas utan

ugyanazzal a kérddivvel dolgoztak a valaszadok, ¢s a kitoltési hajlanddsag egyarant 90% feletti

volt. A két kiilonb6z6 helyen és idépontban felvett adatokat egy mintaként kezeltiik. A minta

korosztalyos megoszlasban a kovetkezoképpen alakult (1. abra). A kérddivet kitoltok felét a 60

¢év feletti korosztaly adta. Kozel a masik felét jelentették a 40-es és az 50-es holgyek. A 30-as

korosztalyt 1 f6 képviselte. Hormonalis statuszuk szerint 4 f6 a menopauza -eldtt

(premenopauza), 3 f6 a menopauza folyamatdban (perimenopauza) és 11 {6 menopauza utan

(posztmenopauza) volt.
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30-39 év
116

40-49 év
5f6

60-74 év
9 f6

50-59 év
316
1. abra: A minta korosztalyos megoszlasa

Forrés: sajat szerkesztés

Megallapithatjuk, hogy résztvevok tobb mint haromnegyede — ¢€letkori érintettség folytan —
személyes tapasztalattal rendelkezik a jelenségrol, ez erdsitheti a téma irdnti érdeklddésiiket.
Ennek a kiselemszamu mintanak az alapjan megfogalmazodhat az a feltevés, hogy a 30-as és
az az alatti korosztalyt kevéssé foglalkoztatja a menopauza kérdése. Ugy tiinhet, hogy a jelzett
korosztalynak még preventiv jelleggel sem kertil érdeklddési terébe ez a probléma. Nincs, vagy
kevés az olyan iskolai és iskolan kiviili impulzus, amely a menopauzaval, illetve annak
lehetséges kovetkezményeivel, a kiilonbozo betegségekkel valo kapcsolataval preventiv médon
foglalkozna. Masfeldl azt is feltételezziik, hogy a 30-as és az az alatti korosztaly inkabb
preferalja az Interneten val6 tajékozodast, mint az eléadasok latogatasat, ezért alulreprezentalt
ez a csoport a mintaban.

A megkérdezettek kétharmada (12 f6), akik személyes tapasztalattal rendelkeznek, mar
tajekozodott a témaban, az O érdeklédésiik leggyakrabban az egészségmegdrzésre,
egészseégfejlesztésre iranyul. Az informaciokat eddig nem keres6 egyharmadhoz azok tartoznak
(béar ketten is a perimenopauza idészakaban vannak), akinek az allapota még nem adott okot

ilyen irdnya informalddasra. A preventiv tajékozdodas az esetiikben is hidnyzik.

A pilot vizsgélat soran anonim felmérést végeztiink sajat szerkesztésli kérddivvel, amely a
menopauzaval kapcsolatos tajékozodasi teriiletekrdl €s forrasokrdl kivant képet nyerni. Az
ankét keretét két a menopauza téméjaban tartott eléadas adta. (Ezek a Jasz-Nagykun-Szolnok
varmegyei Verseghy Ferenc Konyvtar ¢s Kozmiivelddési Intézmény két Fidkkdnyvtardban

(Jaszboldoghaza, Jéaszjakohalma) keriiltek megrendezésre. A programok hirdetése minkét
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esetben a kdnyvtarak és a telepiilések kozosségi feliiletein (facebook) tortént.) A mintaba kertilt
egyének (N=18) kétszeresen is jelezték a téma iranti érdeklddésiiket: egyszer azzal, hogy
eljottek az eldadasra, masodszor azzal, hogy jelentkeztek a kérd6iv onkéntes kitoltésére. A
kérdéiv a valaszadok ¢életkorat, elozetes ismeretszerzési jellemzodit, modjait, valamint
egészségmagatartasi szandékait tarta fel.

A kapott adatok feldolgozasat — a minta méretére tekintettel — kézi eljarassal végeztiik el, leiro
statisztikai szamitasokat végezve. A kvantitativ megkozelitést az indokolta, hogy egy nagyobb

populéciodra tervezett felmérés mérdeszkozének a kiprobaldsa tortént.

Eredmények és megbeszélés

Jollehet a tajékozodas céljara vonatkozo kérdésre tobb valaszt is jelolhettek az alanyok, csak 1
1o ¢lt ezzel a lehetdséggel, ami arra utalhat, hogy a megkérdezettek céliranyosan tajékozodnak.
Vizsgalati mintankr6l azt allapithatjuk meg, hogy nem volt olyan személy, akinek a
tajékozodasi céljat a gyogyulas (rehabilitdcid) hatdrozta volna meg. Ezt is egy jelzésnek
értékelhetjiik arra vonatkozdan, hogy az egészségtudatossagnak is szerepe lehetett abban, hogy

nem alakult ki betegség.

l

konkrét ismeretszerzés

|

altalanos tajékozodas

A Y
)

gyogyulas (rehabilitacid)

egészségmeglrzés, -fejlesztés § 3

prevencié (megel6zés) -2

2. ébra: A témaban val6 eddig tajékozodas célja (f0)

Forrés: sajat szerkesztés

Az ismeretszerzés forrasai kozott legnagyobb ardnyban (8 f6) a szakemberek altal torténd
személyes tajékoztatast (ami torténhet orvosi konzultacid vagy eldadason vald részvétel

formajaban) emlitették. Alacsonyabb aranyban szerepelt a hasonlo életszakaszban lévikkel
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val6 tapasztalatmegosztas. Azt feltételeztiik, hogy az ismeretszerzésnek ez a formaja nagyobb
szerepet jatszik azért, mivel azt erdsiti meg az egyénben, hogy az adott problémaval nincs
egyedill, igy egyfajta tdmogatd funkciot is betdlthet. A mintank nem adott egyértelmi
visszaigazolast ebben a vonatkozasban. Az ismeretszerzés kedvelt formdja még a digitalis
tartalmakbol (szovegekbdl) valo tdjékozodas és a beszélgetds miisorok, ill. videdk nézése. A
nyomtatott anyagok valasztasanak alacsony ardnya azzal magyarazhat6, hogy tobbnyire zart
adatbazisokban talalhatok, ami pedig rendelkezésre all, az talsdgosan altalanos, vagy annyira

specialis szakkifejezéseket tartalmaz, hogy nehezen érthet6 (vo.: 3. dbra).

8
5
4
3
2- -

nyomtatott elektronikus személyes videok, személyes
anyagok anyagok el6adas beszélgetbs beszélgetések
(szakemberek) m{sorok ("sorstarsak",
szakemberek)

3. 4bra: Preferalt ismeretszerzési forrasok (f6)

Forras: sajat szerkesztés

Arra is rakérdeztiink, hogy a menopauza témajaban milyen teriileteken keresnek ismereteket.
Ennél a kérdésnél is tobb valasztasi lehetOsége volt a résztvevoknek. A mintankbol az
rajzolodott ki, hogy a ,tiinetek intenzitdsanak csillapitasa” iranyaban tajékozodtak a
leggyakrabban. Feltételezhetd, hogy a valaszaddkat motivalhatta a tiinetek kellemetlen mivolta,
hogy ismeretszerzéssel segitsék azok kozérzetiikkre gyakorolt hatasanak mérséklését,
kiiktatasat. Megallapithat6, hogy a résztvevok szélesebb korben is tajékozodtak, és az emlitések
gyakorisaga azt igazolja, hogy a menopauza folyamata, illetve a kovetkezmények, a lehetséges
szOvodmények vonatkozéasaban is jelentds érdeklédés mutatkozott (4. abra). Azt lathatjuk, hogy
az informalis tanulas olyan teriiletekre is kiterjedt, amelyek talmutatnak a kozvetlen
érintettségbol adodo megoldas keresésén, €s egyfajta elére tekintd attitlidot korvonalaznak. Az,

hogy egy fore atlag 1,22 valasztas esik, vagyis a megkérdezettek kevesebb, mint 4 -e valasztott
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egynél tobb teriiletet azt erdsiti meg, hogy a mintaban szereplék tajékozodasa a menopauza

témajaban célirdnyosnak jellemezhetd.

'menopauza bekovetkezésének varhatd ideje

menopauza folyamata, szervezet felkészitése

5
menopauza bekovetkezésének tiinetei, 3 l
2 l
5

azonositasa

nem "egészségesnek vélt tiinetek"
azonositasa

tlnetek intenzitasanak csillapitasa

menopauza kdvetkezményei, szovédményei

4. ébra: Eldzetes tajékozodas, ismeretszerzes tertiletei (£6)

Forrés: sajat szerkesztés

Az eléadas — ami a vizsgalat keretéiil szolgalt — meglatogatasanak a céljaként a témaban torténd
altalanos tajékozodast, illetve az ismeretszerzést, tanulast jelolték meg (5. abra). Ennél a
kérdésnél is tobb valaszt jelolhettek meg, amivel itt mar nagyobb mértékben ¢éltek a kitoltok,
egy fore atlag 1,66 valasztas esik. Konkrét, témat érintd kérdéssel 6 6, hasznos szabadid6toltés
céljaval 4 {6 érkezett az eléadasra. A kapott eredmények mogott feltételezhetjiik az érintettség
miatti motivaltsagot, érdeklédést, a témaval szembeni nyitottsagot, a tanulasi szandékot. A
tanulasi szdndék azért hangsulyozandd, mert az egészségtudatossagot egyéni
felelosségvallalasként értelmezziik, ami jol megragadhatdo az 6nalld informalis tanulésban,
amikor a tanul6 egyén tlizi ki a célt, 6 iranyit, a tanulasi tevékenysége szandékolt €s motivalt,

azaz Oniranyitott tanulést (self-directed learning) folytat.
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Kiilon emlitendé a hasznos szabadid6toltés, ami az id6s6dd korcsoport szamdra, nemcsak
ismereteik boviilését (szellemi kapacitdsuk hanyatlasanak megel6zését), hanem az erre az

1doszakra jellemz6é magany, vagy izolaltsag elleni aktiv tevékenységet is jelenti.

hasznos
szabadid6toltés
4
konkrét :
kérdéskorben
valé tajékozddas
6

5. ébra: Az eldadas latogatasanak célja (f6)

Forras: sajat szerkesztés

A tanulas tobbféleképpen torténhet adott ismeretek kapcsan. Lehet 01j ismeretszerzes, meglévo
ismeret aktualizaldsa (itt ebben az esetben 1) kutatasi eredmények kapcsan), kibdvitése (atfogo
kép kialakuldsa adott témdaban), valamint eddigi ismeretek megvaltoztatasa (tévhitek adott
tertilettel kapcsolatosan). Minden résztvevd jelolt legalabb egy teriiletet, vagyis mindenki tanult
az eldéadason elhangzott ismeretekbdl valamit (1. tablazat). Legnagyobb aranyban az a harom
teriilet (edzésmodszer, taplalkozas, nem gyodgyszeres modszerek) jelent meg 0j ismeretként,

aminek a hangsulyozasa az el6adasok megszervezésének, megvalositasdnak az egyik célja volt.
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Osztrogén (védo) szerepe a
szervezet mikddésében 8 5 5 - - -
Osztrogénhiany kovetkezményei 6 4 3 - 5 -
Menopauza folyamatanak tiinetei
4 3 6 - 4 1
Menopauza utani valtozasok a
szervezetben 3 5 2 2 6 -
Menopauza lehetséges
kovetkezményeinek, 9 3 2 4 -
szovodményeinek megel6zése,
kezelése nem gyogyszeres
modszerekkel
Taplalkozas 10 1 4 2 -
Testmozgas, edzésmodszerek 10 3 1 2 1

1. tablazat: Tanulds mddja az el6adés témai szerint (f0)

Forras: sajat szerkesztés
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A mintankat olyan bontasban is vizsgaltuk, hogy 50 év alattiak és 50 év felettiek csoportja, amit
az indokolt, hogy Magyarorszagon menopauza bekovetkezésének az ideje is atlagosan ebben a
korban kezdddik.
Mind az 50 év alatti, mind az 50 év feletti csoport kétharmada igy nyilatkozott, hogy a jovoben
tudatosabb lesz a kérdezett teriileteken (taplalkozas, testmozgéas). Ez az adatsor a vizsgalt
mintaban [évok egészségtudatossaganak a motivald, aktivald erejét mutatja, ugyanakkor azt is,
hogy az eldadas kelléen inspiral6 volt, illetve 0j ismereteket nyujtott a részvevOknek az emlitett

teriileteken. Arra a kérdésre, hogy miben kivannak valtoztatni az életmodjukon, a tobbség a




taplalkozast és a sportot egyiitt jeldlte: az 50 év alattiak kétharmada, az 50 év felettiek tobb,
mint 90%-a. Az, hogy mindkét ¢életkori csoport kész a valtoztatasra, szintén az
egészségtudatossaguk motivald, aktivalo erejét érzékelteti. Ugy latszik, hogy az 50 év
felettiekben tobb az elszanés, amit az magyarazhat, hogy minden bizonnyal az életkoruknal

fogva ¢érintettebbnek érzik magukat.

Osszegzés és limitacio

Bagdy (2010) értelmezése szerint egyéni feleldsségvallalasnak tekintettik az
egészségtudatossagot, aminek az egyik megnyilvanuldsi formaja lehet az informalis tanulas,
amit a pilot kutatds — a kis elemszam ellenére — megerdsiteni latszik. A vizsgalt mintaban
szerepld ndk az eldadason vald részvétellel és a kérddiv kitdltésével nemcsak a téma iranti
érdeklddésiiket bizonyitottak, hanem az egészségtudatossagukat is, amit az egészségi kérdésre
iranyulo6 informalis tanulassal fejeztek ki. Azt gondoljuk, hogy az egészségtudatossag érvényes
markere lehet az egészségre iranyuld altalanos és specialis informaélis tanulas.

Pilot vizsgéalatunkban az egészségtudatossag meglétének megallapitasan tal, annak néhany
jellemzdjének a feltarasara is kisérletet tettiink. Mivel olyan atfogé téma allt a fokuszban, mint
a menopauza, ezért alapvetden minden nd potencidlisan érintettnek szadmithat6. A szocio-
demografiai hattértényezok elemzésére nem tértiink ki, mert a kis elemszam miatt nem szolgal
érvényes adattal. Annyit tudunk azonban jelezni, hogy a valaszadok kétharmada (12 f6) volt a
korosztalyos megoszlas alapjan a mindennapjaiban érintett. Hogy az érintettség mennyire
korosztalyos, illetve mennyire jelent erds motivacidt, arra egy nagyobb mintdn elvégzett
vizsgalat adhat valaszt.

Ismételten hangsulyozni kell, hogy nagyon alacsony szdmt mintaval dolgoztunk, ebbdl is
adoddhatott, hogy a 30-as ¢és az alatti korosztaly alul reprezentalt volt. Az eléadas — ami a
vizsgalat keretélil szolgdlt — meglatogatasdnak a céljaként a témaban torténd altalanos
tajékozodast, illetve az ismeretszerzést, tanulast jelolték meg a kitoltok. Az adott mintdban a
tanulasi szandé€k jelzése erdsiti az egészségtudatossag altalunk hasznalt értelmezését, miszerint
az egyik megnyilvanulasi formaja az egészségi kérdésekre iranyuld informalis tanulas.

Nem volt olyan személy, akinek a tdjékozodasi céljat a gyogyulds (rehabilitacio) hatarozta
volna meg, ami arra is enged kovetkeztetni, hogy az egészségtudatossagnak is szerepe lehetett
abban, hogy nem alakult ki betegség. A preferalt ismeretszerzési forrasokra vonatkozoan a
hitelesség fontossdga kapott hangsulyt: a ,sorstarsakkal” vald tapasztalatmegosztast is

megeldzte a szakemberek altal torténd személyes tajékoztatas emlitése.
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50 év alattiak és 50 év felettiek bontasban is vizsgaltuk a mintankat, és azt allapitottuk meg,
hogy mindkét csoport kész arra, hogy a jovében tudatosabb legyen a kérdezett teriileteken és
nyitott a valtoztatasra. Az 50 év felettieck korében nagyobb elszdnas mutatkozott, ami az
¢letkorukbol adodo gyakorlati érintettséggel magyarazhatd, vagyis jelzése lehet annak, hogy az
egészségtudatossagot erdsitheti a vizsgalt témaban vald érintettség. Nyilvan ezeknek a
kovetkeztetéseknek az érvényessége megallapitasdhoz egy nagy mintan végzett vizsgalat vihet

kozelebb, illetve a kvantitativ modszer kombinaldsa kvalitativ megkozelitéssel.

A Kkutatas folytatasa

A pilot vizsgalat megerdsitette, hogy a valasztott téma relevans, és fontos adalékokkal szolgalt
a kutatasi dizajn, a modszer és az alkalmazott eszkoz tekintetében. Az eldadas keretében torténd
kérddives felmerés formdjat megtartva, a kérddivek Kkitoltését mas platformokon is
kezdeményezziik (facebook, instagram, stb.). Az eléadasba agyazott felmérés szervezési €s
idobeli problémaékkal jar, ezért célszerii eldadas nélkiil is adatokat gyljteni. Ezzel az
adatfelvételi eljarassal, amivel két alminta is korvonalazodik. Célunk egy nagyobb mintan
(N>500) megismételni a vizsgalatot a jelzett csoportokban, és kvalitativ megkozelitéssel is
kiegésziteni. Két fokuszcsoportos beszélgetést terveziink eldadashoz kapcsolodo kitdltokkel és
olyanokkal, akik nem vettek részt eléadason. A kérddivet a tapasztalatok alapjan boviteni
kivanjuk Gigy, hogy nagyobb teret adunk az egészségtudatossaghoz kapcsolodo véleményeknek,
¢s a magatartas-valtoztatdsi szandékra skalan mérhetd formaban is rdkérdeziink. A nagyobb
mintaval és a kevert modszerrel megismételt vizsgalattol relevans Osszefliggések feltarasa
varhatd. Tobbek kozott valaszt kaphatunk arra, hogy a szocio-demografiai mutatok milyen
mértékben befolyasoljak a tdjékozodasukat, félelmeiket, tudatossagukat, lehetOségeiket a
vizsgalt témaban; hogy mit tesznek az egészségiikért, és milyen igényeket fogalmaznak meg az

egészségmeglrzes, az egészségtudatossag terén.
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Absztrakt

A 21. szazadban ¢l6 id6sek helyzetének atalakuldsdhoz a tarsadalmi eloregedés és a csaladi
struktarak atformalodasa sorolhatd, melyekkel Osszefliggést mutat az iddsek lakohelyi
koriilményeinek valtozéasa. Jelen kutatas célja az idéskor megélésének vizsgalata a lakdhelyi
koriilmények ¢és a védotényezok figyelembevételével. A kutatas keresztmetszeti elrendezést, a
minta a WHO definicioja értelmében 60 év feletti résztvevokbol all (N=98). A mérdeszkdzok
kozé sajat szerkesztésti kérdések és standard kérddivek tartoznak; az onértékelést, az élettel
valo elégedettséget, a tarsas tamogatast €s a rezilienciat felmérve. A lakohelyek kozott eltérések
lathatok a tarsas tamogatdsban: a szocialis intézményben és a csalddban élok magasabb

tdmasszal rendelkeznek az egyszemélyes hdztartadsban él6knél, &m az idéskor megélésében
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nincs kiilonbség. Klaszteranalizissel a minta négy csoportra bonthatd, melyek egy-egy
lakohelyi koriilményhez kapcsolodnak. Eltérések lathatok a tarsas tdmogatasban, a
reziliencidban és az onértékelésben, amibdl az egyszemélyes haztartasban ¢16k negativabb és a
szocialis intézményben él6k pozitivabb helyzetére kovetkeztethetiink. Am az idéskor megélése
szempontjabol relevans élettel valo elégedettség esetén nem lathatok kiilonbségek, amit az
eltérd hattértényezok eredményezhetnek: a csaladban ¢él6 ndk elégedettsége hatterében a
reziliencia, a szocialis intézményben ¢élokében pedig a tarsas tdmasz dominal. A csalddban €16
férfiak ¢és az egyszemélyes haztartasban €16k elégedettségének megértéséhez tovabbi
befolyasold tényezok bevondsara lenne sziikség. Ezen eredmények tiikrében belathatd, hogy
akar az idéskortiak életmindségének javitasat célzo programok korében is szamottevod lehet a
lakohely figyelembevétele, hisz mas-mas tényezOkon keresztiil gyakorolhatunk hatast az élettel

valo elégedettségre.

Exploring the subjective experience of old age according to the social arrangements of

the place of residence

Keywords: ageing, residence, social support, life satisfaction, self-esteem

Abstract

The transformation of the situation of older people in the 21st century can be attributed to social
ageing and the changing of family structures, which are associated with changes in the living
conditions of older people. The aim of this research is to investigate how aging is experienced
in relation to protective factors and housing conditions. The research has a cross-sectional
design, with a sample of participants aged 60+ years according to the WHO definition (N=98).
Measures include self-structured and standard questionnaires to assess self-esteem, satisfaction
with life, social support, and resilience. Results show that peer support varies based on living
arrangements, with higher support reported by those living in social institutions or family, but
no difference in old age experiences. Using cluster analysis, the sample can be divided into four
groups based on housing conditions. Differences are observed in peer support, resilience and
self-esteem, suggesting a more negative situation for those living in a single person household

and a more positive situation for those living in a social institution. However, no differences
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can be identified in life satisfaction which is relevant to the experience of old age, possibly due
to different background factors: resilience is the main factor behind the life satisfaction of
women living in a family, while social support dominates in those living in a social institution.
To understand the satisfaction of men living in a family and of women living in a single person
household, it would be necessary to include additional influencing factors. Given these results,
it can be seen that even in programs aimed at improving the quality of life of older people, it
may be important to consider the place of residence, as it can influence life satisfaction through

different factors.
Bevezetés
Tarsadalmi eloregedés és vetiiletei

Az id6skortak tarsadalmilag elismert tekintélye és privilégiumokkal valéd jutalmazasa egykor
alapvetdnek szamitott, &m e tendencia eltlindben van (Kerekes, 2015) — helyét egyféle kettds
szemlélet veszi at, mely az idéskor vagyott allapotként vald felfogésa mellett az elidegenedés
érzetét, valamint azon pesszimista megkdzelitést foglalja magaban, miszerint az iddsek terhet
jelentenek a tarsadalom szamara (Fiizesi et al., 2013). Negativabb megitélésiik olyan
tuléltalanositott jellemzékon alapul, mint az egészségi allapot elégtelensége, a munkaerdpiacon
vald bevalashoz sziikséges tudas korlatozottsaga és az inaktivitas (Szeman, 2013), ugyanakkor
Osszefliggést mutat a tarsadalmi eloregedéssel is, mely kovetkeztében megsokszorozodik az
aktiv koruak feleléssége a segitségnyujtas igényébdl és az iddsellatas teriiletén felmertiild
sziikségletekbol adoddan (Ferwagner & Pék, 2021).

A tarsadalmi eloregedés egyre €élesebb tendenciat mutat vilagszerte, igy Magyarorszagon is.
A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai értelmében a 65 év felettiek 1990-ben a magyar
népesség 13%-4at tették ki, am ez az arany 2020-ra szinte megduplazodott, ami nagy terhet r6 a
munkaerdpiacon tevékenykedokre, a csaladokra, illetve az egészségligyi €és a szocidlis
ellatorendszerekre. E nehézség szemléltetésére az iddskori eltartottsagi rata hivatott;
Magyarorszagon a 2019-es adatok szerint 100 aktiv kor személyre 33 idéskort jutott, dam ez a
szam 2060-ra elérheti az 52-t, ami belathatatlan teherrel jarhat egytitt (Boros et al., 2021).

Az idéskoruak negativabb megitélése mellett az ¢életkoriilményeiket érintd valtozasok is
érdemi kérdéseket vethetnek fel ezen ¢életszakasz megélésével kapcsolatban. Noha az
idosotthon fogalma gyakorta negativ konnotacidval bir hazankban, egyre tobb idds ¢l szocialis

intézményben, ami jelentds eltérés a korabban népszerli tobbgeneracios haztartadsokhoz képest.
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Mig 2000-ben 39.847 £6, 2023-ban 56.173 id0s szamolt be arr6l Magyarorszagon, hogy
szocialis intézményben ¢l (KSH, 2023).

Az iddskor megélését befolydsolo tényezok: tarsas tamogatas és reziliencia
Tarsas tamogatas

A tarsas tdmogatds védotényezdje olyan komplex segitségnyujtasi format takar, amely az
egyént koriilvevd szocidlis kozegbdl érkezik, észlelése pedig pozitivumokkal jar egyiitt
(Kerekes & Kallai, 2013). Tipusai szempontjabol kiilonbséget tehetiink érzelmi-informdacios
(példaul meghallgatas, tanacsadas), pozitiv szociadlis interakcion alapulo (példaul kozos
1dotoltés oromet), illetve instrumentalis tamasz (példaul segitségnyujtds a bevasarlasban)
kozott (Sz. Mako et al., 2016). Alapvetden kétféle modon fejtheti ki protektiv hatdsat, mely
mechanizmusok a fohatas és a stresszcsokkento modell altal érhetk tetten. EIObbi a tarsas
kapcsolatok alapvetd pozitiv befolyasat irja le — példaul a pozitiv érzelmek talstlyara nézve,
utobbi pedig stresszes élethelyzeteken keresztiil szemlélteti a megkiizdést tamogatd hatasat
(Cohen, 2004), igy a reziliencia eldsegitdjeként is felfoghatdé (Rowe & Kahn, 1997).

A tarsas tdmogatas jelentdsége az idéskoruak szempontjabol kiemelt, tobbek kozott a fizikai
¢és kognitiv funkcidik romlasabol ad6dod gondozas sziikségébdl, a gazdasagi eréforrasok
elapadasabdl, illetve a kozeli kapcsolatok csokkenésébdl adoddan (Steptoe et al., 2013). Magas
mértéke a torédést, az elfogadast, a szeretetet és a kozdsséghez tartozas érzetét foglalhatja
magaban (Cobb, 1976, in: Forgacs, 2015), igy meghatarozé a szocidlis interakciok mindsége és
mennyisége szempontjabol (Kiecolt-Glaser & Newton, 2001, in: Cohen, 2004), aminek

értelmében a jollét eldjelzdjeként azonosithatd (Cohen, 2004).

Reziliencia

A reziliencia — azaz a viszontagsagokkal szembeni ellenalloképesség — egyszerre fligg a tartos
egyéni személyiségjellemz6tol és a fejlodési folyamat eredményeképp elsajatitott megkiizdési
stratégiaktol (Ong et al., 2009; Fletcher & Sarkar, 2013, in: Clark et al., 2018). Windle (2011)
meghatarozasa alapjan a reziliencia 0sszetevoi kozé (1) vonasszerli énvédd tényezok, (2) a
megkiizdés, alkalmazkodas képessége, valamint (3) kdrnyezeti és tarsas jellemzok tartoznak
(Allen et al., 2018). Envédd hatasat longitudinalis vizsgalatok is alatimasztottak, miszerint
egyéni meghatarozottsaga a késdbbi életszakaszokban ¢és a kiillonbozo ¢Elethelyzetekben
egyarant megmutatkozik (Smith-Osborne & Felderhoff, 2016).

Az 1ddsek életkori sajatossagaikbol adddoan tobb belsd (példaul betegségek), illetve kiilsd

veszteségélménnyel (példaul kortarsak haldla) szembesiilhetnek, melyek gyakorisaguktol és
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intenzitasuktol fiiggden megkérddjelezhetik az alkalmazkodds mindségét. Mig a kiilso
veszteségek esetén lehetséges a megkiizdés és a sikeres alkalmazkodas, addig a belsd
veszteségek — példaul az egészségi allapot romldsa szempontjabol inkabb az elfogadas, illetve

a sziikségszerl alkalmazkodéas dominalhat, mint reziliens viselkedés (Rowe & Kahn, 1987).

Az iddskor szubjektiv megélése: élettel valo elégedettség és onértékelés
Elettel valé elégedettség

Az ¢életmindség kiilonb6z6 dimenziok mentén értelmezhetd — mint a fizikai, kognitiv, érzelmi
¢s tarsas miikodés, illetve az egészség percepcidja (Tiringer, 2012, in: Kaszas, 2021). Az élettel
valo elégedettség nem mas, mint ezen ¢életteriiletek kognitiv értékelé komponense, ami az €let
¢s az ¢letmindség szubjektiv értékrend alapjan torténd megitélését eredményezi (Diener et al.,
1985). Viszonylagos stabilitdst mutat az élet folyaméan, am ez 70 éves kor koriil megtdrni
latszik. Az élettel valo elégedettség csokkenése tobbnyire az egészségi allapot romldsanak,
illetve a gyakori €s intenziv veszteségélményekkel vald szembesiilésnek tulajdonithatd. Ezen
folyamatok nagyrészt az elmulassal allnak kapcsolatban és olyan alapvetd motivacios
mechanizmusokat irnak feliil, melyek a stabilitas fenntartasaért felelések (Gerstorfet al., 2010).
Am nem torvényszerii az élettel valé elégedettség csokkend tendenciaja idéskorban, hisz
kiemelt lehet a védoéfaktorok szerepe. Az élettel vald elégedettség magasabb szintje a megfeleld
egészségi allapoton tul a tarsas tamogatassal is Osszefiiggésbe hozhatoé (Gerino et al., 2017),
hisz a biztonsdgot nyujté tarsas kapcsolatokkal valo elégedettség akar az egészségi allapot
romlasabol ad6do nehézségek kompenzalasara is képes (Berg et al., 2009, in: Kaszas, 2021).
Onértékelés
Az onértékelés a szelf értékeld komponenseként foghato fel, mely olyan pozitiv vagy negativ
értékelésekbdl tevodik Ossze, ahogy éniinkkel kapcsolatban érziink (Jones, 1990, in: Smith et
al., 2016), igy tobbnyire tiikrozi az egyén jollétének dimenzidit; példaul a fizikai, emocionalis
¢s pszicholdgiai komponenseket (Smith et al., 2000, in: Gerino et al. 2017). Két tipusat
kiilonboztethetjiik meg: a vonasszerii onértékelés az énnel kapcsolatos hosszutava érzéseket, az
allapotszerti onértékelés pedig a pillanatnyi érzéseket foglalja magaban (Smith et al., 2016).
Idéskorban a pozitiv onértékelés eléréséhez és fenntartasahoz a veszteségek elszenvedése és
a tarsadalmi valtozasok sordan bekdvetkezd autondmia-, illetve szerepvesztés kovetkeztében

felértékelddhet a kozeli kapcsolatok €s a tarsas tAmogatés jelentésége (Rowe et al., 1997). A

kornyezetbdl érkezd segitségnyujtas a szeretet és az elfogadds megélése altal novelheti az
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énhatékonysag érzetét, ami a reziliencidval egylitt pozitiv irinyba mozdithatja el az onértékelést
(Windsor et al., 2015; Bolton et al., 2016, in: Smith et al., 2018).

Am érdemes figyelembe venni, hogy az énértékelés nemcsak az idéskor megélésének
aspektusaként, de protektiv tényezoként is értelmezhetd, hisz a pozitiv 6nértékelés tobbnyire a
helyzetek kontrollalhatosdganak érzetével tarsul, ami adaptiv megkiizdési modokkal (Forgacs,

2015), valamint jobb mentalis és fizikai allapottal jarhat egyiitt (Taylor & Stanton, 2007).
Lakohelyi tarsas koriilmények szerepe az idoskor megélésében

A kiilonboz0 lakohelyi tarsas koriilmények — vagyis a csaladban, az egyszemélyes haztartasban
¢s a szocialis intézményben €16 iddsek Osszevetése esetén felmeriilhet a kérdés, hogy miképp
alakul az idéskor megélése, illetve mekkora szerepet jatszik ebben a kdrnyezet (tekintve a tarsas
tamogatast) €s az egyéni jellemzok (tekintve a rezilienciat). Feltételezhetd, hogy a csalddban
¢16 idéskortiak elényben vannak a pozitivabb megélés szempontjabol, hisz a negativabb belso
valtozasok és a kornyezetbdl eredé megitélések ellen a csaldd kozelsége védofaktorként
funkcionalhat, elésegitve a pozitivabb onértékelést és élettel valo elégedettséget (Kopp &
Székely, 2013). A csaladi integritdst azonban tobb tényezd is veszélyeztetheti: hatranyban
vannak azok a csaladtagok, akik egymastol tavol élnek, hisz esetilkben nehezitett a
kapcsolattartds. A magany tobbnyire az olyan kozeli kapcsolatok hianyabol fakad, melyek
képesek lennének kielégiteni az egyén szeretet és dnmegerdsités iranti sziikségleteit, tartds
fennallasa pedig Osszefliggést mutathat a depresszidval, illetve az egészségiigyi problémak
megjelenésével és a kognitiv hanyatldssal (Smith et al., 2016). Valdszintsithetd, hogy az
egyszemélyes haztartasban €16 idések nagyobb mértékben jellemezhetdk a kozeli kapcsolatok
hianyaval, mint a csaladban él6k. Am a magany érzete a lakohely valtozasabol is adédhat,
amennyiben a meglévd kapcsolatok megszakadasat eredményezi (Smith et al., 2016) — ami a
szocialis intézményben ¢16 iddskortakat tekintve kiemelt szempont. Ugyanakkor eléfordul,
hogy a tdmasz tovabbi forrasai kompenzal6 hatassal birnak esetiikben, igy felértékelddhet a

gondozokkal és a lakotarsakkal kialakitott kozeli kapesolatok szerepe.

