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Abstract

In the study, based on a literature review, the author explains the concept of telemental health
and how it can contribute to reducing the loneliness and isolation of the elderly. It covers the
experiences of using ICT in the care of the elderly in Hungary, and also briefly presents how
the use of digital technology has contributed to the social and mental health care of the elderly
during the coronavirus epidemic, and what changes have taken place. The study concludes with
recommendations for the use of ICT by social workers and the development of telemental

health services for the elderly.

e rer

a telementalhigiéné?

Kulcsszavak: telementalhigiéné, e-terapia, idésgondozas, szocialis munka, IKT, COVID-19



Absztrakt

A tanulmanyban a szakirodalom attekintése alapjan ismerteti a szerz0 a telementalhigiéné
fogalmat, illetve azt, hogy a telementalhigiéné hogyan jarulhat hozzd az iddsek
IKT hasznalatdnak tapasztalataira, illetve roviden bemutatja azt is, hogy a koronavirus
jarvanyhelyzetben hogyan jarult hozza a digitalis technologia alkalmazasa az iddsek szocialis
¢s mentalhigiénés ellatdsahoz, milyen valtozasok torténtek. A tanulmany a szocialis munkasok
IKT hasznalatara és az idOseknek sz6ld telementalhigiénés szolgaltatasok fejlesztésére

vonatkoz6 ajdnlasok megfogalmazéséaval zarul.

Introduction

Telemental health is a special field of telemedicine, this includes mental health services
provided remotely with the help of technology, and programs for the protection of mental
health. Telemental health programs and services go back almost six decades, online
consultation and telepsychological and telepsychiatry treatments have undergone huge changes
and development (T6th, 2017a). Today, they are proven effective in the treatment of anxiety
disorders and various phobias, in the treatment of eating and body image disorders, but their
use is also promising in the treatment of depression, addictions, and obsessive-compulsive
disorder (Aboujaoude, Salame & Naim, 2015). Social media is particularly suitable for
reaching young people and carrying out prevention activities. It can help overcome loneliness
in old age, maintain mental freshness, and care for dementia patients. In this study I focus on

the latter area, on mental health services for the elderly.

The topic is well-researched internationally, but in our country, in Hungary, there is still little
to hear or read about these possibilities. More than 15 years ago, | started researching
telemental health and the use of ICT by social professionals. Of course, there were already
some good practices, examples, pioneering helpers, and services in Hungary. With the
appearance of smartphones and the rise of social media, a big change took place, and more and
more people began to use the solutions offered by ICT. Clients also began to request online
services, and of course, this demand first appeared among young people and young adults, as
they also preferred to use online interfaces and social media for other purposes. The caregivers
of the elderly were averse to using ICT for several reasons, on the one hand, because of the

older generation's lack of access to devices, and on the other hand, the low level of skills



required to use the technology, the digital literacy of the elderly lagged behind that of the
Hungarian population. This is understandable, since for example in 2012, according to Eurostat
data (Eurostat, 2022a), the proportion of internet users aged 65-74 in Hungary was only 22%,
so only a small part of the elderly was available online. Since then, this has changed
significantly, by 2021 this had already increased to 62% (Eurostat, 2022a).
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Figure 1. The proportion of Internet users among the Hungarian population aged 65-74 (Source: own editing based on Eurostat
data (Eurostat 2022a))

In addition, in the COVID-19 epidemic situation, contact with relatives and caregivers was in
many cases only possible with the help of ICT, and those who were previously averse to this
started using digital technology, both the clients and the helpers.

In my study, | specifically examine new possibilities for preserving and improving the mental
well-being of adults over 60 years of age. Let's review what we know about the mental health
and condition of the elderly! Of course, as a start, it is important to note that this age group is
very heterogeneous, with a completely different life situation and typical problems of a person
who is just getting old and a person who is over 90 years of age. According to WHO data
(WHO, 2017), it can be said that "more than 20% of people over the age of 60 suffer from some
kind of mental and neurological disorder, of which dementia (5%) and depression (7%) occur



most often in the elderly among persons. The frequency of anxiety disorders is 3.8%, while the
frequency of addiction disorders is around 1%, which are often ignored or misdiagnosed during
treatment. And the stigmas associated with mental disorders can hinder the individual from
seeking appropriate help." (Pukanszky, Szabd & Lantos, 2021: 4) In general, we can say that
the health and mental state of the Hungarian population is very bad. Hungarian people are
unhappier and more dissatisfied with their lives than the European average, they get nervous a
lot, they feel exhausted, and they worry about their job security and the respect of their work
(European Commission, 2010). The number of addicts is high, and the proportion of drug users,
alcohol consumers, and smokers is also high among young people (EMCDDA, 2016). "Mild
depressive symptoms were reported by one-fifth of Hungarians, 1.5% suffered from a
moderately severe/severe condition.” (KSH, 2019:1) Among those over 65, the proportion of
those suffering from at least mild depression was 31% (KSH, 2019). This is in line with the
results of international research, as they also showed that the proportion of depressed people is
higher among the elderly, and it was established that loneliness is the main risk factor for
depression in old age (Kabatova et al., 2016). There is therefore a clear connection between
loneliness and depression. Although the number of suicides has shown a slow improvement for
decades in Hungary (KSH, n.d.), globally and within the European Union, we are one of the
countries with an exceptionally high number of suicides (Eurostat, n.d.; http4). It is a serious
problem that although an outstanding number of people struggle with mental problems, few
ask for help from professionals, which has several reasons, the shortcomings of the care system

and cultural reasons also play a role.

In addition to the poor mental health of the population, demographic trends and the aging of
society also pose a serious challenge. “The increase in average life expectancy at birth and the
low number of children have naturally triggered the emergence of declining, aging societies.
All this has led to a number of tasks for policy makers, domestic and international
organizations, primarily to promote active, healthy aging.” (Fedor et al., 2021: 86). Based on
Andrea Gyarmati's study (Gyarmati, 2019), it can be said that the number of people over the
age of 65 is 1.8 million (based on the 2016 microcensus). Among them, 1.3 million people live
with some form of physical limitation, the neediest are those over 80, and their number was
412,000 in 2016. 250,000 elderly people are affected by dementia, 6% of them end up in
nursing homes (where 23% of the residents are demented). Aging results in many challenges:
nursing and caring tasks place an increasing burden on families and the care system. The

sustainability of care costs and the pension system is more difficult, but at the same time, the



expectation is to ensure a better quality of life, and issues of solidarity and fairness appear more
prominently, between and within generations. The aging of the population in Europe is
predicted to increase. “A shortage of up to two million jobs in care and health is projected by
2020 if no action is taken, which would result in 15% of necessary work in the general
healthcare sector not being covered. The ratio of people over 65 to working-age people (aged
15 to 64) will drop from approximately 1:4 in 2008 to 1:3 in 2020 and 1:2 in 2050, straining
intergenerational solidarity. The rising cost of ageing will have a significant impact on public
finances, but also on private wealth.” (European Commission, 2013: 2-3). The situation in
Hungary is already dramatic, there is a big shortage of care. The data show us that there will
be a much greater need for the care of the elderly, but also for the services provided to the still
active and healthy elderly. We have to note when analysing the demographic situation that
according to forecasts, the number of people over 80 is expected to increase by more than two
and a half times by 2100 and reach 14.6% of the total population (Eurostat, 2022b). This is
obviously important because the majority of people over 80 already need care and nursing. All
of this presents a significant challenge to the health and social care systems, which are already
operating with a significant shortage of human resources and waiting lists. For example, in
Hungary the average waiting time to be placed in a nursing home is 2 years, there are currently
45 people waiting for 100 beds (Gyarmati, 2019). During the waiting period, nursing and care
must be provided by the family, which obviously means a great financial, mental, and physical
burden for the family, especially for women, since typically they carry out these activities.

The application of ICT offers good solutions for dealing with the challenges above, in this
study | will only focus on the presentation of those that support the preservation and

improvement of the mental health of the elderly, by reducing isolation and loneliness.

What do we know about the mental state of the elderly in general, in the context of loneliness
and isolation? “The process of aging includes not only the constant decline of the general health
condition and daily functioning, but also includes the decrease of the mental and cognitive
performance, which further impairs the everyday life of the older adults” (Mile et al., 2019:
163). It is important to note that in modern societies socioeconomic and biopsychosocial factors
are more likely to cause death than biological factors (Jona, 2021). The mental health of the
elderly is influenced by several factors, such as life satisfaction, the sense of meaning in life,
psychological well-being, psychosomatic symptoms, the presence or absence of social
relationships and loneliness (Pukanszky, Szabo & Lantos 2021). According to research results,

there is a relationship between loneliness and physical and mental well-being (Golden et al.



2009), the lonelier elderly is more likely to have a negative psychological well-being and have
more psychosomatic symptoms (Pukanszky, Szabé & Lantos, 2021). Loneliness is associated
with lower physical performance (Philip et al. 2020), is often associated with anxiety and
depression (Yu, Choe & Kang, 2020) and may be a risk factor for early mortality (Luo et al.,
2012). Loneliness and isolation therefore pose a serious health risk, which is why we need to

find solutions that help overcome them.

Discussion

In my study, | focus on a special field of telemedicine, the use of technologies for the
protection and improvement of mental health, and mental health services provided remotely.
In the international literature, the term telemental health or E-mental health is used for this, the
prefix tele refers to the distance in space and time (or even to the shift between time zones)
(ATA, 2009). The range of telemental health care and services includes condition assessment,
diagnosis and treatment plan, symptom monitoring and treatment, individual and group
psychotherapy, psychoeducation, psychiatric treatments, and prevention (Morland et al;
Aboujaoude, Salame & Naim, 2015). They operate the services and provide the programs using
technology, usually with the help of information communication technology. They can also use
computer programs, the Internet, teleconferencing, and smartphone applications to provide
mental health services remotely. As can be seen from the list, not only Internet-based
technologies can be used for this purpose, but also mobile technology (mobile health services,
mHealth), and there are even experiments regarding the use of robot technology, for example

in the prevention and treatment of mental problems in old age - loneliness, dementia.

The four main areas of telemental health are: " computerized CBT (cCBT), Internet-mediated
CBT (iCBT), virtual reality exposure therapy (VRET), and mobile therapy (mTherapy)"
(Aboujaoude, Salame & Naim, 2015: 223). The cCBT means standardized, automated
psychotherapy provided using software. Its use enables users to self-diagnose, define
personalized treatment goals, monitor symptoms with standardized therapeutic tools, and
prevent relapse. There are three types of internet behavioral therapy programs (iCBT)
according to the degree of involvement of the helper: there are programs that do not require the
direct participation of a helper to operate, there are programs with minimal involvement of the
therapist, with the exchange of e-mail or text messages, and the third type is carried out by the

therapist real-time online treatment, e-therapy, during which the therapist, consultant and client



communicate (almost) in real time, usually via video conference (Aboujaoude, Salame &
Naim, 2015). VRET (Virtual Reality Exposure Therapy) uses virtual reality in therapy,
imitating and simulating real situations. The popularity of smartphone applications is growing
rapidly, these apps not only help the interaction with the therapist, but can often almost replace
the therapist. They help establish a diagnosis, self-monitor the condition, track, and document
symptoms in connection with traditional therapy and remind you of the next appointment and
therapeutic homework (Aboujaoude, Salame & Naim, 2015). Mobile health applications have
flooded the market, according to the OECD, more than 165,000 health applications were
available in 2015, which doubles compared to 2013 (OECD, 2017). In January 2014, thousands
of mental health apps were already available among health apps (Chan et al., 2014). If we
interpret telemental health more broadly, then we can also include websites containing
information about mental health, blogs, mental health content available on social media, online
psychological tests, telephone counselling, various message boards, mailing lists, and self-help

groups operating on the Internet and on social networking sites.

From the presentation of the areas of telemental health, it can be seen that in a significant part
of the services and programs, there is no need for the direct participation or involvement of a
therapist, there are many automated, standardized software solutions, with the help of which
the therapy takes place "autonomously”. In this case mental health professionals have tasks in
designing the software and developing the programs, measuring, and monitoring their
effectiveness. The full cooperation and involvement of the therapist is most necessary for
telepsychiatry treatments, e-therapy carried out using video conferencing technology,
psychological support programs based on synchronous or asynchronous communication, and
prevention programs. These telemental health programs can be operated by health and social
care professionals such as doctors, nurses, psychologists, psychiatrists, social workers,
addiction specialists, counselors, therapists, and other mental health professionals. In the
literature, these professional helpers are typically listed when it comes to psychological,
psychiatric treatments, and mental health care within telemedicine care, but trained volunteers,
peer helpers, and fellows can also play an important role in the operation of mental health

programs and the provision of services.

The effectiveness of telepsychiatry treatments is usually measured with controlled randomized
trials, comparing the effectiveness of the treatments with traditional therapy. Telepsychiatry
treatments and telemental health services can promote, for example, the treatment of anxiety,

depression, post-traumatic stress syndrome, the protection of mental health, the cessation of



addictions, coping with grief and loss, and prevention. Its spread and increasing role can also
be expected in elderly care; there are already online mental health services for the elderly,
communities in the social media, applications, and online trainings against loneliness (Téth,
2017a; Toth, 2017b). The effectiveness of telemental health programs and services has been
proven in the treatment of children and young people, and their use is also promising, for
example, in the care of the elderly, in the social services for the members of linguistic and
cultural minorities and for those using sign language and in the care of people suffering from
attention-deficit hyperactivity disorder (Hilty et al., 2013). The effectiveness of VRET has been
confirmed by numerous clinical studies in several areas, in addition to PTSD, for example in
the prevention of psychiatric diseases, in the treatment of anxiety disorders and various phobias
- agoraphobia, claustrophobia, social anxiety disorder - in the case of eating and body image
disorders, in the treatment of addicts, its use in the treatment of obsessive-compulsive disorder
is also promising (Aboujaoude, Salame & Naim, 2015). Among the advantages of telemental
health is that it promotes clients' access to mental health services, makes geographical distances
easily bridgeable, and enables clients to ask for help even anonymously, which reduces
stigmatization. With the help of technology, we can reach and provide assistance to groups
whose members were previously unable to access traditional health and social services due to
the lack of development of the care system, due to their physical disability or even the fear of
shame, contempt, discrimination or retaliation. Hilty and his co-authors draw attention to the
fact that the measurement of effectiveness should cover several aspects, it should also be
examined from the perspective of patients, providers, programs, communities, and society as a
whole. A system of criteria was developed that can help measure the effectiveness of telemental
health programs. Thus, for example, the financing of telemental health programs and
telepsychiatry treatments can and should be investigated (is it cost-effective, can it be used to
prevent problems that would cost even more to treat, what are the hidden costs of operation,
etc.), whether it is suitable for reaching certain special target groups and treating special
problems, whether it increases clients' and patients' access to care and services, whether it
improves the quality of services, whether it takes into account individual needs, what effect the

spread of telepsychiatry has on care systems, what risks it poses (Hilty et al., 2013).

It is important to state that telemental health cannot be used for all types of problems, situations,
and target groups. When planning ICT-based mental health care and services, the facilitator
must assess the potential advantages and disadvantages of ICT use for the clients and whether

remote assistance is a suitable solution for the treatment of the given problem for the target



group. For this, it is necessary to know the needs, situation, cultural characteristics, and habits
of clients. It is necessary to think about whether the conditions are in place to provide care and
services at an appropriate level, safely, in accordance with professional protocols, ethical codes
and legal rules. By considering all of this, an adequate decision can be made about starting the
service or choosing another solution or form. Helpers working with ICT must also have digital
literacy and information and communication technology literacy. Components of ICT literacy:
ability to access, manage, integrate, evaluate and create information (Boutin & Chinien, 2003).
They must also be aware of the communication characteristics of the given medium, the
"psychology of the Internet”, as this affects the counseling and the effectiveness of the
interventions. This knowledge is necessary to be able to handle and interpret situations, to
understand the client's reactions and their own behavior. The guidelines, standards and
recommendations issued by professional organizations help to ensure that the helpers' work is
professional and ethical. The professional organizations of psychologists, psychiatrists,
therapists, consultants, social workers and telemental health professionals formulated
statements, guidelines and code of ethics for the provision of telemental health services, which
| have presented and analysed in my previous publications (Toth, 2017b; To6th 2017¢; Toéth
2020a, Toth 2021).

Reducing loneliness and isolation in the elderly with telemental health

Innovative solutions and information communication technologies can help the care
and social integration of the elderly, for example in the following areas: mobility, transport,
safety, health monitoring, nutrition, support of mental health, entertainment, recreation,
maintenance of family and social relationships, long-term care, rehabilitation, prevention,
training, lifelong learning, development, self-actualization (httpl). The use of ICT in the care
of the elderly can have many positive benefits. It enables a better quality of life for the elderly
and their caregivers. It can contribute to a longer independent, active and fuller life instead of
institutional care, and can reduce the number of days spent in the hospital. Its advantage is the
increase in the autonomy of the elderly, the support of social involvement and participation,
and improving access to services. It can play a big role in prevention; it can help prevent
deterioration of the patient's condition. It helps to relieve the burden on nurses, caregivers, and
to reduce their physical strain and stress. It makes it possible to provide more complex services
in a cost-effective manner, thereby it can be a solution for managing the care crisis and making
care sustainable. A further increase in the role of technology in the provision of mental health

services is expected.
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Regarding telemental health programs for the elderly in the context of the treatment of
loneliness and isolation, we already have many experiences and research results available,
which | would like to briefly summarize. Based on a review of the literature, Farrell Bohan
reports that "the utilization of telehealth visits has a potential psychological benefit by
dramatically increasing the quality of life for seniors. Additionally, it can decrease the financial
burden of emergency department visits or missed appointments with their primary care
provider.” (Farrell, 2020: 3). Elderly people using telehealth services feel less lonely, their
sense of security and well-being increases during the telehealth treatment. Based on the
literature, it can be said that the proportion of depressed people due to loneliness decreases
among the elderly who use the video conferencing service (Farell, 2020). Telehealth and online
group interventions can help to connect lonely and isolated older adults (Zubatsky et al., 2020).
Zubatsky and his colleagues examined telehealth groups in which separate calls and scheduled
Zoom meetings were used to help check in or follow up on topics discussed at sessions. In the
telehealth intervention of Circle of Friends the participants experienced independence in
participating in activities - for example therapeutic narrative writing, creative arts and inspiring
activities, strength training/exercises - in the comfort of their residence. In addition to
convenience, this solution has the advantage that the participants could play back recordings
of sessions to remember group tips and feedback (Zubatsky et al., 2020). With the assistance
of technology, even the elderly living in different care homes can build new friendships and
get to know each other, which can significantly reduce their loneliness and isolation, so video

calls are able to improve socialization among older people and their peers (Zamir et al., 2020).

Based on a literature review, Zsuzsa Széman showed in her study that video communication
can help reduce loneliness and isolation and improve the quality of life, satisfaction, and self-
esteem of the elderly (Széman, 2013). Particularly interesting is the research of Milliken and
his co-authors (Milliken et al., 2012), who examined the video communication of Canadians
between the ages of 55 and 77 and disproved the stereotype about the elderly that they are
fundamentally dismissive and uninterested in technology use. They described the phenomenon
of how video communication reduces feelings of loneliness. "Participants recognize the
intrinsic value of video to improve a sense of connection, or increase the social presence that
comes from seeing the person with whom they are communicating. ... Participants who have
regular contact with family and friends used video calls because the technology increased the
social presence or the sense of being together in real time... Seeing the other person in the

conversation allows engagement with a deeper connection, even after a long time had passed
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since they had met in person. The social presence enabled by video increased their engagement
in the activity. The ability for the person to make him or herself seen on video has value, since
social presence is not just about seeing other people; it is also about being seen, and
presumably, heard.” (Milliken et al., 2012).

According to a review by Gorenko and her co-authors, several studies have shown that there
are effective interventions against social isolation and loneliness that connect the elderly with
others, such as by phone, online video chat or social media (Gorenko et al., 2021). At the same
time, it is important to note that in terms of efficiency, it is of great importance in what way,
what kind of device is used, and whether the elderly have been prepared to use the technology.
Also, it seems that the elderly still demands the retention of traditional forms of communication

in addition to online options (Gorenko et al., 2021).

In a 2014 Australian research (Banbury et al., 2017), services provided to elderly people living
in their own homes and the effect of weekly video conference groups was examined, in which
the participants were trained and had the opportunity to discuss health-related topics and get to
know others. According to the results, although the participants’ most important social
supporters remained the same, after the interventions the participants saw that friends and
family members played a more important role in the treatment of their illnesses than before.
The social support of the participants increased thanks to the regular video conference
meetings. It seems that participation in videoconference education groups increases the social
support of the participants, expands their network of relationships and enables the chronically

ill elderly participating in the program to better self-manage (Banbury et al., 2017).

With the help of ICT, the elderly and their caregivers can more easily communicate and stay
in touch with each other. CareTV used in elderly care in the Netherlands is one such solution,
which allows elderly people living at home to communicate with carers, family and friends via
their TV. Among CareTV users, "feelings of loneliness significantly decreased within one year.
As loneliness is a problem in an estimated 30-40% of the elderly, CareTV seems to be a
suitable instrument for the elderly, to live longer at home with less feelings of loneliness” (Van
der Heide et al., 2012: 2).

Digital technology can not only make the lives of the elderly easier and better, but also make
the work of their caregivers easier, for example by providing guidance, professional and mental
support (Marziali, 2005). In a Canadian research (Chiu et al., 2009), internet-based caregiver

support for Chinese Canadians, who are taking care of a family member with Alzheimer disease
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and related dementia, was studied. The researchers conclude that "Internet-mediated support is
a viable solution for family caregivers ... caregivers can benefit from receiving professional
support via asynchronous e-mails and a dedicated information Web site." (Chiu et al., 2009:
323) The special advantage of the program was that the service offered in it can meet the ethno-
cultural-linguistic needs of the immigrant caregivers (Chiu et al., 2009). The use of digital
technology can also help the care of people with disabilities and barrier-free communication,

for example, clients with hearing impairment can communicate in writing.

The mental health of the elderly can be supported not only by the possibility of building
relationships with peers and friends, but also by reducing loneliness. Psychologists, social
workers and other helpers offer many services on the Internet, including online therapies and
individual consultations. These can be very important, for example, coping with grief and
losses, and solving social and family problems. There are online mental health programs and
applications specifically for the elderly, such as Virtual Coach Reaches Out To Me, which is a
virtual coach against loneliness in old age. In the program, a middle-aged male figure gives
advice in 12 lessons on how to take care of their relationships and build new ones. The program
developed by psychologists can be customized, reminding, for example, which acquaintance

to organize a meeting with and when (T6th, 2017a).

In the diagram below, | have summarized in a word cloud how the use of digital technology

can help the elderly.
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Figure 2. How can the use of digital technology help the elderly? (Author)

Many ethical questions and dilemmas can arise during the use of technology, just think of smart
homes, cameras, sensors, 24-hour elderly monitoring systems, which can help security, but at
the same time, their use can violate human dignity and the right to privacy. It is important that
social and healthcare professionals use ICT professionally and ethically, for example, they use
social media consciously. It is important to study these issues further, to take legal and ethical

issues into account when developing the systems, and to support social workers use technology
consciously with training and guidelines.

Supporting the safety of the elderly and ensuring the possibility of asking for help is a very
important area. In Hungary, the use of alarm system in home care is widespread. In this system,
if the elderly person pushes the emergency call button, the system alerts the caregiver/on-duty
person, who must go to the elderly person's home within a short time. In her dissertation, former
ministerial commissioner Dr. Rubovszky showed, based on research results, that a new kind of
device, a condition monitoring and emergency call bracelet could be a big help to both formal

and informal caregivers, and recommended that the state provide it as a service for all elderly

people, as she sees it as helping to prevent deterioration and also serving the safety of the
elderly (Rubovszky, 2017). Some state programs have been launched to provide such devices,

tools, in 2017, within the framework of the National Information Communication Program for
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the Elderly, 5,000 elderly people over the age of 65 who were unable to leave their homes were
provided with ICT use, and the participants also received personalized help in their own homes
to learn how to use the devices. Using the tools, they were able to communicate with the
program's dispatcher. "One of the main goals of the program was to alleviate loneliness, prevent
the two biggest health risks associated with aging, dementia and stroke, and optimize the time
for professional assistance" (Szazadvég School of Politics Foundation, 2019: 7). According to
the program's impact assessment, the program was successful in that, for example, participants'
feelings of loneliness decreased, their well-being improved, they became calmer, and they saw
their everyday life as more interesting (Szazadvég School of Politics Foundation, 2019). In
2022, the “Gondosora”/CareWatch program was also launched, with the help of a simple
device, with a watch in the event of a problem the elderly people living in their own homes can
communicate with the contact person they have appointed in advance, or the dispatcher will
alert them. The device is connected to a nationwide remote monitoring and dispatch service,
communication takes place through a dispatcher, and the project’s goal is to protect human life
and guarantee safety. The service and the signaling device are free of charge and are available
in every settlement in Hungary, every day and every hour of the week (http2). The
Gondosora/CareWatch system is just being introduced, its reception was mixed on the part of
social professionals, some think it is a good option that will increase the sense of security of
the elderly, while others sharply criticized it, they see that it is very expensive to build the
system, and - at least according to the first minimal information - it does not provide real,
immediate help to the patient, since the system notifies a dispatcher and does not alert a local
caregiver or nurse who can be mobilized immediately, but instead informs a contact person, a

relative, who maybe does not resident in that place, doesn’t live nearby (http8).

In summary, in Hungary, these are solutions suitable for calling for help and support to
maintain contact with the caregiver, which are widespread in social services. The use of robots
that help with nursing and care, smart homes, and solutions that support mental well-being is
not yet typical at all. However, there are also several pioneering projects, good practices, and
civil initiatives in Hungary. For example, Zsuzsa Széman presented the experiences of the
intervention model program called Skype Care (Széman, 2012), in the program the elderly
learned how to communicate with their family members on Skype. The program disproved the
prejudice that elderly people in need of care are incapable of acquiring technical knowledge. It
has been proven that old and chronically ill people are also able to learn to use new ICT, if they

are sufficiently motivated and receive support and help in learning. The positive outcome of

15



the program was that this new activity filled the seniors' free time and everyday life and gave
them a purpose in life. They also found that "over time, the 'learner' can become independent
and will be able to discover new things on his own. His loneliness and depression disappear,
and his interpersonal relationships expand. With the elimination of depression, many of his
health problems also disappear. On a macro level, this will reduce the expenses of the health
care system (not measured in this research) (medication with psychosomatic symptoms, the
call of an ambulance, the use of a family doctor), and the burden on social care providers will
also be smaller. Through the possibilities provided by info-communication, the elderly can
reintegrate themselves into society”" (Széman, 2012: 15). | would highlight another good
example, the activity of the DélUtan Foundation, who operates telephone helpline and
counselling for elderly and middle-aged people via e-mail, chat and Skype. They also provide
medical, legal, and social counselling and they have an online partner and community searching
service. The elderly are also trained in the use of computers and smartphones in small groups
as needed (Toth, 2021).

Changes during the coronavirus pandemic

Online consultation and the use of technology by social workers has changed
significantly during the COVID-19 epidemic. Online contact with clients and even consultation
have become widespread, but the use of online tools has increased tremendously not only in
social work with clients, but also in discussions with colleagues, holding team meetings, case
discussions, training and supervision. They also began to use the opportunities offered by
technology in those social services which they were previously averse to them. Although there
has been little research on the topic and perhaps more time is needed to see exactly what
changes took place during this period, we already have some knowledge about the effects of
the epidemic situation from the news, from what professional meetings, forums, workshops
and conferences organized by various professional organizations. | presented this in more detail
in my dissertation (Toth, 2021). Here, | would write about these changes only briefly and
focusing on experiences related to the care of the elderly. In the pandemic situation, huge
efforts have been made in many countries to ensure that social institutions do not have to be
closed and that care can be operated and that the infection was not brought in, which is why
social workers, caregivers, and nurses moved into residential care institutions in several places.
This was a huge sacrifice on their part, since the majority of workers in the sector are women,
who also have to take care of their own families, relatives, and children. Many were innovative,

operating telephone hotlines, chatting with clients online, and started providing online
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counseling. Developing the skills of social workers and clients has also become necessary to
use technology and social media. Telephone and online consultation worked well with existing
clients, but experiences with new clients were contradictory. In China, they quickly switched
to social media contact and online consultation, in South Korea they called clients by phone,
took out food for them, and offered face-to-face consultation to the most vulnerable (Truell &
Crompton, 2020, To6th, 2020b). In several residential care homes in Hungary, the caregivers
agreed to move into the institution and heroically stood their ground. Many clients lost their
jobs and livelihoods, many suffered from isolation and loneliness, and psychological problems
intensified. The number of calls received by the National Crisis Management and Information
Telephone Service (OKIT) and the Hungarian Mental First Aid Telephone Service Association
(LESZ) was higher compared to the previous year. The proportion of victims of relationship
violence and those with mental problems has increased (Farkas, 2020). Psychologists and
psychiatrists were also recommended by their own professional organizations to use online
tools during this period, to name just a few examples the Hungarian Group Analytic Training
Organization (Csoportanalitikus Kiképz6 Tarsasag) published a recommendation on its
website regarding the coronavirus situation, in which it was written: "We consider holding
groups online as a realistic alternative. In this, the group leader's individual attitude towards
this form and his technical possibilities must be considered; the personal possibilities of the
group members (also technical), their current status, the group's attitude towards this." (http3)
The Hungarian Psychiatric Association has published a collection entitled "Psychiatry during
the epidemic: professional support materials”, including articles on telepsychiatry, online
community mental health services, online prevention in relation to suicide prevention,
evidence-based online interventions and applications, studies were also shared (http5).
Telephone counseling services have expanded their operational and ethical rules. During the

epidemic situation, staffing and supervision were also done online at most support services.

The Ministry of Human Resources (EMMI) and the national chief medical officer published
several professional recommendations related to the prevention of the spread of the
coronavirus, by type of care (http6). In these, it was recommended to those working in basic
social services to primarily use electronic contact and administration. "The attention of the
persons using the service should be drawn to the fact that during the time of the emergency,
they should not leave their own home, if possible, minimize personal meetings with relatives
and professionals assisting them in their care, and maintain contact with relatives and

acquaintances primarily by telephone and electronic means. In the case of all basic services, it
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is necessary to regularly contact clients by phone and inquire about their situation and
condition, as well as offer the necessary assistance.” (EMMI, 2020) So, in many areas, for
example in basic social services and family and child welfare services, use of telephone, online
communication and electronic administration became the basic protocol. The clients had to be
informed about the methods of electronic contact and the contact details of the services
(websites, Facebook groups, Skype addresses, telephone numbers, e-mail addresses).
However, further details, professional, ethical, methodological, and technical
recommendations regarding online contact and consultation were not included in the issued
guidelines, so it was very varied who was able to ensure the operation of the services, how,
using what tools and interfaces, and at what level. It is certain, however, that more social
workers and other helpers than in the previous period used digital technology to maintain
contact with clients and, beyond that, for counselling, case management, and consultation.

Most of the helpers started using various platforms and programs for online consultations,
many also chose chats and e-mail. There were services and institutions where the helper could
decide for himself which program to use, and there were those where they could only use one
official platform. Whenever possible, the social workers and counsellors took into account the
needs of the clients when choosing the platform. There were helpers who shied away from
switching to "online" or even rejected it, while there were also those who, due to their health
and living situation, were only able to work in this way during the coronavirus emergency and
in the period between the waves. It also happened that, although there was openness on the part
of the professional helpers, the necessary tools or technical knowledge were missing, and in
some cases, this was bridged, even with the help of volunteers. According to the consultants,
typical problems faced by clients during the epidemic were loneliness, isolation, anxiety, lack
of motivation, housing problems, and family and relationship conflicts. For many, their daily
routine was disrupted, and their drug use increased. Many foreigners also turned to counsellors
(especially university students), as they too suffered from not being able to visit home, were
isolated, anxious, and many were in a crisis situation. People's existing problems have also
intensified. In the case of the elderly, the main difficulties were loneliness and isolation (T6th,
2021). In the epidemic situation, in the health care the provision of the patient path was not
always well resolved, it was difficult to get into psychotherapy, psychiatric care was also
reorganized in several places, psychiatric wards were closed and covid patients were treated

there as well. In this situation, the role of professional co-operations and contact systems has
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become more valuable, so that there is a live connection between the various health and social

services, and that the various actors have up-to-date information.

It was a challenge for the institutions and for the social professionals, that more attention had
to be paid to reaching clients, to advertising and marketing the online option and new services.
In several services, they tried to be creative, tried new things, for example, made videos, wrote,
or shared content, wrote blog posts, made podcasts, broadcast on the radio, and offered several
online contact options. Many social service providers used the most popular social media
platforms to present their services and advertise their current online programs. Many people
communicated and kept in touch with existing clients online individually and in private groups.
Most of the consultants said that although they left the online option optional even when the
emergency situation ended, the clients also had a great need for personal meetings and personal
consultations, and the value of the personal relationship increased. However, it is also a
common experience that there were also those who would never have gone to the first
consultation in person, for such clients the online option was a great help. So, it seems that with

the easing of the epidemic situation, it is worth keeping the hybrid form of counselling.

In addition to the difficulties arising from the epidemic situation, social workers and caregivers
also experienced the differences between online and personal consultations. According to
consultants (Toth, 2021), online helpers more often gave tasks and "homework" to clients to
reduce uncertainty and anxiety. Especially in the first wave of the pandemic, it was important
to relieve panic, to ventilate, so that clients feel that they are in control. Small groups were
held, these worked well, the opportunities provided by technology were utilized, and the small
groups were divided into further mini-groups. Where possible and if the topic allowed, training
was also held online, for which the material of the training had to be reworked. Sharing
psychoeducational materials was easier, but several techniques and methods could not be used
online. In the case of certain services, they also had to figure out how to solve it technically to
guarantee anonymity. The organization of work has also become different online, with many
service providers the distribution of messages was entrusted to dispatchers, and data sheets
were filled out for consultations, which were stored in a common system or on a server. Several
people experienced that online consultation is very tiring, more tiring than personal
consultation. Online metacommunication is limited, attention, concentration, and memory
completely change in the online space, several counselors said that they had to take notes, their
attention wandered. There were several clarifying questions from the helper, the clients were

asked to verbalize their emotions. Attention to verbal elements is stronger online, since the
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helper sees less, so the helper has become more focused. In the consultation processes, the

number of sessions typically increased, but with fewer clients.

Vajda Kinga drew attention to the fact that ICT knowledge and digital literacy are also very
important for the elderly, thus those who can use digital technology at a skill level are less
vulnerable in the global crisis situations that are becoming more and more common these days
- such as the COVID-19 epidemic situation. By using this, they can reach not only professional
helpers, but also their peers, volunteers, members of the local community, they can therefore
ask for and receive help, they do not have to wait for/rely on help provided by the state (Vajda,
2020). | think that this is true, those elderly people who were able to use digital technology to
stay in touch with their relatives, acquaintances, local volunteers, helpers, who could manage
their affairs, shopping etc. online were in a much better and more advantageous position during
the epidemic. For this, of course, it is not only necessary to have access to the tools, but also to
have the necessary skills to use the technology, to use the technology autonomously or get help,
social support to use it (DiMaggio & Hargittai, 2001). In connection with the elderly, services
provided with the help of ICT are often planned in such a way that they calculate that the elderly
also need the assistance of a caregiver in order to be able to use them. It is also a common
solution to develop smart solutions, devices, or even robots, which are specifically adapted to
the needs of the elderly, the use of which requires minimal ICT knowledge or can even be used
easily by people with disabilities. Is a good example for this is that during the pandemic in UK
care homes they started to use wheeled robots, called “Pepper”, to reduce loneliness. These
robots can move independently, can hold simple conversations and are culturally competent, it
means they learn about the interests and backgrounds of care home residents. In an international

trial found these robots boosted mental health, and reduced loneliness (http7).

Csaba Kucsera and Anna Holpert examined the online activities of Alzheimer Cafés in the six
months before and after the outbreak of the coronavirus. They see that "the often emerging or
deepening social isolation and family crisis of people living with dementia and their caregivers,
or the general sense of danger caused by the epidemic and the chronic stress situation caused
by uncertainties, could probably be reduced by a solidary and actively supportive AC
community"” (Kucsera & Holpert, 2021:60). During the examined period, in Hungary - in
contrast to the presented Dutch and Austrian examples - it was not really realized, the
Alzheimer Cafés were typically not able to transition well to online operation, they typically
suspended their activity, or it was only limited to sharing content. There were a few exceptions

to this, for example, the “Hegyvidéki” Alzheimer Café (12th district of Budapest) event took
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place online and the Modus Foundation shared its own supporting video content on dementia

and elderly home care (Kucsera & Holpert, 2021).

Conclusions and recommendations

According to the literature review and research results, digital technology can play a
major role in reducing the loneliness and isolation of the elderly, providing social and mental
health services, and supporting the work of caregivers. Based on a review of the literature,
Farrell Bohan reports that "the utilization of telehealth visits has a potential psychological
benefit by dramatically increasing the quality of life for seniors. Additionally, it can decrease
the financial burden of emergency department visits or missed appointments with their primary
care provider” (Farrell, 2020: 3). Elderly people using telehealth services feel less lonely, their
sense of security and well-being increases during the telehealth treatment. The proportion of
depressed people due to loneliness decreases among the elderly who use the video conferencing
service (Farell, 2020). Telehealth and online group interventions can help to connect lonely
and isolated older adults (Zubatsky et al., 2020). Several studies have shown that there are
effective interventions against social isolation and loneliness that connect the elderly with
others, such as by phone, online video chat or social media (Gorenko et al., 2021). Video
communication can help reduce loneliness and isolation and improve the quality of life,

satisfaction and self-esteem of the elderly (Széman, 2013).

Psychologists, social workers and other professional helpers offer many services on the
Internet, including online therapies and individual consultations. These can be very important,
for example, in processing losses, grief, and solving social and family problems. With the help
of ICT, the elderly and their caregivers can communicate more easily and stay in touch with
each other. Digital technology can not only make the lives of the elderly easier and better, but
also make the work of their caregivers easier, for example by providing guidance, professional
and mental support (Marziali, 2005; Chiu et al., 2009).

In summary, it can be said that information and communication technologies can greatly
support the healthy and active old age of the elderly and, if necessary, their care and support
(Bene, Moré & Zombory, 2020). There are many well-functioning telemental health model
programs, projects, and initiatives, and it is important to share domestic and international good
practices in connection with the services and care provided to the elderly with the help of ICT.
It would be worth further research to what extent the pandemic situation has changed the use

21



of technology and social media by clients and social professionals, what experiences there were

during the coronavirus emergency, and how the increased use of ICT affected inequalities.

The further spread of telemedicine and thus telemental health services is expected, with its
effective application we can provide better, more targeted services that are better adapted to
the needs of the population. The problem hindering the spread of telemental health services is
that the cooperation between social and healthcare professionals is not strong enough, and in
the care systems, the care of the patient/client run on separate threads. There is a lack of a
holistic approach, keeping the client's physical, mental, and social well-being in mind,
providing them with appropriate care, and protecting their health. In its announcement, the
European Commission emphasizes that the spread of telemedicine services is also hindered by
the fact that health and social workers do not know the potential of electronic health care and
the potential users are unprepared (EU Commission, 2012).

It is also very important that the clients and helpers are involved in the design of the various
tools, programs and software and that their feedback is also taken into account, that these tools
are user-friendly, that they feel that the use of the given tool helps them, supports them and
does not mean extra burden, difficulty to use. It is advisable to develop solutions that the elderly

can use independently or with minimal skill development.

The introduction of the use of ICT in elderly care raises many legal questions and ethical

dilemmas, and it would be very important to clarify them and conduct further research.

