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SZERKESZTOI LEVEL

Tisztelt Olvasoink!

A Magyar Gerontologia folyoirat e szdmaban az 1d6sddd tarsadalom lokalis és globalis
problémadival foglalkozunk. Lokalis szinten hdrom tanulméany segitségével a Nyiregyhazi
Gondozasi Kozpont miikddésébe ¢s feladataiba kapunk bepillantast. Megismerhetjiik, hogy
milyen alapszolgéltatasok, programok miikddnek a nappali ellatds keretében (Barna Hilda
tanulmanydban), milyen szakapolasi feladatokkal és esetleges nehézségekkel kell megkiizdenie
nap mint nap az intézménynek (Szilvasiné Bojda Marta irdsa). A harmadik, szintén errdl, az
intézményrol sz610 iras a hazi segitség nyljtas rendszerét és aktualis kérdéseit mutatja be Szabd
Rita Zsuzsa tolmécsolasaban. Mindhdrom tanulméany a Debreceni Egyetem Egészségligyi
Karan 2016. december 2-an szervezett Nyiregyhazi Gerontologiai Napokon elhangzott
eléadasok irasos Osszefoglaldi. Patyan Lasz16 0sszefoglaloi olyan, elsésorban az OECD ¢és az
AGE Platform altal megfogalmazott nyilatkozatokat mutatnak be, melyek felhivjak a figyelmet
az otthoni, nem fizetésért végzett gondozasi feladatokra, a gondozds ¢és a munka
Osszeegyeztetésének nehézségére, valamint a gondozok tdmogatdsanak sziikségességére. A
globdlis szintet Kassai Anett ¢s Dr. Pék Gy6z6 az okostelefonok hasznélatardl, esetleges
veszélyeirdl sz010 tanulmanya is képviseli az 1d6sek korében.
A magam ¢és szerzétarsaim nevében is 6rommel ajanlom folyoéiratunkat az 6regedéstudomany
irant érdekl6dok szdmara.

Kovacs Klara
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Id6sek nappali ellatasa a Nyiregyhazi Szocialis Gondozasi
Kiizpontban1

Barna Hilda

Kulcsszavak: idések nappali ellatasa, mindségi idésddés
Osszefoglalas

El6adasomban bemutatom a Nyiregyhazi Gondozosai Kozpont idések nappali ellatasanak
intézményi hatterét. Bemutatom a legfontosabb alapelveket és célokat, melyeket a programok
szervezése soran szem el6tt tartunk. Ismertetem a legfontosabb programokat, melyek
mindegyike hozzajarul az iddsek testi-lelki és szocialis egészségének meglrzéseéhez, az

¢lethosszig tartd tanulds megvalosulasahoz, és a minél tovabb tartd 6nalld életvitelhez.

Bevezetés

Magyarorszag, hasonloan a tobbi eurdpai orszdghoz az dregedo tarsadalmak kozé sorolhato.
Ennek hatterében az idéskortiak szamdnak és szamaranyanak emelkedése all, ami egyrészt a
sziiletések szamanak csOkkenésével, masrészt a varhato élettartam ndvekedésével

indokolhato.

Magyarorszag népességébdl a 65 éves és iddsebbek szama 2014. januar 1-én kozel 1
milli6 732 ezer volt, amely a népesség 17,5%-a. A tarsadalom tagjai szdmara nagy kihivast

jelent az id6skoruak szamaranyanak emelkedése (1. dbra).

Napjainkban nem jellemz6, hogy az iddsek gyermekeikkel ¢és unokaikkal,
tobbgeneracios csaladban élnek egyiitt. Az életkor elérehaladtaval — dontéen az 6zvegyiilés

kovetkeztében — folyamatosan nd az egyediil, 6zvegyen egyszemélyes haztartdsban élok

! Az cléadas a Nyiregyhazi Gerontologiai Napok 2016. évi Konferenciajan hangzott el
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aranya. A tobbgeneracids csalddok felbomldsa, a n6k munkavallalasa és ebbdl adéddan a
csaladi gondozasi lehetdségek besziikiilése is hozzajarult az idéskoruak esetében ahhoz, hogy
inkabb az intézményes ellatasokat veszik igénybe. Kiilondsen sulyos az egyediil ¢16 iddsek
helyzete, akik fokozott kézosségi gondoskodasra szorulnak. Az iddsellatds a szocidlis

ellatérendszer egyik legnagyobb aga, ahol az ellatasi igények folyamatosan nének.

1. szadmu dbra: Az ellatottak szamanak alakulasa 1995-2013
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A korszerll iddsellatas torekvése az, hogy az idés embert a sajat kornyezetében kell
ellatni, addig, amig csak lehetséges. A teriileti idésellatas elsddleges feladata az otthonukban
¢l6 iddskoruak segitése. Ez elsOsorban a hazi segitségnyujtassal valésul meg, valamint a
kiilonosen veszélyeztetett klienskor szamara a jelzérendszeres hazi segitségnyujtassal. Ezeket
a szolgaltatasokat kiegésziti az étkeztetés biztositasa, valamit a timogato szolgélat keretében a
szallitds biztositdsa. Fontos ldncszem az ellatdsban az atmeneti gondozohédz, amely
lehetdséget nyujt arra, hogy az egészségiigyi ellatasbol kikeriilt, de még fokozott gondozast
igényld 1ddsek atmeneti gondozasat biztositsa, illetve a csaladban €16, gondozasra szoruld, de
az ¢életkoriilmények atmeneti valtozasa miatt ellatast igényld idés emberek szamara
biztositson ideiglenes gondozasi hatteret. A teriileti ellatas formai kozott szerepel az idések

klubja, amely kozosségi teret és aktivitasi lehetdséget biztosit az iddsek szamara.

A Nyiregyhazi Gondozasi Kozpont idések klubjainak szolgaltatasai

A Nyiregyhazi Szocialis Gondozasi Kézpont hét iddsek klubjat mitkddtet Nyiregyhaza varos

teriiletén, 181 engedélyezett férdhellyel. A nappali ellatds igénybevétele téritésmentes a



fenntarto téritési dij rendelete alapjan. A nyitva tartas ideje: hétfotdl csiitortokig 7°°-16%-ig
tart, pénteken 7°°-13%-ig, kivétel a Nyirsz616si Id6sek Klubja ahol hétfstdl péntekig 8-16
oraig tartanak nyitva ¢és a 3. sz. Idések Klubja, ahol az év minden napjan 800-1600-ig allnak a

klubtagok rendelkezésére.

A klubok a sajat otthonukban él6knek biztositanak lehetdséget a napkdzbeni tartézkodasra, az
igény szerinti napi étkezésre, tarsas kapcsolatok kialakitasara. A jogszabalyokban rogzitett
személyi és targyi feltételek a klubok mitkkodéséhez biztositottak.

Az id6sek klubja a kdvetkezd szolgaltatdsokat nyujtja az igénybe vevok szamadra:

= az 1993. évi IIl. torvény 62. §. szerinti étkeztetés helyben fogyasztassal, valamint a

sziikségleteknek megfelelden reggeli és uzsonna biztositasa,

U

szabadidds programok szervezése,

U

fizikai, szellemi és szorakoztatd jellegli foglalkozasok szervezése, a szellemi frissesség
meglrzése, az Onellatdsra vald képesség megtartdsa és az élettdl vald elszigetelodés
megakadalyozasa érdekében,

rendszeres orvosi ellatas biztositasa a korzetben 1€v6 haziorvos kozremiikodésével,
segitségnyujtas hivatalos ligyek intézésében,

¢letvitelre vonatkozé tanacsadas, €letvezetés segitése,

egyéni esetkezelés,

A

mentalis gondozas.

Az idések Klubjaiban az aktivitas szinten tartasa és fejlesztése érdekében a kovetkezd

szakmai iranyelvek betartasara toreksziink:

- Eletmodbeli aktivitas megérzése.

- Mozgasképesség fenntartasat célzo tevékenységek is rendszeresek az idések
Klubjaiban a napi torna és a sziikség szerinti gyogytorna biztositasaval.

- Mentalis és szellemi aktivitas megbrzése: ez kiillonbozé csoportfoglalkozasok keretein
beliil torténik, melyek egyrészt kreativ tevékenységek, masrészt emlékezetébreszto, a
memoriat és a koncentracios képességeket erdsité csoportok, valamint a gondolkodast
és a kreativitas kibontakozasat tamogatd csoportok, tovabba mikedveld, miivészeti
csoportok.

Az ellatottak igény és allapotfelmérésére kiillonboz6 tesztek allnak a szakemberek

rendelkezésére. Az aktivitasi készséget, funkciondlis fiiggetlenséget, fizikai Onellatod
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képességet, mozgaskészséget a kovetkezo tesztek mérik: pl.: Barthel index, Katz-ADL index,
IADL skala, szocialis készségszint felmérés. Az idések kognitiv és mentalis allapotanak,
illetve pszichés jellemzéinek megismerését a kovetkezd tesztek segitik: Mini Mental Teszt,

Orarajzolasi teszt, Geriatriai Depresszio Sziiré Skala, Beck-féle Reménytelenség Skaéla.

A Kklubokban a foglalkozasok tematikajanak és modszereinek megvalasztasat
nagymértékben befolyasoljak a klubtagok készségei, képességei, motivaciojuk, érdeklédési
korik. A munkaterv havi, heti bontasa tartalmazza az ellatottak szamara szervezett
programokat, mely a faliijsdgokon kifiiggesztésre kertil, illetve a foglalkozdsok eldtt a
kollégak személyesen is tajékoztatjdk az idOseket. A havi vagy heti foglalkoztatasi terv
lehetéséget nyujt a gondozottaknak, hogy valasztani tudjanak a szamukra megfeleld

programok koziil.

A szolgaltatasok megszervezésének alapelvei

Az aktivitasnal, a foglalkozasok megszervezésénél kovetkezé alapelveket kovetik a

munkatarsak:

Célszeriiség, hasznossag: a tevékenységnek, a foglalkozasnak legyen valamilyen
célja. A semmire sem jo, értelmetlen tevékenység még a semmittevésnél is rosszabb. A

tevékenység céljat a foglalkozas megkezdésekor ismertetik a klubtagokkal.

Onkéntesség: az idSsek oOnként, sajat elhatrozasukbol vesznek részt a
tevékenységekben. Fontos, hogy ne érezzék kényszeriiségnek a foglalkozasokon vald
részvételt. Tobb valasztasi lehetdséget és alkalmat kindlunk fel a szamukra, hogy kedviik,

érdeklddeési koriik szerint valasztani tudjanak a programok koziil.

Folyamatossag, rendszeresség: A foglalkozasok folyamatossaga nagyon fontos. Arra
toreksziink, hogy ne legyenek alkalomszerliek, bizonytalan id6k6zonként megrendezettek. Ne
legyenek egyhanguak, mert a résztvevok elvesztik az érdeklddésiiket. A fizikai és szellemi
jellegli foglakozasokat igyeksziink valtakozva beiktatni az ellatottak napirendjébe. A

rendszeresen megtartott foglalkozasokat varjak és igénylik a klubtagok.

Mértéktartas: Figyelembe vessziik az ellatottak szellemi és fizikai teherbird
képességét. A foglalkozasok mellett a pihenésre is hagyunk elég idét. Az dregedés soran
fokozodik az ember pihenés iranti sziikséglete, a fizikai faradtsagot is lassabban piheni ki az

Oregedd szervezet, mint a fiatal.



Viltozatossag: Idonként mas-mas foglalkozast kell kitalalni és felkindlni a
gondozottaknak. Valtakozva szerveziink egyéni és csoportos foglakozasokat, aktiv és passziv
részvételt, illetve fizikai és szellemi tevékenységet igényl6t. Ha sokaig ugyanazt a

tevékenységet kell végezni, akkor az unalmassa valik a klubtagok szdmara.