Célok

Jelen kutatas céljat az iddskor szubjektiv megélésének feltarasa — ami az onértékelés és az
¢lettel valo elégedettség altal megragadhat6 —, illetve befolyasolo tényezdinek megértése adja.
A vizsgalat fokuszaban a szocidlis aspektus all: feltételezziik, hogy a kiilonbozd lakohelyi
koriilmények esetén (egyszemélyes haztartds, csalad, szocidlis intézmény) eltérd mértékben

tapasztalhato a tarsas tdmogatés, ami hatast gyakorolhat az idéskor megélésére. Ugyanakkor az
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egyéni tényezOk figyelembevétele is sziikségszerii e kérdéskor kapesan, igy a reziliencia

befolyasat is vizsgaljuk.
Maoadszer
Vizsgalati személyek

A mintavételezés modja elméletalapt, kritériumait a WHO iddskor definicioja adja, amely
értelmében a résztvevok 60. életéviiket betoltott személyek. A 100 f6s minta dsszetétele harom
lakohelyi csoportra kiilonithetd el: csalddban, szocidlis intézményben és egyszemélyes
haztartasban €16 1ddsek, igy a mintavételezés modja megkivant egyfajta ,rétegezettséget”. A
résztvevoket nyolc vidéki intézmény felkeresése altal sikeriilt elérni, igy a minta nem
reprezentativ. A csaladban €16 iddseket két kozségben taldlhatdé nyugdijasklub, az
egyszemélyes héaztartasban €loket pedig harom nappali ellatast nyujté intézményen keresztiil
értlik el. Végiil a szocidlis intézményben €10k csoportja harom kiilonb6z6 fenntartasu (varosi,

egyhazi és magan) idésotthon lak6ibol all 6ssze.

Meéroeszkozok

A kérdbéivcsomag szociodemografiai adatokra vonatkoz6 kérdésekbdl, illetve 4 darab
papiralapu kérdéivbol tevodik 6ssze, melyek a tarsas tamogatas, a reziliencia, az onértékelés.
illetve az élettel valo elégedettség mérését teszik lehetové. E kérddivek esetén a reliabilitast,
illetve a teljes mintdra vonatkozo leir6 eredményeket az 1. tablazat szemléleti.

A sajatszerkesztésti szociodemografiai kérdoiv olyan alapvetd adatokhoz biztosit hozzaférést,
mint a nem, €letkor és a lakohely tarsas koriilményei.

A Multidimenziondlis Eszlelt Tarsas Tamogatds Skala (MSPSS; Papp-Zipernovszky et al.,
2017) egy 10 tételes O6njellemz0 kérddiv, ami az észlelt tarsas tdmogatast 3 alskala segitségével
méri, melyek a tdmasz forrasait képviselik (csalad, baratok, jelentds masok). Példaul: ,,A
csalddom szivesen segit a dontéseim meghozataldban.” (9. tétel). A kitoltok 5-foku Likert-
skalan jelolhetik allasfoglalasukat, hogy milyen mértékben érvényesek rajuk az egyes tételek:
»egyaltalan nem” (=1 pont) valasztol a ,teljes mértékben” (=5 pont) valaszig. Az észlelt tarsas
tdmogatas mértéke a skala 6sszpontszdmabodl adodik, ami minimum 10, maximum 50 pont.

A Connor-Davidson Reziliencia Kérdoiv jelen kutatasban alkalmazott 10 tételes valtozata
(CD-RISC-10; Jarai et al., 2015) a problémakkal, stresszel valé megkiizdés képességét méri.
Példaul: ,,Erés emberként gondolok magamra.” (6. tétel). A kitolték 5-foka Likert-skalan

jelolhetik allasfoglaldsukat az ,,egyaltalan nem igaz” (=0 pont) valasztdl a ,,szinte mindig igaz”
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(=4 pont) valaszig. A reziliencia mértéke a skala 0sszpontszamabol adddik, igy miniméalisan 0,
maximalisan 40 pont szerezhetd.

A Rosenberg Onértékelés Skala (RSES-H; Sallay et al., 2014) a vonasonértékelést hivatott
mérni 5 pozitiv és 5 forditott tétel altal. Példaul: ,,Ugy érzem, sok jo tulajdonsagom van.” (2.
tétel). A kitoltdk 4-foka Likert-skalan jeldlhetik valaszaikat az ,,egyaltalan nem értek egyet”
(=0 pont) valasztdl a ,.teljesen egyet értek” (=3 pont) valaszig. Az onértékelés mértéke a skala
0sszpontszamabodl adodik, igy minimalisan 0, maximalisan 30 pont érhetd el.

Az Elettel valé Elégedettség Skdla (SWLS-H; Martos et al., 2014) egy 5 tételes kérdéiv,
amely az életmindség, valamint a jollét szubjektiv értékelését méri. Példaul: ,,Az életem a
legtobb tekintetben kozel van az idedlishoz.” (1. tétel). A kitoltdk 7-foku Likert-skalan
jelolhetik allasfoglalasukat a ,,egyaltalan nem értek egyet” (=1 pont) valasztol a ,,tokéletesen
egyetértek” (=7 pont) valaszig. Az ¢€lettel valo elégedettség mértéke a skala 6sszpontszamabol

adodik, amely minimalisan 5, maximalisan 35 pont lehet.

MSPSS CD-RISC-10 RSES-H SWLS-H
Atlag 41,959 31,551 21,776 24276
Szoras 7,248 7,190 4,037 6,600
Minimum 13 13 14 6
Maximum 50 40 30 35
Cronbach-a 0,891 0,875 0,727 0,869

1. Tablazat: Mérdeszkozok leiro eredményei

Eljaras

A kutatds adatfelvétele az etikai kérelem engedélyezését kovetden 2022 nyardn zajlott,
elrendezését tekintve egyszeri keresztmetszeti. A kérddivek felvételét az intézményi
engedélyeztetések utan a résztvevoi beleegyezd nyilatkozatok révid szobeli ismertetése, majd

kitoltése elézte meg. Az adatfelvétel modja — pontosabban, hogy kiscsoportos, vagy egyéni

modon zajlott — az adott intézmények ¢€s a résztvevok jellemzgitdl fiiggott.

Statisztikai modszerek

Az adatok statisztikai elemzéséhez az SPSS programcsomag 28. verzidjat hasznaltuk. A
Shapiro-Wilk normalitasvizsgalat tiikrében egy skala esetén sem teljesiilt a parametrikus
probak elofeltételeként szolgdld normalis eloszlas [tarsas timogatas (MSPSS), reziliencia (CD-
RISC-10), onértékelés (RSES-H), élettel valo elégedettség (SWLS-H)l. Ennek értelmében

tobbnyire nem-parametrikus probakat hasznaltunk. A leird statisztikat kovetden (minimum,
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maximum, atlag, szoras) a tényezdk egylittjarasanak vizsgalatara Spearman-féle korrelaciot, a
lakohelyi csoportok eltéréseinek feltarasara pedig Kruskal-Wallis-tesztet végeztiink. A
tényezok kozotti 0sszefiiggések pontosabb megértéséhez a résztvevok Gjra csoportositasa valt
sziikségessé, melyhez hierarchikus klaszteranalizist alkalmaztunk (négyzetes euklideszi
tavolsadg, Ward mddszer). Végiil a teljes mintan, illetve a 1étrehozott klasztereken tobbszords

linedris regressziot futtattunk le (hierarchikus elrendezésben).
Eredmények
Leiro statisztika

Az eredeti minta 100 kitoltébol tevodik dssze, akik a WHO ¢életkori besorolasanak megfelelden
harom csoportra elkiilonithetdk: 1d6s6d6 (60-74), idds (75-90), aggastyan (90 felett). Ezen
felosztas alapjan a résztvevok 46%-a esik az 1d6s6dd, 52% az 1dds, 2% pedig az aggastyan
kategoriaba. Az €letkori csoportok eloszlasdnak aranytalansagabol fakado torzitasok elkertilése
¢érdekében az eredeti mintat megszirtiik — az aggastyan kategoridba tartozokat eltdvolitottuk a
mintabol (N=98). A megszlirt mintat tekintve a legfiatalabb résztvevo 61, a legiddsebb 90 éves,
az atlagéletkor pedig 75,122 év (SD=7,738).

A résztvevOok lakohely alapjan torténd csoportba sorolasa viszonylag kiegyenlitettnek
tekinthetd: a kitoltdk koziil 31 fo egyszemélyes haztartasban, 35 f6 csaladban, 32 6 pedig
szocialis intézményben ¢él. A nemek megoszlasa a felkeresett intézmények és nyugdijas klubok
esetén a kovetkezOképpen alakul: 6sszesen 75 n6 €és 23 férfi teszi ki a teljes mintat. Ezen
eloszlas az egyszemélyes haztartasban (Nns=25; Ni=6), a csaladban (Nns=23; Ni=12), illetve
a szocialis intézményben €16 iddsek esetén (Nns=27; N=5) is hasonld iranyu ardnytalansagot
mutat a n6k javara. Ugyanakkor a ndk ¢és a férfiak atlagéletkora szinte azonos — megkdzelitéleg

75 év (Mns=75,133, SDns=7,943; Mt =75,087, SDti=7,198).

Az iddskor szubjektiv megélése a lakohelyi tarsas koriilmények fiiggvényében

A lakohely és a tarsas tamogatas kapcsolata

A lakohelyi csoportok (egyszemélyes héztartas, csalad, szocidlis intézmény) atlagos MSPSS
Osszpontszdmat tekintve az egyediill ¢l6 iddsek rendelkeznek a legalacsonyabb tarsas
tamogatassal, (N=31, M=38,065, SD=8,390), oket kovetik a csalddban (N=35, M=42,829,
SD=6,359), majd a szocialis intézményben ¢16k (N=32, M=44,781, SD=5,259).

A harom csoport esetén szignifikans eltérés lathato az MSPSS 6sszpontszamok mentén

[X2(2)=14,689; p<0,001]. Am mig az egyszemélyes haztartdsban €16 iddsek értékei valoban
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szignifikansan eltérnek mind a csalddban (p<0,05), mind a szocidlis intézményben ¢él6kétol
(p<0,001), addig ez utobbi két csoport kozott nem beszélhetiink szignifikans kiilonbségrol
(p>0,5) (1. abra).
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H egyszemélyes haztartasban élék ® csaladban élék m szocidlis intézményben él6k

1. Abra: Tdrsas tamasz a lakdhely fiiggvényében

A lakohely és az idoskor megélésének kapcsolata

Miként jol kirajzolodnak a tarsas tdimogatas lakohely alapu eltérései, valoszintisithetd, hogy az
1doskor megélésének két aspektusat — az onértékelést és az €lettel vald elégedettséget tekintve
is beszélhetlink csoportkozi kiillonbségekrol, hisz szignifikdns korrelaciok lathatok e tényezok
kozott, noha a tarsas tamogatds egyiittjarasanak erdssége mind az Onértékelés (r=0,224,
p<0,05), mind az ¢lettel valo elégedettség esetén (r=0,358, p<0,001) alacsonynak mondhat6.
Am a feltételezések ellenére eredményeinkben nem mutatkozik szignifikins eltérés az
egyszemélyes haztartasban, a csalddban €s a szocialis intézményben €16k kozott az onértékelés
[X3(2)=1,192; p>0,05] és az élettel vald elégedettség esetén [x%(2)=5,122; p=0,077]. A csoportok leird

adatait a 2. tablazat szemlélteti.
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Onértékelés Elettel valé elégedettség

M SD M SD
Egyszemélyes haztartas 21,387 4,455 22,161 6,743
Csalad 22,371 4,081 25,600 6,021
Szocidlis intézmény 21,500 3,592 24 875 6,762

2. Tablazat: Az idoskor megélésének aspektusai a lakohely fiiggvényében

Idoskoruak élettel valo elégedettségének vizsgalata

Résztvevok ujra csoportositasa: klaszteranalizis

Noha a lakéhelyek kozott nem lathatd érdemi eltérés az idéskor szubjektiv megélésében, az
¢lettel vald elégedettség esetén tendencia rajzolddik ki erre vonatkozoan (p=0,077), igy a
lehetséges Osszefliggések pontosabb megértését célozva tovabbi elemzések valnak szlikségessé.
Az ¢lettel valo elégedettség mélyebb feltarasa érdekében a lakohely alapt kategdridk hasznalata
helyett Gjra csoportositottuk a résztvevoket, amihez hierarchikus klaszteranalizist hasznaltunk.
A csoportositas alapjaul az életkor, a lakohely, a tarsas timogatas, a reziliencia €s az élettel valod
elégedettség szolgalt. Az onértékelés tehat nem keriilt bevonasra a klaszteranalizisbe, ugyanis
e tényezd esetén nem kovetkeztethetlink lakohelyi kiilonbségre — am a tovabbi elemzések soran
kiemelt figyelmet forditottunk rd, mint protektiv faktorra. A dendrogram alapjan négy, jol

elkiilonithetd klaszter talaltunk, melyek kiugro jegyeik alapjan az alabbi médon jellemezhetdk:

1. Klaszter: JellemzOen magas tarsas tdmogatassal, rezilienciaval és onértékeléssel rendelkezd

1d6s6d6 ndk, akik tobbségében csaladban élnek.

2. Klaszter: Jellemzéen magas tarsas tdmogatassal rendelkezd férfiak, akik tobbségében

csaladban élnek.

3. Klaszter: Jellemzéen alacsony tarsas tamogatassal, rezilienciaval ¢és oOnértékeléssel

rendelkezOk, akik tobbnyire egyszemélyes haztartasban élnek.

4. Klaszter: Jellemzden magas tarsas tamogatassal rendelkezd id6skort nék, akik tobbségében

szocialis intézményben élnek.
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Klaszterek kiilonbségei a vizsgalt tényezok mentén

Szignifikdns csoportkozi eltérést talaltunk az életkor, a tarsas tdmogatas, a reziliencia €s az
onértékelés tényezdiben, am az élettel vald elégedettségben nem lathatok kiilonbségek a négy
klaszter kozott. A klaszterek leiro jellemzdinek szemléltetésére a 3. tablazat hivatott, a Kruskal-
Wallis proba és a paros dsszehasonlitdsok eredménye pedig a 4. tablazatban tekinthetd meg.

Eletkor: Az elsd klaszterbe tartozo csaladban él6 ndk rendelkeznek a legalacsonyabb
¢letkorral — szignifikansan fiatalabbnak tekintheték a masodik (csaladban ¢l6 férfiak), a
harmadik (egyediil ¢10k) €s a negyedik klaszterbe (szocidlis intézményben €16 ndk) tartozoknal.
Végiil a negyedik klaszterhez tartozok tekinthetdk a legiddsebbnek, szignifikdnsan magasabb
¢letkorral rendelkeznek, mint a masik harom csoport.

Tarsas tamogatdas: A harmadik klaszterbe tartozd egyediil ¢€lok szédmolnak be a
legalacsonyabb ¢szlelt tarsas tamaszrdl. Szignifikdnsan alacsonyabb tdmasz lathatdo e
csoportban, mint az elsé (csalddban €16 ndk), a masodik (csalddban €16 férfiak) és a negyedik
(szocidlis intézményben €16 ndk) klaszter esetén — amely csoportok kozott nincs kiilonbség.

Reziliencia: A harmadik klaszter tagjai — az egyediil €16k tekinthetOk a legkevésbé
reziliensnek, szignifikansan alacsonyabb rezilienciaval rendelkeznek, mint az els6 (csalddban
€16 nok) és a negyedik klaszterbe (szocidlis intézményben €16 ndk) tartozok — amely csoportok
azonban érdemben nem kiilonbéznek egymastol.

Onértékelés: A harmadik klaszterbe tartozé egyediil él6k rendelkeznek a legalacsonyabb
mértékl onértékeléssel — ami szignifikansan alacsonyabb, mint az elsd (csaladban €16 ndk) és
a masodik klaszter (csaladban €16 férfiak) esetén, am a negyedik klaszter tagjaitol, a szocialis

intézményben €16 néktdl nem kiilonbéznek érdemben.
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1. Klaszter 2. Klaszter 3. Klaszter 4. Klaszter
., Csalddban élé ., Csaldadban élé ., Egyediil élok” . Szocidlis
nok” ferfiak” intezményben éla
nék”
Elemszim 30 16 18 6 22 16 28 16
Csalad: 22 6 Csalad: 11 £6 Csalad: 16 Csalad:1 6
Lakéhely Egyeﬂu.lz 816 Egye.d’u.lz 2 16 Egye.(!ullz 2116 Egyeﬂu}: 016
Szocialis Szocialis Szocialis Szocialis
intézmény: 0 {6 intézmény: 5 {6 intézmény: 0 6 intézmény: 27 {6
M=68,267; M=75,00; M=75,773; M=82,036;
Fletkor SD=4,533; SD=7,911; SD=6,078; SD=4,772;
Min=61; Min=60; Min=63; Min=73;
Max=78 Max=87 Max=86 Max=90
N Noék: 30 16 Noék: 0 f6 Noék: 17 6 Noék: 28 {6
Férfiak: 0 f6 Férfiak: 18 f6 Férfiak: 5 6 Férfiak: 0 £6
Téarsas M=43,500; M=44333; M=34,682; M=44,500;
tamogatds  SD=4,812 SD=3,881 SD=9,172 SD=5,719
Reziliencia M=34,333; M=30,222; M=26,091; M=30,214;
SD=3,960 SD=6,054 SD=6,907 SD=8,741
Onértikelss M23.200; M=22,444; M=20,091; M=21,143;
nertekeles  sp-4,072 SD=3,823 SD=4,023 SD=3,699
Elettel valé M=25,533; M=24722; M=21,182; M=25,071;
elégedettség  SD=5,993 SD=6,229 SD=6,681 SD=6,960
3. Tablazat: Klaszterek leiro jellemzoi
Kruskal-Wallis Paros dsszehasonlitas
teszt 1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4
: 1(3)=46,174;
Eletkor p<0.001 p<0,05  p<0,05 p<0,001 p<0,05 p<0,05
Tarsas ¥3(3)=22,949;
tamogatas p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
o $3)=15,17T;
Reziliencia p<0,05 p<0,001 p<0,05
Onértékelés  *(3)=8,549; p<0,05 p<0,05 p<0,05

Elettel valé  %(3)=6,600;
elégedettség  p=0,086

4. Tablazat: Klaszterek kozotti kiilonbségek a vizsgalt tényezok mentén

Protektiv faktorok szerepe az élettel valo elégedettségben

Hierarchikus regresszio segitségével vizsgaltuk, hogy az 6nértékelés, a tarsas tamogatas, illetve
a reziliencia tényezdje milyen mértékben képes magyarazni az iddsek élettel vald
elégedettségét. A prediktorok kozott sem kollinearitds, sem multikollinearitds nem all fenn,

noha az onértékelés és a reziliencia kozotti korrelacio kdzepes erdsségli (r=0,478). A tolerancia
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értekek minden prediktor esetén magasnak tekinthetdk (6nértékelés: 77,5%; tarsas timogatas:
98,2%:; reziliencia: 77,3%).

Mivel nem kovetkeztethetiink lakohelyi kiilonbségekre az onértékelés mentén, a tovabbi
elemzésekben az idéskor megélésének aspektusa helyett befolyasold tényezdként tekintiink ra,
pontos értelmezése érdekében pedig a hierarchikus regresszi6 els6 szintjén keriilt az elemzésbe
(1. modell), amit masodik szinten a tarsas tdmogatas és a reziliencia bevonasa egészitett ki (2.
modell). E modelleket a teljes mintan és a négy klaszteren egyarant alkalmaztuk, mely
eredmények bemutatasara az 5., illetve a 6. tablazat hivatott.

A teljes minta esetén az dnértékelés 9,5%-ot képes magyarazni az élettel valo elégedettség
variancidjabol szignifikdnsan (1. modell), mig a tarsas tamogatds és a reziliencia
védotényezdjével egyiittesen 18,9%-ot (2. modell). Am a méasodik modellben csupan a tarsas

tamogatas ¢€s a reziliencia gyakorol szignifikans pozitiv hatast az élettel valo elégedettségre.

B SE(B) B df t p
Modell 1

Konstans 13,298 3,515 97 3,748 <0,001
Onértekelés 0,504 0,159 0,308 97 3,176 <0,05
Modell 2

Konstans 3,347 4,741 97 0,706 0,05
Onértekelés 0,286 0,172 0,175 97 1,660 >0,05
;i:iagsatés 0,194 0,085 0,213 97 2,276 <0,05
Reziliencia 0,214 0,097 0,233 97 2,209 <0,05

Modell 1: R2=0,095; R244=0,086; F(1,96)=10,088; p<0,05
Modell 2: R?=0,189; R214=0,163; F(3,94)=7.309; p<0,001

5. Tablazat: Tobbszoros linearis regresszio eredményei a teljes minta esetén

1. Klaszter ,,Csaladban €16 ndk™: A csaladban €16 ndk esetén csupan a masodik modell
tekinthetd szignifikansnak: a harom prediktor egyiittesen 28,4%-ot magyardz a kimeneti

valtozo varianciajabol, melyek koziil egyediil a reziliencia hatasa mutat szignifikanciat.

2. Klaszter ,, Csaladban él6 férfiak”: A csaladban €16 férfiak esetén sem az elsd, sem a masodik

modell esetén nem lathato szignifikancia.

3. Klaszter ,, Egyediil élok”: Az egyediil €16 idéskoruaknal sem az elsd, sem a masodik modell

nem tekinthetd szignifikdnsnak.
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4. Klaszter ,, Szocialis intézményben él6 nok”: A szocidlis intézményben €16 ndk csoportjaban
mindkét modell szignifikansnak tekinthetd: az onértékelés dnmagaban 22,1%-ot, mig a tarsas
tamogatassal és a rezilienciaval egyiittesen 59%-ot képes magyardazni az élettel vald
elégedettségbSl. Am a masodik modell esetén csupan a tarsas tdmogatas prediktora bizonyul

szignifikansnak, noha az 6nértékelés esetén tendencia lathato erre vonatkozoan.

Klaszter B SE(B) [i] df t p
Modell 1
1. 22,648 6,525 29 3,471 <0,05
2. Konstans 18,288 9,123 17 2,005 >0,05
3. 10,561 7,207 21 1,465 >0,05
4. 6,371 6,987 27 0,912 >0,05
1. 0,124 0,277 0,085 29 0,449 >0,05
2, Onértékelés 0,287 0,401 0,176 17 0,715 >0,05
3. 0,529 0,352 0318 21 1,502 =0,05
4, 0,884 0,326 0,470 27 2,715 <0,05
Modell 2
1. -10,790 12,527 29 -0,861 >0,03
2. Konstans 21,233 17,994 17 1,180 >0,05
3. 14,138 13,952 21 1,013 >0,05
4. 22359 8295 27 -2,695 <0,05
1. 0,218 0,267 0,148 29 0,816 >0,03
2. Onértékelés 0,318 0,487 0,195 17 0,653 >0,05
3. 0,319 0,414 0,192 21 0,771 >0,05
4. 0,601 0,297 0,320 27 2,025 =0,054
1. , 0,354 0,210 0,284 29 1,685 >0,05
2. zi?;?;atés 0,137 0,509 0,085 17 0,269 >0,05
3. -0,098 0,192 0,134 21 0,510 >0,05
4. 0,729 0,163 0,594 27 4,433 <0,001
1. 0,757 0,271 0,500 29 2,793 <0,05
2, Rezilicncia  -0,321 0,281 0,312 17 -1,145 >0,05
3, 0,154 0,257 0,159 21 0,601 >0,03
4. 0,084 0,127 0,105 27 0,659 >0,05
1. Klaszter

Modecll 1: R*=0,007; R?44=-0,028; F(1,28)=0,201; p>0,05

Modell 2: R?>=0,284; R25(=0,202; F(3,26)=3,446; p<0,05
2. Klaszter

Modell 1: R>=0,031; RZ44=-0,030; F(1,16)=0,511; p>0,05

Modell 2: R?=0,115; R254=-0,075; F(3,14)=0,605; p>0,05
3. Klaszter

Modell 1: R?=0,101; R?4¢=0,056; F(1,20)=2,225; p>0,05

Modecll 2: R?=0,151; R?44=0,010; F(3,18)=1,070; p>0,05
4. Klaszter

Modell 1: R?=0,221; R?44=0,191; F(1,26)=7,373; p<0,05

Modell 2: R?=0,590; R?xq=0,538; F(3,24)=11,492; p<0,001

6. Tablazat: Tobbszoros linearis regresszio eredmeényei a négy klaszter esetén
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Megbeszélés, kovetkeztetések

Az iddskor soran a veszteségélmények gyakorisdga €s intenzitdsa ndvekvo tendencidt mutat
(Steptoe et al., 2013), ami rizikotényezoként értelmezhetd az iddskor szubjektiv megélésére
nézve, ¢ szempontbol azonban a kdrnyezet tarsas meghatdrozottsiga sem mellékes. Jelen
kutatas kdzponti kérdését ez utdbbi adja, miszerint lathatok-e eltérések az idoskor megélésének
aspektusai — vagyis az onértékelés és az ¢élettel valo elégedettség mentén attdl fliggden, hogy az
1dds személy egyszemélyes haztartasban, csalddban vagy szocidlis intézményben ¢l, ugyanis
feltételezett, hogy a kiilonb6zo6 lakohelyeken eltérdé mértékii tarsas tamogatas tapasztalhato a
lakohelyek szocidlis jellemz6ibdl adoddan. E kérdés vizsgalata kapcsan azonban a reziliencia
szerepe sem mellékes, hisz e véd6tényezd szintén hatast gyakorolhat az idéskor megélésére,
ugyanakkor a tarsas tamogatastol sem fliggetlen (Rowe & Kahn, 1997).

Vizsgalatunk soran érdemi eltéréseket talaltunk a tarsas timogatas mértékében, miszerint az
egyszemélyes haztartasban ¢l idések szamolnak be a legalacsonyabb tamogatottsagrol, am a
csaladban ¢és a szocidlis intézményben ¢lok kozott nem lathatd kiilonbség, A csaladban éldk
pozitivabb helyzetét a csaladi integritds véddfaktora indokolhatja (Kopp & Székely, 2013), a
szocialis intézményben €16k korében pedig érdemes kiemelni a gondozokkal és a lakotarsakkal
kialakitott kapcsolat lehetséges kompenzald hatdsat. Noha a tarsas tdmasz magas mértéke a
jollét eldjelzdjeként azonosithatd (Cohen, 2004), eredményeinkben pedig egyiittjarast mutat az
onértékeléssel és az élettel valo elégedettséggel, mégsem lathatd érdemi eltérés az iddskor
megélésében az egyes lakohelyi koriilmények kozott, am az é€lettel valo elégedettség mentén
tendencia rajzolodik ki erre vonatkozdan.

Az ¢élettel valo elégedettség lakohelyi meghatarozottsagainak mélyebb feltarasa érdekében a
lakohelyen alapu kategoridk helyett 0j csoportokat hoztunk létre, mely soran a lakohely
tényezdje mellett az €letkort, a tarsas tamogatast, a rezilienciat és az ¢lettel valo elégedettséget
is figyelembe vettiik. A 1étrehozott négy csoport mindegyike egy-egy lakohelyi koriilményhez
kapcsolhat6: 1) magas tarsas tdmasszal, rezilienciaval és onértékeléssel rendelkezd csaladban
€16 1d6s6d6 ndk; 2) magas tarsas tamasszal rendelkez6 csaladban €16 férfiak; 3) alacsony tarsas
tamasszal, rezilienciaval és onértékeléssel rendelkez6 egyediil ¢l0k; 4) magas tarsas tamasszal
rendelkezd szocidlis intézményben ¢é16 idéskori ndk. A csoportok kozott érdemi eltérések
huzoédnak meg az életkor, a tarsas tamogatas, a reziliencia és az Onértékelés mentén. Ezen
kiilonbségek leginkabb az egyediil ¢l6k negativabb helyzetére hivjak fel a figyelmet, hisz annak
ellenére, hogy 6k a legfiatalabbak, tobbnyire 6k rendelkeznek a legalacsonyabb tarsas

tamasszal, reziliencidval és Onértékeléssel (noha a reziliencia esetén nem kiilonbéznek a
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csaladban €16 férfiaktdl, az onértékelést tekintve pedig a szocidlis intézményben €16 ndktol).
Tehat elmondhato, hogy a tarsas timogatas, a reziliencia és az dnértékelés protektiv tényezoi
kiilonbozé mértékben érvényesiilnek az egyes lakohelyi koriilmények szerint. Azonban az
1doskor megélése szempontjabol relevans élettel vald elégedettségben ezuttal sem lathatok
jelentds csoportkdzi kiilonbségek, amit a védétényezdkkel vald kapcsolata indokolhat.

Eredményeink ramutatnak, hogy eltérd 0Osszefliggések huzddnak meg a befolydsolod
tényezok ¢és az ¢€lettel valo elégedettség kozott az egyes csoportokban. A szocidlis intézményben
élo nok elégedettsége hatterében a tarsas tamogatds dominal, ami jol magyarazhat6 az
iddsotthonokra jellemzd kozosségi 1ét eldnyeivel, ugyanakkor megkérddjelezi a hazankban
altalanos negativ konnotacio 1étjogosultsagat (Bacskay, 2003). A csaladban él6 iddsodo nok
¢lettel valo elégedettségére inkabb a reziliencia — tehat a viszontagsagokkal szembeni
ellenalloképesség gyakorol hatast, mely konstruktum szempontjabdl a tarsas tamogatds sem
mellékes, hisz a reziliencia ,,0sszetevdi” kozott a kdrnyezeti és a tarsas jellemzok is szerepet
jatszanak (Windle, 2011; in: Allen et al., 2018). A csaladban él6 férfiak és az egyediil élok
korében azonban nem mutatkozik érdemi kapcsolat a vizsgalt protektiv faktorok és az élettel
valo elégedettség kozott, igy tovabbi befolyasold tényezOk bevonasa valhat sziikségessé, mint
példaul a maganyossag. Ezen kiilonbségek arra engednek kovetkeztetni, hogy az egyes
lakohelyi koriilmények esetén — s6t, a csaladban éloket tekintve nemtdl fliggden — kiilonbozo
védotényezok jatszanak szerepet az €lettel valo elégedettségben, igy mas-mas utakon novelhetd
vagy csokkenthetd mértéke.