In addition to the need for infrastructural development of the social care system, it can be
formulated as a recommendation that the training of social professionals, psychologists and
other helpers needs to be transformed, and their digital literacy needs to be developed. As
Perron and his co-authors point out, the use of ICT has not been sufficiently emphasized in the
training and practice of social workers, which poses the danger that they will not be competitive
in the provision of health and psychosocial services (Perron et al., 2010). Therefore, it is
necessary to prepare students and practitioners for the ethical and professional use of ICT, for
communication in the online space, and for the conscious use of social media. It would be
important to create protocols, professional and methodological guidelines for online
communication, social work and counseling. According to the results of my previous research,

social professionals have a great need for this support (Toth, 2021).
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Abstract
Caring for older people is a challenge for all societies. There has been a lot of research on
elderly care to help make it as effective as possible. The aim of this study is to provide an
overview of the Roma/Gypsy elderly care among ethnic minorities, using national and
international trends. The choice of the target group in our framework was not accidental - the
Roma/Gypsy minority is considered vulnerable in terms of several factors, which means risks
for elderly care in terms of inequalities. In addition to the main concepts of elderly care, the
paper will address the opportunities and constraints of the legal environment, the relationship
between elderly care and health care, and the factors that shape quality of life and well-being,
as well as strategies (formal and informal) that are emerging as trends at national and

international levels.
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A roma/cigany hozzatartozok attitiidjei idéskoru hozzatartozoik gondozasaval
kapcsolatban

Kulcsszavak: idds gondozas; szocialpolitikai megkozelités; kvalitativ kutatas; vulnerabilis

tarsadalmi csoportok; roma/cigany

Absztrakt
Az idések gondozéasa minden tarsadalom szamara kihivast jelent. Szamos kutatas latott mar
napvilagot az idésgondozassal kapcsolatban, amelyek segitenek abban, hogy az id6sgondozas
minél hatékonyabban tudjon megvaldsulni. Jelen tanulmany célja, hogy attekintést nyjtson az
etnikai kisebbségek koziil a roma/cigany iddsek gondozasahoz hazai, illetve nemzetkozi
trendek segitségével. Szempontrendszeriinkben a célcsoport valasztisa nem volt véletlen — a
roma/cigany kisebbség tobb tényezdt tekintve is vulnerabilisnak tekinthetd, mely az iddskori
gondozasra nézve veszélyeket rejt a gyakorlatban az egyenldtlenségi viszonyokat tekintve. A
tanulmanyban az idésgondozas fobb fogalmain til kitériink a jogi kornyezet adta lehetdségekre
¢s korlatokra, az id6sgondozas ¢€s az egészségligy kapcsolatrendszerére, illetve az életmindség
¢s jollét alakulasanak tényezdin tul olyan stratégidkra (formalis és informalis), melyek hazai és

nemzetkozi szinten is trendként rajzolddnak ki.

Introduction

Elderly care is present both at the individual level (informal care) and at the macro level (formal
care), which are closely linked to the values and motivations of individuals (Allport, et al. 1960)
and to the characteristics of the welfare care system (Fariidah, & Gallouj, 2006).

However, elderly care also raises several problems due to the specificities of the care group,
which are examined through different perspectives. The following have emerged as key
concepts in the national and international literature: the concept and characteristics of elderly
care (KSH, 2004; Orimo, et al. 2006; Monostori, 2015), the legal context (Asztalosné Zupcsan,
2018; Czigler, 2010), the health care system as an important factor in care (McAdam, 2008;
Lakatos, et. al 2017), and strategies for ageing care (Djellal, & Gallouj, 2006; Da Roit, 2010;

Schwiter ,et al. 2018; Narai, 2019). In the following, we discuss these issues.

Elderly care
Eurostat data mostly define young people according to cohorts as 0-19-year-olds and older

people who are 60 and over (KSH, 2004). Nowadays, the age limit of 65 years is used (EU,
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UN) because it is the age at which welfare benefits are defined at state level (Balint, & Spéder,
2012). The Hungarian Central Statistical Office (KSH) has studied the age structure of the
elderly in Hungary up to 2060, which clearly shows that it is an ageing society we live in. Data
measured in 1990 and 2013 reported an increase in life expectancy between men and women
(Monostori, 2015).

The treatment and respect for the elderly still carries a moral obligation - albeit at a lower level
than in the past - which we believe is increasingly difficult to meet in the XXIst century in a
capitalist society. In Hungary, because of the ever-decreasing birth rate, the number of potential
family breadwinners, who can provide care as close relatives is decreasing. For this reason, it
may be necessary to employ external professionals (e.g., professionals in social care and nurses)
(Osterle, & Bauer, 2016). This is not effortless, as a study by KSH (2019) has pointed to the
phenomenon of migration of Hungarian home assistants from southern Baranya to Austria
(Gabriel, 2019), as in Hungary this low-prestige job is not willingly undertaken by home
assistants (Osterle, & Bauer, 2016). Even if such professions can be found in our country, the
low amount of the care fee cannot cover the costs of a professional. The low care allowance
socialises family members and relatives into active labour market participation instead of
caring. Since there is no culture in Hungary of family members paying professional nurses in
addition to the home assistance and nursing staff working in primary care - for financial reasons,
because of lack of professionals. Our point of view contains that because of low levels of trust
- many people are forced to either place their loved ones in nursing homes - if there is room and
funding - or someone else in the family is left out of the 8-hour employment to care for a
relative. This drop-out is either 24/7, or it may be possible to take up a 4-hour job on the labour
market, or a professional carer may be able to take on something as a home-based task in
addition to caring - depending on the level and intensity of care required by the elderly person.
In a rapidly developing world, to be excluded from the labour market is a problem, as there is
not much chance tp guarantee of reintegration since the less effective reintegration programmes.
Another factor is a socio-cultural environment that can be also a barrier of the reintegration
process. The care of the elderly is a real challenge in an ageing Hungarian society, and it is
certainly not economically worthwhile for the state, if the relative is willing to care for the
family member at home, instead of being active in the labour market. This is why elderly care
is sometimes left to people, who are not active earners for other reasons (e.g. students, parents
getting the support of GYED, retired relatives or neighbours, etc.). We raise the rhetorical
question of the relationship between solidarity-based elderly care and professionalism. As for

some examples: does someone who cares for a loved one at home or learns the most basic care
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and nursing tasks in an emergency situation? Do they get any help from health professionals?

The low level of care allowance indirectly determines the quality of care, too?

Legal context

Article XV of the Fundamental Law already declares that Hungary has special measures to
protect the elderly in addition to families, women and children. This commitment on the part
of the Hungarian state means that it is making rules to protect the existence and interests of
vulnerable groups. For example, in the Civil Code (Act V of 2013, amended in 2016), the
Hungarian state has created a rule that obliges a child to support a parent in case the parent is
unable to support him/herself. By this we mean primarily financial support, but by mutual
agreement the court may also order other forms of parental support if justified by the
circumstances of the elderly person. It is not only the parent who can sue the child, but also the
care institutions and nursing homes that can sue the child of the elderly person they are caring
for if the cost of care is too high. While in the case of child support, the parent is also obliged
to support the child at his or her own expense, parental support does not follow such strict rules,
i.e. if the child's income is used to support him or herself, the court is unlikely to impose parental
support. Since most adults do not have enough income to pay parental support for themselves
and their family, it is difficult to recover the amount of parental support.

Being female, having children, being elderly or unemployed is a risk factor for poverty
(European Commission, 2007). Age-related ill health among older people can have further
undesirable consequences, such as an increased risk of becoming a victim of crime (Asztalosné
Zupcsan, 2018), physical injuries and a higher incidence of diseases such as dementia and
Alzheimer's (Czigler, 2010). Government Decision 17/2013/2013, which states that people over
60 years of age (elderly) are the most vulnerable age group in terms of crime victimisation.
Digital illiteracy is known to be present in older people, which can be a barrier to the computer
and internet-related activities that are increasingly part of our daily lives, e.g. online
administration, online shopping, etc., but can also represent a digital divide in terms of
connecting with younger generations. In Hungary, there is a special telephone helpline for older
people, and the demand for this service is a social imprint of the phenomenon of loneliness,
with 25 % of older people living alone, which also carries a risk of poverty (Bartal, & Habok,
2007). Dissatisfaction with life can be exacerbated by isolation, lack of security and a sense of
loneliness (Fekete, 2006).

In disadvantaged Roma families, we can also observe the phenomenon of several family

members, generations living together as a kind of coping strategy, so that the coexistence of
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family members functions as a cohesive, mutually supportive community (for cost-
effectiveness reasons, among others). Respect for the elderly in Bali's (2018) research is so
present in the Roma family she studied that it is mostly the elderly who have decision-making
power within the family (Bali, 2018:7). Elderly have an influence on the younger ones (Lakatos,
et. al., 2007). Where there is a large family, it is undoubtedly easier to share care
responsibilities. Lakatos et. al. (2007) describe Roma family relations in terms of the extended
family, as beyond the narrow family network, the patient is e.g. hospitalised, but also the

extended family in the broader sense.

Romat and health care

Several surveys have looked at the health of Roma (Hajioff, & McKee, 2000; Vivian, &
Dundes, 2004). A multi-municipal programme on Roma health included encouraging
participation in screening tests, encouraging screening for cardiovascular and respiratory
diseases in elderly Roma, and providing advice on healthy lifestyles. The programme was
implemented in 3 counties, with 76 health clubs. An important objective was to promote contact
with health professionals (GPs, nurses), to facilitate interaction between Roma and health
professionals, which also promoted trust between Roma patients and professionals in health
institutions. Thus, an important task was to stimulate participation in needs assessment surveys,
screening programmes and counselling (Csépe,, et al. 2017). The formulation of these
objectives indicates that there is still work to be done in relation to Roma. In this programme,
the participation of Roma was encouraged through food vouchers, which shows that the need
for Roma to address their health in more depth has not yet been internalised in many places.
Prejudices against Roma are also found in the health care sector (Marek et al. 2020). Attitudes
towards the health care system affect the health status of Roma, such that they rarely attend
screening tests, and when necessary, they visit doctors for complaints of acute illnesses
(Lakatos, et al., 2017). Lack of trust in the health care system and the traditional habits are
significant determinant of attitudes towards doctors, for example, in terms of compliance with
medical instructions. The latter is also influenced by the cost of medicines and medical aids to
the individual or family. Those who have regular monthly expenditure on medical care can
apply for a certificate of entitlement to public medical care, accompanied by a certificate from

their general practitioner.?

L In the following, the term Roma will be used considering the terminology.
2 Sections 49-53 of Act Il of 1993 on Social Administration and Social Benefits Sections 6/A (3) (f)-g) of
Government Decree 63/2006 (27.111.) on the detailed rules for the application for and the establishment and
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If older people have reached retirement age, they can remain active members of the household
and help other members of the household with tasks such as childcare, childminding, cleaning,
cooking, etc., thus relieving the burden on the household and indirectly contributing to the
economy (Sik, 2017). At the time of the 2011 census, 23.5% of the total population (2 331 000
people) was aged 60 and over. It is clear that the elderly are also a burden on the state, e.g.: they
have to pay for their pensions, and as many people over 65 retire, they do not pay taxes, and
they are a burden on the health and social care system (hospitals, nursing homes, home help
services, reduced-price medicines, etc.) and the increasing life expectancy makes them a
particular focus of attention, with the average age of the elderly being 71 years between 2001
and 2011 according to the KSH, and this average age is increasing over time, thanks in part to
advances in medicine (KSH, 2014). Research by Delphoi Consulting (2004, cited in Orsos,
2013) has shown that Roma life expectancy can be up to 10-15 years lower than that of non-
Roma, and that they are 1.8 times more likely to develop cancer. The research identified poor

health indicators associated with disadvantage as a reason.

Quiality of life and well-being

The WHO (2006) definition of health is based on a holistic approach, which includes not only
physical well-being, but also mental and social well-being. At the same time, it argues that it is
not enough to be healthy to be free of disease, but that health is made up of much more complex
components (biological, spiritual, mental, emotional and social health). This is also evidenced
by Maslow's (2017) hierarchy of needs, which places the satisfaction of basic needs at the
bottom of the hierarchy on the path to self-actualisation. Relevance for older people is
Meikirch's (Csizmadia, 2018) approach to health, in which he argues is a state of well-being
that is the result of the challenges experienced during an individual's life course, the individual's
capabilities, and the interaction of social and environmental factors (Bricher, & Kuruvilla,
2014; Bircher, & Hahn, 2016). This also implies that a life course full of suffering and
challenges, which is not easy for Roma due to discrimination, has a negative impact on health-
related well-being (also due to the challenges experienced and the role of the social
environment).

Peer support can make a significant contribution to improve an individual's quality of life
(Albert, & David, 2016). A peer support system not only helps with everyday life, however, is

also essential for dealing with crisis situations and transitions. It also enhances a person's sense

payment of social benefits in cash and in kind, Sections 35-49 of Act Il of 1993 on Social Administration and
Social Benefits
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of security, happiness, optimism, and sense of balance (Fekete 2007). "Developing a sense of
subjective well-being is also essential because it is associated with a lower risk of mortality.”
(Kazai, 2017).

In the case of Roma, we believe that strong family ties can also contribute to an older person's
quality of life if the trusting relationship is strong and can increase the individual's sense of
security knowing that they have someone to rely on. Family-centeredness is therefore seen as a
value that supports elderly care. Fekete's (2007) research has shown that religiosity can be a
protective factor, however, lags the level of trust in family relationships and wider human
relationships (co-workers, friends, neighbours, etc.). In the research, distrust was found to be
associated with anxiety and subjective feelings of incompetence (Fekete, 2007). The natural
safety net thus plays a key role at all stages of human existence, especially in vulnerable infancy
and childhood and in old age. The family therefore appears in these contexts not only as a

possible safety net, but also as a necessary safety net.

Strategies for elderly care

There are two key words in the literature that have a strong emphasis on the social care system:
primary care and special care. Through the lens of these terms, we have collected national and
international research on elderly care. The key elements of ageing care frameworks can be
summarised in two aspects: ageing care within the family and within institutional settings. The
overarching phenomenon is that of primary and specialised care, which is available to the
recipients and providers of care, regardless of the place of care (Arlotti, Aguilar-Hendrickson,
2017).

Whether care is provided within the family or in an institutional setting, there is a systemic
presence of organisations and movements that provide support in practice. These phenomena
have been grouped by Barbara Da Roit (2010) into four categories: umbrella structures,
multidisciplinary case management organisations, organised networks of service providers, and
organisations responsible for creating financial incentives that focus on prevention and
rehabilitation in their decision-making.

In the literature review, we noticed that in all the studies, financial aspects played a cardinal
role in both informal and formal care. Kehusmaa et al. (2013) conclude that current neoliberal
processes are fomenting increasing inequalities between the two forms of care, both between
nations and within societies, with the result that the degree of inequality is increasing (Schwiter,
etal., 2018).
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Informal care

The image of elderly care and the way it is put into practice are shaped by internal and external
factors. Internal factors are the needs, motivations, habits and current financial situation of
individuals and families. External factors are the specificities of the care system in a
country/region/municipality, which are concentrated in the welfare system (Da Roit, 2010).
Barbara Da Roit (2010) has associated two distinctive trends with the impact of social policies,
citing the Italian and Dutch examples in her work. The Italian model is characterised by
familiarity features, which in practice are reflected in the fact that the elderly tend to be cared
for in a family environment and that there is a high level of mistrust in institutional care in
society. In contrast, the Dutch example shows a set of aspects that can be described as a formal
model. The well-organised nature of institutions and the trust placed in them is linked to the

strategies and attitudes of the people they care for and the carers.

Formal care

The welfare state means that the state takes responsibility for the basic well-being of its citizens.
It can do this in several ways (Zombori, 1997). Through laws, through various social policies.
In the following, we have compiled a list of measures that are available to the elderly within
the framework of basic or specialised care, depending on how the municipalities organise them.
It is also important to consider, when accessing different types of care, the information and
awareness that older people have about the care they can access. During our interviews, we also
ask how much access to different types of primary and specialised care is influenced by, and

whether it supports, the provision of elderly care.

1. table: Primary and specialised care for the elderly®

Primary care Specialised care

social catering, home help (separately for social | elder people's home (care home), care home for the
assistance and personal care), signalling home help, | elderly (temporary accommodation)

day care - including day care for the elderly (39,000
places), including day care for people with dementia,
and, as a support service, personal transport, personal

assistance*

3 depending on the organisation, number and capacity of the municipality

*http://tamogatoweb.hu/index.php/olvasnivalo1/infograf/381-szocialis-alapszolgaltatasok (Last download: 2022.
11.09.)
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Methods

We performed half-structured qualitative research (N=20), focusing on the approaches of
elderly care in connection with familiarisation and institutionalisation. Our research was held
between November 2021 and March 2022 in Hungary. The data collection was formed
according to the regulations of the pandemic, thus we recorded online interviews which lasted
31-57 minutes. We considered GDPR regulations which have an effect on the publication of
the data as participants are anonymous.

Our target group was Roma/Gipsy adults living in Budapest, mostly doing manual work, thanks
to whom we can get to know the challenges of elderly care in the capital. We chose this target
group because there is a wide range of social benefits in the capital, thus we could get an idea
of the trust factor or lack of it in the social care  system.
We used an interview register to consider GDPR regulations. In this paper we labelled the
interviewees with codes that were according to the following logic:

- the first item shows the gender of the interviewee: F - female, M - male;

- the second item contains two letters, that is the age of the interviewee;

- the third item is the gender of the elderly: F - female, M - male;

- the fourth item shows the age of the elderly.

There are cases where there is data for both parents. In these cases, the fifth and sixth items
show the same as the third and fourth items.

The studied dimensions

The main dimensions of our research contain the following approaches:
- responsibility for caring for the elderly;

- elderly care assistance;

- attitudes towards the social welfare system;

- resources;

- preparedness for care for the elderly.
Measures of content analysis

We investigated different aspects of our study by using qualitative analysis tools: half-
structured interviews and participant observation while recording data.
The half-structured interviews were focusing on

- the responsibilities towards the elderly relatives;

38



- the situation of the breadwinner of the family;

- the forms of help that have been expected by the elderly;
- the expectations about caring for the elderly;

- the history of caring in the family in habits;

- the use of social services in the family;

- the effect of elderly care in the interviewee’s life;

- the traditions related to elderly care;

Results

In our research we had three aspects while analysing the data. These were the responsibility and
assistance, the confidence in the social welfare system, and the resources that we considered as
human and financial backgrounds. In the following chapters we introduce the most relevant

empirical results.
Responsibility and assistance

The responsibility and assistance can be seen from the point of view of the place of care (Arlotti,
& Aguilar-Hendrickson, 2017). It contains several responsibilities according to presence or
absence of professional assistance. These can be seen as dividing lines in attitudes towards

institutions and caring of the elderly at home.

"With us, children in the family also help care for the elderly, just when they get to it." (M40F74)
"I've already learned to deal with decubitus." (F37M68)
"We have a mom with us because we're scarce, but that's how it's worth it." (F35F67)

“I took care of my mom too. The neighbour helps in sometimes and relatives.” (F30F69)

It was also considerable for the interviewees to get a professional knowledge in order to be able
to care for the elderly. However, the meaning of professional knowledge often meant something
else both for the interviewer, and the interviewee. The difference of the mental and social
representations of these habits show the cultural barriers that are supported by the objectivity

by analysing data.
Confidence in the social welfare system

The second approach of our analyses was the confidence in the social welfare system which we
investigated through the glasses of attitudes as the sources of decisions and actions. According
to Barbara Da Roit’s categorisation (2010), we found examples for every type she divided.

However, there was a differentiation between the knowledge and the services that were taken
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into account when making decisions. As the following quotes show, the two most considered
types were the organised networks of service providers, and organisations responsible for

creating financial incentives.

“When I gave birth, I didn’t have a good experience with the hospital. I don't want to be

disrespectful to my mother. There are so many patients anyway and so few doctors and nurses that

there is hardly time for anyone. | don't want my mom to die impersonally.” (F45F81)

“Mom and Dad don’t like and don’t get used to being in the hospital. If there's a problem, they have
to come home that day. I could also tell them that being at home also affects their well-being and
state of mind. They don't go on a trip or vacation for 1 day, let alone in a nursing home...”
(F31F67M80)

"l love my parents and | want them to die among the family, not in a nursing home or a hospital."
(M50F72M73)

At the same time, it can be said that the financial background and the attitudes of the family are
the main factors when relatives choose between institutions and caring for the elderly at home.

Resources

As it has already been mentioned above, resources are one of the most important approaches
in the decision-making processes about elderly care among Roma/Gipsy people of our target

group in the research.

“We are happy to be able to pay for the medicines. There is still luck in public health care.”
(FA5F85)

“We don’t have money for a nursing home. We wouldn't give in anyway because Mom doesn't want

to and we can't afford it.” (F56F73)

Viewing the phenomena from a broader perspective, the role of the welfare state pins up as it
takes responsibility at a basic level for well-being and also wellbeing issues of its citizens in
several ways (Zombori, 1997). According to the literature (Csizmadia, 2018), the approach to
health and to elderly care, well-being as a factor is named as an important factor. However, in
our research the phenomenon occurred, that the elder one’s life course, capabilities and the
interaction of social and environmental factors have almost the same importance as the one who

is the relative - having a part in the decision process of elderly care.
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Discussion

As a conclusion it emerged from the research that Roma/Gipsy women play a key role within
their community. They teach, care for children and the elderly, and they are responsible for
passing on the values and rules of culture. In general, women are more open to change,
especially when it comes to health. Some Roma/Gipsy communities are 'self-healers’. Older
people are especially familiar with and apply the healing possibilities and folk remedies
provided by nature. A significant proportion of Roma communities rarely or not at all use
methods and techniques to maintain health or prevent disease, mainly due to their poverty,
although there are many other aspects of their health situations (Neményi, & Takéacs, 2015).
According the above mentioned approaches, care is defined by the following factors among the
interviewees:

- relationship to traditions;

- coexistence of generations (it can also be a situation of compulsion);

- the labour market position of the given family®;

- confidence in the social care system®

- the low amount of the care fee is not able to cover the costs of a lay caregiver in Hungary
either, which socialises people to actively participate in the labour market instead of caring for
their relatives;

- financial difficulties when entering a nursing home’;

- family cohesion is decisive.

Summary

In our study we paid particular attention to the situation of the Roma/Gypsy ethnic minority in
the context of elderly care, exploring the legal environment, health, quality of life and well-
being, and also care strategies.

Within the framework of the research, we qualitatively investigated the attitudes and
experiences of Roma/Gipsy people towards elderly care using an interview method, for which
the literature review was described. Our aim was to explore the views of adult Roma people on

the subject and to discover possible cultural specificities in this area. We selected as our target

> And also increasing labour market expectations like training, further training versus care time and leisure time
as care time - leisure care.

® If the trust in the social care system is lower, the Roma/Gipsy people are afraid of discrimination, they try to
delay the hospitalization of the elderly as much as possible it affects the quality of care.

"It is even more difficult as a Roma/Gipsy or poor person, and due to the lower average age they could expect.
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group of Roma/Gipsy adults who are likely to face or are already facing the issue of caring for
their elderly loved ones in the near future. We sought the opinions and thoughts of 20
Roma/Gipsy people with whom we conducted semi-structured interviews. We seeked to
capture Roma/Gipsy cultural attitudes towards elderly care along different dimensions
according to the literature: individual responsibility, patterns in the family, financial and other
resources - assistance, trust in the social care system, preparedness for elderly care. Our research
was held between November 2021 and March 2022, in compliance with the COVID-19
situation measures. It is likely that the data obtained were affected by the COVID-19 situation.
In the light of this, we had to be aware of the cause-and-effect relationships in our analysis to

examine the specificities of care in the family and institutional care through this lens.
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Abstract
Introduction: Ageing society is an ever-raising issue, however, not so many movies use critics
towards it. The movie Seventies had its debut in Hungary 2014. Its specificity is the lens that
were used to show the deficits of the attitudes towards the elderly in Hungary.
Aim: The aim of the paper is to explore the dystopian nature of the pseudo-documentary in
order to show a picture of the possible deficits in Hungarian society with the help of the
narratives of the artwork.
Methodology: In this paper a social psychological approach is considered as the process of
affective characterization of movie scenes which are analysed with content analysis.
Theoretical background: There are two main aspects that are held in the analysis, the cognitive
schema theory and the nature of dystopian content as a filter for the interpretative framework.

Cognitive schema theory is used for perception and cognition of scenes, canonical set-ups, and
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interpretation-processes. In the analysis, the focus is on the memory objects, the mental models
and the cognitive fields.

Conclusion: The film experience includes a sort of awareness of the perceived scenes, thus the
real world can be divided from imagination. Indeed, subjectivity and the shaping process of our
reality are serving the demands of one’s aspects. Therefore, the film can be considered as a
valuable starting point of a debate of the future of Hungarian society, highlighting the situation

of elderly.

Hetvenes

Disztropia a magyar tarsadalomrol

Kulcsszavak: demografia; politika; disztopia; pszeudo-dokumentum film

Absztrakt
Bevezetés: Az eloregedd tarsadalom jelensége egyre aktudlisabb kérdésként jelenik meg mind
a kdznapi, mind a tudomanyos gondolkodasban. Nem talalunk sok példat olyan miialkotasokra,
melyek a filmek vilagaban jelenitik meg kritikdjukat a témaval kapcsolatban. A Hetvenes cimii
film 2014-ben debiitalt Magyarorszagon. Sajatossaga, hogy a magyarorszagi idésekhez valod
disztopikus hozzaallast helyezte a fokuszba.
Cél: A tanulmany célja, hogy az al-dokumentumfilm disztopikus jellegét feltarva, a mi
narrativainak segitségével képet mutasson a magyar tarsadalom lehetséges diszfunkcidirol.
Modszertan: A tanulmanyban szocialpszicholdgiai megkdzelitést veszek figyelembe, amelyben
a filmjelenetek affektiv jellemzésének folyamatat tartalomelemzés alapjan elemzem.
Elméleti hattér: Az elemzésben két {6 szempontot tartok szem el6tt: a kognitiv sémaelméletet
¢s a disztopikus tartalom jellegét, mint az értelmezési keret sziirdjét. A kognitiv sémaelméletet
a jelenetek észlelésére ¢és megismerésére, a kanonikus beallitdsokra és az értelmezési
kontextusokra alkalmazom. Az elemzésben az emlékezeti targyak, a mentdlis modellek és a
kognitiv mezdk allnak a kdzéppontban.
Kovetkeztetések: A filmélmény magaban foglalja az észlelt jelenetek tudatositasat, igy a valos
vilag elvalaszthat6 a képzelettdl. Valdjaban a szubjektivitas €s a valosagunk alakitdsi folyamata
az egyes szempontok igényeit szolgalja, ezért a film értékes kiinduldopontjanak tekinthetd a

magyar tarsadalom jovojérdl szolo vitanak, kiemelve az iddsek helyzetét.
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Introduction

Ageing society is an ever-raising issue, however, not so many films use critics towards it. The
movie Seventies® had its debut in 2014 in Hungary.? Its specificity is the lens that were used to
show the deficits of the attitudes towards the elderly in Hungary. The movie can be considered
as a dystopia of Hungarian society as it aims to show us how far could we go in case of
neglecting the ideas such as liberty, equality, justice, fraternity, human dignity, human rights
that are the principles on which modern democratic societies are based. In practice, these are
often violated in reality - for example, when elder people get discriminated due to their age
(Hell, 2020). In this work, | seek to raise theoretical questions | foremost seek theoretical
questions however, | leave them open to be answered. | use the film as a work of art to rethink
some issues about today’s society using a critical approach.

In this paper I consider the approach of perception and cognition of scenes when analysing the
movie. The work contains aspects of mental representations and event comprehensions with the
function of showing the meaning of the time- and action-related narratives. With the help of the
logic of contrast, | highlight the possible cognitive schemas and the canonical set-ups of the

film to discuss the related deficit-oriented narratives.

Methodology

Considering the aim of the paper, which was to explore the dystopian nature of the pseudo-
documentary, methodology was selected by the aspects of content analysis. As Park, Oh and Jo
(2012) emphasised in their work, movie analyses can be carried out as an information retrieval,
especially when phenomena in a society is researched. Pictorial, auditory and social
representations in the work of art show a viewpoint that can be connected to the aforementioned
social phenomena as a schema (Money, & Agius, 2008; Smoliar, & Zhang, 1994). Analysing
the film, my aim is to examine shot angles, duration of cuts and changes, mise-en-scenes and

sounds in order to have a broader understanding of the work of art.

! Hungarian title: Hetvenes, directed by Dombrovszky Linda.

2 The basic idea behind the film is similar to the prose of the Kossuth Prize-winning Hungarian writer Ferenc
Santa's Sokan voltunk (We were many). In the story, we are given an insight into the life of a poor, starving family
with brutal honesty. The everyday life of poverty leads people to solutions that may be astonishing to those with
21st century morals: after a certain age (approximately 70-75 years old), the elderly voluntarily exile themselves
into a poisonous cave full of sulphur fumes, thus helping their families under the banner of "one less mouth to
feed".
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In this paper | operate with a social psychological approach in which I analyse the process of
affective characterization of movie scenes based on content analysis (Soleymani, et al. 2009;
Benshoff, 2016).

Discussion

There are two main aspects that are held in the discussion, the cognitive schema theory and the
nature of dystopian content as a filter of the interpretative framework. Cognitive schema theory
is used for perception and cognition of scenes, canonical set-ups, and interpretation-processes.
In the analysis, the focus is on the memory objects, the mental models and the cognitive fields.
Cognitive schemas are used to determine the perceptual and cognitive aspects of the movie,
while canonical set-ups offer a multidimensional framework of the analysis in order to define

the dystopian nature of the work of art.

The dystopian nature of the movie

The relation between the narrative and the events that are depicted in a work of art has always
been the source of many questions in interdisciplinary discussions. David Carr (1986) considers
traditional narratives as tools to show what really happened. At the same time, fictional
narratives can give us perspectives of events that might have never happened before, but there
IS a chance to do so. These stories can be seen as inaccurate or invraisemblable ones, which
have the possibility to become real because any narrative approach has the potential to present
us real life events in a layered context (Baker-Smith, & Barfoot, 1987). In this respect a
cumulative feature of the movie Seventies is a source that is provided of the interplay of board
historical and ideological factors of ageing as gerontology in the social sciences. Humanities
can raise a number of questions, whether in the public or in scientific discourse (Simigné Fenyd,
2020).

The rhetorical patterning of the work of art can be seen as a fiction-based pseudo-documentary.
Considering cognitive schemas means, in this context that speaking of reference in cinematic
fiction and of reception and personal appropriation of the movie are the sources of the nature
of the dystopia.

The role of the narrator seems to have more functions in this documentary as she helps us
understand the happenings, and at the same time, with her comments that are based on facts she
gives us a perspective that can awaken the critical thought of the individual. The extreme close
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shot of the scene® has an even more intimate meaning in terms of conveying the very close

range of the narrator. In that way we can get an insight of her true feelings.

Figure 1. The narrator at a close shot

Source: Seventies. 0:03:08.

The dystopian nature of the movie can be discussed in the context of mental representations,
including personal refigurations of fictions according to Paul Ricoeur (1981). By extrapolating
issues in connection with ageing of our present into an unseen future, the dystopian nature is

always hidden between the lines.

3.2. Perception and cognition of scenes

The movie Seventies can be seen as a work of art that contains many representations of unreal

social phenomena. The producer imagined them as future-to-be problems in a world, where

radicalism reaches its peak if it comes to the case of elderly. This narrative shows a mainstream

scientific stand for - this is how it contains one specificity of the background of radicalism.
"Our society is an ageing one, the number of inactive people is growing and our current
system of pensions, social security and contributions is becoming unsustainable. At last,
the EU is addressing this problem."

3 0:03:06-0:03:29
4 0:01:45-0:02:03, 1ldik6 Imre, politician
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Figure 2. Representation of a politician

Source: Seventies. 0:01:51.
There are two types of scientific comments in the film: philosophical and statistical. These
views can be acknowledged as the relevance of the dystopian nature of the film (Noblejas,
2004).
"If a person is no longer useful to the community, no longer serving the common good,
the common happiness, then for sentimental reasons we can hold on to him a little longer,
beautify one’s last days or weeks, but then, as the Seventies Law provides, we will part

with the one and end one’s earthly career in the interest of the community."™

5 0:00:58-0:01:26, Mihaly Toth, philosopher
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Figure 3. Representation of a philosopher

T

flozofus

Source: Seventies. 0:01:11.
"At the beginning of this year, a quarter of the population was over sixty. In the last ten
years, the number has increased dramatically to 390,000. Our institute predicts that in
twenty years' time, one in three people will be over sixty. We see similar trends in other
countries in Europe."®
Within these particular texts there are some statistics that are used to intellectualise and
rationalise phenomena in a way that leads to the sought collective attitude - in this case, the
death of people older than seventy. The composer represents intellectuals with people using
scientific words, and at the same time their clothes are coherent with the collective idea of a
person who works as an analyser. Both shot angles are mid ranged ones, as it is usually done
in news interviews. These angles are close enough to build the scene of an intimate nature,
however, the scientific context makes us take a step back. The duration of the cuts of the scenes
are extended as the monologues are not interrupted. The setting of these two mise-en-scenes
are of great importance for their intellectual content - it is likely that the recordings were made
in the workplace. There are also non-diegetic sounds in the background that are altering both
the dystopian content and the news atmosphere.

60:01:27-0:01:44 , Péter Kovacs, staff member, Hungarian Central Statistical Office
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Figure 4. Representation of a staff member of the Hungarian Central Statistical
Office

Kovacs Peéter

Katars, Kozponti Statisztik Hiv al

Source: Seventies. 0:01:28.

Movies have a function that is to entertain their audience (Ally, & Kasih, 2021). The work of
art starts with a scene that makes us think we are watching the news. This fictive narration
comes to the surface soon, as radical attitudes are shown in connection with the elderly in
Hungary. The movie’s first minutes are like hidden entertainments, however, when the watcher
realises that only a few separates reality and fiction, one starts to get involved and think about
the elderly deeper.

According to Miinsterberg (1916), imagination is the psychological faculty that movies use to
harmonise pictorial and mental representations. This is how involvement goes deeper when we
continue to watch the movie. Indeed, the viewer can get more and more information about a
settlement that is the home of the main character, uncle Jozsi. This top-down explanation of the
narrative represents cause-and-effect relationships between the stakeholders’ and the citizens’
attitudes, decisions and even emotions (Dill, 2013).

In the following | am going to discuss phenomena shown in the movie with the help of cognitive
schemas and canonical set-ups in order to examine the dystopian nature of the content of the

work of art.
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Cognitive schemas and canonical set-ups
When analysing canonical set-ups, there are two frameworks that can be associated with. On
the one hand, cognitive schema theory provides the psychological interpretive framework,
focusing on mental representations be it an auditory or pictorial nature. On the other hand,
modern information-processing theory gives a perspective that is used as a tool of analysing a
work of art focusing on declarative and procedural representations.
Phillips (1995) operated with a multidimensional framework for contrasting constructivist
viewpoints.” In this work | use only the first aspect which contains the contrast between
individuals and the public discipline as a continuum. The pseudo-documentary contains this
opposition, too. It introduces uncle Jozsi’s story through the glasses of the individual and the
community, however, it is also shown how the staff represent the system. The reality of the
movie is in contrast with the idea of gerontocracy, according to which the ancestors are at the
top of the social hierarchy, followed by elders, adults, adolescents and finally children. At the
same time, the dystopian nature of the work of art is also given by the fact that the concept of
neo-neontocracy is used as a tool by the social hierarchy, since it is not the child who is in the
focus of attention, but everyone else, until the age of 70 (Lancy, 2015).

"Uncle Jozsi was born during World War 1I. He was orphaned at an early age, but after

that he managed on his own. As a child he worked in a vineyard. His first wife gave birth

to a daughter. He had been a widower for seven years. He met Margitka after his wife's

death. She was taken away by the Dream Car last year. He has two grandchildren."®

" The other two aspects contain a differentiation between theorists whether they assume knowledge constructions
a socially determined or an individual process. The third considers constructivists according to the degree of “true”
constructivist features. There are two main views of points: one is the empiricist position, the other is the radical
nature.
8 0:06:55-0:07:12, the narrator
(Old pictures are shown - what he was as a child, then as a young man and a soldier.)
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Figure 5. Uncle Jozsi and his grandchildren

Source: Seventies. 0:07:11.

As the quote shows, the composer introduced the protagonist using not only his life story, but
the historical background of his existence, too. The chronological structure presents us, that
Uncle Jozsi had a hard life not only because of himself, but also because of the lack of
opportunities provided by the social environment. The composer represents this when old
pictures are shown of his early life as a football player, or with his family of origin as a child.
Within these shots there are sensitising contents that prepare the viewer for the inexplicable
brutality of the next few minutes. After showing the pictures, the composer uses a mid range
shot to demonstrate the presence of Uncle Jozsi in a frame where he is with his two
grandchildren.® The setting is created as they are sitting/lying on a bed which makes us feel we
are interrupting an intimate moment. Not just because of the fact that time is passing by very
fast, but because we also know that the protagonist will reach the end of his life soon. Therefore
it is a moment that may never be repeated again. There are diegetic sounds in the background
that are calming and with this they are indicating a dissonance between the text and the visual,
the auditory and the linguistic representations.

In the following, | will revise two theories that are connected to the cognitive schemas and
canonical scenes. Modern information-processing theory will provide a context that shows the

mechanism of manipulating common sense with dystopian ideas. The chapter of interpretation

% The role of evolutionary and social influences on the development of grandparental care has been shown in a

large range of research (Csinady 2019).
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of the cognitive schema goes on and enhances the inner realities that make one’s reality parallel

to the reality of the dystopian documentary of the movie Seventies.

Modern information-processing theory
Cognitive construction embraces the modern information-processing model that evolved from
the Pittsburgh School of cognitive psychology (Derry, 1996). The dominant cognitive
architectural model has emerged (Anderson, 1983), however, it continues to describe human
memory as having both declarative and procedural aspects. The transmission of information,
on the basis of information and attitudes in common consciousness, is how the film built its
message through the news reports. People from different backgrounds give their converging
views: middle-, and lower-middle-class men in Budapest, then a rural man who is clearly not a
white-collared one. Their comments recall the basic principles that played an important role in
the creation of law.

"We have reached the limit. Europe can no longer support pensioners, so it was time to

act and enact this law."°

"Some people eat almost as much as | do. In fact, there must be some who eat even more.

I don't think we need them."!!

"There is no point in old people. Everything they knew is on the internet. You type it into

Google search and that's it."*2

Figure 6. Young man on a riverbank

Source: Seventies. 0:02:27.

100:02:10-0:02:16, upper middle class, middle aged man in the city centre
11 0:02:17-0:02:23, lower-middle class, middle-aged man on a promenade

120:02:24-0:02:31, lower-middle class,young man on the riverbank
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Declarative knowledge is represented as propositional networks, while skill knowledge is
presented as complex collections of if-then statements, called production systems. In addition,
news from abroad shows a broader aspect. However, by not expressing contrary opinions, they
legitimise what happened in Hungary.

"So it seems that people everywhere have understood the need for this measure."*3

“Itwas in @ small European country where they first introduced this strict law, commonly

referred to as the Seventies.

"The launch of the Seventies was not followed by any major scandals, so the multi-billion

advertising campaign finally achieved its goal."*®

Figure 7. News in English

\V‘fﬂ@éﬁ@ Kibe elsokent'a'szigoru torven
! . »

’l\ e, .

Source: Seventies. 0:02:35.

As it was emphasised through the modern information-processing theory, dominant cognitive
architectural models were used to introduce the mechanism of manipulating the common sense
with the help of the news. By reaching out to the general public as well as to the members of
the intellectual class, and by backing up opinions with views from outside the country, it
presented a broad perspective that is important for the processing of information.