Legyen mindenkinek feladata: A feladat legyen alkalmas az egyén érdeklodésének
felkeltésére. Feleljen meg a gondozott személyiségének, életkoranak, értelmi és fizikai

allapotanak, ne legyen szamara megterheld. Fontos, hogy érezze ,,Sziikség van ram...”

Ertékelés, elismerés: A legjelentdsebb érték a sikerélmény, és ez altalaban a legfébb
motivalo tényezo is. A gondozott igyekezetét, akaratat kell figyelembe venni. Nem feltétlentil
szliikséges a tevékenység esztétikai szinvonaldt értékelni, hanem a szabadidd értelmes,

hasznos eltoltését kell jutalmazni, dicsérni.

Rendkiviil fontos a foglalkoztatdsi programokndl a segitd és gatld tényezdk
figyelemmel kisérése. A segitd tényezOkhoz tartozik a foglakoztatasban résztvevok pozitiv

személyisége, hozzaallasa — ezek a személyi feltételek.

Az akadalyoz6 tényezOk kozé tartozik a csokkent vagy hianyzé motivacio a Klubtagok
részérél, a labilis hangulat, a kiilonb6zd érzékszervi karosodasok, a fizikai allapot, az
aktualisan jelentkezd szomatikus tiinetek, de akadéalyozé tényezd lehet a gondozé negativ
szemlélete a foglalkozasokkal kapcsolatban. Az ellatottak tiltakozasanak, ellenallasanak tobb
oka is lehet: pl. a félelem, hogy nem tudja megtenni, amit kérnek téle; félhet a szamara

ismeretlen, uj tevékenységtol, félhet, hogy a tarsai vagy a gondozok kinevetik, kigiinyoljak.

Minden klubban vannak olyan ellatottak is, akik egészségi allapotuk vagy egyéb mas
ok miatt nem tudnak, vagy nem vehetnek részt egy-egy programon. Az 6 esetiikben azt
igyeksziink elérni, hogy a passziv foglakoztatdsuk biztositott legyen, azaz csendes

szemléloként vegyenek részt a foglalkoztatasban, legyenek részesei a kozosségnek.

A klubtagoknak tehat kiilonféle lehetéségeket biztositunk az idé hasznos eltoltésére a

klubon kiviil és beliil egyarant.

Programok az idosek klubjain falain beliil és kiviil

Tagjai vagyunk a Sz.-Sz.-B. Megyei Nyugdijasok FErdekvédelmi Szovetségének, és a
Nyiregyhdza és Térsége Nyugdijas Szovetségnek is. Mindkét szovetségen keresztiil segitséget
nyujtunk az idéseinknek abban, hogy az érdekképviseletiik ellatdsa megfeleld legyen, a

hagyoményokat apolni tudjdk, az élethosszig tartd tanuldas folyamatdban aktivan részt
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vehessenek. Ennek jegyében részt vesznek klubtagjaink az altaluk szervezett rendezvényeken,
,»Ki mit tudokon?”, a kulturalis vetélkedokon és az altalunk szervezett Id6sek Akadémidja
rendezvény sorozaton. A generaciok egyiittmiitkodése kapcsan rendszeres és folyamatos
kapcsolatot épitettiink ki, és tartunk fent a bolcsédékkel, 6vodakkal, iskolakkal. A rendszeres

orvosi ellatas a haziorvosi szolgélatok altal biztositott.

Az 1dések ellatdsa soran az intézményiink fontosnak tartja a holisztikus szemlélet
gyakorlati megvalosulasat. Ahhoz, hogy az iddsek jol érezzék magukat megfeleld segitd
kornyezet sziikséges. Alapvetd céljaink kozott szerepel az idések  testi-szellemi
frissességének, lelki egyenstlydnak megdrzése, helyredllitasa, az egészséges oregedés és az
¢lethosszig tartd tanulas elvének gyakorlati megvalositasa, szocialis helyzetiik javitasa,
tarsadalmi és csaladi kapcsolataik fenntartasa. Az iddsek korében gyakrabban el6fordulo testi-
fizikai elvaltozasok lelki sériilésekkel is jarhatnak, a lelki sériilések a testi miikodésekre hatva
pszichoszomatikus elvaltozasokat okozhatnak. A mentalhigiénés munkatars egyéni ¢és
csoportfoglalkozasokat tart az ellatottak részére, amelyek célja az iddsek aktivitasanak
megorzése, fejlesztése, pszichés allapotuk szinten tartasa, javitdsa.

Szocialis helyzetiik valtozasa, romlasa hatassal van a testi és lelki folyamatokra.
Nagyon fontosnak tartjuk a foglalkoztatdst, a megfeleld programok biztositasat, szervezését,
amivel elkeriilhetd illetve megsziintethetd a tétlenség, a feleslegessé valas érzése, az izolacio.
Az évek soran bizonyitdst nyert, hogy anyagi raforditas nélkiil, illetve kevés pénziigyi
befektetéssel is tudunk olyan programokat szervezni, amelyek hasznosak minden résztvevo
szamara €s barhol megvalosithatoak.

Az intézmény széles kapcsolatrendszere is lehetdvé teszi, hogy az idések érdekében a
kiilonboz6 teriileteken dolgozd szakemberek egyiitt tudjanak miikodni, mint pl.: orvosok,
egészségiigyi szakemberek, pedagogusok, népmiiveldk, lelkészek, segélyszervezetek
munkatarsai.

A klubtagok szamara folyamatosan biztositott a lehetéség a kiilonboz6 programokon
valo részvételre. A klubtagok rendszeresen részt vesznek a Moricz Zsigmond Szinhéaz
délelétti nyilvanos fOprobain, a helyi onkormanyzat altal szervezett programokon (Hello
Nyiregyhdza, Civil Varosnap, KI-MIT-TUD, nemzeti iinnepek alkalmabol szervezett
megemlékezések, linnepi miisorok), a megyei €s varosi nyugdijas szovetség altal szervezett

programok (megyei sportverseny, Madarak-fak napja, vers- és prozamondo versenyek).



Idén tobb alkalommal keriiltek megszervezésre kiranduldsok is a klubtagok szdmara
(pl.: Vizsoly, Mariap6cs, Harangod, Budapest) valamint kozosségi talalkozok (pl.: Eziist
Junialis, Sziireti mulatsag, Marton-nap).

1994-t61 kezdddden évente két alkalommal, 6sszel és tavasszal Idések Akadémiajat
szerveziink. Az Akadémia keretében kiilonboz6: - természetgyogydszati, orvosi, jogi,
pszicholdgiai, vallési, torténelmi- témaju eléaddsokat hallhatnak a résztvevok. Az eléadasok
utan lehetdség van kérdések feltevésére az eldadokhoz és négyszemkozti beszélgetésekre is,
de az elsddleges cél az ¢€lethosszig tartd tanuldson tul a kapcsolatok erdsitése, 0j baratsagok
kialakulasanak 1étrejotte. Ebben az évben is két alkalommal keriilt megrendezésre az 1ddsek
Akadémidja a Romai Katolikus Plébanian, mely igen népszerii volt a varos iddskoru
lakossaga korében. Valamennyi eldadas telthazas kozonség elott zajlott.

A 3.sz. I1dések Klubjaban minden honap elsé hétféjén evangélikus istentiszteletet,
haromhetente keddi napokon reformatus istentiszteletet tartanak.

A ,generaciok egyiittmikodése” programunk azt a célt is szolgalja, hogy az
intézményben kozOsségi szolgélatot toltd fiatalok megismerkedjenek az iddskorral jarod
elvaltozéasokkal, toleransabbak, empatikusabbak legyenek az iddsekkel, eldsegitsiik az idések
integracidjat és igy hozzajaruljunk az iddsekhez kapcsolodd tarsadalmi - attitid
megvaltoztatasdhoz. 2014-t6l kezdédden 39 kozépiskolas didk toltdtte az intézményben a

kozosségi szolgalatat.

Az idések nappali ellatasat igénybevevok 1étszamanak alakulasa az elmult idészakban
2015 decemberében 190 fével volt megallapodasunk nappali ellatas igénybevételére. 2016.
évben 47 fdvel kotottlink megallapodast és 32 f6 kérte az ellatas megsziintetését.

A nappali ellatas igénybevételének alakuldsa a latogatasok szama alapjan:
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A nappali ellatas kihasznaltsaganak alakuldsa szazalékos értékben:
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A diagrambdl is kitlinik, hogy a nappali ellatds kihasznaltsaga az év folyaman folyamatosan

nétt, a julius és augusztusi hdnapban a nyaraldsok miatt, valamint a Nyirsz6ldsi Id6sek klubja

felujitdsi munkalatai miatt elrendelt zarva tartds miatt a kihasznaltsag csokkent, illetve

decemberben a karacsonyi iinnepek idején tobben utaznak el a gyermekeikhez, unokéikhoz.

Az elmult idészakban a kovetkezoképpen alakult az iddsek klubjaiban a 1étszam:

210
205
200
195
190
185
180

1

I_

Januar

Marcius

Majus

Julius

Szeptember

November

A klubtagok szdma az elmult idészakban folyamatosan nétt. A klubokban az engedélyezett

féréhelyek szama 181, idén decemberben jelenleg 205 fével van megallapodasunk iddsek

nappali ellatasa igénybevételére. A klubtagjaink 72%-a nd, 28%-a férfi.

Az iddsek klubjaban a klubtagok kor szerinti dsszetétele:

18-39 év

40-59 év

60-64 év

65-69 év

70-74 év

75-79 év

80-89 év

90 év folott

O Férfi

BENG

A klubtagok tobbsége a 70 éven feliili korcsoportba tartozik. Onellatasra részben képesek.

Jellemzden egyediil élnek. A nemek ardnyat tekintve a ndi klubtagok vannak tobbségben. A

70 éven feliiliecknek specialisabb gondozasi sziikséglete van, mint a fiatalabb korosztaly

tagjainak. Nagyobb odafigyelést, tobb torddést igényelnek munkatarsaktol.
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A Kklubtagok
= 2% latassérilt,
= 12% mozgassériilt,
= 17% hallassériilt,
= 14%-uk valamilyen pszichiatriai korképpel rendelkezik,
=

2%-uk halmozottan sérilt.

Osszegzés

Mindezekbdl egyértelmiien kideriil, hogy milyen nagy jelentésége van az idésgondozas eme
formajanak. A hozzatartozok biztonsagban tudhatjak napkdzben idés sziileiket. A rendszeres
foglalkoztatas, a programok ¢és az élethosszig tartd tanulds eredményeként javul az ellatottak
szellemi frissessége, lelki egyensulyuk is helyreall. Mindezek altal kevesebb terhet ronak az
egészségiigyi ellatorendszerre és az egészséges Oregedés normainak megfelelden élik

mindennapjaikat.

Szerzo:

Dancsné Barna Hilda

okleveles egészségiigyi szocialis munkas
szakmai egységvezetd

Nyiregyhazi Szocialis Gondozasi Kézpont
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Intézményen beliili szakapolas a Nyiregyhazi Szocialis Gondozasi

. . 144 r 2
Kozpont idosek otthonaban
Szilvasiné Bojda Marta

Kulcsszavak: szakapolas, id6sek, szocialis ellatd rendszer

Osszefoglalas

Az integralt intézményként miikoddé Nyiregyhdzi Szocialis Gondozasi Kozpont két
telephelyen, 63 féréhellyel miikodteti Iddsek Bentlakasos Intézményét.

Az ellatottak atlagéletkora 85 év. A mindennapi gondozasuk, apolasuk egyre Osszetettebb
feladat, melyek egy része koérhazi ellatast igényel. Tapasztalataink szerint az 1d6s, estlegesen a
betegségtdl legyengiilt ellatottak korhazba széllitasa, az ott, varakozassal és ellatassal toltott
1d6 még inkabb megviseli a szervezetiiket, pszichés allapotukat.