Jelen kutatds korlatai szempontjabol kiemelt, hogy a mintavételezés nem reprezentativ
modon tortént, amihez a felkeresett intézmények szama, illetve a résztvevok jellemzoibdl adodod
torzitdsok is hozzajarultak. Noha a bentlakdsos szocidlis intézmények Osszetételének
sokszinliségét eredményezi, hogy kiilonb6z0o fenntartdsuak (allami, egyhazi, magan),
ugyanakkor mindhdrom iddsotthonrél elmondhaté, hogy az atlaghoz képest magas
¢letszinvonalat nyujtanak az ott él6k szdmara, ami torzithat az eredményeken. Tovabbi
korlatként emlithetd a résztvevok lakohelyi és életkori rétegezésének kelld differencialasa.
Elobbi esetén példaul a csalddban €16 iddsek csoportjan beliil sziikségszerti lehet tovabbi
alcsoportok bevezetése, tekintve a hazastarssal és a tobbgeneracios haztartasban ¢€loket. Az
¢letkori rétegezés szempontjabodl pedig jelentds korlat, hogy a 90 év felettiek csupan a minta
2%-at tettek ki, igy adataik kiszlirésre kertiltek. Végezetiil a kérdéivcsomag hatékonyséaga is
vet fel kérdéseket modszertanilag, hiszen az iddsotthonban €16 iddsek fizikai és mentalis
allapota tobbnyire kdrosodast mutat, igy esetilkkben a kérdéives modszer nehezebben, vagy

abszolut nem alkalmazhato. Ebbdl adodoan a minta Osszetétele mentén is lathatok korlatok,
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hisz a kérdoéivek felvétele soran alapvetd kérés volt az intézményvezetdk felé, hogy a kitoltd
mentalis allapota alkalmas legyen a kérddivek kitoltésére. Ezen nehézségek orvoslasara
strukturalt interji bevezetése és demencia sziir6 teszt alkalmazasa szolgalhat a jovOben.
Osszefoglaléan és a korlatok szem elétt tartdsaval elmondhatd, hogy jelen minta esetén
kiilonbségek mutatkoznak a tarsas timogatas, a reziliencia, illetve az 6nértékelés tényezdiben
a négy lakohelyi koriilményhez kapcsolddd csoport kozott. Ezen eredmények leginkébb az
egyediil élok negativabb helyzetét ragadjak meg, melyhez nagyban hozzéjarulhat a magany,
mint az idéskorra jellemz6 kockazati tényezd (Fry & Debats, 2002), igy e lakohelyi csoport
esetén kiemelt jelentdséggel birhat az odafordulds és a tobbszintli tdmogatds kérdése.
Masrészrdl azonban érdemes figyelmet forditani a szocidlis intézményben €16k pozitivabb
helyzetére is, hisz egy vizsgalt protektiv tényez6 sem érvényesiil kevésbé esetiikben, mint akar
csaladban ¢lok korében. Ezen eredmények bizakodasra adhatnak okot az iddsek
¢letkoriilményeinek valtozd tendencidja — vagyis az egyre népszeriibbé vald iddsotthonok
szempontjabol a tarsadalmi szintli elditéletek ellenére (Bacskay, 2003). E gondolat mentén
azonban a kulturalis sajatossagokat is érdemes szamitasba venni, miszerint a fejlodd orszagok
tobbségében egészen mas szinezete van az idésotthonok megitélésének, mint Magyarorszagon.
El6fordul, hogy ezen pozitiv példak Magyarorszag néhany szocidlis intézményére is hatdst
gyakorolnak, ami magyarazatot adhat jelen kutatas biztaté eredményeire — miszerint a szocialis
intézményben €16k esetén épp a szocidlis eredetli tarsas tdmogatas az, amely leginkabb hatést
gyakorol az ¢élettel vald elégedettségre. Jelen kutatds legfobb iizenete a lakohelyi tarsas
koriilmények szerepének hangsulyozasaban rejlik, hisz ugy tlinik, hogy magatol a lakohelytdl
is fligg, hogy mely tényezOkon keresztiil gyakorolhatunk hatast az idéskoruak élettel vald
elégedettségére. A kiillonbozd utak figyelembevétele akar az €letmindséget javitd programok
kialakitasaban is segitséget nyujthat, hisz irdnymutatast ad arra vonatkozdan, hogy egy adott

¢lethelyzetben mely befolyasolo tényezo érvényesiilésének eldsegitése lehet a leghatékonyabb.
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Absztrakt
A Healthy Ageing évtizedében az egészséges ¢€s sikeres oregedést az iddseket ellatd szocialis
szolgaltatasokban és ellatdsokban is eld lehet segiteni. Tamogatni és fejleszteni sziikséges
azokat a funkcionalis képességeket, amelyekkel az idosek ki tudjak elégiteni a sziikségleteiket
a sajat kornyezetiikben. Az egészséges ¢€s sikeres Oregedés modelljei a hatvanas évektdl
folyamatosan pozitiv irdnyba tolodtak el, bviiltek és egymas mellett tovabb éltek. Mara az idds
emberek életét nagyon komplex modon lehet segiteni a modellek altal meghatarozott dimenziok
mentén. Egyre hangsulyosabba valik az is, hogy az egészségben varhato élettartamot ki lehet
tolni késoi ¢életkorra. Ugyanakkor a kronikus betegségeket és a funkciondlis képességek
csOkkenését elkeriilni nem lehet. A legidésebb, gyakran szocidlis segitséget igénybe vevo
iddések esetén a valtozasokhoz valo alkalmazkodés folyamatat lehet €s sziikséges is segiteni.
Mind az alkalmazkodast, mind a képességek megtartasat leginkabb oktatassal, tanulassal lehet
tamogatni. Szocialis intézményekben a terapias gondozas részeként be lehet illeszteni az idds

ellatottak napirendjébe a képességeiknek megfeleld, didaktikailag megalapozott tanulési

90



programokat. Ezek fejlesztéséhez és gyakorlati alkalmazasahoz az iddsekkel foglalkozo
szakemberek bevonasa elengedhetetlen. Az akcidkutatas stratégidja lehetéséget ad arra, hogy
egylittmiik6do, cselekvésorientalt folyamatban fejlddjenek és valdsuljanak meg a szocialis
szféraban is eredményesen alkalmazhatd tanuldsi programok. Tanulmanyomban ennek a

gondolati ivnek az elméleti megalapozasat mutatom be.

Theoretical Foundations of Learning Programs Supporting Successful Aging in the

Context of Social Services

Keywords: successful aging, adaptation, learning, social care, action research

Abstract

In the Decade of Healthy Ageing, healthy and successful aging can also be promoted through
social services and care provided to the elderly. It is necessary to support and develop those
functional abilities that allow the elderly to meet their needs in their own environment. Since
the 1960s, models of healthy and successful aging have continuously shifted in a positive
direction, expanded, and coexisted. Today, the lives of older people can be supported in very
complex ways along the dimensions defined by these models. It has also become increasingly
emphasized that the expected lifespan in good health can be extended to later ages, but chronic
diseases and the decline of functional abilities cannot be avoided. For the oldest elderly, who
often require social assistance, the process of adaptation to changes is the most necessary and
feasible to support. Both adaptation and the maintenance of abilities can be best supported
through education and learning. In social institutions, didactically grounded learning programs
tailored to the abilities of elderly residents can be integrated into their daily routines as part of
therapeutic care. The involvement of professionals working with the elderly is essential for the
development and practical application of these programs. The strategy of action research
provides an opportunity for learning programs that can be effectively applied in the social sector
to develop and be implemented in a collaborative, action-oriented process. In my study, I

present the theoretical foundation of this conceptual framework.
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Bevezetés

A vérhato ¢lettartam novekedése kovetkeztében a hosszu életkort megéld iddsek korében egyre
tobben vesznek igénybe szocidlis ellatast fizikai, szellemi vagy lelki képességeik leépiilése
kovetkeztében. Az ellatottak kozott a kiilonbozo foka és tipustt demencidban szenvedd iddsek
is egyre nagyobb aranyban jelennek meg (Hablicsekné, 2022). Allapotuk romlasanak lassitasa,
a demencia megelézése és szinten tartasa érdekében sziikséges a mindennapi életviteliiket
segitd kompetencidik minél tovabbi megtartasa. Ez eldsegiti, hogy életiik utols6 szakaszat,
amig lehet, a sajat otthonukban ¢€ljék, €és ha sziikséges, akkor is legyen elég az otthonkozeli
ellatasok igénybevétele. Ha mégis bekovetkezik az a fizikdlis vagy mentélis allapot, hogy
bentlakdsos intézménybe keriiljenek, akkor is fontos szamukra, hogy a lehetdségeikhez képest
minél nagyobb foku 6nallosaggal és jollét érzéssel rendelkezzenek.

Ennek megfelelden az iddsek szocidlis alapszolgaltatasaiban és szakositott ellatasaiban kiemelt
feladat a fejlesztés és a szinten tartds. A szakmai tapasztalatok és ajanlasok alapjan szdmos
nagy- és kiscsoportos, valamint egyéni foglalkozas zajlik az intézményekben. Céljuk az idések
szabadidejének lehetd leghasznosabb eltoltése, olyan modon, hogy kozben a készségeiket,
képességeiket megorizzék. Modszertani €s tartalmi szempontbol dominélnak a jatékos jellegt
programok és azok a kozosségi tevékenységek, amelyeket az id6sek kedviik és szokasaik
alapjan a leginkabb preferalnak. A rendszerbdl ugyanakkor hidnyzik a tudatos oktatas alapu
tudasbovités, a kompetencidk fejlesztése, amely idds korban is lehetséges specialis edukacios
szemlélettel, és a gerontagdgiai modszerek alkalmazasival. Erdemes lehet modszertani
szempontbol specidlisan a célcsoporthoz illeszkedd, tanuldsi eredmény alapti  tanulési
programok fejlesztése. Geronto-andragogusként azt gondolom, hogy didaktikailag jol
Osszeallitott  tanulasi  programokkal, sokkal tudatosabb ismeret-, készség- ¢és
képességfejlesztésre kinalkozik lehetdség. A moddszertani 1épések részletes kidolgozasaval,
¢letmindségiik javitasa érdekében hatékonyabban lehet az idések szamara terapias programokat
szervezni.

Ez hosszu folyamat, amelynek els6 része, hogy a szocialis szféraban is az egészséges ¢és sikeres
oregedés modelljeit és dimenzioit figyelembe véve segitsék az iddseket. Az ellatotti
csoportokban leginkabb a korral jar6, fizikalis-szellemi funkciok elvesztésébol adodo hianyt és
a személy—kornyezet illeszkedését lehet segiteni az alkalmazkodési folyamatok tdmogatasaval.
A szakemberek részérdl fontos kialakitani a szemléletet, hogy a képessé tétel folyamatat az
1doseket ellatd szolgaltatasokban ¢€s elldtasokban is a tanulds/tanitds folyamataval lehet a
legeredményesebben segiteni. Az idés emberek kdzt dolgozo terapids és szocialis munkatarsak

bevonasa a tanulasi programok fejlesztésébe segitheti ezt a folyamatot. Az idésekkel foglalkoz6
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szakemberek szakmai, gyakorlati tapasztalataival szintetizalhatjuk azt a tudast, ami
tudomanyosan is megalapozza a tanuldsi programokat. Mindezt az egészséges ¢és sikeres
oregedés tudomanyos elméleteire alapozva, a didaktika alapelveit felhasznélva tehetjiik.

Tanulményomban ezt az elméleti vonalat mutatom be.

Idosodo tarsadalom

A jelenkori tarsadalom aktiv jellemzdi kozott tartjuk szamon az 1d6s6dést. Ez nem csak az
eloregedd tarsadalmat jelenti, hanem szamos olyan tényezdt, helyzetet, és valtozast,
amelyekhez alkalmazkodnia kell minden generéacionak.

A népesség eloregedési folyamatat mutatja, hogy 2006 6ta mar tobb az idéskoru, azaz a 65 éves
¢s annal id6sebb, mint a gyermekkoru, vagyis a 14 éves és annal fiatalabb (KSH, 2022). Jelentds
létszamu tarsadalmi és egyben heterogén csoportot alkotnak az idések. 2023-ban a magyar
népesség 20,5%-a, 1 millid6 971 ezer ember tartozott a 65 éves vagy anndl idésebbek
korcsoportjaba (KSH, 2023). Egy résziik nyugdijas kordban is szeretne a tarsadalom aktiv
résztvevoje maradni. Masik résziik viszont nem akar vagy nem is tud aktiv maradni, sem a
munkaerdpiacon, sem az ¢€let egyéb teriiletén (Bagyinszki, 2019; Hablicsekné, 2022; Laki,
2016; Lampek, 2015). Mindebben jelentdsen kozrejatszik, hogy Magyarorszagon egy 65 éves
no atlagosan 7,6 évet, az ugyanilyen koru férfi pedig 6,7 évet élhet varhatdoan még egészségben.
A 65 ¢év feletti iddsek jelentds része, tobb mint 50% kiizd valamilyen egészségi allapotbol adodo
probléméval vagy fogyatékossagbol eredd korlatozottsaggal. A kor eldrehaladtaval tudatos
viselkedéssel kitolhato az egészségben varhatd ¢élettartam, csokkenthetd az Onellatas
szempontjabol a mindségi életvitelhez sziikséges funkcidvesztés. De elkeriilni nem lehet.
Ahogy csokken az idosek onallosaga és kompetenciaja, ugy novekszik a kiszolgaltatottsaguk.
A csaladtagoktol jelentds segitséget kapnak (75%), és tobbeknek (19%) a baratok, szomszédok
is segitenek. A gondozasi terhek novekedésével egyre nagyobb az esélye annak, hogy az 1dds
ember intézménybe kertil. A fenti folyamatok fokozatosan csokkentik az iddsek életmindségét.
A szocialis ellatas kiilonféle szolgaltatasairdl az iddsek tulnyomd tobbsége rendelkezik
ismeretekkel. Leginkabb a 75 feletti ndk jelennek meg az igénybe vevok koézott (Boros et al.,
2021). A legtobb esetben a legvégso pillanatig kitoljak az idds emberek a szakositott szocialis
ellatas igénybevételét, amit a jogszabalyi kornyezet ¢és a tarsadalmi nézetek is tamogatnak.
Szamszertien 2023-ban az iddskortiak bentlakdsos szocialis intézményeiben 55 123 {6 élt,
1d6sek nappali ellatasat 37 587 f6 vette igénybe. A még az otthonukban €16, helyben segitséget
(hazi segitségnytjtast) kérd idések szama 91 337 16 volt (KSH, 2024).
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Hogy az idds emberek egészségesen, aktivan, sikeresen Oregedjenek meg, az mind az
egyéneknek, mind a tarsadalomnak érdeke. A tarsadalmi és a tudomanyos diskurzusban egyre
inkabb ez a szemlélet jelenik meg. Mindez nem csak azokra vonatkozik, akik aktivan és
fliggetleniil ¢lnek, hanem a szocidlis ellatast igénylOknek is joguk ¢és igénylik van
lehetdségeikhez képest jollétben leélni életilk utolsdé szakaszat. Tudatos alkalmazkodasi
folyamatban képesek lehetnek az idés emberek a legtobbet kihozni a valtozasokbol. Ha ezt az
idosekkel foglalkozé szakemberek tamogatjdk és katalizaljak, akkor sokkal tobben
aktivizalhatjdk a meglévd vagy esetleg ujonnan megismert képességeiket. Mindehhez az
szlikséges hogy a tarsadalom, a szakma és az egyének nyitottak legyenek az idés emberek
értékeinek felfedezésére, és megdrzésére. Az aktiv, sikeres id6sddés paradigmai a hatvanas
évektdl ebbe az irdnyba mutatnak, ezt a szemléletet lehet bevinni a szocidlis szolgaltatasok és

ellatasok rendszerébe is.

Egészséges, aktiv, sikeres idosodés

A ,,hogyan 1d0s6djiink™ kérdésre egy-egy korszak vélekedése, gondolkodasa ¢€s értékei alapjan
szamos valasz sziiletett, paradigmak valtottdk egymast, illetve éltek/élnek egymas mellett.
Tartalmuk egyre bdviil, alakul a tarsadalmi valtozasoknak ¢és az ezekbdl kovetkezd
elvarasoknak megfelelden.

Az 1960-as évekig az 6regedésrél alkotott nézet meglehetésen negativ volt. Ugy tekintettek ra,
mint egy progressziv, permanens ¢€s irreverzibilis, hanyatl6 folyamatra, amelynek a vége a halal
(Cumming et al., 1960). A megfelel6 oregedést is tigy hataroztdk meg, mint olyan passziv
allapot, amelyben els@sorban a visszavonulads (Cumming&Henry, 1961, id. Behr et al., 2023)
igényét hangsulyozzak, atadva a terepet a munkaerdpiacon a fiatalabb korosztalynak. Ma mar
tudjuk, hogy ez a nézet a tétlenség, az értéktelenség érzése kovetkeztében ageizmushoz vezetett.
Ez a hozzéallas a mai napig jelen van tarsadalmunkban, és nagyon lassan valtozik.

Az egészséges, sikeres €s aktiv idéskor fogalomrendszere a hatvanas évek ota folyamatosan
valtozott és kiboviilt. Az iddsek teljes értékii ¢életének megvalosuldsat eldszor hangsulyosan a
fizikai egészség megtartdsaban lattdk (Jaszberényi, 2021), és a normalis Oregedés,
meghatarozasara torekedtek. Megjelent az aktivitas tedridja, amely a ,,j0” Oregedést élvezetes
tevékenységben vald részvételként azonositotta (Havighurst, 1961). Ebben kitilintetett
szerephez jutott a jelennel és az elmult élettel vald elégedettség és a boldogsag érzése. Az 1970-
es évekre még inkdbb nyilvanvalova valt, hogy a visszavonulés elmélete nem tud magyarazatot

adni az 1d6s6dés mintdzatainak sokféleségére. A személyiségtipus €s az adaptacio folyamata

94



kulcsfontossagu a sikeres 1d6sodés tekintetében, ugyanakkor kiemelték a tarsadalmi, gazdasagi
¢s biologiai feltételek fontossagat is (Neugar, 1972).

A 80-as évekre egyre inkabb boviiltek azok a dimenzidk, amelyeket fontosnak tartottak az
1dosek jollétének megteremtéséhez. Megjelent Robert N. Butler Productive Ageing elmélete,
ami tudatositotta, hogy az idésekben létezik produktiv potencial. Igy csak felszinre kell hozni
ameglévo tudast, tapasztalatot és kompetenciat, amit ¢letiik soran felhalmoztak (Buttler, 1985).
Rowe ¢és Kahn Successful Ageing elmélete a szokasos ¢és a sikeres dregedést kiilonboztette meg
(Rowe & Kahn, 1987). Ebben elég nagy szerepe volt a betegségek és fogyatékossag hianyanak
¢s az egyén feleldségének, ami nagyon idealisztikus kép az iddskort illetden, ezaltal
meglehetdsen szlik kort érintett.

Ez a felismerés vezetett oda, hogy a sikeres Oregedés koncepcidja egyre inkabb a negativ
tényezok kikiiszobolését, késleltetését foglalta magaban (Rowe & Kahn, 1987; Strawbridge et
al., 2002). Ez alapjan a védofaktorokra kell koncentralni, beavatkozasra és tudatositasra kell
torekedni. Az egyén feleldsségén tl a kdrnyezeti és tarsadalmi feltételek is fontos szerepet
jatszottak. Ekkor mar nem csak az egészséges id0s0déshez sziikséges képességek €és funkciok
atlaganak leirasan volt a hangstly, hanem az idds kor funkcionalis veszteségeit ¢és korlatait is
figyelembe vették. Leginkdbb abban az értelemben, hogy hogyan lehet ezeket a sziikséges
képességeket ¢és funkciokat minél tovabb megtartani, milyen alkalmazkodasi folyamatokkal
lehet veliik sikeresen egylitt €lni.

2002-ben a WHO is reagalt, és bemutatta az ,,aktiv idéskor globalis politikai irdnymutatésait”
(WHO, 2002). Eréfeszitéseket kovetelt az aktiv idéskor érdekében, hogy a tarsadalom és az
iddsek pozitiv élményként értékeljék az 6regedést. Az aktiv 6regedés céljat gy hatdroztak meg,
mint a testi és lelki egészség fenntartdsat, tarsadalmi, allampolgari, rekreacios, kulturalis,
intellektualis vagy spiritudlis részvételt a mindennapi életben, és a fizikai és szocidlis biztonsag
megteremtesét.

A kétezres évekre igy a javasolt beavatkozasok ¢€s a tevékenységkdzpontu gyakorlati ajanlasok
vezettek az Active Ageing paradigmdjahoz, ami mar szamos aspektusat tdmogatta a fizikai,
lelki és mentalis aktivitasnak.

2005-ben Lars Tornstam svéd gerontologus mindezt az idések sikeres €letének 1j dimenzidjaval
bdvitette, azzal, hogy az élet élésének spiritualis oldalat hangsulyozta. Ezt egy olyan letisztulasi
folyamatként irta le, amelynek soran az egyén kevésbé lesz elfoglalva onmagaval. Az egoizmus
az altruizmus felé tolédik. Es ugyan keriili a felesleges tarsadalmi interakcidkat, de a fontos
kapcsolatai elmélyiilnek. Az anyagi vilag dolgai irant egyre kevésbé érdeklddik, viszont egyre

nagyobb jelentdséget tulajdonit a pozitiv, maganyos elmélkedésnek (Tronstram 2005, id.
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Szabo, 2020). Nem sokkal késébb a polgari elkotelezddés, a csoporthoz vald tartozés
kivanalmaként a kozosségi életben valo részvétel fontossdga is megjelent (Martinson &
Minkler, 2006).

2012 az aktiv idéskor és a nemzedékek kozotti szolidaritas eurdpai éve lett, és az orszagok
tekintetében megalkottdk az Active Ageing Indexet. Ez négy dimenzidban hatdroz meg
indikatorokat (Zaidi et al., 2013). Az id6sek foglalkoztatasa (1) mellett, a tarsadalmi részvétellel
részvétel (2) valik fontossa. Ezen beliil az 6nkéntesség, a gyermekek ¢és unokdk gondozasa, a
betegséggel és fogyatékkal €16k ellatasa, valamint a politikai részvétel. A fliggetlen, egészséges
¢s biztonsagos élet dimenzidjaban (3) a testmozgas, az egészségiigyi szolgaltatdsokhoz valod
hozzaférés, fliggetlen élet, pénziigyi biztonsag, fizikai allapot stabilitasa, és ¢élethosszig tartd
tanulas valik jelentdssé. Az aktiv iddskori kapacitas és lehetdséget teremtd kornyezet (4)
indikatoraiként a varhato életkor, a varhato egészséges élettartam, a mentalis jollét, az IKT
eszk6zok hasznalata, a szocidlis kapcsolatok és az iskolai végzettség szerepelnek.

2013-ban a Healthy Biological Ageing kertilt a kozéppontba, de jelentsen tilmutatva az eredeti
fizikai egészséget hangsulyozo jelentésen. Az optimalis fizikai és kognitiv miikodés, a kronikus
betegségek késleltetése és a hosszu élettartam mellett megjelenik a jollét fogalma (Kuh et al.,
2013, Bousquet et al., 2015, id. Behr et al., 2023).

A WHO javasolt keretrendszerében 2015-ben mar a belsd kapacitas tdimogatasa is hangsulyt
kapott. Ez minden fizikai és mentélis képességet magaban foglal, amelyre az egyén
tamaszkodhat. Tovabbi Iényeges elemei a kornyezeti feltételek, amelyek segithetik vagy
korlatozhatjdk az idés embert (WHO, 2015b). A bels6 kapacitasok €s a kornyezeti feltételek
hatarozzak meg az idés emberek funkciondlis képességeit, amelyek fejlesztése €s fenntartasa
az egészséges Oregedés alapja. A belsd kapacitas tartalékok gyakorlati méréséhez 6t teriiletet
azonositottak: a mozgast, a vitalitast, a kogniciot, a pszichologiai és €rzékszervi teriileteket.
Ezek kulcsfontossaguak az egyén belso képességének megragadasahoz (Cesari et al., 2018).

A fokusz egyre inkabb kiterjedt a fizikailag és szellemileg korlatozott iddsek csoportjaira is.
Nem keriilheto el és ki sem tolhaté a végtelenségig minden betegség és veszteség. Meg kell
tanulni azt, hogyan lehet veliik a lehetdségekhez képest egyiitt élni. A harom alappillér
(egészség, részvétel, biztonsag) mellé negyediknek bekertilt az élethosszig tartd tanulds, mint a
tobbi pillér timogatoja.

Jelenleg a Healthy Ageing paradigméja erdsodik tovabb, hiszen a 2021 és 2030 kozotti
1d6szakra a WHO meghirdette a Healthy Ageing évtizedét. Az évtized célja, hogy minden 1dds
ember szadmara biztositsak a lehetd legjobb fizikai és mentalis egészséget, a megfeleld

¢letszinvonalat, a mindségi oktatast, a kizsdkmanyolastol, erdszaktol és visszaélésektdl valo
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mentességet. Tovabba részvételt a kozéletben, valamint a kozosségi €és kulturdlis életben
(WHO, 2020). Erzékelheté, hogy az egyes emberek életét nagyon komplex modon kivanja
segiteni, jelentésen tullépve a korabbi Healthy Ageing fizikai egészséget hangsulyozo
dimenzidjan.

A paradigmadkat alkotd szemléletek lathatéan egymas mellett, folyamatosan tovabb élnek, a
fontossdg azonban allanddan valtozik, formalodik, finomul (Jaszberényi, 2021). A tartalom
pedig egyre boviil, gazdagodik.

Az 1d6sodés modelljeit leird szakirodalmak a sikeres oOregedés fogalmat hasznaljak a
leggyakrabban. Egy svdajci kutatdcsoport szisztematikusan attekintett és szintetizalt 59
tudomanyos cikket, amelyekben Osszesen 65 egészséges oOregedéssel kapcsolatos minta
szerepelt. Azonositottdk a leggyakrabban eldforduld 10 dimenzidt. Ezek eléfordulasuk
gyakorisaganak sorrendjében a kognitiv, pszicholdgiai, fizikai, tarsadalmi, koérnyezeti,
spiritudlis, gazdasagi, kulturalis, politikai és demografiai tényezdk. A szintézis soran haromféle
modell jelent meg. Tobb dimenzid mentén az egyik az egészségben varhatd élettartam
meghosszabbitasabol adodo jollétet emelte ki. A masik, szintén tobb dimenziot figyelembe
véve, a valtozasokhoz val6 alkalmazkodas folyamatanak segitését tartotta lényegesnek. A
harmadik pedig a kettd kombinéciojat. A legnagyobb hangstlyt tehat a személy-kornyezet-
illeszkedés segitésére és az egészségfejlesztés és képessé tevés folyamatara helyezték a vizsgalt
tanulmanyban szerepld modellek (Menassa et al., 2023).

Az 1d6sodés folyamata egyre nagyobb adaptacios kihivasokkal jar, hiszen az iddseknek a kor
elérehaladtaval egyre tobb életviteli akadallyal kell szembenézniiik (Szabo, 2020).

A legiddsebb ¢és a legtobb funkcidvesztéssel €16, gyakran szocidlis segitséget igénybe vevo
csoport esetében leginkabb a valtozasokhoz val6 alkalmazkodas folyamatat lehet és sziikséges
segiteni. Ezen beliil az alkalmazkodés, akar az egyéni alkalmazkodéasi modok jelentdségének
felismerése, a gyakorlatban valdé megnyilvanulasai, tudatos hasznélata keriilnek az iddsek
szempontjabol kozéppontba. A szakemberek feldl nézve pedig az ezeket segitd, tamogatd

moddszerek megismerése €s fejlesztése a fontos.

A sikeres id6sodés és az alkalmazkodasi stratégiak

Az alkalmazkodas teriiletén a pszicholégia mar szamos modellt megalkotott, amelyek
tdmogathatjdk az egyének alkalmazkodasi stratégiait. A felismerés, hogy id6sebb korban is
vannak az embernek olyan értékei, képességei, €s stratégiai, amelyek segitik a szubjektiv jollét
megélésében, kijeldlve az utat, hogy ezek tamogatasa, fejlesztése hasznos lehet az egyén és

ezaltal az egész tarsadalom szamara is.

97



A SOC-modell

A legismertebb elméleti modell a Baltes és Baltes altal megalkotott szelekcid-optimalizacio-
kompenzacié elmélete (Freund & Baltes, 1998, 2002b, 2002a; Kaszas, 2021; Kaszds &
Tiringer, 2010). A modell I1ényege, hogy az id6s ember a szelekcid sordn olyan célokat valaszt,
amelyek igazdn fontosak a szdmara. A szelekci6 alapulhat valasztdson vagy veszteségen.
Amikor valasztason alapul, akkor a célok meghatarozésa, rangsorolasa alapjan kotelezddik el
az 1dés ember. A veszteség alapu szelekcido soran a legfontosabb célra koncentral, ujra
rangsorol, j célokat hataroz meg, alkalmazkodik az adott helyzethez. Az optimalizaci6 soran
az id6s ember kivalasztja vagy kialakitja a sziikséges eréforrasokat. Nagyobb figyelmet, idot és
energiat fektet a céljainak megvalodsitdsdhoz sziikséges eszk6zok megszerzésére. A gyakorlas
¢s a masok sikeres viselkedésének atvétele 1ényeges eleme az optimalizacié folyamatanak. A
kompenzaci6é sordn a fizikai, lelki, mentalis és szocidlis veszteségeit ellensulyozza az j
eréforrasok aktivizaladsdval, meglévdé tapasztalatainak felelevenitésével. Kiilsd segitség
hasznalata, nem hasznalt képességek aktivizalasa, a terapias megel6zés, a raforditott energia
novelése mind fontos elemei a kompenzacionak (Marsiske, et al., 1995). Azok az iddsek, akik
kevésbeé elégedettek az életiikkel, és/vagy elveszitik az onallosaguk egyre nagyobb részét,
kronikus betegségekben szenvednek, mindinkdbb deprimaltakka valnak. Ebbdl adéddan egyre
kevésbé hasznaljadk a SOC-stratégidkat, amelyek segitenék oket az alkalmazkodas
folyamatéban ¢€s a hangulati problémak elkeriilésében. Az életkor elérehaladtaval kiilondsen a
kompenzaci6é haszndlatanak haszna né meg a meglévd képességek megtartasat tekintve. A
mindennapos életvitelre elsajatitott stratégidk kedvezden alakithatjdk a legiddsebbek életének
utolsé szakaszat. Az empirikus vizsgalatok Osszeségiikben alatdmasztjak, hogy mindegyik
SOC-folyamat elsajatitasa és alkalmazasa hozzajarul az adaptiv fejlédéshez. A SOC-modell
alapjan a sikeres idos6dés megvalosulasa kiilondsen a szelekcid, optimalizacid és kompenzacio
Osszehangolédsaval jellemezhetd (Kaszas, 2021). A kompenzacié folyamatanak tobb olyan
eleme van, amelyek a sikeres id6sddést segité kompetencidk megtartasaval, felidézésével vagy
egyszerlien csak tudatositasaval fejleszthetok. A SOC-modellt sokan és sokaig ontudatlanul és
tudatosan is tudjak alkalmazni, de célszerl tanitani is (Jaszberényi, 2021). A SOC-modell az

alapja az adaptiv oregedéskutatasoknak (Baltes & Lang, 1997).
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Adaptacios elmélet idésekre vonatkoztatva

A Piage fogalmaival azonos adaptacios elméletet Brandstddter (1999, id., Kaszas & Tiringer,
2010) irta le el6szor az idOsekre vonatkoztatva. Az egyének folyamatos kdlcsonhatasban élnek
a kornyezetiikkel. Az 1d6és ember is folyamatosan alkalmazkodik a kornyezetéhez, mégpedig
ugy, hogy céljait a meglévd eréforrdsaival és eszkozeivel probalja meg elérni. Két lehetdsége
van. Rendelkezik elég erdforrdssal és eszkozzel a kornyezet megvaltoztatasdhoz, és igy
sikeresen eléri a céljat. Ez a folyamat az asszimilacio. Ha a kornyezet nem befolyasolhatd, vagy
nincsennek meg a hozza sziikséges eréforrasok, akkor a célokon, terveken valtoztat, és sajat
lehetdségeihez igazitja azokat. A folyamat neve akkomodacio.

Ahogy az ember id9sodik, egyre inkabb az akkomodacio iranyéaba tolodik el a megkiizdés, mert
az asszimilacios tevékenységek gyakran nehézségbe iitkoznek. Az akkomodécid soran
rugalmasan ugy valaszt célt, hogy az az adott koriilményeinek megfeleld legyen (Freund &

Riediger, 2003)

A személyiség haromszintii hierarchikus modellje

A személyiség mcadamsi, haromszintli modellje is kiemeli az alkalmazkodas folyamatat a
sikeres Oregedés tekintetében (McAdams, 2001, id. Pléh, 2021). Az elmélet szerint a
személyiség strukturdk és folyamatok szintjeivel definialhato. A struktirdknak stabil, lassan
valtozo elemei vannak. A személyiségvonasok az alkalmazkodasi moédok ¢€s az élettorténet
konkrét tényei. A folyamatok szintje fiigg az aktudlis allapot jellemzditdl, az dnszabalyzastol
¢s az ¢élettorténethez tartozo narrativaktol. Ezek azok, amik az élet soran képesek dinamikusan
valtozni. Leginkabb ezekre tudunk hatdssal lenni. A személyiség allapotjellemzdi (érzések,
hangulatok), az 6nszabalyoz6 folyamatok (6nhatékonysag), és az ¢élettorténetek folyamatbeli
megfeleldi, az életnarrativak. Ezek mindig az adott szocidlis viszonyrendszerhez illeszkedd
emlékek, elbeszélések. Tobb kutatds szerint a személyiség ezen teriiletei fejleszthetdk
elérehaladott id6s korban is. A jellegzetes alkalmazkodasi modok a személyiség struktarajanak
részei, a folyamata pedig az Onszabalyozés elsajatitott mintdzata. Ezek szoros kapcsolatban
allnak a sikeres oregedéssel, szubjektiv jolléttel (Mcadams, 1995, id. Hooker, 2002). A célokon,
torekvéseken, stratégidkon az egyének valtoztathatnak a tanulas és az onreflexio segitségével.
Az értékek ¢és attitidok tanuldssal és tapasztalatok szerzésével véltoztathatok. Egy sikeres
folyamat lezdrdsa noveli az ¢élettel valo elégedettséget, egy kudarc atkeretezése is
elégedettséghez vezethet hosszu tdvon. Az onéletrajzi emlékek €s a narrativ koherencia er6sen
befolyasolja az érzelmi €s mentalis egészséget. Azok az egyének, akik koherens és pozitiv

¢lettorténeti narrativakat alakitanak ki, nagyobb pszicholdgiai jollétrél szamolnak be. Az
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¢lettorténeti interjuk €s a narrativ terapia alkalmazéasa az id6sebb felndttek korében eldsegiti az
Onismeret ¢s az Onreflexid fejlodését. A kutatdsok szerint ezek a mddszerek segithetnek az
1dosebb egyéneknek abban, hogy ujra értelmezzek éElettapasztalataikat, és pozitivabb
narrativakat alakitsanak ki (McLean & Pasupathi, 2011; Sallebey, 1996).