13 0:02:04-0:02:10, presenter - in Russian
140:02:31-0:02:39, presenter - in English
150:02:39-0:02:46, presenter - in French
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Interpretation-processes of cognitive schemas

Cognitive schemas can also be interpreted from the information-processing perspective. These
two have already been connected if we think of Kantian philosophy (Marshall, 1995), or of
Barlett’s (1932) treatise on remembering. According to Kant, the power of judgement
(Urteilskraft) is the ability to summarise according to rules. This summary is provided by
schemas, which are the new classes of images. These are products of the imagination
(Einbildungskraft), and they mediate between the senses and the intellect. Bartlett’s thoughts
about remembering help us to establish an understanding of cognitive schemas with the
dimension of time with particular attention to the past.

In the following, | attempt to review the critical reflections that deliver the main messages of
the narratives in the documentary from three perspectives: memory objects, mental models and

cognitive fields.

Memory objects and mental models

Cognitive constructivism is definitely not an uncommon theoretical framework, but a
metaphorical inference about the characteristics of cognition. Memory objects are favourable
tools to combine with various types of representations. Movies as pictorial and auditory
representations of nature hold the possibility to interpret the content in many ways - through
our senses, emotions, and consciousness. There are two types of mental representations
according to diSessa (1995). One of them is called p-prims (phenomenological primitives).
These are basic, intuitive schemas that have minimal abstractions of common sense. The other
is called object family, which is a loosely organised selection of mental representations that can
be found in different types of situations.

According to Johnson-Laird (1983), the term ‘mental model’ is a form of mental representation.
There are different aspects considering mental models. There are researchers who refer to them
only as representations of some aspects of the world, while others acknowledge them as analog
objects in the world. Their function is to explain the relation of one’s cognitive activity and the
world (Borges, & Gilbert, 1999). The construction of mental models can be described with a
conceptual structure that contains presuppositions and beliefs (Vosniadou, & Brewer, 1994).
Ontological presuppositions can be captured in the film referring to the contrast of solidarity
and stability in the attitudes of the relatives and the staff members of the Dream Factory
(representing the system). A birthday is an event where individuals are given a choice between
solidarity or stability (of the system). That’s when the epistemological presuppositions come to

appear - instead of idealising the event, there is a chance to see them as they appear to be aware
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of the consequences. Through observations and cultural information of the Seventies Law, one
can decide (even if the law is contrary to the religion practised'®) between the interiorated given
by emotions and the common consciousness as the system serves the sustainability of material
needs. Mental models can be divided into two groups according to the beliefs of the level of
agreement with the system. It is the anti-systemic actions that show the level of disagreement.
The question is only when the mental model turns into action and engagement, or when it

remains latent.

Figure 8. The last birthday

! o | A
8 LAY

The aim of mental modelling is to construct an understanding of a phenomenon. Mastered

Source: Seventies. 0:16:24.

schemas (memory objects) provide pillars for modelling, but mental models represent
situational understandings that are dependent on the context.
“- What were the most important things in your life?
- Well, sports, exercise, trips, hikes, and dance. | can't imagine life without dance. The
good wines, the parties when we were sipping wine. | really like Riesling. The Italian
Riesling. And if possible, | don't miss a card party in a pub. Well, that's all I can say.”’

16 There are many representations of christianity in the film in the forms of crosses hanging on the wall, or the
church that shows up in one of the final scenes.
17°0:07:53-0:08:19, Uncle Jozsi
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Figure 9. Uncle Jézsi recalling the most important things in his life

Source: Seventies. 0:08:05.

Within the aforementioned text there are both memory objects and mental models, too, as Uncle
Jozsi recalls his happiest moments of his life. The object family of his happiness sources are
loosely organised as there aren’t concrete events mentioned. Within the mid-range shot the
composer used chiaroscuro to create a mysterious atmosphere. The setting provides the feeling
of intimacy as it is at his home. His narrative contains p-prims of the basic representations of
happiness - these are things that may be common in his environment and at his age. This
simplicity enhances that there are many other people that share the same life and also the same

fate.

Cognitive fields

Cognitive fields are a sort of distributed pattern of memory activation processes that occur in
response to a particular action that is responsible for making some memory objects more
accessible than others (Derry, 1996). Cognitive fields consist of a huge number of simple
processing elements. These elements are connected by excitatory and inhibitory signals. It
means that distributed models are about to maintain alternatives to mental representations that
can be abstract and summary representations like logogens, prototypes, semantic memory

representations or linguistic rules (McClelland, & Rumelhart, 1999).
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In the following three scenes it will be examined from different aspects as they enhance the
dystopian content in various ways, mentioning the paralysis of emotions, the unjustified
coercive measures and the unacceptance of “fate”.
"You also need to know where you can set boundaries so that... To live peacefully next to
each other. You have to stand aside, and sometimes you have to put your emotions aside,

because there are those. However, there are also disagreements. So... "'

Figure 10. An elderly couple in a field

Source: Seventies. 0:08:43.

The scene of interviewing an elderly couple at the countryside almost conveys the feeling of
exaggeration, given the choice of location of the interview. Two aspects can be mentioned in
connection with it. One is the grotesqueness of rural existence as they are in a field. The other
is the symbol of agricultural land as they are in a post-soviet country. In the propaganda of the
socialist past, the hammer and sickle were often used as symbols. The reference to the idea also
has the function of emphasising the conformity of the spirit of time. The content of the text
confirms the essence behind the pictorial representations with the help of semantic memories:

history can repeat itself.

18 0:08:19-0:08:43, a retired woman (next to her sits his husband)
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Figure 11. When faith fails you

Source: Seventies. 0:25:38.

The shot duration of the church scene is extended. Instead of calming down the audience, it gets
worse from second to second. It gives an insight to an intimate moment in which the final
reckoning takes place. The presence of transcendence at the end of the story is not accidental:
it could serve as a solution, but the thought that the Dream Car could arrive at any moment
keeps knocking at the door. Uncle Jozsi has his back turned and stands out from his
surroundings. His white clothes suggest his purity, while the background is dark. The light of
the candles is dim, which can be interpreted as the symbol of hope. The chiaroscuro of the frame
has the function of transmitting the a context mentioned above.

As it has been considered above as an alternative conceptualization, cognitive fields are
superpositional approaches when it comes to memory. The abstraction-representations of the
specific dilemma of the movie Seventies can be seen through the glasses of the distributed
model of cognitive fields. According to McClelland and Rumelhart (1999) superposition of
traces results in abstraction, however, some idiosyncrasies of specific events and experiences

can still be preserved.

Conclusion
The film experience includes a sort of awareness of perceived scenes, thus we can divide the
real world from imagination. However, subjectivity and the shaping process of our reality are

serving the demands of our souls. Therefore, the film can be considered as a valuable starting
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point of a debate of the future in Hungarian, highlighting the elderly’s situation. To conclude,
movies are works of arts that can form one’s worlds (Fithratullah, 2021).
The dystopia contemplates the equifinality of the future, while on the individual level the
protagonist counteracts the thesis by asserting his autonomy and awakening the hope of
multifinality in the viewer. At the same time, the first thoughts of the short film foreshadow the
dangers of the future:
"At the time, this video went viral on the internet. Many people didn't notice, but this short
film was actually a signal for the birth of a new era. But the world seems new, took the

message and adapted. That's when the Seventies Law was born."°
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A geriatriai readaptacio szerepe a nem rehabilitalhato idosek
allapotjavitasaban

Majercsik Eszter

Szent Margit Korhaz, Budapest

Kulcsszavak: geriatriai readaptacio, esendéség, onellatd képesség, ¢letmindség
Absztrakt

A 65 éven feliili, tobbféle kronikus betegségben szenvedd iddsek esetében a rehabilitacio
lényegesen nehezebb, mint a fiatalabbaknal. Akut torténések, vagy meglévd betegségek
rosszabbodésa esetén fontos szakmai kérdést jelent, hogy a paciens mennyire alkalmas
rehabilitaciora. A diagndzis, a prognozis €s a rehabilitalhatésag komplex vizsgalata alapjan a
nem rehabilitalhatd egyének esetében elsddleges szempont, hogy onallosaguk minél tovabb
megmaradjon, ami egyiitt jar a jobb életmindséggel. Ezt segiti a geriatriai readaptacio,
amelynek minél szélesebb korben vald bevezetése és alkalmazasa kulcsfontossagi az
id6éseknél.

The role of geriatric readaptation in improving the condition of the non-rehabilitable

elderly
Keywords: geriatric readaptation, risk of falls, self-care, quality of life
Abstract

Rehabilitation is significantly more difficult for people over the age of 65 and suffering from

multiple chronic diseases than for younger people. In case of acute events or the worsening of
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existing diseases, it is an important professional question to determine how suitable the patient
is for rehabilitation.

Based on the complex examination of diagnosis, prognosis and rehabilitation, the primary
consideration for individuals who cannot be rehabilitated is to maintain their independence as
long as possible, which goes hand in hand with a better quality of life. This is helped by geriatric
readaptation, the widest possible introduction and application of which is crucial for the elderly.

A readaptacié fogalma

Az Oregedés soran fellépd élettani valtozasok miatt né a betegségek eléforduldsanak
gyakorisdga, egyszerre tobb betegség jelenik meg. A 65 éven feliilieknél gyakori, hogy a
szervezet regeneracids képességének kimeriilése vagy egyiittmiikodési problémak miatt a

rehabilitacié nem, vagy csak nehezen kivitelezhetd.

A kronikus €s apolasi osztalyokon kezelt betegek esetében megfigyelhetd, hogy a fizikai vagy
szellemi leépiilésben szenveddk allapota is javul személyre szabott kezelési elvek alapjan. Az
erre kidolgozott modszer a geriatriai readaptaci6 (EMMI, 2021; Blaskovich, et al., 2022),
melynek célja az allapotjavitds, az Onellatdsi képesség minél tovabbi megtartasa, a

multimorbiditasban szenvedé id6sek kielégitd életmindségének fenntartasa.

A geriatriai readaptacional nincs teljesitmény-vagy idébeli kényszer. A readaptacios ellatasi
tervet a Geriatriai és Kronikus ellatds Szakmai Kollégium altal kidolgozott ,,Geriatriai
Readaptéacio multimorbid idds betegek onellato képességének javitdsara” cimii iranyelv alapjan
ajanlott elkésziteni (EMMI, 2021). A readaptaci6 lehetévé teszi, hogy elkeriiljik az
immobilitasbol eredd szovodményeket, és a kronikus betegellatds ,elfekvd” bélyege is
megszlintethetd. A tapasztalatok azt mutatjak, hogy pl. csonttdrések, agyi érkatasztrofak,
kiilonbozé belgyogyaszati  kronikus betegségek — tiidogyulladéds, szivelégtelenség,
vesebetegség — komplex readaptdcidja utan a readaptacids kezelés a beteg otthoni vagy

iddsotthoni kornyezetében is folytathatod (Blaskovich, et al., 2022).

A readaptacio jelentosége

A readaptacié nem egyszeri foglalkozast jelent. Mind az akut, mind a kronikus betegségek
esetén fontos a fokozatossdg, az egyén terhelhetdségének ¢és motivaltsdganak felmérése,
Osztonzése. Példaul a teljesen fekvd betegnél az agy szélén valo iilés a kozvetlen cél a felallas

elott. Motivalni pedig a miel6bbi hazabocsatassal tudjuk, arra is szamtalan példa ismert sajat
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gyakorlatunkbol, hogy a korabban tartdsan fekvo beteg readaptéacios kezelésre kikelt az 4gybol.
A readaptécio tehat mindenki szamara adott, sikere a rendelkezésre all6 szakemberektdl, az
egyén motivaltsagatol ¢és lehetdségeitdl fiigg. A geriatriai  readaptacio  komplex,
multidiszciplindris folyamatot jelent, az eredmények igazoljdk a mindennapi tevékenységek
legalabb részbeni helyreallitasat, az életmindség minél tovabbi fenntartasat az idések korében.
A testi, szellemi gyengeséggel kiizdd betegek negativ életérzéseit oldani kell! Erezzék, hogy

elesettként is fontosak nekiink, és valodi célunk az, hogy allapotukban javulést érjiink el.

A readaptacio teriiletei és hasznossaga (példak)

1) Frailty (esendéség) szindroma klinikailag felismerheté allapot, mely a szervezet
sériilékenységére utal. A szervezet regeneracios képessége kimeriil, a stresszorok a vartnal
nagyobb egészségromlast okoznak. Az életkorral a frailty ndvekszik: 65 évesek estén 10%, 85

év felett 25 %-os az el6fordulasa.

A megfigyelhetd tiinetek koziil a legfontosabbak: testsuly csokkenés, izomgyengeség,
kimertiltség, meglassultsag, aktivitds csokkenés. Felismerése a karos egészségiigyi

kovetkezmények miatt fontos. Az enyhe és kdzépstlyos esenddségi allapot visszafordithato.

A readaptdcio szerepe, hasznossdga frailty szindromdban: A jellemzo tiinetek gondos
szambavétele és a hianyossagok kikiiszobdolése allapotjavitast, vagy a tovabbi allapotromlas

elkeriilését eredményezi.

2) A folyadékbevitel kérdései: az iddsek csokkent folyadék bevitele a szomjusag érzet
csokkenésével, feledékenységgel €s a gyakran fenndlld inkontinens allapot miatti stlirgetd
vizelés elkeriilésével magyarazhato. Gyakori a kiszaradas, ami €letveszélyes allapotot okozhat,

a korhazba kertil6 iddsek nagy része exsiccalt.

A readaptdcio szerepe, hasznossdga a folyadékpotlas terén: az idosek megfelelo hidraltsagi
dllapotanak kovetése, dokumentdldsa segit elkeriilni a korhazba keriilést és tovabbi
szovodmények kialakulasat. A megfelelo folyadékbevitel a vérnyomas, szivmiikodes, az étvagy,

a mozgas, az agyi tevékenység javitasat egyarant szolgdlja.

3)Az idoskori taplalkozasi elégtelenség (csokkent mindségi és mennyiségi taplalékbevitel) az

1d6sek testsulyvesztését okozza, mely elsdsorban a vazizomzat fokozatos vesztésével fligg
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0ssze. Nyolcvan éves korra az izomtdmeg a felére cs6kken, szarkopénia 1ép fel. A gyengiilt

izomzatl idGsek gyakrabban elesnek és csonttoréseket szenvednek el.

A readaptdcio szerepe, hasznossaga a taplalkozasi hianydllapotok és a szarkopénia
elkeriilésében: a megeldzésben fontos a megfelels kaloria- és fehérjepotlas, A, B, C, D vitamin,
Ca, Mg rendszeres adasa, étvagyfokozo, finom ételek biztositasa, szigoru diéta csak nagyon
ritkan indokolt, fogyokura idések esetében nem javasolt. Mind az étvagyjavitds, mind a mozgas-
jaras stabilizalasa sziikséges a megfelelo fizikai dllapot biztositasahoz (geridtriaban jartas

dietetikus és gyogytornasz bevondasa indokolt lehet).

4) Agyi torténések kovetkezményei stilyos életminéség romlast okoznak. Az idds, stroke-
on atesett betegek altalaban nem rehabilitalhatok, elsésorban egyiittmiikodési nehézségek miatt.
A megeldzést fontos hangsulyozni, a magas vérnyomas kezelése és az életmaddi tényezdkre vald
odafigyelés a rizikot csokkenti. A lezajlott torténés utan a kronikus és apolési osztalyra keriil a
legtobb idds egyén. Felvételiikk utan a megkezdett komplex readaptacios folyamat alapjan lassa
javulas érhetd el esetiikben, és otthoni kornyezetiikbe bocsathatok. Fontos cél a teljesen fekvo
allapot elkeriilése, a tAimbottal vagy jarokerettel valé mozgas fenntartidsa. A sulyos neuroldgiai
tiinetek tartdos fenndlldsa esetén a betegek allando feliigyeletre, gondozasra szorulnak, a

readaptacid az otthoni vagy intézeti kdrnyezetben is folytathato.

A readaptacio szerepe, hasznossdga az agyi eseményen dtesett, rehabilitaciora nem alkalmas
betegek esetében: bar lassabb a javulas, de a readaptacio napi gyakorlataival reményt ad még
a sulyosabb esetekben is. A readaptacio segiti a fekvo beteg iilo helyzetbe hozatalat, az

iloegyensuly megtartasat, majd az agytol valo ellépés, székre kiiilés, jarasfejlesztés folyamatat.

5) A csontritkulas mértéke és a csonttorések gyakorisaga Osszefligg, mert a metabolikus
csontanyagcsere iddskori zavara csontritkulast okoz, ami a csonttorések kockdzatat noveli. A
hajlamosito tényezok koziil a né1i nem, a korai menopauza, az esési hajlamot noveld tényezok,
mint a magas vérnyomas, nyugtatok szedése, alacsony D3-vitamin bevitel emlitendd. A

rendszeres testmozgas, a kalcium ¢és D-vitamin szedése csokkenti a torési rizikot.

A readapticio szerepe, hasznossiga a torések utdni dllapotjavitisban: a betegek
leggyakrabban a kronikus vagy dpolasi osztalyra keriilnek. Az elsé naptol rendkiviil fontos a

komplex readaptacio megkezdése, amivel fokozatos javulas érheto el a legtobb esetben.
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6) Immobilizaciés szindréma, felfekvések kialakulasanak megel6zése kiilonosen fontos az
1d6s korosztaly esetében. A tartds agyban fekvés az izmok sorvadasahoz, iziileti kontrakturdk
kialakulasahoz, nyomasi fekélyek megjelenéséhez, tiidogyulladashoz, szivelégtelenséghez,
mélyvénds trombdzis kialakuldsahoz vezet. A folyamat megel6zése konnyebb, mint a kezelés.
A megeldzést a kiilonboz6 mobilizacids technikak segitik. A kialakult sebek kezelése az

érvényes protokollok szerint torténik.

A readaptdcio szerepe, hasznossdga az immobilizdacio kovetkezményeinek megelozésében A
tartosan agyban fekvok esetében nyomdasi fekély nagyon hamar, akar néhany ora alatt is
kialakulhat. Ezért kiemelt fontossaga van a mobilizalasnak. Meglévd felfekvések gyogyhajlama
is jobb, ha a beteg forgatva, agyabdl kiiiltetve tolti az idejét.

7) Kognitiv karosodas, pszichés zavarok, agresszivitas: a kortikdlis agyi tevékenység
globalis zavara. Az emlékezet- és figyelemzavar mellett téveszmék, hallucinacid, zavartsag és
agresszivitas el6fordulhat. A betegnek és a csaladnak egyarant nagy terhet jelent ez a
tiinetegylittes. A kezdeti enyhe szakban a beteg a sajat életterében maradhat, a folyamat
rosszabbodasaval azonban idésotthoni, vagy pszichiatriai betegeket ellaté otthoni elhelyezésre
kertilhet sor, az ismeretlen kornyezet tovabbi allapot romlést okozhat. Az ellatasban fontos a
személykozponti hozzaallas, a szeretetteljes kornyezet biztositdsa, az emberi méltdsag

mindvégig valo szem eldtt tartasa.

A readaptacio szerepe, hasznossdaga demencia esetén: A tamogato, pozitiv pszichoszocialis
kornyezet javitja, vagy legalabb elviselhetobbé teszi a demens betegek allapotat. Alzheimer
korban szenvedoket és az on és kozveszélyeztetd magatartasu betegeket specidlis gondozo-
intézményben vagy aktiv pszichiatrian kell elhelyezni, kiilonben a kronikus vagy apolasi

osztalyok miikodése ellehetetleniil.

A readaptacio komplexitasa a multimorbiditas vonatkozasaiban

A tobbféle betegségben szenvedd iddsek esetében a teljes rehabilitacid nem érhetd el, testi, lelki
allapotuk javitasara a readaptacid modszere eredményesen alkalmazhat6. A readaptacio team-
munka, geriater szakorvos ¢és szakapold, gyogytornasz, pszichés tamogatast nyujto

szakemberek részvételével.
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A folyamat els6 1épése a betegek allapotanak, sziikségleteinek, képességeinek, vagyainak
egyénre szabott felmérése, figyelembe véve tovabba mindazt, ami motivaciot jelenthet. Az
altalanos fizikai és szellemi allapot, a terhelhetség felmérésére szamos teszt all rendelkezésre
(Katz, Barthel, Karnofsky index, Frailty teszt Mini Mental State Examination, Orarajzolési
teszt, Geriatriai depresszios skala). Kiilon csoportot képeznek a mozgaskészséggel osszefiiggd
tesztek (Romberg teszt, Jarassebesség teszt, Timed Up and Go teszt). A paraméterek
felvételének idOszakos ismétlése objektiv képet ad a readaptacié eredményességérdl, ami

tovabbi motivaciot jelent a betegnek ¢€s a kezel6 munkacsoportnak is.

A readaptaci6 soran a beteg érdeke, kérése mindenekelott fontos. Az élet vége felé kozeledo,
tobb betegséggel kiizdé idések lelki és hitbéli tdmogatasara is gondolni kell. Kiilonds
tekintettel, a bioetikai vonatkozasi eutandzia-elgondolasokra, melyeknek az iddskori

depresszio jo taptalaja (Blaskovich, et al., 2021).

Tapasztalat alapjan elmondhatd, hogy mar igen kis allapotjavulas jobb kedvet, élni akarast,
vagyis jobb életmindséget eredményez. Fontos a csaldd bevonasa is, hiszen hozzajuk kétddnek
leginkabb az iddsek. A csalad és baratok tamogatasat ¢lvezok nagyobb valdszintiséggel érnek
el tartos javulast a readaptacio folyaman, és az otthoni sajat koérnyezetben tovabbi fejlddés

varhato.

Megbeszélés

Az iddsek nagy része rehabilitacids programba kevésbé vonhatd szomatikus, mentalis allapot,
vagy a kooperdcid hidnya miatt. A geridtriai readaptacio szamukra kindl lehetdséget az
allapotuk javitasara, és arra, hogy az életmindségiik a lehetd legjobb legyen életiik jelenlegi
nehéz szakaban. A rehabilitacioval szemben, a geriatriai readapticioban nincs teljesitmény-
kényszer, a lassabb haladas kis 1épései is nagy sikernek mindsiilnek. Aki munkéja soran éveket
tolt el kronikus vagy &poldsi osztdlyon, napi gyakorlatbol tudja, a nem rehabilitalhatd
pacienseknél is elérhetd az a mobilitasi allapot, amely lehetévé teszi a korabbi megszokott

kornyezetbe vald visszatérést.

Ez a geriatriai readaptacio, melynek szakmai irdnyelvei kidolgozasra kertiltek és az iddsellatas
egész teriiletén elérhetdk és alkalmazhatok. Az ellatasi tervet az Egészségiigyi Szakmai irdnyelv
a Qeriatriai readaptacio multimorbid idésbetegek Onellatd képességének javitasara alapjan

ajanlott elkésziteni (EMMI, 2021).
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Hattér és célkitiizések: Kutatasunk célja az idés emberek id6s6déshez vald viszonyanak, a
rendelkezésre 4116 €s ebbdl megvaldsitott aktivitdsanak, kozosségi bevonodasanak, valamint a
sikeres id6sodésrol alkotott laikus véleményének a kvalitativ vizsgalata volt.

Modszer: A kutatds sordn félig strukturdlt interjuk felvételére keriilt sor, az interjikat
tartalomelemzéssel értékeltiik.

Eredmények és kovetkeztetések: Az idOsek szerint a sikeres id6sodéshez foként testi vagy
mentalis egészség, az aktivitas megdrzése, tevekeny €letmod, pozitiv életszemlélet, jo csaladi
kornyezet, tarsas kapcsolatok, anyagi biztonsag, célok, motivacio, sikerélmények, eldre

tervezés, tarsas tdmasz megléte sziikséges.
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Abstract

Background and aims: The aim of our research was to qualitatively examine the attitudes of
older people towards aging, the activity available and implemented from it, their community
involvement, and their lay perceptions and opinions of successful aging.

Methods: Semi-structured interviews were conducted during the research, and the interviews
were evaluated by content analysis.

Results an discussion: According to the elderly, successful aging mainly requires physical or
mental health, maintaining activity, an active lifestyle, a positive outlook on life, a good family
environment, social relationships, financial security, goals, motivation, successful life, advance

planning, and social support.

Bevezetés

Az aktiv iddsodés (Lampek és Rétsagi, 2015) megkozelitése szerint az idéskorban lezajld
visszafordithatatlan bioldgiai valtozasok ellenére a pszichés és kapcsolati sziikségletek nem
valtoznak. A tarsas kapcsolatok, tarsas tevékenységek novelhetik a jollétet, az élettel vald
elégedettséget, emiatt a kapcsolati hald6 megdrzését szolgald aktiv tevékenységek kiemelten
fontosak. Az aktiv idéskor koncepcidjat az OECD fektette le. Szerintiik az aktiv id6s6dés ,, az
idos emberek képessé tétele arra, hogy minél tovabb aktivak maradjanak a tarsadalomban és a
gazdasagban. Ez azt jelenti, hogy meg kell kapniuk a lehetéséget arra, hogy szabadon
dontsenek arrol, mivel toltik a szabadidejiiket: tanuldssal, munkaval, pihenéssel vagy apolas és
gondozas igénybevételével.” (OECD, 1998, idézi: Lampek és Rétsagi, 2015:12). Mindez
eldsegiti az idosek aktiv részvételét a szabadidds tevékenységekben, tarsadalmi- és kulturalis

¢letben, az oktatasi rendszerben €s akar a munkaerdpiacon is (Brettner és Mucsi, 2013).

A sikeres idosodés (Baltes, Smith €s Staudinger, 2000; Jaszberényi, 2020; Kerekes, 2013) az
aktiv idésédésen tulmutatva, 0j erdforrasok kialakitasara képes viselkedésmintazatnak
tekinthetd, magaban hordozza a rugalmassagot, a pozitiv életszemléletet és a fejlddés
lehetdségét. Megmutatja, hogy az id6s6d6 emberek az egyre tobb fizikalis, mentalis és szocialis
veszteségiik ellenére hogyan tudnak tovabbra is aktivak maradni, hogyan tarthatnak fenn magas
énhatékonysagot ¢és jollétet, hogyan tud a személyes fejlédésiik folytatodni. A sikeres dregedés
erds prediktora a kristalyos intelligencia, a fizikai jollét, a szellemi épség, amelyhez Rathunde

¢és Csikszentmihdlyi (2006) szerint hozza tartozik a bensdséges csaladi és barati kapcsolatok
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apolasa mellett a tarsadalmi bevonodas, a motivacio, kivancsisag fenntartdsa és az aramlat-

¢lmény atélésére valod képesség is.

A sikeres id6s6déssel szemben azonban kritikaként meriilt fel, hogy értékhangsulyos, s ezaltal
olyan konnotaciét is megjelenit, hogy aki nem képes elérni sikeres iddsodést, aki nem tud
megfelelni a sikeres id6s6dés kritériumainak, az kudarcot vallott. Ezen kiviil az sem tisztazott
egyértelmiien, hogy folyamatot vagy kovetkezményt jelol-e maga a fogalom. A sikeres
1d6sodés helyett ezért egyre inkabb megjelentek az egészséges idosodeés, vitalis idosddes,
porzitiv idésodes, stb. fogalmak, amelyeket Osszefoglaloan az ,,aging well” kifejezéssel
illethetiink (Olah, 2019). Szamos modell (példaul Keyes és Westorf, 2011; Huppert és So, 2010;
Diener et al., 2010; Seligman, 2012) a pozitiv mentalis egészséget, mint viragzast irjak le a
hervadtsaggal szemben, tovabba a jollét egyes komponenseit a pozitiv mentalis egészség
tiineteiként tekintik. Ilyen jollétkomponensek példaul az érdeklédés, az élettel valod
elégedettség, az értelemkeresés, az optimizmus, a boldogsag, a pozitiv érzelmek tulsulya, az
érzelmi stabilitds, az autondmia, az 6nelfogadas, a pozitiv onértékelés, a személyes ndvekedés,
a kompetencia, az ¢életcélok, az elmélyiilés képessége, a teljesitménydrdm, az elkotelezddés, a
reziliencia, a vitalitas, a tarsas integraltsag, a tarsas koherencia, a tarsas elfogadas, a kornyezet

uralasanak képessége, a pozitiv kapcsolat masokkal, stb.

Erikson (1985) pszichoszocidlis fejlédéselmélete az emberi €élet soran nyolc fejlodési szakaszt
kiilonboztet meg. Mindegyik szakasz egy-egy, a tarsas kornyezettel kialakitott interakcio
nyoman fellépd és ezaltal az énidentitast alakitod pszichoszocialis konfliktushoz kapcsolodik. A
tarsas kornyezet kihivasaira, pszichoszocialis konfliktusaira adott vélaszok alapjan pedig
minden szakasznak két végpontja, egy sikeres és egy sikertelen kimenetele és ezek kozott
természetesen szdmos megoldasa lehet. Ezen kiviil az egyes szakaszok sikeres vagy sikertelen
megoldasat a korabbi szakaszok végkimenetei is befolyasoljadk. Ennek alapjan az iddskort
jelent6 utolso szakasz megoldasa is fiigg a korabbi életszakaszok megoldasatol, az ember egész
¢életutjatol, érdemes hat idoben felkésziilni az iddskorra. Az id6sddés megélése attol is fligghet,
hogy mennyire képes az egyén elfogadni az id6sodés tényét. Frankl (1996; 2002; 2006; 2015)
szerint az ember ¢életében a valaminek a Iétrehozasara irdnyuld alkoto érték €s a természet vagy
egy mualkotas nyujtotta esztétikai élmény, élményérték mellett a harmadik érték a beallitddasi
érték, vagyis az egyén hozzaallasa az olyan megmadsithatatlan dolgokhoz, mint példaul a

szenvedés, a haldl vagy az ¢életvég. Az id6sddés és az elkeriilhetetlen életvég elfogadasa tehat
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értelmet adhat az életben, s mivel az értelemkeresés és —megélés a pozitiv idésddés egyik

komponense, ezaltal hozzajarulhat a sikeres id6sddéshez.

Gardner és Gardner (2006) ¢életpalya gyémant modellje szerint a pozitiv mentalis allapot
(jollét), a fizikai jollét (megfelelden miikddo testi és agyi funkcidk), a kapcsolati eréforrasok
(megfeleld szamu €s mindségli tdmogatd kapcsolat, tarsas tamasz) és az elkotelezett aktivitas
(tevékenységekben valo részvétel, aktiv kozremiikodés) egyiittesen jarul hozza a pozitiv
1d6sodés megéléséhez. Ezen négy tényez0 egymasra is hatassal van, az egyik tényezd valtozasa
hatéssal lesz a tobbi tényezére is. A fizikai allapot romlasa példaul maga utan vonhatja az
aktivitds és az ¢€lethez vald optimista hozzaallas csokkenését, ugyanakkor a tarsas tdmasz
novekedését az egyén életében. Ezzel szemben a jo fizikai dllapot lehetdvé teszi a kiilonféle
aktivitdsokat, amelynek révén ndhet az Onbizalom ¢és a kompetencia érzése (még képes
megcsinalni), tovabba a tarsas tevékenységek altal 0j tarsas kapcsolatokat is 1étesithet az id6s

ember (Kun, 2022).

Apor ¢és Radi (2010) tanulméanyukban részletesen kifejtik az aktivitds megdrzésének
fontossagat idéskorban. Az alloképességi jellegli mozgas soran a maximalis oxigénfelvevo
képesség (aerob kapacitas) a 18-25 éves férfiaknal mért 45 ml/kg/percrél, illetve a 16-22 éves
néknél mért 38 ml/kg/percrél 60 éves korukra 20-25 ml/kg/percre csokken, mig a 15 ml/kg/perc
aerob kapacitas mar jelentdsen megneheziti az 6nallo életvitelt. Stessman és munkatérsai
(2009) kutatasa alapjan azon id0seknek, akik 78 évesen is még aktivak voltak, csaknem kétszer
akkora volt az esélyiik arra, hogy fliggetlen ¢€letvitelre legyenek képesek, mint azoknak, akik
inaktivak maradtak.

A rendszeres testmozgas fizioldgiai, pszichés és mentalis eldnyokkel is jar, fontos szerepet tolt
be szamos testi betegség megeldzésében, a mentalis fittség és a pszichés jollét eldsegitésében,
a depresszio tiineteinek kezelésében is hatékonynak bizonyult. Az idéskorban végzett
rendszeres sporttevékenység ¢élénkiti a kognitiv funkcidkat, a memoriat, javitja az
alvasmindséget, jotékony hatdssal van a sziv és érrendszeri allapotra. Akik rendszeresen
sportolnak magabiztosabbak €s onallobbak még iddsebb korban is (Csinady, 2019; 2021). Egy
hat honapos, modositott Pilates és aqua fitness edzést tartalmazd intervencids program
eredménye alapjan pozitiv valtozds allt be az iddéskori életmindséget meghatarozo
autondémidban, érzékszervi érzékelésben €s a kdzosségben vald részvételben, tovabba szintén
pozitiv valtozas volt tapasztalhato az 6regedés okozta fizikai valtozasokhoz valo hozzaallasban

(Vécseyné és mtsai, 2013). Az aktivitas €s az 6nallosdg megodrzésében is rendkiviil fontos
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szerepe van a testmozgésnak, amely mind az erdnlétet, mind pedig a koordinéciot javitja. Az
aktivitds megdrzésének egyik moddja lehet a szenior 6romtanc, amely a testi egészség (pl.
izommunka, egyensuly fejlesztése), a mentalis egészség (pl. Uj ismeretek elsajatitasa,
Onbizalom novelése, stb.) mellett a tamogaté koézosségben vald részvétel lehetdségének
biztositasaval tud hozzajarulni a magasabb szintii jol1éthez (Bene és Moré, 2021; Bene, 2022/a).
Az egészséget tamogato tevékenységek, a kartyazastol a vallasi felekezetben vald aktivitdson
at a rendszeres sétaig vagy az Onkéntességig hozzajarulnak az altalanos, jO egészség
megtartasahoz, a gyorsabb felépiiléshez (Kun, 2022). Az id6skori aktivitas megdrzésének egyik
formaja az onkéntesség, amely pozitivan van hatdssal a testi és mentalis egészségre, a jollétre,
a szocialis kapcsolatok apolasara, és csokkentheti az izolaciot (Haski-Leventhal, 2009; Principi,
Jensen ¢és Lamura, 2014). Az onkéntes munkavégzés megkonnyitheti a munkaerdpiacrol a
nyugdijas évekbe vald atmenetet (Markos, 2020), 0j célokat, értelmet adhat a mindennapoknak
(Kun, 2022).

Az iddsek szamdra szdmos egyéni és tarsas programlehetdség all rendelkezésre, akar
1ddsotthonban €16 iddsekrol, akar fiiggetlen életvitelt folytatd idds emberekrdl van sz6. Szdmos
telepiilésen elérheték nyugdijas klubok, amelyek célja, hogy olyan programokat kinaljon az
idések szadmara, amelyek hozzdjarulnak életmindségiik javulasahoz, tamogatjak kozéleti
szerepik és érdekeik érvényesitését. Az iddésotthonok is igyekeznek olyan valtozatos
programokat kinalni az otthonban éldknek, amelyek testi és mentélis jollétiiket szolgaljak.
Fedor, Ungvari ¢és Balla (2021) elemzé munkdjuk soran azt tapasztalta, hogy a bentlakésos
1dosek otthondban €16 idOsek nyitottak a fizikai és mentélis aktivitds megOrzését szolgalo
kozosségi tevékenységekre, ugyanakkor az életkoruk, egészségiigyi és szocialis tényezok miatt
nyitottsagukban, érdeklddési koriikben, a kozosségi tevékenységekben valo részvételiikkben és
szocidlis kapcsolataikban nagy egyéni kiilonbségek figyelhetok meg. Jongenelis és munkatarsai
(2004), valamint Choi, Ransom, ¢s Wyllie (2008) idésotthonokban tobbek kozott a tarsadalmi
elszigeteltséget, az autonOmia elvesztését, a tarsas tdmasz ¢és a tevékenységek hidnyat

azonositottak be a depresszio rizikotényezdiként.

A tarsas tevékenységek tekintetében tarsas tevékenységekben rendszeresen résztvevd, Un.
gyakran bevonodo iddseket, illetve kevésbé bevonddo iddseket lehet megkiilonboztetni. A
gyakrabban bevonodo6 iddsek esetében mind az altalanos jollét, mind pedig a tarsas jollét

nagyobb mértékii, mint a kevésbé bevonodo idések esetében. A tarsas programokba bevonodas
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elosegitheti az iddsek tarsas beagyazottsagat, a tarsas tamasz észlelését, a kozosséghez tartozas

érzését (Csinady és mtsai, 2022).

Az idOsek szamara az €letmindséget leginkabb az egészség megléte, a betegség ¢és fajdalom
hianya, a maganyossaggal szemben a csaladhoz tartozés, az erds csaladi kapcsolat, a tarsas
tamasz megléte és az emberi kapcsolatok mindsége befolyasolja. Védofaktornak bizonyul a
problémaorientalt megkiizdés, az életcélok, az észlelt tarsas tamasz €s a pozitiv énkép, mig
rizikofaktornak az idOskori depresszio, a diszfunkcionalis attitiidok, a negativ életesemények

¢s a fajdalommal jaro betegségek (Kallai, 2007; Lampek és Rétsagi, 2015).

Az iddéskor sikeres megélése az életiink soran kitlizott célok teljesitésétdl, az egészségi
allapottal, tarsas kapcsolatokkal, sikerekkel kapcsolatos szubjektiv véleménytdl is fiigg az
aktivitds megdrzésén tul. A tevékeny élethez nagymértékben jarulnak hozza azon
tevékenységek is (pl. sport, képzémiivészet) amelyek belsé motivaciot, kitartast igényelnek, €s
végsd soron hozzasegitik az embert a nehézségekkel valé megkiizdéshez, az aramlat-élmény
atéléséhez (Delle Fave, 2011; Bene, 2022/b). Idéskorban a depresszio egyik forrasa a
kikapcsolodas hianya, illetve a célok hidnya és a magany. Lampek és Rétsagi, (2015) arrol

irnak, hogy az életkorral csokkennek az életcélok.

Szintén a pozitiv megolddsok koz¢ tartozik a tanulds, amely az iddskori aktivitds
megtartasanak, az egészség megdrzésének hatékony modszere (Bajusz, 2016; Bene, 2017).
Idéskorban a kognitiv feladatok végzése segiti a mentélis frissesség megdrzeését, fontos szerepe
van a demencia késleltetésében, valamint noveli a jollétet, igy a tanulds és a tanulds szeretete
kiemelt szerepet jatszik az iddskori aktivitds megtartasdban. Az egész életen at tartd tanulds
mind formalis (iskolarendszerli képzés), mind informalis (sokszor nem tudatos tanulas) médon
torténhet, bar idoskorban inkabb az informalis tanuldsi formak kertilnek eldtérbe, ugyanakkor
a formalis iskolarendszer is fogadja a motivalt szenior hallgatokat (Bene, 2022/b). Az id6skori
tanulas (geronto-edukécio) soran az iddsek atélhetik a tanulmanyokban val6 elmertilés érzését,
az aramlat-élményt, az értelmesség érzését, a motivacio ndvekedését €s ismét lehetnek kitiizott
¢letcéljaik, amelyek hatassal vannak a jollétre, a pozitiv onképre is. A jo mentalis kozérzet segiti
a megkilizdést €s a reménnyel fordulast a jovo felé, az értelemteli élet pedig hatassal van az
1d6s0dés pozitiv megélésére. (Kleisz, 2016; Simigné, 2018) Az iddskori tanulas egyik targya
az infokommunkécios készségek fejlesztése, s ennek szintere az internet hasznélata. Az

internethasznalati szokasokat tekintve az iddsebbek leginkdbb bongészésre hasznaljdk az
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internetet, kevésbé zenehallgatasra, video- vagy TV-nézésre, illetve a kozosségi médidban vald
részvételilk is novekvd tendenciat mutat. Az infokommunikécios készségeik fejlodése az
ismeretszerzésen tal lehetdvé teszi tavoli ismerdseikkel, csaladjukkal valod kapcsolattartast is

(Bene, Méré & Zombori, 2020).