Az ellatottak ¢és hozzatartozoik igényeihez igazodva a két telephelyen kiegészitd
tevékenységként, egészségiigyl szolgaltatdst vezettiink be, mely kifejezetten a szocialis

ellatoérendszerre épiil, és legalizalja az intézményen beliili egészségligyi ellatast.

Bevezetés
Szeretném bemutatni Ondknek, hogyan talalkozik és olvad dssze a kor elvarasainak és a
»Keresletnek” megfeleléen, a szocidlis ellatas és az egészségiigyi szolgaltatds. Egy
emberdltével ezeldtt, a csalad a sziiloket, nagysziiloket haldlukig gondozta, apolta. Az
,oregotthonokba beadni” az 1dds, ellatasra szoruld sziiloket, stigmanak szamitott.

A XX. szézad kozepéig az intézményi 1d0s ellatas {6 célja, a hozzatartozo nélkiili 1dds
emberek apolasa €s gondozasa volt. Az 1960-70-es években valtozas indult el ez idosekkel
vald allami gondoskodas terén. Idds nappali ellatdsok (napkozi otthonok) alakultak, hatdrozott

cé¢lokkal. Megjelent az egészség-megdrzés €s az orvosi feliigyelet biztositasa, gyogyszerelés,

2 Elhangzott a Nyiregyhazi Gerontologiai Napok 2016. évi konferenciajan
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késébb programok szervezése — a mentalis egészség meglrzése az allam altal biztositott
keretek kozott. Alig mult el néhany év, a tarsadalom struktirdja atalakult, egyre né az idds,
nyugdijas kora lakosok szama. A korosztalyok eltolodasanak eredménye, hogy egyre tobb az
olyan 65 év feletti id6s ember, akiknek hozzatartozoi, aktiv munkavallaloi statuszban élik az
¢letiiket.
- Van e ma lehetdség a gondoskodasra szorulo sziilok apolasdra, gondozdsara?

A nyugdijas sziilok addig, amig egészségesek ¢és képesek gondoskodni magukrol, nem
jelentenek kiilondsebb terhet a csaladok szaméra. Abban a pillanatban, ha valamelyik sziild
egyediil marad, vagy komolyan megbetegszik, megvaltozik a csaladok élete, életritmusa,

eltolodnak a hangsulyok.

- Mit tehet egy aktiv korban lévi dolgozo ember, ha gondoskodni kell a sziileirol,
kiilondsen, ha 24 ordaban igényelne feliigyeletet, gondoskoddst?

Magyarorszag lakossdga szerencsésnek mondhatd, hiszen részletesen kidolgozott az idds,
megromlott egészségi allapoti emberek korhazon kiviili ellatasa, szaképolasa, bar az utobbi
két évben folyamatos atalakulason megy at az idések szocialis ellaté rendszere. A szocialis
alapszolgaltatdsok, a hazi segitségnyujtas, a jelzérendszeres hdzi segitségnyujtas, biztonsagos
gondoskodast nyujt az idds emberek szdmara sajat lakokornyezetiikben, igy a hozzatartozok is
biztonsagban tudhatjak szeretteiket. Ha az id6s ember kora, vagy egészségi allapota miatt 24
orés feliigyeletre, gondozasra - dpolasra szorul, bentlakasos intézményben, iddsek otthonaban
keriilhet elhelyezésre. Az 1d6s otthon lakoéi szdmara 24 Oraban biztosit teljes kori ellatast,
gondoskodast.

Egy 2011-ben késziilt tanulméany szerint ma Magyarorszagon az iddsellatés teriiletén a
bentlakasos intézményekben az engedélyezett féréhelyek szama 850 intézményben 57 017 db.
A féréhely kihasznaltsag 96,3%-o0s, a lakok mintegy 8%-a 65 év alatti. A varakozok szama
10 364 6. Az igény a tartds bentlakasos elhelyezés irant nagyon magas, a miikodo féréhelyek

szamahoz viszonyitva 25% a varakozok aranya.’

A Nyiregyhazi Szocialis Gondozasi Kozpont
A Nyiregyhazi Szocidlis Gondozdsi Kozpont integralt intézményként Nyiregyhaza,

Nyirpazony kozigazgatasi teriiletén biztosit szocialis ellatast, nyolc alapszolgaltatas és egy

3 Teriileti Szakértéi Csoport Bentlakasos Idésellatas Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet TAMOP 5.4.1.

Szakérték: Dr. Egervéri Agnes Czibere Karoly Panker Mihaly
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szakositott ellatas formajaban. Ellatottjaink idés és fogyatékkal €16 felndttek, illetve kezelt,
egyensulyban 1év0 pszichiatriai betegek.

Jelenleg 22 telephelyen 200 szakképzett munkavallalo, kozel 2000 ellatottrol
gondoskodik. Szakositott ellatas keretében ,,Csalddias elhelyezést biztosito Idosek Otthona”
—t miikddtetiink Nyiregyhaza belvarosaban, illetve a varos kiilteriiletén, Oroson. Csendes,
nyugodt kornyezetben Osszesen 63 féréhelyet biztositunk idés emberek szadmara,
¢letvitelszerli bentlakassal. Lakoink szamara koruknak és egészségi allapotuknak megfeleld,
korszeru fizikai, egészségiigyi és mentalhigiénés ellatast biztositunk. Rendszeres héaziorvosi
feliigyelet mellett élményszeri ellatast nyujtunk.

Mindennapi tapasztalataink azonban az jelezték, hogy az otthonokba jelentkezd
nyugdijasok egyre idOsebbek ¢és egyre labilisabb egészségi allapotuak. (Az elhelyezésre
varakozok szdma jelenleg 89 6.) 2010-t61 sajat adatainkat attekintve és Osszesitve azt lattuk,
hogy az elhaldlozasok gyakorisaga jelentésen megnétt, mely az életkor elérehaladtaval
egyenes aranyban all.

Azt is lattuk, hogy az ellatottak nagy része évente tobb alkalommal is korhazi ellatasra
szorul, sokszor olyan 1-2 napos ellatasra keriil sor, mely szakapolas keretében elvégezhetd.
., Ma Magyarorszagon az idésellatas két teriilet: az egészségiigy és a szocidlis ellatorendszer
kompetenciajaba tartozik. A hatalyos szabalyozasban nagyon sok a két szféra kozotti datfedes,
parhuzamossag. A tartalmilag hasonlo dapoldsi-gondozasi feladatok jelenleg ket eltérd agazati
logikaba agyazottan, eltéré minimumfeltételek, protokollok, hozzdférési rend és finanszirozasi
filozofia szerint valosulnak meg.” 4

A két rendszert parhuzamossagok jellemzik és a kapacitasbefogadasi rendszer sem
Osszehangolt az egészségligyi ¢és szocialis rendszerben. , Mindez a finanszirozds
vonatkozasaban is felvet bizonyos kérdéseket, mivel az intézményekben elvégzett egészségiigyi
tevékenységek (szakdpolds) finanszirozdsdba az OEP nem kapcsolodik be.

A Nyiregyhdzi Szocidlis Gondozasi Kozpont valamennyi munkatarsa szakképzett
gondozo-apolo, illetve szocidlis gondozd, mégsem végezhették el a szakapolasi
tevékenységet, mert a bentlakdsos intézménynek nincs kiilon egészségligyi szakapolasi

tevékenységre szo0l6 miikodési engedélye. Az idés emberek gyakran, a révid korhazi

* Teriileti Szakértoi Csoport Bentlakasos Idésellatas Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet TAMOP 5.4.1.
Szakérték: Dr. Egervéri Agnes Czibere Karoly Panker Mihaly
° Teriileti Szakértéi Csoport Bentlakasos Idésellatas Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet TAMOP 5.4.1.

Szakérték: Dr. Egervéri Agnes Czibere Karoly Panker Mihaly
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tartozkodés utan is elesett allapotban, lelkileg is meggyotorten keriilnek vissza az otthonba.
Ezeket latva, 6sszegezve dontott az intézmény vezetése Ugy, hogy kiegészitd tevékenységként
bevezetjlik az intézményi szakapolast.

Az intézményi szakapolas a gondozas - apolast kiegészitd egészségiigyi szolgaltatas, a
szakapolas korébe tartoz6 tevékenység, mely a rovid korhdzi tartdozkodasokat igényld
ellatasokat valtja ki, roviditi le. Célja az id0s ember allapotanak, életmindségének javitasa, az
egészség megorzese illetve helyreallitasa, a szenvedés enyhitése.

Az apolas, specialis felkésziilést és ismereteket kivan az apolo személyzettl. Az
egészségiigyi ellatast a bentlakdsos intézmény orvosa rendeli el. A tevékenységeket a helyi,
egészségiigyi szakképesitéssel rendelkezd apolok végzik, a szakapolasi protokollnak
megfelelden.

Az Intézményi Szakmai Programnak része a szakapolasi protokoll, melynek kotelezd
mellékletében pontosan meghataroztuk az egyes szakiranyu tevékenységeket. Az intézményen
beliili szakapolast az alabbi torvények, rendeletek szabalyozzédk. A személyi és targyi
feltételek biztositasan tul a szolgaltatas, csak egészségiigyi miikodési engedéllyel végezheto.

A 1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrdl pontosan meghatarozza, hogy melyek

azok az egészségligyi tevékenységek, melyeket el kell latni, milyen szakembereket

milyen feltételekkel kell alkalmazni.

Az 1/2000 SZCSM rendelet meghatarozza, hogy milyen egészségiigyi

tevékenységeket kell elvégezni az iddsotthonokban ¢és az ellatdshoz milyen

minimumfeltételekkel kell rendelkezni. Az elvégezhetd tevékenységeket személyi €s
targyi feltételek hatdrozzak meg

60/2003. (X.20.) ESZCSM rendelet az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasahoz

sziikséges szakmai minimumfeltételekrol
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A szakapolas bevezetéschez sziikséges valtoztatasok

Idosek otthona miikodési feltételei Szakapolas minimum feltételei

Szociadlis  és Gyamhivatal (ma mar | Egészségligyi mikodési engedély

Kormanyhivatal) miikodési engedély

Szakmai program — Szocialis Tv. szerint Szakmai program egészségligyi protokollal

kiegészitve

Személyi feltételek - Szocialis. Tv. szerint Személyi feltételek egészségiigyi protokollal

kiegészitve

Targyi feltételek — alap egészségiigyi | Targyi feltételek szakapolashoz

ellatashoz

Az Intézményben az egészségiigyi ellatds, apolas szerves részét képezi az itt €16 idosek
intézeti keretek kozott végzett gondozdsanak. Az apolasi, gondozasi tevékenység az dpolasi
terv alapjan segit azon tevékenységek elvégzésében, amelyek hozzajarulnak az ellatott jo
egészségéhez, gydgyulasdhoz, rehabilitacidjahoz. Az apolédsi tevékenységrdl apolasi
dokumentaciot vezetiink, amely része a személyi dokumentéacionak.

A szakapolasi tevékenységet orvosi elrendelés, eldzetes sziikségletfelmérés, és
tervezés alapjan, egészségiigyi szakdolgozok végzik. Az dpolads 6nallo tevékenység, mely a
szakapolok részérdl nagyfokl egylittmiikodd képességet, hatarozottsdgot és a kompetencia
hatarok maximalis ismeretét igényli.

A szakapolas soran folyamatosan biztositani kell a beteg pszichés tdmogatasat,
étkezési és életmod tanacsadasat, kiilondsen azon tevékenységek megtanitasat kell
szorgalmazni, amelyeket maga az id0s ember tehet az egészsége megtartisacrt,
helyredllitasaért vagy allapot romldsanak megakadalyozasaért. Biztositani sziikséges a
rendszeres kommunikaciot a kezeldorvossal és mas, az ellatdsaban résztvevo személyekkel.