A tapasztalatok azt mutatjak, hogy az érzések ¢s hangulatok tudatos pozitiv iranyba terelése, az
Onhatékonysag tdmogatasa és az ¢életnarrativak meghallgatasa, atkeretezése kiilsé segitséggel
tamogathatd, pozitivan befolyasolhatdo legaldbb egy-egy foglalkozas ideje alatt. A

rendszereséggel hatdsuk feltételezhetden kitolhato.

Preventiv-korrektiv-proaktiv modell

A sikeres Oregedés proaktiv modellje is felismerte, hogy idds korban az egészséggel
kapcsolatos, a szocidlis stresszorok és a személy — kornyezet illeszkedésének a hianya szinte
elkeriilhetetlen. Ezek az idds korral jaro stresszorok. Az ezekkel vald sikeres megkiizdéssel és
az ezekhez val6 alkalmazkodéssal érhetd el vagy tarthatd fenn a pozitivan megélt életmindség.
Kiils6 ¢és belsé erdforrasok segitik ezt a folyamatot. Kiilsé eréforrasok elsdsorban a pénziigyi
forrasok, az informalis ¢és formalis szocidlis tAmogatasok, a tarsadalmi téke. A bels6 eréforrasok
olyan diszpoziciok és attitidok, amelyek segithetik a proaktivitast. Konkrétan az optimizmus,
az Onbecslilés, az altruizmus és a megkiizdési képesség. A modell tartalmazza tovabba a
jovoorientaciot (eldrelatas, tervek készitése) €s a belsé ellendrzési fokuszt, ami az egyén
hiedelme abban, mennyire képes ¢letkoriilményeit alakitani, befolyasolni. A proaktiv
alkalmazkodas tulajdonképpen egy célorientédlt viselkedési iranyultsagot jelent. A proaktiv
adaptacio a megeldzo és a korrektiv viselkedésben is megnyilvanulhat. Reagél a jelenlegi és a
jovobeli idosddéssel jaro stresszorokra. Megeldzés, amit még a stresszor eldtt mikodtetnek
(egészségtejlesztés, masok segitése, tervezés ¢és eldrelato 1épések megtétele). Korrekcio, ha a
stresszor jelenléte valtja ki (0 szerepek megtalalasa, er6forrasok szambavétele, kornyezethez
val6 illeszkedés, proaktiv betegségkezelés). Az iddbeli és térbeli kontextust figyelembe kell
venni, hiszen a stresszorok €s az erdforrasok is jelentdsen valtozhatnak a kor, nem, iskolai
végzettség, lakohely €s a csaladi allapot fiiggvényében. A PCP-modell olyan viselkedési
stratégidkat vazol fel, amelyek segitenek az idéseknek alkalmazkodni a kronikus betegségek, a
tarsadalmi veszteségek és a személy-kornyezet illeszkedési hidnya jelentette kihivasokhoz. A
szakemberek szamara Utmutatdst ad a mindennapi gyakorlatban a fejlesztd, tamogatd
beavatkozdsokhoz. Mindezt gy, hogy figyelembe veszi a sikeres dregedés tobbdimenzids

természetét, valamint az egyének térbeli €s id6beli, kornyezeti hatasait (Kahana et al., 2014).
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Az alkalmazkodasi folyamat elsd lépése az idds korban gyakori kronikus betegségek
kialakuldsa esetén az aktivnak maradas. A tudatos, nem negativ reagélds, amely nagyban fiigg
a személy belsO eréforrasaitol, a remény érzésétol, az egészséges szokasoktol, az észlelt tarsas
tamogatastol, onkéntes munkatol. Mindig kiilsé kornyezeti inger készteti az embert az
alkalmazkodasra. A személy pedig valaszt ad a tapasztalataibol, a tanultakbol, amelyeket

nagyban befolyasolnak az itéletei, érzelmei (Salazar-Barajas et al., 2017).

Alkalmazkodasi folyamatok tamogatasa oktatassal

Az alkalmazkodas eldfeltétele a megismerés. Arra a kérdésre tehat, hogyan tudjak hatékonnya
tenni az alkalmazkodasukat az idés emberek, a tanulés lehet a valasz A tudas Ggy segiti el6 a
kornyezethez valo alkalmazkodast, hogy egy adott helyzetben, szituacidban tapasztalt
informaciok hatasara az iddsek elé tudnak venni olyan relevans ismereteket, képességeket,
attitidoket, amelyek segitik Oket. A cél az, hogy jusson esziikbe megoldasokat keresni a
meglévo eréforrasaik kozott.

Felvetddik, hogy a legiddsebbeknek, a képességek hanyatlasdnak meginduldsanal milyen
modszerekkel lehet kiilsd tdmogatasként, a terapids gondozas részeként iranyitottan segiteni
tanuldsi modszerekkel az alkalmazkodés folyamatat. Ismerve a sikeres id6sodés objektiv és
szubjektiv dimenzioit, a célokat ki lehet jelolni, de a tAmogatas megvalositasahoz sziikséges
eszkozoket nehezebb megtalalni. Ez egy kiilon, specidlis ¢és kevésbeé ismert teriilet a szocialis
szakman beliil.

A segitd munka kdzéppontjaban, akarcsak a sikeres és egészséges id6sodés szemléletében a
meglévd erdforrasok, az egyén megkiizdési kapacitasa, érdeklddése, képességei, ismeretei
allnak, nem pedig a diagnodzisa, deficitjei, tiinetei és gyengeségei (Sallebey, 1996). Az
alkalmazkodas folyamatat és a képességek megtartasat leginkabb a tanulés folyamatéaval lehet

segiteni.

Idéskori tanulas

Az egész ¢leten at tarto tanulds az Active ageing minden alappillérét, a sikeres id0sodés minden
dimenzidjat timogathatja. Segitheti, hogy egészségesek maradjunk, elkdtelezettek a tarsadalmi
részvétel irant, és hogy minél inkabb biztositsuk a személyes biztonsdgunkat (WHO, 2015a).
A kozosségi alapt, nem formalis, egész életen at tartd tanuldsi programban rendszeres részvétel
kompenzacios stratégiaként miikodhet az idések szdmara. Segit fenntartani pszichés jollétiiket
az Onallésaguk €és az onmenedzselésiik tAmogatasaval. A tanulési tevékenységek lehetdséget

adnak arra, hogy a kronikus betegségek ¢és a késobbi életiik soran felmeriilé egyéb kihivasok
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ellenére a betegségek helyett a jollétre 6sszpontositsanak (Narushima et al., 2018). Amennyiben
sikeriil az id6seket olyan programokba bevonni, amelyek 0sztonzik a tanulas irdnti szeretet, a
kivancsisag felébresztését, akkor egy intervencios lehetdség kialakitasan keresztiil segithetjiik
a személyes jollétiik fejlesztését (Bene, 2022). A tanulds szerepe a legidosebb korosztalyban a
kognitiv funkciok, a pszicholdgiai er6forrasok és a tarsadalmi miikodés fenntartasdban kiemelt
jelentdségli. Mindezek hozzajarulnak a személyes fejlddés és az Onhatékonysdg érzéséhez.
Ennek megfelelden az oktatasi programokon valo részvételt a sikeres dregedés eldjelzdjének is
mondjak (Satiené, 2015).

Az iddsek heterogén csoportot alkotnak. A tanulasukkal foglalkozo irasok kiemelik, hogy eltérd
sajatossagl célcsoportoknak eltérdk az igényeik, s ez a gyakorlatban eltérd célokat, formakat
¢s modszereket jelent (Bajusz & Jaszberényi, 2013; Bajusz & Virdgh, 2023; Boga Balint, 2014;
Jaszberényi, 2011; Lang, 2014; Maroti, 2013). Az iddseket kiilonbozd élethelyzetekben,
kiilonbozé6 modszerekkel lehet tanitani, fejleszteni, és szinten tartani. Igy az altalanosan
kidolgozott modszertanok mellett a hatékonysag érdekében sziikség van a célcsoportoknak
megfeleld tanitasi/tanuldsi modszerek kidolgozéasara is. Tanulni az élet minden pillanatdban
lehet, és ha ehhez tudatossag tarsul az idds tanulo és az 6t fejlesztd szakember részérdl, akkor
eredményesebben érhetik el a céljaikat.

Az iddskori tanuléssal foglalkozé tudomany a gerontagogia, a felndttoktatas specialis teriilete.
Ez a neveléstudomanyi ag komplexen foglalkozik az idésekkel bioldgiai, fizikai, pszicholdgiai,
szociologiai, gerontologiai és még kommunikacios teriileteket is magaba foglalva (Bajusz,
2008; Jaszberényi, 2011). Kiemelten fontos része a képzésiikhoz, oktatdsukhoz, és az ezaltal
val6 aktivan tartdsukhoz sziikséges formai ¢€s tartalmi elemeket egyesitd ismeretanyag is. Ez
akkor a legjobb, ha holisztikus szemléletii. A teljes embert figyelembe vevo, az egészség testi-
lelki-szellemi €s spiritudlis dimenziojat érintd tanuldsi programok alkalmasak a leginkabb
erdsiteni az idések szubjektiven megélt jollétét.

A gerontagogia célcsoportjai nagyon sok szempont szerint osztdlyozhatok, és minden
csoportban mas és mas a tanulds célja, haszna, eredménye (Boga Balint, 2014). Nagyon fontos,
hogy ismerjiik az egyiittmiikodés pozitiv, iddskori tényezdit, hiszen a sikeres oregedés egyik
zaloga a hosszu tava terdpids egyiittmitkodés (Domboroczki, 2020).

A tudasatadasban és a tanulds mas pozitiv hatdsainak elérése érdekében elengedhetetlen a
kiilonb6zd korcsoportokhoz legjobban illeszkedd moédszerek megismerése, feltérképezése,
értelmezése ¢€s a specialis csoportokra pedig még konkrétabb modszertan kidolgozasa (Bajusz

& Virdgh, 2023; Lang, 2014).
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A specialis mddszerek igénye jelen van az idések tanuldsaval foglalkozd szakembereknél,
konkrét gyakorlatok részletes kidolgozasara viszont még nagy sziikség lenne.

Kiilonbséget kell tenni a nyugdij eldtti, a korai 1d0s6d6é korosztalynak és a késdi idoskort
megélok szamara szant programok kozott. Pontosan ez a gerontagogia elott allo kihivas, hiszen
mindharom csoportban eltérnek valamennyire a ,,ki, mit és hogyan oktasson és fejlesszen”
kérdésre adhato valaszok. Az oktatasi programoknak mas-mas modon kell hozzéjarulniuk az
1dosek személyes fejlodéséhez, dnmaguk, kozosségiik €és a koriilottiikk 1€vo vilag minél jobb
megismeréséhez, valamint a tarsadalom és a természet jelenségeinek megértéséhez (Licen,
2010).

A fentiek értelmében megallapithatjuk, hogy a didaktikai szempontok célcsoportonként valod

kidolgozasa elengedhetetlen a mindségi idéskori programok szervezésében.

A gerontagogia didaktikaja

A formalis és informalis oktatds egyarant eldnyds és fejlodést szolgald eszkdz az iddsek
szamara is. Ez magéban foglalja a kordbbi ¢lettapasztalatok kiaknazasat, tamogatasat és
fejlesztését, valamint az 0j tapasztalatok 0sztonzését. A geragodgiai perspektiva szerint a
harmadik-negyedik korban val6d tanulasnak arra kell torekednie, hogy az idds ember
alkalmazkodjon a folyamatosan valtozé életmodhoz, amelyek 0j sziikségleteket generalnak. A
szerepvesztés €s a csaladi ¢életben bekdvetkezett valtozasok kulcsproblémak, az j szerepek
elsajatitasa kiemelt jelentdségii.

A kozosségi €letben valo részvételt is 0sztonozni kell. Az egyiittmikddésen alapuld kozos
felidézés elonyosebb az idosek esetében (Wolfe et al., 2023).

A tanul6 kozponti szerepe. Az id6s ember tapasztalata olyan hozzaadott értéket general, amely
nagyon hasznos forras a tanulas folyaman, és mindenképpen ki kell hasznalni, figyelembe kell
venni a folyamat sordn. A tananyag és a tapasztalat kozotti kapcsolat fontossagara kell
Osszpontositani. Ezek lehetnek pozitiv és negativ tapasztalatok is, amelyek segitségével
lehetdség kinalkozik az egyéneket felkésziteni az elkdvetkezd tapasztalatok feldolgozasara. A
tanulasi programoknak kapcsolddniuk kell az aktudlis életkoriillményekhez, €letszakaszokhoz,
mert igy lehet leginkabb segiteni az alkalmazkodas folyamatat.

Fontos, hogy az iddsekben tudatositsuk a tudas irdnti igényt, és jra aktivaljuk a tanulasi
hajlamot. A rogersi elfogadas 1égkdrének megteremtése is kiemelt feladat (Luppi, 2009).

A didaktika, ami a neveléstudomany egy multidiszciplinaris tudomanyaga, a tanitas és a tanulas
elméleti és gyakorlati kérdéseit egyarant magaba foglalja. A gyakorlat szamara fogalmaz meg

utmutatast, javaslatokat, figyelembe véve a kiilonb6z6 célcsoportok specidlis tanitdsi és tanulési
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szlikségleteit. Az oktatds elmélete nagyban tdmaszkodik a személyiségelméletekre és a
tarsadalmi elvarasokra is (Réthy & Baska, 2022). A gerontagdgia didaktikaja az idések
vonatkozasdban teszi mindezt. Az idések tanuldsanak/tanitdsanak alapelvei a kiilonb6z6
aktivitassal rendelkez6 iddsek csoportjaiban szamos ponton megegyeznek, azonban mégsem
tanithatok azonos moédon (Bajusz & Viragh, 2023; Boga Balint, 2014). A legid6sebbek
szlikségletei és lehetdségei alapjan lehet formalni a didaktikai moddszereket, elemeket,
eszkozoket.

Figyelembe kell venni, mi a célja, gatja, és motivacioja a tanuldsnak (Bajusz & Jaszberényi,
2013; Kramkowska et al., 2019; Lang, 2014). Fontos szem el6tt tartani, hogy az iddsek tanulasi
motivumai kozott kiemelkedd szerepet jatszik az érdeklddés, amely magaban foglalja a
kivancsisagot, az 0j ismeretek megszerzésének vagyat, valamint az aktivitasuk fenntartasanak
lehetdségét (Keriilo, 2024). A tervezés ¢s felkésziilés fazisaban az a fontos, ki tanitja az
iddseket. Valamint a szellemi, mentélis allapot alapjdn a csoport Osszetétele is jelentdsen
befolyasolja a tartalom nehézségi fokat és a program folyamatat, idotartamat. A hely és 1d6
vonatkozasdban az iddsek tanulasi kornyezetét, napi ritualéit is figyelembe kell venni. Az
értékelésnél pedig mar a jelenlét, valamint minden egyes aktiv megmozdulas is méltanylando.
A szocialis szektorban is sziikséges megismerni a tanulds/tanitas jelent0ségét, a folyamatos
fejlédési modellt a legiddsebb korig. A tanulas soran fontos a tanulds célja és eredménye, de

legalabb ugyanennyire maga a tanitasi folyamat.

Célok kijelolésével az élet aprd értelmeit jelolhetjiik ki, ami megfeleld fogadtatas esetén
eldsegiti a testi, lelki, mentélis vagy akar a spiritudlis egészséget. Tanulasi programokkal tudjuk
tamogatni a késoi ¢letszakasz soran az ¢leteseményekhez valo alkalmazkodast, az idéskorban
megjelend problémak kezelését, vagy egyszerlien csak a hétkdznapok torténéseihez valo

viszonyulast. Kiilonb6z0 jellegii tartalmak esetén mas-mas modszereket célszerti hasznalni.

A gerontagogia pszichologiai elemei

A specialis csoportok, mint amilyen a szocialis intézményi ellatast igénybe vevd 1ddseke is,
jelentds segitséget, folyamatos vezetést, iranymutatast €¢s nagyon sok lelkesitést igényelnek. A
programok szervezdjének és gyakran egyben eldaddjanak pedig az egész személyiségével,
segitOként kell dolgoznia. Ennek a szemléletnek a tanitas, a fejlesztés folyamataban is végig
érvényesiilnie kell ahhoz, hogy eredményes legyen a munkdja. Az idOseket ellato

intézményekben a tanulasi programok egyuttal a mentalhigiénés ellatas részei.
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Az iddsek lelki egészségvédelme kiemelten fontos, mert erdteljes hatdsa van a tobbi teriiletre.
A mentélhigiéné a testi-lelki-mentalis €s szocidlis harmonia megteremtésére torekszik (Buda
Béla, 2002). Ha az iddsek fejlodésérdl, fejlesztésérdl beszéliink, akkor sok esetben
pszichologiai és szocialis fejlodésre gondolunk. Az elsddleges cél az integritas elérése, hogy az
idés ember élete folyaman képes volt, és jelenleg is képes teljesiteni az élete kiilonb6zd
teriiletein tett vallaldsait, a jelent 0sszhangba hozva a multtal. Hogy fogadja el a korral
bekovetkez6 valtozasokat, legyen az az egyre korlatozottabb fizikai aktivitds vagy a kronikus
betegségek megjelenése. Fogadja el 6nmagat a jo tulajdonséagaival és a hibaival egyiitt, kozeli
¢és tavoli kozosségével képes legyen egylittmiikodni a megfeleld tarsas tdmogatas elérése
¢érdekében (Rismayanthi et al., 2022).

Az id6sek szamadra a 1étezés 6romét leginkabb emberi kapcsolataik mindsége €s gyakorisaga,
az értelemmel teli napi feladatok jelentik (Szokolai, 2020). A pozitiv életszemlélet és a pozitiv
kapcsolatok kialakitdsa, megdérzése nagyban képes javitani az iddsek jollétét.

Meg kell keresni, mely pontokon lehet tudatosan és hatékonyan tenni a pozitiv iranyt
valtozasokért. A kiilonb6z06 tanulasi formdkkal nagyon jol lehet tamogatni a tudatossagot, az
ismereteket, a készségeket és képességeket. Minél idOsebb a korosztaly, annal nagyobb szerepet
kap a pozitiv pszichologia a tanulasi motivaci6 kialakitasaban és a tanulasi — tanitasi folyamat
dinamikajaban. Elsdsorban a pozitiv érzelmek kialakitasaval, bevondsaval és kifejezésével.
Az idések onmagunkrdl alkotott énképe jelentdsen meghatdrozza gondolkodéasukat, érzéseiket
¢s viselkedésiiket. Az érdeklddés, a kompetencidk megszerzésének vagya és az énkép kozott
szoros az Osszefliggés (Balogh, 2011). Az énkép képes véltozni a pozitivan motivalo szocialis
kornyezet visszajelzései, a tarsas Osszehasonlitds ¢és a sajat tapasztalatok alapjan. A tanulési
folyamat soran leginkabb a pozitiv visszajelzések tudatos alkalmazasaval segithetjiik annak a
meggy6zddésnek a kialakuldsat, mely szerint az idds képes az 11j dolgok befogadasara.

A pozitiv érzelmek megélése sikeresebbé teszi a tanulast, készségfejlesztést, aktivizalo hatasa
van (Fehér & Fodor, 2020).

Minél id6sebb a korosztaly és minél nagyobb a gondozasi igénye, annél fontosabb a tanulési
folyamatban a tanulds pszichologiai elemeinek tudatos hasznélata. Pozitiv hozzaallast és
viselkedésvaltozast elérni a kognitiv hanyatlassal erOsebben érintett idosek korében csakis

egyénre szabott, személykdzpontu, életutalapt tanulasi programokkal lehetséges.

105



Szocialis ellatasokban végzett tanulasi programok

A demografiai valtozasokkal parhuzamosan atalakult a csalad funkcidja, a szolidaritds, a
gondozas hagyomanyos modellje. Bar csokkennek a készségek, képességek, a legkésdbbi
¢letszakasz ugyanolyan fontos része az egyén ¢életének, mint a korabbiak.

Az intézményi szolgaltatdsok, ellatidsok igénybevétele esetén az iddsek 1 kdrnyezetbe
kertilnek, 0 kapcsolatokat alakitanak ki, ami nagyfoku alkalmazkodast igényel. Ugyanakkor a
kordbban gyakran elszigetelten ¢l6 iddsek szdmara egyfajta lehetdség is 0j k6zosségi halozat
kialakitasara, uj ismeretek, képességek megszerzésére, régen vagy egyaltalan nem végzett
tevékenységek felelevenitésére, kiprobaladsara. Az intézményben szivesen részt vesznek a
szabadidds, szervezett programokon, ¢€s az élethosszig tartd tanulds jegyében a komolyabb
eldadasok is érdeklik oket. Ezek koziil leginkabb a révidebb, de minden témat feldleld
programokat részesitik elényben (Fedor et al., 2021).

A szocidlis szolgaltatdsokat igénybe vevOk kozott egyre nagyobb ardnyban jelenik meg a
demenciaval ¢lok specidlis csoportja. A modszertani kiadvanyokban egyre gyakrabban
talalkozhatunk specidlis szakmai és targyi ajanlasokkal (EMMI, 2019), és egyre inkabb
megjelenik az aktiv 1d6sodés - elmélet beépitésének igénye. A gyakorlatban vald alkalmazas
azonban még szorvanyos, kezdeti stddiumban van (Vajda, 2022).

A személykdzpontu gondozédsi modellek leginkabb a kornyezeti feltételeket és a megfeleld
gondozoi hozzaallast helyezik elétérbe (Kiss, 2022).

A bentlakasos ¢és nappali ellatasban dolgozé szocialis munkasok koziil sokan felismerik, hogy
oktatési tevékenység szervezésével és koordinalasaval valtozatosabb, a mindennapi élethez
hasznosabb, az egylittmikodést és az Onmegvaldsitast jobban segitd ismereteket ¢&s
képességeket lehet az id6seknél aktivizalni. Azonban az idések tanitasaval foglalkozo szocialis
szakemberek leginkabb a probalkozasok ¢és tévedések folyamatdban fejlesztik programjaikat,
igy ott egyértelmiien megjelenik az igény a specialis ajanladsokra (Zemaitaityte & Petrauskiene,
2018). A kudarcérzet, a rossz tapasztalat és az esetleges elkedvetlenedés is elkeriilhetd a
specialis didaktikai alapok lefektetésével. A meglévd képességek holisztikus szemléletd,
tanulas alapu fejlesztése is kevésbé megfoghato a kisérletezés soran. A fenti ajanlasok mellett
az egyéni erdsségeket leginkabb a tudatos ¢s megtervezett, edukacios alapu fejlesztéssel lehet
szinten tartani.

A megkiizdést az oregedéssel jard kihivasokkal célszerli tarsas €s intézményi tdAmogatassal
segiteni a stresszkezelésben valo jartassdgot és a pozitiv orientaciot erdsitdé programok

szervezésével (Olah, 2019).
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Az demenciaval €16k esetében egészségiigyi-szakmai irdnyelvként jelenik meg az erdsségek
szinten tartdsa, vagyis az a szemlélet, hogy az erdsségek felhasznaldsa a hanyatld képességek
egészseégligyi iranyelveknek megfelelden egyre inkabb megjelenik a szocialis gondozasban is a
meglévo képességek fejlesztésének, megdrzésének igénye, elmélete. A jovOre nézve gyakorlati
megvalosulasat fontos tdmogatni és kutatni.

A demenciaval ¢l6k szinten tartdsara irdnyulo terapias foglalkozasokban megjelenik a tanulas
jelentdsége (Magyar Maltai Szeretetszolgalat, 2019), az ellatas javitasanak igénye (Gedeonné
Dallos, 2022), a szakmai ismeretek bdvitése, uj modszerek bevezetése (Fiilop, 2022). A
specialisan célcsoportra szabott tanitdsi és tanuldsi modszerek hozhatnak fejlodést a
demenciaval €16k gondozasdban, szinten tartdsaban. Megjelenik az élethosszig tartd tanulas
(Quinn & Blandon, 2020). Nemzetkozi szinten taldlkozhatunk hibamentes tanulasi
stratégidkkal (Werd et al, 2013; Werd, 2017), Montessori-mddszerek alkalmazasaval
(Chaudhry et al., 2020; McConnell et al., 2000), torténet alapt tréningekkel (Bartolucci &
Batini, 2019). Ezek adaptacioja, majd az idésekkel foglalkozo szakemberek altal kidolgozott,

tanuldsalapti modszerek hazai hasznalata alapvetd jelentdségl lehet (Ries, 2022).

e revr

A megfeleld stratégidk megalkotasa, megismerése ¢és alkalmazasa kiemelt jelentdségli egy
olyan teriileten, ahol az edukacios programok még kezdeti stidiumban vannak (Réthy & Baska,
2022). A célok elérése érdekében hasznalt modszereket, eszkozoket, szervezési modokat
specidlisan a célcsoportra kell szabni. A legjobb eredményeket feltételezhetéen akkor érhetjiik
el, ha a programok tudomanyos tanulasi elméleteken alapulnak, meghatarozott tanulési
kornyezetben zajlanak, és 1épésrol 1épésre kidolgozzak a hozzajuk 116 mddszereket, eszkozoket
és a szervezési formdkat. Mindez a tudomanyos alapok feltérképezése és az iddsekkel
foglalkoz6 szakemberek gyakorlati tapasztalatai, ismeretszerzése, fejlesztése eredményeként
valdsithaté meg. Ennek legjobb stratégidja az akciokutatas. Az akciokutatds egy olyan megérto,
egylittmiik6do és cselekvésorientalt tevékenység, amely a megismerés folyamatan kiviil egyben
a létrehozott tudas mitkodoképességét is teszteli (Malovics et al., 2014). Lényege a gyakorlatra
iranyultsag, az érdekeltek bevonasa a fejlesztési folyamatba, majd a reflexiokon keresztiil a
tények megismerése ¢és alakitasa.

Az akcidkutatas kezdetét, stabilizalodasat és diverzifikalodasat Vamos Agnes és Gazdag Emma
mutatja be. A valtozas folyamatdban a klasszikus lewin-i akciokutatds legfontosabb ciklusai

mellé (a megvitatds, a dontés, a cselekvés ¢és az értékelés) a bels6 kommunikacid
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felértékelddésével a reflexio fazisa is bekeriil. A felmertiilé problémak megoldasi tervei pedig a
hurok jellegli ciklikussagot stabilizaljadk. A téma kutatéi és a gyakorlati szakemberek
egylittmiik6do, kollaborativ tudas-, és tanulokézosségeket hoznak 1étre. Majd megjelenik a
részvételi akcidkutatds, amely soran a kutatd onmaga kutatdsait és tanuldsanak iranyitasat
Osszekapcsolja ugyanezen témanak vagy kérdésnek a kozosségben vald kutatasaval. A
megértésen til konkrét cselekvésre Osztonzi a kozosséget a konkrét probléman talmutato
cselekvéskompetencia fejlesztésével. (Vamos & Gazdag, 2015).

A kutatok tobbsége ugy gondolja, az akciokutatas alkalmas az azonnali és fokozatos
tuddsmegosztasra, valamint a szakmai k6z0sség szamara alkalmazhaté modell konstrualasara.
A sajat szakmai teriilet javitdsan és kozvetlen céljan til olyan problémakra és folyamatokra tud
Osszpontositani, melyek masok szadmara is jelentdséggel birnak, és amelyeket maésok is
hasznositani tudnak. Egyszerre kindl lehetdséget a j06 mindségli tudas l1étrehozasara, valamint
arra, hogy e tudas alkalmazasa egybdl pozitiv tarsadalmi valtozasokat generaljon (Boog, 2003;

Cole & Knowles, 2004; Csikos, 2021; Dick, 2015; Malovics, 2019; Vamos, 2013; Zank, 2020).

Osszefoglalas

Ahhoz, hogy az idéseket ellatd szocialis szolgaltatdsokban és ellatdsokban a sikeres id6sodés
modelljeinek dimenzidit bevonjuk a terapids programokba, tudatosan kialakitott stratégiakat
modszereket, eszkozoket és szervezési formakat célszerli alkalmazni. Ezek alapjait a sikeres
oregedés modelljei €és az alkalmazkodasi stratégidk megismerése, a gerontagdgia didaktikai
elveinek specialis célcsoportra szabdsa és a gyakorlati szakemberek tapasztalatai adjak. A
folyamat az akciokutatds stratégidjanak megfelelden fejlddési ciklusokban tud a
legeredményesebben megvalosulni. fgy a tervezés, dontés, megvaldsitis, megfigyelés és

reflektalas folyamatdban feltételezhetéen olyan tanulasi programok fejleszthetok, amelyek

eredményesen alkalmazhatok az iddseket ellatd szocidlis szolgaltatdsokban és ellatasokban.
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Absztrakt

A Digitalis Jolét Programnak koszonhetden, a gyongyosi Vachott Sandor Véarosi Konyvtarban
2018-t6] miikodik digitélis segitségnyujtas (Okos Nagyi Klub), melynek célja, hogy az id6sebb
generacio is megtanulja az informatika alapjait, a szdmitogép, az internet, a szovegszerkesztés
¢s az okostelefon hasznalatat. (Kapolnai, 2022) Az itt folytatott ,,Id6sek mint IKT tanulok™
UNKP-23-3 kutatdsi program eredményei visszaigazolast adtak az idések digitalis
kompetenciafejlesztésének 1étjogosultsagarol, felhasznalasi teriileteirdl, IKT (Informacids és
Kommunikaciés  Technologia) tudatos eszkozhaszndlatanak  eredményes  tanuldsi
lehetdségeirdl, illetve jelenlegi eszkoz €s halozati hozzaférési adatairdl.

Az id6ések IKT eszkozhasznélatanak felhasznalasi teriileteinek tényszerli beazonositasa mellett,
elkésziilt az iddskori, digitalis kompetenciafejlesztés tanulasi motivacios dbra az UNKP-23-3
palyazat keretében.

Tovabbi gerontoldgiai kutatdsok eredményei alatamasztjak, hogy azok az iddsek, akik
mozgékonyak, aktivak és nyitottak, valamint megdrzik vagy akar gyarapitjak tarsadalmi

kapcsolataikat, teljesebb dregkorra szamithatnak. A kor elére haladasaval nem hanyatlik sem
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feltétleniil, sem egységesen a kreativitds, az intelligencia, a miiveltség. Az idegsejteknek
oregedési folyamat soran torténd leépiilése ellensulyozhaté a kozottik levd kapcsolatok
tanulassal vald megerdsitésével, megujitasaval. (Bene-Moré-Zombory, 2020)

Az idOskori aktivitds megtartasanak egyik leghatékonyabb eszkoze a tanulds. (Bene, 2017)

Az iddskori sikeres tanuldsi folyamat a kiilsd és belsd motivacioé egységének a fliggvénye,
amely a tarsadalmi integracion til, az aktiv ¢let fenntartdsdhoz és javitasahoz is hozzajarul.

A digitalis kompetencia jelentdsége széles spektrumu iddskorban is. Ugyanakkor a digitélis
készségek mellett a rugalmassag, az autondémia és a problémakezelés kompetencidja is
hozzéjarulhat az id6sek jovobeli hatékony életvezetéséhez és akar munkavégzéséhez. (Kristof-
Gy0ri, 2021)

A digitalis kompetenciafejlesztés hidat teremthet a generaciok, a tarsadalmi osztalyok kozott, a
»tudas” barki szamara elérhet6vé valhat, azonban idOskorban a sikeres tanulasi folyamat
feltétele mindenekeldtt a motivacio.

Jelen tanulméany a Kulturalis és Innovacios Minisztérium UNKP-23-3 kédszama Uj Nemzeti
Kivalosag Programjanak a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Alapbdl finanszirozott

szakmai tAmogatasaval késziilt.
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Applied Digital Well-being Programme in the library
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Abstract
Thanks to the Digital Wellbeing Programme, the Vachott Sandor Library in Gyongyds has been
running a digital assistance service (Smart Grandma's Club) since 2018, which aims to help the
older generation learn the basics of IT, how to use computers, the internet, word processing and
smartphones. (Képolnai, 2022) The results of the research programme "Older people as ICT
learners" UNKP-23-3 conducted here have confirmed the relevance of digital competence

development for older people, the areas of use, the possibilities for effective learning through
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the conscious use of ICT (Information and Communication Technology) devices, and the

current device and network access data.

In addition to factually identifying the areas of use of ICT devices by older people, a learning
motivation chart for the development of digital competence in old age was prepared in the

framework of the project UNKP-23-3.

Further gerontological research confirms that older people who are mobile, active, open, and
who maintain or even enrich their social contacts can expect a more fulfilling old age.
Creativity, intelligence and literacy do not necessarily or uniformly decline with age. The
degradation of neurons during the ageing process can be compensated by strengthening and
renewing the connections between them through learning (Bene-Moré-Zombory,

2020).Learning is one of the most effective ways to stay active in old age (Bene, 2017).

Successful learning in old age depends on the unity of intrinsic and extrinsic motivation, which,

alongside social integration, contributes to maintaining and improving active life.