Mindezek alapjan jol latszik, hogy az iddskor, az id6sddés megélését szamos tényezd
befolyasolja. Kutatasunk célja az volt, hogy megvizsgaljuk az idés emberek id6sddéshez valo
viszonyat, a rendelkezésre allo és ebb6l megvaldsitott aktivitasat, kozosségi bevonodasat,

valamint a sikeres 1d6sddésrdl alkotott laikus véleményét.

Médszerek és minta

Vizsgalatunkat 2018-2019-ben végeztiik, a kutatds etikai engedélyét a Debreceni Egyetem
2018/110. szamon adta meg. A vizsgadlati személyek 65. életéviiket betoltott személyek voltak,
akik koziil onallo fliggetlen életvitelt folytaté személyek, illetve intézményesitett életvitelt
folytatok egyarant voltak. A vizsgalati személyek toborzasa részben informalis kapcsolati halon
keresztiil, részben iddsotthonok és idosklubok megkeresésével tortént. Az intézményesitett
életvitelt folytatok elézetes megkeresést kovetden a Févarosi Onkormanyzat Kamaraerdei
Idések Otthona, a Katolikus Szeretetszolgalat XXIII. Janos Otthon — Okos Gizella Haz és a
patyi Levendula Haz lakoi koziil keriltek ki. A vizsgalatban 85 f6 vett részt, a minta

szociodemografiai megoszlasat az /. tablazat tartalmazza:

Szociodemografiai valtozok és értékeik: o %
Nem: o férfi 19 22,3%
e 1nd 66 77,7%
Eletkor: e 1dds6do (65-74 év) 28 32,9%
e id6skort (75-89 év) 43 50,6%
e aggastyan (90 év felett) 14 16,5%
Legmagasabb iskolai végzettség: e 4ltalanos iskola 10 11,8%
e kozépiskola 37 43,5%
e foiskola, egyetem vagy PhD 38 44.7%
Csaladi allapot: e cgydiilallo 3 3,5%
o clvalt 6 7,0%

79



e Ozvegy 46 54,5%

e hazas vagy élettars 30 35,0%

Lakhely: o fOvaros 71 83,5%

e vidék 14 16,5%

Onalls  fiiggetlen  életvitel e 0nallo fiiggetlen életviteliiek 41 48,2%
feladasa: e intézményesitett ¢letviteliiek

(id8sotthonban él6k) B s

Egészségi allapot: e kivalo, jo: 18 21,2%

e kozepes: 33 38,8%

o kielégito: 21 24,7%

® r0SSZ: 13 15,3%

Anyagi helyzet: o atlag feletti: 20 23,5%

e atlagos: 48 56,5%

o Atlag alatti: 17 20,0%

1. tablazat: A vizsgalati minta megoszlasa nem, életkor, csaldadi dllapot, legmagasabb iskolai

végzettség, lakohely, az 6ndllo fiiggetlen életvitel feladasa, egészségi dallapot és anyagi helyzet

szerint

forras: sajdt szerkesztés

Fentiek alapjan jol latszik, hogy az interjus kutatds soran tortént mintavétel nem tekinthetd

reprezentativnak, mivel az orszagos atlaghoz képest a mintdban feliilreprezentaltak a ndk, a

fovarosban €16k, a fels6fokt végezttséggel rendelkezdk és az intézményesitett €letvitelt

folytatok (iddsotthonban ¢€l0k). A jelen vizsgalat célja ugyanakkor nem egy orszagos helyzet

felmérése volt, hanem az idds emberek id6sddéshez vald viszonyanak, rendelkezésre allo és

ebbdl megvalositott aktivitasanak, k6zosségi bevonddasanak, valamint a sikeres id6s6désrol

alkotott laikus véleményeknek a kvalitativ vizsgalata. A kutatas soran félig strukturalt interjuk

felvételére kertilt sor. A felvett interjukat tartalomelemzéssel értékeltiik.

Eredmények

A félig strukturalt interjuk felvétele és elemzése a dolt betlikkel jelzett kérdések ¢€s valasz

lehetdségek mentén tortént.
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1.) Mennyire tudja magat napkozben elfoglalni? (1: legtobbszor nem tudom magam elfoglalni,

unatkozom — 7: legtébbszor kiviloan el tudom magam foglalni)

A 85 interjualany koziil 1 f6 nem valaszolt, tovabbi 1 f0 jelezte, hogy legtobbszor nem tudja
magat elfoglalni, unatkozik (1-es érték a 7-foku skalan). Tovabbi 13 f6 jelezte, hogy tobbnyire
el tudja magat foglalni (5-6-os értékek), mig a tobbség, 70 f6 valasza szerint legtobbszor
kivaloan el tudja magat foglalni (7-es érték). A valaszadok dont6 tobbsége, tehat el tudja

foglalni magat napkozben valamilyen tevékenységgel, amelyet az 1. abra mutat be.

Mennyire tudja magat napkozben elfoglalni?

0 20 40 60 80

Hnem valaszolt ® unatkozik

Otobbnyire lefoglalja magat O teljesen lefoglalja magat

1. abra: Napkozbeni elfoglaltsag mértéke (f0) forras: sajdat szerkesztés

2.) Milyen tdarsas programlehetéségek, tevékenységek / aktivitasok érhetdk el az On szamdra?
Milyen szabadidos tevékenységeket végez, milyen programokon vesz részt (barati korben,

egyediil, nyugdijas klubban, idésotthonban)? — szabadon kifejtheté valaszlehetdség

Az idésotthonokban €16 valaszadok fele (22 f6) vesz részt az otthonokban szervezett
programokon. Idésotthononként eltérd a felkinalt programlehetéségek kore, van, ahol naponta
van beszélgetés, témamegbeszélés (pl. linnepek, jeles események, stb.), mashol miiveltségi
vetélkeddk, kulturdlis miisorok (pl. zenei vagy irodalmi rendezvények, zenehallgatés,
filmvetités), kreativ tevékenységek (pl. tlizzomanc, foltvarras), illetve csoportos tornak,
gyogytornak, egyéb csoportos lehetdségek (pl. bibliakor, nétakor, havonta kirandulas) is
elérhetok.

Szabadidds tevékenységek koziil egyarant fellelhetdk az olyan jellegii passziv tevékenységek,

amelyek soran az élmények befogadoi (pl. olvaséds, TV-nézés, mozi, szinhdz, hangverseny,
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kiallitasok, templom latogatasa), valamint az olyan jellegii tevékenységek, amelyek aktiv
résztvevoi (pl. keresztrejtvényfejtés, kartyajaték, nyelvtanulas, iras, séta, sport, kirandukasok,
utazasok, kertészkedés, onkéntes munkavégzés, kreativ tevékenységek végzése), tovabba az
egy¢b csaladi, barati vagy tarsasagi események.

24 16 jelolte meg az olvasast, 13 {6 a radid- és zenehallgatést, 28 6 a film- és TV-nézést, 8 6
a mozi-, 26 f6 a szinhaz-, 11 f6 a hangverseny- és koncert-, 8 f6 a mizeum- és kiallitas-, 6 f6
pedig a templomlatogatast jellemzé szabadidés tevékenységként. 14 f6 nevezte meg a
keresztrejtvényfejtést, 3 fO0 a szamitdgép- ¢és internethasznalatot, 8 f6 a kartya- ¢és
tarsasjatékokat, 4 f6 a nyelvtanulést, tovabbi 4 f6 pedig a vers-, konyv- vagy blogirast ¢s
ujsagszerkesztést szabadidos tevékenységként. A vizsgalati személyek koziil 20 {6 jelezte, hogy
olyan kreativ, alkotd miivészi tevékenységgel foglalkozik, mint példaul a festés, varras,
foltvarrés, horgolas, kotés, makramé, gyongyfiizés, fazekassdg vagy barkacsolas. 29 {6 végez
sport tevékenységet (pl. torna, gyogytorna, joga, tanc, Uszas), 10 f6 sétal rendszeresen, 2 f0 jar
varosnézéséekre, fiirdokbe, sportrendezvényekre, 24 f6 emlitette meg szabadidds
tevékenységei kozt a kirdndulast, trdzast és utazast, mig 13 f6 a kertészkedést, ndvényapolast.
9 6 emlitette meg, hogy egyéb barati programokon, talalkozoékon vesz részt, 13 {6 egyéb
csaladi programokon, taldlkozokon, 15 f6 pedig egyéb tarsas programokon, rndezvényeken
(példaul: kulturalis eléadasok, egyéb klubdélutanok, énekkar, asszonykdr, Senior Akadémia
eldadasai, partgytilés, irodalomi estek, felolvasdestek, beszélgetések). Szabadidejében dnkéntes
tevékenységet 10 {6 végez (pl. muzeumi segitd, gyermekekre vigydzas ¢és tanitds,
beteglatogatas, Caritas Onkéntess€ég, masoknak bevasarlas, iddsotthonban az &poldknak

besegités a még betegebb lakok apolasaban).

3.) Miért épp ezeket a tevékenységeket valasztotta (nem befolydsolta dontésemet — alapvetéen
befolyasolta dintésemet)? — (helyileg kozel van/konnyen megkozelitheté / szamomra
megfizetheto / ingyenesen elérheto / érdekesnek tartom / kihivast jelent a szamomra / szerettem
volna kiprobalni egy uj tevékenységet / korabbi tevékenységet szerettem volna folytatni /

testi/lelki jollétem érdekében sziikségesnek tartom / egyéb)

Az interjualanyok koziil 6 f6 nem valaszolt a kérdésre. A valaszadok esetében az alabbi 2. dbra
mutatja be, hogy a felkinalt valaszlehetdségek koziil a valaszadd dontését nem befolyasolta
vagy pedig alapvetéen befolydsolta a tevékenységei valasztdsdban az adott lehetdség. A
valaszaddk dontd része (62 f6) a testi, lelki jolléte érdekében tartja sziikségesnek az altala

valaszott tevékenység végzését. A valaszadok kb. felének dontését az befolyasolta, hogy a
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valasztott tevékenység helyileg kdzel van, konnyen megkdzelithetd (47 £6), illetve érdekesnek
talaljak (45 f6). Kevésbé befolyasolta a valaszadok dontését az, hogy az adott tevékenység
szamara megfizethetd vagy ingyenes (37 0), illetve hogy kihivast jelent a szamara (34 {6). A
legkevésbé az motivalta dontésiiket, hogy egy altaluk korabban végzett tevékenységet szerettek
volna folytatni (22 f6) vagy egy 0j tevékenységet szerettek volna kiprobalni (19 £6). 14 f6 egyéb
indokokat is megjelolt, pl. ,, egészségem ezt teszi lehetove”; ,, munka mellett nem tudtam ezekkel
foglalkozni”; , kedvem van hozza, feldob”; ,igényem van rd, éromet okoz”; ,,a miiszaki

intézendok a hazban ram maradnak”; ,,nem jovok ki a lakokkal” (id6sotthonban).

Miért épp ezeket a tevékenységeket valasztotta?

testi / lelki jollétem érdekében.. I |
|
|

helyileg kozel van/kénnyen. .

érdekesnek tartom

szamomra megfizethetd / ingyenesen..

kihivast jelent a szamomra

korabbi tevékenységet szerettem volna..

szerettem volna kiprobalni egy 1;..

egyéb

0% 20%  40% 60% 80%  100%

W alapvetden befolydsolta dontésemet Onem befolyasolta dontésemet

2. abra: A valasztott tevékenységet kapcsdan a valasztas okai (%) forrds: sajat szerkesztés

4.) Mi az oka, hogy a t6bbi, az On szémdra elérhetd tevékenységeken nem vesz részt (nem
befolyasolta dontésemet — alapvetéen befolydsolta dontésemet)? — (nincs tudomdsom arrol,
hogy a lakohelyemen lenne nyugdijasklub / helyileg messze van/nehezen megkozelitheto /
megfizethetetlen a szamomra / nem érdekelnek a felkinalt programok / nem jelent kihivast a
szamomra / egészségi allapotom nem teszi lehetove, hogy részt vegyek a programokon / egyéb

elfoglaltsagaim nem teszik lehetévé / egyéb)

Az interjualanyok koziil 10 f6 nem vélaszolt a kérdésre. A vélaszadok esetében az alabbi 3.

abra mutatja be, hogy a felkindlt valaszlehetdségek koziil a valaszadd dontését nem
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befolyasolta vagy pedig alapvetéen befolyasolta az egyéb elérhetd tevékenységek nem
valasztasaban az adott lehetdség. A valaszadok fele (37 £6) esetaben egészségi allapotuk nem
teszi lehetové, hogy részt vegyek a programokon. A valaszadok kb. harmadanak dontését az
befolyasolta, hogy nem érdeklik a felkinalt, szdmara elérhetd programok (21 16), illetve egyéb
elfoglaltsagai (pl. csalad, unokak) nem teszik lehetdvé (27 £6). A véalaszadok kb. 6tode szamara
a tobbi tevékenység nem jelent kihivast (16 f6), illetve az egyéb tevékenységek nem
valasztasdban legkevésbé az szamitott, hogy a valaszadonak nincs tudomésa arrdl, hogy a
lakohelyén lenne nyugdijasklub (7 £0), helyileg messze van vagy nehezen megkozelithetd (4
16), illetve megfizethetetlen a szamara (0 £6). 17 f6 egyéb olyan indokokat is megjelolt, amelyek
nem voltak atfedésben a tobbi felkinalt lehetOséggel, pl. lustasag, nem ismeri a részletes
programkinalatot, még dolgozik, csaladi gondok, szeret egyediill lenni, minden
programlehetdségen részt vesz (iddsotthonban), idében til késén van a program, helyhidny
miatt nem jut be a nyugdijas programokra, illetve a programokon résztvevok személye vagy

viselkedése miatt (pl. ,, oriilok, ha nem dregek kozt vagyok”).

Mi az oka, hogy a tobbi, az On szimara elérheté tevékenységeken nem
vesz részt?

egészségi allapotom nem teszi lehetove, ..

egy¢b elfoglaltsagaim nem teszik lehetdvé

nem érdekelnek a felkinalt programok

egyéb

nem jelent kihivast a szamomra

nincs tudomasom arrol, hogy a..

helyileg messze van/nehezen..

megfizethetetlen a szamomra |

0% 200 40% 60% 80% 100%

W alapvetden befolydsolta dontésemet Onem befolyasolta dontésemet

3. abra: Egyéb tevékenységek nem valasztasanak okal (f%) forras: sajat szerkesztés



5.) Milyen szabadidds tevékenységeket végezne szivesen (fentieken kiviil)? — szabadon kifejthetd

valaszlehetoség

Az interjualanyok koziil 3 f6 nem valaszolt a kérdésre, mig 33 f6 azt jelezte, hogy nincs ilyen
tevékenység, tovabbi 5 6 pedig az egészségi allapota miatt érzi behataroltnak a lehetdségeit.
15 6 szeretne kirandulasokon, tarakon, sétakon részt venni, 8 fO szeretne utazasokon,
varosnézésen, hajokazason, flrd6latogatason részt venni, 8 fO emlitett kiilonféle
sporttevékenységeket (pl. tiszas, torna) és 5 f6 emlitette kiilon a tancot (pl. tarsastanc, senior
oromtanc). 6 {6 szeretne tobb kulturalis eseményen (pl. miuzeumlatogatés, koncertek, szinhaz)
részt venni, 1 f6 pedig nyugdijas programokon. 2-2 f§ emlitette a tarsasjatékokat, a
kertészkedést, a baritokkal valé idotoltést, 3 {0 szeretne kézmiivességgel, miivészeti
tevékenységekkel foglalkozni. 3 f0 valasza szerint kozosségi tevékenységekben szeretne
aktivan részt venni, tarsadalmi munkat véllalna, példaul szemétszedés, menhelyen onkéntes
kutyasétaltatas, gyerekeknek segiteni a tanulasban. 1-1 f6 emlitette, hogy inkabb visszamenne
dolgozni, kdnyvet irna, nyelvet tanulna, tobbet olvasna, szerelne-barkacsolna, politikarol és

fiatalokrol beszélgetne, illetve lelki gondozdson venne részt.
6.) Jar-e nyugdijasklubba? (nem / néha / hetente / hetente tobbszor)
A valaszadok koziil 78 fo egyaltalan nem jar nyugdijasklubba, mig 4 {6 néha és tovabbi 3 6

hetente jar nyugdijasklubba. A valaszadd6 dontd része egyaltalan nem latogatja a

nyugdijasklubok programjait, rendezvényeit, amelyet a 4. abra mutat be.

Jar-e nyugdijasklubba?

0 20 40 60 80

O nem Migen

4. abra: Nyugdijasklubok programjain valo részvétel (f0) forrds: sajat szerkesztés

7.) Jar-e templomba, istentiszteletre? (nem / néha / hetente / hetente tobbszor)
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A vélaszadok koziil 36 f6 egyaltalan nem jar templomba, istentiszteletre, 13 {6 néha, 21 6
hetente, 14 f6 hetente tobbszor is, mig 1 f6 naponta jar templomba. A valaszadok tobbsége tehat

nem vagy csak néha jar templomba, amelyet az 5. dbra mutat be.

Jar-e templomba, istentiszteletre?

0 20 40 60 80

B nem M@Enéha DOhetente Ohetente tobbszor

5. dbra: Templomba, istentiszteletre jaras gyakorisdga (f0) forras: sajat szerkesztés

8.) Milyen kozosségek aktiv résztvevdje? (barati / valldsi / egyesiilet / klub / egyéb)

Az interjlalanyok koziil 8 f6 nem vélaszolt a kérdésre, 21 {6 azt jelezte, hogy egyetlen
kozosségnek sem aktiv tagja, ugyanakkor 17 {6 tobb kozdsséget is megjelolt a lehetséges
valaszok koziil. 3 {6 csaladi, 35 f6 barati, 12 {6 vallasi kézosség, 15 {6 klub (pl. festoklub,
kartyaklub, sportklubok), mig tovabbi 11 6 valamilyen egyéb kozosség aktiv tagjanak tekinti
magat. Ilyen egyéb kozosségként nevezték meg az iddsotthon lakokozosségét, parttagsagot,
politikai gytilések résztvevdit, munkahelyi kozosséget, egyesiileteket (pl. turista egyesiiletet),
illetve egyéb csoportokat (pl. régészeti csoportot, miuzeumi kort). A megkérdezettek kb.
negyede tehat nem érezte magat semmilyen kozdsséghez tartozonak sem, mig kb. 6todiik tobb
kozosséghez 1s tartozonak vallotta magat, illetve kb. negyediik valamilyen téarsas
tevékenységhez kapcsolddd (nem csaladi, barati vagy vallasi) kozosség tagjaként tekint

magara, amelyet a 6. abra mutat be.

86



Milyen kozosségek aktiv résztvevije?

egyeb kozosség T
klub |
vallasi kozoss¢g T

barati kozosség

csaladi kozosség O

tobb kozosség

nem tagja kozosségnek
nem valaszolt T

0 10 20 30 40

6. dbra: Kozosségben valo részvétel (fo) forrds: sajat szerkesztés

9.) Mit gondol, mi sziikséges a sikeres idésodéshez? Mit gondol a sajat idésodésérdl, mitdl
sikeres, mi benne a sikeres, mennyire tekinti sikeresnek (1: sikertelen — 7: teljes mértékben

sikeres)? — szabadon kifejthetd valaszlehetdség

A vizsgalati személyek koziil 3 f6 nem valaszolt arra a kérdésre, hogy mi sziikséges a sikeres
id6sodéshez, a valaszadok valaszait a 8. abra mutatja be. 28 f6 nem valaszolt vagy nem adott
értékelhetd valaszt arra a kérdésre, hogy mennyire tekinti sikeresnek az életét, mig a valaszadok
tobb, mint fele (34 f6 — 7-es értek a 7-foku skalan) érzi teljesen sikeresnek az iddsodeését,
tovabbi harmaduk tobbnyire sikeresnek (11 {6 6-o0s, 6 6 5-0s, 1 {6 4-es érték) és csak nagyon
kevesen érezték kevésbé sikeresnek vagy sikertelennek az idésodésiiket (2 6 3-as, 1 {6 2-es, 2

6 1-es érték), amelyet a 7. dbra mutat be.

Sikeres id6sodés megélése

0 10 20 30 40 50 60

m'l" m"2" m"3" @"4" o"s" ao"e" a"7"

1. dbra: Sikeres idosodés mértéke (f0) forrds: sajat szerkesztés
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A valaszadok koziil 40 f6 emlitette a testi és / vagy mentalis jollétet (pl. ,, egészség testben és
lélekben”, |, testiink, szellemiink karbantartasa”, ,,fizikai és mentdlis dllapot jo legyen”), jo
egészségi allapotot (pl. ,, kordhoz képest egészséges”, ,, betegséghbdl gyorsan felépiilni”, ,,jo
immunrendszer”, ,, egészségi allapotom még olyan, hogy el tudom latni magam”, ,, figyelek az
egeszsegemre”’), fizikai jollétet, mozgast, tornat, sportot, a fittséget, onall6 mozgasképességet
(pl. ,, ne legyen mozgdskorlatozott ), a szellemi frissességet, memoria meglétét (pl. ,, mentdlisan
frissen tartsa magdt az ember”).

20 f6 szerint a sikeres id6sodést a korabbi életut, illetve az elére tervezés hatdrozza meg.
Tervezés alatt az iddsodésre idoben torténd felkésziilést értjik (pl. ,, kordnak megfelelden
éljen”, ,,a sikeres idosodést kordabban el kell kezdeni”, , gondolkodni és eldre tervezni
anyagilag is”, ,,idoben kell elkezdeni, nem éregkorban”, ,,uj otthont vdlasztottam magamnak”™
—megj.: idésotthon). Az életat soran a fiatal évek életvitele (pl. ,, boldog és sikeres legyen mar
a gyerekkora is”), a fiatalabb korban végzett sporttevékenység, rendszeres mozgas, olvasas,
majd az aktiv korban az adott személy szdmara kielégité munkavégzés (pl. ,,jo munkahely, amit
vegigdolgozik”, , kevesebb munka”, , sokféle munkadt végeztem”, , mindent elértem, amit
szeretettem volna ) vagy a gyermekek felnevelése, illetve dsszességében egy pozitivan megélt
¢életat (pl. ,, minden ugy tortént az életemben, ahogy akartam”, ,, olyan életet éltem politikailag,
hogy bele tudok nézni a tiikérbe ) vezethet a sikeres id6sodés megéléséhez.

19 6 emlitette, hogy megfelelé anyagi helyzet, rendezett és kielégitd anyagiak, anyagi
biztonsag, a megélhetéshez elég pénz, megfeleld nyugdij sziikséges a sikeres 1désddéshez (pl.
,,a pénz nem boldogit, csak kisegit”, ,, tudok utazni”, ,,senkire ne szoruljak ra”).

20 16 tartja fontosnak a sikeres id6sddés megélésében azt, hogy az embernek legyenek céljai és
sikerélményei, motivalt és érdeklddd lenyen. A célok kitlizése kapcsan megemlitették az
akarater6t (pl. ,, erds akaraterd, nem elhagyni magat”, ,, érdeklédés fenntartasa, erds akarat”),
a konkrét célok kitlizését (pl. ,,az ember a helyén legyen és mindig legyen célja”, ,,célokat
tiizzon ki maga elé, tevékeny maradjon, a nehézségeket meg tudja oldani”), a célok eléréséhez
kapcsolodo sikerélményt (pl. tobbet tud gyalogolni, meg tud kotni egy puldvert, megfest egy
képet, ,,nem foglalkozom a sajat idosodésemmel, ha a célomat el tudom érni, akkor sikeres
vagyok”), illetve azt, amit maga utan hagy (pl. ,, kézzel foghatot hagyok magam utdan”, megj.:
sajat festmeényei, alkotdsai). Szintés fontos szempontnak bizonyult a motivaltsag (pl.
,,motivdcio, hogy jol foglalja el magat tevékenységekkel”, ,, motivicio az aktiv idotiltésre,
nyitottsag a fejlodeésre, uj kihivasok keresése, tapasztalatszerzés, uj teriiletek megismerése”),

valamint az érdekldédés fenntartasa (pl ,,ne hagyjuk el magunkat, ne legyen érdektelenség”,
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erdeklodés uj dolgok irant, elhivatottsag valami irant”, ,,sokminden érdekelje”, ,,nem
begydpdsadotinek lenni, tajékozodni”, ,, érdeklddd, nyitott a vilag dolgaira™).

28 1o jelolte meg az aktivitas megOrzését €s a kiilonféle tevékenységek végzését a sikeres
1d6sodés megélése kapcesan. Az aktivitas megorzése jelentheti egyrészt az onallosag megirzését
(pl. ,, nem tehernek lenni”, ,, még nem vagyok rautalva senkire, nem szorulok mas segitségére”,
,,egyediil el tudom latni magam”, ,,a csaladom kozelsége nem akadalyoz abban, hogy onalloan
végezzem azokat a tevékenységeket, amelyek nem okoznak gondot nekem’). Mésrészt az
aktivitds megorzése a lehetdségekhez képest tevékeny életmod folytatasat, illetve az arra valo
torekvést jelenti, azt, hogy az illetd le tudja magat foglalni (pl. ,, sikeriilt megdrizni az
aktivitasomat”, ,,mindig van dolgom, sosem unatkozom”, ,,amit csak tudok, probdlom
megcsindlni”, ,,még mindig aktiv vagyok, még dolgozgatok, nem okozott torést a nyugdijba
vonulas, suri az életiink”, , azt csindlni, amire a dolgos hétkoznapokban nem volt ido6”,
., tudatosan dolgozzunk azon, hogy ne legyen sok szabad orank, jol eltéltsiik”). llyen szellemi
vagy fizikai tevékenységként jelolték meg tobben a tanuldst, nyelvtanulast, olvasast, festést,
alkoto tevékenységeket, szervezést, kulturélis tevékenységeket és a sportot.

11 f6 emlitette meg a barati kapcsolatokat (pl. ,, bardtokkal énzetlen kapcsolat”, |, barati
kapcsolatok életben tartasa, hogy ne legyen egyediil”), illetve a tarsas kapcsolatokat és
kozosségeket (pl. ,,legyen egy csapat tagja”, , tarsasdag, kapcsolatok, élmények”, , jo
kozosségekbe jarok”, , tarsas osszejovetelek”, | figyelek a kapcsolataimra”, | intelligens és
Jjoindulatu emberek tarsasagaben lenni”) a sikeres 1d0sddés kapcsan.

21 6 a csalad meglétét, a megfeleld csaladi kornyezetet (pl. ,, szereté kornyezetben, csaladban
élek”, , szeretd csaldad, kényelmes otthon”, , pozitiv hatdssal vannak ram az unokdim”), a
csaladi kapcsolatok apolasat (pl. ,, tudok a csaladtagjaimmal taldlkozni, veliil egyiitt élni”, ,,a
tagabb csalad, 28 fo nalam szokott Osszejonni”) és a hazastarsat (pl. ,,60 éves hdzasok
vagyunk”, ,,a parommal élhetek”, ,,jo hazhassag, hiiséges tars’’) emelték ki a sikeres id6sodés
kapcsan.

10 f6 jelolte meg a sikeres 1d6s6dés egyik részeként a masok segitését (pl. idésotthonban az
adott személynél rosszabb egészségi allapotban 1évd tarsai gondozésa), ide nem értve a
csaladtagok segitését. 9 f0 jelezte, hogy a sikeres id6sddéshez fontos a csalad segitése, ellatasa,
gondozésa (pl. ,,adni a gyerekeknek, amit csak lehet”, ,, élmény a gyerekeket uszni tanitani”,
,,unokakat egészségesen taplalni”). 4 6 ugyanakkor a masoktol kapott anyagi és érzelmi
tdmaszt, tAmogatast, segitséget emelte ki (pl. ,, a szoros csalasi kétodés, hogy mindig mindenben
szamithatunk egymas tamogatasara sziikség esetén, emellett meghagyjak az énallosagomat”,

., legyen lojalis azokkal, akik ot elfogadjak és tudjon segitséget kérni”).
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34 0 szerint a sikeres iddsodéshez mindenképp sziikséges a pozitiv életszemlélet és a pozitiv
érzelmek. Ilyen pozitv érzelmek példaul a viddmsag, jokedv, humor, derti, 6szinteség, tisztelet,
bizalom, Onbecsiilés, Onértékelés, onbizalom, nyugalom, empatia, emberség. szimpatia. A
pozitiv gondolkodas, pozitiv ¢€letszemlélet, pozitiv éEletfelfogas, az élethez vald pozitiv
hozzéaallas kapcsan az optimizmust, a nehézségek mellett a pozitivumok meglatasat és a
megkiizdést emelték ki a valaszadok (pl. ,,onfegyelemmel jobbd tenni, ami kellemetlen”,
., negativ dolgokbol hogy tudjon kijonni”, ,, hogy az ember életében sok olyan dolog torténjen,
amin elgondolkodjon, pozitivan viltozzon”, ,, keressiik és talaljuk meg a szépet mindenben”,
,,mindent pozitivan veszek, nem szomorkodok”, , sehova nem kell sietni, lehet megallni és
gyonyorkédni az iddjardasban, van idé és van lehetdség megélni”, ,, optimistanak maradni”).
Egyesek a nyugodt, boldog életet, a lelki békét hangsulyoztak (pl. ,, boldogsag, amiért mindan
nap meg kell kiizdeni tettel és gondolattal”, ,,jol érzem magam a boromben, teljes életet élek,
megélem a napi apro oromoket”, ,,jol érzem magam egyediil, nem vagyok maganyos”, ,,jol
érzem magam, sok apro élmény, ami jo”, ,, oriilok, hogy megértem ezt a kort”, ,,6nmagamban
a harmonia megteremtése, ,,magaddal legyél joban és a lelki békéd is megvan ), mig masok a
szeretetet (pl. ,, szeretetben lenni és szeretni masokat”, ,, ne legyen haragosa”, ,,sok jo szandék
az illetotol™).

14 6 jelezte, hogy a sikeres id6sddéshez sziikséges az elfogadas, elfogadni az id6sddés tényét,
a helyzetét, onmagat (pl. ,, tudomdsul veszem az idésodést és élek vele”, ,, elfogadni az oregedés
téenyét, azt, hogy az ember testben és lélekben is 6regszik és ehhez alkalmazkodni”, ,, nem élem
meg dramaként a betegséggel oregedést”, ,, az élet legnagyobb disznosdaga az oregedés’) és
megbékélni az élettel €s az életvéggel (pl. ,, mulik az ido, ezt tudomasul kell venni”, ,, tudom, mi
az élet folyamata, senki el nem keriili”, ,, tudomdsul venni, hogy eljon az az idé”).

3 {6 szerint a sikeres 1d6s0dés olyan tényezdok hatarozzék meg, amelyekre nincs rahatasunk (pl.

,a sors donti el”, ,, sok-sok szerencse”, ,, genetikailag meghatarozott”).
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Sikeres idosodést az idosek szerint meghatarozé tényezok

testi/mentalis egészség |

pozitiv ¢életszemlélet

aktivitas, tevékenységek

tarsas tdmasz, segités |

jO csaladi kornyezet |

elore tervezeés |

célok, motivacid |

anyagi biztonsag |

1d6sodés elfogadasa |
tarsas kapcsolatok

amire nincs rahatasunk T
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8. dbra: Sikeres iddsdodést az iddsek szerint meghatdarozo tényezdk (valaszadok %-a) forrds:

sajat szerkesztés

Osszefoglalas

Kutatasunkban azt vizsgaltuk kvalitativ modon, félig strukturalt interjik mentén, hogy milyen
a 65 ¢év feletti 1d0s embereknek az i1ddsodéshez vald viszonya, milyen az aktivitasuk a
rendelkezésiikre 4all6 lehetdségekhez képest, milyen a kozdsségi bevonodasuk, milyen
kozosségek tagjainak tartjdk magukat. Szintén vizsgaltuk, hogy milyen az iddsek laikus
véleménye a sikeres iddsodésrdl, illetve mennyire és miben tartjdk sikeresnek a sajat
1d6sodésiiket. A vizsgalatban 85 személy vett részt, egyrészt 6nallo fliggetlen életvitelt folytato

személyek, masrészt intézmeényesitett €letvitelt folytatd személyek.

A vizsgélati személyek dontd tobbsége kivaloan, kis része pedig tobbnyire el tudja magat
foglalni napkdzben, unalom csak 1 esetben jelentkezett. Az id6sek szamara szamos szabadidds
tevékenység, program elérhetd, az idésotthonokban €16 valaszadok fele ugyanakkor nem vesz
részt ezen szervezett programokon. A vizsgalati személyek altal megjelolt szabadidds
tevékenységek koziil egyarant fellelhetdk a passziv tevékenységek (pl. olvasas, TV-nézés,

mozi, szinhaz, hangverseny, kiallitisok, templom latogatasa), az aktiv tevékenységek (pl.
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keresztrejtvényfejtés, kartyajaték, nyelvtanulds, irds, séta, sport, kirandukasok, utazasok,
kertészkedés, onkéntes munkavégzés, kreativ tevékenységek végzése), tovabba az egyéb
csaladi, barati vagy tarsasagi események.

A vialaszadok jelentds része azért €pp az altaluk megjelolt tevékenységeket valasztotta és végzi,
mert a testi, lelki jolléte érdekében sziikségesnek tartja, a valasztott tevékenység helyileg kozel
van vagy konnyen megkozelithetd, illetve érdekesnek taldlja. Mas tevékenységek végzését
legfoképp egészségi allapotuk és egyéb elfoglaltsagaik (pl. csalad, unokdk) nem teszik
lehetdvé, illetve nem érdeklik a felkinalt programok. Amennyiben lehetdségiik nyilra ra, tobben
szeretnének utazasokon, kirdndulasokon, turdkon, varosnézésen, kulturélis programokon részt
venni és sportolni, tdncolni.

A megkérdezettek dontd része nem latogatja a nyugdijaskulbbok rendezvényeit, programjait.
A valaszadok nagyobbik fele kiilonb6zd rendszerességgel jar templomba, istentiszteletre. A
megkérdezettek kb. negyede nem érezte magat semmilyen kdzosséghez tartozonak sem, mig
kb. 6todiik tobb kozosséghez is tartozonak vallotta magat, leginkabb barati, vallasi k6zosség

vagy klub tagjanak.

A sikeres id6s6désrol vallott laikus vélemények alapjan a valaszadok fele emlitette a testi és /
vagy mentalis jollétet, a jO egészségi allapotot, a testi fittséget, szellemi frissességet, mig
harmaduk jelolte meg az aktivitds, Onallosdg meglrzését és a tevékeny életmodot. A
megkérdezettek kozel fele szerint a sikeres id6ésodéshez mindenképp sziikséges a pozitiv
¢letszemlélet és a pozitiv érzelmek, a nyugodt, boldog, szeretetteljes élet. A valaszadok negyede
a megfeleld csaladi kornyezetet hangstlyozta, szintén negyediik a korabbi életat és az eldre
tervezést tartotta fontosnak, tovabbi negyediik pedig az anyagi biztonsagot. A megkérdezettek
negyede szerint a sikeres id9sodés megélését befolyasolja, hogy az embernek vannak-e még
céljai, sikerélményei, kelldképpen motivalt és érdekl6dé-e. A valaszadok kisebb hanyada
szerint a sikeres 1d0s0déshez a barati és egyéb tarsas kapcsolatot, az 1id0s6dés tényének
elfogadasa, masok segitése, illetve a mésok altali tdmasz megléte a fontos. Néhanyuk szerint
ugyanakkor a sikeres iddsodés olyan tényezok (pl. genetika, szerencse, sors) hatarozzak meg,

amelyekre nincs rahatasunk.
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Absztrakt

Az utdbbi évek eseményeinek hatdsara egyre inkdbb felértékelodik az egészség, s annak
megorzése. Az egészség tényezdi egyben ¢letmddunk elemei, az egészséges ¢letmdd
kialakitasdban pedig az egyénnek kiemelten nagy szerepe van. Az életmdddal 6sszefliggd
betegségek (civilizacids betegségek) ma Eurdpaban az elsészamu haldlozasi okokat jelentik.

Jelen tanulmany f6 témakore a varhatd és a lehetséges életmindség és élettartam rejtélye.
Szakirodalmi feldolgozas soran valaszt kerestiink arra a kérdésre, hogy melyek az egészséget,
¢letmodot leginkabb befolyasold tényezok. A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH)
adatfeldolgozasa alapjan feldolgoztuk a magyar lakossag altalanos egészségi allapotat vizsgalod
egészségligyl statisztikak eredményeit. Ezt kovetden ismertetjiik az egészség pilléreit és
szerepiiket az egészséges ¢letmodd kialakitdsaban, valamint az egészség pilléreinek ¢letmodba

valo beépitését 0sztonzo egészségturisztikai szolgéltatasokat az 1idds generaciod szamara.
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The mystery of expected and potential quality of life and longevity

Keywords: health, lifestyle, lifestyle medicine, quality of life, life expectancy
Abstract

Recent events have made health and its preservation increasingly important. Health factors are
also elements of our lifestyle, and the individual has a crucial role to play in shaping a healthy
lifestyle. Lifestyle-related diseases (civilisation diseases) are the leading cause of death in
Europe today. The main topic of this paper is the mystery of expected and potential quality of
life and life expectancy. Through a literature review, we sought to answer the question of what
are the most important determinants of health and lifestyle. Based on the data processing of the
Hungarian Central Statistical Office, we processed the results of health statistics on the general
health status of the Hungarian population. Then, we described the pillars of health and their role
in the development of a healthy lifestyle, as well as health tourism services for the older

generation that encourage the integration of the pillars of health into lifestyle.

Bevezetés

Magyarorszagrol koztudott, hogy Europaban az életmoddal 6sszefiiggd idiilt betegségek
rangsoraban a legrosszabbak koz¢ tartozik. A magyar népesség tobb, mint egyharmada
tulsulyos vagy elhizott, tehat élete soran kozel hat és fél millio6 embernek kell szdmolnia
rosszindulati daganat, cukorbetegség, szivinfarktus vagy akar agyvérzés kialakulasanak
magasabb rizikdjaval. Ezen betegségek kialakulasa elkeriilhetd lenne a prevencidval, az
¢letmod-medicinaban rejld lehetdségek kihasznalasaval.

A WHO becslései szerint a nem fert6z6 betegségek kozel 80%-at meg lehetne elézni csupan
négy kulcsfontossagu ¢letmddbeli tényezO beépitésével: az egészséges taplalkozassal, a
rendszeres fizikai aktivitassal, a dohanyzas elkeriilésével és az alkoholfogyasztas mellozésével.
Az Amerikai Eletmod Orvosi Tarsasig szamitasai szerint tudatosabb taplalkozassal, az iil6
¢letmod és a dohanyzas elhagydsaval a szivbetegség és a stroke 80%-a, a 2-es tipust
cukorbetegség 80%-a és a rikos megbetegedések 40%-a megelSzhetd lenne. (Magyar Eletméd
Orvostani Tarsasag, MedicalOnline) (Dézsa, & Mato, 2020).

Bizonyitott tény az is, hogy a 21. szazadi civilizacios betegségek (magas vérnyomas,
cukorbetegség, mozgasszervi, iziileti bantalmak, allergids megbetegedések, stressz) szinte
valamennyi korosztalyt érintik. A civilizacios betegségek nagyrészt a nem megfeleld életvitel

(mozgasszegény ¢€s stresszes ¢letmad; egészségtelen taplalkozas; kornyezeti artalmak; karos
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szokasok) miatt alakulnak ki, amelyeken az egészségturizmus a prevenciotdl a rekredcioig
minden korosztalynak, személyeknek és csaladoknak szabadidds szolgaltatast tud nyujtani,
ami hozzajarul a munkaképesség €és az aktivitas megdrzéséhez, az érintettek munkaerdpiaci
es¢lyegyenldségének noveléséhez.