A szakapolasi feladat a szocialis ellatasra épiil, melyben az orvosi tevékenységen
beliili konzultacio6 sulyozotté valik.

A munkdban résztvevo szakemberek
— OKIJ szakapolo, diplomas apolo
— Dietetikus
— QGyogytornasz
— Mentélhigiénikus
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Elvégezheto szakapoldsi tevékenységek
— higiénés kézfertotlenités
— intravénas folyadék- és elektrolit potlashoz, parenteralis gydgyszer beadasdhoz
kapcsolodo szaképolési feladatok
— vér- ¢s testvaladékok vétele laboratoriumi vizsgalat céljabol
— intramuszkularis injekcio
— alégutak szajon at torténd leszivasdhoz kapcsolodo szakapoldsi feladatok
— oxigénterapia
— trachea kaniil tisztitdsdhoz €s betét cseréjéhez kapcsolodo szakéapolasi feladatok
— alland6 katéter cseréjéhez vagy rendszeres katéterezéshez kapcsolodo
szakapolasi feladatok
— holyagoblitéshez kapcsolodo szakapolasi feladatok
— gyogyaszati segédeszkdzok hasznélatdhoz kapcsolodo szakédpolési feladatok
— kronikus fijdalom csillapitasa
— decubitus felmérés és prevenciod
— decubitus kezelése
— abeteg elOkészitése eszkdzos vizsgalatokhoz
— perfuzor hasznalatdhoz kapcsolodé szakéapolasi feladatok
— szondan at torténd taplalashoz és folyadékbevitelhez kapcsolodd szakapolasi
tevékenységek végzése
— EKG készitéshez kapcsolodo szakapolasi feladatok
— a fokozottan ellendrzott szerek tarolasarol, nyilvantartasarol
— silirgdsségi ellatas
— ahaldoklo beteg ellatasa
A tapasztalat azt igazolja, hogy az orvosi gyogyitd és megel6z6 munka terén, hosszu tdvon
akkor érhet6 el a legjobb eredmény, ha nem csak a betegség testi tiineteivel, hanem a teljes
személyiséggel foglalkozunk, ezért nagyon fontos az ellatotti edukacio, a folyamatos
mentalhigiénés tevékenység.
Lakoink atlag-életkora 80 év folott van. Evek 6ta vannak 100 életévet betoltott, jo
egészségi allapotu ellatottjaink.
Célkeént tiztiik ki az iddsotthoni elldtds sordn
- Az idoések ¢letmindségének megtartasat, javitasat

- A szolgaltatasok 0sszehangolasat és sszekapcsolasat
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- Az ¢élményszeri ellatast
- Az egyéni banasmad kialakitasa

- Az idések igényeinek, érzékenységének figyelembe vételét

Osszegzés

Az id6sellatas jovdje nehezen jelezhetd eldre, az azonban tisztan lathato, hogy folyamatos az
atalakulas. A szocialis rendszer, benne az iddsellatas atalakitasa elkezd6dott, és folyamatosan
halad eldre. Bizonyos tendencidk elOrevetitettek, mint a népesség varhatd ¢lettartamnak
novekedése, a termékenységi rata stagnalasa, esetleges csokkenése, a népességen beliil az
idések és a nagyon idések aranyanak ndvekedése, a morbiditasi kockazatok
korcsoportonkénti jelentds novekedése.

A fentiekb6l olyan  szakellatasi jové  kalkuldlhatdo, amely magasan
professzionalizalodott, mind a feladatellatas, mind a szakemberek tekintetében. A fejlodés
utjat bels6 innovacio, a belsd szakmafejlesztés, a szemléletvaltas hatdrozza meg. Az egységes
sztenderdek ¢és protokollok egyértelmiivé teszik azokat a normékat, melyek mentén
megujithatunk egy emberkozpontu ellatast, mely a kor kovetelményeinek is megfelel. Bizom
abban, hogy 1dds lakoink utolso életszakaszaban sikeriil megdrizniink az emberi méltosdgukat
azzal, hogy nyugodt, kiegyensulyozott, biztonsagos kornyezetet biztositunk szamukra nap
mint nap, mellyel 6k is elégedettek. Elégedettek és nyugodtak az ellatottak hozzatartozoi is,
mely szamunkra sem k6zomb0s.

Intézményiinkben ,,reményeim szerint” emberkozpontl, kiegyensulyozott szolgaltatast
biztositunk, melyben nyugodt és kiegyensulyozott a dolgozo6 is, aki nap mint nap az 1dds

emberek kozott végzi a munkajat.

Irodalomjegyzék

Teriileti Szakértdi Csoport Bentlakédsos Iddsellatas Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet
TAMOP 5.4.1. SzakértSk: Dr. Egervari Agnes Czibere Karoly Panker Mihaly

Szaképolési protokollok / Sciller Natalia, Katonané Pocz Katalin, Tompos Tamas, Katona

Jozsefné, Dr. Kadas Zso6fia

Szerzo:
Szilvasiné Bojda Marta
Igazgato

Nyiregyhdzi Szocialis Gondozasi Kézpont
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A hazi segitségnyujtas szabalyozasainak hatasa a Nyiregyhazi
Szocialis Gondozasi Kiizpontban6

Szabo Rita Zsuzsa

Kulcsszavak: szocialis gondozas, hazi segitségnyujtas, idések

Osszefoglalas

Eldaddsomban elsé részében felvdzolom Nyiregyhaza varos demografiai korképét kiilonos
hangsulyt fektetve az iddsek aranyara, nemi eloszlasara és életkoriillményeire. Ezutan kitérek a
Nyiregyhazi Gondozasi Kozpont iddsellatasra vonatkozd alapszolgéltatdsaira, és ezek
mikodésének feltételeire. Ezutan keriil sor az eldadas f6 témajanak, a hazi segitségnyljtas
torvényi és intézményi hatterének bemutatasara, a torvényi szabalyozas modositasabol fakadod

problémakra.

Bevezetés
Nyiregyhdza Megyei Jogli Varos kozel 120.000 fos lakonépességével orszagunk hetedik
legnagyobb varosa. A lakossag korszerkezete 1980 oOta szignifikans eltéréseket mutat a
koradbbi évtizedekhez képest. A sziiletések szaméanak visszaesése miatt a gyermekkoru
népesség szama csokken, a sziiletéskor varhatd élettartam novekedése ezzel szemben a 65 év
feletti lakossag szamanak permanens emelkedését vonja maga utan. A korstruktura valtozasa
az életmindséget is befolyasolja, egyebek mellett a lakossag egészségi allapotara gyakorolt
hatdsa révén (Jona és Javorné Erdei, 2012). A statisztikai adatok szerint Nyiregyhaza
lakonépességén beliil a 65 év felettiek aranya meghaladja a 14%-ot.

Kozismert tény, hogy tarsadalmunkban a népesség egyszerre fogy és oregszik, ezen
folyamatok nagy mértékben befolyasoljak a magyarorszagi idések helyzetét. A korabbi
1d6szakokhoz képest ma sokkal tobb ember ¢l meg magasabb ¢€letkort, ami tobb betegséget,

elmaganyosodast jelent. Ezek kdvetkezménye a gondozésra, apolasra valo igény fokozodasa.

® Elhangzott a Nyiregyhazi Gerontologiai Napok 2016. évi konferencigjan.
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Emellett a sziiletések szamanak csokkenése, az orszagon beliilli migraci6, valamint a
kiilfoldon torténd munkavallaldsi kedv fokozoddsa mind-mind olyan tényezdk, melyek
befolyasoljak az egyszemélyes haztartasok szdmanak folyamatos emelkedését, és a
természetes timogato rendszerek meggyengiiléséhez vezetnek.

A férfiak és a ndk korstruktirdja markénsan kiillonbozik. Ez azt jelenti, hogy a varos
iddskoru lakossdganak kozel kétharmada a gyengébbik nemhez tartozik, igy az idések altal
lakott egyszemélyes héaztartasokban magasabb szamban fordulnak el nok. Nyiregyhdza noi
lakossaganak oregedési indexe 120, szemben a férfi lakossag 63-as indexszamaval.

A csaladi allapot szerinti struktara is folyamatos valtozast mutat. 1980 és 2010 kozott
a nétlen férfiak és a hajadon ndék szama egyarant kozel a duplajara, az elvaltaké tobb, mint

haromszorosara emelkedett varosunkban (Malakucziné Poka, 2012).

Nyiregyhazi Szocialis Gondozasi Kozpont alapszolgaltatasai

Nyiregyhdza Megyei Jogu Varos teriiletén a szocidlis szolgaltatdsok rendszere szinte
hianytalanul kiépiilt. A Nyiregyhazi Szocialis Gondozéasi Kézpont ezen a teriileten jelentds
szerepet vallal 1993 6ta. A Kozpont az 1993. évi III. szocidlis igazgatasrol és szocidlis
ellatasokrol szold torvény értelmében az aldbbi szocialis alapszolgaltatdsokat €s szakositott

ellatasi formakat biztositja:

Szocialis alapszolgaltatas keretében:
o Hazi segitségnytjtas
e Jelzbrendszeres hazi segitségnytjtas
e Iddsek nappali ellatasa
o Ftkeztetés
e Pszichiatriai betegek részére nyujtott kozosségi alapellatas
e Tamogato szolgaltatas
e Fogyatékos személyek nappali ellatdsa (intézményi jogviszonyhoz kotott fejlesztd
foglalkoztatas)

e Pszichiatriai betegek nappali ellatasa

Szakositott ellatas keretéeben:

e Idések otthona (Barna, 2017)
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Az intézmény altal biztositott szocidlis alapszolgaltatisok koziil a hazi segitségnytjtas
szakfeladat az, melynek keretében a legtobb személy ellatasat biztositjuk. Hazi
segitségnyujtas keretében azokat a személyeket latjuk el, akik sajat otthonukban 6nmaguk
ellatasara részben képesek, sziikségletvizsgalatuk alapjan ellatasuk indokolt, kérik ¢és
elfogadjak a segitségnyujtast.

A Nyiregyhazi Szocialis Gondozéasi Kozpont 7 hézigondozd korzetet mikodtet
Nyiregyhdza varos teriiletén. Jelenleg kozel 600 fo szolgaltatast igénybe vevod személy sajat
lakokornyezetében biztositjuk az onalld €letvitel fenntartasa érdekében sziikséges ellatast 75

szakképzett gondozond segitségével (Szilvasiné Bojda, 2017).
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1. abra: Az ellatottak kor és nem szerinti megosziasa 2017. majus 31-én

Hazi segitségnyujtas a Nyiregyhazi Szocialis Gondozasi Kézpontban

Az utdbbi években a hézi segitségnyljtds miikodését szabalyozd torvényi valtozasok
folyamatosan ujabb ¢s tjabb feladatokat rottak a szakemberekre. Jelenleg két szolgaltatasi
elemre, személyi gondozasra €s szocialis segitésre valik szét a szolgaltatas. Ezen szolgaltatasi
elemek tartalmat kozpontilag hataroztak meg, csakugy, mint a jogosultsagi feltételeket és az
ezek alapjan lehivhat6 allami tAmogatads mértékét. A szocidlis segitésre jogosultsagot szerzett

ellatottak sziikségleteinek kielégitése alacsonyabb szinten torténik, hiszen egészségi allapotuk
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nem indokolja a szakember altal torténd, a szolgaltatas tartalmahoz mérten teljes kortinek
szamito ellatast.