The importance of digital literacy in old age is widespread. However, in addition to digital
skills, flexibility, autonomy and problem-solving competence can also contribute to the future

effective management of older people's lives and even their work (Kristof-Gyori, 2021).

Digital competence development can create a bridge between generations and social classes,
"knowledge" can be available to anyone. Still, in old age, motivation is a prerequisite for a

successful learning process.

The current study is supported by the UNKP-23-3 New National Excellence Program of The
Ministry for Culture and Innovation from the source of the National Research, Development

and Innovation Fund.

Bevezetés

A vilaghalé 1990-es megjelenése (ekkortdl beszélhetiink a globalis és nyilt informacio-
hozzaférés valodi elterjedésérdl), és az IKT (informacios €s kommunikéacids technoldgia
eszk0zok) elterjedése elemi és visszafordithatatlan valtozasokat hoztak a tanitds és a tanulas
vilagéban is (Sziits, 2020). Az alfa generdcié szdmara természetes a digitalis vilaggal vald
kapcsolat, de az iddsebb generacioknak, vagy akar a ,,digitalis bevandorldknak” mar nincs ilyen

konnyti dolguk. A digitalis pedagogia épitdelemei kortdl, nemtdl, térben, idoben €s tarsadalmi
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osztalytol fliggetleniil tamogatjak a tanulok kreativitasat; segit szélesebb skalan és gyorsabban
ismereteket szerezni; hatékonyabb egyiittmiikddést alakit ki horizontalisan, a tarsakkal;
lehetové teszi az egymastol vald tanulast. (Szits, 2020) Feltételei a digitalis kompetencia,
eszkozellatottsag — haldzati hozzaférés mellett a motivacio.

Az UNKP-23-3 vizsgélat kozéppontjaban {az idések IKT eszkézhasznalatdnak felhasznalasi
teriileteinek feltérképezésén tal} az iddéskori digitalis kompetencia elsajatitasdhoz sziikséges
tanuldsi motivacids abra elkészitése volt a cél a gyongydsi, Vachott Sandor konyvtarban
alkalmazott és a Digitalis Jolét Programnak koszonhetden létrejott, Okos Nagyi Klubban.
Elkésziilt az adott célcsoportban az iddsek digitalis kompetenciafejlesztés Gsszehasonlitd
vizsgalata a kiilsé és belsé motivacid, egyéni és tarsas tanulas, illetve az életkor tiikkrében.
Ismertetésre keriiltek mindazon kutatasi eredmények, melyek nemcsak a kérddivet kitdltok
esetében igazak, hanem altalaban, az iddsek alapsokasagat tekintve is érvényesek.

A kutatas két részbdl allt: egy elméleti, szakirodalmi attekintésbdl, illetve egy kérddives
kutatasbol.

A palyazat keretében meghatarozasra keriilt a szakirodalmi hivatkozasok alapjan az iddskor
fogalma, pszichologiai kihivasai, melyek 0sszhangban allnak az Egészségiigyi Vilagszervezet
altal Egészséges Id6sodés évtizedének elnevezett, 2021 és 2030 kozotti idoszak célkitlizéseivel.
A Digitalis Esélyegyenldség torvényi szabalyozéasai az Eurdopai Unid iranyelvei alapjan
keriiltek részletezésre a magyarorszagi Idostligyi Nemzeti Stratégia és a Digitalis J61ét Program
tiikkrében.

A vizsgalat ismertette az idoskor és a digitalis vilag kihivasait. Cél volt, az id6ések szaméara
elérhetd digitalis kompetenciafejlesztés és az ismeretszerzés 0j lehetdségeinek feltérképezése.
Az elméleti attekintés eredményei alapjan késziilt el a kérdéives kutatas.

A kérddives kutatas soran az alabbi teriiletek vizsgalta valosult meg:
« az idések mint IKT tanulok szocio-kulturalis jellemz6i,
V' az idések maguk altal megitélt digitalis kompetencidi,
Vv az idBsek IKT eszkoz és halozati ellatottsaga,
« az idések IKT felhasznalasi lehet6ségei,

« az idések tanulasi folyamatat/motivacioi.
A kérdoives kutatds eredményeinek és a vizsgalat szakirodalmi attekintésének dsszegzése utan,
tényszerlien be lehetett azonositani az idések IKT eszkdzhasznalatanak felhasznalasi teriileteit,

¢s elkésziteni az id6skori, digitalis kompetenciafejlesztés tanulasi motivacios abrat.
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Idoskor meghatarozasa
Az idoskor meghatarozasa fokuszfiiggo. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health
Organization, WHO) az id6sddést 50 éves kortdl szamolja, és az id6skor tobb szakaszra
bontésat ajanlja: 50-59 év az athajlas kora; 60—74 év az 1d6sodés kora; 75—-89 év az iddskor;
90-100 év az aggkor; 100 év felett a matuzsalemkor. (KSH, 2015)
Ezzel szemben az Eurdpai Unid és az Eurdpa Tandcs altalaban a 65 éves kornal hlizza meg az
1doskor also hatarat, hiszen a legfejlettebb orszagokban a hivatalos nyugdijkorhatar jelenleg 65
év koriil van. (KSH, 2015)
Az oregségi nyugdijkorhatar fokozatosan €s egyenletesen 65 évre emelkedik. Felemelése azt
jelzi, hogy 65 éves kor el6tt az ember még nem szamit idésnek, hiszen a tarsadalom teljes értékii
munkateljesitményt var el téle. (Nagy, 2018)
Az Eurdpai Bizottsag 2005-ben kiadott, az id6s6dé Eurdopaval kapcsolatos irdnymutatasokat
(policy) Osszefoglalo munkaja, a Zold konyv alapjan a ,harmadik kor” generacioi: (1) az
1d6s6dé munkavallalok (55-64 évesek), az idések (6579 évesek) és az aggok (80 felettiek).
Egy masik, a kiilonb6z6 generaciok internet és médiafogyasztasat vizsgald hazai kutatasban az
,1dO0sebbek™ csoportjat a 40 ¢év folottiek alkottdk. A hazai felséfoku intézményekhez
kapcsolodo idésoktatdsi kezdeményezések nagy része célcsoportként az 50+-os korosztalyt
hatadrozza meg (Bene, 2017). Olyan vélemény is van, hogy idésnek azon személyek szamitanak,
akik annak érzik magukat. Azt is hangsulyozni kell, hogy az idések csoportja nem tekinthetd
homogénnek, eltéré Oregedési utvonalak, folyamatok léteznek, fiiggéen a gazdasagi é€s
szociokulturalis jellemzOktdl, a nemek és csaladdi statuszok, egyéb kdrnyezeti tényezdk
meghatdrozottsagatol. Az iddéseket érintd fiziologiai valtozasok sokrétiiek. A fizioldgiai
valtozasok jelentOsebb érzékszervi €s néhany mentalis aspektusan tl viselkedésbeli valtozasok
is jellemzik az iddseket, aminek hattere Gsszetett: a megvaltott fizikai és mentalis kondicio, a
folyamatosan valtozo kornyezeti kihivasok, és nem utolso sorban a megvaltozoé €lethelyzet (pl.
nyugdijazas, nagysziilové valas).
A tovabbi pszicho-szocialis és életstilust befolydsold jellemzok még inkabb arnyaljdk a
helyzetképet:

¢ Rendszeres jovedelemmel rendelkeznek (nyugdij).

¢ Sok szabadiddvel rendelkeznek.

¢ Sokan élnek egyediil. Sokuk csalddja, gyermeke, unokaja, dédunokaja tavol él.

¢

Az elszigetel6dés, elmaganyosodas veszélyezteti dket.
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¢ Tagjai lehetnek nyugdijaskluboknak, mas aktiv nyugdijas kozosségeknek. Eljarhatnak
rendezvényekre, hivatalokba, pénzintézetekbe.

¢ A mindennapi tevékenységeik soran van idejiik €s lehetdségiik a személyes parbeszédek
folytatasara helyi kozosségekben.

¢ Részt vehetnek az egyre boviilé iddsoktatasban.

¢ Bekapcsolodhatnak kozosségekbe, kapcsolodhatnak kezdeményezésekhez (pl. sport,
Onkéntes munka) az online térben.

¢ Egészen masként motivalhatok, mint az aktiv kortiak. Idénként indokolatlanul nagy
kockézatot vallalnak, akar tudatosan vagy megfontolds nélkiil.

¢ A maitdl Iényegesen kiilonbdz6 kozegben szocializalodtak, az informaciofeldolgozasi,
probléma-megoldasi sémaik altaldban nem naprakészek, nem segitik kelléen az
érdekérvényesitésiiket.

¢ Atechnologiai és akar nyelvi valtozasok az ellen hatnak, hogy tudatos legyen fogyasztoi

viselkedésiik (szolgaltatasok fogyasztasa pl. iddsoktatas).

Az idéskor pszicholégiai kihivasai

Tisza Kata, Egyediil — A szeretheto oregedes felé cimll esszéregénye felhivja a figyelmet arra,
hogy a mai kultirank és tarsadalmunk alapvetden fiatalsdg- és testkdzpontu, az Sregedés és a
halal pedig erds tabunak szamit, ennek koszonhetéen nagyon sok elditélet €l az iddsekkel és
magaval az idOskorral kapcsolatban. Az ¢letkor alapti elditélet, az ageizmus ellen
Ossztarsadalmi szinten kell megkérddjelezniink az Sregségrdl alkotott képet és uj iddskori
szerepeket kell taldlnunk, amelyek megengedik, hogy az aktivitas, a kontroll és az autonémia
ne vesszen el az €letkor novekedésével. (Tisza, 2021)

Erik  Homburger Erikson, német szarmazast pszichoanalitikus pszichoszocialis
fejlodéselmélete az egész életen at tartd valtozas nyolc szakaszat kiilonitette el, melyek eldére
meghatarozott 1épcsdknek tekinthet6k az emberek életében. Alapfeltevése, hogy minden
periodusban elénk keriil a megoldasra vard konfliktus, melynek sikeres vagy sikertelen
megélése befolyasolja a tovabbi eldrelépést. Az eredménytelen megkiizdés azonban nem jelenti
feltétleniil a kovetkezd szakasz felborulasat, &m kovetkezményei a jovOben ujra €s ujra
megjelennek majd. (Erikson, 2001)

Az Id6sek mint IKT tanuldk a legutolséd fejlodési szakasza az énteljesség vagy kétségbeesés

dilemmaja.
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Az énteljességet elérd ember felismeri és megvalositja valamennyi éntulajdonsagat. Tudataban
van annak, hogy egyéni életstilusat a civilizacié és a kultura alakitotta, melyekben az 6
identitasa sikerrel megszilardult. Ennek a szakasznak a veszélye a félelem a halaltol, a
kétségbeesés, hogy az 1d6 tal rovid barmiféle Onbeteljesitdé tevékenység létrehozdsahoz.
(Erikson, 2001)

Az egyén Onbeteljesitéséhez valtoztatnia kell, hogy ne a patologias, leépiilé idéskor legyen az
elfogadott.

e Az idbések szamara 1) tevékenységeket, Onkéntes munkakat, digitalis
kompetenciafejlesztést biztositani (a kompetenciaérzet fenntartasa érdekében);

e Tamogatni korabbi elfoglaltsdgaik folytatasat (hiszen a kontinuitasérzet kapaszkodot
nyujt);

e Megteremteni a szamukra megfeleld fizikai tevékenységekre valod lehetdségeket (ilyen
lehet a nyugdijas klubbal valé sétak, kiranduldsok), amelyek bizonyitottan védelmet
nyUjtanak a kognitiv leépiilés ellen is;

o Ko0zbsségi élményeket szervezni;

e Elbsegiteni a generaciok kozti kommunikéciot;

e Kertilni a sztereotipiakat;

e Kiemelni az egyéni élettorténeteket;

e Megprobalni nézdpontot valtani, miszerint idéskorban is lehet fejlodni

Az idOskorra az ¢€letlink egy dinamikus, szakaszos valtozasaként kell tekinteni. (Tisza, 2021)

Aktiv és egészséges oregedés

Az id6skori pszicholodgiai kihivasok dsszhangban allnak az Egészségiigyi Vilagszervezet altal
Egészséges Idosodes évtizedének elnevezett, 2021 ¢és 2030 kozotti idOszak célkitiizéseivel. Ez
a fogalom pedig azt jelenti, hogy mindannyian olyan Iehetdségekkel és képességekkel
rendelkezziink, amelyek biztositjak a kiegyensulyozott ,,jollétben” tolthetd iddskort.

A program harmas mottdjabol: méltdsag, egyenldség, egészséges kornyezet is latszik, hogy
nem minden az egyénen mulik: kimondja, hogy az allamoknak ¢s az allamok feletti
szervezeteknek is jelentds szerepiik van abban, hogyan ¢l egy nyugdijas. (WHO, 2015; WHO,
2020)

Az Eurdpai Unid 2012-es kampanyévének témaja az aktiv iddso6dés €és a generaciok kozotti

szolidaritas volt. E kampany felhivta a figyelmet, hogy a fizikai aktivitas mellett érdemes szem

124



elott tartani a mentalisan aktiv életmodot is, kiilondsképpen az aktiv idésddés fontossagat.
(Lampek-Rétsagi, 2015)
Az aktiv 1d0s6dés egy olyan folyamat, mely optimalizalja a lehetdségeket az egészségiigy,
tarsadalmi részvétel €és biztonsag teriiletein, hogy az 1d6sodés folyamata soran erdsitse az
¢letmindség pozitiv irdnyl valtozasat. (WHO, 2002)
Az Eurdpai Unid EuroHealthNet nevii civil szervezete 2012-ben a kdvetkezd teriileteket sorolta
fel, amelyekben haladva eljuthatunk az Egészséges Idoskorhoz (Eurdpai Bizottsag, 2011):

1. Oktatas és egész ¢€leten at tartd tanulas.
Uj technologiak bevezetése és megismertetése.
Hozzaférés az alapvetd szolgaltatasokhoz.
Fizikai aktivitas.
Megfelel6 szocialis és életkorbarat kornyezet.
Hosszu tavu kezelés és apolas.
Megfeleld taplalkozas.

Onkéntesség és munkaerépiaci aktivitas.

o > 2o n kWD

Tarsadalmi befogadas, szocialis segitség és aktiv részvétel a tdrsadalom ¢életében.

Az Eurdpai Unioé iranyelvei az idosodésrol

Az Europai Bizottsag, Zold konyv az id6sodésrdl kiadvanya az életciklus-alapu szemléletet
koveti, amely figyelembe veszi az id0sodés egyetemes hatdsat, az 1d6s6dés személyes ¢€s
széleskori tarsadalmi kovetkezményeire dsszpontositva. Tudomasul veszi, hogy az oktatas és
a képzés, a munka és a nyugdijba vonulds hagyoményos szakaszai egyre kevésbé mereven
hatarolddnak el egymastol €és egyre rugalmasabba valnak. (Eurdpai Bizottsag, 2021)

Az Europai Tanacs kovetkeztetéseket fogadott el az idéskortiak emberi jogairol, részvételérdl
¢és jollétérdl a digitalizacid koraban. Ramutat azokra a lehetdségekre, amelyek a digitalizalt
vilagban az iddskoruak eldtt allnak, de nem hallgatja el az esetleges kockézatokat sem.
Emlékeztet arra, hogy a digitalizacio segitségével konnyebben el lehetett érni az idéskortakat
a Covid19-valsag alatt, de arra is, hogy a generaciok kozotti digitalis szakadék jelentds, €s az
évek mulésaval egyre nagyobb lesz. Az Eurdopai Tanacs mindemellett arra is felkéri a
tagallamokat és az Eurdpai Bizottsdgot, hogy gondoskodjanak arrél, hogy a digitalizacio —
foként az egészségiigy, illetve a szocidlis és a tartds apolas-gondozasi szolgaltatasok teriiletén
—megkdnnyitse a szolgaltatasok elérését €s hasznalatat, ugyanakkor tartsak fenn a nem digitalis

szolgaltatasokat is. (Europai Tandcs, 2020)
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Az eloregedé tarsadalom kihivasai Magyarorszagon

A Eurostat szamitasai szerint a 65 éves és idosebb népesség tarsadalmon beliili ardnya 2020 ¢és
2050 kozott 20,6%-r0l 29,5%-ra emelkedik Eurdpdban (Eurostat, 2021), mig a magyarorszagi
szamok alapjan 2019 és 2050 kozott 19,6%-101 27,8%-ra ndvekszik ugyanezen érték (Eurdpai
Bizottsag, 2021).

,»A magyar tarsadalom tehat az dregedd tarsadalmak kozé tartozik, nd a varhat6 élettartam, n6
az 1idOsek szama, és a csokkend sziiletésszam mellett nd az aranyuk is. Ezen folyamat szamos
kihivassal szembesiti a munkaerdpiacot, az ellatérendszereket, a kapcsolodo
tudomanyteriileteket. A szemléletvaltas sziikségességét a 2009-ben elfogadott Iddsiigyi Nemzeti
Stratégia (1ddsiigyi Nemzeti Stratégia, 2009) az kiemeli. Az iddseket a tarsadalomnak
eroforrasként kell kezelni. Az 1d6sddés pozitiv felfogasanak érvényre juttatasdhoz sziikség van
az idoskortak aktivizalasara, er6forrasaik beépitésére a szolgaltatd rendszerek mikodtetésébe.
A kormanyzat mar korabban megkezdte a felkésziilést a nyugdijrendszer atalakitasaval. A
nyugdijkorhatdr emelkedése ¢és legujabban a nyugdijas szOvetkezeti forma torvénybe
iktatdsanak folyamata az iddskori foglalkoztatas ijabb platformjai. Az iddskorral egyiitt jaro
élettani, mozgasszervi, érzékszervi, tanuldsi €s egyéb valtozasok parhuzamosan jelentkeznek a
kornyezeti valtozasokkal, gondoljunk csak a digitalizaciora. Ezzel is magyarazhat6 az idések
»sajatos képzési igénye”, a tananyagokat, mddszereket, résztvevoket (hisz maguk is tobbféle
szerepben megjelenhetnek), helyszineket ¢és a benniik rejlé munkaerdpotencidl érvényre

juttatasat illetéen.” (Bene, 2017:2)

Digitalis Jolét Program (DJP)

Magyarorszag kormanya a 2015 végén az internetrdl és a digitalis fejlesztésekrdl szol6 nemzeti
konzultacid, az InternetKon eredményei alapjan inditotta el a digitalis 6koszisztéma egészét
érinté Digitalis Jolét Programot (DJP, 2015) abbol a célbdl, hogy hazank minden polgara és
vallalkozésa a digitalizacido nyertesei kozé keriilhessen. A Digitalis Jolét Program, mint
kozpolitikai akcio-sorozat 2022. julius végén megsziint, azonban a Digitalis Jolét Program a
telepiilési kozmiivelddési konyvtarak kereteiben ma is jelen van. A gyongy0si varosi konyvtar
intézményi honlapjan elérhetd informécié szerint, a DJP mentorok a népszadmlalasi
adatszolgaltatasban is segitettek a hozzajuk forduloknak, illetve egy eldadas keretében
ismertették a népszamlalasi kérddivek digitalis kitoltésének utmutatdjat.

»A DIJP kormanyzati eréfeszitések egyik eredménye, hogy egyre szélesebb korben lehet a

kozigazgatasi ligyeket elektronikus uton elvégezni.” (Bene-Moré-Zombory, 2020:10)
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Egyre tobb mindent lehet a kormanyablak iigyfélkapus portilra belépve elintézni, id6t és
energiat megtakaritva. 2024 szeptemberétél, a Digitalis Allampolgar mobilalkalmazasnak
koszonhetden, okostelefonunk segitségével — letdltést és regisztraciot kovetden - igazolhatjuk
személyazonossagunkat, személyes ¢&s gépjarmiiviink adatait, illetve okmanyait. Az
alkalmazassal bejelentkezhetiink az allami weboldalakra, ahol id6pontfoglalési és ligyintézési
szolgaltatasokat vehetiink igénybe. Azonnal elérheté a hatosagi erkdlcsi bizonyitvany és a
dokumentum hitelességére szolgalo, digitalis alairas. (DAP, 2024)

Hasonloan jol hasznélhatok egyes koziizemi szolgaltatok honlapjai, bar bizonyos iigyintézés
soran sziikséges lehet a személyes jelenlét (aldiras).

»A 2018-as adatokat attekintve az e-kormanyzati portdlok hasznalatdban a 65-74 éves
korosztaly élen jart a kozhivatalok honlapjairdl torténé informécié szerzésben. Oket az 55-64
éves korosztaly koveti ebben a toplistdban. Ezen adatok is alatamasztjak, hogy ha az idds
személyeknek lehetdségiik van rd (készség, technikai hattér, internet hozzaférés), akkor
szivesen hasznaljak a vilaghalot informécioszerzésre. Ez kiilondsen annak fényében figyelemre
méltd, hogy gyakran nem csak a sajat tigyeikben jarnak el, hanem a csaladtagok iigyeiben is,
kihasznalva a megnovekedett szabadidejiik adta lehetdségeket.” (Bene-Moré-Zombory,

2020:11)

Idésiigyi Nemzeti Stratégia

A Magyar Kormany 2009-ben fogadta el az Idostigyi Nemzeti Stratégidt, amelynek hossza tava
célkitlizései 2034-ig szolnak és a prioritasok kozott szerepel az élethosszig tartd fejlodés és a
tarsadalmi részvétel biztositasa. Korcsoporti meghatarozasai: a 60—74 év kozottiek az idésodok,
a 75-89 évesek az iddsek, a 90 év folotti személyek a nagyon iddsek, ,,aggok”™.

Az 1d6ések, mint nyugdijasok: a gazdasagi €s szocialis (tarsadalmi) aktivitas megorzését célzod
oktatasi teriiletek sorolhatok ebbe a kategoridba. Az iddskori tanulds esetében a kiilsd
motivaciok kevésbé meghatarozoak, mint aktiv korban. A munkahely vagy a csalad iranyabol
érkez6 elvarasok hatasai, vagy a gazdasagi elényok az iddsek munkaerdpiaci és élethelyzetébdl
adddoan ,.elhalvanyulhatnak™. Az iddskori tanulas inkédbb a bels6 motivaciokkal hozhato
szorosabb kapcsolatba. A motivaciokat és a gatld tényezoket részletesen targyalja Bajusz és
Jaszberényi ,,Az iddskori tanuldsrél” cimii tanulményban. (Bajusz-Jaszberényi, 2013) ,,Az
1désebb munkavallalok munkaerdpiaci aktivitasuk fennmaradéasat célzo szakmai képzéseken tal
altalanos muveltségiik megujitasa, fejlesztése is nélkiilozhetetlen. Az erénlétnek megfeleld

rendszeres fizikai és szellemi aktivitdas megeldzi €s lelassitja az iddskori leépiilés folyamatait.
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Fontos, hogy megmaradjon id0s korban is az eligazodas képessége a kultira és mivészet
teriiletén, miikodoképesek legyenek az alapismeretek, megmaradjanak a tanuldsi képességek, a
kiilonbozé szakmakban és mindennapokban fontos kulcsképességek, a tarsadalomban vald
eligazodast biztositd szocialis képességek, elsajatithatok legyenek a kommunikacio6 ) formai,
az idds korosztaly is megtanulja az Uj infokommunikacids eszkdzok hasznalatat.” (Bene,
2017:3)

A gazdasagi ¢let szerepldinek is fel kell késziilniiik a nagyszamu idés munkavéllald

megjelenésére, az ebbdl fakado helyzetre.

Idosek mint IKT felhasznalok

A digitalis pedagogia elméletének vezérelvei a tudatos, a tervezett és a kontrollalt
eszkOzhasznalat a tanitds és tanuldsi folyamat soran. A digitalis pedagogia a digitalis
kornyezetre készit fel. Megkdzelitése, pedagogiai eszkdzei illeszkednek a digitalis vildg
elvarasaihoz. A digitalis kompetencia jelentsége széles spektrumt idéskorban is.

Az IKT-t megfeleld szinten alkalmazo személyek kiemelten hasznos tagjai lehetnek
kozosségiiknek, mivel képesek atadni bolcsességiiket €s tudasukat a fiatalabb generacidoknak a
fejlett technoldgian keresztiil is. A digitalis technologidkat értéen hasznald idés személy és a
fiatalabb generaciok kozotti digitalis szakadék elmosddottabba véalhat. Ezzel egyiitt javulhat az
érintettek személyes ¢€letmindsége, a fliggetlenség €s autonomia fenntartdsa a mobilitast is
fokozza, kialakulhat és miukodhet a személyre szabott integralt szocidlis és egészségiigyi
ellatashoz valé hozzaférés. Kijelenthetd, hogy a digitdlis kompetencidk szinvonalas
alkalmazésa 6sszességében pozitivan tud hatni az iddsek sajat életére és a hozzajuk tartozokéra
is. (Blazun, 2013) ,,Jelenleg — féleg az elmult évtizedekhez képest — a kifejezetten idosebbek
szamara késziilt technoldgiai eszk6zok és megoldasok felé mutatott igény, ennek kdvetkeztében
pedig ezek piacképessége is fellendiilésben van. A gerontechnoldgia — melynek teriileté¢hez
tartozik minden olyan okos szolgaltatas és technikai innovacio, amely az iddsek ¢letmindségét
javithatja — segithet a mindségi oregedésben és az 6nallo élet fenntartdsdban. A kapcsolati
szolgaltatdsok erdsithetik a szocializaciot és csokkenthetik az esetleges ellatasi koltségeket.”
(Kristof-Gyori, 2021:3)

Amikor az iddsek az IKT lehetéségeket hasznaljak, szamos kedvezd hatéssal taldlkozhatnak.
Digitalis tudasuk fejlédésével csokkenhet a kirekesztésiik, ezzel egyiitt a magany érzete is,
egészségi allapotuk folyamatos monitorozasaval lassithato az egészségromlas, addig

ismeretlen, 01j informécidokhoz tudnak hozzajutni, mely altal fenntarthatjak vagy novelhetik a
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mentalis kondicidjukat. Kialakithatjak és menedzselhetik a csaladi és barati kapcsolattartast,
tavolabb €16 személyekkel tudjak felvenni a kapcsolatot, illetve, ha mindezekben fiatalabb
csaladtagjaik segitik Oket, szorosabb csaladi koteléket és intergeneracios hasznot is hoz a
folyamat. (Bene-Moré-Zombory, 2020) ,,Figyelmet kell forditani arra ugyanakkor, hogy a
pozitiv tényezOok mellett megjelenhetnek a negativ vonatkozasok is. Ezek magaban foglalhatjak
azokat az érzéseket, amelyek a személyes kontaktus hianya miatt keletkeznek, olyan egészségi
hatasok er6sodhetnek, mint a szem terhelése, a hosszabb ideig tart6 iilés miatt rosszabbodd
testtartas, internetes visszaélések célpontjai lehetnek az iddsek, esetleg felmertilhet koriikben is
internet- és okoseszkoz fliggdség.” (Kristof-Gyori, 2021:4)

,»IKT-t hasznalunk, ha televizidt néziink, videot készitiink, telefonalunk, k6zosségi oldalakon
vagyunk jelen, interneten vasarolunk, vagy akar autonkban, akdr egyéb okoseszkoziinkon
bekapcsoljuk a GPS-t. Az IKT magjat szoftverek, hardverek, halozatok és médiumok alkotjak,
amelyek elsésorban informaciogylijtésre, bemutatasra, feldolgozdsara, tarolasdra ¢&s
tovabbitasara szolgalnak hangon, szovegen és képeken keresztiil.” (Kristof-Gyori, 2021:4)
,»Az informacids €s kommunikacios technoldgia alkalmazasi lehetdségeit a 2019-ben megjelent
Covid-19 virus miatt kihirdetett veszélyhelyzet sziikségszertien eldtérbe helyezte. Még inkabb
feler6sodott az igény az informdcid gyors dramldséara, a naprakészségre, a kapcsolattartasra,
szocialis igényeink kielégitésére, a digitalis lehetdségeink megismerésére. Egy interju alap
kutatas alapjan elmondhatd, hogy a karantén idején az iddsekkel foglalkozo szervezetek
fokozottabban figyelték tagjaikat, tobbnyire az 01j infokommunikacids eszkdzok segitségével.”
(Kristof-Gyori, 2021:5)

Probléma, hogy az uj és feltorekvd technologidkat tobbnyire a fiatalabb generaciok szamara
tervezik és forgalmazzak, akik altaladban a legnagyobb fogyasztdi csoportot alkotjak. ,,Masrészt
az 1d0s korral jaré valtozasok, mint példaul a fizikai allapot altalanos romlasa, az iziileti
gyulladds ¢és az ¢les latas elvesztése szintén hozzajarultak a digitdlis megosztottsag
noveléséhez.” (Krist6f-Gyori, 2021:10)

Hasznos lehetdségeket kinalnak bizonyos IKT eszk6zok az otthoni gondozasban a segitd
személynek: gyogyszerkezelés, e-recept, gyodgyszer bevételét jelzd alkalmazésok,
okoskarkotok, 1épésszamlalok (séta fontossdga), létfontossagi jelek monitorozasa (pl.
vérnyomas ¢és pulzusmérés), értesités elesés és rutinvaltas esetén (pl. hosszl ideig mozdulatlan).
»A diagnosztikdban a korai felismerés nyujtotta eldnyok siirgették az okos eszkdzok
elterjedését, de a mikrosebészet vagy a muvégtagok fejlesztése, a 3D nyomtatds mara mar

szerves részét képezik az egészségiigyi ellatasnak. Az egészségligy digitalizalédasa innovativ

129



folyamat, ugyanakkor az eredmények jelentdsen hozzdjarulnak az idés emberek egészségligyi
allapotanak és életkoriilményének javitasdhoz.” (Bene-Moré-Zombory, 2020:3)

Az e-recepteket, a feliras lehetdségét kiilon is ki kell emelnem, hiszen a haziorvossal telefonon
torténd rovid konzultacioval 1dot, faradtsagot takarithat meg az idds, otthondban €16 személy.
Valojéban egyéb egészségiliggyel kapcsolatos adatok is megtaldlhatok a neten az tigyfélkapun
keresztiil (oltasok, laborvizsgalatok).

Napjaink egy masik 0j lehetdsége (2022. augusztus), hogy a szakvizsgalatra vald utazassal
kapcsolatos utazasi koltségtéritést is meg lehet igényelni az iigyfélkapun keresztiil.

,»A telefonos/videdkamerds kommunikéacio lehetdséget jelent a tavoli csaladtagokkal torténd
kapcsolattartasban.” (Krist6f-Gyori, 2021:11)

,,CsOkkenthetd a maganyossag érzése az net-es keresések, kozosségi terekben valo barangolés

soran.” (Kristof-Gyori, 2021:13)

A tanulas, ismeretszerzés uj utjai

A gerontoldgiai kutatdsok eredményei is aldtamasztjdk, hogy azok az iddsek, akik
mozgékonyak, aktivak és nyitottak, valamint megdrzik vagy akér gyarapitjak tarsadalmi
kapcsolataikat, teljesebb oregkorra szamithatnak. A kor elére haladdsédval nem hanyatlik sem
feltétleniil, sem egységesen a kreativitds, az intelligencia, a miiveltség. Az idegsejteknek
Oregedési folyamat soran torténd leéplilése ellensulyozhatdo a kozottiik levd kapcsolatok
tanulassal valo megerdsitésével, megljitdsaval. Ma mar ahhoz sem fér kétség, hogy az idéskori
aktivitas fenntartdsanak egyik leghatékonyabb eszkoze a tanulds. Az idéskori tanulds szintere
egyarant lehet a formalis és nem formalis oktatasban, és természetesen ma mar térténhet fizikai
jelenléttel, online vagy hibrid formaban, nagy kozosségekben, kis csoportokban, parban vagy
onalloan.

,»Az 1doskor azonban lehetdséget adhat az dnképzésre, 11 teriiletek felfedezésére, a korabban
elhalasztott tanulmanyok bepdtlasdra. Az IKT képzések alapos differencialasaval,
testreszabdssal biztosithatd, hogy az érdeklédok barmilyen tudasszinttel belépjenek a
képzésbe.” (Bene-Moré-Zombory, 2020:15)

»Az 1do6skori tanuldsnak a szellemi fittség biztositdsan keresztiil az aktiv 1ddsodés
megvalositdsdban van dontd szerepe. Az Uj ismeretek megszerzése €s az Uj ismeretségek
kialakitasa hozzajarulhatnak az id6s személyek jollétéhez. Az iddskori tanulds remek 1d6toltés.
Az iddsoktatdsban és a hozzd kapcsolodd kommunikécios platformokon keresztiil olyan

hasznos informaciok birtokdba kertilhetnek az idés személyek, amelyek segitségiikre lehetnek
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valos vagy latens igényeik kielégitésében. A rendszeres alkalmak — példaul egy idésakadémia
eldadasai — segitenek az id6 strukturdldsdban, az eldadas eldtt a felkésziilés-tervezés
folyamatéban, az el0adason a részvétellel és ismerdsi-barati kapcsolatok apolasaval is, az
eldadast kdvetden pedig a lecsengés folyamataival. A sikeres tanulds noveli az idés személyek
onbizalmat, énhatékonysagat. A kozosségben tarsas tamaszra taldlnak. Nehézséget jelenthet a
maganyos idds személyek elérése, illetve korlatozza a résztvevok szamat a helyszinek
nagyvarosokba koncentralddasa, illetve a termek befogadoképessége. Nem vart kihivast jelent
a virus fertdzés nyoman bevezetett karantén intézkedések sora. Megoldast jelenthet az online

oktatds, az el6adasok hozzaférhetdségének biztositasa.” (Bene-Moré-Zombory, 2020:17)

Az iddsoktatas formai

Az ¢letmindség javitasat célzd képzések, tréningek, elsésorban a fizikai és lelki egészség
megorzését, javitasat célozzak meg.