Magyarorszagon az egészségturizmusnak egyre novekvo szerepe van a szabadidd hasznos
eltoltésében (rekreacio), az egészség megdrzésében (wellness), €s a betegségek megeldzésében
(prevencio), a gyogyitasban (terdpia), az utdkezelésben (rehabilitacio) és a szervezet fizikai
kondicionalasaban (fitnesz) (Michalko, 2012)

Jelen tanulmanyban bemutatasra keriilnek a magyar lakossag egészségével, ¢€letmddjaval,
varhato élettartamaval Osszefiiggd statisztikai adatok, az egészség pillérei és szerepiik az
egészséges ¢letmad kialakitasaban, valamint az egészség pilléreinek életmodba vald beépitését

0sztonzo egészségturisztikai szolgaltatasok az idds generacid szamara.

Egészség, életmindség és életmod meghatarozasa

Az egészség fogalma az Egészségligyi Vilagszervezet korszerli megfogalmazasa szerint a teljes
testi, lelki és szocidlis jollét allapota, nem csupan a betegség vagy fogyatékossag hianya. Az
egészséghez szorosan kapcsolddo fogalom az életmindség, mely egy olyan Osszetett fogalom,
amely magaba foglalja az egyén fizikai egészségét, pszichés allapotat, fiiggetlenségének fokat,
tarsadalmi kapcsolatait, személyes hitét, valamint a kornyezet 1ényeges jelenségeihez fiiz6d6
viszonyat. Az ¢életmindség nemcsak Osszetett fogalom, hanem meglehetsen szubjektiv is.
Levine (1987) egészségszociologusként az egészségkarosodott, mozgassériilt emberek
¢letmindségét kutatta. Eredményei szerint minden nehézség ellenére szdmosan koziiliikk a szo
valodi értelmében j6l élnek, harménidban és kiegyenstlyozottan (Piko, 2020).

Az egészségi allapotot szamos tényezd befolyasolja, alakitja (Feith, 2019). Az aldbbi, 1. sz.

abran az egészségi allapotot leginkabb befolyasold tényezdk jelennek meg.
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1. abra: Egeészséget befolyasolo tényezok

M Eletmod M Egeszsegugyi ellatas

H Kornyezeti hatasok Genetikai tenyezok
Forras: https://weborvoshuw/adat/egsz/’2008maj/25-33.pdf

Jelen tanulméanyhoz kapcsolddva érdemes kiemelni az életméd (43%) szerepét, melyet szintén
tobb tényezo alakit, befolyasol:

— az egyén taplalkozasi szokasai;

— fizikai aktivitas;

— szabadido eltoltés szokasai;

— ¢lvezeti szerek fogyasztdsa: dohanyzas, alkoholfogyasztds (Varga, & Karner,
2008).

Az ¢életmdd fogalomhoz szorosan kapcsolodik az  életmod orvostan, amely atdleli az
orvostudomanyt, a pszichoszociologiat, a népegészségtant €s a biologiat. Legfontosabb
céljdnak tartja az ¢életmdd szokasok befolyadsoldsa révén az elsddleges prevenciot, és az
¢letmoddal 6sszefiiggd betegségek kozos koroki és korélettani eltéréseinek kezelését. Az utobbi
idében az életmodgyogydszat vagy az életmod-medicina fogalma is megjelenik a kronikus
betegségekrdl, az étrendrdl és a fenntarthatd betegellatasrol irddott tanulmanyokban. Az
¢letmodgydgyaszat a bizonyitékokon alapuld orvoslas egyik aga, egy holisztikus megkozelités
az orvosi ellatasban, amelyben atfogo életmoddbeli valtoztatasokat alkalmaznak a kronikus
betegségek megeldzésére, kezelésére, valamint a progresszid lassitdsara. (wwwo6)
2013. november 27-én alakult meg a Magyar Eletmod Orvostani Tarsasag melynek fobb céljai
a kovetkezok:

— az ¢letmdd orvosi beavatkozasok hasznalatat terjessze ¢és elfogadottd tegye a

gyogyitasban - elsdsorban kronikus betegségek gyogyitasaban
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— bizonyitékokon alapuld (evidence based), tudomanyos és holisztikus szemlélettel
foglaljon 4llast az ¢letmod orvosi kérdésekben
— tamogassa ¢s eldmozditsa az életmdd orvosi kutatasokat, tudoméanyos munkat
— er0sitse az egészség- ¢és ¢letmdd agazat szereploi kozotti szakmai parbeszédet és
egylittmikodést
— tevékenységével felhivja a tarsadalom figyelmét az egészséges €letmod fontossagara,
szerepére a gyogyitasban, megeldzésben
— felhivja a figyelmet az egészségnevelés fontossagara, amely a csaladokban, a
munkahelyeken és az oktatasi intézményekben valdsulhat meg leginkabb
— népszerisitse a holisztikus szemléletet, amely szerint a hosszantartd egészség és az
¢letmindség minél tovabbi megoérzése érdekében az emberi test-, szellem- és 1€lek
Ahogy mar a bevezetésben is emlitettiik, hazank az életmdddal 6sszefiiggd kronikus betegségek
tekintetében a legrosszabbak kozé tartozik Eurdpaban. A magyarok nagyobb része tulsulyos
vagy elhizott, tehat élete soran tobb millio embernek kell szamolnia szivinfarktus, rosszindulata
daganat, cukorbetegség vagy akar agyvérzés kialakuldsaval is. Mindez elkeriilhet6 lenne az
¢letmadd orvosldsban rejld lehetdségek kihasznalasaval. (wwwsS)
A European Lifestyle Medicine Organization tanulményéaban a nem fert6z6 megbetegedésekrol

a kovetkez6 altalanos megallapitasokat teszik:
— Az elégtelen fizikai aktivitas a kronikus életmoddal 6sszefiiggd betegségek vezetd oka.

— A taplalkozas kulcsszerepet jatszik a kronikus életmoddal Osszefiiggd betegségek

patogenezisében.

— A kronikus stressz kdzvetleniil befolyasolja az egészséget és kdzvetve megvaltoztatja az

életmodbeli viselkedést.

crer

¢s ¢életmaodjat (www8).

Az egészséggel, életmoddal, varhato élettartammal osszefiiggé statisztikai adatok

bemutatasa

Az Eurdpai Uni6 statisztikai hivatalanak (Eurostat) eredményei szerint az el6z6 évhez képest

2020-ban csokkent a sziiletéskor varhatd €lettartam az Eurdpai Unidban. Ez a visszaesés
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Magyarorszagra is jellemz6. (2. dbra) A visszaesés Osszefligg a haldlozasok szdmanak
koronavirus-jarvany miatt bekdvetkezett hirtelen névekedésével.

2. abra: Sziiletéskor varhato élettartam Magyarorszagon 2001 és 2020 koz ott
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Forras: https: //www statista.com/statistics/332508 life-expectan cy-at-birth-in-hungary/

A 3. dbra mutatja a haladlozasok szamat Magyarorszagon 2010-t61 2021-ig. 2020-ban 141 ezren
haltak meg az orszagban, ami kozel kilenc szazalékos novekedést jelent az el6z6 évhez képest.
2020 folyamén a koronavirus vilagjarvany kovetkeztében a havi haldlozasok szdma az Osz
folyaméan emelkedésnek indult, és decemberben elérte a csucsot, a 17 ezer halalesettel. A
kovetkezd év soran 0sszesen 156 ezren vesztették életiiket az orszagban.
3. abra: A halalozasok szama Magyarorszagon 2010 és 2021 izt
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Az egészségligyi ellatashoz vald hozzaférés, az életmdd, az étrend €s a testmozgas a varhato
¢lettartamot meghatirozé tényezok kozé tartoznak. Az utdbbi évek eseményeinek hatdsara
egyre inkabb felértékelddik az egészség, az egészség megdrzése. Az egészség tényezdi egyben
¢letmodunk elemei, az egészséges ¢életmod kialakitdsaban az egyénnek kiemelten nagy a

feleléssége (Bardos, & Szokoly, 2018).

4. abra: A leggyakoribb halalokok Magyarorszagon 2009 és 2021 kozott
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M Bronchitis, tidotagulat es asztma W Majbetegsegek

W Gepjarmubalesetel W Ongyilkossag

COoVID-19

Forras: https:/www.statista.com/statistics/1094534/hungarv-most-fr equent-

2020-ban a magyar férfiak 36 szazaléka, a n6k 43 szazaléka szenvedett kronikus betegségben,
a tartosan betegek szama pedig 3,2 milli6 volt az orszagban. 2009 és 2020 kdz6tt minden évben
a rosszindulatu daganatos megbetegedések voltak a leggyakoribb halalokok, amelyek évente
tobb mint 30 ezer halalesetet okoznak. (4. dbra)

Az ischaemids szivbetegségben szenveddk is nagy szamban haltak meg az orszagban. A
statisztikai adatokbol kideriilt, hogy Magyarorszag az ¢letmdddal Osszefiiggd kronikus
betegségek, - mint a sziv- és érrendszeri megbetegedések és a rosszindulat daganatok -
halanddsagi rangsoraban a legrosszabbak koz¢ tartozik Eurdpaban. Az életmdddal dsszefiiggd
betegségek nemcsak a varhato élettartamot csokkentik, hanem az emberek ¢életmindségére is

rendkiviil rossz hatast gyakorolnak.
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Az egészség pillérei és szerepiik az egészséges életmod kialakitasaban

Az egészséges ¢letmoddot vizsgald szakirodalomban gyakran megjelenik az ,,egészség pillérei”
kifejezés. Az egészséges ¢letmdddal foglalkozo szakemberek tobbsége azt javasolja, hogy
bizonyos tevékenységekre, egészségiink szempontjabol fontos tényezOkre  kell
Osszpontositanunk az egészséges ¢letmod kialakitdsa érdekében. A szerzok beszélnek az
egészség harom, hat, hét és tiz alappillérérdl (Dahlke, 2010; www12; Colbert, 2007; Arnold,
2022) A kovetkezd tablazatban (1. tdblazat) lathatd, hogyan boviiltek az egészség pillérei, s
melyek a k6zos, kulcsfontossagu tényezok.

1. tablazat Az egészség alappillérei

Pillérek szama, szerzok Az egészség pillérei (tényezok)

Téplalkozas
Mozgés
Regeneralodés/lazitas

Egészség 3 pillére
Dahlke, 2010

Diéta/taplalkozas
Fizikai aktivitas/mozgas

S R

Fiiggdségek  kezelése (pl. dohanyzasrél valé  leszokds,
alkoholartalom csokkentése)

Alvasjavitas
Stresszkezelés

Egészség 6 pillére
www12

Szocialis kapcsolatok javitasa és erdsitése
Viz

Alvas

Pihenés

Téplalkozas

Testmozgas

Méregtelenités

Egészség 7 pillére
Colbert, 2007

Megkiizdés a stresszel

Biztonsag

Viz

Levegd

Fény

Alvas

Etrend

Fizikai aktivitas

Kéros szenvedély keriilése
. megfelel6 hdmérséklet

Egészség 10 pillére
Arnold, 2022

0PN LA LN NN R LN~ s

10. Tudatossag (stressz lekiizdése)

Forras: Sajat szerkesztés Dahlke, 2010; www12; Colbert, 2007; Arnold, 2022 alapjan
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Az egészség pilléreinek kiilonb6z6 megkdzelitéseiben vannak kozds (alapvetd) tényezok: az
egészséges taplalkozas, a fizikai aktivitas valamint a mentdlis egyansuly és a kdros
szenvedeélyek elkeriilése.

A korabban emlitett ¢letmdod-medicinat gyakran az egészség ,,6 pillére” alapjan irjak le. A hat
alapelv (taplalkozas, fizikai aktivitas, fiiggoségek kezelése, alvasjavitas, stresszkezelés,
szocialis kapcsolatok javitasa, és erdsitése) megmutatja, mely teriiletekkel érdemes elséként
foglalkoznunk ahhoz, hogy egészségben és hosszu tavu jollétben éljiink.

A kovetkezOkben (2. tablazat) lathatd, hogy melyek azok a magyar lakossag egészségi
allapotara jellemzO negativ hatasti szokasok, melyek kikiiszobolhetok lennének az egészség
egyes alappillérének megismertetésével, népszertsitésével.

2. tablazat Magyar lakossag egészségi allapotanak jellemzdi

ll)gegff)izj’nes%iti Magyarorszagi statisztikak Hatasa a hosszu élettartamra és
Lo yast eredményei életminéségre
tényezok

Osszességében jellemzd a magyar

lakossag taplalkozasi szokasaira a

e tulzott energia-, zsir-, koleszterin-
, hozzaadott cukor és sobevitel

o clégtelen zoOldség-, fozelék- és | Az egészséges taplalkozasra valo attérés

gytimolcs-, élelmi rostbevitel, révén megelézheté lenne a sziv- és
e az ajanlottnal kevesebb teljes | érrendszeri haldlozds ¢és a daganatos
kidrlésti gabonafogyasztas. betegségek nagy része .

A KSH adatai szerint 2019-ben | Kisebb aranyban fordulnanak elé olyan
Taplilkozas | Magyarorszag lakossaganak tobb mint | betegségek, mint a csontritkulds, a
egyharmada volt thlsulyos, minden | fogszuvasodas €s a fogagybetegségek.
negyedik magyar elhizott, és csak az
emberek 39 szazalékanak volt normalis
testtomegindexe.

A tulsuly és elhizas népegészségiigyi probléma, tobb mint 1,5 millio embert érint.
Az elhizottak az idiésebb kort ritkabban érik el, mint normal sulyu tarsaik.
(Varga, & Karner, 2008)

2021-ben az  alkoholfiiggdséggel
kiizdok becsiilt szama | A dohanyzas a test majd minden szervét
Magyarorszagon elérte a 415 ezret, | roncsolja, ¢és a dohanyzas okozta
ami csokkenés a 2010-ben regisztralt | haldlesetek szama meghaladja a HIV-hez,
alkoholistak szamahoz képest. A | droghoz, alkoholhoz, motorkerékparhoz
vizsgalt id6északban a legalacsonyabb | és fegyverekhez kothetd elhaldlozasok

Fiiggoségek
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szamot 2016-ban jegyezték, 375 ezret
(KSH).

Osszességét. Ezeken kiviill a dohanyzas
meghatarozo szerepet jatszik a szajlregi,
nyel6csd-, gége-, tiido-, hasnyalmirigy- és

holyagrak, a  kronikus  obstruktiv
tiidobetegségek és mas 1égzdszervi
betegségek, a sziv- ¢és érrendszeri
betegségek kialakulasaban s felelds
SZ4mos kronikus tiildobetegség
keletkezéséért.

Kozegeszsegiigyi szempontbol indokolt sulyos népbetegségnek tekinteni a
dohanyzdast, hiszen az elkeriilhetod és korai halalozas hdtterében meghiizodo
legjelentdsebb kockdzati tényezo.

Fizikai
aktivitas

A magyar lakossag rossz egészségi
allapotanak egyik oka a testi edzettség
hianya. Még a napi tiz percet sem haladja
meg atlagban a magyar lakossag
szabadidés fizikai aktivitasa.

Magyarorszdgon a  15-64  éves
korcsoportba tartozo férfiaknak csupan
21%-a, a hasonld kort néknek pedig a
14%-a végez rendszeres testedzést. A
fizikai aktivitasra vonatkoz6 aranyszam
értéke a korral rohamosan csokken. Mig
a 20-29 évesek 25%-a jelezte, hogy
rendszeresen edz, a 30-39 éveseknél mar
15%-ra, az ennél id6sebbeknél pedig
10%-ra esett vissza ez a mutato. (Varga,
& Karner, 2008)

Felmérések adatai szerint linearis
Osszefiiggés mutathatd ki az iskolai
végzettség ¢€s a tudatosan folytatott
sporttevékenység kozott. (Varga, &
Karner, 2008)

Az egészséges ¢letmod elengedhetetlen
feltétele a rendszeres testmozgas.

Az egészséges élet lényeges pillére az egészséges életmodra valo nevelés, a
rendszeres testedzes, melynek anyagcsere-stabilizalo és inzulinmegtakarito hatdsa
is van (Berko, 2020).

Forras: Sajat szerkesztés KSH; Varga, & Karner, 2008; Berkd, 2020 alapjan

Az egészség pilléreinek életmodba vald beépitését oOsztonzd egészségturisztikai

szolgaltatasok az idés generacio szamara

Ahogy a korabbiakban lattuk, az elégtelen fizikai aktivitas, a helytelen taplalkozas, a talzott és

kezeletlen stressz, valamint egyéb tarsadalmi tényezok nagymértékben befolyéasoljak az egyén

egészségi allapotat, az életmoddal Gsszefliggd betegségek kialakulasat, a varhato élettartamot

¢s ¢letmindséget. Az egészség alappilléreinek 0sszefoglald tablazatdban lathato, hogy melyek
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azok a teriiletek, melyekkel érdemes foglalkoznunk azért, hogy egészségben ¢€s hosszu tava
jollétben ¢éljlink.

Az egészséges ¢letmdd kialakitdsara, megdrzésére, egészségnevelésre jol felhasznalhatok az
egészségturisztikai szolgaltatasok, kezelések. Az egészségturizmus rendszerét részletesen &s
atfogoan mutatja be Melanie Smith és Puczkd Laszlo altal kialakitott 6sszefoglald rendszer
(Smith, & Puczko6, 2010). Napjaink hazai szakirodalmaban is ez a felosztés a leginkabb elterjedt
(5. abra).

S. abra: Egészsegtur zmus rendszere

EGESZSEGTURIZMUS TiPUSAI

Szabadidé,

Holisztikus AT Medical wellness ~ Gyégy (terdpids)  Gyoégy (klinikai)
Spiritudlis Szépségapolas Terdpids rekreicio Rehabiliticié Plasztikai sebészet
Joga, mediticié Sport, fitnesz pﬂ;:_';‘l?‘g'k Gyogyité terdpidk Fogdszat
! o Foglalkoztatasi Mutéti
New age Kényeztetés terapia (hobbi) beavatkozisok

Thalassoterdpia

Etkezési méregtelenités
program

Forras: : Smith-Puczkd: Egészségturizmus: gydgyaszat, wellness, holisztika. 2010

Jelen tanulmanyban az egészségturizmus wellness dgazatat emeljiik ki. Maga a wellness
kifejezést vagy a well-being (jollét, jo kdzérzet) €és a wholeness (egészség, teljesség) szavak
0sszevonasabol, vagy a well-being ¢és a fittness (jo kondicid) egyesitésébdl szarmaztatjak, a
betegség (illness) ellenparjaként (Balogh, 2015).

A szakirodalomban szdmos definicioval taldlkozhatunk. A Global Wellness Institute
meghatarozasa szerint a wellness olyan tevékenységek és életmodok aktiv gyakorldsa, amelyek
a holisztikus egészség allapotdhoz vezetnek. (www10)

Egy egyszerlibb megfogalmazas szerint a wellness a jol-1ét allapota. Egészségtudatos
programok ¢és modszerek Osszessége, annak érdekében, hogy jol érezziikk magunkat a
bériinkben. Eletmodprogram, tudatosan valasztott életforma, melynek célja, hogy megel6zze

a betegségek kialakulasat és javitson a fizikalis és a szellemi fittségiinkon, hogy létrehozza,
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visszadllitsa vagy fenntartsa azt a teljeskorti harmoniat, amiben a legjobban érezziik magunkat,
amiben a legjobban tudunk teljesiteni, testi, lelki és szellemi téren is (www11)

Mind az ,,egészség” fogalom, mind a ,,wellness” fogalom megismerésekor lathatjuk, hogy tobb
tényezds, 0sszetett fogalmakrol beszélhetiink (3. tablazat) (www10).

3. tablazat Egészség ¢s wellness tényezoi

Egészség tényezoi Wellness dimenzioi
Fizikai
Testi egészség Spiritualis
Lelki egészség Mentalis
Tarsas, szocialis egészség Szocialis
Erzelmi
Kornyezeti

Forras: https://globalwellnessinstitute.org/what-is-wellness/wellness-economy-definitions/

Belathat6, hogy sem az egészség meghatarozasakor, sem a wellness meghatarozasakor nem
elegendd csak a testi egészségiinkre (és ennek gondozasara) gondolni, hanem holisztikusabb
szemlélettel, egyben kell szemlélni a testi, lelki/mentalis és szocialis/tarsadalmi egészséget.

A kovetkezokben bemutatasra kerililnek olyan iddskorban is igénybe veheté wellness
szolgaltatasok, melyek pozitiv hatdst gyakorolnak a testi, lelki, szocidlis egészségre. A
turizmus, mint aktiv szabadidds tevékenység, mind a tarsadalom egészségi allapotanak
javitasaban, mind az életmindség javitdsa révén kiemelt jelentdséggel bir. Savella (2019)
tanulmanyaban kiemeli, hogy a wellness turizmus egy olyan egészségmagatartast befolyasolo
tanulasi kornyezet lehet, melyben a résztvevok olyan ismeretekkel gazdagodnak, melyekkel
pozitiv irdnyba terelhet6k az egészségmagatartasi szokdsok. A wellness turizmus szolgaltatasok
igénybevétele sordn olyan aktiv, személyesen is kiprobalhatd, megtapasztalhaté programok

ismerhetok meg, amelyek alapot adhatnak az egészségesebb életmadd felé vezetd valtozashoz.

Az egészségre pozitiv hatast gyakorlo wellness programok

A kovetkezokben, a teljesség igénye nélkiil veszek szamba néhany az egészségre id0s korban

is pozitivan hatd wellness programot, és példat a megvalositasra.
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Relaxacio

A relaxécios modszerek olyan eljarasok, amelyek az ellazulas, befelé¢ figyelés, belsé csend
allapotanak elérését segitik eld. A relaxacio ellazulédst, ellazitast, testi-lelki-szellemi
egyensulyteremtést, a harmonia visszaallitasat, a belsd béke, a lelki nyugalom allapotanak
elérését jelenti. Célja a testi allapot tudatositasa, a felesleges izomfesziiltségek kikapcsolasa,
szorongasmentesités, az optimalis testi-lelki tonus létrehozésa (Gydri, 2015).

Az id6s6dés nem egyenld a betegségekkel és nem szocidlis kérdés csupan, ezért Ujbuda
Onkormdanyzata kidolgozta az idések életmindségét javitd, kdzéleti szerepét és érdekeinek
érvényesitését tamogatd Ujbuda 60+ elnevezésii programjat 2010-ben. A résztvevék szamara
bizonyos idészakokban meghirdetésre keriil a relaxéacio egyik modszere, az Autogén Tréning

(Www9).

Senior joga
A senior joga orakon az életkornak megfeleld kiméletes médon mozgatja 4t az izmokat. Idésebb
korban is segit, hogy aktiv, teljes értékii ¢letet ¢lhessiink. Ellenallobba teszi a szervezetet a
megjelend panaszokkal szemben és segit az dregedési folyamatok lassitdsaban. Szembesit a
fizikai korlatokkal, segit azok lekiizdésében és a visszafordithatatlan kor elfogadasaban és
hozzasegithet egy mindségibb élethez. Konkrétabban:

— noveli a testi erdnlétet, rugalmassagot

— javitja a vérkeringést, az anyagcserét

1égz6gyakorlatokkal harmonizalja az idegrendszer miikodését

oldja a stresszt, megnyugtatja az elmét.
Az 1doskori joga célja: a test régen nem hasznalt részeinek ujrafelfedezése, izmainak,

iziileteinek ¢letre keltése (wwwl).

Szaunazas idos korban

A wellness szolgaltatasok egyik gyakori eleme a szauna, melynek szamos, egészségre jotékony
hatdsa ismert. Segit a méregtelenitésben, erdsiti az immunrendszert, de a hd segit a
kikapcsolodasban és eliizi a stresszt is. A Vulkan Gyogy- és Elményfiirdé honlapjan
olvashatunk arr6l, hogy mennyire fontos az iddskori szaundzas, hiszen a természetes modon
elért vizhajtas és a szovetek méregtelenitése segit abban, hogy ne rakodjanak le a betegségeket
eléidéz6 méreganyagok, valamint a lelki-higiénés allapotra, a hangulatra ¢és a kedélyallapotra

is pozitiv hatast gyakorol (www2).
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Idoseknek szervezett vizitorna

Miskolcon a Kemény Dénes Varosi Sportuszodaban az aktivabb életmodra 6sztonzés céljabol

elindult az idéseknek szervezett vizitorna program. A varosban egyre tobben érik el a nyugdijas

kort, s a varos vezetdségének célja, hogy az idések élvezzék is ezeket az éveket. ,, Az életet

pedig akkor lehet igazan élvezni, ha egészségesek vagyunk.” (Www3)

Egyéb életmaodot alakito programok az idésebb generdcio szamdra

Szamos hazai wellness flirdoben ¢és hotelben elérhetdk el kiillonbozo egészséges €letre ,,neveld”

programok:

Rehabilitacids program (dtmozgatd tevékenységek minden korosztalynak)
Egészségneveld eldadasok: Hogyan javitsuk és gyogyitsuk életmodunkat?

Gerinc ¢s iziiletek koriili izmok stabilitasat erdsité gyakorlatok bemutatasa
Csontritkulasra szakosodott programok: ,,A Biikfiirdd Thermal & Spa® Osteoporosis
Programja lehet6vé teszi a csontritkulds betegség megeldzését, a csonttomeg
megtartasat, a kovetkezményes csonttorések megeldzését, illetve a csontritkulas okozta
mozgasszervi panaszok kezelését. A programban résztvevd vendég megismerkedik a
betegség jellemzdivel, tajékoztatdst kap a megeldzés és kezelés lehetdségeirdl,
modszereirdl €s elsajatitja a személyére szabott mozgasprogramot.” (www4)

Preventiv és rekreacios gyogykura

Csontstiriség mérés: A Biikfiirdd0 Medical Wellness egyik kiilonlegessége ¢és
egyedisége, hogy lehetdség van hazon beliil elvégeztetni a DEXA-vizsgélatot, azaz a
csontsliriség mérést. Ez a fajta vizsgalat mar akkor figyelmeztethet a csontritkulas
veszélyére, mieldtt az komoly panaszokat okozna, igy a sziikséges kezelések iddben

elkezdhetdk, megeldzve a stlyosabb mozgasszervi problémak kialakuldsat.

Kolos ¢és Kovesdi (2020) arra hivja fel a figyelmet, hogy az idés utazok teljes népességen beliili

aranyanak novekedése kihivés elé allit szamos iparagat, mely alol a turizmus szektor sem

kivétel.

Az iddskori sajatossagokbol eredd nehézségek viszont negativabb irdnyba alakithatjak a szenior

turistak utazasi kedvét. Ismert, hogy az idésebbé valassal romlik a latas, a hallas ¢és lelassul a

reakcio-képesség. Ekkor lesz érzékelhetd, hogy csokken az alkalmazkodas képessége, az egyén
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keriili az ismeretlen helyzeteket, az jszerti feladatokat, és lemond arrél, hogy jelentdsebb
valtozéasokat vallaljon az életében. (www13)

Utazast nehezitd, hatraltato tényezd lehet példaul a fizikalis, egészségi és szocialis képességek
romlasa, anyagi helyzet, otthon elhagyasatol vald félelem, utazotars hidnya is (Kolos, &
Kovesdi, 2020).

Jelen tanulmény nem kivan részletes képet mutatni a varhatd és lehetséges ¢életmindség és
¢lettartam rejtélyérol, viszont a fentebb leirtak bemutatjak, hogy a megfeleld életmindségért és
egészségi allapotért mi magunk is sokat tehetiink, hiszen szdmos olyan lehetdség all
rendelkezésre — az egészségturizmus szektorban is, idosek szamara is — melyeket felhasznalva

megprobalhatunk elérni egy jobb életmindséget.

Osszegzés

Az egészségiigyi statisztikak eredményeibdl lathatd, hogy a magyar lakossadg nagy részének
egészségi allapota kifejezetten rossz. Magyarorszdg az életmoddal Osszekothetd idiilt
betegségek - mint a rosszindulati daganatok és a sziv- és érrendszeri megbetegedések -
mortalitasi rangsoraban a legrosszabbak kozé tartozik Europaban. A magyar lakossag tobb,
mint egyharmada talsulyos vagy elhizott, ezért nemcsak a legismertebb kronikus betegségek
megndvekedett kockazataval, hanem a gyengébb immunrendszer kdvetkeztében a fertdézéses
megbetegedések, az influenza vagy a koronavirus okozta sulyos szovédmények veszélyeivel is
szamolnunk kell. Az ¢letmdddal Osszefiiggd betegségek nemcsak a varhatd élettartamot
csokkentik, hanem az emberek ¢letmindségére is negativ hatast gyakorolnak.

A probléméak kikiiszobolésére megoldast kindlhat az életmod-medicina, amely
forradalmasithatja az egészségiigyet. Egy olyan megkdzelitést és moddszert kinal, melynek
elsajatitasaval, alkalmazasaval javithatdo az ¢letmindség, elkerlilhetoek az egészségtelen
¢letmdd miatt kialakulo betegségek.

Az egészséges életmod kialakitdsara, megorzésre, egészségnevelésre jol felhasznéalhatok az
egészségturisztikai szolgaltatasok, kezelések. Kiemelhetd az egészségturizmus wellness
agazata. Mar hazankban is elterjedtek olyan iddskorban is igénybe vehet6 wellness

szolgaltatasok, melyek pozitiv hatast gyakorolnak a testi, lelki, szocidlis egészségre.

Az iras kapcsolodik a Debreceni Egyetem, Egészségtudomanyi Kar éltal vezetett HEAL ALL
Erasmus + palyazati projekt (ID: KA203-19A5CC6E) kutatasaihoz.
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Absztrakt

A Pécsi Szenior Akadémia 2014 6ta jarul hozzéa ahhoz, hogy a pécsi és Pécs kornyéki 60 év
felettiek szamara eszkozoket adjon az aktiv és sikeres id6sddéshez. Az akadémia tevékenységét
a COVID-19 jarvany gyakorlatilag derékba torte, hiszen talalkozasi lehetdségeink megsziintek,
munkank az online térbe szorult vissza. Jelen kutatasunk azt vizsgalta, hogyan valtoztak
szeniorjaink digitalis készségei a karantén alatt és utan, 2021-ben és 2022-ben. A vizsgalat
irasbeli kikérdezéssel tortént (online kérddiv), elemszama az els6 évben 118, a masodikban 123
6 volt. Valaszadoink kozel 40%-a nem azonos a két mérésben, igy a kutatds nem tekinthetd
longitudinélisnak. A vizsgalatbol kidertilt, hogy a megkérdezettek 45%-anak digitalis készségei
javultak, az eltelt egy évben az online vasarlas és ligyintézés aranya nétt koriikben leginkabb.
IKT-ismereteiket leggyakrabban csaladtagjaiktdl vagy barataiktol szerzik, sokkal ritkdbban
szervezett formaban, tanfolyamokon. Szeniorjaink karantén alatti szabadidejiiket fOleg
olvasassal és online tanuldssal toltotték, a tévézés ennél a célcsoportnal latvanyosan hattérbe
szorul. 10 %-uk egyértelmilien veszteséggel élte meg a jarvanyhelyzetet: ,,hianyzik a napi
ritmus”. A vélaszadok 6%-a eldnynek tekintette a kialakult allapotot: javult a tanulashoz valo

viszonyuk, jobban rakényszeriiltek az oniranyitott tanulasra. Az online oktatassal kapcsolatban
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elonyként fogalmazzadk meg a térbeli és iddbeli rugalmassagot, azt, hogy a programok igy
visszanézhetdek, a részvétel biztonsagos. A legjellemzébb negativumok: a kdzosség és a vita
hianya, az ,.eltunyulds”, valamint az, hogy a digitalis térben szervezett oktatds nem enyhiti

koriikben az elmagényosodas érzését.

Changes in digital skills of seniors during and after covid-19
Keywords: COVID-19, digital skills, online gerontoeducation
Abstract

Since 2014, the Senior Academy of Pécs helps people over 60 with tools for active and
successful aging. The activity of the academy was cut short by the COVID-19 epidemic, our
work was relegated to the online learning space. Our research examined how the digital skills
of our seniors changed during and after the quarantine, in 2021 and 2022. The study was carried
out by online questionnaire (n=118, n=123). The survey revealed that the digital skills of 45%
of the respondents improved, mostly in online shopping and administration. Most of the seniors
learn ICT knowledge from their family members or friends. During the quarantine our students
spent their time mainly reading and learning online, watching TV takes only 4%. 10% of them
clearly experienced the epidemic situation as a loss: "the daily rhythm is missing". 6% of the
respondents considered the current situation to be an advantage: their attitude towards learning
improved, they were more forced to self-directed learning. The advantages of online education:
flexibility in space and time, participation is safe, lectures can be watched any time. The most
typical negatives are: the lack of community and discussion, and the fact that online education

does not reduce loneliness.
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Idésoktatas és a digitalis tér

A COVID-id6szak szdmos valtozast hozott, vagy gyorsitott fel az oktatas vilagaban. Ezek koziil
leglatvanyosabb talan az online elérhetd tanuldsi felilletek ¢s tartalmak szadmanak
megndvekedése mind a formalis, mind a nonformalis tanulas teriiletén. Ezeket a valtozasokat
szamos elemzés és iranyadd dokumentum {idvozli (OECD 2020, Eurdpai Tanacs 2020.06.26.),
de az idések mint célcsoport jellemzden kimarad, feledésbe meriil ezekben a tanulmanyokban.
Talan éppen ezért sziiletett az Eurdpai Tandcs altal (2020.10.09.) kiadott, az idésekre fokuszalo,
,»Az 1d6éskoruak emberi jogai, részvétele €s jolléte a digitalizacid koraban” cimi dokumentum,
mely — tobbek kozott — kiemeli, hogy a sziikséges intézkedések legyenek tekintettel az id6sek
pszichologiai egészségére ¢és életmindségére, az aktiv és egészséges 1dGsodés
megvalosulasdhoz az id6s6dok hasznalhassak a digitalis technologia eszkozeit, és a tagallamok
tegy¢k lehetdvé szdmukra a tarsadalmi, oktatasi, kulturéalis eseményeken val6 tavoli részvételt.
Emellett hangsulyozzdk, hogy tdmogatni kell az iddskortiakat a digitalis készségek
fejlesztésében ¢s hozzasegiteni Oket ahhoz, hogy alkalmazzanak digitalis eszkozoket a

mindennapi feladatok elvégzéséhez (vasarlas, tarsadalmi kapcsolattartas).

Az idésoktatas mint specialis felndttképzési, neveléstudomanyi teriilet gyakran a megszokottol
eltéré gondolkodast igényel, céljai, eszkdzrendszere, didaktikai alapelvei sajatosak, s ezekrdl a
digitalis térben szervezett oktatas keretei kozott sem feledkezhetiink meg (Bajusz, 2021.). A
varatlanul érkezé koronavirus-jarvany okozta tdrsadalmi valtozasok alapvetd nehézségeket
okoztak az idésoktatas teriiletén is. A 2014 6ta folyamatosan miikddé Pécsi Szenior Akadémia®
tevékenységét egyik pillanatrdl a masikra kellett besziintetniink 2020. marciusaban, és elére
nem lathatdo modon 2 évig sziineteltetniink azt. Ezalatt az iddszak alatt — amikor a
karanténhelyzet miatt kiemelten sziikséges lett volna a 60 év felettick tamogatasa — csak
azokkal a hallgatéinkkal tudtuk tartani a kapcsolatot, akik 1KT-eszk6zoket hasznaltak, ez
célcsoportunk kozel fele. Mikor a személyes kapcsolattartas megsziint — mert amig lehetett,
kiiltéri programokat szerveztiink —, csak az internet adta lehet6ségek maradtak szamunkra:
facebook, youtube és e-mail. Azok koziil, akiket a digitalis analfabetizmus miatt elveszitettiink,
sokakkal megszakadt a kapcsolatunk, és az akadémia Gjrainduldsa utdn sem tudtunk veliik

kommunikélni. Ezekben a tarsadalmi helyzetekben valik igazdn hangsulyossd, hogy mennyire

L A Pécsi Szenior Akadémia a Pécsi Tudomanyegyetem és az Aktiv Idéskorért Alapitvany kozos fenntartdsaban
mikodik. Alapvetd célja, hogy a pécsi és Pécs kornyéki 60 év felettiek szamara adjon eszkozoket az aktiv és
sikeres id6sodéshez. Szemeszterenként 7-7 ingyenes eldadas adja tevékenységiink gerincét, erre épiilnek az eseti
programok, sétak, mizeumlatogatasok stb, valamint ekdré szervez6dnek onalléan miikddo tanuldcsoportjaink is
(kiranduldcsoport, tarsasjatékos csoport, stb). Regisztralt hallgatdink szama kozel 1000 {6, programjaink
ingyenesek.
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hianyzik az iddsellatassal kapcsolatos rendszerszintii gondolkodasunk. Szamos teriileten
mikddnek szervezetek és szolgaltatasok, de ezek sokszor inkdbb egymas mellett, mint egyiitt
léteznek, gyakran egymas tevékenységérdl sem tudva. Eréforrasainkat sokkal hatékonyabban
hasznosithatnank egy egységes iddsellatasi és -oktatasi struktiraban. Ehhez tessziik meg most
az elsO l1épéseket Pécsett: kezdeményeztilk a Szenior Kozpont 1étrehozasat. Az intézmény
modern szemlélettel és holisztikus megkdzelitéssel fognad 0ssze Pécs iddsiigyi szerepldit. A

Kozpont a kovetkez6 feladatokat lathatja el:

- érdekvédelem (jogi ligyek, munkavallalas, hozzaférési problémak stb.)

- tajékoztatas (kulturalis programok, informaciok, szocialis ellatasi formak stb.)

- 1iddsoktatds (szeniorakadémia, Oromtanc, kézmiives programok, kultura, konyvtar,
tréningek)

- munkaerd-kozvetités a szeniorok érdekei szerint

- tanécsadas

- szenior Onkéntes-kdzpont

- nappali ellatas és kdzosségi tér

— abuzus elleni védelem

A Szenior Kozpont rendszeres kiadvanyokkal tajékoztatnd Pécs iddseit, igy az IKT-eszkdzoket
nem hasznalok szamara is minden aktualis informaciot egy helyen elérhet6vé tenne. A kdzpont
forprofit médon mitkddhetne, azaz részben tevékenységei, programjai bevételeibdl tartana fenn

magat.

Idések és digitalis irastudas

Az online tanulas természetesen az idésoktatasban is, igy az Akadémian is helyet kapott, hiszen
kiilonb6z6 elényokkel jar (helyben és idoben kotetlen, gazdasagos, visszanézhetd). A 60 feletti
korosztalyban azonban szamos akadalya is tapasztalhato a digitalis térben szervezett
oktatasnak: a technikai hattér és/vagy a hozzaértés hianya, informéciohiany, félelem a
valtozasoktol stb. Ezek a problémak a mi munkdnkban is érezhetdek voltak: amint az online
térbe keriiltek at programjaink, az érdeklddés lathatéoan csokkent. Mig a jelenléti formaban,
hagyomanyos keretek kozott megtartott eléadasainkon 150-250 hallgatonk van jelen, a

youtube-csatornankon kozzétett eléadasok nézettsége a mai napig nem éri el a 120 fot.

A digitalis analfabetizmus klasszikus akadalyként jelentkezik a 60 feletti korcsoportnal. Pontos

adataink nincsenek, a népszamlalas eredményei adjak majd a legpontosabb képet a
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korcsoportonkénti digitalis készségekrol. A digitalis gazdasag és tarsadalom fejlettségét mérd
eurdpai mutatd (DESI) 2022. évi adatai szerint Magyarorszag a 27 tagallam koziil a 22. helyen
all. A human toke tekintetében az orszag pontszama 38 a 46 pontos unios atlaggal szemben (23.
hely). A magyarok 49%-a rendelkezik legalabb alapszintii digitalis készségekkel, de ebben a
felmérésben sem szerepelnek korosztalyos adatok?. A hazai adatok szerint a 65-74 évesek 53%-
a kapcsolodik a vildghalora, az érintettek fele napi 1-2 6rat internetezik, alapvetden
informacioszerzés céljabol (KSH, 2021). Mivel a 60 év felettiek digitalis készségeirdl keveset
tudunk, €s ezek ismerete munkankhoz is elengedhetetlen, egy olyan vizsgélatba kezdtiink, mely

hallgatoink eziranyt tudasanak felmérésére vallalkozott.