Hogy mit jelent ez a gyakorlatban? Az évek ota szolgaltatdsban részesiilé iddsek
szamara, akik a 36/2007. SZMM. rendelet 2015. év végi mddositasa nyoman csak szocialis
segitésre szereztek jogosultsagot, sok esetben érthetetlen az a tény, hogy bizonyos
tevékenységek tekintetében (példaul: vérnyomds és vércukor mérése, koromapolas) nem
kérhetik munkatarsaink segitségét. A korabbi években természetes volt, hogy hidnyzé
részképességeik fiiggvényében teljes kora ellatasban részesitettiik oket.

A differencialt normativ allami tdmogatds miatt a szolgaltatok eltérd téritési dij
ellenében lathatjak el a személyi gondozasra, illetve a szocialis segitésre jogosult ellatottakat,
szocialis segités esetében akar szakképzetlen munkaerdt foglalkoztatva. Az igénybevételt
megeldzden a szolgaltatds iranti kérelem alapjdn az intézmény szakemberei végzik el az
igénylé gondozasi sziikségletének vizsgalatat. Ennek keretében keriil megallapitasra, hogy az
ellatast igényld esetében szocidlis segités vagy személyi gondozés indokolt. A miikddést
engedélyezd szerv szocidlis igazgatdsi birsagot szabhat ki az intézményvezetdvel, illetve a
gondozasi sziikséglet vizsgalatat tényleges végzd személlyel szemben, ha a hazi
segitségnyujtas esetén nem a valdsagnak megfelelden keriilt megallapitasra, hogy az ellatott
szamadra szocialis segités vagy személyi gondozas indokolt-e. A szolgaltatok szakemberei a
varosban miikoddé haziorvosokkal egyiittmiikodve végzik a gondozasi sziikséglet vizsgalatat,
allapot valtozas esetén annak feliilvizsgalatat. A haziorvosokban szdmos esetben meriil fel,
hogy Oket is terhelheti-e valamilyen birsag, illetve aggélyaikat fejezték ki azzal kapcsolatban
IS, hogy az orvos-beteg viszonyt bizonyos esetekben negativ iranyban befolyasolhatjak az
altaluk adott pontszamok. Az értékeld adatlap masolati példanyat ugyanis az ellatott részére at
kell adni.

A személyes gondoskodést nyujto ellatdsokért a szolgaltatast igénybe vevOknek
téritési dijat kell fizetni. Ennek mértékét Nyiregyhdza Megyei Jogli Véaros Kozgyllése helyi
rendeletben hatdrozza meg. A fentiek alapjan hazi segitségnyuijtas személyi gondozés
szolgaltatasi elemének esetében jelenleg négy, mig a szocidlis segitésre jogosult ellatottak
esetében két dijfizetési kategoria az irdnyado. A havonta fizetend6 téritési dij nem haladhatja
meg az ellatott rendszeres havi jovedelmének 25%-at hazi segitségnytjtas esetében.

Az ellatottak harmada rendelkezik 100.000 Ft alatti rendszeres havi jovedelemmel. A
relativ lakésnagysag, a rendszeres havi kiadadsok valtozdsa nagyban befolyasoljak az idések
¢letmindségét, igy sokuk igyekszik a havi rendszeres kiad4sait minimalizélni. Az

egyszemélyes haztartasok szama folyamatosan emelkedik, egyre tobb id0s marad korabbi,
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sokszor egy fO szamdra irredlisan nagy alapteriileti, esetenként gazdasdgosan nem
fenntarthatd ingatlanban, igy mindennapi megélhetésiik, a megemelkedett rezsi ¢és
gyogyszerkoltségek megfizetése komoly problémat jelent. Ennek tudhato be az a tény is, hogy
az ellatottak az esetek tilnyomo tobbségében a tényleges sziikségletiiktol eltérden, kevesebb
idOben veszik igénybe a hazi segitségnyujtas szolgaltatast.

Mindemellett gyakorlatilag arra sincs lehetdség, hogy a finanszirozasi szempontokat
figyelmen kiviil hagyva kizarolag az ellatottak kérését, igényeit €s sziikségleteit figyelembe
véve biztositsuk ellatasukat. Munkank sordn egyre gyakrabban szembesiiliink azzal, hogy a
természetes tdmogatd rendszerek vagy nem funkciondlnak megfelelden (vidéken, kiilfoldon
¢16 hozzatartozok, megromlott csaladi kapcsolatok) vagy teljes egészében hidnyoznak. Ezen
tényezOk nagyban befolyasoljak az iddsek gondozas iranti igényét és a résziikrdl felmeriild
megoldasra vard problémakat, ellaitando feladatokat. Mindennaposséd valtak az olyan
megoldasra varo teenddk, (példaul kertes hazak esetében a z6ld teriiletek gondozédsa) amelyek
elvégzése nem tartozik munkatarsaink kompetenciai kdz¢, azonban az idds ellatottak azok
kozvetett megoldasat, vagy az abban valdo kozremiikodést mds kiilsé segitség hijan a

szolgélattol varjak.

Kovetkeztetések

Az 1d0s lakossdgot ¢érintd tarsadalmi folyamatok eldre wvetitik, hogy az egyéni
feleldsségvallalas mellett a jovOben is kiemelt szerephez jut majd a szocidlis ellatorendszer, és
annak fejlesztése. Hogy milyen valtozasok elé éllitja a szolgaltatokat az elkovetkezd iddszak,
még nem lehet tudni.

Fontos, hogy ezeket a tarsadalmi valtozdsokat, a jovében felmeriild megoldasra vard
problémékat olyan szakemberek kezelhessék, akik korszerli ismeretekkel felvértezve,
mindségi szolgaltatast nydjtva segithetik a szépkoruakat. A tapasztalatok azt mutatjak, hogy
az egyre gyarapodo6 létszamu idOskoru lakossag egyik leghumanusabb ellatasi forméja, a hazi
segitségnyujtas, egyre tobb ember szamara jelenti majd a békésebb iddskort a megszokott,

biztonsagot nyu;jto sajat kornyezetben.
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Osszefoglalas

Az okostelefon hasznalat életiink nélkiilozhetetlen részévé valt. Az okostelefonok folyamatos
internetelérhetdség, a letdlthetd alkalmazasok oOridsi szdma minden korosztaly szdmara
lehetdséget nyljtanak a kapcsolattartasra, a szorakozésra és az ligyintézésre. Publikacionkban
attekintjiik az iddskori okostelefon hasznalattal kapcsolatos kutatasi eredményeket. A
problémas hasznalat bemutatasat kovetden, az idOs és fiatal felhasznalok kozotti kiilonbségek
bemutatasara fokuszalunk. A problémas hasznélat a fiatalabb korosztalyokban jellemzd. A
késziilékhasznalat motivaciodja, a hasznalt alkalmazasok jelentdsen kiilonboznek a fiatalabb és
1d6sebb korosztalyok kozott. Az eredmények szerint, az iddsek gyakran motivaltak az
okostelefon hasznalatdra, az excessziv hasznalatot feltételezhetéen a korral egyiitt jaro testi
problémadk, a pénziigyi nehézségek, valamint a késziilékkel kapcsolatos ismeretek hidnya

gatolja.

Summary
Smartphone usage among elderly

Smartphone usage is a necessary part of out life. The permanent internet access provided by
smartphones, and the huge number of downloadable applications give opportunity to keeping
contact, entertain and administration for all ages. In our publication we review the results of
researches regarding smartphone usage among elderly. After introduce the problematic
smartphone use we focus on the differences of young and older users. Problematic usage is a
characteristic of youth users. There is a significant differences among young and older users
in the field of the motivation basis of smartphone usage, and the used applications. According
to the results seniors are often motivated to smartphone use but excessive usage is inhibited
by physical problems, financial difficulties and the lack of knowledge relation to gadgets.
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Az okostelefon addikcio
Az okostelefon addikcié a szerencsejaték zavarhoz hasonloan, a viselkedési addikciok kozé
sorolhato, amelyek a kémiai addikcioknal megfigyelhetd jellegzetességeket mutatjak
(Koérmendi, 2011; Kérmendi és Kuritarné, 2007). Az okostelefon addikcié ugyanakkor nem
jelenik meg a diagnosztikus kézikonyvekben mas, 0j keletii viselkedési addikciohoz (példaul
internet addikcidhoz) hasonléan. Az addikcid, vagy a problémés hasznalat jelenlétét a
kovetkezo tiinetekbdl azonosithatjuk (Katona és Kormendi, 2012; Kérmendi €s mtsai, 2014,
Kormendi, 2015):
e anapi késziilékhasznalati id6 névekedése (tolerancia)
e a személy szorong, zavart, agressziv, ha elvesziti, otthon hagyja a késziilékét, esetleg
akadalyozzak hasznélataban (elvonasi tlinetek)
e aszemély a késziiléket érzelmi allapotainak befolyasolasara hasznalja (coping)
e excessziv hasznalat, kontrollvesztés, absztinenciat kovetd visszaesések
e a késziilékhasznalat kovetkeztében az élet kiilonbozo teriiletein problémak alakulnak
Ki
e soOvargas, a kognitiv folyamatok a késziilékre iranyulnak, a viselkedés a

késziilékhasznalat biztositasara iranyul

Ugyanakkor kiilonb6z0 szerzok elképzelései eltértek a probléma definidlasanak tekintetében.
A problémas okostelefon-hasznalat prevalencidja 3,1%-t6l 64%-ig terjed, a gyakorisag
korcsoportonként kiilonbozik, és egyéb demografiai jellemzok is jelentdsen befolyasoljak
(Gutierrez, Fonseca és Rubio, 2016). A problémas hasznalattal és okostelefon addikcioval
kapcsolatos prevalencia vizsgalatok a serdiilé és a fiatal feln6ttkorra fokuszalnak, tovabba az
idéskori hasznalatrol nagyon kevés informaciét talalhatunk. Altaldnossagban, a prevalencia
alacsonyabb az idésebb korosztalyokat tartalmazé mintakban. Példaul, Lu €s munkatarsai a
22-59 évesek kozott, az addikcid 3,1%-os prevalenciajat mutatta ki 2011-ben.
Idoskori okostelefon hasznalat
Az id6skori problémas okostelefon hasznalattal kapcsolatosan kevés vizsgélati eredményt
talalhatunk. Magyarorszagon a témdban még nem jelent meg tanulmany. A iddsebb
korosztalyokban mért alacsonyabb prevalencia értéket feltehetdleg az iddsek okostelefon
hasznalattal kapcsolatos nehézségei eredményezik.

Az idoskorral egyiitt jarod testi problémak jelentdsen akadalyozzak az okostelefon-

hasznalatot. Az érint6képernyds iranyitds finommotoros koordinaciot kivan. A kijelzékon és
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nyomtatott felhasznéldi kézikonyvekben talalhatd, apro betiik nagyon nehezen olvashatdak az
iddsebb személyek szamara (Leung és mtsai, 2012; Massimi és mtsai, 2007).

Az 1) késziilékek megismerési modjai is kiilonbozoek korcsoportonként. Leung ¢€s
mtsai (2012) alapjan, a fiatalok szeretik felfedezni €s kiprobalni az 0j késziilék funkcioit és
alkalmazasait, gyakran nem hasznalnak leirasokat és segédleteket. Az idések ezzel
ellentétben, inkdbb a nyomtatott leirdsokra hagyatkoznak, ¢és nem prdoba-Szerencse
viselkedéssel fedezik fel a késziilékek altal nyujtott lehetdségeket. Feltételezhetjiik tehat, hogy
az idOsek szamara a telefonhaszndlat megtanulasa frusztraciot eredményezhet, és segitséget
igényelnek a folyamat sordn. Az okotelefon hasznalat soran megjelend frusztraciot jelzik az
idések késziilék iranyitasaval kapcsolatos preferenciai. Kurniawan és munkatérsai (2006),
valamint Nasir ¢s munkatarsai (2008) eredményei szerint, az iddsebb felhasznalok a
lenyomaskor hangot kiadé fémgombokat kedvelik a hang nélkiill miik6dé gumigombokkal
szemben, mivel a hangot kiadd6 gombok segitségével konnyebben és megbizhatobban
iranyitjak késziilékiiket. Tobb kutatas alapjan elmondhatjuk, hogy az idésebb személyek az
okostelefonokkal szemben az érint6képerny6t nem hasznald, gombokkal és egyszeriibb
funkcidkkal rendelkezd késziilékeket hasznaljak (Culen és Bratteteig, 2013).