Az idések szaménak és aranyanak novekvd tendencidja egyéb valtozasokkal parhuzamosan
jelentkezik, ami nem csak kihivast jelent az ellatérendszereknek, hanem az iddskori aktivitas
fenntartasaval lehetdségek széles spektrumat nyitja meg az id6s személyek elott. (Bene-Moré-
Zombory, 2020:29-51)

Szamos példat emlithetnénk a kozelmultbol olyan programokrol, amelyek valamilyen
formaban az idéseket — az 50+-0s korosztalyt célozza meg. Ennek kiilonb6z0 szintjei és formai
vannak, egy jelentds résziik valamilyen konkrét felsdoktatasi intézményhez kotodik. (Bene,

2017)

Nyugdijas klubok

»A 2000-es évek elején kezdddott az informatikai képzések, az internet és infokommunikacios
eszk6zok hasznalatat segitd kurzusok, az idoseknek sz6l6 nyelvoktatas elterjedése. Az internet
terjedésével megjelentek a virtualis nyugdijas klubok, ahol a tagok e- mail-en, vagy gyakrabban
a kozosségi médidban (elsésorban facebook-on) tartjdk egymadssal a kapcsolatot.” (Bene,
2017:5)

A digitalis oktatas terén jelentds mértékben kiveszik résziiket a nagyobb — varosi és megyei —
teleptilési kozmiivelddési konyvtarak, miivelédési intézmények. Azon til, hogy idordl idére
szerveznek kiilonboz0 net-es képzéseket, gyakorlatilag viszont e-Magyarorszag pontként, vagy

DJP pontként is nyitvatartasi idoben a betérd érdeklddoket segitik informacidkkal, de maguk is
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kinaljak a net-es feliileteiket az olvasok hasznélatara. Informatikusaik segitséget tudnak adni

egy-egy probléma, vagy elakadas esetén is.

Oktatas felséoktatasi intézmények keretei kozott
,»A nyugdijas klubok rendszere kinalta hagyomanyos elfoglaltsdgok mellett megnétt az igény a
tudomanyosabb elfoglaltsagok irant az iddsek korében. Az egyik legfobb katalizator az
informaciotechnologia fejlédése, a geronto-edukacié legkiilonbozobb teriiletein, a célcsoportok
konkrét igényeitdl a tananyagokon €s modszereken at a szervezésig.” (Bene, 2017:2)
Bene Agnes tanulmanya az idésoktatis hazai egyetemekhez kot6dd folyamatait tekinti at.
Vialaszt ad arra a kérdésre, hogy hol és milyen feltételekkel hoznak létre Magyarorszagon
Idosek Egyetemeit. ,,Beazonositva a térségenként vezetd felsdoktatasi intézményeket, igyekszik
szamba venni minden olyan kezdeményezést, ami az id0sek oktatasara iranyul felséfokon.”
(Bene, 2017:1)
A nyugdijas egyetemek létrejottében és miikodtetésében nem a formalis keretek, a talzott
leszabalyozottsag és nem a profitszerzés domindl. Egyetemi oktatok és hallgatok vesznek részt
benne, a nyugdijas Onkéntesek pedig a szervezO-elokészité munkat vallaljak. ,,A
kommunikécioban, a potencialis résztvevok tajékoztatasdban egyre nagyobb szerepet kapnak
az infokommunikécios eszk6zok, a virtudlis tér. A pécsi Szenior Akadémia facebook oldala
rendelkezik a legtobb kdvetdvel (216 £0). Gyakran posztolnak hireket, felhivasokat, szerveznek
kirandulasokat. Szintén dobogoés a Kelet-Magyarorszagi Szépkoruak Akadémidja (197
kovetdvel), a gyori eseményekrdl tajékoztatdo Nyugdijas Egyetem hallgatoinak kozdsségi oldala
(194 kovetd). A legtobb tagot szamlalo zart facebook csoport a TF Szenior Akadémia (505 tag),
a nyilt csoportok koziil a Szenior Akadémia 400 taggal.” (Bene, 2017:9)
Praktikus szempontok, amelyeket figyelembe kell venni:

¢ Ingyenes vagy jelképes dij

¢ Kommunikacio: tobb csatornas, széles kori elektronikus levelezés

¢ Generacids eltérések kezelése, megfeleld modszertani hattér, tematika, interaktivitas,

visszajelzések, egyéni kiilonbségek kezelése, tanulasi sebesség
¢ Interaktivitds: nem ,,kotelezd”, ezért is motivaltabbak, aktivabbak a hallgatok, kérdések,
beszélgetések az eldadasok utan, témajavaslatok
¢+ Egymastol tanulds tdmogatasa: kapcsolatok épitése, kozosségformalas
¢ Intergeneracids tanulas biztositasa: egyetemi hallgatok, oktatok, 1dds résztvevok. (Bene,

2017)
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Az aktiv iddsek oktatdsaban a legkiilonb6z6bb témak szerepelnek: nyelvoktatas, kertészkedés,
lakberendezés, pszichologia, egészséggel kapcsolatos témak, gasztronomia, legfrissebb
kutatasi eredmények. K6z6s vondsuk az ¢lénk érdeklddés a megcélzott korosztalyok részérdl:
jellemzden leginkabb a 60-as, 70-es évek felettiek korébdl.” (Bene, 2017:2)

»Az idOskorral egyiitt jaro élettani, mozgasszervi, érzékszervi, tanuldsi és egyéb valtozasok
parhuzamosan jelentkeznek a kornyezeti valtozasokkal, gondoljunk csak a digitalizaciora.
Ezzel is magyarazhaté az iddsek sajatos képzési igénye, a tananyagokat, moddszereket,
résztvevoket (hisz maguk is tobbféle szerepben jelenhetnek meg), helyszineket és a benniik
rejlé munkaerdpotencial érvényre juttatasat illetéen.” (Bene, 2017:2)

»Az idbsoktatds jelen helyzetképe azt hangsulyozza, hogy az orszdg minden részén,
felsdoktatasi intézmények nyuljtotta szakmai és modszertani hattérrel valtozatos forméaban és
tartalommal kinalnak szervezddések tartalmas rendezvényeket a tanulni vagyo iddseknek. A
sokszinliség bemutatdsa mellett cél volt a j6 példak bemutatasa sikeres egylittmitkddésekre. A
bemutatott folyamatok, és az 50+-os korosztaly lehetdségeit attekintve leszogezhetd, hogy az
idosoktatas serdiild korba Iépett, annak azonban csak az elején tart, mert a fenntarthatosag
biztositasa folyamatos kihivas el¢ allitja a szervezdket.” (Bene, 2017:19)

A tovabbi kutatdsi eredmények leirdsahoz, megjegyezni kivanom, hogy a Gyongyds varos
teriiletén miikodd Magyar Agrar- és Elettudomdnyi Egyetem Kdroly Rébert Campusa nem

szerepelt a vizsgalatban, itt nem tortént az egyetemre €piilo idésoktatas.

Okos Nagyi Klub

A Digitalis Jolét Program keretében, harom Gyongyds varosi konyvtaros végzett DJP
mentorként az egri Katedra nyelviskoldban 2018-ban. Koziiliik, Szalai Nikolett még abban az
évben elinditotta a Fiokkonyvtarban az Okos Nagyi Klubot, aminek a neve hivatalosan csak
2019-ben lett Okos Nagyi Klub, elotte Digitalis segitségnyujtasnak hivtak, melynek célja az
volt, hogy az iddsebb generacid is megtanulja az informatika alapjait, tudja hasznalni a
szamitogépet, az internetet és az okostelefont.

Szalai Nikolett altal elkészitett tematika alapjan haladtak az oktatasban. A Matra Nyugdijas
Egylet tagjait is nagyon sz€ép szamban oktatta 3 csoportban: 2 csoport a kozponti konyvtarban,
1 csoport a fiokkdnyvtarban ismerkedett az alapokkal. Osszesen 18 6 vett részt a képzésben.
Az 6 oktatasukat 2019 Oszén kezdte el Szalai Nikolett, amelyet a Covid-jarvany miatt 2021

oktoberében tudtak csak befejezni.
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A nyugdijas egylet vezetSjével, Toth Janosnéval érkeztek legtobbszor. O, az alabbi
nyilatkozatot tette 2021-ben nyilvanosan a kozdsségi feliiletén: ,,Tanusithatom, hogy a tavalyi
Okos Nagyi tanfolyam is sikeres volt. A MATRA Nyugdijas Egylettdl 18 6 vett részt! Aki
valamilyen okbdl akadalyoztatva volt, idén is szeretne ujra csatlakozni! Gratuldlok a
kezdeményezéshez és Niki segitdkész tiirelméhez is!” (Szabo, 2021:2)

2021. oktdber 26-an jelent meg a Heves Megyei Hirlapban - Az interneten sem szorfolhet
mindenki cimii cikkben - egy Szalai Nikolettel késziilt interju, amely az Okos Nagyi Klubot
mutatta be:

,»1dosek szamitdgépes oktatdsa folyik mar két éve a gyongyodsi Vachott Sdndor Konyvtarban.
Szalai Nikolett digitalis mentor vezeti azt az Okos nagyi klubot, ahol alkalmanként 6t-nyolc
nyugdijas ismerkedik a szadmitogép hasznalataval. Tobbeket is tudnanak foglalkoztatni
egyszerre. A jelentkezdk elsddleges motivacidja a kapcsolattartds a nem ritkdn mas orszagban
€16 szeretteikkel. Van, aki szeretné megtanulni egy hivatalos levél megirasanak a modjat, de
olyan is akad, aki csak 1épést szeretne tartani a korral. A tobbségnél a kezddlépésekkel indul az
oktatas. gy az egér és a billentytizet hasznalatanak, késébb a dokumentumok megnézésének
mikéntjével. A foglalkozasok alatt nyitunk nekik e-mail-fiokot, Facebook-profilt is. Hasznos
honlapokkal ismertetjilk meg dket. Szamitogépet mi biztositunk a tanulashoz, de hasznos, ha
valakinek van sajat laptopja, tabletje, okostelefonja, mert a mentések rogton a sajat gépére
keriilnek. Valtozo 1d6 alatt sajatitjak el a sziikséges tudnivalokat, de nem adjak fel, amig nem
sikeriil mindent 6nalldéan megoldani. Nagyon biiszkék a sikereikre — mondta Szalai Nikolett.”
(Szabo, 2021:2)

A Digitalis Jolét Program egyik, regiondlis kozosségi oldalan 2022. februarjaban meghirdetett,
,2021-ben te milyen DJP programot szerveztél?” elnevezésii palydzaton Szalai Nikolett
elnyerte Eszak-Magyarorszdg 2021 DJP Mentora cimet, amelyre az Okos Nagyi programmal
nevezett. Az linnepélyes oklevélatadasra 2022. majus 10-én keriilt sor Hatvanban. Az atado
utan a konyvtaros meghivast kapott a Gyongyosi Televizio, Gyongyos Ma cimii miisoraba, a
vele készitett interji 2022. majus 17-én kertilt adasba. (Gyongydsi TV, 2022) A Heves Megyei
Hirlap is készitett vele interjut, ami 2022. majus 30-an jelent meg nyomtatott formaban, Rangos
dijat ért az idosek szamitogépes oktatasa cimmel. (Szabo, 2022:4)

A csoportos foglalkozasok mellett tobbszor tartott személyes mentoraldst is, akar egy-egy
jelentkezdének is. Ez olyan népszerti lett, hogy hetente két-harom alkalommal is fogadta az

érdeklodoket.
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FIOKKONYVTAR KOZPONTI KONYVTAR
2018: 1 alkalom 3 f6

2019: 11 alkalom 45 f6

2020: 5 alkalom 15 f6 2020: 9 alkalom 42 f6
2021: 6 alkalom 17 f6 2021: 8 alkalom 32 f6
2022: 6 alkalom 24 f6 2022: 5 alkalom 18 f6
2023: 1 alkalom 4 6 2023: 3 alkalom 6 6

1. abra. Okos Nagyi Klub oktatasai szamszertsitve 2018-2023 kozotti idoszakban
Forras: Szalai, 2024:2

Szalai Nikolett, az altala kidolgozott tematikarol igy nyilatkozott kézirataban: ,,A tematikdmban
elészor megismerkediink a szamitogéppel, annak részeivel (egér, billentylizet, monitor,
kezdéképernydn mi talalhato, cd meghajto, stb.), majd az irodai alkalmazasok koziil bodvebben
csak a Word-el, a tobbit érintdlegesen beszéljiik at, utana jon az internet és annak rejtelmei, pl.
Google bongészd, kép lementése internetrdl, a lementett kép belehelyezése az altalunk
elkészitett mappaba, majd azt hogyan tordljiik ki. Akinek nincs, akkor e-mail cimet hozunk
l1étre, megismerkediink a Gmail feliiletével, utana egymasnak irunk gyakorlasképpen leveleket,
a levélhez képet is csatolunk. A fontosabb oldalak megismerése a kdvetkezo rész, pl. iddjaras,
menetrendek, jegyfoglalas, jaték, youtube, hirportalok, egészségmegdérzd oldalak, receptes
oldalak, egyéb. Végezetiil pedig, aki nem rendelkezik Facebook profillal, és szeretne, annak
létrehozunk egyet, ezzel egyiitt pedig megismerkediink a netikettel is, és a Facebook
hasznalataval. A Facebook kapcsolatteremtés mellett roviden ismertetem a Skype-ot is.”
(Szalai, 2024:1)

Hat éve, hogy elkezdték az Okos Nagyi Klub programot a Vachott Sandor Vérosi Konyvtarban,
Gyongyoson, melynek toretlen a sikere, sokan vettek mar részt rajta, és azota is folyamatos az
érdeklddés.

Nagy 6rommel és biiszkeséggel tolti el az Okos Nagyi Programot elindité és miikddtetd, Szalai
Nikolettet, hogy ennyi idds emberen tud segiteni. Bevezeti Oket a szamitogép és internet

vilagaba, fejleszti digitalis kompetencidikat.
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Modszerek és minta

A kutatasi minta a gyongydsi Vachott Sdndor Varosi Konyvtar (kdzponti és fiokkonyvtar) altal
¢letre hivott és mukodtetett Okos Nagyi Klub résztvevdi. A kiértékelhetd, kérddivet kitdltok
szama N =91.

A kutatas megkezdése el6tt sziikséges volt a résztvevok beleegyezése, illetve biztositani kellett
az anonimitast és rendkiviili jelentdségli az onkéntes alapon vald kdzremiikddés is. (Santha,
2007) A kérdoivet kitoltok anonimitasat a Google kérddivben a felhasznalonév megadasa
nélkiil biztositottuk.

Az adatfelvételre 2024. februar-méarcius kozott keriilt sor, Google kérddiv segitségével.

Az adatok elemzéséhez a Microsoft Excel programot és a Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) programot hasznaltuk. Az eredmények értelmezését egyvaltozds elemzésekkel
(atlag, szorads, modusz, median) kezdtem, mivel ezek nyuUjtanak elsddleges, alapvetd
informaciokat a mintasokasagrol, illetve eldsegitik a tobbvaltozos elemzési moddszerek

(kereszttabla elemzés, faktoranalizis, klaszterelemzés) alkalmazasat is.

Eredmények

v/ Eszkoz és hdlozati elldtottsdag: A kérdbiv kitoltdk mindegyike rendelkezik valamilyen
okoseszkozzel. Internethozzaféréssel 98,9 szazalékuk, okostelefonnal 85,7 szazalékuk,
laptoppal 45,1 szazalékuk, kabelinternet hozzaféréssel 73,6 szazalékuk, mobil internettel pedig

52,7 szazalékuk.

v/ Kommunikacio, kozosség és kapcsolattartds: A kutatasban résztvevék kozel ¥i-e
(74,4%) tagja olyan kozosségi csoportnak, ahol személyesen is taldlkoznak; illetve 91% tagja

valamely online kdz0sségi csoportnak is.

v/ Digitdlis kompetenciafejlesztés: A kutatasban résztvevok tobb mint fele (59,4%)
szervezett keretek kozott sajatitotta el meglévo digitalis kompetenciait. A valaszadok kozel %a-
e (73,6%) munkahelyi képzés keretében, illetve a konyvtari digitalis kompetencia fejlesztést

86,8 szazalékuk jelolte be.

v/ Eszkozhaszndlat és kompetencia: A kutatisban résztvevOk magas szazaléka (82,4%)

hasznalja napi rendszerességgel az IKT eszkozok barmelyikét. A valaszadok kozel fele (43,8
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%) tervezi digitalis kompetenciait fejleszteni, akiknek csak 40 szazaléka lat erre lehetdséget a

jovoben.

v/ IKT a mindennapokban: A vélaszadok 86,8 szazaléka hasznalja a digitalizalt
egészségiigyl szolgaltatasokat. Figyelemre méltd, hogy a valaszadok kozel ¥i-e (73,3%)
rendelkezik ligyfélkapuval, akik koziil minden masodik sajat maga, 6nalloan kezeli azt (48%).
Az online banki szolgéltatasokat a valaszadok 67 szazaléka hasznalja (rendszeres vagy néhai
gyakorisaggal), kizdrolag egyharmaduk nyilatkozta, hogy egyaltalan nem hasznélja azt. Az
online vasarlasi szolgaltatasokat a véalaszadok 70,3 szazaléka alkalmazza (rendszeres vagy
néhai gyakorisdggal, az online koziizemi szolgéltatasokat szintén hasonlé szazalékban (65,2%)

veszik igénybe.

v/ Munkaerdpiaci visszatérés, gazdasdgi és tarsadalmi aktivitds: Munkaerépiaci
megoszlasuk szerint a kérddiv kitoltdk Ya-e nyugdijas, 14,6% nyugdij mellett is dolgozik, illetve
az aktiv munkavallok aranya kozel 7% (6,7%). A valaszadok %:-e nem tervezi, hogy a jovoben
keresd tevékenységet tervez folytatni, azonban 16 szdzalékuk jelenleg is munkadllomanyban
van. A valaszadok kozel egy negyede (22,4%) véli sziikségesnek a digitalis tudast egy esetleges

jovobeli kereso tevékenység végzéséhez.

¢ Az UNKP kutatdas egyik legfontosabb célkitiizése az idSsek digitdlis
kompetenciafejlesztésének vizsgalata a kiilso, illetve belsé motivacio alapan.

A két, kiils6 ¢és belsd motivacid mintdkban a digitalis kompetencia atlaga kertilt
Osszehasonlitdsra. A belsd motivacid alapjan torténd tanulds (6,18) magasabb digitalis
kompetenciaszintet eredményez, mint a kiilsé motivacio (4,73) alapjan torténd tanulds szerint.
(2. abra) A Welch teszt szignifikdnsnak bizonyult (p< 0,001), igy elmondhatd, hogy kapcsolat
van a motivaltsag iranyultsdga, és a digitalis kompetenciaszint kozott. A Cohen’s d
hatasnagysag mutato értéke (0,95) alapjan megallapithatd, hogy a kapcsolat kimondottan
szoros; akik belsd motivacidéval rendelkeznek, azoknak magasabb a digitalis kompetencia
szintjiik. Ez a valtozok kozotti szignifikans 6sszefliggés altalanosithatd a mintasokasagra, nem

kizarolag a vizsgalt mintara.
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Digitalis kompetenciaszint a motivacio alapjan

6,18

atlag

M bels6 motivacié M kiils6 késztetés

2. abra Digitalis kompetenciaszint 6sszehasonlité vizsgalata kiils6-belsé motivacio tiikrében abigitalis
kompetenciaszint dsszehasonlitd vizsgalata kiils6-belsé motivacio tiikrében

Forras: sajat szerkesztés, UNKP-23-3, IL6. kutatds — kérddiv (2024)

v Az UNKP kutatss masik célkitlizése az idések digitalis kompetenciafejlesztésének

onallo, illetve tarsas tanulas szerinti 0sszehasonlito hipotézisvizsgalata.

Kétmintas t-probaval vizsgaltuk a digitalis kompetenciaszint, €és a tanulas jellege kozotti
esetleges Osszefiiggést. (3.4bra) A proba értéke szignifikans (p=0,029), ami azt jelenti, hogy
eltérés van a digitalis kompetenciaszintben az 6nalldan-, illetve a valaki segitségével tanulok
kozott. Az 6sszefiiggés kozepes erdsségli (Cohen’s d=0,492), és az onalldéan tanulodk ,,javara”

all fenn; az 6nalldéan tanuldk tehat altaldnossdgban magasabb digitalis kompetenciaszinttel

rendelkeznek.
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Digitalis kompetenciaszint
6nalld és tarsas tanulds alapjan
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3. abra Digitalis kompetenciaszint 6sszehasonlito vizsgalata 6nallo-tarsas motivacio tiikkrében

Forras: sajat szerkesztés, UNKP-23-3, IL6. kutatds — kérddiv (2024)
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v

és a digitalis kompetencia kozott. (4. abra) A digitalis kompetencia és az életkor lehetséges
Osszefiiggésének vizsgalatira a Pearson-féle korrelacios egyiitthatot hasznaltuk, amely
megmutatta a két valtozo kozotti linedris kapcsolat erdsségét és az irdnyat. Mivel a Pearson-
(p=0,400),

kompetenciaszint kozott. Ez az 6sszefliggés nemcesak a kérddivet kitdltok esetében igaz, hanem

korrelaci6 nem szignifikdns

Jelen tanulmany arra a kérdésre is valaszt keresett, hogy van-e 0sszefiiggés az életkor

altalaban, az idések/nyugdijasok alapsokasagat tekintve is.

12

10

0

50

Digitalis kompetencia és életkor 6sszefliggése

55

60

L
o o [ ]
® L 2 J ®
L X J L o o [ ]
L2 2 J ® 000 L 2 J
® 0000 0000000 ® [ ]
o 00 o0 L 2 J
® e o o °
L
®
®
65 70 75 80 85 90

4. abra

Digitalis kompetencia és ¢letkor 6sszehasonlitod vizsgalata

Forras: sajat szerkesztés, UNKP-23-3, IL.6. kutatds — kérdbiv (2024)

v/ Digitdlis kompetenciafejlesztés iddskori tanuldsi folyamatdbra kiilsd és belsd tanulasi
motivacié esetén is eredményes, azonban a belsé késztetés soran elsajatitott digitalis

kompetenciaszint (6,18) joval eredményesebb, mint a kiilsé kényszer (4,73) hatasara torténd

tanulas esetében.
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5. abra Digitalis kompetenciafejlesztés idéskorban, motivacios abra

Forrds: sajat szerkesztés, UNKP-23-3, IL.6. kutatds — kérddiv (2024)

v/ A belsé késztetés hatasara torténd digitdlis kompetencia fejlesztés és tanulds

eredményes, melynek eszkoze a kérddiv valaszadoi szerint az onfejlesztés.

v/ A kiilsé kdrnyezeti hatdsok kozott a kérdbiv kitolték a digitalizaciot és a tarsadalmi
elvarast, valtozast jelolték meg. A kiilsé kornyezeti késztetések esetében a motivacié eredete
kiils6 és belso is lehet. Belsd motivacioként a tanulasi kedvet €s hajlandosagot jelolték meg a
valaszadok, kiils6 motivacioként pedig a kényszert. Mindkét esetben a digitalis kompetencia
fejlesztés és tanuléds eszkozeként a Digitalis Jolét Program €s egyéb formalis képzést, illetve a

csalad, baratok rokonok altal torténd segitségnyujtast, informalis képzést jelolték be.
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Osszegzés

Az UNKP-23-3 vizsgilat lehetové tette az idések IKT eszkozhasznalatinak felhasznalasi
teriileteinek feltérképezésén tul, az idoskori digitalis kompetencia elsajatitasahoz sziikséges
tanulasi motivdcios dbra elkészitését.

A kérddivet kitoltok mindennapjai része lett a digitalis irds €és olvasasi tudasuk, hisz IKT
eszkozeik segitségével széleskorben alkalmazzak, igy kozigazgatasi online ligyintézés (73,3%),
koziizemi online tligyintézés (65,2%), digitalizalt egészségligyi szolgaltatas (86,8 %), online
bankolés (67 %), online vasarlas (70,3 %) jelent meg a valaszadoknal.

Az adatfelvétel 2024-ben tortént, a koronavirus jarvany kitdrését kovetd negyedik évben. A
kutatas még arnyaltabb képet tudott volna adni, ha dsszehasonlitasként tértént volna egy 5 évvel
korabbi adatfelvétel is. A pandémia hatasara jelentOsen atalakultak vasarlasi, bankolasi,
tigyintézési ¢€s kapcsolattartasi szokdsaink, illetve mindezek felhasznalasi lehetOségei
szolgalatdi oldalrol is kibdviiltek.

Az iddsek digitalis kompetenciafejlesztése a nemzeti Digitalis Jolét Program (2015-2022)
keretén beliil kezdddtek el. A digitalis szakadék athidalasanak fordulopontjat mégis a 2020-as
évek hoztak el, a jarvany miatt elrendelt karantén miatt.

Erdekes lenne tovabb vizsgalni a ,,gerontechnologia” térnyerését: hogyan sajatitjak el és
alkalmazzék az iddsek a technoldgia jovobeli Gjitasait. Meg lesz-e mindehhez az idéseknek a
kelld motivacio, tanulési készség €s legfoképp a sziikséges, anyagi fedezet?

Az id6skori digitalis kompetenciafejlesztés tanuldsi és motivacids dbra, akar kiilsé akar belso
szandék altal vezérelt: eredményes. Tény, hogy a belsé motivacio alapjan torténd tanuldshoz
magasabb digitalis kompetenciaszint tarsul.

Az 1d6skori sikeres tanuldsi folyamat a kiilsd és belsé motivacid egységének a fliggvénye,

amely a tarsadalmi integracion tul, az aktiv élet fenntartasahoz és javitasahoz is hozzajarul.
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Sziics Teri (2024). Visszatért hozzdm az emlékezet. Magvetdé Kiado

Mindenki ¢letében vannak olyan lathatatlan folyamatok és események, amelyeket oly
konnyedén szemlél a kiilvilag, hogy még csak tabunak sem nevezhetjiik a hozzajuk fiiz6do
egyéni problémadkat és a tarsadalom miikodéséhez kapcsolodd deficiteket. Ilyen lathatatlan
fatyol boritja be a demenciaval kiizdok és csaladjuk életét is. Ma mar tudjuk, hogy a demencia
egy olyan allapot, amely a leépiilés soran Iépcsdéfokonként menetelve vezeti a gondozot és a
gondozottat egy szdmukra ismeretlen vilag felé. Szlics Teri ezt az ismeretlen vilagot mutatja be
a Visszatért hozzdm az emlékezet: Demenecia és Operencia cimii kotetében.

A mi rendkiviil megindito, dramai feliitéssel kezdddik, amelyrdl azonnal leri: irodalmi
értéke vitathatatlan. A halalrél valo gondolkodas mint a torténet kezdete akar hatasvadasz iro6i
fogasnak is tlinhet. Mintha keringdre kérné fel az olvasot, mikdzben Ova is inti, hiszen a sajat

valdsdga a tobbnemi végzet brutalitasaval ér fel. A torténet , amely a napld miifajaban irodott,
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mar a kezdetektdl lebilincseld. Az egyes fejezetek cimei jelolik azokat a peridodusokat,
amelyekben a feljegyzések késziilhettek. Az id6 ugyanakkor ujra is értelmezddik. Attol
fliggetleniil, hogy épp melyik iddszak részletei tarulnak elénk meztelen Oszinteséggel, a
demencia id6tlen sikja elragad: a 1ét apré eseményei, feldolgozasi dimenzioi és érzékletei kicsi
mozzanatokban dobbentenek ré arra, hogy miben is all az emberi ¢élet. Tul egyszerii lenne azt
gondolni, hogy megsziiletiink, éliink tigy, ahogyan, majd meghalunk. Az utols6 idészak a
kognitiv hanyatlastol atitatva 0j olvasatokat mutat meg, amely jo leckeként szolgal a néha még
emlékezd egyénnek, illetve az 6t kisérd gondozonak is. Szlics Teri megmutatja azt a fajta
ujraértelmezett kapcsolatot, amely a gondozés soran valamennyi hozzatartozora var. Kivilaglik
a sorok koziil az a paradoxon, amely a sajat sziilénk sziilgjévé valasat gyaszolja meg. A
gyermeki reakciokra adott utdlag helytelennek érzett valaszok lelkiismerete folytonos
onreflexiora sarkallja a gondozot, s ez egy a sok tabu koziil ebben a témaban, amelyeket az ir6
kész kenddzetleniil az asztalra tenni elénk.

Az iras tobb szinten vélik érdekessé mind a gerontologia mint tudomany, mind a
szépirodalom szempontjabol. A gondozo a ‘rossz zsaru’ szerepét idéz6 modon kimondja azokat
a lelkiismereti viszonyuldsokat, amelyek folytonos raismerést irnak le a gondozo részérdl a
gondozott felé. Amikor azt mondjak, hogy idés korunkban egyre inkabb olyanok lesziink, mint
a gyerekek, nem biztos, hogy mindenki ugyanazt érti alatta. Miért is értené? A mi egyik
legjelentésebb értéke, hogy megmutatja az egyéniséget, illetve azt, hogy egy betegség
kovetkezményei mennyire sokféleképpen hatnak a mindennapokban az adott emberre és
kornyezetére. Néha az az érzésiink tdmad, mintha egy teljesen egyértelmli magyarazatba folyna
bele az iro, amely tulajdonképpen nem is annyira egyértelmii. Ilyen példaul a szinek jelentése,
valamint a rutinok kialakitdsa. Ugyanakkor a naplorészletekben sz6 esik olyan tartalmakrol is,
amelyek igencsak zavarba ejtok. Ezek az esetek tobbnyire jol felépitett kontextusban jelennek
meg, ami az ir6 felkésziiltségére utal. A tetdponton mutatja be a spiralis események lényegét —
ekkor kertil sor lelkének mérlegre tételére.

A miben megmutatkozik egy olyan szal, amely mérhetetlentil értékes tartalmat hordoz
magaban. Mint ahogyan az kés6bb kidertiil, a gondozott édesanya a Holokauszt talélojeként
megtépazott emlékezete ellenére is a felszinre hozza személyisége részévé valt emlékeit
betegsége eldrehaladtaval. Ez a helyzet parhuzamos azzal a hatborzongatdan aldzatos attittiddel
is, amely a gondozott édesanyaval a ‘vallalom' gépies valaszt adja képzeletbeli fObenjard
blineire. Az aldbbi idézet jol leirja a beszédben felszinesen megjelend G6sztonds
megnyilvanulasokat, amelyeket a szerzé a ‘“huzalozas” megértésének oOrok rejtélyeként

emleget:
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Az egyetlen magyar szo, amit ismételget: vallalom. Nem tudja, miért teszi, de vallalja. Ha a
nyolc masodperces rovid tavu memoridjaval el is felejti az éppen aktudlis megszégyeniilését, a
mélységes, magaval szembeni csalédottsdg mégis egyre gyiilik benne. Es a szorongds.”

Ez az egyszerli sz6 — vdllalom —jol leirja a betegséget koriil lengd hangulatot. Van benne
valami szOrnyll, valami 6si aldzat, s talan a megalazottsag kiilonb6z6 olvasatai is fellelhetok
benne. [rodalmi szempontbol taldn Kertész Imre miiveiben a ,,természetesen” sz6 hasznalatdhoz
lehetne hasonlitani, amelynek zsenialitdsa ugyancsak abban rejlik, hogy a jelenség leirasan tal
nem tesz mast, mint kenddzetleniil mutatja be a kontextust annak neutralis affektiv
dimenzidjadban. Az olvasénak nincs sziiksége az oOrdogi részletek végtelenségig vald
ismételgetésére. A tapasztalataink, a multunk, és éppen az emlékezetiink az, amelyeket
segitségiil hivunk egy ilyen tartalom interpretalasakor. Emlékezetiinket hasznalva értjiilk meg
igazan a helyzet stilyat, mely a késdbbiekben olyan csunyan cserben hagy benniinket. Ezen szal
kibontasakor érdemes megemliteni egy fontos kérdést, amelyet Clifford Geertz fogalmazott
meg. Geertz elmélete alapjan az egyén identitdsa konzisztens, ami annyit tesz, hogy — egy
hires példaval élve — ha ranéz egy gyermekkori képére az illetd, azt tudja mondani: ez én
vagyok! A demencia mint betegség bemutatdsa Sziics Teri miivében ebbdl a szempontbodl
értékes, mivel pontosan azt a sajatossagat irja le a demens személynek, amely az emlékezet
foltjait értelmezi Gjra az identitds szempontjabol. Mikor lehet 6nazonos az ember? Mitdl fligg
az identitasunk, s mi az alapja? Lathatéan minél tobbet elveszitiink beldle, annal inkabb
karaktervesztett allapotba keriiliink. Vajon azok az emlékmorzsdk, amelyek tobbnyire a
kornyezetnek adnak nagyobb impulzust, nem azt idézik eld, hogy egy ember emléke minél
tovabb éljen?