Digitalis készségek a Pécsi Szenior Akadémia hallgatéinak korében
Moédszer, minta

A kutatas irasbeli kikérdezéssel tortént két adatfelvételi idopontban: 2021. és 2022. aprilis-
majusban. Eredeti terveink szerint hosszmetszeti vizsgalatot végeztiink volna, de adatvédelmi
okokbdl megtartottuk az anonimitast, igy gyakorlatilag két kiilon kikérdezésrdl van szd. Az
elemszam az elsd adatfelvételnél 118, egy évvel késdbb 123 {6, a vizsgalat nem reprezentativ.
A mintavétel nem véletlenszerii, mivel az adott koriilmények kozott csak online kérddivvel
tudtunk dolgozni: azok keriilhettek be a mintdba, akik aktiv internetfelhasznaloként a Pécsi
Szenior Akadémia Facebook-oldaldn vagy az akadémia zart csoportjaban talalkoztak a kitoltési
felkéréssel. A minta tehat a digitalis készségek tekintetében feliilreprezentalt, a mérés IKT-
eszkozoket mar legalabb alapszinten hasznald hallgatdink korében tortént. A kitolték 85%-a
nd, 15%-a férfi (ez megegyezik hallgatéink nemi aranyaval). A valaszadok kozel fele csak a

masodik kérdoivet toltotte ki.
Eredmények

A vizsgalatban résztvevé 60 év felettieck 93%-a naponta internetezik, ez az arany kozel
kétszerese annak, mint ami a korosztalyra jellemzd, s6t magasan meghaladja a magyar atlagot
is. A 2022-¢s vizsgalatban a 80 év felettiek részvételi aranya 10%, ez kétszerese az egy évvel

korabbinak. A tobbi kitoltd szinte fele-fele aranyban 60-as vagy 70-es éveiben jar.

2 DESI_2022__ Hungary__hu_SSQDWL2N66L9MSTi7XyYHWOmsNw_88750.pdf (letdltés: 2022. 11. 02.)
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2021-ben a valaszadok 70, mig egy évvel késébb 56%-a vallja magat az online térben a korabbi
iddszakhoz képest aktivabbnak. Minkét évben egyarant 45% érzi ugy, hogy digitélis készségei

javultak.
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1. abra A valaszadok altal hasznalt digitalis eszkozok, %. 2021 n=118, 2022 n=123

Okostelefont ¢és laptopot (asztali gépet) majdnem minden megkérdezett hasznal.
Leggyakrabban online iigyintézésre (Ugyfélkapu, EESZT, banki tranzakciok, idépontfoglalas)
¢s online vasarlasra hasznaljak az internetet (1. abra: a diagram felsé része a 2021-es, mig a
diagram masodik része a 2022-es adatot mutatja). A 60 év feletti korosztaly bizalmatlansaga és
gyakorlatlansaga Osszességében csokken az online feliiletek kapcsan, és ndé az internetes
vasarlasi ardny is. Az okosorak szdma latvanyosan megnétt egy év alatt — arra vonatkozoan,
hogy ezeket id6seink ajandékba kaptak vagy vették-e, nincsen adatunk. Lehet, hogy az eszk6z
a biztonsagérzetet noveli, de mivel hallgatdinkrdl mas vizsgalatokbol tudjuk, hogy altagon feliil
aktivak a sportok és a természetjaras terén, lehet, hogy az ilyen célu felhasznalas is gyakori

korukben.

Mindkét évben kozel 40% érezte gy, hogy digitalis készségeinek terén jelentds valtozas nem

tortént, de tobbet és tudatosabban hasznaljak az internet adta lehetoségeket. 20% (2021) illetve
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22% (2022) az online vasarlast jelolte meg 0j szokasként, 25% és 16% az ligyintézést, 10% és

13% most valtott okostelefonra. 24, illetve 17% mar mobilbank-alkalmazast is hasznal.
120
100
80
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) l .
0
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m2021 w2022

2. abra Kitdl tanulta digitdlis ismereteit? 2021 n=100, 2022 n=115

Hasznos tudnunk azt is, mely csatorndkon terjednek leginkdbb a digitalis eszkdzokkel
kapcsolatos ismeretek iddseink korében (2. dbra). Mindkét évben a csaladtagok és kozeli
baratok jelentették az elsddleges informécioforrast. Mésodik helyen az Oniranyitott tanulés
szerepel: 28%, egy évvel kés6ébb 29% onképzéssel fejlesztette digitalis készségeit. Megjelennek
a 60 év felettick kozott azok is, akik még aktiv korukban, munkahelyiikdn sajatitottak el a
sziikséges ismereteket. Sajnalatos, hogy a célzott és szervezett iddsoktatdsi programok

szorultak utolsé helyre, 10-15%-o0s emlitéssel, bar aranyuk 2022-ben valamivel nagyobb volt.
Tevékenységek a karantén alatt

Mivel az Akadémia kényszerlien sziineteltette tevékenységét, rendszeres talalkozasaink
elmaradtak, kivancsiak voltunk arra is, hogyan valtozott meg hallgatéink tanul6i magatartasa a

karantén alatt, mivel t6ltotték szabadidejiiket (3. abra, 2021-es adatok).
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3. abra Mivel télti szabadidejét? n=118 (2021)

A vélaszadok 50%-anak 6 szabadidds tevékenysége az olvasas. Masodik helyen — és ez nagyon
oromteli eredmény annak ellenére is, hogy a minta nem reprezentativ — az online tanulas
szerepel (29%): ismeretterjeszté eléadasok, koncertek a youtube-on, hangoskonyvek, digitalis
tarlatvezetések, nyelvtanulas. Harmadik helyen a tirazas, kirandulas szerepel (23%). Népszert
a kertészkedés, rejtvényfejtés és a kézmiives tevékenység is. Szintén megnyugtatd eredmény,

hogy ebben az aktiv, tanul6 célcsoportban a TV-nézés minddssze 4%-0S emlitést kapott.

A megkérdezettek 48%-a nyilatkozott tigy, hogy tanulasi tevékenysége az online feliiletekre
helyez6dott at. Szeniorjaink 10 %-a egyértelmiien veszteséggel élte meg a karanténhelyzetet:
Hhianyzik a napi ritmus”, az el6adasok, az ingerek, a tarsasag. Ezzel szemben 6% tekinti
elonynek a kialakult koriilményeket: javult a tanulashoz vald viszonyuk, tobb dolgot

kénytelenek egyediil, 6nalldan elsajatitani.

Hallgatoinkat megkérdeztiik arrdl is, milyen tapasztalataik vannak az online térbe kényszeriilt
tanulasi terekrdl, milyen eldnyeit és hatranyait latjak a digitalis oktatasnak. El6nyként szerepelt
az, hogy az iddébeosztasuk ez esetben szabad, nem kell adott eldadas-idépontokhoz
alkalmazkodniuk. Nincsenek utazasi koltségek, nehézségek, nincs utazasra szant idé. Az online
tér emellett tobb lehetdséget nyit meg a hagyomanyos tanulasi szinterekhez képest. Elonyként
emlitetttk meg a legtobb online tanulasi lehetdség ingyenességét, a programok

visszanézhetdségét, és a biztonsagos részvételi lehetdséget.

A hatranyok kozott elsé helyen egyértelmiien a személyes kapcsolatok hianya jelent meg

(38%). Sokszor eldkeriilt az ,,eltunyulas” veszélye is: nincs miért adni magunkra, fodraszhoz
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menni, elegansan fel6ltdzni, a kiilsénkre ligyelni. Sokaknak ,,hidnyzik a vita”: nincsenek valos
interakcidk, beszélgetések, eszmecsere, egymas motivalasa, az online oktatasnak ,,nincs
hangulata”. Hidba van ott egy virtudlis k6zdsség, 1ilok a monitor eldtt, de ,,akkor is egyediil
vagyok...”. Hidnyoznak a kozos programok, érintések, nevetések, élmények — a digitalis tér

nem csokkenti az idések elmaganyosodéasanak érzését.

Osszegzés
A Pécsi Szenior Akadémia hallgatoi korében végzett online irdsbeli kikérdezés eredményei a

hipotézisek tiikrében a kovetkezok:

H1. A valaszadok tobb mint fele mindkét mérés alkalmaval aktivabbnak érzi magat a digitalis

térben, mint egy évben korabban.

Mivel a valaszaddknak az elsé évben 70%, a masodikban 56%-a vélekedett az eléfeltevésnek

megfelelden, jelen vizsgalatban a megkérdezettekre vonatkoztatva a hipotézis igazolodott.
H2. Az id6sek IKT-ismereteiket elsésorban csaladtagjaiktol/barataiktol szerzik.

Masodik hipotézisiink szintén igazolodott. Sziikség lenne szamitogépes tanfolyamokra,
okoseszkozok hasznalatat tdimogatd képzésekre nem csupan a nagyvarosokban, hanem a kisebb
telepiiléseken i1s, ahol a digitalis irastudatlan 1ddsek talnyomo része é€l, sz6 szerint €s atvitt

értelemben is tavol a tanulasi lehetdségektol.
H3. A megkérdezettek legfeljebb 30%-a véasarol online.

Hipotézisiink nem igazolddott, hisz a megkérdezettek mindkét évben feliilteljesitették az
orszagos atlagot: 2021-ben 40%, 2022-ben 50% vasarolt internetes feliileteken. Erdemes lenne
kozelebbrél megvizsgalni a vasarlasi szokasokat, motivaciokat és tapasztalatokat, hiszen

dinamikusan névekvd célcsoportrdl van szo.

H4. A megkérdezettek legalabb fele rendszeresen intézi iigyeit online (idépontfoglalas,

tgyfélkapu).

Az eldfeltevés beigazolddott: 52 és 57% helyezte at a digitalis térbe tligyei intézésének legalabb
egy részét, valtoztatott szokasain, tanult meg uj készségeket az online szolgaltatasok

igénybevételéhez.

HS. Iddseink a karantén alatt szabadidejiiket elsdsorban olvasassal és kirandulassal toltik.
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Hipotézisiink részben beigazolodott, hiszen a legnépszeriibb szabadidds tevékenység valoban
az olvasds, de masodik helyen 6romteli médon az online tanulasi szinterek megjelenése
szerepel. Ujra hangsilyoznunk kell, hogy mintaink nem reprezentativak, az altagon feliil

iskolazott és aktiv id6s6ddk szokasait tikrozik.

Visszatérés

2022 tavaszén Gjra kinyitotta kapuit a Pécsi Szenior Akadémia. Kicsit megtépdzva, de
ujrakezdtiik a kozosseég felépitését. Azok, akik digitalis eszkozeiken keresztiil kdvettek minket
a jarvany két évében és egészségiigyi, csaladi koriilményeik nem romlottak, torés nélkiil
csatlakoztak hozzank az Wjrakezdéskor. Azok, akik a hagyomdnyos csatornakon
kommunikélnak (vezetékes telefon, postai levél) sokszor lemaradtak/elmaradtak, hiszen
sajnalatos modon nincs erdforrdsunk az & személyes felkeresésiikre, az 1jboli
kapcsolatfelvételre. Igyeksziink a hagyomanyos eszkozokon keresztiil (pl. helyi TV)
tajékoztatni 6ket programjainkrol. A karantén azonban uj hallgatokat is hozott. Facebook-os
zart csoportunk tagsaga az elmult két passziv évben 30%-kal gyarapodott. Szép szammal
érkeztek érdekldddk az ujrakezdéskor — 6k egyértelmiien a kozdsségi oldalon valo jelenlétiink
hatasara, idén csatlakoztak az akadémiahoz. Ok azok, akik most élhetik 4t elészor azt, milyen
valoban a Pécsi Szenior Akadémia hallgatdjanak lenni, eldaddsainkon, programjainkon részt

venni, tanuldcsoportjainkhoz csatlakozni, 0j k6zosségi €lményeket szerezni.
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Absztrakt

Az elmult évszézadban az egészségiigy és az életmdd terén bekovetkezett hatalmas fejlddésnek
koszonhetden az atlagéletkor megnétt. Bar a hossza élet fontos vivméanya a modern kornak,

kihivast jelent az egyre 1d6s6dd népesség gondozasa szempontjabol. Mivel a vilag leggazdagabb
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részein az emberek hosszabb életet €lnek, egyre nagyobb hidny mutatkozik az id6s6do népesség
gondozoibol.

A tanulmanyban a szakirodalom attekintése alapjan ismertetik a szerzOk az apolas globalis
kihivasait, az idésgondozas jovobeni kérdéseit, a robotizacid megjelenését az apolas teriiletén,
illetve azt, hogy mindez hogyan jarulhat hozza az idések ellatasanak minéségjavitasahoz. Kitér a
nemzetk6zi és a hazai iddsellatdsban és az apolasban alkalmazott robotok hasznalatdnak
tapasztalataira, illetve roviden bemutatja azt is, hogy a koronavirus jarvanyhelyzetben hogyan
jarult hozza az ellatas eredményességének javitasahoz az Al alapu technologia alkalmazéasa. A
tanulmany a kiterjesztett hataskorii apolok, a BSc és a kozépfoku apolok, illetve az egyéb
egészségligyi szakdolgozok szemléletformalasara, tudasanak bdvitésére, attitlidjeinek formalasara
¢s az id6sellatas javitasat célzo szolgaltatasok fejlesztésére vonatkozo jovokép és képzésfejlesztés

iranyainak bemutatasaval zarul.

Redefining nursing skills in Al and robotisation, with a particular focus on conditions

requiring long-term care

Keywords: nursing, robots, elderly care, artificial intelligence, nurse training

Abstract

Owing to the enormous improvements in health and lifestyle over the last century, the average age
has increased. Although longevity is an important achievement of the modern age, it is a challenge
for the care of an ageing population. As people in the richest parts of the world live longer, there
IS a growing shortage of carers for an ageing population.

This paper reviews the literature and describes the global challenges of caregiving, future issues
in elderly care, the emergence of robotization in the field of nursing care and how this can
contribute to improving the quality of care for the older people. It also discusses the experience of
using robots in international and domestic elderly care and briefly describes how the use of Al-
based technology has contributed to improving the effectiveness of care in the context of the
coronavirus epidemic. The paper concludes by presenting a vision and directions for training

development for Advance Practice Nurses, Register Nurses and post-secondary nurses, and other
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health care professionals to improve attitudes, enhance knowledge, and develop services to

improve elderly care.

Bevezetés

Evekkel ezel6tt keriilt kiadasra az Eurdpai Bizottsag Zold Konyve, (Green Paper on the European
Workforce for Health - Z6ld konyv az europai egészségiigyi dolgozokrol) amely kiemelten kezeli
az europai egészségligyi munkaerd és az Eurdpan beliili elvandorlas jovojét (Eurdpai Kozosség
Bizottsaga, 2008). Ebben az Eurdépa Tanacs Osszefoglalta azokat az Eurdpai Unié (EU)
egészségiigyi dolgozoi eldtt allo kihivasokat, amelyek az Gsszes tagallamban kozosek. Ilyen
kihivasok kozzé tartozik a demografiai kérdéskor (6regedd népesség és egészségiigyi dolgozok),
ami azt jelenti, hogy a rendszerbe nem Iép be elegend¢ fiatal ahhoz, hogy helyettesitse a kilépoket,
az egészségiigyi dolgozok sokfélesége; az egészségiigyi munkahelyek csekély vonzereje a fiatalok
szamara, az egészségiigyi szakemberek EU-n beliili és EU-n kiviilre irdnyul6 vandorlédsa; az EU-
n beliili egyenlétlen mobilitds, kiilondsen egyes egészségiigyi szakembereknek a szegényebb
tagallamokbol a gazdagabbakba torténé mozgdsa, valamint a harmadik orszagokbdl torténd

egészségiigyi agyelszivas (Ujvariné Siket, 2011).

Ha napjainkban vizsgaljuk az dpoldas helyzetét és problémadit, jelenleg tovabbi fokozodo
kihivasokkal kell szembenézni vilagszerte.

Tovabbra is ide tartozik a lakossag demografiai trendjeinek megvaltozasa. Az emberek vilagszerte
egyre tovabb élnek, a vilag minden orszagaban ndvekszik az idések szama és aranya a népességen
beliil. Komoly kihivasokkal kell szembenéznie minden orszdgnak annak biztositasa érdekében,
hogy egészségiigyi €s szocialis rendszereik készen alljanak arra, hogy a lehetd legtobbet hozzak
ki ebbdl a demografiai valtozasbol. 2030-ra a vilagon minden hatodik emberbdl egy 60 éves, vagy
annal id6sebb lesz. Ekkorra a 60 éves és iddsebb népesség aranya a 2020-as 1 milliardrol 1,4
millidrdra né. 2050-re a vilag 60 éves vagy idOsebb népessége megduplazdodik (2,1 millidrd). A
80 éves vagy idésebb személyek szama 2020 és 2050 kozott varhatoan megharomszorozddik, €s
eléri a 426 millidt. Az id6sek 80%-a az alacsony és kozepes jovedelmil orszagokban fog €élni. A
népesség eloregedésének iiteme sokkal gyorsabb, mint a multban. A 60 éves és idésebb emberek

szama 2020-ban meghaladja az 5 évesnél fiatalabb gyermekekét (WHO Ageing and Health, 2021).
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Bar a hosszu élet fontos vivmanya a modern kornak, ez fokozodo nyomadst jelent az egyre idésodo

nepesség apoldasa és gondozasa szempontjabol.

Az apolas fogalmat az egészségligyrol szol6 1997. évi CLIV. torvény 98. § (1) bekezdése hatarozza
meg: ,,Az apolas azoknak az apolasi és gondozasi eljarasoknak az Osszessége, amelyek feladata az
egészségi allapot javitasa, az egészség megorzése, fejlesztése és helyreallitasa, a beteg allapotanak
stabilizalasa, a betegségek megeldzése, a szenvedések enyhitése a beteg emberi méltosaganak a
megorzésével, kornyezetének az apolasi feladatokban torténd részvételre valod felkészitésével és
bevonasaval.”

A hosszantarté gondozas- dpolds fogalma (long term care, LTC) alatt pedig a tartos (félév, egy év,
végleges) funkcidvesztéses allapot kialakulasa miatt sziikséges tevékenységek 0sszességét értjiik,
a kronikus betegséggel vagy fogyatékossaggal é10k esetében (idds személyek, demens személyek,
fogyatékos személyek, pszichiatriai betegek, szenvedélybetegek, hajléktalan személyek). Ez az
egyénre szabott és Osszehangolt szocidlis €és egészségligyi sziikségleteinek kielégitését szolgalja
(Tartds apolas — gondozasra vonatkozo stratégia 2020 - 2030).

Mivel a vilag leggazdagabb részein az emberek hosszabb életet élnek, egyre nagyobb hidny
mutatkozik az 1d6sd6dd népesség apoloibdl és gondozoibol, szamos orszagnak jelentds
problémakkal kell szembenéznie az 4polds és a gondozés feladatainak megszervezése soran,
kiemelt jelentGséggel az apolasra, a gondozasra, illetve a tartds apolas feladataira is (Ujvariné Siket
etal., 2022).

gy tehat a globalis 4polds aktualis kihivasai kozzé fog tartozni a femntarthato létszamii
egészségiigyi munkaerd elémozditasa, amely a megemelkedett 1étszam igényt €s a tartds apolasi
feladatok altal megndvekedett apolasi és gondozasi igényt is képes lesz kielégiteni. Vilagszerte
kozismert tény, hogy az egészségiigyi intézmények jelentds apoloi 1étszamhiannyal kiizdenek mar
most is, az apolok és az apolasvezetdk nehézségekbe iitkoznek az apoloszemélyzet felvétele és
megtartasa terén iS. Az Egészségiigyi Vilagszervezet szerint (WHO) 7,2 millié apolo6 hianyzik az
egeészségligyl szilikségletekre tekintettel, mig a Harmadik globdlis forum az egészségiligyi
humaéner6forrasokrdl cimi jelentés becslése szerint 2035-re az apoldhiany eléri a 12,9 millidt
(WHO 2013; 2015a). Emellett a WHO jelentés elérejelzéseket tartalmaz arra vonatkozoan is, hogy
az elkovetkez6 tiz évben az apolok kozel 40%-a elhagyja majd a munkajat a szakmai sztereotipiak,

a destruktiv szervezeti kultira és a munkahelyi stressz miatt (WHO, 2020). E folyamatok
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eredményeként né a munkahelyi elégedetlenség, ami a megndvekedett munkaerd tovabbi hidnyat
eredményezi. A megmaradt kevesekre nehezedd nyomas rossz egészségiigyi ellatashoz, romld
egészségiigyi mutatokhoz vezet, emellett szlintelen sztrajkokhoz és a munkavallalok pszichologiai
egészségének karosodasahoz is (Adeyinka et al,, 2021). Tovabbi nehézségként pedig novekvo
mértékben megjelenik a dolgozok jobb egészségiigyi mutatokkal rendelkezd orszagokba torténd
elvandorlasa is (Ujvariné Siket et al,, 2011).

Eppen ezért nagy a szerepe a palyantartisban a képzéintézmények és a tanuléapolok Klinikai
teriileti gyakorlatokon kapott pozitiv tamogatasnak is (Siket Ujvarine et al, 2011 a). Mig az apolok
palyaelhagyasi szdndékat szamos személyiséggel kapcsolatos tényezd befolyasolja, a szakmai
imazs, a szervezeti 1égkor és a munkahelyi stressz tovabbra is kulcsfontossagi szempontok. A
kozvetlen vezetdi tdmogatas ugyanakkor pozitiv hatdssal van a palyan maradasra vonatkozo
dontésekre (Ujvariné Siket et al, 2021). Nem véletlen, hogy a WHO globalis stratégiaja is
kifejezetten a megfelel6 munkafolyamatokat, a nemek kozotti kiegyenstlyozott lehetdségek
biztositasat szorgalmazza a kompetenciahianyok megsziintetésére. Emellett pedig hangsulyozza a
tamogatd visszajelzéseket, kiilondsen a csoportos probléma-megoldast és a megfeleld
munkakdrnyezetet (WHO, 2016). A pozitivan érzékelt szervezeti 1égkor, az alacsonyabb stressz
és az elismerés érzése olyan elégedettségi forrasok lehetnek, amelyek segitenek az apolok palyan
maradasaban (Ujvariné et al., 2021).

Az elmult években bekovetkezé nagyobb kihivast, fordulatot a COVID-19 vilagjarvany jelentette
az dpolasban, mely az addig is roml6 humaneréforras-helyzetet még tovabb stlyosbitotta. A
pandémia ravilagitott az apolok kritikus fontossagara, ugyanakkor megzavarta a régota fennallo
foglalkoztatasi mintakat és veszélyeztette az apolok pénziigyi, pszichologiai és fizikai ellenallo
képességét. Az apolok hdsiesen kockaztattdk a kitettségiiket nap, mint nap a betegek ¢€s
csaladtagjaik apolasa érdekében, néha megfeleld egyéni védofelszerelés nélkiil. A vilagjarvany
azonban nagyban megnovelte az apolok sebezhetdségét és tovabb fokozta a palyaelhagyast is (The
Future of Nursing 2020-2030, 2021).

fgy a pandémiat kovetd kovetkezmények kozott elséként emlitheté a tovdbb fokozédo
Munkaerdhiany, a hiany a képzett egészségiigyi szakemberekbdl és a hiany a mas teriiletek, példaul
szocialis rendszer szocialis gondozo6ibol is, kiilondsen a gyorsan dregedd népességii orszagokban.
Ez még nagyobb munkaterheléshez és kiégéshez vezethet az apolast végzok korében. Ezt kdvetik

a penziigyi korlatok. Az 1d6sebb felndttek ellatasa koltséges lehet, és sok orszag kiizd a sziikséges
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szolgaltatasok és tdAmogatasok finanszirozasaval. Ez kiilonosen nagy kihivast jelenthet az alacsony
jovedelmii orszagokban. Nem utolso sorban, de megemlitendd a tdrsadalmi elszigeteltség is. SOk
idésebb felnétt és i1dds egyén, kiilondsen azok, akik megodzvegyliltek vagy egyediil élnek,
tarsadalmi elszigeteltséget ¢lhetnek at, ami negativ hatassal lehet fizikai és mentalis egészségiikre.
fgy napjainkra e tényezdk egyiittes hatdsanak kovetkeztében az egészségiigyi ellatok elvandorlasa,
mar nemcsak a meglévo személyzet 1€tszamara, terheire €s megtartasara van hatassal, hanem egyre

inkabb veszélyezteti a betegeknek nyujtott szolgaltatasok mindséget is.

E fenti tényezdk eredményeképpen mara megérkezett a legijabb nagy kihivas, amelyet a
technologai fejlédés jelent az apolas teriiletén. A digitalizacio, a technologiai robbanas, a robotok,
mint leendé partnerek alkalmazdsat eredményezte, annak érdekében, hogy kiegészitsék a
létszamhianyt és hatékony ellatast nyujtsanak a betegeknek. Egyes orszagok mar oda is eljutottak,
hogy kidolgoztak az integraciot az emberi interakciora képes technolégidk, példaul a mesterséges
intelligencidval rendelkezé robotok és az emberek kozott. Ezek a technologiak pedig kiilonosen
hasznosak a korhazi kornyezetben, ahol az egészségligyi ellatds iranti igény ndvekedése az

egészségligyi dolgozok hianyat eredményezheti.

A robotika az dpolasban tulajdonképpen egy interdiszciplinaris teriilet, amely az orvosokat,
apolokat és mas egészségiigyi dolgozokat és a gyakorlatban ket tamogato és veliik egylittmiikodo
robotok fejlesztésének modszertanat, technologiait és etikajat tanulmanyozza. Targykore a jobb
apolas érdekében a robotok ismereteinek elsajatitasara iranyul és ehhez sziikséges a mérnokokkel
egylittmiikodve torténd fejlesztd munka végzése is. A robotok egészségiligyi gyakorlatban vald
alkalmazasaval kapcsolatban két f6 szempont emelhet6 ki: az emberi er6forras-hiany miatt az
emberek helyettesitésének kérdései, valamint a robotok azon képességével kapcsolatos aggalyok,

hogy az apolas tudomanyan alapuld apolasi gyakorlatban vegyenek részt (Soriano, 2022).

A robotok alkalmazasa az egészségiigyben segithet csokkenteni az dpoldk adminisztrativ terheit
azaltal, hogy automatizaljdk az egyébként kézi munkat igényld feladatokat. A robotok példaul
olyan feladatokban is segithetnek, mint a betegadatok rogzitése €s rendszerezése, a gyogyszerek
elékészitése és beadasa, valamint a talalkozok iitemezése. E feladatok automatizalasaval a robotok

segithetnek felszabaditani az apolok idejét és lehetdové teszik szamukra, hogy Osszetettebb €s
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értéknoveld feladatokat végezzenek, példaul a betegek értékelésére €s az apolas megtervezésére
Osszpontosithassanak. Ez végiil javithatja az ellatas hatékonysagat, és lehetévé teszi az apolok
szamara, hogy magasabb szintli ellatast nyujtsanak a betegeknek. A robotok az adminisztracios
feladatok segitése mellett a betegellatasi feladatokban, példaul az életjelek monitorozasaban €s a
gyogyszeres emlékeztetOkben is segitséget nyujthatnak. Emellett a paciensek intézeten beliili
nyomon kovetésében elénydsek, képesek megfigyelni a gondozott allapotat, jeleznek, ha emberi
jelenlétre van sziikség. Képesek a betegmozgatasi feladatok ellatasara (hely- és helyzetvaltoztatas,
emelés) és akar masszazst is nyujtanak. Az alapapolasi tevékenységek esetében segithetnek az
ételek  kiosztdsaban, a  terapids  kornyezet  higiénés kovetelményeinek  a
megteremtésében/fenntartasaban, illetve a nehéz, talsulyos targyak (pl. agynemik, miszerek,
hulladék) szallitdsdban. Megjelend igény a magasabb szintii 4poldi tevékenységek robotok altali
asszisztenciajara és/vagy elvégzésére, példaul: a vitalis paraméterek mérése, laboratoriumi mintak
vétele, vénapunkcid kapcsan vénakeresés €s vérvétel, thermo kamera segitségével intravénas
phlebitis kontroll, sebészeti asszisztencia nyujtdsa, gyogyszerosztas, illetve a kiilonbozd

beavatkozasokhoz torténd elokésziilet is (Fullér, 2021).

A pandémia soran kiemelt szerepet kaptak a robotok a fertdtlenitésben is. Példaul a dan UVD
Robots ApS magyarorszagi disztributora az elsé 6njar6 UVD fert6tlenité robotot Magyarorszagon
a Semmelweis Egyetemnek adta at, igy az Al (Artificial intelligence) alapu technologia
alkalmazasa a koronavirus jarvanyhelyzetben magas szinten jarult hozza az ellatas
eredményességének javitasahoz (Horvath, 2020). A betegekkel kapcsolatos dokumentacios igény
esetében pedig az apolasi/gondozasi informacids rendszerek segitenek az apoléi munka
megszervezésében, az apolasi tervek kezelésében, a diagnozisok és a terapias feladatok nyomon

kovetésében, eldsegitik a gyors dontéshozatalt is.

Az intelligens egészségiigyi ellatds olyan egészségiligyi szolgaltatdsi rendszer, amely olyan
technologiakat hasznal, mint a viselhet6 eszk6zok, a targyak internete (Internet of Things, 10T) és
a mobilinternet, hogy dinamikusan hozzaférjen az informaciokhoz, 0Osszekapcsolja az
egészségligyi ellatdshoz kapcsolodo embereket, anyagokat és intézményeket, majd aktivan kezeli
és intelligens modon reagal az orvosi 6koszisztéma igényeire. Eldsegitheti az egészségiigyi ellatas

valamennyi szerepldje kozotti interakcidt, biztosithatja, hogy a résztvevok megkapjak a sziikséges
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szolgaltatasokat, segitheti a feleket a megalapozott dontéshozatalban, ¢s megkonnyitheti az
er6forrasok ésszerli elosztasat is.

Az intelligens egészségiigyi ellatas tobb résztvevobdl all, példaul orvosokbol, betegekbdl, korhazi
team-ekbdl, és kutatointézetekbdl is. Ez egy szerves egész, amely tobb dimenziot foglal magaban,
beleértve a betegség megeldzését, a betegmegfigyelést, a diagnozist, a kezelést, a koérhazi
iranyitast, az egészségiigyi dontéshozatalt és az orvosi kutatist iS. Az olyan technoldgiak
alkalmazasa altal, mint a mesterséges intelligencia (Al), a sebészeti robotok ¢€s a virtualis valosag,
a Dbetegségek diagnosztizalasa és kezelése korszerlibbé, intelligensebbé valt. Az Al
felhasznalasaval a klinikai dontéstamogatd rendszer kiépitése eldremutatd eredményeket ért el,
példaul a hepatitis, a tidérak és a borrak diagnosztizalasa esetén. Az Al diagnosztikai
eredményeinek pontossaga meghaladja az emberi orvosokét.

A gépi tanulason alapulo rendszerek gyakran még a tapasztalt orvosoknal is pontosabbak,
kiilondsen a patologia €s a képalkotas teriiletén. A klinikai dontéstamogato rendszer hasznalataval
az orvosok algoritmusokon alapuld szakértéi tandcsokat adhatnak, hogy javitsdk a diagnozis
pontossagat, csokkentsék az elhibazott diagndzisok és téves diagndzisok eléfordulasat, lehetévé
tegyék, hogy a betegek a megfeleld idoben a megfeleld orvosi kezelésben részesiiljenck. Az
intelligens diagnozis alapjan a beteg allapota pontosabban leirhatd, ami segit az individualizalt
kezelési és apolasi terv kidolgozasaban, a programokat szakérték is megerdsitették (Butcher at al.,
2022).

Az alapellatasban és a home care — otthondpolas teriiletén a Deloitte-jelentés szerint a jelenlegi
munka 30%-at nem orvosok is elvégezhetik, 18%-at pedig automatizalhatjak a jovoben. A
telemedicina lehetové teszi, hogy a megfelel6 szakember — pl. az egészségtudomanyi
mestervégzettségli kiterjesztett hataskori apold — Advance Practice Nurse (APN), az alapképzéssel
rendelkezd diplomas apolo — Registered nurse (RN), csokkentse az orvosok terheinek egy részét
azaltal, hogy hatékony triage-ot és ellatast biztosit, mikdzben sziikség esetén valds idében képes a
szakemberhez fordulni. Ez lesz az alapja annak, hogy a mobil gyakorlatias home care modellek
mukodoképessé, hatékonnyd és gazdasagilag sokkal versenyképesebbé valjanak a nemzetkozi

ajanlasok szerint (Gerald, 2022; Ujvariné Siket, et al., 2022).
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Az intelligens (Smart) korhdazakban minden betegagy mellett rendelkezésre all egy olyan monitor,
amelyet kimondottan az apolok szamara fejlesztettek ki. Az apolok ennek segitségével tudnak
tajékozodni az alapvetd informaciokrol, a korabbi kezelésekrdl, a beavatkozasokrol, a esetleges
felmertilé problémakrol is. Rendelkezésre allnak a korabbi és a jelenlegi gyogyszerek, allergiak, a
csaladi anamnézis, és barmilyen egyéb relevans informécid, amelyre sziikség lehet a beteg
megfeleld diagnosztizalasdhoz ¢és kezeléséhez. Az elektronikus &polasi modulon keresztiil a
gyogyitdé személyzet az orvos altal kért vizsgalatokat és a gyodgyszerelést is tudja ellendrizni.
Ezaltal a betegek elégedettség novekszik, a kommunikacio hatékonyabba valik nemcsak a paciens
¢s az egeszségiigyi személyzet, hanem az ellatdsban részvevok kozott is, az egészségligyi
koltségek csokkenése mellett. Az egészségiigyi informacids rendszerhez torténd kapcsolodas
eredményeként novekedhet az intézmény hatékonysaga, javulhat a betegek biztonsagérzete is. Az
intelligens korhaz a pacienseknek gy biztosit betegkdzponth ellatast, hogy kdzben az apolok

szamara is folyamatos tanulast és szakmai fejlédést kinal. (Vorosmarty, 2019).

A koérhazi teriiletek mellett szamos olyan technoldgiai eldrelépés tortént, amelyet az iddsek
gondozasanak tamogatasara fejlesztettek ki.

Ide tartoznak a tdvegészségiigyi technologiak, melyek lehet6vé teszik az egészségiigyi szolgaltatok
szamara, hogy videdkonferencidk és mas digitalis eszkozok segitségével tavolrol folytassanak
konzultaciokat és egyéb egészségiigyi szolgaltatasokat. Ez kiilondsen hasznos lehet azon idésebb
felndttek szamara, akiknek nehézséget okozhat az egészségiigyl intézménybe vald utazas és
eljutas. Itt emlithetk meg a viselheto eszkozok, mint példaul az intelligens orak és fitneszkovetdk,
melyek az idosebb felnéttek aktivitasi szintjének, alvasi szokasainak és egyéb egészségiigyi
mutatoinak nyomon kovetésére hasznalhatok. Ezeket az adatokat a gondozok felhasznalhatjak a
személy egészségi allapotanak nyomon kdvetésére €s az esetlegesen figyelmet igényld problémak
azonositasara is. lde sorolhatok a segit6/szocialis robotok is, akik (?) segithetnek olyan
feladatokban, mint a nehéz targyak emelése és mozgatisa, a gyogyszerek bevételére valo
emlékeztetés vagy a mobilitas segitése. Tovabba megemlithetok a megfigyeld rendszerek is. Ezek
olyan érzékeldk és egyéb megfigyelési technologiak, amelyek segitségével nyomon kovethetd az
iddsebb felndttek aktivitdsi szintje, az alvasi szokasai és egyéb egészségligyi mutatoi. Emellett
képesek figyelmeztetni a gondozdkat, ha olyan valtozas torténik, amely figyelmet igényel. Nem

utolsd sorban emlitést sziikséges még tenni a virtudlis valosag ujdonsagairol is. A virtudlis valosag
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(VR) technologidkat itt arra lehet hasznalni, hogy az idésebb felnéttek szamara magaval ragado
¢lményeket nyujtsanak, példaul tavoli helyszinek virtualis bejarasat, vagy virtualis tarsadalmi
eseményeket is. Ez segithet enyhiteni a tarsadalmi elszigeteltséget és biztosithatja a kapcsolatot és
az elkotelezettség érzését. Fontos megjegyezni, hogy ezek a technoldgiak inkabb kiegészitik, mint
helyettesitik az emberi gondozast és tamogatast. Hasznos eszk6zok lehetnek abban, hogy az
1d6sebb felndttek megkapjak a sziikséges gondozast €s figyelmet, de nem szabad rajuk
tdmaszkodni a tAmogatas kizarolagos forrasaként.

Példaként emlitve a Hanson Robotics nemrégiben bemutatta ijesztden életszerii uj robotjat, Grace-
t, aki a terveik szerint a koérhazakban végezhet majd apoloi munkat. 2016-ban a Hanson Robotics
azzal valt vilaghirivé, hogy Sophia nevii emberi robotuk szaud-arabiai allampolgarsagot kapott.
Most a hongkongi székhelyti robotikai cég bemutatta legajabb talalmanyat: Grace-t, egy humanoid
robotot, amely reményeik szerint forradalmasitja majd az egészségligyet. Az orvosok
asszisztensének tervezett Grace érzékeldkkel van felszerelve, koztik egy hdkameraval, amely
megméri a beteg homérsékletét és pulzusat és segit az orvosoknak a betegségek
diagnosztizalasaban, a terapia megvaldsitasaban. Az android a betegek szamara tars is lehet: harom
nyelven - angolul, mandarinul és kantoniul - beszél, képes beszélgetoterapiara, de akar csevegni is
(Cairns, & Tham, 2021).

Ahogyan a fentiek alapjan lathato, a gondoskodas mellett az dpoloknak egyre boviilé feladatokat
¢és Osszetett feladatokat is kell vallalniuk. Részben az apolas novekvé fizikai, intellektualis és
érzelmi igénye, valamint a technoldgiai fejlodés miatt az Al és apolasi robotok gyorsan
megvaltoztathatjak az egészségiigyi ellatast. Ahogy a technologia egyre fejlettebbé, hatékonyabba
¢és gazdasagosabba valik, gy nének majd a lehetdségek és a nyomads, hogy a az Al-t bevezessék
az apolasban is. A mesterséges intelligencia alapu apolas etikus megvalositasa érdekében viszont
nem lépheti 4t az apolas alapvetd értékeit, nem bitorolhatja a gondozads olyan aspektusait,
amelyeket csak az ember képes értelmesen végezni, tamogatnia, vagy javitania kell az apolok

szamara a gondozas egyediilalloan emberi aspektusainak biztositasat (Stokes, 2020).

Ajovétilletoen az idosodo tarsadalom problémaja, a tartds apolas- gondozas iranti novekvo igény
komoly kihivasok elé allitja a szakembereket és a teljes ellatorendszert. Az egészségiigyi €s
szocialis szakteriilet alapszolgaltatdsainak szorosabb dsszehangoldsa komplex és egymadsra €piild

fejlesztéseket igényel annak érdekében, hogy egy jol kialakitott, racionalizalt betegut €s integralt
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ellatasi modell alakuljon ki. Eppen ezért idehaza is a nemzetkozi trendeket kovetve erdsiteni kell
a csaladon beliili 4apolas és gondozas jelentOségét, integralt feltételrendszereit, az igény- ¢és
sziikségletalapu ellatast, valamint az ellatasi formék igénybevételének lehetdségeit (Lukacs,
2023).