Kurniawan és mtsai (2006) alapjan, az idésebb korosztaly okostelefon-hasznalataval
kapcsolatos motivaciol a biztonsag témakore koré csoportosulnak. A telefont vészhelyzet
esetében fontos eszkdznek tartjak, ez a mozgéasukban korlatozott személyek esetében inkabb
jellemzd lehet. A csaladtagok elérhetdségének biztositdsa szintén kiemelkedd motivacio az
idések szamara, amelyet csaladtagjaik is tamogatnak. Pee és mtsai (2014) azt talaltak, hogy az
1dosek gyakran csalddtagjaik biztatasara, mig a fiatalok sajat akaratukbol vasarolnak
késziiléket. Ezzel szemben, a fiatalabb korcsoportok szamara a késziilékek kapcsolattarto,
valamint szorakoztaté funkcioi fontosabbak (Kérmendi, 2015).

A preferalt késziilékfunkciok tehat kiillonbozdek a fiatal €s idds felhasznaloknal. Choi
¢s munkatarsai (2015) fiatal felhasznalokat vizsgdlva kimutattdk, hogy a lanyok a
kapcsolattartd, mig a fik inkabb a szorakoztaté funkciokat preferaljak. Bhutta, Sheikh és
Yousaf (2017) az idések altal leggyakrabban hasznalt késziilékfunkciokat tanulmanyoztak. A
leggyakrabban hasznalt funkcidk sorrendben a kovetkezdek: telefonhivasok, id6 és
datumjelz6, vészhelyzeti jelzés, cimtar, kamera, szdmoldgép, ébresztd, internet, naptar,
zseblampa. A felhasznaloi profilbdl tehat szinte teljesen hidnyoznak a szorakoztatd funkciok,
és a szoveges kapcsolattartd funkciok, példaul az SMS, vagy az e-mail. Ugy tiinik, hogy az

idések a késziilékek praktikus, mindennapi életet megkonnyité funkcidit hasznaltak
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elsddlegesen. Erre az igényre reagalva jelentds szamu kutatést talalhatunk, amelyek az idosek
¢letmindségét javito és segitd késziilékfunkciokkal foglalkoznak (Del Rosario és mtsai, 2014).

Az okostelefon megitélését tekintve is jelentds kiilonbségeket talalhatunk. A fiatal
felhasznalok a késziiléket sziikséges eszkozként értékelik, mig az idosek inkabb luxuscikként
értelmezik (Smith, 2013; Pee és mtsai, 2014).

Mohadisdudis ¢és Ali (2014) idéskora, 60 év feletti felhasznaloval készitettek
telefonhasznalattal kapcsolatos szokdsokra ¢€s attitidokre fokuszalo interjut. Az eredmények
szerint, az id6sek a késziilék szorakoztato funkcioit alig hasznaljak. A leggyakrabban hasznalt
funkcidk a kapcsolattartds koré szervezOdnek. A telefonhivasok hasznélata a legjellemzobb,
¢és szoveges lizeneteket is olvasnak. Az iizenetiras azonban kevésbé jelenik meg, mivel az
lizenetirdssal kapcsolatos nehézségek akadalyozzdk a hasznélatot. A latdsromlas
kovetkeztében az idések szamara problémat okoz az iizenetek elolvasasa, a finommotoros
koordinacio nehézségei pedig az tlizenetirast akadalyoztak. Az iizeneteket tobb, gyakran nem
megfeleld szamra kiildték el, és a kiildott szoveget is félregépelték. Ezért a vizsgalt minta
tagjai els@sorban a szobeli kommunikaciot részesitették eldnyben telefonhivasok forméjaban.
A minta tagjai kifejezték érdeklddésiiket az okostelefonok irdnt, azonban szdmos tényezd
akadalyozta a hasznalatot, amelyek az interjuk soran ismétlédéen megjelentek:

e A multifunkcios okostelefonok ara jelentdsen magasabb, mint a kevesebb funkcioval
rendelkezé nyomogombos késziilékek ara. Az idések szamara az okostelefon vasarlasa
gyakran pénziigyi problémak miatt nem megoldhato.

e Az okostelefonon talalhatoé operacios rendszer mitkodésének megértése nehézségeket
okozott az iddsek szamara.

e Vizualis és motoros funkciok romlasa kovetkeztében az okostelefonokon elérhetd
funkciok és alkalmazasok egy részét az idés személyek nem, vagy kevésbé tudtak

hasznalni.

Vorrink és munkatarsai idds személyek 0j technoldgidkhoz vald viszonyat tanulmanyozva
hasonl6 eredményeket kozoltek (2016). Eredményeik szerint, az idésebb (65 év feletti)
személyek az 10 technoldgiai eszkozok hasznalatdban nehézségeket éltek at, melyek a

fiatalabb korcsoportnal nem jelentek meg.

Osszefoglalas
A kutatasi eredmények alapjan, az idésebb korcsoport kevésbé veszélyeztetett a problémas

okostelefon-hasznalat és az okostelefon addikcio kialakuldasa szempontjabol. Alacsonyabb
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prevalencia értéket mutatnak, amely az okostelefon hasznalattal kapcsolatos nehézségeikbdl
ered. Az okostelefonokon hasznalt alkalmazéasaik els6sorban a mindennapi élet segitésére
alkalmaz programokat jelentik, illetve a szobeli kapcsolattartast segité funkciok is
hasznalatosak. A felhasznal6éi profil nem, vagy kevésbé tartalmaz olyan addikcidhoz
kapcsolhatd tevékenységeket, mint példaul a kozosségi oldalak hasznalata, vagy az online
jatékok hasznalata. Az okostelefon birtoklas motivacid szintén a biztonsadggal és a
kapcsolattartassal kapcsolatosak. Az addikcio kialakuldsdhoz leginkabb kothetd szorakoztato
funkciok hasznalata kevésbé jellemzo idoseknél. A felhasznalassal kapcsolatos nehézségeik
feltételezhetden preventiv jelleglieck a problémas hasznalat és az addikcido kialakuldsa

szempontjabol.
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Help wanted? Poviding and Paying for Long term Care. The
Impact of Caring on Family Carers

Az eredeti jelentést az OECD adta ki 2011 —ben.
Forras: www.oecd.org/els/health-systems/47884865.pdf
A jelentésben az OECD a csaladtagok, rokonok, ismerosok, baratok, szomszédok altal nem
fizetésért végzett gondozasi tevékenységek gazdasagi és tarsadalmi jelentoségeére hivja fel a

figyelmet a szervezet.

A jelentés az OECD tagallamokban tarja fel az informalis gondozas jellemzdit, kiilonos
tekintettel a gondozok helyzetére, a munka és a gondozas Osszeegyeztetésének kérdéseire,
elére vetitve az informalis gondozas kockézatait, valamint a tamogatds specifikus
lehetéségeit. A tanulmany hozza akar jarulni a specifikus 4gazati politikdk reformjahoz,
egyfajta irdanytiiként akar szolgalni a gondozdk tdmogatasanak kialakitdsdban a munka és a
gondozas 0Osszeegyeztetésében ¢€és a gondozok tdmogatdsdban, a gondozoéi munka
elismerésében €s erdsitéseben.

A jelentés tobb orszag eltérd nagymintés kutatdsainak masodelemzésével késziilt:
- Ausztria és Nagy-Britannia esetében haztartaspanel kutatas,
- Dél-Korea esetében 45 év felettiek korében végzett haztartaspanel kutatés,
- Eurdpa esetében a SHARE,
- Az USA esetében az egészségiigyi €s nyugdij kutatds (survey) adatait hasznaltak fel.

Eredmények:
Az OECD orszagokban minden tizedik felndtt gondozza valamely hozzatartozojat. Ez a
gondozas nem fizetett tevékenység €s a tevékenység kore altalaban az ADL jellegii személyes

gondozasra terjed Ki.

30




Az orszagok kozott nem lehet tiszta foldrajzi Osszefiiggéseket levonni. Az informalis
(sok helyen a tanulmany unpaid néven emliti) gondozas atlagosan 8 és 18%-at érinti a
populacionak, tehat ennyi embert lehet gondozoként definidlni az adatbazisok szerint.
Legnagyobb aranyban Olasz- ¢és  Spanyolorszagban, legalacsonyabb  aranyban
Gorogorszagban ¢s Danidban, valamint Svédorszagban taldlunk gondozodkat. A tanulmény
megjegyzi, hogy altalanossagban eléggé eltérd definitiv hattere van az informalis
gondozasnak, s ez is okozhatja a statisztikai szorast.

A tevékenység szélesebb értelmezése esetében (IADL) azt lehet latni, hogy minden
harmadik 50 év feletti informalis gondozast végez. Dél - Eurdpa kivételével mindenhol az
IADL aktivitasokban vald segédkezés jelenti a gondozasi tevékenységek jelentdsebb részét.

A gondozdk tobbségében ndk, de a férfiak aranya a gondozok életkoranak aranyaban
novekszik. Az adatok szerint a 75 év feletti korosztdlyban egyes orszagokban relative tobb
férfi gondozot talalunk, mint holgyet. A 16 vizsgalt orszagot Gsszevetve a gondozok kozel
2/3-a 6tven év feletti né volt. 75 év felett azonban csokken a gondozoi aktivitds, mely

vélhetden a romld egészségi allapottal mutat dsszefiiggést.

Moédszertani megjegyzések:
- A gondozok sok esetben nem definialjak magukat gondozoként
- A fogalomrendszer nem egységes a gondoz6 definicidjaval kapcsolatban
- Altalanossagban gondozoként hatarozzak meg azt, aki heti egy 6rat, vagy annél tobbet
gondozasi tevékenységet végez a haztartason beliil, vagy kiviil. Ez a munka nem
fizetett.
- UK. segitségnyujtas azoknak, akik betegek, fogyatékkal élnek, vagy idések (szélesebb
értelmezés)
- Tobb helyen az 6tven év feletti gondozokra helyezik a hangstlyt
- UK, Ausztralia: a gondozok jelentds hanyada (75-80%) 45 éves, vagy idésebb. Az 50
— 64 ¢év kozotti gondozok esetében a munka vilagabol vald kiszorulds kockazatait
elemezték — kiilonosen az id6 el6tti nyugdijazas tekintetében.
Barat, szomszéd atlagosan a gondozok 18%-4ban, rokon szintén 18%-ban taldlhato a

gondozok kozott. A férfi gondozok szinte kizarolag sajat parjukat gondozzak.

Gondozasi ido
Altalanossagban a gondozok 50%-a heti 10 6ranal kevesebb idében végzi tevékenységét. Az

észak-europai orszagokban €s Svajcban relative alacsony a komoly — heti 20 6rat meghalado
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gondozasi terhe a gondozdknak (20%), melyet a tanulmany a formalis szolgaltatdsok jobb
hozzéaférhetéségével magyaraz.

A dél — eurdpai orszagokban magasabb az intenziv gondozast végzok aranya, csakugy, mint
Csehorszagban és Lengyelorszagban (30% feletti), legmagasabb értéket a spanyol 50% feletti
rata, illetve Dél-Korea 60% feletti intenziv gondozasi rataja képviseli.