A gondozbéi ¢és gondozotti 1ét megismeréséhez vezeté gordngyds utat szamos
aspektusbol mutatja be a szerzo, mégis a kiszolgaltatottsag allapota az, amely a kdztudatban is
benne van, s mégsem ismerjiik annak mélységeit. Sziics Teri kitér arra, hogy szdmtalanszor
érezheti magat az ember becsapottnak, a(z egészségligyi ellatd)rendszer rigidsége semmivé Orli
az embert ebben a helyzetben. A diagndzis felallitdsanak (vagy annak hidnydnak)
kovetkezményeit élethelyzetekbe iilteti at, akarcsak egy érvelést a méltd banasmodért vald
harcban. J6l bemutatja a mentalis miiveletek leépiilésének stadiumait, azon beliil is a repetitiv
képességet a tartalom kognitiv percepcioja nélkiil. Ezek mint tények jelennek meg a legtobb
demenciaval foglalkoz6 miiben, de kinek lenne batorsaga bemutatni azt, hogy a remény naprol
napra feléled, majd tiszaviragként tlinik el? Az interakci6 szépsége torténetfoszlanyokban ezt a

melankoliat ellenstulyozza, amikor a kdzosen megélt félelem, szorongés, szeretet és meghittség
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érzelmileg megterheld elegye kdszon vissza azokbol a kellemetlen és szivszoritd személyes
szitudciokbol, amelyek a betegség tiineteinek tudhatok be.

Szlics Teri miivét ajanlom mindazoknak, akik a gondozasr6l mint iddszakos
‘eletformarol’ szeretnének tobbet megtudni. Napjainkban a tudomanyos szemponti megértés
mellett az érzelmi érintettség kifejezését, s6t, annak létezését sajnos nem eléggé hangsulyozzuk.
Itt az 1d6, hogy a kognitiv dimenziot kiegészitse az affektiv, hogy egy szinesebb vildgot legyilink

képesek észlelni, €¢s mi magunk is egymas elé tarni.
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Absztrakt

A szerz6 a Debrecenben mikodé Méliusz Alzheimer Café inditasarél szamol be. A
kezdeményezésben résztvevok szerepérol €s motivacioirdl ir. Részletesen beszamol a 2023-ban

¢és 2024-ben lezajlott rendezvényekrol, és azok lehetséges hozadékairdl.

Alzheimer's Café and Nursing Home collaboration - "Hand in Hand"

Keywords: dementia, Alzheimer Cafe, collaboration, Debrecen
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Abstract

The author reports on the launch of the Méliusz Alzheimer Café in Debrecen. She writes about
the role and motivation of the participants in the initiative. She gives a detailed description of

the events that took place in 2023 and 2024 and their possible outcomes.

Bevezetés

Nagyné Mudra Monika vagyok, a debreceni M¢éliusz Juhdsz Péter Reformatus Iddsek
Otthonanak intézményvezetdje. Iddsotthonunk szakapoldsi engedéllyel rendelkezik, 89
féréhelyen telthazzal miikodiink. Apolasi osztalyunkon 16 £ stlyos és kozépsulyos demens és
Alzheimer kérban szenvedd lakdnkat gondozzuk. 24 f6bdl 16 f6 munkatarsunk sikeresen
elvégezte a demenciagondozd képzést, valamint  mindennapi munkankat tamogato
szakemberek segitik, mint intézményi orvos, pszichidter és gyogytornasz. Ezaltal magasabb
szintli szakmai tudéssal és kompetencidval, valamint erds elhivatottsaggal végezziik gondozasi

tevékenységlinket.

Alzheimer-kor, szamadatok, prognoézis

Az Alzheimer-kér a leggyakoribb neurodegenerativ (agyi idegsejti megbetegedéssel jaro)
betegség. Az Egészségiigyi Vilagszervezet statisztikai szerint a vilag 65 év feletti népességének
tobb, mint 5%-a szenved a demencia valamilyen form4jaban, ez a hetedik leggyakoribb
halalozasi ok vilagszerte. A diagndzistdl a haldl beélltaig bedllt id6 atlagosan 5-10 év. A
betegség vilagszerte mintegy 55 millid, Eurdpaban megkdzelitdleg 7 millid6 embert érint
(Zsuffa, et. al., 2023).

Orszagunkban jelenleg nincs konkrét nyilvantartas, hozzavetdlegesen 300 000 demenciaban
szenvedd betegrdl tudunk, akiknek kozel 70 szdzaléka Alzheimer-koros. Ez a megbetegedés
hatvanyozottan ndvekszik, szdmuk eldrelathatdlag megharomszorozddhat, mert ha minden
harmadik ember Alzheimer-érintetté valik, azaz, ha az egyik ember beteg lesz, akkor a
masiknak apolnia kell 6t, a harmadiknak pedig munkavallaloként dolgoznia kell, hogy ellassa

mindharmukat (Fekete, 2019).

150



Tarsadalmi felkésziiletlenseg

A tarsadalom, a szocialis ellatorendszer nincsen felkésziilve erre a szinte jarvanyszera
megbetegedésre, amely mind a nappali ellatdsban, mind a bentlakdsos otthonokban egyre
nagyobb problémat jelent. Napi szinten tapasztaljuk mi is ezt intézményiinkben, hiszen gyakran
keresnek benniinket szerettiik apolasdban kimeriilt hozzatartozok elhelyezés iigyében. Am
sajnalatos modon eléfordul, hogy barmennyire szeretnénk segiteni, a hosszu varolistank,

telthazas mitkodésiink nem teszi ezt lehetéve.
Demens beteget apolo, hozzatartozok terhei

A probléma orszagos szintli. Ha a demens beteget a szocidlis ellatorendszer nem képes fogadni,
akkor a feliigyelete oriasi terhet r6 a csaladtagokra, akik testileg-lelkileg akar hamarabb is

tonkre mehetnek a folyamatos dpolasba, mint a maguk a betegek.

Réadasul a demencidt nalunk tudatlansaggal tarsult szégyen Ovezi. Ezen a téren meglepd a
kontraszt mas, féleg nyugat-eurdpai orszagokhoz képest. Ez a betegség nalunk stigmaként van
jelen, amely megnyomorithatja a beteg lelkét és hasonloképp hat csaladtagjaira, akik sok
esetben rejtegetik, szégyellik Alzheimer-es csaladtagjukat. Ebben az 6rdogi korben a beteg az
egész csaladdal egyiitt izolalodik, kirekeszti magat még azokbol a kozdsségekbdl is, amelyek
segithetnének. Sok esetben maguk a gondoz6 hozzatartozok is sulyos testi-lelki betegek lesznek
rovid idon beliil: pszichés zavar, depresszio, alvaszavar, a kiégés nagy aranyban alakul ki naluk
(Dallos, 2023; Kostyal, 2020).

Munkatarsaimmal nap mint nap részt veszek demencidval és Alzheimer-korral €16 lakoink
mindennapjaiban. Latom a napi, 6sszetett feladatsorokat, melyeket munkatarsaim 6sszehangolt,
szakszerli csapatmunkaval oldanak meg. Latom azt, hogy mindezt magas szakmaisaggal,

elhivatottan, szeretettel teszik, betegeinket és egymast is tAmogatva.

Nehéz elképzelniink azoknak a hozzatartozoknak mindennapjait, ahol az ad6dé feladatokat nem
intézményi keretek kozott, hanem otthon, sok esetben minden fizikai és lelki segitség nélkiil,

barmilyen tdmogatast nélkiilozve kénytelenek megoldani.

Demens betegeket is ellato intézményi tapasztalataim alapjan nem tulzas azt mondanom, hogy
az apolast végz6 hozzatartozok élete huszonnégy 6ras onfeldldozés, raadasul napjaik olyanok
lehetnek, mint egy hullimvastt: nem tudhatjadk, mit hoz a kovetkezd kanyar. Ok azt a

letehetetlen és egyre sulyosabb batyut hordozzak nap mint nap, melyben szerettiik lassan
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elvesziti humorat, emlékeit, ¢és elidegenedik az 6t koriilvevd vilagtdl, mintegy

»Scholorszagban™ taldlja magat.

A fizikai megterhelés, de elsOsorban a beteg személyis€égének megvaltozasa, és a valdsagtol
vald eltavolodasa az, amit a csaladtag nehezen tud kezelni és elfogadni. ,,Lathatatlan™ segitdk
0k, nagy segitséget nyujtva tulajdonképpen az allamnak is, de csaladjaik hatalmas arat fizetnek
érte, hiszen az eddigi strukturajuk teljesen felborul - a sziilokbdl gyerekek lesznek, a

gyerekekbdl sziilok.

Vannak természetesen olyan csaladtagok is, akik kihivast latnak a gondozasban, és konstruktiv
moddon kezelik a helyzetet. Jutalom értékii szamukra a gondozas, a ,,mindent megteszek érte”

érzése.

A Méliusz Alzheimer Café szervezdjeként munkatarsaimmal egyiitt segitséget szeretnénk adni
azaltal, hogy felkaroljunk és hattérként jelen legylink az érintettek hozzatartozoi szamara,
hiszen, ha csak egy ember is tlirelmesebben all egy beteghez, ha csak egy hozzatartozo is érzi

azt, hogy nincs egyediil, mar megérte.
Mi az Alzheimer Café?

Az Alzheimer Café egy civil, alulrdl szervez6dd kezdeményezés, amely a helyi kozosségekben
€16 szocialis és egészségiigyi szakemberek Onkéntes munkdjanak koszonhetden, a helyi
lehetdségek fliggvényeben szervezi rendszeres talalkozoit a demencidval €16 személyek és
csaladtagjaik részére. Ugy kell elképzelni, mint egy hasonlé érdeklddéstieket osszegyiijtd

klubot, amely rendszeresen taldlkozasi alkalmat teremt tagjai szamara, egy finom kavé mellett.

Az elsé Alzheimer Cafét 1997-ben Hollandiaban egy geridter-pszichiater hozta 1étre, aki
észrevette, hogy a demencia tabu téma, gyakran még a csaladokon beliil is. Az 6tlete az volt,
hogy lehetdséget teremtsen a beszélgetésre az <érintetteknek olyan kornyezetben, ahol
szégyenkezés nélkiil tapasztalatot cserélhetnek, és egyuttal egy megértd kdzosségben tolthetik
idejiiket. Az elnevezés onnan ered, hogy gyakran kavézo adott helyszint a talalkozoknak. Uj és
iditd kezdeményezés volt ez, hiszen az érintettek kiszabadulhattak a négy fal koziil,
talalkozhattak a sorstarsaikkal. Késdbbiekben pedig szakemberektdl megtanulhattdk, mit is

jelent ez a betegség, és hogyan kell kezelni.
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A vilag nagyobb részén kisebb telepiiléseken is megszokottak mar az Alzheimer Cafék. Jelenleg
Magyarorszdgon mintegy 6tven helyen miitkddnek (dr. Menyhart Miklos nevéhez kotédik a

hazai elterjedésiik) . A keleti orszagrészben Debrecenben szervezték meg eldszor.

A Méliusz Alzheimer Café sajatossaga

Mindenekeldtt azt kell iddsotthonunkrél tudni, hogy nem csupan egy jol felszerelt, az
elvarasoknak széles koriien eleget tevd intézményként definialjuk magunkat, hanem elsésorban
reformatus keresztyén szeretetotthon vagyunk. Ebbdl kovetkezik, hogy az intézményiink
szervezésében létrejott Alzheimer Cafénk alapjat is reformatus keresztyén hitiink képezi. Ez
adja meg tartasat, jarja at szellemiségét, adja azt a tobbletet az intézményliink altal szervezett

M¢éliusz Alzheimer Cafénak, amely megkiilonbozteti az dllami szervezésii Alzheimer-Caféktol.

Keresztyéni kiildetésiinknek tartjuk annak a misszionak folytatdsat, hogy hitiinkhéz ¢és
hagyomanyainkhoz hiven a M¢liusz Alzheimer Cafénknak a varosunk vezetdségével vald

szoros egyiittmikodését, ezzel egylitt varosunk keresztyén arculatdnak alakitasat.

Cafénk sajatossaga, hogy varosi szintii, nyitott rendezvényei nem csak a varosunk, hanem sajat
1dosotthonunk lakoit, demencidban szenvedd betegeit, hozzatartozoéit és munkatarsait szolitja

meg.

Mi a célja, gyakorlati haszna a Méliusz Alzheimer Café-nak?

Az Alzheimer Cafék megfogalmaztak altalanos céljaikat.

Ezeket a célokat kivanjuk mi is megvalositani, tigy, mint:
— érzékenyités, a betegség természetes elfogadtatasa, szemléletformalas: az ismeretek
atadasaval, helyzetek sajatélményt feldolgozasaval,
— figyelemfelhivas: széles korben a betegségre €s arra, hogy az mekkora terhet rak a
csaladra, a tarsadalomra, az egészségiigyi, a szocialis ellatérendszerre;
— prevencid: a még aktiv generaci6 informaldsa, bevonasa, a generdciok kozotti
egylittmiikodés erdsitése (tekintettel arra, hogy a csaladon beliil el6forduld betegség soran

a fiatal generacio is érintetté valhat).

Hozzatartozok szamara:

— tajékoztatas, informacidatadas
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— nyilt és tabuk nélkiili dialogus kialakitasa a betegségrol
— egyiittérzés megtapasztaldsa kirekesztés helyett, izolacid megsziintetése
— kozoOsség ereje: annak atélése, hogy nincsenek egyediil, masoknak is az 6vékéhez

hasonl6 problémaik vannak
— lelki egészségiik apoléasa
— ¢lményeik feldolgozasa

— amegélt helyzeteikbdl szerzett tapasztalataik atadasa

Betegek szamara:
— autonomidjuk minél tovabbi biztositdsa, emberi méltosaguk megdrzése
— valahova tartozas, elfogadas megélése

— érdekes programban valod részvétel lehetOsége

Szakemberek szamara:

Szakmai atjarhatosag:
— a szakemberek ¢és civil szervezetek bevondsaval a gyakorlati és elméleti ismeretek
bdvitése
— tobb kapcsolodasi pont biztositasa kiilonboz6 agazatok szakembereinek - a szociélis, az
egészségiigyi szakemberek kotetlenebb modon taldlkozhatnak egymassal, betegekkel, az

Oket apold csaladtagokkal, és rutinjuk ellenére jszerti tapasztalatokat szerezhetnek
Mi a célja, gyakorlati haszna Intézményiink szamara a Méliusz Alzheimer Café-nak?
Specialis helyzetiink, az, hogy intézménylink szervezésében miikddik Cafénk - lehetdvé teszik
szdmunkra, hogy tobb aspektusbol is valaszokat kapjunk a demenciarol, Alzheimer-korral

kapcsolatos kérdéseinkre.

Hozzatartozdink szamara

— a demenciaval kapcsolatos informaciok megszerzése altal az ehhez kapcsolodo félelem,

szorongas oldéasa
— alatogatasok soran az ellatottakkal valdo mindségi, tartalmas egyiittlét megtanitasa

— a tobbi hozzatartozoval vald szorosabb kapcsolat kialakitdsa ventilalas, egymas lelki

erositése, informaciocsere
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Lakoink szamaéra

— ademenciaval kapcsolatos informaciok megszerzése altal az ehhez kapcsolodoé félelem,
szorongéds oldasa (gyakran fals informacidik vannak err6l a betegségrdl, valamint
szoronganak, hogy esetleg 6k is megbetegedhetnek);

— ¢érzékenyités, tolerancia, empatia ndvelése a demenciaval €16 lakotarsak felé (eléfordul
a demens lakotarsaktol valo elhatarolodas, idegenkedés);

— fontossaguk megélése, szellemi képességiik kamatoztatasa (kérdezhetnek, véleményt

mondhatnak).

Munkatarsak szamara

Amellett, hogy szakapoldink, gondozoink koziil tobb munkatarsunk demencia-gondozo

képesitést is szerzett, kiemelten fontosnak tartok minden alkalmat megragadni a még szélesebb,

mélyebb ismeretszerzéshez, az Gijszerli gyakorlatok elsajatitasdhoz, mint példaul:

— gyakorlatias, Ujszer(i tandcsok szerzése az apolas, illetve mentalhigiéné teriiletén

— lakéink egyéni szinten valé megismerése a hozzatartozokkal folytatott informacidcsere
altal

— szupervizidés funkciot is betolthet, munkatdrsaim valaszt kaphatnak kérdéseikre,

meger6sddhetnek hivatastudatukban

Hogy sziiletett meg intézményiink szervezésében a Méliusz Alzheimer Café?
Egyhazkeriileti tamogatas

Fenntartonk megbizasanak eleget téve 2023. ¢év elején elkezdtiik szervezni a sajat,
intézményiink altal miikodo, Méliusz Alzheimer Cafénkat. Els6 1épésként Dr. Fekete Karoly,
Tiszantali Reformatus Egyhdzkeriilet pilispokével megbeszélést tartottunk arr6l, hogyan
képzeljiik el Alzheimer Cafénk létrejottét és mitkodését. Piispok Ur aldasat adta ra, és

tamogatasarol biztositott benniinket.

Szakmai tamogatas

A M¢éliusz Alzheimer-Café rendezvénysorozat alkalmain Dr. Pék Gy6z6 egyetemi docens,
klinikai szakpszichologus szakmai koordinatorként segitette, az eldadasok utani interaktiv

beszélgetéseket, hogy a résztvevok batran osszuk meg egymassal tapasztalataikat, és segitsék
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egymast kozos gondolkodassal, hogy a Méliusz Alzheimer Café valodi, hasznos segitséget

nyujtson a résztvevok szdmara.

Felvettiik a kapcsolatot a Debrecen Alzheimer Café szervezdivel és szakemberekkel. A Szakmai

Grémium tagjaival Szakmai Foérumot hivtunk dssze. A Férumon neves szakemberek vettek

részt, mint

Dr. Bene Agnes, a Debreceni Egyetem adjunktusa

Dr. Pék Gy6z0, ny. egyetemi docens, klinikai szakpszichologus

Dr. Rentkané Dr. Egerhazi Aniko, a Debreceni Egyetem pszichiatriai tanszékének
docense

Olah Barnabas, doktorjeldlt, klinikai szakpszichologus rezidens

Kosztané Hadhazi Tiinde, Telephelyvezetd (DMJV Varosi Szocidlis Szolgalat);

Papp Lajosné, nyugdijas konyvtaros

Dr. Simon Noémi szakorvos, intézménylink pszichiater orvosa is.

A szakmai forumon egyeztettiik a koncepciokat a grémium tagjaival, hogy ki milyen vallalast

tud tenni, melyik szakember tud sajat munkateriiletén tdmogatni benniinket. Tovabba, hogy

hogyan tudjuk elérni az érintetteket és hozzatartozoikat azért, hogy tudjunk nekik segiteni az

alabbiak szerint:

— Célunk a betegség természetes elfogadasa, hogy a betegek, csalddtagjaik
egylittérzést kapjanak kirekesztés helyett, izolaciojuk megsziinjon.

- Nagyon fontos az els6 taldlkozas, amellyel be tudjuk vonzani az érintetteket,
elsésorban a hozzatartozokat, de azokat is, akik csupan érdeklédnek.

- A reforméatus egyhazban hagyomanya van a beteglatogatasnak — a demens beteg
latogatasat megszervezve lehetne segiteni a hozzatartozot abban, hogy az alkalmakra
el tudjon jutni.

— Ha Alzheimer vagy demencidban szenvedd beteget a hozzatartozé magaval
hozza a talalkozora, akkor kiilon foglalkozasokat lehetne a szervezni (pl.: memoria
tréning stb.).

— Utds szlogent kellene kitalalni. A kovetkezd példak hangzottak el: ,,Eletet az
éveknek”, ,,Maradj magadnak”™, ,Nefelejcs Kavézo”, ,,Emlékek Szigete”, ,,Boldogult
oregkor”.

— Megsziiletett szlogen: ,,Te is mas vagy, Te sem vagy mas!
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- »Kérdéslada” elhelyezésére, amelybe be lehet dobni a felmeriild kérdéseket az

adott témakorrel kapcsolatban.

Célkitiizés

Szakmai Forumunkon kitliztiikk céljainkat. Célunk varosunkban és annak koérnyékén minél
sz¢élesebb korben minél tobb beteg, hozzatartozo, és minél tobb szakember elérése, szdmukra
szakmai atjarhatosag biztositasa, valamint célunk az érdekl6dok korének bovitése. Ezek mellett
kitliztiik célunknak a M¢liusz id6sotthon hozzatartozoi, lakéi szaméra a segits€ég nyujtasat,
valamint szakmai segitség nyljtasat munkatarsaim szamara is, ugy, mint intézményi orvosunk,
intézményiink pszichiatere, vezetd apolo, apolok, gondozdk, szocidlis és terapids munkatarsaim
szamara. Megbesz¢ltiik a nyilvanos rendezvényeink helyszinét, és megterveztiik azoknak fix

1d6pontjat.

Végiil 6rommel elmondhattuk, hogy a M¢éliusz Juhasz Péter Reformatus Iddsek Otthona
hosszas elokésziilet utdn utjara inditotta a M¢éliusz Alzheimer Cafét, mint egymas
megismerésére torekvo és egymast tdmogatd kozosséget. Halasak vagyunk azoknak, akik a
meghivasunkra igent mondtak, ¢és tapasztalataikkal, tehetségiikkel hozzajarulnak
kezdeményezésiink elindulasahoz és miikodtetéséhez, kiemelten Dr. Bene Agnes a Debreceni
Egyetem PhD adjunktusanak, aki az eléadok megszoélitasdban, €s a valasztékos programok

szervezésében aktivan részt vesz.

A rendezvények forgatokonyve

A rendezvények hdziasszonyaként koszontdm a meghivott eldadokat és a hallgatdsadgot. Ezutan
tobbnyire Power-Point prezentaciéval szemléltetett eldadok eldadasa kovetkezik, majd az
eldadas utan barki feltehet kérdéseket a szakemberek felé, azonnal valaszokat kapnak, illetve
barki megoszthatja sajat tapasztalatait. A kavéhdzi hangulati ismerkedések, beszélgetések a
gyiilekezés alatt és az eléaddsok utan zajlanak. Pogacsat, kavét és asvanyvizet folyamatosan

kinalnak vendégeinknek munkatarsaim.
Helyszin: A szomszédunkban levd, Nagyerdei kortt 66 szam alatti Szenci Molnar Albert
Reformatus Felsdoktatasi Didkotthon tagas és vilagos rendezvénytermét, régi Postas tidiilot

valasztjuk helyszinéiil. Dontésiinkben az jatszott szerepet, hogy rendezvényeink nyitottak a
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véaros lakosai felé is. Dr. Fekete Karoly, Piispok Urral egyeztettem a helyszin bérlésével

kapcsolatban.

Idépont: Lényeges szempont volt a folyamatossag, az, hogy a rendszeresen ismétlodo
talalkozok kdnnyen megjegyezhetd, elére tervezhetd, allando idépontokban legyenek. Mi két
havonta, a honap elsé hetében, meghatarozott napon, kedden, meghatarozott 6raban, délutan ot

oratol fél hétig terveztiik talalkozoinkat, és késdbbiekben ehhez is tartottuk magunkat.

Hirk6zlés magunkrdl: Az informéciok gyors megosztasdhoz létrehoztuk a Méliusz Alzheimer
Café Facebook oldalunkat, melyen feltiintettiik a "Te is mas vagy, Te sem vagy mas!", valasztott
mottonkat a tolerancia és empatia jegyében. Ezen a feliileten, valamint a Méliusz Juhéasz Péter
Reformatus Idések Otthona Facebook oldalunkon hirdettiik a helyszin és idopont feltiintetése
mellett azt is, hogy rendezvényeink nyilvanosak és ingyenesek, és a hozzatartozoik, a 16 éven
feliili érdeklod6k mellett varjuk a betegeket is, akik szdmara a rendezvény teljes ideje alatt

foglalkoztato feliigyeletet vallalnak terdpias munkatarsaink.

Hirdetési feliileteink:
A Debreceni Egyhdzmegye negyedévenként megjelend lapjaban, a Kozosség Magazinban,
- M¢éliusz Facebook csoportjaban,
- Campus Radidban,
- Eurépa Réadidban ,
- szakrendelések, korzeti orvosi rendeldk hirdetotablain,
— nyugdijas klubok hirdetétablain,
— debreceni gyiilekezeti kozosségekben bemutattuk az Alzheimer-Café-t, annak

eddigi rendezvényeit.

Specialis helyzetiink lehetévé teszi, hogy intézményiink profitaljon a Méliusz Alzheimer Café
miukddtetése révén. Tapasztalatunk, hogy az eddig elhangzott szakmai eldadasok, gyakorlati
tandcsok nagy mértékben ¢€s széleskoriien hasznosithatok a demenciaval, Alzheimer-korral €16

id6seink ellatasaban.
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Nyilvanos rendezvényeink

A kovetkezOkben ismertetem az eddigi rendezvényeinken elhangzott eldadasok révid tartalmat.

Bizom benne, hogy mindenki szdmara informativ és izgalmas lesz.

1. nyilvanos rendezvény — ,,AKki igy hal meg, hogy még él...”

2023. junius 06.

Nyit6é rendezvénylinkre meghivtuk Dr. Menyhart Miklos Féorvos Ur Alzheimer-szakértét, az
Alzheimer Café-halozat magyarorszagi alapitojat. Jelen voltak a grémium tagjai is, neves
egyetemi docensek, pszichiaterek, intézményvezetok. Meghivtuk Kollar Istvan filmrendezo
urat is, 0 az, ,,Aki ugy hal meg, hogy még ¢I” cimii, 2020-ban késziilt, dokumentum ¢és

ismeretterjesztd kategoridban jegyzett, nemzetkozi dijat nyert Gttdr6 filmjét elhozta kozénk.

A film sok informécioval szolgalt, de mindenekeldtt a személyes sorsok érintettek meg
benniinket. A kozos filmnézés utan a rendezd beszélt sajat érintettségérél, mely abszolut
hitelessé tette a filmjét, majd Dr. Menyhart Miklds féorvos ur szakszerl el6adésa altal nyertiink
mélyebb betekintést a betegségnek kialakulasaba és természetébe. Végiil mindketten tandcsokat
adtak a hozzatartozoknak a beteg csaladtaggal vald banasmad tekintetében, tudatositva, hogy a

betegben mi zajlik értelmi és érzelmi szinten is.

Ezutan egy intenziv parbeszéd jott létre a hozzétartozok és szakemberek kozott: a feltett
kérdésekre valaszokat kaphattunk, értékes informaciokkal gazdagodhattunk, valamint
megoszthattuk személyes tapasztalatainkat. A k6zos gondolkodas, ismerkedés, informacidcsere
a kavé, siitemény és pogacsa fogyasztasa kozben is folytatodott. Ordmmel vettiik azt is, hogy a
megjelent hozzatartozok a beteg szerettiiket rank biztak, igy terdpids munkatarsaink

foglalkoztattdk dket a rendezvény ideje alatt.

Konkluzio

A hozzaéllasrdl és a betegekkel valdo banasmodrdl azért volt fontos emlitést tenni, mert a
csaladdtagok és munkatérsaink is konnyen elveszithetik a tiirelmiiket, belefaradhatnak, hiszen
mérhetetleniil nehéz dolguk van. Hozzatartozoinkat tekintve késobb viszont, ha a beteg

megpihen, nagyon gyakori a benniik a lelkiismeretfurdalds, az akar éveken at tartod
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Oonmarcangolas is. A pozitiv és erdteljes hozzaallashoz pedig tamaszra van sziikség, amit az
Id6sotthon hozzatartozoi és munkatdrsaink megtalalhatnak az Alzheimer Café tamogato

kozosségében.

Az eléadas margojara: Doktor Ur szavait idézem: ,,Debrecenben annyi kérdést kaptunk, hogy
alig akartak minket hazaengedni. Kivételes alkalom volt, ahol a kérdezdk a sajat torténetiik
elmesélésével nagyobb segitséget nyujtottak a tobbi érintettnek, mint mi magunk. De ugye az

Alzheimer Café pont errdl sz6l.”

Tisztujitas 2023. szeptember 16. A nyari sziinet utan a Méliusz Alzheimer Café Szakmai Foruma
tilesének és az Magyar Tudomanyos Akadémia Debreceni Teriileti Bizottsaganak vezetosége
tisztujitasat megtartottuk, majd azt kovetéen a Szakmai Grémium megtervezte a Méliusz

Alzheimer Café éves tematikdjat.

2. nyilvanos rendezvény- ,,Mire utalhat a feledékenység?”

2023. szeptember 21.

Szeptember 21-én, az Alzheimer vildgnapja. Mi is ehhez az odafordulashoz csatlakozva
tartottuk rendezvényliinket, mellyel Ujra sok érdeklddo €s érintett hozzatartozo, kozel 100 £o6 €lt.
Ezen az alkalmon Dr. Egerhazi Aniké pszichiater, pszichoterapia, egyetemi docens értékes

eléadasat hallhattuk ,,Mire utalhat a feledékenység?” cimmel, Alzheimer orvosi szemmel.

Elmagyarazta szamunkra, hogy nem minden feledékenység demencia, még akkor sem, ha a
tiinetek kifejezetten sulyosnak tiinnek. Feledékenységet okozhat némely gybdgyszer
mellékhatasa, lehet ez a depresszio egyik tiinete, de gyasz, stressz, faradtsdg miatt is kialakulhat.
Az pedig, hogy bizonyos dolgokat elfelejtiink, az agyunk szelektal, természetes - ha néha

elfelejtjiik elzarni a tlizhelyt, az még nem utal demenciara.

A szimpla feledékenység €s a demencia kozotti f6 kiilonbség, hogy a feledékenység esetében
ezek az allapotok nem tartanak sokaig. A demencia esetében a tiinetek viszont folyamatosan
stlyosbodnak - a demens folyamatosan elfelejti elzarni a tiizhelyt, elfelejti az imént folytatott
beszélgetést, és nem taldl haza, ,,elfelejti, hogy elfelejtett valamit”. Ha az el6bbiek tobbszor is
eléfordulnak, ha az enyhe panaszok sulyosabba, illetve gyakoribba valnak, akkor mar lehet

gyanakodni.
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Bér a demenciat elsésorban feledékenységgel azonositjuk, mivel ez a leginkabb feltiing tiinet,
mar a kezd6d6 demenciat is kognitiv és viselkedési zavarok is kisérik, mint példaul enyhe
beszédzavar, idézavar, tdjékozodasi zavar, romlo kézirds, a nem megfeleld itéloképesség,
hangulatingadozas, depresszio, enyhe személyiségvaltozas is a kezddddé demencia jelei. Az

agyban mar akar évtizedekkel a tlinetek jelentkezése eldtte elkezdddnek a valtozasok.

Konkluzié

Doktornd felhivta figyelmiinket arra, hogy ha Idésotthonunkban lakéink korében észrevessziik
a jeleket, akkor nem szabad varni, érdemes minél hamarabb neurologushoz fordulni. Bar a
demencia altal okozott karosodas nem visszafordithat6, mégis elengedhetetlen a betegség korai
felismerése, mert az iddben megkezdett gyogyszeres terapia sordn a betegség korlefolyasa
lassithatd és csokkentheték a demencidhoz tarsuld viselkedési zavarok is. Ezzel a betegek
¢letmindsége javithato, az onallésag tovabb megdrizhetd. A Debreceni Egyetem Klinikdjan
lehetéség van panasz esetén szilirOvizsgalatra jelentkezni. Tovabba doktornd ajanlott olyan
mentalis serkentd tevékenységeket, mint az olvasds, a rejtvényfejtés, a szojatékok, a
memoriatréning - ezek csokkentik a meglévd tiineteket, illetve késleltetik a demencia
kialakulasat még akkor is, ha az ember hordozza a hajlamositd géneket. A demencia
megeldzésének alapvetd feltétele az egészséges étkezés, a jO alvés, a megfelelden ingergazdag
kornyezet, de legnagyobb védbhatés a fizikai és szocidlis aktivitas - a testedzés, a baratok, a

kozosségbe tartozas.

3. nyilvanos rendezvény — ,,Személyes érintettségem az Alzheimer-korral”

2023. november 8.
Ezen a rendezvényen sok érintett hozzatartoz6, de munkatars, szakmabeli és érdekl6do
gazdagodhatott valoban értékes gyakorlati tapasztalattal és tanaccsal, hiszen olyan eléadokat

hivtunk meg, akik maguk is érintettek - a hozzatartozokat.