Vérhatoan a 2040-es évek dapolasi otthondaban a lakok olyan kdrnyezetben tudnak majd mozogni
intelligens robotok segitségével, akar kerekesszékekben is, amely a lehetd legteljesebb
szabadsagot nyujtja nekik, ami azt jelenti, hogy jelentésen tobb raszorulé ember élhet majd magas
apolasi intenzitast igényld kornyezetben. Ezekben az otthonokban minden alapvetd kisegitd
szolgaltatdst automatizalt robotok fognak végezni, az Onjard kerekesszékeket beleértve, a
bentlakoknak nem lesz sziikséglik gondozok segitségére, hiszen Onalldéan lesznek képesek a
fiirdésre, a mellékhelyiség hasznalatara, az étkezésre, vagy akar helyvaltoztatasra is (Ujvariné

Siket, 2022).

Kovetkeztetések

Az dpolas jovije a Nyugat-europai orszagokban az alapvetd dapolds hatékony és koltséghatékony
biztositdsa érdekében a robotika megjelenésével fiigg ossze. Ennek szerepe az apolasban és tagabb
értelemben az emberek mindennapi élettevékenységek segitésében mar jelenleg is nagy hatassal
van az apoloi hivatasra és az egészségligyre is. E fontossag ellenére a szakmak korében folytatott
diskurzus jelenleg nem tiikrozi kelléképpen, hogy az apolas hogyan érti meg és hogyan fog
reagalni a technoldgiai trendekre és fejleményekre (Archibald, 2017).

Eppen ezért igen nagy a jelent6séggel birnak azok a kutatdsok és projektek, melyek az dpoléképzés
oldalardl kivanjak fejleszteni a tudast és formalni az apoloi attitiidoket.

A Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar Apolastudomanyi Tanszéke 2018 és 2020 kozott
konzorciumi tagként vett részt a ,,Redifining nursing skills for Al and robitisation in nursing care”
cimii Erasmus+ projektben. A t6bbi intézményi partner kozott szerepelt: University of Heidelberg,
University of Amsterdam, Technische Informationsbibliothek (TIB) Hannover, Frenetti B.V.
(Ujvariné Siket et al.,, 2020; Ujvariné Siket, 2021). A partnerek kozos kutatomunka keretében
vizsgaltdk a gyorsan valtozd egészségligyi rendszereket, a digitalizaciot, az e-health és a

robotizacid hatdsat az apoloi munkat érintd teriileteken. A kutatécsoport elemezte a jovoben
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sziikséges készségeket, képességeket és kompetenciakat, melyekre az egészségiligyi dolgozdknak,
els6sorban az apoloknak sziiksége lesz. A Nursing Al a mesterséges intelligenciaval,
robotizacidval, digitalizacioval és e-egészségiiggyel kapcsolatos készségek értékelésére és
képzésére szolgalod eszkozt hozott 1étre, melyet Németorszag, Magyarorszag és Hollandia apolasi
agazataiban orszagonként tesztelte és értékelte, annak érdekében, hogy a helyi és eurdpai
felsOoktatasi és egészségligyl szakképzési tantervek ¢€s tovabbképzési programok szamara
elérhetévé valjon. Ezek az erdfeszitések kritikus jelentdségiliek, mivel az apoloknak képesnek kell
lennitiik arra, hogy megértsék az tjszerli mesterséges intelligenciat és az informdcids és
kommunikaciés technologiakat (IKT), és tudjanak majd velilk dolgozni az apolas altalanos
mindségének javitdsa érdekeben. Tovabba képesek legyenek a mesterséges intelligenciaval, a
robotizacidval, a digitalizacioval és az e-egészségliggyel kapcsolatos apoldsi készségekre
vonatkozo értékelési és képzési modszerek fejlesztésére, melyek jelenlegi kinalata nagyon
korlatozott Eurdpaban. Ahhoz, hogy jelentds szdmu, mesterséges intelligenciaval és robotizacioval
foglalkozo apold alljon rendelkezésre 5-10 év mulva Europaban, mar most meg kell kezdeni a
beruhazasokat a specialis oktatasba, emellett pedig el kell késziteni a fels6oktatasi és a szakképzési
tantervek modositasat. Akar 0j képzések fejlesztését is sziikséges kidolgozni. A projekt végére
egy oOlyan eredmény ¢€s eszkoz sziiletett, amely lehetdséget ad az dpolok szamara a jovOben
sziikséges kompetenciak megnevezésére, kiemelten az alap és a kiterjesztett hataskori apolas
mesterképzeés keretében, melyek segitik az alkalmazkodast a korszerti technologiai megoldasok és
a mesterséges intelligencia szakmaba keriiléséhez, illetve a beépiiléséhez valod alkalmazkodashoz.
Nem utolsé sorban, késébb mind a képzdintézmények, mind az egészségligyi intézmények
hasznalni tudjak majd képzéseik fejlesztéséhez is, hiszen kiilf6ldon mar gyakorlatta valt példaul
az egészségiigyi informatikusok, az informatikus apolok, vagy akar az Al apolok és a biomérnok
apolok képzése is. (Ujvariné Siket, 2019).

A projektet kovetden még tovabbi hazai kutatas is elkésziilt a fenti témaban, ide tartozik példaul
egy robotkartya elemzés vizsgalat is. A “conjoint tanulmany” célja az volt, hogy betekintést
nyujtson abba, hogy hogyan értékelnek apoldk néhany kulcsfontossagt jelenlegi €s jovibeli apolo
robotok jellemzdit. Voltak mar korabbi kutatdsok az &polasi robotok kiilonb6zd dimenzidival
kapcsolatosan, melyek az apoléi megitélést vizsgaltak kiilon-kiilon és nem sikeriilt rangsorolni

ezeket a tulajdonsagokat a relativ fontossag szempontjabol. A jelen kisérleti tanulmany tehat pont
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ezt a hianyossagot kivanta orvosolni. A vizsgalok keresztmetszeti kutatasi tervet alkalmaztak,
amely egy teljes profilu, toredékes tényezds conjoint-elemzésen alapuldé megkozelitésen alapult.
A vizsgalt 6t dimenzi6 a kovetkezd volt:

e kommunikécio (csak a parancsokra reagal/megérti a szabad beszédet);

e tekintet, (gépszerii/emberszeri);

e biztonsag (ritkdn hibazik/mindig célba talal);

e tanulas (futtat csak programot futtat/6nmaga tanul);

¢s viselkedés (gépies/baratsagos).

A kisérleti alanyokat e-mailben megkérték, hogy rangsoroljak a robotprofil kartydkat egytdl tizig,
ahol az els6 helyezett volt a legjobban preferalt robotjellemzd, €s az utolso a legkevésbé preferalt.
Az atlagos fontossagi pontszamok azt mutattak, hogy a gereblyézés megtanulasanak képessége
kovette a legjobban a robotot. A viselkedés, a megjelenés, a muikddési biztonsag ¢s a
kommunikécio6 az utolsé helyen all. A leginkabb kedvelt robotjellemzdk kombinacidja a kovetkezd
volt: A robot reagal a parancsokra; csak a programra reagal; gy néz ki, mint egy gép; mindig
célba talal; csak a programot futtatja; és ugy viselkedik, mint egy gép, baratsagosan viselkedik. A
robot Onismeretre vald képessége volt a legkevésbé kedvelt funkcid, az apolok a mesterséges
intelligenciatol valo félelmét mutatva, amely atveszi az 4polok alapvetd kompetenciait (Zrinyi,
2022).

Mit jelenthet ez? Félelem — munkahely, jovOkép elvesztése?, lecserélnek egy robotra?, kontroll
igény — nem adjuk ki a keziinkbdl az iranyitast?, cs6latds — ha nem enged;jiik tanulni, akkor igy
maradhat minden?, elhissziik, hogy nem fog tanulni?, elnyomas - ha nem tanul meg beszélni, nem
lesz a beteg tarsa?, eddig orvos-apolo kiizdelem folyt, most apolo-robot kovetkezik?, elfojtas — ha
nem néz ugy ki, mint egy ember, akkor nem ktddik majd hozza a beteg?

Ma mar tudjuk, hogy az ember érzelmileg is képes egy robothoz ko6tddni, a robotika forradalma
nem allithatd le, nem lassithatd le. Az egészségiigyi robotok iranti globalis kereslet egyre nd, és ez
alol a trend alol az apol6i szakma sem mentesiil. Eppen ezért az apoloknak azonban a sajat szakmai

gyakorlatukat érint6 technoldgiai atalakulasok ¢élére kell allniuk.

Végezetiil pedig még azt is meg kell emliteni, hogy azdéta mar egy olyan hazai kutatast is
elvégeztek, mely gy volt megtervezve, hogy befolyasolja az dapolohallgatoknak az dpolasi

robotokkal kapcsolatos felfogdsat. Azzal, hogy a hallgatoknak valos videofelvételeket kellett
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megnéznilik a szocidlis/apolasi robotokrdl, sikeriilt statisztikailag szignifikdns valtozast
eléidézniiik a beavatkozas elétti és utani pontszamokban az egyik hazai apoloképz6 kar hallgatoi
korében. A tételek a kovetkezok voltak:

(1) On szerint mennyire valoszinii, hogy egy robot intellektuélis partnere lehet egy embernek vagy
betegnek?

(2) Mennyire tartja valdsziniinek, hogy a robotok képesek lesznek atvenni az &polasi
kompetencidkat, mint példaul a vérvétel?

(3) On szerint mennyire valészini, hogy a robotok kulcsszerepet fognak jatszani az
idésgondozésban?

(4) Mennyire valoszinii, hogy a kdzeljovében tamogatni fogja az apolasi robotok integralasat az
apolasba?

(5) On szerint mennyire valdszinii, hogy ilyen robotok fognak szolgalatba allni az On praxisaban?
(6) Mennyire tart attol, amikor az apolési robotokrdl beszélnek?

(7) Nem szeretem az apolasi robotokat.

A szerzOk szerint tovabbi kutatdsokra van sziikség annak értékeléséhez, hogy a komplexebb
robotélmények az apoldi oktatdsban hogyan vezetnek a robotika nagyobb kedveléséhez és

elfogadasahoz.

A végsd kovetkeztetés tehat az, hogy az oktatisi intézményeknek és programoknak fel kell
késziilnitik egy olyan kdrnyezet megteremtésére, amelyben az apolohallgatok nyitottak és készek
maradnak megragadni a gyakorlatuk fejlesztésének lehetdségeit. Ennek a kihivasnak része az is,
hogy képesek legyenek a jovObeni valtozasok 0sztonzésére és kezelésére, kiilondsen a mesterséges
intelligenciaval és a robotikaval kapcsolatban. Ha azonban az apoldk a valtozas ellenfeleivé
valnak, akkor elszalasztjdk a lehetdséget, €s hagyjak, hogy més szakmak hatarozzak meg az apolas
fejlédésének iranyat. Az apoloképzés azonban a legjobb belépési pont lehet arra, hogy az
apolohallgatok megismerkedjenek az 1 technoldgidkkal, amelyek elsére félelmetesnek is
tlnhetnek. Az, hogy a robotikardl gyakorlatiasan tanulhatnak, és megérthetik korlataikat, segit a
jovo apoloinak abban, hogy vezet6i maradjanak a robotika apoldsi gyakorlatba valo
integralasanak. Dont6 fontossagu, hogy az apolok donthessenek arrdl, hol és hogyan keriiljon be

a robotika az apoldi szakméba. Ehhez sziikség lesz a robotok betegellatdshoz vald pozitiv
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hozzajarulasardl szol6 oktatasra. A robotokat tehat globalisan be kell épiteni az apoloi tantervbe is

(Zrinyi, 2022).

Nem lesz meglep6 az sem, hogy a jovében az egészségiigyi szakemberek segithetik a pacienseket
abban, hogy kivalaszthassak az igényeiknek leginkdbb megfeleld robotokat (és a felmeriild
konkrétan sziikséges funkciokat is). Ehhez azonban a képzési tanterveket ki kell bdviteni a

gerontechnoldgia kérdéskoreivel is (Lukasik, 2020).

Zarszoként elmondhato, hogy annak érdelében, hogy a jovoben sikeresen fejlesszék a robotokat
az &polési és a gondozasai teriileten, fontos, hogy ne csak a kiilonbozd tarsadalmi szinteket vegyék
figyelembe. Sziikséges a lehetd legtobb kutatasi szempontot és témat egy intenziv parbeszédbe
vonni, hogy holisztikus képet kapjanak a fejlesztési igényekrdl. Ehhez sziikség van az apolas
mélyrehatd elemzésére is a gyakorlatorientalt tudas biztositasa érdekében. Jelenleg az ilyen
megfontolasok hianya azt eredményezheti, hogy a robottechnoldgia alkalmazasa egyre inkabb a
szabvanyositasra €s a szelekciora dsszpontosit, jellemzden az ésszeri és ésszeriitlen gondozasi
intézkedésekre, ahol az ésszerli gyakran a gazdasagos és a piacképes. Ennek kovetkeztében az
apolasi robotokat akaratlanul is ugy allitjak eld, hogy kevésbé tamaszkodnak a hagyomanyos,
gondozassal kapcsolatos tudasra. Hosszu tdvon ez az apolasi gyakorlat dekontextualizalasahoz
vezethet, a technikailag megvalosithato feladatokra. Kvazi gépesitett apolasi elképzeléseket és
olyan robotokat, amelyek nem miikddnek a konkrét apolasi helyzetekben.

Eppen ezért az integralt szemléletmod elérése a cél, melynek alkalmazasa megkéveteli a rendszert
alakito és stabilizalo sokféle tényez6 figyelembevételét, amely végsd soron teret biztosit a miiszaki
tudomanyagaknak és nagymértékben figyelembe veszi az apolasi gyakorlatokat, a szervezeti

helyzeteket és az apolok szempontjait (Maibaum, 2022).

Az dpoldk szamdra egy kihivds maradt: hogyan tudndinak ELERE dllni ennek a forradalomnak?
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szokasok

Absztrakt

A COVID-19 jelentds mértékben befolyasolta az emberek életét, az idosekét is, akik igyekeztek
lesziikiteni a személyes kapcsolataikat, kiilondsen a karantén idészakokban. Megvaltozott a
mindennapi életiik, tobbek kozott a vasarlasi szokasaik is atalakultak.

A Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar Gerontologiai Tanszékének longitudinalis
kutatasa adta a kutatasom alapjat. 2021 nyaran két régiora kiterjedd interjis kutatast végeztem,
amelyben arra kerestem a valaszt, hogy a COVID-19 jarvany milyen mértékben befolyasolta
az idds szervezetek tagjainak életét, hogyan valtoztak meg szokasaik, példaul a digitalis
eszk6zok hasznalataval €s altaldban a fogyasztassal kapcsolatban.

Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy mig 2020-ban a pandémia ideje alatt fOként
telefonon tartottak egymassal a kapcsolatot a szervezetek tagjai, 2021-ben mar kdzel azonos
szamban voltak azok akik a hagyomanyos telefonos és azok, akik az online kapcsolattartast
preferaltak. Az online kapcsolattartas €s az internethasznalat feltehetdleg azért lett elterjedtebb,

mert az idésebbek nyitottabbak lettek az online vilag irant.
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A vizsgalt id0szakban megnétt az iddsek hajlandosaga a digitalis eszkdzok hasznalatdra és
kiszélesedtek a lehetdségeik is, példaul a kompetenciaik (gyakran kényszerli) fejlesztésével.
Igaz ez az online vasarlasokra is. Mint a hazai fogyasztoi korcsoportok mindegyikében, tigy az
1d6sek korében is ndtt az online fogyasztds. Erre esetilkkben elsésorban a digitalizacioval
kapcsolatos lehetdségeik birnak befolyassal.

A digitalizacié legfébb eldnye az idOsek szamara, hogy sokkal kdnnyebben tudjak egyméssal
tartani a kapcsolatot, koztiik a tavolabb ¢él6 csaladtagokkal is, mig hatranya koz¢ tartozik, hogy
nem minden idds személy engedheti meg maganak, hogy rendelkezzen a megfeleld

kompetenciakkal, technikai feltételekkel és internet hozzaféréssel.

The impact of COVID-19 on the online shopping habits of the elderly - a
study in two regions

Keywords: aging, aging society, COVID-19, internet usage, online shopping habits

Abstract

COVID-19 significantly affected the lives of people, including the elderly, who tried to reduce
their personal relationships, especially during quarantine periods. Their daily lives have
changed, including their consumer behaviour.

The basis of my research was the longitudinal research of the Gerontology Department of the
Faculty of Health Sciences of the University of Debrecen. In the summer of 2021, | made an
interview research covering two regions, in which | searched for answers for example the
COVID-19 epidemic affected the lives of members of elderly organizations, how their habits
changed, for example regarding the use of digital devices and consumption in general.

Based on the results, it can be said that while in 2020 the members of the organizations kept in
touch with each other mainly by telephone during the pandemic, in 2021 there were almost the
same number of those who used traditional telephones and those who preferred online contact.
Online communication and Internet use have probably become more widespread because older
people have become more open to the online world.

In the examined period, the willingness of the elderly to use digital devices increased and their
opportunities broadened, for example through the (often forced) development of their

competences. This is also true for online purchases. As in all age groups of domestic consumers,

147



online consumption has also increased among the elderly. In their case, this is mainly influenced
by their opportunities related to digitalization.

The main advantage of digitalization for the elderly is that it is much easier for them to keep in
touch with each other, including with family members who live far away, while one of the
disadvantages is that not all elderly people can afford to have the appropriate competencies,

technical conditions and internet access.

Bevezetés

Az idések szama és aranya hazankban és vilag szerte egyarant nd, ezért egyre nagyobb
lehetdség ¢és igény mutatkozik a tudomanyos kutatdsokra is veliik kapcsolatban. Az id6sodés
egy természetes folyamat, mely soran az egyén tapasztalatokat gyiijt, amelyet befolyasol a
szocialis és tarsadalmi helyzet egyarant. 2025-re Eurdpa lakossaganak tobb, mint 25%-a 65 év
feletti lesz, ez okozza tarsadalmilag ¢és gazdasagilag egyarant a 21. szazad legnagyobb
kihivasat, ez a folyamat igaz Magyarorszagra is (European Commission, 2018).

Nem minden embernél egyforma az dregedés, mert az életutak kozott hatalmas kiilonbségek
lehetnek, kiilonboz6ek a megélt életesemények és problémak (Hegediis, 2020).

A szakirodalomban az idéskor meghatarozasa eltér. Klebl (2007) az 50 év feletticket sorolja az
idésmarketing célcsoportjdba, de tovabbi alcsoportokra osztotta fel dket (50, 60, és 70+
évesek). Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) az 50 év felettieket id6s6dd személynek
nevezi, mig a 65 év feletticket mar idéseknek (Balazs és Bene, 2019).

Boga Balint (2017) szerint az iddseket két f0bb csoportra lehet osztani: fiatal-6reg (<75); oreg-
oreg (75<). Az 50 év feletti korosztalyhoz tartozik a ,,Silver Economy”, azaz az ,,Eziist
gazdasag” kifejezés, mely az 50 év feletti személyek igényeit kielégitd szolgaltatasok
Osszességét foglalja magaba. Ez alatt értve szolgaltatasok és termékek sorat, melyek az

igénykielégitésen kiviil a gazdasagi aktivitast is novelik.

Hazai online vasarlasi szokasok

A GfK Hungaria Piackutaté Intézet a 15 és 69 év kozotti személyeket vizsgalta 2016-ban, mely
eredmények azt mutattdk, hogy az online vasarlast egyre inkabb kedvelik a magyar fogyasztok.
A megkérdezett személyek koziil 10-bdl 9-en vasaroltak mar online platformon. A szervezet
2016-os kutatasa ismertette, hogy a fogyasztok a kiilfoldi online vasarlasok felé is nyitottabbak

lettek az alacsony arak miatt. A vizsgalat arra is ravilagitott, hogy a vasarlok azokhoz az
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oldalakhoz ragaszkodnak, amelyek bevaltak és megbiznak benniik. A hirek olvasasara és a
,»social media” bongészésére inkabb az okos telefonjaikat hasznaljak az emberek, mig az online
vasarlasnal a laptopot és az asztali gépet preferaljak. A megkérdezettek foként konyveket,
elektronikai berendezéseket, és divatcikkeket rendelnek interneten keresztiil. 2020-ban a
COVID-19 hatasara hazankban elterjedt az élelmiszerek vasarlasa is online feliiletrdl. A kutatés
alapjan a fiatalabbak foként az okos telefonjaikat, a tabletet részesitik elényben, és harmadik
helyen all naluk az asztali szamitogép. Az id6sebb korosztalynal ez forditva van, mely arra
enged kovetkeztetni, hogy a késziilék mérete (nagysaga) fontos szempont a korosabb személyek

szamara (Nagy ¢és Keller, 2017). Az 1. abra a korosztalyok megoszlasat mutatja be a digitalis

eszkozhasznalatban:
l Korcsoport megoszlas x
pc B 12%
W 15-17 éves
18-29 éves
’ : 30-39 éves
Mobil m Ches 2% 5 4049 éves
50-59 éves
60 évnél iddsebb éves
Tablet GE : 6%

1. abra: Korcsoportonkénti megoszlasa a digitalis eszk6zoknek

Forras: Nagy és Keller, 2017:6

Hazai online vasarlo tipusok

Az alabbiakban a sz€les kinalatbol két online vasarloi tipologiat mutatok be a teljesség igénye

nélkdil.

Banyai és Novak (2017) 6t f6 csoportra osztotta az internetes fogyasztokat a vasarlas elsédleges

célja szerint:

1. Kényelmes vasarlok: magasabb az atlagéletkoruk. Ez a vésarldtipus kényelmi szempontbol
rendel internetrol, foként élelmiszert vasarolnak.

2. Alapos vasarlok: az online vasarlast azért preferaljak, mert a kiszemelt termékrdl rengeteg
informaci6 elérhetd az interneten, azonban sokszor személyesen vasaroljak meg a kivant

dolgokat, melyekrdl korabban informaciokat szereztek az internet segitségével.
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3. Sporold vasarlok: ez a vasarldtipus folyamatosan az akcidkat figyeli, €s abban az esetben
vasarolnak interneten keresztiil, ha olcsobb a vasarolni kivant termék online, mint az
aruhdzakban, illetve akkor részesitik még eldnyben ezt a fajta véasarlast, ha kedvezményt
kapnak a vésarlas utan.

4. Hardcore vasarlok: rendszeres online vasarlok. Nem csak maguknak rendelnek szivesen
interneten keresztiil, hanem masoknak is. Sokszor rendelnek kiilfoldi oldalakrél, tovabba
nem riasztja el 6ket az online bankkartyds fizetési lehetdség sem. A kedvelt oldalakat
gyakran felkeresik nézel6désre is.

5. Elfoglalt vasarlok: ezt a tipusu vasarlét nem foglalkoztatja az akcid lehetdsége. Nem
bongészik feleslegesen a weboldalakat, kizarélag vasarlasi szandékkal keresik fel azt, és
id6hiany miatt annyit toltenek csak a bongészésével, amennyi sziikséges a rendelés

véglegesitéséhez. Kizarolag sajat maguknak rendelnek.

A 2. sz. dbra a digitalis vasarlok tipusait €s a csoportok legjellemz6bb vonasat egy masik
tipologiat kovetve szemlélteti:

Rutinos: Evi tobb, mint 6 alkalommal visdrol online;

Utdnajaro: Aktiv dolgozo;,

Kezdo: 50 évnél idosebbek jellemzoen;

Alkalmi vasarlo: 30 és 50 év kozottiek alkotjak zomében ezt a csoportot;

Akciovadasz: Utanvéttel szeret fizetni,

Kalandor: Legaldbb napi 3-4 ordt internetezik.

évi 6+ 30
alkalommal 56% Rutinos Abminivasivl 94% év;;
vasarol 31% 11%
legglébb gzl Kalandor -, Kezdo 580 v 50+
napi 3-4 orat c 0 e o) 0 B0 &
internetezik 8% S 14% W = S
Utanvéttel 7400 Akcidvaddsz Dsinagce 66% Dolgozik
szeret fizetni 10% 26%

2. sz. abra: Digitalis vasarlo tipusok

Forras: Nagy és Keller, 2017:7
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Az idés fogyasztok
A COVID-19 2019-es megjelenését kovetden az IKT eszkdzok haszndlata eldtérbe kertilt. A

karantén id6szak alatt az idés szervezetek jobban odafigyeltek a tagjaikra, akéar az informacios
¢s kommunikécios technologia lehetdségeit is kihasznalva. Rengeteg innovativ otlet jott 1étre a
karantén id6szak alatt, mely id6szak az erkély nélkiili panellakasban €16 varosi iddseknek volt
nehezebb. Az interjualanyok elmonddsa alapjan a falusi id0sek konnyebben vészelték at
mentalisan a karantén idészakot. A csaladtagokkal torténd kapcsolattartds hianyzott az interju
alanyoknak a legjobban (Patyan, et al., 2021).

Az infokommunikacids eszk6zok hasznalata jo hatéssal lehet az id6sek mentalis egészségére,
mely soran javulhat a memoridjuk is. Az IKT eszkozoket hasznalo idések korében alacsonyabb
a depresszid esélye, mint azoknal a tarsaiknal, akik nem élnek az IKT eszkdzok nyujtotta
lehetéségekkel. A kutatasi eredmények alapjan kevésbé érzik elszigetelten magukat azok az
iddsek, akik rendszeresen forditanak id6t az IKT eszkozok hasznalatara. A digitalis szakadék a
digitalis technologiat hasznald idések és fiatalok kozott még mindig szamottevd, de az utdbbi
években jelentsen csokkent (Kristof és Gyori, 2021).

Az iddseknek szant technologiai eszk6zok irdnt novekvd érdeklddés tapasztalhatd. A
gerontechnoldgia azokat az iddseknek szant eszkozoket foglalja magaban, amelyek javitjak az
idések életmindségét, illetve tamogatjak az Onallosag megtartasat. Az IKT lehet6ségek
kihasznalasa sordn az idések magany érzete €s kirekesztett érzése is csokkenhet. Az egészségi
allapotuk folyamatos nyomon kovetésével lassithato és csokkenthetd az egészségiik romlasa. A
tavolabbi csaladtagokkal konnyebben tudjak a kapcsolatot tartani, akar videohivéas forméjaban,
melynél, ha fiatalabb csaladtag is segit, abban az esetben intergeneracidés hasznot is
eredményezhet a folyamat, tovabba eldsegiti a szorosabb csaladi koteléket (bene et al., 2020).
Az IKT eszk6zok hasznélatanak negativ hatdsai is vannak, mint példaul a személyes kontaktus
hidnya, a hosszabb ideig tartd iilés miatt romlik a testtartasuk, illetve a monitor nézése ronthatja
a szemiik allapotat, internetfiiggdséget is okozhat, tovabba internetes vissza¢lések aldozatai is
lehetnek (Kristof és Gyori, 2021).

A Nyiregyhdzi Gerontologiai Napok XI. Nemzetkozi Konferencia keretében megvaldsuld
kerekasztal beszélgetésen az idéskoruak fogyasztovédelmi érintettségét elemezték a szakértok.
A résztvevok egyetértettek abban, hogy fokozott figyelmet igényelnek az idéskoru fogyasztok
a felgyorsult technoldgiai valtozasok kozepette. A résztvevOk a kovetkezd témakat
boncolgattak: csapdahelyzetek, idosek tudatosabb fogyasztova valasa, és fogyasztovédelmi

irodak felkeresése. A rendérszdzados elmondasa alapjan az iddsek hiszékenységét kihasznald
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csoportok napjainkban is megtalalhatoak, és mindig is lesznek. Kiemelte az internetes egyszerii
kolesonoket és annak veszélyeit (Bene, 2019).

Arrol, hogy milyen jellemz6i voltak a hazai idoseknek a digitalis térben Bene és szerzotarsai
(2020) irnak részletesebben. Kiemelik a digitalizacid szerepét az egészségiigyi megoldasokon
tul a kozosségi tamogatas €s az elmaganyosodas elleni kiizdelemben. Ugyanakkor az idosek
fogyasztoi sériilékenységét is részben magyarazé jellemzokre, lehetdségekre hivjak fel a
figyelmet. Ezek:

rendszeres havi bevételiik a nyugdij;

sok a szabadidejiik;

sok az egyedil €l10;

sokak csaladtagjai tavol élnek (gyakran kiilf61don);

valds veszély szamukra az elmaganyosodas, elszigetelddés.

nyugdijas kKluboknak, mas aktiv nyugdijas kozosségeknek;

eljarhatnak rendezvényekre, hivatalokba, pénzintézetekbe.

A mindennapjaikban soran van idejiik és lehetéségiik a személyes parbeszédek folytatasara
kiilonboz6 helyi k6zosségekben.

Részt vehetnek kiillonbozo rendezvényeken, és az egyre boviilo idosoktatasban.
Bekapcsolodhatnak — kifejezetten iddskortiakbol  all6  koézosségekbe, kapcsolddhatnak
kezdeményezésekhez (pl. sport, onkéntes munka) az online térben is.

Figyelembe kell venni, hogy az iddsek masként motivalhatok, mint az aktiv kortiak. A
tapasztalatok szerint, sokan hajlamosak koziilikk indokolatlanul nagy kockazatot vallalnak, akar
tudatosan is.

A maitél Iényegesen kiilonb6zd kdzegben szocializalodtak (kohorsz hatas), az
informéciofeldolgozasi, problémamegoldasi sémaik kevésbé naprakészek, nem segitik kellden
az érdekérvényesitésiiket.

A technoldgiai és akar nyelvi valtozasok az ellen hatnak, hogy tudatos legyen fogyasztoi
viselkedésiik (online fogyasztas).

A pandémia el6tti digitalis helyzetképet az iddsek lassu felzarkdzasa jellemezte a digitalis
térben.

Az 1. sz. tablazat a legkedveltebb internetes tevékenységeit mutatja be a Ratko-korszak
szllottjeinek és a veteranoknak (a 65 éven feliili fogyasztoknak), melyen lathato, hogy az

internetes vasarlasoknal kiilonboznek a legféképpen (Bernschiitz et al., 2020).
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Forras: Bernschiitz és munkatarsai, 2020:44

Mehrolia és munkatarsai 2021-ben a vasarloi szokasokat vizsgaltak az online ételrendeléssel
kapcsolatban a pandémia ideje alatt. Az életkor és az online ételrendelés Osszefiiggéseit
vizsgaltak statisztikai elemzések soran. Szignifikans Osszefliggést nem talaltak a két tényezd
kozott, melynek az lehetett az oka, hogy kevés volt az 50 év felettiek részvétele a kutatas soran.
Ugyankkor az eredményekbdl lathatd volt, hogy visszatéré vasarld lett az, aki egyszer

kiprobalta az online rendelést.

Az idosek helyzete a rendkiviili egészségiigyi ellatas igénybevétele sordn

A pandémia elsé hulldméban az idds orvosok kiemelése az ellatorendszerbdl jelentette az egyik
legnagyobb problémat. 2007 és 2017 kozott 13,9%-kal ndtt a 65 év feletti haziorvosok szdma.
Az els6 hullam alatt az idds orvosok vallaltak a paciensekkel torténd telefonos kapcsolattartast
¢és azoknak a betegeknek az ellatasat, akik nem COVID-19 fertézés miatti ellatast igényeltek.
A Nemzeti Média és Hirkozlési Hatosag (NMHH) felmérése alapjan 2017-ben mobiltelefonnal
a haztartasok 93%-a rendelkezett, ezek 2/3-a mar okostelefon volt. A 60 év feletti lakossag
41%-a legalabb hetente internetezett, mely a pandémia alatt tovabb emelkedett. A 2017. évi
NMHH felmérés mar azt is megmutatja, hogy az idések is egyre fogékonyabbak az okos
telefonok és a Small screen alkalmazasa irdnt. Az idds kor lehetdséget nyajt az ) dolgok
felfedezésére és az onképzésre. A 2020. évi NMHH felmérésben a megkérdezettek 52%-a
nyilatkozta azt, hogy csaladi kapcsolattartasra hasznaljak az internetet. A telemedicina elénye

az id0 és az utazasi koltség megtakaritasa. Az egészségligyi intézmények szamara az egyik
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pozitivumot az idGs paciensek allapotanak folyamatos nyomon kovetése jelenti (Paulikné,

2021).

Kutatasi modszer és minta

A Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Karanak Gerontologia Tanszékén végzett
longitudinalis kutatds célja a nyugdijas szervezetek mukodésének ¢€s rugalmassaganak
felmérése. A kutatds harom id0szakban zajlik: 2020 tavaszan, 2021 nyari idészakaban és 2023
tavaszan, a két nagy nyugdijas szervezet hal6zatdban miikkodé megyei klubok vezetdinek, és az
6 ajanlasukkal tovabbi megyei nyugdijas tagszervezet vezetdjének megkérdezésével. Jelen
tanulmannyal érintett része a nyugdijas klubokba jard aktiv idOsek online fogyasztasi
szokasainak feltardsa a COVID-19 jarvany és az azzal kapcsolatos korlatozod rendeletek
tiikrében.

Kutatasom soran két nagyobb régiora koncentraltam, hogy az esetleges hasonldsagok ¢és
kiilonbségek feltarasra kertiljenek. A COVID kutatas relevans interjiinak tartalomelemzésével
kezdtem a kutatdsom, majd a 2021-es interjufelvételi iddszakban a vizsgélt személyekkel
elkészitettem az interjukat meghatarozott szempontsor alapjan, melyet a korabbi kodtablat
hasznalva elemeztem kiegészitve az 1jabb informaciokkal. Az adatok jobb
Osszehasonlithatdsagat szem el6tt tartva kdzel azonos szdmu interjt igyekeztem elemezni a két
régiobal (Tiszantul és Dunantul).

A mintavételi keretet a megyei és tagszervezeti vezetdi alkottdk a Magyar Nyugdijasok
Egyesiileteinek Orszagos Szovetségének és a Nyugdijas Klubok és Id6sek ,,Eletet az éveknek”
Orszagos Szovetségének. Az interjialanyok atlagéletkora 70,5 év. 6 férfival és 13 holggyel
készitettem interjut.

Az interjuk idépontjanak egyeztetése és az interjuk elkészitése tobbnyire telefonon, illetve
facebook messenger-en tortént. Tobbnyire 30-40 percesek voltak az interjuk. Az idépont
egyeztetése nehézkes volt a nyari iddszak miatt, igyekeztek az idds szervezetek bepotolni az

elmaradt eseményeiket, illetve sokan nyaralni mentek.
Eredmények

Az 1d6s szervezetek vezetéi nem szolgaltak egyOntetli valasszal az online vasarlassal
kapcsolatos kérdéseimre. Tobben még mindig teljes mértékben elzarkoztak az internetes
vasarlastol, mig volt, aki a rossz tapasztalat miatt nem preferalja ezt a vasarlasi modot.

, Ez a korosztaly igazan nem vasarol interneten, vagy valakinek a gyereke intézi el,

hogyha vasarol is. Tehat én nem vasdaroltam interneten.” (Sz. P.-né, Békés megye, 2021)
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., A csaladom vasarol interneten, de engem hidegen hagy.” (S. V.-né, Vas megye, 2021)

Azok a megkérdezettek, akik rendeltek mar valamit internetrdl elmondtak, hogy azért probaltak
ki, mert érintkezés szempontjabdl ez tiint a legbiztonsagosabb bevasarlasi formanak a COVID
ideje alatt.
Az eredmények ellentmondanak a kordbban feltételezett fokozottabb nyitasnak az online
fogyasztas irdnydban ¢€s azt mutatjak, hogy az iddsek koziil sokan (a véleményformald aktiv
idések is) még mindig tartanak az internetes vasarlastol, félnek az atveréstol, illetve a
csalddastol a termék mindségét illetéen. A klubvezeték elmondasa alapjan az id6s szervezetek
tagjai még mindig inkabb személyesen vasaroljak meg a sziikséges termékeket, és nincs
tudomasuk olyan tagrol, aki az internetes vasarlast részesitenék elényben. A legtobb vezetd
Ovatossagra intette a tagokat az online vasarlassal kapcsolatban, tovabba szakembereket kértek
fel arra, hogy hivja fel az id6sek figyelmét a lehetséges veszélyekre.
A Dunéntuli és a Tiszantali idosek kozott ezen a teriileten nem volt kiillonbség, egyforman nem
részesitik elényben az online vasarlasi lehetdségeket. A megkérdezett vezetdk koziil
- 5-en emlitették, hogy félnek az esetleges atverésekt6l és a megrendelt termék
mindségétol,
- 6 {6 arr6l szamolt be, hogy rendszeresen vasarol interneten keresztiil,
- 3 vezetd azt vélaszolta, hogy korabbi rossz tapasztalat miatt nem preferalja az online
vasarlasi lehetOséget, az atverés oOta félnek tdle, tovabba,
- 4 vezet6 mondta azt, hogy csak a gyermekei vagy az unokai segitségével vasarol ilyen
modon, egyediil nem,
- 1 vezeté a COVID ideje alatt szerette volna védeni az egészségét, ezért 6 csak a
pandémia ideje alatt vasarolt internetrdl, tovabbi,
- 2 16 pedig azt emlitette, hogy rendelt mar online terméket, de ez nem rendszeres (3. sz.

abra).

Internetes vasarlas gyakorisaga

COVID alatt rendelt csak — n——

rendszeresen szokott rendelni internetrdl

fél az internetes vasarlastol
m2021-es interjuk 0 1 2 3 4 5 6 7 16

3. sz. abra: Internetes vasarlas gyakorisaga

(Forras: Sajat szerkesztés)
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Az interjuk soran az is érdekelt, hogy azok a vezetdk, akik azt emlitették, hogy rendszeresen
rendelnek vagy mar rendeltek kordbban internetrdl, pontosan milyen termékeket vasaroltak. A
legtobben kardcsonyi ajandékokat, étrendkiegészitoket, haztartasi cikkeket és kiilonféle
balzsamokat szereztek be internetr6l.

A megkérdezettek kifejezzen fontosnak tartjak, hogy minél jobb aron tudjak megvasarolni az
egyes termékeket, ezért folyamatosan figyelik az akcidkat és csak abban az esetben rendelik
meg, ha az ar-érték ardnyban megfeleld a szamukra. Azok a vezetdk, akik a karacsonyi
ajandékokat emlitették, elmondtdk, hogy fontos volt nekik a minél kevesebb érintkezés a
vasarlas soran, ezért az egészségiik védelmének érdekében online vették meg az arucikkeket.
., En szoktam rendelni, mert taldlok valami olyan dolgot, hogy csalddi balzsam, ez az, valamit
jonak talalok, azt igen, mert mindig megkaptam még eddig, de nem mindenki ilyen bator.” (J.
L.-né, Szabolcs-Szatmar-Bereg megye, 2021)

,,A COVID miatt nyitottabbak az emberek az internetes vasarlas felé, én is vasaroltam mar.’

(V. L.-né, Gyor-Moson-Sopron megye, 2021)

Osszegzés

Az1d6s6do személyek, azaz az 50 év feletti emberek szdma rohamosan nd, nemcsak hazédnkban,
hanem egész Eurdpaban is, melynek tdrsadalmi és gazdasagi kovetkezményei egyarant vannak.
Kutatasom célja az volt, hogy felmérjem az online vasarlasi szokasait az iddsszervezetek
vezetdinek, €és a tagoknak, azaz kifejezetten aktiv életet €16 iddsek korében. Félig strukturalt
interjukat készitettem, és azok leiratabol dolgoztam. A kutatds soran azt a kovetkeztetést
vontam le, hogy az idéseknek nagyon fontos a termékek mindsége €s az, hogy arrol sajat maguk
i1s meg tudjanak gy6zddni. Figyelik az akcidkat, ha sziikséges kivarnak. Annak ellenére, hogy
aktiv idoseket vizsgaltam, arrol szamoltak be, hogy tartanak az atverésektdl, és a csalasoktol.
Az ovatossag valoban hasznos a fogyasztoi csalasokkal szemben, de a tilzott 6vatossag gatja
lehet az online fogyasztasuknak. Az IKT eszkozoket el@szeretettel hasznaljak bongészésre és
az érintkezésmentes tarsas kapcsolatok fenntartasara, amely a COVID-19 jarvany idején
kiilonosen fontos volt az egészségvédelem ¢€s a kapcsolattartds szempontjabol.