A gondozasi raforditast alapjaban meghatdrozza a gondozottak egészségi allapota. A
kutatdsok adatai szerint az Otven év felettiek negyede igényel(ne) gondozoi segitséget
alapvetd tevékenységek elvégzéséhez (ADL). A gondozas igényét ezen kiviil még az elérhetd
formalis  szolgéltatasok is befolyasolhatjdk (azok szinvonala, hozzaférhetdsége,
megfelelésége). Az alapvetéen magukat ellatni nem képes csoport tagjai koziil tobben

igényelnek segitséget Csehorszagban, frorszagban és a dél — eurépai allamokban.

Gondozas és munka dsszeegyeztetése
A gondozas rontja a munkaerépiacon vald részvétel esélyét. A gondozok atlag 50%-kal
tobben vallalnak az otthon maradést, mint a hasonl6 koru gondozést nem végzok.

A foglalkoztatasi ratat befolyasolja a korosztaly atlagos részvételi esélye a munkaerd-
piacon, valamint a rugalmas foglalkoztatasi lehet6ségek elérésének esélye is. Atlagosan
kisebb a foglalkoztatasbol vald kiszorulas kockazata az északi orszagokban és nagyobb Dél-
Eurdpéaban, valamint Lengyelorszagban (hazéankat nem érinti az elemzés, abban az évben nem
volt részese a SHARE-nek). A déli orszagokban a gondozok tobb mint 40%-a otthon
tartozkodik, nem dolgozik. Masutt (pl. Ausztria, Olaszorszag) a gondozok nagy része maga is
1doskort, s ezért alacsony a munkaerdpiaci részvételi aranyuk. A vizsgalat nem mutatott
statisztikai Osszefliggést a gondozok képzettsége €s munkaerd-piaci részvételének ratdja
kozott.

A munkaeré-piaci részvétel nem jelent ez esetben automatikusan alacsonyabb ratat a
munkaerd-piacon, sokkal inkédbb a teljes munkaidében foglalkoztatottak korében lehet
csokkentést tapasztalni. Atlagosan heti két oraval dolgoznak kevesebbet azok, akik
gondoznak is valakit. Ausztralidban atlag heti harom ora ez az adat.

A foglalkoztatas esélyét mas tényezdk is befolyasoljak:

- A gondozési tamogatasok altaldban novelik a munkaerd-piacrol valo kivonulas
eselyét,

- a helyi munkanélkiili rata is befolyasolhatja a gondozast végzok dontését.
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Ha az alacsonyabb végzettséglieknek nehezebb a munkavallalds, akkor koriikben magasabb
lehet a gondozast vallalok aranya, s igy erdteljesebbé valnak a gondozasnak szocidlis és

gazdasagi kényszerei és hatasai.

A gondozési id6 szoros Osszefliggést mutat a munkaerd-piaci részvétellel. Az intenziv
gondozast végzok (heti 20 ora és felette) valamint a gondozottal egyiitt él0k esetében erdsebb
a munkaerd-piacrdl valo kiszoruléas. Ezt befolyasolhatja a formalis szolgaltatasok elérhetdsége
1s. A munkaerd-piacrél vald kiszorulds pedig sok orszagban a gondozd és gondozott szocialis
raszorultsagat erdsiti meg.

A munka és a gondozas Osszeegyeztetésében a nyugat és észak eurdpai foglalkoztatasi
politikdk kedvezden hatnak, mig délen erdsebb a gondozds miatti kiszorulds esélye ezen
okokbdl is.

Altaldnossagban lathatd, hogy a munkabol valé kiszorulds, kivonulds enyhébb
gondozasi sziikséglet esetében kevésbé hatranyos, mig 20 ora feletti heti gondozés esetében
meghatarozéan befolyasolja a munkaer6-piaci részvételt. A munkaer6-piaci részvétel
csOkkenése magaval hozza a haztartas bevételeinek csokkenését, a tdrsadalmi téke leépiilését,
valamint a munka-készségek elveszitését. A  munkavallaléi  kord  gondozok
szegényseégkockazata novekszik, mely komoly hatast gyakorol a gondozdra, S igy a gondozott
¢letmindségére is. A munkabdl vald kiszorulds elsésorban a ndket érinti, a férfiak inkabb a

részmunkaiddt véalasztjak, ha gondozniuk kell.

A gondozok mentalis egészsége
Az izolacid, a gondozas terhei, a tdimogatas hianya noveli a pszichologiai distressz kockazatat.
A pszichés problémakkal kiizdé gondozok aranya az OECD orszagokban atlagosan 20%-kal
magasabb, mint a hasonlé kori gondozast nem végzdok esetében. A mentalis problémaval €16
gondozok aranya Gorégorszagban a legmagasabb, Svajcban a legalacsonyabb.

A mentalis problémak szignifikans 0sszefliggést mutatnak a gondozas intenzitasaval.
Azon orszagokban, ahol a gondozok kozott magasabb ardnyban taldlunk férfiakat, ott a
mentalis problémak gyakorisdga is magasabb a férfi gondozok korében. A mentalis
problémak prevalenciaja az atlaghoz képes magasabb Ausztraliaban, az USA-ban, valamint
Koreaban. Itt 70 — 80%-kal is meghaladja a hasonld korua atlagpopulaciéo mért értékeit. Ezeket
az értékeket inkabb az intenziv gondozast végzoknél lehet észlelni, a kevesebb gondozast

végzOk esetében alacsonyabb ratdkkal talalkozunk. Aranylag kevés megbizhatd kovetéses
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kutatds hianyaban nem lehet pontos informéciokat mondani arrél, hogy ezek a gondozok
milyen mentalis allapotban voltak kordbban, a gondozast megel6z6 idészakokban.

A kutatasok szerint a gondozasi dij tamogatas alapjdban nem csokkenti a mentalis
betegség eléfordulési esélyét a gondozdk kdrében, tehat mas célzott segitségre van sziiksége a
gondozdknak. A gondozdval valo egyiittélés viszont statisztikai korreldciot mutat a mentalis

problémak aranyanak ndvekedésével.

Gondozas és szocialis hatrany

Korabban emlitettiik, hogy az intenziven gondozok (heti 20 6ra és tobb) nagyobb aranyban
maradnak ki a munkaerd-piacrol. Tovabbi szocialis kockdzatokat is hordoz az informalis
gondozas. Az intenziv gondozok 4altalaban iddsebbek, alacsonyabb végzettségiiek, ¢és
szegényebbek, mint a kevesebb gondozast végzok.

A 75 év feletti gondozok korében példaul kétszer annyi intenziven gondozot talalunk, mint az
50-64 ¢éves korosztilyban. Az intenziv gondozas altaldban a (hazas)tars altal végzett
tevékenységeket jelenti (UK: 70%; CEU 42,3%; EU: 50%).

Az intenzivebb gondozést végzok sokkal nehezebb szocidlis helyzetben vannak, mint a nem
gondozo kortarsaik. 60%-uk tartozik az also két jovedelmi 6todbe (a kevesebbet gondozdk
esetében ez az ardny 40%). A szegénységi rata kétszerese a nem intenziven gondozokénak.
Az angolszasz és dél-eurdpai orszagokban kiilondsen igaz ez az allitas, ahol az intenziven
gondozok 40%-a a szegénységi kiiszob alatt €1, szemben a skandinav orszadgokkal, ahol ez az

arany 10%.
Konklaziok
F6 csoportok a célzott intézkedések szempontjabol:

- Kiilon €16, de munkavallaléi kora gondozok
- Intenziven gondozok

- Ko6z06s haztartasban €16 gondozok

- Emelni sziikséges az informalis gondozas tdmogatasat. Rugalmas foglalkoztatési politikaval
segiteni szlikséges a gondozas és a munka Osszeegyeztetését, valamint a gondozok munkéabol
valo kilépését kovetden a munka vildgaba torténd visszatérését. Tdmogatd programokkal kell

segiteni a célcsoport elérését.
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- Segiteni kell a gondozasra valo felkésziilést célcsoport specifikus tamogatasokkal.
Kiilondsen fontosak a gondozok mentdlhigiénés, mentalis egészségét tiamogatd szolgaltatasai,

illetve a kiilonbdzo tamogatod szolgaltatasok, melyek az informéalis gondozot tehermentesitik.

- Foglalkozni sziikséges a gondozasi dijak és juttatdsok rendszerével, hogy ne vezessen a

gondozo €s a gondozott elszegényedéséhez maga a gondozas.

- Mindenképp meg kell erdsiteni a formalis szolgaltatasokat, mivel azon orszagokban, ahol

ezek megfeleléen hozzaférhetk balanszirozhatjak az informalis gondozok terheit is.

- Kiilonds jelentdsége van a formalis és informadlis gondozis kombinacidinak, egymast

kiegészitd és segitd rendszereinek fejlesztésének.

Forditotta és az osszefoglalot irta:
Patyan Laszlo

Féiskolai docens

Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar

Gerontologia tanszék
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Az AGE Platform Europe egy nemzetkozi n szervezet, mely az Eurdpai Unioé dontéshozatali
mechanizmusaiban az iddsek érdekeit igyekszik képviselni. A Gerontologiai Tudomdanyos és
Koordinacios Kozpont — mely a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar Gerontologiai
Tanszékeén miikodik 2011 ota a szervezet teljes jogu tagja.

A nyilatkozat a gondozds és a munka dsszeegyeztetésének nehézségeére, valamint a gondozok

tamogatasanak sziikségességére hivja fel a tagallamok figyelmét

crer

Tanacs kezdeményezését a munka és az élet Osszeegyeztetése témajaban. Fontosnak tartja,
hogy e téman beliil kiilon sz6 essen a gondozasi tamogatasok lehetségeir6l, amely
lehetéséget nyujtanak a munka és a gondozas vilagainak Osszeegyeztetésére a csaladtagok
szamara, igy az idésebb munkavallalok szamara is.

Az AGE elfogadja, hogy a szocialis innovacié témaja szintén fontos teriilet. A
tagallamoknak komoly valtozasok elé¢ kell nézniiik az informalis gondozast végzok
tekintetében. Fontos feladatta valik a gondozok munkaerd-piaci kompetencidinak megdrzése a
sokszor nem adekvat gondozasi rendszerek mellett. E szolgaltatasok egyre novekvo terhet
ronak a fliiggd helyzetben 1év6 és gondozasra szoruld idGsek csaladtagjaira. Ezek a hatasok
kiilonosen a 45-64 éves nék esetében érvényesiilnek, akik a gondozas érdekében elhagyjak a

munkaerd-piacot azért, hogy a fiatalabb munkavallalokat tehermentesitsék a csaladban.
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Az AGE valasza erre az, hogy felhivja a figyelmet a gondozasi tamogatasok
biztositasanak sziikségességére. A tamogatasokat ugy kell felfogni, mint befektetést a
gondozasi rendszerekbe az informalis gondozok és gondozas biztositasa, vagy a formalis
gondozas érdekében, és biztositja a munkavallalok rugalmasabb alkalmazkodasat a
munkaerd-piacon. Végiil az AGE felhivja a figyelmet a nagysziilokre, akik komoly szerepet

toltenek be feln6tt gyermekeik tamogatasaban, a gondozasban és a képzésben.

Hattér

2015 nyaran az anyasagi tamogatasok (gyes, stb.) kérdéskore keriilt a fokuszba, amely egy
2008 ota zajlo folyamat eredménye volt. Ebben a Tanacs a munka ¢és a gyermekgondozas
Osszefliggéseit helyezte a kozéppontba. A Tanacs 2015 decemberétél a munka és a csaladi

¢let Osszeegyeztetésérdl inditott vitat.

Ki gondoz?