Els6ként intézményiink egyik kedves lakdjanak lanya, Béres Madria, Montessori
gyogypedagogus, aki sériilt gyermekekkel is foglalkozik, tartott szamunkra egy nagyon
izgalmas eldadast. Az O kiemelten hasznos, nekiink atadott tudasat domboritom ki
eldadasomban, mivel intézményilink szamara az 6 ujszerli gyakorlata bizonyult demens

lakéinkkal kapcsolatban leginkabb hasznosnak és gyakorlatunkba beépithetének.
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Elso eldadd: Béres Maria

Béres Maria a Montessori mddszert, €s az ennek az atdolgozott, a Szellemi Tulajdon Nemzeti

Hivatala altal levédetett form4jat ismertette szamunkra.

Maria Montessori misszidjanak tekintette a gyermek 10 értelmezésének és a nevelés 1Uj
szemléletének hirdetését. Tdle idézek: ,,A gyermeket nem alakitani kell, hanem alakulni
engedni, nem vezetni, hanem szolgélni. Tiirelemmel, aldzattal kell kivarni, illetve elharitani a

fejlodést akadalyozé tényezoket.”

Orvosként a romai pszichiatriai klinikan értelmi fogyatékos gyermekekkel foglalkozott, majd
sajat kisérleti pszichologidhoz hasznalt eszkozeit vitte egészséges gyermekekhez is. Csendben
megfigyelte természetes reakcidikat, mely eszk6zok kotik le a gyermek figyelmét, melyek irant
nem érdeklddnek, és ez alapjan valtoztatta kornyezetiiket. A gyerekek hamarosan oOridsi

valtozason mentek keresztiil. Kimagaslo eredményei jelentds reformokat eredményeztek.

Megfigyelései alapjan alkotta meg doktornd a pedagdgiai modszerét, a Montessori modszert. A
Montessori filozofidjanak kozponti értékei: a tisztelet, a méltosag €és az egyenlOség. A
Montessori pedagogiai koncepciod harom f6 dsszetevdje a gyermek - mint 6nallé személyiség,
az elokészitett, fejlodéshez kedvezd kornyezet, és az indirekt modon jelen 1évd, megfigyeld,
észrevétleniil tereld pedagogus. A gyermeknek a lehetd legnagyobb fliggetlenséget kell
biztositani, lehetévé kell tenni, hogy sajat tevékenységei gyakorldsa altal tanuljon, valamint

motivalni kell 6t a céltudatos, koncentraciot igényld feladatok elvégzésére.

Montessori nem pusztan egy uj modszert adott, hanem egy teljesen 0j szemléletet is, amely
nemcsak a kisgyermekek nevelésében hasznosak, hanem egy életen at iranyt mutathatnak: az
egyén, a személyiség tisztelete, a vildg megismerése, a gyakorlati életre vald tanits és a
gyakorlati ¢letben valé megtartas altal. A Montessori szemléletet €és modszert a demencia ellatés
teriiletén is alkalmazhatjuk, hiszen a modszer adaptaldsa a demens elldtdsban nem mas, mint a
demens ember személyiségének tisztelete, és a gyakorlati életben valé megtartasa. A modszer
nem fejleszti dket, mivel a demens ember nem képes visszaszerezni az elvesztett képességeit
¢és készségeit, viszont a hozzajuk igazitott feladatok a megmaradt képességeik €s készségeik

eléhivasat, erdsitését segitik.

162



A teljesség igénye nélkiil bemutatom a Montessori mddszer egy-egy elvét, valamint azt, hogy

hogyan alkalmazhat6 ez az elv a demens ellatas teriiletén.

A Montessori modszer elve: a gvermek személyiségének tisztelete.

A neveld feladata a nem a gyermek alakitasa, hanem a gyermek adottsdgai, fejlettségi szintje,
haladasi tempojanak allando figyelembevétele. Azt kell megfigyelni, hogy a gyerek hogyan

tanul és ehhez kell a megfeleld koriilményeket biztositani.

Adaptacidja ennek az elvnek a demencia ellatdsban: a demens ember személyiségének

tisztelete.

A gondozo6 feladata nem a demens ember oktatasa, hanem adottsagai, jelenlegi képességi
szintjének figyelembevétele, amely megfeleld tevékenység altal a legtovabb szinten tarthato.
Azt kell megfigyelni, hogy a demens ember milyen tevékenységeket tud és csindl szivesen, és

ehhez kell a megfeleld koriilményeket biztositani.

A Montessori modszer elve: A targyi kornyezet kialakitdsa.

A nevel6 készitse el a kornyezetet, mivel az el0készitett, jol strukturalt kornyezet konnyen
attekinthetd és biztonsagot nyujtoé a gyermek szamara. A gyermek maga valasztja ki, hogy az
adott feladatot milyen eszkdzzel kivanja gyakorolni, az ad6do problémakat milyen eszkdzokkel
tudja megoldani. A valasztas lehetdsége noveli az autondmiaérzetet, a kiilonbozé nehézségu
feladatok valasztdsanak lehetdsége noveli a sikeres feladatmegoldas valdsziniiségét, ami a

kompetenciaérzetet kedvezden befolyasolja.

Adaptacidja ennek az elvnek a demencia ellatasban.

A gondoz6 készitse el a kornyezetet, mivel az el6készitett, jol strukturadlt kornyezet konnyen
attekinthetd €s biztonsagot nyljté a demens ember szdmara. A demens ember maga valasztja
ki, hogy milyen eszkdzzel kivan gyakorolni, az ad6dé problémakat milyen eszkozokkel tudja

megoldani. A valasztas lehetdsége noveli a demens ember autonémiaérzetet.
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A Montessori modszer elve: a példamutatés.

A gyermek folyamatosan figyel és masol benniinket. A neveld mindent lassan végezzen,
lehetdleg sz6 nélkiil, és a gyermekek is atveszik ezt a nyugodt, megfontolt hozzaallast, igy

sokkal hatékonyabban tudnak dolgozni.

Adaptacioja ennek az elvnek a demencia ellatasban: a demens ember folyamatosan érzékeli a
koriilotte 1€vo személy magatartdsat, és szavakbol az elérehaladott allapoti demens ember nem
ért. A gondoz6 mindent lassan, nyugodtan végezzen, lehetéleg sz6 nélkiil, és a demens ember

atveszi a nyugalmat, nyugodtan fogja végezni a gyakorlatot.

A Montessori modszer elve: kiillonb6z0 alaka, méreti, sulvu, szinil eszkozokkel jatszva-

dolgozva.

a gyermek felkésziil a mindennapi élet gyakorlati teenddire (pl., Ontés vizzel, magok
kanalazdsa, kézmosas, asztalterités); sokoldaluan fejlédik a finommotorikus mozgasa, a szem-
kéz koordinécidja; megismeri az anyagi vilag alapvetd tulajdonséagait (szin, stly, hang, forma,
felszin, mérték) - vagyis a gyermeknek igy fejlodik a tarsadalmi kompetencidja. (A tarsadalmi
kompetencia magaba foglal minden olyan képességet, amellyel az ember beilleszkedhet a

tarsadalomba, és annak épitd tagjava valik.).

Adaptacidja a demencia ellatasban: kilonb6z6 alakt, méretii, sulyu, szina eszkozokkel

gyakorolva a demens ember.

A mindennapi élet gyakorlati teenddit tovabb képes végezni a sajat szintjén megmaradva
finommotorikus mozgésa, szem-kéz koordinacioja tovabb megmarad a sajat szintjén, valamint

tovabb Orzi érzékelés szintjén az anyagi vilag alapvetd tulajdonsagait.

Ezek hozzajarulnak ahhoz, hogy a demens ember ne érezze magat kiviilallonak, kiszakitottnak
a vald ¢életbdl. A kiilonbozo eszkozokkel végzett tevékenységnek gyakorlasa altal a jelenlegi
képességi szintje a lehetd legtovabb szinten tarthat6. Végsd cél a demens ember tarsadalmi
kompetencidjanak erdsitése, vagyis a lehetd legnagyobb oOndllosaganak, fliggetlenségének

megorzése - a tarsadalomhoz 6 épitd mdodon ezzel tud hozzajarulni.
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Montessori tehat a gyermekeket személyeknek tekinti, ahogy latnunk kell a demencidban é16
beteget is. Forradalmasitotta a gyermekek oktatdsat azaltal, hogy valasztott lehetdséget
biztositott egy elokészitett kornyezetben, ugyanez a gondolkodasmod forradalmasithatja a
demencidban szenveddkkel valé6 munkavégzés modjat. Megfigyelte, hogy melyek a gyermek
erdsségei ¢és erre fektette a hangsulyt, és Osztonozte a fliggetlenséget és az egyiittmiikodési
képességet is. A végsd célja az volt, hogy a gyermekek egy olyan kozdsség és tarsadalom
tagjava valjanak, amihez pozitivan és értelmes modon hozzé tudnak jarulni. Hasonloképpen, a
demenciara alkalmazott Montessori-modszer hangsulyozza a megmaradt képességek ¢és
készségek erdsitését, a a hétkdznapi feladatok megtartdsat, valamint annak sziikségességét,
hogy lehetévé tegyék a demenciadval kiizd6 személyek szdmaéra a lehetd legszélesebb

fliggetlenséget, célzott és értelmes tevékenységek altal.

Eléadonk édesanyjanal a kezd6dé demencia vezetd tiinete az emlékezetzavar volt. Kezdetben
a rovid tava memoridja karosodott - a megjegyzés, felidézés, késdbb a hosszu tdvii memoria is
- igy egyre tobb készséget és képességet veszitett el. El6adonk érezte, hogy valamit tennie kell.
Tudta, hogy a még megmaradt készségekre kell fokuszalnia, és tudta, hogy ezek sok gyakorlas

altal felelevenithetok.

Egy motorikus képesség elsajatitdsaval - mint pl. a hajtogatds - edzddik az ideg- ¢és
izomrendszeriink egészen addig, amig az idegrendszer meg nem tanulja gondolkodas nélkiil,
folyamatosan és koordinaltan elvégezni a mozdulatot. Ez az informacio eltarolodik a kisagyban,
¢s barmikor visszahivhatd. Az ingerek észlelés és az érzékszervi gyakorlatok utjan jutnak el a
kisagyba, ¢és beinditjak az ott eltarolt emlékek, tapasztalatok visszakeresését, felidézését. Tehat
ha a demens ember elé tesziink egy konyharuhdt, ¢ hajtogatni kezdi, mivel tapintassal a

kisagyaba ezzel kapcsolatosan inger jut, és automatikusan felidézédik szamara a mult.

Eléadonk belemélyedt az 4altala hasznalt Montessori modszerbe, ¢és kifejlesztette a
memoriaedzésnek egy specialis formajat. Bemutatta nekiink az eldadasdban, hogy hogyan
alkalmazza sikeresen édesanyjaval vald foglalkozasai soran az altala kifejlesztett modszert, és
fotokon szemléltette az édesanyja allapotaban elért ugrasszerli, pozitiv valtozast, melyek
valoéban szemmel lathatok.

A gyakorlatban a specialis memoriatréninget a kovetkezoképpen valdsitotta meg eléadonk:
Eldszor is rdjott, hogy ha szignifikdns eredményt szeretne elérni, hatalmasat kell visszalépnie,

alulrdl kell kezdenie épitkezni. Elsd 1épésként tobb, forméban, szinben, funkcioban eltérd
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targyat tett édesanyja elé az asztalra, és csak csendben figyelte, hogy melyik eszkdzért nyutl
legtobbszor. Megfigyelte, hogy bizonyos esetekben, amint az elébe helyezett targyak koziil
édesanyja megfog egyet, azt rendeltetésszertien elkezdi hasznalni, holott mar évek 6ta nem tett

ilyet.

Vagy egy masik példa: édesanyja a kezébe fogott egy hajkefét, és egybdl elkezdte fésiilni a
hajat, holott mar nagyon régen tette ezt tudatosan - elfelejtette, hogyan kell fésiilkddni, mert
egy emlékképet idézett eld benne: ez a kezébe simul6 targy ismerds, féstilkddésre vald. Vagy a
ruhacsipeszt a kosar sz¢élére csippentette sorban, mert a memoridja eldhozta, hogy a csipesszel
azt a bizonyos csiptetd mozdulatot kell végeznie. Tehat ezekkel a gyakorlatokkal nem
fejlesztiink, hanem ezek a gyakorlatok az érzékelés, észlelés altal ujra felszinre hozzak, Gjra
miukddtetik azokat a meglevo készségeket, amelyek mar régdta nem voltak hasznalva. Példaul
kovetkezetesen egy textilszalvétaért nyult, és egybdl elkezdte azt szépen hajtogatni. Ez nem
véletlenszerli mozdulatsor volt, hanem a textilanyag tapintdsa ingert juttatott az agyi

cres

emléket.

Eléadonk hangstlyozta tobbszor is, hogy ,,a modszerem az eszk6zom” - tehat az eszkozokkel
valé foglalatossag a 1ényeg, és nincs helye a régen belénk vésddott modszereknek, mint a
beszélgetés, magyarazat - hiszen a verbalis kozlést a demens betegek nem értik - bArmennyit is
beszéliink, semmi értelme, csak még inkabb ingerlékenyek lesznek téle. Ha édesanyja ingeriilt
volt, Béres Maria beszéd helyett csendben és nyugodtan ¢€s lassan elkezdte a maga elott 1évo

targyat hasznalni. Edesanyja egy id6 utan utanozni kezdte, és lanya nyugalma is atragadt ra.

Eléadonk azt is hangstlyozta, hogy nem nekiink kell dolgoznunk, a mi feladatunk: biztositani
az eszkozoket, lehetdséget adni arra, hogy a demens ember valasszon, és ismerkedjen az
eszkozzel, mi csak figyeliink csendben. Ez akar 1-2 ora is lehet. Hagyta, hogy édesanyja
hosszan hajtogasson, csipeszezzen, ezaltal egy id0 utdn javult a finommotorikdja. Nem
fejlodott, €s nem Ujat tanult, mert erre a demens ember nem képes, hanem az izmai - mivel nem
hasznalta, ellanyhultak - most Ujra edzésbe jottek, ligyesedtek €s ez még tovabb stimulalta,
edzette az agyat. Fontos, hogy minél tobb eszkdzt adjunk a demens ember elé, mindegy is, hogy

mit valaszt, a Iényeg, Nyuljon hozzéjuk, tapogassa, litdgesse, pakolgassa, mindegy, mit csinal
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vele, csak mozogjanak az ujjai, mert minden mozgéssal fejlddik a finommotorikaja,

stimulalodik az agya.

Konkluzié

Tehat nem szabad belenyugodni, hogy leépiil valaki, mindig lehet lassitani, illetve visszahozni
a szunnyado készségeket a memoriatréning gyakorlataval, mint példaul: zokniparositas szin
szerint, de akar névjegykartyaik parositasa, vagy folyoink, varosaink nevének kivalasztasa vagy
mondat Osszerakdsa szokartydkkal. Terdpids munkatarsaink foglalkozésai éltal ezzel a
modszerrel elérhetjiik, hogy a demens ember Ujra haszndlni tudja korabbi készségeit, mint

példaul a kanalat az étkezésekhez. Erdemes tobb fajta eszkozt kiprobalni.

Elmondhatjuk tehat, hogy ez a ,,MAS” fajta médon valdo emberi megkozelités kiemelten
prioritas szamunkra az iddsek, a rokonok, a hozzatartozok, és nem utolsosorban a gondozo-
apold munkatarsak életmindségének javitasa érdekében.

Az elbéadds megerdsitett benniinket a prevencio jelentdségében. Intézménylinkben a még
demenciaban nem érintett lakoink, illetve a kezdddo demencia tiineteit mutato lakoink szamara
érdemes lenne egy prevencios program kidolgozasa ¢letmindségiik szinten tartasa, illetve annak
javitasa érdekében.

Megerdsitett abban minket, hogy az iddseinket tovabbra sem hagyhatjuk passziv ellatottként,
hiszen ez a megkozelités lehetévé teszi szamukra, hogy érdeklddési koriiknek és
képességeiknek megfeleld, értelmes tevékenységben vegyenek részt. Ezen elvek
alkalmazaséaval a valodi valtozéast hozhatunk az id6s emberek é€letébe, és lehetdvé tehetjiik
szamukra, hogy méltosaggal ¢s elégedetten 6regedjenek.

Béres Madria felajanlotta az 4ltala készitett, demensek szdmara kifejlesztett eszkdzeit
intézménylink szdmadra, valamint gyakorlati itmutatast adott a veliik valo foglalkozasokkal

kapcsolatban terapias munkatarsaink részére. Mindezeket halas szivvel koszonjlik neki.

Misodik el6add: Csehné Ragalyi Nora

Ezt az el6adast kovetden Csehné Ragalyi Nora fejlesztd pedagogus értékes, ujszeri, gyakorlati
tanacsokkal teljes, mindenki szamara érthetd eléadasat hallhattuk. Edesanyja révén keriilt
kapcsolatba a demencia, az Alzheimer-kor kérdéseivel. Elfogadta édesanyja betegségét, €s

hitte, hogy szemléletmddja, fejleszté munkdja, és édesanyja egyiittmiikodd hozzaallasa szép
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eredményeket fog hozni. Megosztotta vellink az otthonédpoldssal kapcsolatos tapasztalatait,
Gijszerti gondolatait, fejleszté modszerét. Orommel szamolt be arrol, hogy édesanyja allapota a

masfél évvel ezelotti allapotahoz képest mind fizikalisan, mind mentélisan javult.

Konkluzio

Az egyiittmiikddésiink, a Méliusz Alzheimer Café rendezvény kapcsan inditotta el Csehné
Ragalyi Norat egy 0j Gton, melyen demenciaval, Alzheimer-korral kapcsolatos kutatasokat
végez ¢és tanulmanyokat készit a célbol, hogy 1j hivatasadval mas betegeken, ¢s érintettjeiken is
segiteni szeretne. Szeretettel varjuk vissza kedves eldadonkat, képzéseinek, eldadasainak,

fejleszté munkdjanak Idésotthonunkban teret adva.

Harmadik el6ad6: Dr. Adorjadn Erzsébet

Dr. Adorjan Erzsébet foorvos, intézményiink orvosa tartott szintén nagyon értékes eldadast. O
is érintett hozzatartozonk, férje az apoldsi osztdlyunk lakoja volt. Elmondta, hogy annak
ellenére, hogy orvos, nagyon nehezen ismerte fel az férjének els6 Alzheimer-korral jard

tineteit.

Konkluzio

Az Alzheimer eléadassorozatokon vald informaciok segitették Ot abban is, hogy utdlag

feldolgozza ¢s megértse a betegség okozta traumakat és sok kérdés, kétség tisztazodott benne.

4. nyilvanos rendezvény — ,,A gondnoksag ala helyezés elozményei és eljarasi rendje”

2024.februar 6.

Szeretteinkrdl szolé gondoskodas a fizikai és lelki taplalék nyujtdsa mellett jogaik
megvédésérdl és képviseletérdl is szol. Errdl a szaraz témarol izgalmas, érthetd és gyakorlatias
eldadast hallhattunk a Hajdu-Bihar Varmegyei Kormdanyhivatal Debreceni Jarashivatal
Gyamiigyi Osztalyanak kormanytisztviselotol. Eldadasanak cime a kovetkezd volt: ,,A
gondnoksag ald helyezés el6zményei €s eljarasi rendje”.

Széles kortien tajékoztatott benniinket:
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a gondnoksag ald helyezési eljarast megel6zd intézkedésekrdl (az érintett személy vagyonanak

stirgds védelme miatt a zarlat elrendelésérdl, zarlatgondnok rendelésrdl vagy ideiglenes

gondnokrendelésrol)

a gondnoksag ald helyezésrél, melyet kérvényezhet: nagykorti hdzastara, élettars, testvér,

egyenesagi rokon, kiskoru torvényes képviseldje, gyamhatdsag, ligyész. A gondnoksag ala
helyezés kotelezo feliilvizsgalatarol, mely meginditasanak idépontja 5, illetve 10 év, valamint

melyet a gydmhatdsagnak hivatalbol kell meginditania.

a gondnoksag ald helyezés megszuntethetd, ha elrendelésének oka nem 4all fenn. A

kérvényezheti a gondnokolt hazastarsa, élettarsa, egyenesagi  rokona, testvére, gondnoka,

gyamhatosag vagy ligyész.

Tovabba érdekes informaciok:

— nagykoru cselekvoképességének korlatozasarol

— acselekvoképesség részleges korlatozasarol

— ha érdekeinek védelme azonnali intézkedést igényel, ligyében a gondnok 6nalldan
eljarhat

—  kozte és gondnoka kozotti vitaban a gyamhatdsag dont

— acselekvoképesség teljes korlatozasarol

— cselekvoképtelen az a személy, akit a birdsag teljesen korlatozé gondnoksag ala
helyezett, mivel ligyei vitel¢éhez sziikséges belatasi képessége - mentalis zavara
kovetkeztében- tartdsan, teljesen hidnyzik, jognyilatkozata semmis, nevében
gondnoka jar el, &m kivansagait figyelembe veszi.

— gondnokrendelésrél, a gondnok jogairdl és kotelezettségeirdl.

Konkluzio

A gondnoksag ald helyezés lelki terhet 16 mind a leend6 gondnokra és a szeretett csaladtagra,
gondnokoltra, de az eléadas folyaman tisztabb képet kaphattunk arrél, hogy a gondnoksag ala
helyezés is egyfajta gondoskodas is ellatottjainkrol és hozzatartozoikrol. El6adonk elmondta,
hogy mikor egy ellatott belatasi képessége csokken ligyeinek intézése tekintetében, akkor

veszélyt jelenthet szamara példaul tulajdonanak megvédése, pénzvagyonanak kezelése, és
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egyéb ligyletek intézése, hiszen még cselekvoképes személyként alairdsaval igazolt ligyletek

hitelesek és torvényszertiek.

5. nyilvanos rendezvény — ,,Mozgas, 6rom, agytorna”

2024. aprilis 9.

Magaval ragadd kozoségi élményben volt résziink az Alzheimer Café rendezvényiinkon.
»Mozgasorom-agytorna” témakorben Dr. Virdgos Marta egyetemi docens gyakorlatias
eldadasat hallhattuk, majd vezetésével a Csapokerti K6zosségi Hazbol érkezett dromtancosok
egy olyan kozos tanc 1épéseibe kapcsoltak be mindnydjunkat, melyhez nincs sziikség elézetes

tanctudasra.

A Senior Ordmténc komoly sszetett idegi munka: meg kell érteni a koreografiat, azt meg kell
tanulni, figyelni kell a zenére, a ritmusra €s a partnerre. Ezen kiviil tdnc kdzben egy gondolattal
mar eldbbre jar az ember agya, hiszen amikor éppen végrehajt egy mozdulatsort, mar tudni kell,
mi lesz a kovetkezd 1épés. Nagyon bonyolult agytevékenységrdl, mégis egyszerii mozgasrol

van sz6, ami nem terheli meg az idds szervezetet.

Egyszerliek a koreografidk, rovidek, harom-négy lépéskombinaciobdl allnak, tehat senkinek
nem okozhat tiil nagy gondot a megtanulasuk, de attol még feladat ezeket megjegyezni. E16szor
kozosen megtanuljak, begyakoroljak a 1épéseket, akkor jarjak el a tdncot zenére is.

Mozgassériilt, kerekesszékes emberek szamara kidolgoztak az iilve tancolast.

"Barmilyen tanc soran, amelynek 6rommel dtadjuk magunkat, agyunk elveszti a kontrollt, és

testiinket a sziviink irdnyitja tovabb.” (Paulo Coelho)

Konkluzié

A Tanarnd eldadasa megtanitott benniinket arra, hogy Idésotthonunkban miért fontos éppen ezt
a specialis tancfajtat megtanulni és beépiteni foglalkozasaink k6z¢, hiszen a szenior 6rémtanc
forradalmian 1), kozosségi mozgasforma, az 1idds szervezethez igazitott, kiméletes
sporttevékenység €s ,,agytorna”, ami a legujabb kutatasok szerint eredményesen késlelteti a
demencia és az Alzheimer-kor kialakulasat.

fgy ezen az alkalmon volt lehetéségiink megtapasztalni a tanc kapcsan a kovetkezoket:

— Fejleszti a koncentracioképességet

170



- Osszehangolja a két agyféltekét

- Javitja a memoriat, az egyensulyérzéket és a koordinaciot
- Beinditja az 6ngyogyito folyamatokat

- A zenei memoria segitségével régi emlékek hivhatok eld ki

- A zene gyogyitd erejét és a k6zosség megtarto erejét, amely oriasi érté€k szamunkra.

=)

. nyilvanos rendezvény - ,,Sejt-regeneracié a mindennapokban”

2024. junius 20.
Rendezvénylinkon egy rendkiviil izgalmas eldadast hallottunk Dr. Szarvas Péter bioldgus,

okologustdl. ,,Sejt-regeneracid a mindennapokban” volt eléadasanak témaja.

A sejteket nagyon sok karos hatas érheti, példaul a stressz, a sugarzas, élelmiszerrel bejuttatott
vegyszerek, nem megfeleld alvas, a kevés vizfogyasztas, mozgasszegény életmadd, st a negativ
gondolatokkal bevitt negativ programozas is. A szervezet ez ellen megprobal védekezni
természetes, velesziiletett regeneracios folyamatokkal. Ezek révén a kérosodott sejteket
igyekszik megjavitani, ha pedig ez nem sikertil, akkor a véglegesen kdrosodott sejteket kiemeli,

¢s helyére ujat tesz be.

A sejteknek megvan a maguk élettartama, mely fligg a sejt tipusatdl és az ember életkoratol is.
A szervezetiinket most alkot6 sejtek nem ugyanazok, mint amikkel megsziilettiink. Példaul egy
ujsziilott bore 5 nap alatt megtjul, egy idés embernek ehhez 60 nap kell. Az 6regedés gy is
definialhato, hogy a sejtek meguajulési képessége gyengiil, vagy ledll, a szervek egyre kevésbé
tudjak ellatni a feladatukat, és megjelennek az iddsodésre jellemzd tiinetek, az altalanos
leépiilés: érelmeszesedés, sziv-és érrendszeri problémak, latdsromlds, rancosodds, Osziilés,

izomero vesztése.

Akulcs a sejtkommunikécio. A sejtek egymassal beszélnek, jelzéseket adnak és vesznek. Hidba
vannak jelen a javitd mechanizmusok, megfeleld tdpanyag, ha nem kapja meg a szervezet azt a
jelzést, hogy a sejtet ki kell javitani vagy le kell cserélni. Ebbdl a jeltovabbitd anyagbdl a
szervezetlink egyre kevesebbet allit eld - egy atlagos 70 éves embernek a szervezetében az
eredeti jeltovabbitd anyagnak egytizede talalhat6. Ez olyan, mintha beszélgetnénk, és minden
tizedik szot értenénk. Az minden sejtiink termel, egy jeltovabbitd anyagot ezért minden élettani

folyamat lassul, romlik, és az 6regedés gyorsan lezajlik.
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A 80-as években, hlisz éves kutatas utan talaltak egy olyan anyagot, amit minden sejtiink termel,
egy jeltovabbitd anyagot. Ezt laboratériumban izolaltdk és lemasoltak. Mivel izolaltak ezt az
anyagot, vissza tudjuk tolteni a szervezetiinkbe, meg tudjuk emelni a megfelelo szintre, ezzel a
sejtek Gjra tudnak kommunikalni, és Gjra indul a szervezet regeneralddo képessége. Olyan ez a
jeltovabbitd anyag, mint egy épitkezésen a mérndk, aki a megfeleld épitdanyagokat jo helyre

iranyitja.

Konkluzio

Doktor ur kifejtette, hogy mit tehetiink annak érdekében, hogy sejtjeink miikodésének
csokkenése, esetleges késleltetése hogyan kivitelezhetd, valamint rimutatott arra, hogy hogyan

tarthato fenn a jo életmindség idds korban is.

Mit adott az Alzheimer Café?

Varosunknak:

Hozzétartozoknak: érzelmi, kdzosségi tamogatast, egylittérzést kapnak a sorstarsaktol, mely
szinte létkérdés szédmukra. Szinte kulturdlis, kikapcsolodast jelenté programnak tartjak
rendezvényeinket. Elvezetes moédon bévithetik ismereteiket, konkrét problémaikra valaszt

kapnak szakemberektdl.
Betegeknek: a sulyosabb demens vendégeiknek terapias munkatarsainktdl szines
foglalkoztatasban volt résziik, a kezd6d6 demencia jeleit mutatd vendégeinknek onbizalmat

kaptak, mert felszolalhattak, atélhették, hogy jelenlétiik fontos.

Erdekléddknek: informalodhattak, mely altal szemléletiik formalddott, valamint kulturalis

programon vehettek részt.

Szakembereknek: hasznos tapasztalatokat szereztek, mely megkdnnyiti munkdjukat, szakmai

kapcsolatrendszeriiket bovitették. Tudatosult benniik, hogy széles korti szakmai egyiittmiikddés

sziikséges az Alzheimer beteg ellatasahoz.
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Intézményiinknek:

Intézményvezetének: Magasabb szakmai szinten valé mikodtetés, demencidaval ¢és

Alzheimerkérban szenvedOk szinten tartdsa. Prevencid egészséges ellatottak részére,
munkatarsak érzékenyitése, hozzatartozok elégedettségének novelése. Szakemberekkel valo

egyiittmiikddés eredményeként szakmai kapcsolatrendszer bdvitése, szakmai egytittmiikodés.

Hozzatartozoéknak: elmondasuk alapjan sokat informalodtak, amit még akkor is hasznosnak

tartanak, hogy szerettiik apolasat rank biztak. Latogatasokkor kiillondsen tudjak hasznositani a

gyakorlati tanacsokat.

Lakdknak: mar az is jo hatdssal van rajuk, hogy kimozdulnak, érdekes programnak tartjak a
rendezvényeket, gy érzik, hogy felszolalasaik értékesek, kérdéseikre érthetd valaszokat
kapnak. Elmondasuk szerint megkonnyebbiiltek, mikor megértették, hogy nem mindnyéjukra
var ez a megbetegedés, valamint megértették a betegség lényegét, és demens lakotarsaik

viselkedését jobban tudjak toleralni.

Munkatarsaknak: mind az apold-gondozd, mind a terdpids munkatdrsaim, mind a szocialis

munkds munkatarsaim nagy mértékben tudjdk kamatoztatni az eldadasokon elhangzottakat.
Apolo-gondozé munkatarsaimnak szélesitette és mélyitette, tudasat - az elhangzott gyakorlati
tanacsokat alkalmazzdk apolasi osztalyunkon a demencidban, Alzheimer-korral €16 iddseink
gondozasanal. Terapids munkatarsaim pedig a hozzatartozonk altal bemutatott j6 gyakorlatot
alkalmazzak az altala készitett és intézményiinknek felajanlott eszkézokkel, valamint a

megtanult senior 6romtancot jarjak mind a jaréképes, mind a kerekesszékkel €16 idoseinkkel

egyluitt.

Mik az elottiink allo kihivasok?

Célunk a jovoben elérni azt, hogy minél tobb érintett hozzatartozohoz eljusson a Méliusz
Alzheimer Café alkalmaira valé hivogatds, tovabba a pszichiatriai intézményekkel, tobb

nyugdijas klubbal, reformatus és mas felekezetli gyiilekezetekkel személyesen felvenni a
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kapcsolatot, valamint ¢én, mint a Debrecen-Nagytemplomi Reformatus Egyhazkozség
nészovetségének elndke, a Debreceni Egyhazmegye ndszovetségek elndkeit és ndszovetségi

tagokat rendezvényeinken valod részvételiikre személyes meghivassal keresem meg.

Végszo

Bétoritok mindenkit, akinek eszkdz van kezében, hogy ne féljen magukra, helyi sajatossagokra,
az oda jarok igényei szerint alakitani sajat Alzheimer Café-t. Minél tobb ilyen szervezddés van,
annal nagyobb az esély arra, hogy hazankban valtozast, szemléletvaltast, hosszii tava

eredményt hoz, melyre égetden nagy sziikség van.

Isten aldasat tapasztaltuk meg az eddig megtett utunkon. Az O aldasat kérjiik azok szamara,
akik a M¢liusz Alzheimer Café sziiletésében segitettek, és szakértelmiikkel, tapasztalataikkal

hozzajarulnak miikodéséhez. Aldast kériink a betegekre és hozzatartozoikra, érdekléddkre.

Keresztyén emberként vallom azt, hogy Isten nem feledkezik meg sem az idds, sem a beteg

emberrdl, sem a fizikai, lelki, szellemi terheket hordoz6 hozzatartozorol sem.

., Vénségetekig ugyanaz maradok, 0sz korotokig én hordozlak!

",

En alkottak, én viszlek, én hordozlak, én mentelek meg
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A Méliusz Alzheimer Café facebook oldala:

Méliusz Alzheimer Café Debrecen

https://www.facebook.com/profile.php?1d=100092266763400
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