Eurdpaban a 18 — 64 év kozotti férfiak 12%-a és a n6k 16%-a gondozza valamely csaladtagjat
legalabb egy héten egy alkalommal. Az id6sebb munkavallalok kozott (55-64) a férfiak 18%-
a, és a nok 22%-a végez gondozast. A tobbségnek van munkaviszonya, bar az informalis
gondozok felének, a részmunkaidében foglalkoztatottak 30%-anak nincsen.

A foglalkoztatasi rata kiilonésen az idGsebb (55-65) néi munkavallalok korében
dramaian alacsony (45,2%) az EU28 tagallamaiban. Gyakori, hogy a gondozok nem merik
elhagyni munkajukat a gondozoéi feladataikért, vagy attol félnek, hogy elveszitik munkajukat,
vagy megtorik karrierjiik, ha a gondozast valasztjak. Negativ hatasokat eredményez a
gondozas vallalasa a késobbi nyugdijjogosultsagra, illetve a nyugdij mértékére, valamint a
szocialis tamogatasokra valo jogosultsag tekintetében is, mivel ezek sokkal alacsonyabbak a
gondozast végzok esetében. A legtobb EU tagallamban a formalis gondozési szolgaltatasok
nem megfizethetéek, vagy nem elérhetéek bizonyos csoportok szamara, akik gondozast
igényelnek. Kiilonosen igaz ez a gazdasagi valsag ota (2008), mivel sok orszagban ez a
gondozasi szolgaltatasok szigoritasahoz vezetett. A legtobb orszagban csak a legsulyosabb
gondozasi igényeket képesek kielégiteni és nem képesek figyelmet forditani az olyan
gondozasi sziikségletekre, mint az emocionalis tamogatas, vagy a napi tevékenységekben valod
segités, igy ezek a csaladi gondozok feladataiként jelennek meg. Ahogyan az allamok nem
képesek teljes korti formalis szolgaltatasokat biztositani, Ggy az informalis gondozok

megmaradnak a gondozas értéktelen erdforrasaként, ¢és emellett 6k biztositjak az

crcr
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Mi lehet a gondozasi tamogatasok jogi tamogatasanak haszna?

A gondozasi timogatasok jogi tAmogatasa tiszta, pozitiv hatast gyakorol mindazon egyének
szamara, akik gondozast nyujtanak, tovabba mindazoknak, akik ezt a gondozast igénybe
veszik, csaktigy, mint a tarsadalom szamara: a dolgoz6 informalis gondozoknak nem kell
elhagyniuk  munkahelyeiket és a demografiai  Oregedés gondozasi  Koltségei
fenntarthatobbakka valnak. Mindezek mellett a gondozasi tamogatasok jogi tamogatasa nem
jelenti azt, hogy a formalis gondozas tamogatasaba és fejlesztésébe nem sziikséges
invesztalni, és azt sem, hogy a felel6sség egységesen az idésebb munkavallaloké ettdl kezdve.
Erthetébben fogalmazva, a gondozas egy koherens és dsszetett kozpolitika része kell, hogy
legyen.

A gondozasi tamogatdas jo:

- A gondozottnak, mert folyamatos kapcsolatban lehet a csaladjaval és sajat
kozosségében, valamint kornyezetében élhet, megdrizheti aktivitasat és egészségét

- Az informalis gondozdénak, mert megdrizheti munkajat és jovedelmét, védelmet élvez
a jovedelem-kiesés és a betegség esetére, folytathatja a nyugdijjogosultsag elérését a
folyamatos jarulékfizetési jogviszony segitségével, megérzi egyéb szocialis jogait, beleértve a
munkanélkiili ellatasokhoz valod jogat, és idealis esetben tamogatd szolgaltatasokat vehet
igénybe, amelyek képzik, Onsegité6 csoportokat biztositanak szamukra, és helyettesitd

szolgéltatasokat biztositanak a kiégés megeldzésére.

Gondozasi tamogatas — mirél is beszéliink?
A megfeleld timogatashoz az alabbiak sziikségesek:

- Biztositson lehetdséget az informdlis gondozds és a munka Osszeegyeztetésére:

ahogyan a gyermeknevelési tamogatas, ugy a gondozasi tamogatas is akkor t6lti be funkciojat,
ha rugalmasan alkalmazkodik a munkaeré-piaci helyzethez, részmunkaidét és egyéb rugalmas
foglalkoztatasi lehetOséget biztosit. A gondozok frissen tarthatjdk munkaerd-piaci
készségeiket és vissza tudnak 1épni a teljes foglalkoztatas vilagaba, ha mar nincsen sziikség a
gondozasra.

- Fizetés: A gondozasi tamogatas a szocialis biztonsagi rendszeren keresztiil lenne
finanszirozhatd, és megfeleléen kompenzalnia kell az informalis gondozo jovedelem-kiesését.
Ugy kell kialakitani, hogy inkabb a gondozas és a munka, mint a munka teljes feladasa legyen

a gondoz6 szamara elfogadhatd opcid. Ez a tdmogatas azok szamara is elérhetd kell, hogy
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legyen, akik nem foglalkoztatottak a gondozas iddszakaban (munkahelykeresok). A
gondozasi fliggéség nem érintheti hatranyosan az emberek életét. A megfelelé gondozasi
tamogatas érdekes lehetdség a nemi egyenlétlenségek csokkentésére is a gondozas soran.

- A szocialis jogok fenntartdsa: a gondozast végzoknek éppoly szocialis jogaik kell,

legyenek, mint a munka vilagaban ¢él6knek. Jogot Kell biztositani a munkanélkiili
juttatasokhoz, egészségbiztositashoz, és természetesen a nyugdij jogosultsaghoz is. A
jelenlegi feloszto, kirovo rendszerek — melyek magukban foglaljak a nék (gender) egyenléség
biztositasat — és a privat nyugdijrendszerek esetében is ugyanugy kell az informalis gondozdok
biztonsagat szavatolni, mint a gondozast nem végzokét.

- Tamogatd szolgaltatasok a gondozoknak: az informalis gondozas egy munka, még

akkor is, ha gyakran nem tgy értékelik. Ezért aztan az informalis gondozokat tamogatni kell,
a hazi, személyes és egészségligyi szolgaltatasok széles korével, amelyet sajat otthonaban,
vagy nappali kozpontokban biztositanak, valamint hozzaférhetéséget a képzésekhez,
tamogato kapcsolatokhoz a formalis szocialis gondoskodas, az egészségiigyi ellatas, illetve a
csaladgondozas segitségével, amely lehetévé teszi, hogy az informalis gondozd helyettesitd
szolgaltatasokat vehessen igénybe.

- Osszekapcsolodd, rendszerszerii gondozdsi struktirdk kialakitisa: a gondozasi

tamogatas jogi szabalyozasa csak az egyik lehet6éség annak elérésére, hogy megfeleld
tiszteletet és jolétet biztositsanak az id6sebb embereknek, gondozasuk és tamogatasuk soran.
A komplex politikdk magukba foglaljak az altalanos hozzaférést a formalis gondozas
formaihoz, a prevencido ¢és rehabilitdcid lehetOségeihez, az integralt gondozéashoz, E-
egészségiigyi ellatasokhoz, Kor-barat kornyezethez, mindség ellenérzéshez, és a
szolgaltatasok monitorozasahoz, amelyek szintén csokkentik az informalis gondozok terheit.

- A foglalkoztatok tdmogatasa: a munkaltatok nem ismerhetik a munka és a gondozas

Osszeegyeztetésének kihivasait. Informaciokkal kell ellatni 6ket, hogyan lehet megdrizni és
fejleszteni a munkavallalok produktivitasat, erésiteni a kdlcsonos megértést a munkavallalo és
a kollégai kozott. Segiteni kell abban is, hogyan tudnak a munkavallalok megallapodni, és
hogyan lesznek pozitiv értelemben érzékenyebbek a kollégaik helyzete irant.

Mik a tamogato szolgaltatasok?

A megfeleld szolgéltatdsok hianydban a gondozdk gyakran izoldlédnak, valamint
tulterhelédnek. A szolgaltatdsoknak a gondozas legfontosabb készségeit kell erdsiteni, olyan
képzéseket kell biztositani, amelyek segitenek megelézni a legaltalanosabban elkdvetett

hibakat a gondozas soran, segit hasonld problémakkal €l0k csoportos tapasztalatahoz jutni,
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valamint nappali és atmeneti helyettesitd szolgaltatasokat biztosit, hogy a gondozok
atmenetileg mentesiiljenek a folyamatos terhelés alol, legyenek elkotelezettek a magasabb
szinvonalu gondozas irant, és legyenek elérhetoek.

A szolgaltatasok befektetéseket igényelnek a tagallamok részérdl, amelyeket meg kell
osztani nemzeti, regionalis, és helyi dnkormanyzati szinteken. Ez a befektetés — amelyet az
eurdpai strukturdlis és befektetési alapok tamogathatnak és iranyithatnak — nemzeti és helyi
szinten valosulhat meg. Ezért aztdn a hozzaférés ¢és a mindségi infrastruktiira monitorozasa az
Europai Szemeszter feladata lehet. A befektetés ezekbe a gondozasi szolgaltatasokba szocialis
befektetésként értelmezhetdek, igy nagyon fontos, hogy biztositasuk hosszl tdvon keriiljon
meghatdrozasra és vizsgalatra.

Az Eurofound 2015-ben vizsgalta a gondozasi tdmogatasi rendszercket a hosszu
tartam(l gondozas Osszefliggésében. Sok EU-tagallam mar kordbban is felismerte a csaladi
gondozas jelentdségét. Nagy résziik biztosit valamilyen rovid idétartamt tamogatast, amely
gyakran nem fizetett tavollét a munka vilagatdl. Ezek a gondozasi célu szabadsagok arra az
esetre szolnak, ha hirtelen torténik valami a csalddtaggal. A munkavallal6 védelme a legtobb
esetben szintén jar az ilyen esetekben. A munkaidd rugalmasabb kezelése szintén tobb
orszagban gyakorlatként jelentkezik (18 orszagban). Néhany orszdgban a hosszabb tartami
gondozasi tamogatas (egy év, vagy néhany év) szintén biztositott, amely segit hosszabb,
intenziv gondozas biztositasdban. Altaldban a munkavéllalé visszafoglalkoztatasa szintén

garantalt ezekben az orszagokban.

Gyermekgondozas, a nagysziilok szerepe

A munka és a gondozas masik aspektusa az unokdk gondozédsa a nagysziilok altal. A ndi
foglalkoztatds emelkedésével a gyermekgondozasba valdo befektetés ¢és a sziilok
gyermekgondozasi timogatésa is fontos feladat. A nagyapak 49%-a és a nagymamak 58%-a
biztosit gondozast unokaiknak. A nagysziiléi segitség csokkenti a gyermekgondozassal jaro
szolgaltatasok koltségeit, és hozzdjarul a munka és a csaladi ¢élet Gsszeegyeztetéséhez is.
Nagyon sok nagysziil ezek koziil még munkavallalési (aktiv) korban van.

A nagysziilok szamara biztositani kell a sziil6i gyermekgondozasi dijat. Ha a
gondozasi dij atvihetd a csaladon beliil azok szdmara, akik a gondozést biztositjadk, a
nagysziilok segiteni tudjak a gyermekek felnevelkedését, valamint dssze tudjak egyeztetni a
munka vilagat és a gondozas feladatait.

A szakpolitikaknak segitenie sziikséges a munka és a csaladi felelosségek Osszeegyeztetését,

ennek egyik lehetdsége, ha az idOsebb munkavallaloknak tadmogatasokat biztositanak
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csakugy, ahogyan sok orszigban szervezett szolgaltatdsokat biztositanak a gyermekek

ellatasara, annak érdekében, hogy a sziildk ne rekedjenek ki a munkaerdépiacrol.
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