Az online vasarlast az intergeneracios kapcsolatok erdsitésével lehetne még elterjedtebbé tenni
az 1dds fogyasztok korében, értve ez alatt az unokdk és gyermekek segitését és tamogatasat a
vasarlasi folyamat soran, tovabba fogyasztovédelmi eldadéasokat lenne sziikséges szervezni az
idosek szamara, ahol a szakértok felhivhatnak az iddsek figyelmét arra, hogy milyen

szempontokat érdemes figyelembe venni a megfelelé weboldalak kivalasztasanal.
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Sziikség van a korosztaly internet biztonsdganak tdmogatdsara szakmapolitikai programok,

felvilagosité kampéanyok, programok kidolgozéaséaval és gyakorlati oktatassal.
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Absztrakt

2022. oktober 20-21 kozott a nagyvaradi Partiumi Keresztény Egyetem Huméntudoményi
Tanszéke partnerségben a Szegedi Egyetem Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszéke
tudomanyos-szakmai miihelytalalkozot szervezett Uj szemléletek az idésellatisban cimmel,
annak érdekében, hogy teret biztositson, illetve hosszu tavi lehetdséget alakitson ki a partiumi,
erdélyi 1désgondozas teriiletén tevékenységiiket intézményvezetoként,
programmenedzserként, szocidlis munkasként, 1ddsgondozoként, kutatoként kifejtd
szakemberek talalkozasara, parbeszédére. Az alabbi ismertetd visszapillantast nyujt az

eseményre a tovabblépést eldsegitd kovetkeztetések megfogalmazasanak szandékaval.

A new approach to Hungarian elderly care in Romania. Scientific and professional
workshop at the Partium Christian University

Key-terms: Hungarian elderly care in Romania, key players, scientific-professional workshop,

institutional network, service planning, vision
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Abstract

Between October 20-21, 2022, the Human Sciences Department of Partium Christian
University of Oradea in partnership with the Department of Social Work and Social Policy of
the University of Szeged organized a scientific-professional workshop entitled New
Perspectives in Elderly Care, in order to provide space and create a long-term opportunity for
the meeting and dialogue of professionals working in the field of elderly care in Partium and
Transylvania as institution managers, program managers, social workers, elderly caregivers,
and researchers. The following review provides a retrospective of the event with the intention

of formulating conclusions that will help moving forward.

Elézmények

A szocialis ellatorendszernek minden teriileten, igy az idésgondozésban is, elvileg tobb
sziikségleti szinten kell(ene) megvaldsitania 6nmagat (Davies et al., 2008). El6szor is az
alapvetd, a mindennapi emberi élet zavartalan miikodéséhez sziikséges javak juttatdsanak
szintjén, mint példaul az élelem, a ruhdzkodéas és a lakhatis biztositdsa. Masodsorban
garantalnia kell azt, hogy senki, egyetlen id6s ember se szigetel6djon el, hanem valjék minden
ember egész ¢életének tartds részévé a kozosséghez vald tartozds élménye, hogy a
lehetdségekhez mérten a tarsadalomban aktiv résztvevokként lehessenek jelen. Harmadsorban
a szocialis ellatorendszer korantsem elhanyagolhato feladatai kozé tartozik az egyének —
beleértve az idéskortiakat is - onmegvaldsitasdhoz, integritdsuk megdrzéséhez, tarsadalmi

szerepeik betdltéséhez és az ebben a szerepben megszerezhetd megbecsiiltségének timogatasa.

A szocialis ellatorendszer szerepkorének Romaniaban is elvileg a beavatkozas minden fentebb
bemutatott szintje szerint kellene érvényesiilnie, am az orszag a tényleges tarsadalmi
felzarkoztatasban gyakorlatilag csupan az alapszolgaltatasok biztositdsanak szintjénél tart még,
de ott sem a megfeleld hatékonysaggal. A magasabb szintii sziikségletek kielégitésénél a roman
allam még alulteljesit (Buzducea, 2008). Ugyanakkor elmondhat6 az is, hogy Romaniaban a
raszorulok megsegitésében, a hatranyos helyzet enyhitésében fontos szerepvallalasa van a civil
szervezeteknek, amelyek jelentds kiilfoldi finanszirozasi hatteriikkel az allam hidnyos
beavatkozéasat is igyekeznek kompenzalni. A civil szféra hozzdjaruldsdnak részaranya a
szocialis szolgaltatasok Osszértékéhez 2010-re elérte az 50%-ot (Dima, 2013). A szocialis

programok, projektek kezdeményezdi és motorjai els6sorban a civil szervezetek és az altaluk
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kiilonbozé eszkdozok révén megszolitott, koréjik szervezddo, irantuk elkdtelezodott
kozosségek. Mindez kiilondsen érvényes a romaniai magyar (sok esetben egyhazi hattert) civil
szféra altal miikodtetett szocialis szolgaltatasok, ezen beliil az id6sgondozas teriiletére (Daniel,

2014).

A nem allami szférahoz tartozo iddsellatd szervezetek altalaban nyitottabbak az alternativ,
innovativ programok megvalositasara (Narai, 2005). A kiilonb6z6 tarsadalmi sziikségletek
kielégitésére szakosodott szervezeteknek nemcsak a megfogalmazott igények szerint, hanem
rendelkezésiikre allo eréforrasaik tiikrében is donteniiik kell arrol, hogy milyen tevékenységek,
foglalkozasok megvalositasara nyilik leginkabb lehetdségiik. Mindazonaltal fontolgatniuk kell

azt is, hogy mi az, ami igazan hatékony.

E siirgetové valt igények jegyében, 2022. oktober 20-21 kozott a nagyvaradi Partiumi
Keresztény Egyetem (PKE) tudoméanyos-szakmai mithelynek adott otthont Uj szemléletek az
idésellatasban cimmel annak érdekében, hogy eldsegitse a partiumi, erdélyi idésgondozas
terliletén  tevékenységiiket intézményvezetOként, programmenedzserként,  szocialis
munkasként, idésgondozoként, kutatoként kifejtd szakemberek talalkozasat, parbeszédét. A
kezdeményezés uttoro jellegiinek tekinthetd, mivel a romaniai magyarlakta régiokban jelenleg
még nincs kiforrott gyakorlata az iddsellatas sokszinii teriiletén tevékeny szakemberek kozotti
rendszeres parbeszédeknek, taladlkozoknak, egyéb kapcsolattartdsi, egyiittmiikodési

formaknak.

A szakmai forum oOtlete a nagyvaradi iddsellatasban kulcsszerepet betdltd szocialis
szakemberek csoportjaban sziiletett, akik koziil tobben a PKE szocialis munkas képzésének
végzettjeiként is rendszeres kapcsolatban allnak az egyetemmel, segitséget nyUjtanak a
hallgatok gyakorlati felkésziiléséhez. Javaslatuk nyoman a PKE szervezeti hatteret biztositott
az ujszeri kezdeményezés szamdara, amelyben a partiumi, erdélyi idésgondozas fontos,
innovativ megoldasokat igényld ligyének szolgalatan keresztiil egyben a sajat kozosségépitd
kiildetésének kivaloan megfeleld cselekvési lehetdséget ismert fel. A talalkozo el6készitésének
munkalataiba a PKE Tarsadalomtudomanyi Tanszéke felkérésére értékes tudomanyos-szakmai
tobbletet nyajtdé nemzetkdzi partnerként kapcsolodott be tarsszervezdként a Szegedi

Tudomanyegyetem Szocidlis Munka és Szocidlpolitika Tanszéke.

Az intenziv szervezd munka nyoman, a rendezvényen 11 idésgondozé intézmény tobb mint 30
szakembere vett részt, széles regionalis spektrumot atfogva, a Partiumtdl a Székelyfoldig. A

taldlkozon részt vevd iddsgondozo szervezetek szama, szakmai elismertsége, regionalis
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reprezentativitasa egyértelmiien jelzi, hogy az erdélyi, partiumi magyar idésgondozas
kulcsszerepldi korében redlis igény van az 6sszefogasra, arra, hogy tapasztalataikat, tudasukat
egymassal megosztva hatékonyabban épitsék be szolgaltatdsaikba a szakmai innovaciot, a

legujabb kutatasi eredményeket.

A miihelytalalkozé munkalatai

A szakmai taldlkozot Dr. Székedi Levente egyetemi adjunktus, a PKE Huméan Tudomanyi
Tanszékének vezetdje nyitotta meg. Ezt kovetden plenaris el6adasok hangzottak el Dr.
Asztalos Bernadett a Semmelweis Egyetem Mentalhigiéné Intézetének adjunktusa, Vinczéné
Palfi Judit a Kirdlyhagomelléki Reformatus Egyhazkeriilet misszioi eldado-tanacsosa és Dr.
Kiss Gabriella, a kolozsvari Babes-Bolyai Tudomanyegyetem oktatoja, a gyergyoszentmiklosi
Szent Erzsébet Idések Otthona szakmai vezetdje részérdl. A nagy érdeklddéssel fogadott
eldadasok az iddsgondozds problémakorének fontos elméleti, modszertani és gyakorlati
kérdésére vilagitottak ra, globalis, nemzeti és regionalis sszefliggésekbe elhelyezett értékes

informaciokat €s iranymutatast nyujtottak.

Az elbadésokat szakmai kerekasztal beszélgetés kovette, amelynek résztvevdi Dénes Eva
(Diakonia Alapitvany), Lacziké Tiinde (Silver Pro Bors Iddsek Otthona), Nagy Bedata (Silver
Pro Bors Idések Otthona), Deédk Irén (Silver Pro Bors Iddsek Otthona), Kondor Erzsébet (CE
Szovetség, Nagyvarad) €s Perei Benita szociologus voltak. A beszélgetés moderatori szerepét
Dr. Pésztor Rita, a PKE Humantudoményi tanszékének adjunktusa latta el. A kozel kétoras
interaktiv beszélgetés soran a szakemberek részletesen bemutattdk az altaluk képviselt
intézményeket/szolgaltatdsokat. Olyan aktualis kérdések keriiltek teritékre, mint az idéskor
meghatérozasa, a tarsadalom eloregedésének kovetkezményei, hatasa az idésellatasra. Erdekes
beszélgetés alakult ki arr6l, hogy hany éves kortol beszélhetiink 1d6s korrdl. Minden résztvevo
egyetértett abban, hogy nem lehet csak a bioldgiai korra hagyatkozni, de a szolgéltatasokra
vald jogosultsdg eldontésénél a torvényi keretekben meghatarozott 65 éves korhatart kell

figyelembe venni.

Sz6 esett emellett a jovobeni fejlesztési tervekrdl is. Minden résztvevd egyetértett abban, hogy
az 1d6s személyek lehetd legjobb életmindségének biztositdsahoz a mindségi szolgaltatasok
biztositasan keresztiil vezet az ut. E gondolat kibontidsa soran kiilon hangsulyt kapott a

személykozpontu ellatasra vald torekvés. A hallgatosag is aktivan bekapcsolddott a
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beszélgetésbe, sokan osztottdk meg sajat tapasztalataikat, észrevételeiket. Az eredményes,
gondolatébresztd eszmecserét intézménylatogatas kovette, amelynek soran a résztvevok a

nagyvaradi Szent Erzsébet Szocialis Gondozokdzpont gyakorlataba nyerhettek betekintést.

A talalkoz6 mésodik napja - Dr. Vida Aniké fdiskolai docens, a Szegedi Tudomanyegyetem
Szocialis Munka ¢€s Szocialpolitika Tanszéke vezetdjének koszontd szavait kovetden - a

szakmai mithelyek munkalatai koré szervezodott.

Az 1. miihely, Dr. Kiss Gabriella és Marton Erzsébet (Szent Erzsébet Idések Otthona,
Gyergyoszentmiklos) iranyitasaval a demencia szakapolas keretében megvaldsitott idésotthoni
rekreacids tevékenységek szerepét, funkcidit, a mindennapokban j6 gyakorlatokat vette
szamba. Felvezetd el6adasuk soran a mihelyvezetok konkrét programokat mutattak be,
amelyeket az Otthonban készitett képekkel és kisfilmekkel tettek érzékletesebbé. A
miihelybeszélgetés soran szamos aktualis kérdést vitattak meg a demenciaval €16 személyek
mindennapi  gondozasaval, —motivalasukkal, foglalkoztatasukkal kapcsolatosan. A
hozzatartozok és szakemberek részérdl egyarant felmeriilt az igény a gondozok tamogatasara,
amelyhez megfeleld keretet biztosithatna a tobb orszagban is bevalt Alzheimer Cafék
intézményesiilése. Elindult egy k6zos gondolkodas, jovotervezés, korvonalazodott egy kozos

online platform létrehozéasanak otlete.

A II. mithely Dr. Patyan Lészl6 foiskolai docens (Sarospataki Reforméatus Teologiai Akadémia)
moderaldsaval az informalis idésgondozas kérdéskorét jarta koriil. A legfontosabb témak: az
informalis gondozok mentalis, mentalhigiénés tamogatdsanak lehetdségei, a formalis és
informalis gondozok kapcsolata, a munka és a gondozas Osszeegyeztetésének kérdése, az
informalis gondozés timogatasanak fobb lehetdségei. A résztvevok egyetértettek abba, hogy a
csaladi gondozas megterheld, de érzelmileg vezérelt szolgalat, ezért nagyon nehéz elérni a
gondozokat, hogy megfeleld segitséget nyujtsanak nekik. A csaladtag-gondozok nem tekintik
magukat gondozdnak, szocialis kapcsolataik besziikiilnek, nehezen fordulnak segitségért, és
gyakran nem is tudjak, hogy hova kellene fordulniuk. Nem érheté el gyakorlati konkrét
informacio a médiaban, sem a televizidban, sem interneten. Sok esetben gy érzik, hogy ez egy
kotelesség, igy nem illik panaszkodniuk, ha fizikailag, vagy érzelmileg talterheltek.
Amennyiben a szakemberek a gondozasi folyamat kialakulasanak minél korabbi fazisaban
bekapcsolddhatnanak a gondozasi folyamatba, akkor csokkenne a lehetdsége a csaladtag
tulterhelddésének. Ha lehetséges, akkor torekedni kell a terhek megosztidsira a csaladban,
valamint a gondozdi szerep tudatositasara. Igy lehet nagyobb az esély arra, hogy késébb a

csaladtag elfogadja a szakemberek segitségét. Sokat segithetnek az Onkéntesek és az
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egyhazkozosség is. A masik fontos kérdés, a munka és a gondozas Osszeegyeztetése, mely
nagyon nehéz, ha a gondozo teljes munkaidében dolgozik. Romaniaban van egy tamogatas, ha
a gondozott személy sulyos fogyatékossaggal ¢él, ez kevesebb a minimalbérnél, mig
Magyarorszagon egy nagyon alacsony segély van, (kb. 26.000 Ft) mely mellett 4 6raban lehet

munkat is vallalni.

A III. mihely (szakmai vezeték: Nagy Andrea és Molnar Ildiké, Caritas Catolica, Szent
Erzsébet 1dosek Otthona, Nagyvarad) az aktiv idéskor megélését elOsegitd szolgaltatasok,
programok, tevékenységek kialakitdsanak lehetOségeit vizsgalta meg. A résztvevok eldszor
szofelho létrehozasaval kisérelték meg kozosen definidlni az aktiv idéskor fogalmat, majd az
id6ésotthonokban alkalmazhatd, az iddseket aktiv részvételre motivalé jo gyakorlatok
feltérképezésével probalkoztak. Ehhez a World Café modszerével tobb asztalnal beszélgetések,
oOtletek Osszekapcsolasa és kiteljesedése valosult meg. A mithelykoordinatorok altal felvezetett
6 téma (A leghatékonyabb modszer az egészség megdrzésében...) alabbi kérdéskoreit vitattak

meg a kiilon-kiilon, a 4-5 {6s asztaloknal il résztvevok:

1. Hogyan gy6zom meg, hogy részt vegyen a tevékenységben?
2. Azért dolgozom az idésgondozasban, mert...
3. Mit tegytink annak érdekében, hogy az id6skort széppé, jova, élvezhetdvé tegyiik?

4. Mit teszek annak érdekében, hogy megdrizzem a motivaciomat a mindennapokban?

A IV. miihely (moderator: Dr. Vida Anikd, Szegedi Tudomanyegyetem) tanacskozasainak
kozponti témai az iddsellatdsban dolgozok helyzete és gondoskodéssal kapcsolatos attitlidjei
voltak. A felvezetd el6adasban elhangzott, hogy az idésellatasban dolgozok helyzete,
munkakoriilményei (alacsony fizetés, tulterheltség, a szakmaban dolgozok magasabb életkora,
jelentds fluktuacid, munkaerdhiany) még a szocialis ellatorendszeren beliil is kedvezdtlennek
mondhat6. A mithelyben megjelent témak koziil hangstlyosak voltak a szervezeti kérdések,
igy a munkatarsak egymashoz vald viszonya (generacios- €s értékrendbeli kiillonbségek), amit
a résztvevok kiilonbozo perspektivakbol értékeltek. A kiilonbségek lehetnek konfliktusok
forrasai is, beszamoltak olyan konkrét tapasztalat, mely szerint jellemzd, hogy a fiatalok
hajlamosak instrumentalisan viszonyulni a gondozo6i feladatokhoz, inkabb csak a fizikai
sziikségletek kielégitésére koncentralva. Ugyanakkor az is elhangzott, hogy a fiatalabb
munkatarsak jo hatassal tudnak lenni a szervezeti kulturara és az ellatottakra is. Ez kapcsolodott
a generacids tanulas kérdéskoréhez is, hiszen a gondozdk szamara az 1dosek kriziskezelési
tapasztalatai, megkiizdési stratégiai példaértékiick lehetnek. Kihivas lehet még az 6nkéntesek

integralasa az intézményekbe, az idések ellatasaba (mi az, amivel motivalni, megtartani lehet
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oket). Osszességében ugy lattak a jelenlévok, hogy a tdimogatd munkahelyi kdzeg, a szakmai
tovabbképzések lehetdsége, az informalis, csapatépitd elemek nemcsak az dnkéntesek szamara

fontosak, hanem a meglévé munkatarsak megdrzésében, ki¢gésiik megeldzésében is.

Befejezo gondolatok

A szakmai mithelyek munkaélatai nyoman megerdsitést nyert, hogy a romaniai magyarlakta
régiokban miikodd idésgondozasi intézmények szédmara jelentds szakmai hozadékot
eredményezne, ha szorosabb kapcsolatokat, egyiittmiikodési halozatot alakitandnak ki
egymassal. Ezt tiikrozik a szakmai forum altalunk tapasztalt mindségi jellemzdi is: a
mithelymunkak sordn és az informadlis egyiittlét alkalmain kialakult termékeny eszmecserék,
az id6sgondozok folyamatos szakmai fejlodés iranti elkotelezett igénye, lelkes hozzaallasa a

1étrejott kolesonds tanulasi alkalom maximalis hasznositasa irant.

A talalkozot kovetd visszajelzések nagy tobbséglikben pozitivak, alatdmasztjdk, hogy az
iddsellatas kiillonbozd és sokszinll teriiletein segitd, kutato-innovacids szerepkort betoltd,
szakpolitikai dontéseket elokészitd szakemberek egylitt gondolkodasa, egymassal megosztott
jo gyakorlatainak, tapasztalatainak megismerése nagymértékben hozzajarulhat az idosellatas
regionalis beagyazottsagdnak erdsitéséhez. Ezt a résztvevok az aldbbiak szerint fogalmaztak

meg.

“Eddig azt gondoltam, hogy az idosgondozas ,,egy helyben dll”, a bevalt hagyomanyokat lehet
kovetni, mert ennyi a lehetéség. De 6rvendtem, hogy uj szelek fujdogalnak az idésgondozdasban

és helye is van” (résztvevo 01.).

“Uj szemlélettel ismerkedhettem meg, melyet valahol eddig is sejtettem, de most ki is lett
mondva tudomdanyos kutatasokkal alatamasztva, mely uj lendiiletet adott ugy az egyéni, mint a

munkakozosségi oldalon is” (résztvevo 02.).

A résztvevOk a kezdeményezés innovativ jellegét emelték ki, az tUtkeresés gondjaira
reflektaltak, jovébe tekintd tanulsagként pedig az idésgondozéds kulcsszerepléi korében
megvaldsulo kozosségeépitési folyamatok fontossagat hangsulyoztak. Tapasztalataik alapjan a
talalkozo sajat szakmai fejlodésiikhoz hozzaadott értéke harom f6 iranyban kérvonalazodik:

- kitdrési pontot jelent szakmai maganyossaguk 1étallapotabdl,

- megerdsiti szakmai szerepiiket, és

- a proaktivva valas révén megkonnyiti munkéjukat.
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“Nagyon jo volt uj szakembereket megismerni, mas szemszogbol megvilagitva bizonyos

megoldasi lehetoségeket” (résztvevo 03.).

“Jo volt latni a sok szakmabeli egyiitt munkalkodasat és azonos gondolkodas modjat, valamit

hozzaallasat a szakmai fejlodéshez” (résztvevo 04.).

Az elkovetkezd id6szakra tervezett rendszeres talalkozok, szakmai mithelymunkak, a kialakulo
egylittmiikodési halozatok sokoldali szakmai szerepet hivatottak betdlteni az iddsellatasban,
ugyanakkor jelentds tobbletet nytjthatnak a teriileten tevékenyked6 szakemberek munkahelyi
sikerélményei, elégedettsége ¢és teljesitményi szintje tekintetében is. A most elindulo
folyamatban a sajatos kisebbségi regiondlis kiildetéssel rendelkezd magyar felsdoktatasi
intézmények — koztiik a Partiumi Keresztény Egyetem - szellemi er6forraskdzpontokként

tolthetnek be 6sszefogo, katalizalo szerepet.
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-BOOK REVIEW-

The Fourth Industrial Revolution — challenges of the future

Dalma Toth

University of Debrecen Faculty of Health Sciences

Klaus Schwab (2016): The Fourth Industrial Revolution. Portfolio Pinguin.

Industrial revolutions have always been both beneficial and challenging as they have
implied transformations not only in the industries, but in societies, too. The so-called Fourth
Industrial Revolution (4th IR) can be connected to neo-liberalism which is against the capitalist
terrain. The author of the book, Klaus Schwab, who is a German economist, and the founder of
the World Economic Forum (WEF) reflects on some academic and professional considerations
which complain that the 4th IR is simply a part of the 3rd IR. His argument points are standing
on three pillars: velocity, breadth-depth and system impacts. He writes that this IR has an
exponential rather than a linear pace, so that new technology begets are spreading faster than
ever before. Besides, this IR is built on the digital revolution — this is how it leads to
unprecedented paradigm shifts in the economy. At the same time, system impact means that the
system of the world is undergoing a transformation that contains countries, companies, and

industries, too.

Accordingly, The Fourth Industrial Revolution is not a light read. The author draws a picture
of Davos and the WEF in a style that is more like an argument. The need of creating new
narratives to guide the world through the 4th IR means in that context that we need to understand

the new definitions and practices of work, communication and even life. Schwab enhances that
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we need to realise the impact of these tendencies because the impact of these depends on how
we design development, empowerment and possibilities. It also means that the book is not only
for experts, but also for non-specialists. too.

The book is organised into three parts and covers a wide range of issues: 1. The Fourth Industrial
Revolution; Il. Drivers; I1l. Impact. Over the course of these chapters, The Fourth Industrial
Revolution shows aspects from diverse fields. All the sections are used to support the same
conclusion: the 4th IR will impact all disciplines by the new technologies fusing psychical,

digital and biological worlds.

The first chapter explains the historical context of the 4th IR and interprets it as a profound and
systemic change. Schwab sees the situation through radical glasses which were created by
societies and economies of the countries of the world — in a global context. He refers to the
Hannover Fair in 2011 claiming that ,,smart factories” are creating a world in which virtual and
psychical systems of manufacturing are globally cooperating. We could raise the question of
how it affects the elderly? These innovations are diffusing faster than would realise so that the

professionals working in the social and health care need to be up to date.

The second chapter goes on with the theme of drivers of the 4th IR. With the first chapter these
are not so long reads, but these are the pillars of the third chapter — which is about the impact
of the 4th IR. The author divides the technological megatrends of the drivers into three parts:
psychical, digital and biological. The psychical megatrends contain autonomous vehicles, 3D
printing, advanced robotics and new materials. Referring to these technologies in connection
with the field of gerontology, | would enhance the importance of the artificial intelligence-based
robotics in elderly-care which can be the solution to many problems of the sector — labour

shortage, lack of experts, and as a psychical matter: companion for the elderly.

The third chapter focuses on the impact of the 4th IR highlighting the aspects of the economy,
business, society and also the individual. Schwab draws the attention to the aging trend of the
world — according to forecasts the world’s population is to expand enormously, however, the
demographic trend of aging is a defining one. He sees it as an economic challenge because of
the drastically increased retirement age. He states that older members of the society should
continue to contribute as a workforce if this tendency is affecting us in the future. It will also

mean changes in habits which could also have an impact on social norms, too. The author
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reflects on some ideas in connection with beliefs about the new technology age. He does not
believe that there will be a new cultural renaissance bringing the feeling of inclusion to a truly
global civilization. Rather than a utopian conclusion, he focuses on the fact that we have a
choice in deciding what to do with the new IR: robotization of humanity (so that we can
compromise the traditional sources of the meaning of work, community and even identity), or

developing humanity (by a new collective consciousness based on a shared destiny).

Some reviews say that the language of the book is more like a bullet-point styled report because
it contains very few discursive arguments, opinions or illustrations. My opinion is quite the
opposite — the writer probably had a purpose with the stylistics of the book. By stating facts and
trends, he was trying to create a professional debate and discussion on the subject, for which he
exhausts his subjective opinion in the presentation of the topic. There have been similar books
in the field of sociology — just one example is Beck’s Risikogesellschaft. It may be also
interesting to note that the book was published in a left-closed edition, which | found disturbing

in certain parts.

| think that The Fourth Industrial Revolution has many aspects of the life of both today and
tomorrow. It gives a broad picture to the reader about tendencies about developmental trends
of the forces of production with capitalist relations.

Author:

Dalma Toth

assistant lecturer

University of Debrecen, Faculty of Health Sciences, Institute of Social and Sociological
Sciences, Department of Gerontology

toth.dalma@etk.unideb.hu
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Kibdvitett beszamolo a ROmaban megtartott 5. UNECE Idosiigyi
Konferenciarol (2022. junius 15-17.) "Fenntarthaté tarsadalom minden
korosztaly szamara: Osszefogas az egész életen at tarto szolidaritas és az

esélyegyenloség érdekében"

Ferenczi Andrea, Hajos Katalin
Magyar N6i Karrierfejlesztési Szovetség (MNKSZ)

Kulcsszavak: Magyar N6i Karrierfejlesztési Szovetség, MNKSZ, UNECE, Roma, Romai

Miniszteri Nyilatkozat, nemzetkdzi iddsiigy

Bevezetés és Elozmények

A Magyar N6i Karrierfejlesztési Szovetség (MNKSZ) szamara megtiszteltetés, hogy
nemzetk6zi szakértdként valo elismerésiinknek kdszonhetéen Ferenczi Andrea és Hajos Katalin
meghivast kaptak a UNECE (ENSZ Eurdpai Gazdasagi Bizottsdga) Romaban 2022. junius 15-
17. kozott megtartott Iddsiigyi Miniszteri Konferenciajara az esemény szervezdje, az Olasz
Korméany részérdl.

Az esemény cime / mottdja: Fenntarthato vilag minden korosztaly —szamdra

Osszefogds az egész életen dt tarté szolidaritds és esélyegyenléség jegyében.

A Magyar Noi Karrierfejlesztési Szovetség Misszidja
Hazai és nemzetkdzi tapasztalataink alapjan hataroztuk el, hogy mindent meg kell tenniink,
amit erOnk enged, hogy a 60 év feletti nok €letét jobba tegyiik, nemcsak a foglalkoztatasuk és

karrierjiik érdekében, hanem mas teriileteken is, mint az élethosszig tartd tanulés, a tudasatadas,
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lizleti €és szocidlis szolgaltatasok, az informatika, egészség, vidéki €let, miivészet, kultara, a
média, dldozattad valas, elszegényedés, elmaganyosodas.
Céljaink eléréséhez szorosan egylittmiikddiink az alabbi szervezetekkel:

- EU szinten: Older Women Network Europe és Age Platform Europe

- ENSZ-ben: International Network for the Prevention of Elder Abuse (INPEA)

- Magyarorszagon: Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Gerontologiai Tanszék

Tevékenységiink az ENSZ-ben

2009-t61 elsé magyar ,,ENSZ-ECOSOC specialis konzultativ statusszal” rendelkezd civil
szervezetként részt vesziink az ENSZ / ECOSOC munkajaban. Ezzel is szeretnénk hozzajarulni,
hogy hatékonyabba valjanak az ENSZ ¢és az europai kapcsolatok olyan globalis iigyek, mint a

ndi esélyegyenldség, a ndi jogok, a fenntarthatdsag, valamint a demografiai kihivasok tertiletén.

Noi Karrier korhatar nélkiil — 2009 ota

Nemzetkozi elismerést vivott ki (az ENSZ-ben és EU-ban) a ,,N6i karrier korhatar nélkiil” cimi
programunk, amelyben magyar és kiilfoldi egyetemekkel és szervezetekkel miikddiink egyiitt.
Célunk, hogy felhivjuk a figyelmet az 55 év feletti n6k helyzetére. R4juk egyszerre van sziikség
a munkaerd piacon €s a csaladban, ,,szendvics generacioként” sokszor egyidejlileg harul rajuk
a gyermekeikrol, sziileikrdl és unokaikrol vald gondoskodas feleldssége.

A témaban tobb nemzetkozi konferenciat tartottunk hazankban, és részt vettink szamos
nemzetkozi rendezvényen eléadoként: Eurdpai Unids szervezésben, valamint szamos New-
Yorkban és Genfben szervezett ENSZ rendezvényen, legutobb az idet CSW66 online NGO

Forumon és résztvevoként a UNECE konferencian Roméban 2022. jiniusban.

A Magyar Noi Karrierfejlesztési Szovetség Elozetes kutatdsi tevékenysége az idosodés
témdjaban

A Visegradi Alap (IVF) altal tamogatott projektek:

,NO6, Csalad és Karrier — a work-life balance alakuldsa a pandémia hatasara a V4 orszagokban”
(2021. oktober 1 - 2022. aprilis 30.)

,NO, Csalad és Karrier — Civil Forum A V4 Szellemében” (2020. februar 17- oktéber 31.)

EU projektek:
COST Akcido CA19136 2020-2024
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Az MNKSZ partnerként vesz részt az International Interdisciplinary Network on Smart Healthy
Age-friendly Environments akciéban. (Nemzetkdzi interdiszciplinaris halézat okos,
egészséges, idos-barat informatikai kdrnyezetek kialakitasara).

Erasmus+ felndtt tanulés:

Be the Change projekt (2016-2018)

A Villalkozéva valas elOsegitése a generdciok kozotti tudasatadassal”  (,,Boosting
entrepreneurship through intergenerational exchange”)

Grundtvig feln6tt tanulas:

TRAME projekt 2013-2015

»TRAME-Transferring Competencies through Self-Narration and Mentoring Process”

Kompetencidk atadasa onelbeszélés és mentori folyamat révén”

Ezen elézmények ismertetésével az MNKSZ nemzetkozi bedgyazottsagat illetve az iddsiligy

teriiletén szerzett tapasztalatait kivantuk megjeleniteni.

Az 5. UNECE Idésiigyi Miniszteri Konferencia

Elézmények
A civil tarsadalom ¢és a tudomanyos kutatas els6 kozos forumanak szervezdi 2022. januarban
vették fel veliink a kapcsolatot a Konferencia eldokésziiletihez vald hozzajaruldsunk téméjaban.
Folyamatosan részt vettiink a késziilo szakmai anyagok véleményezésében.
A szervezok (The Joint Forum Organising Committee):
- Heidrun Mollenkopf (Age Platform Europe and BAGSO)
- Kai Leichsenring (European Centre for Social Welfare Policy and Research)
- Dario Paoletti (Age Platform Italy)
- Giovanni Lamura (INRCA IRCCS — National Institute of Health and Science on
Ageing, Italy)
- Cristina Calvi (INRCA IRCCS — National Institute of Health and Science on Ageing,
Italy)

Az MNKSZ altal képviselt néhany szempont
e Az id6sodésrdl szolo kutatdsokban a ndkre és férfiakra vonatkozo adatok lebontasa.
e Az aktiv id6sodés keretében az ¢€lethosszig tartd tanulds és munkaerdpiaci jelenlét
fontossaga, idosek szamara vallalkozas inditasanak lehetdsége, rugalmas munkaformak

elérhetdsége.
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e Az iddsek, ezen beliil a ndk informalis hozzajarulasainak elismerése, lehetdség szerint
mérese.

e Az iddskori magany ¢és elszigetelodés, az ageizmus ¢és a generaciok kozotti
konfliktusok megoldasara els6sorban a csalad, a kozosségek és az Onkéntesség
fontossagat hangsulyozzuk.

e A média szerepe: a pandémiaval 6sszefliggésben kiilondsen felértékelddott.

e A kutatasokban a visegradi orszagok egységes megjelenitése.

Civilek, a tudomadny és politika egyiitt az idosiigyért

Az UNECE Miniszteri Konferenciajahoz kapcsoloan a Madridi Idésiigyi Cselekvési Terv 2002
(MIPAA) a UNECE régioban valo végrehajtasanak 4. feliilvizsgélata és értékelése alkalmabol
2022. janius 16-17-1 iddsiigyi miniszteri konferencia elétt 2022. jinius 15-én Roméban keriilt
sor a civil tarsadalom ¢és a tudomanyos kutatas els6 k6zos foruméra. A konferencia témaéja:
Fenntarthato vilag minden korosztdly szamara: 6sszefogds az egész életen dt tarto szolidaritas

és esélyegyenloség jegyében.

A Civil Tarsadalom és Tudomanyos Kutatdas Kozos Foruma

A civil tarsadalom és a kutatdi kozosség képviseldi kozosen, de kiilonbozd perspektivakbol

targyaltdk meg az elmult két évtizedben az 1id6sddés terén elért eredményeket, és hataroztak

meg, mely teriileteken van sziikség tovabbi intézkedésekre a jovOben.

A kozos forum céljai a kovetkezok voltak:

* A Kkiilon silékban valé gondolkodéas és cselekvés lebontédsa, tapasztalatok és ismeretek
cseréje

* A miniszteri konferencian felmeriild kérdések és megallapitdsok megvitatasa, a civil
tarsadalom tapasztalatainak €s kutatasi eredményeknek bemutatasa

* Parbeszéd eldsegitése az 1dosiigy jovOjérdl, az dregedés €s a kapcsolodo teriiletek, a civil
tarsadalom jovoObeli alakuldsardl a kutatas €s a politika szemszogébol

* Az iddsddéssel kapcsolatos jovobeli szakpolitikdk prioritasi teriileteinek meghatarozasa az
egyes orszagokban

» Ko6z0s Nyilatkozat elkészitése

Gondolatok a Kozés Forumon:
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A Ko6z6s Forumon a civil tarsadalom és a tudomany képviseldi eldadasokat tartottak,
bemutattak szdmos kutatasi eredményt, ezzel is tamogatva a politikai dontéshozokkal folytatott
megbeszéléseket, illetve ajanlasokat dolgoztak Ki.

A bevezet6 eléadasban Amal Abou Rafeh (UNECE) arr6l beszélt, hogy az idGskor
sokszinlis€gét a politikanak is tikkréznie kell. MIPA A nagyon hasznos forum, ahol a kormanyok
megallapodnak abban, hogy Osszekapcsoljak az iddskori méltosag megdrzése, a hosszl
¢lettartam, az id6sddéssel kapcsolatos tarsadalmi €s gazdasagi egyenlétlenségek, a fejlodés és

jogok kérdéseit.

Szekciok:

1. Az aktiv és egészséges idosodés elosegitése egész életen at

Barbro Westerholm (képvisel6, svéd parlament) kiemelte, hogy az idések nagy mértékben
hozzéjarulnak a tarsadalom eredményeihez, és hangstlyozta ennek sziikségességét. Lehetove
kell tenni az egyének szamara, hogy eldontsék, folytatjak-e a munkat, és jobban el kell ismerni
hozzajarulasuk tarsadalmi értékét.

Lucie Vidovi¢ova (professzor, Masaryk University Csehorszag) szerint fontos az id6faktor
figyelembevétele az iddsekkel kapcsolatos politikai dontésekben, nem szabad egységesen
kezelni az iddsek kiilonboz6 csoportjait, hanem az 1d6sddés szakaszainak megfelelden kell
alakitani a dontéseket €s a lehetd legkorabbi €letkorban fel kell 1€pni a kor alapt diszkriminécio
ellen.

Az eléadok és hozzaszolok kiemelték, hogy az aktiv és egészséges idOsddés eldsegitése,
figyelembe véve a valtozo tarsadalmi viszonyokat és kihivasokat, iranymutaté elvaras kell

legyen a kutatdsok, a politikai dontések, €s azok gyakorlati megvalositasa soran.

2. A tartds dpolds-gondozashoz és tamogatashoz valo hozzaférés biztositisa a gondozok és a
csaladok szamara

Tiago Cravo Oliveira Hashiguchi (OECD, Franciaorszag) ramutatott, hogy a tartés gondozas
lehetdségei, koriilményei és koltségei eltéroek az egyes orszdgokban. Tarsadalmi tdmogatas
nélkiil sokan nem is jutnanak hozza. Kiilondsen igaz ez az idds ndkre, akik az életiik soran
kapott alacsonyabb jovedelmiik miatt nem tudjdk megfizetni a koltségeket.

Sebastian Fischer (Coalition of Carers in Scotland, UK) arrél beszélt, hogy maguk a gondozok
is gyakran talalkoznak diszkriminacidval és tarsadalmi kirekesztettséggel. Felhivta a figyelmet
arra, hogy fontos lenne a gondozok jobb bevonasa a gondozasi stratégiadk kialakitdsdba és a

dontési folyamatokba. Sziikség lenne a gondozoi érdekképviseletekre, a gondozési szabadsag
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intézményének szabalyozasara az egyes orszagokban és az informalis gondozok nagyobb
tamogatasara. Tobb kezdeményezés var megvaldsitasra, példaul az unids gondozasi stratégia.

A hozzaszo6l6k kiemelték a tartdés gondozas anyagi nehézségeit a csaladok szadmara, ami allami
¢s onkormanyzati egylittmtkodéssel csokkenthetd. Fontos szempontként meriilt még fel a nem

hivatasos gondozok képzése és szakmai tamogatasa.

3. Az iddsodés tigyének tamogatdasa (mainstreaming) a minden korosztaly szamdra megfeleld
tarsadalom megteremtése érdekében

Mainstreaming ageing: olyan megkozelités, ami rendszer szinten integralja az idés6déssel
Osszefliggd kérdéseket és az idos emberek szempontjait a politika minden teriiletén és minden
szintjén annak érdekében, hogy minden korosztaly szamara megfelelé tarsadalom johessen
1étre.

Edmundo Martinho (UNECE, az Id8siigyi Allandé Munkacsoport elndke) a ,,mainstreaming”
folyamatok erdsitésének sziikségességét hangsulyozta, ami koordinalt eréfeszitéseket kovetel
az allamok és a tarsadalom részérdl, tekintettel az id6s6d6 népességre €s arra, hogy sziikség van
az iddsek jogainak elismerésére ¢és védelmére.

A hozzészdladsokban tobben kiemelték a jogi keretek megteremtésének fontossdgat és a

meglévo szabalyozasok alkalmazasat nemzeti, regionalis és helyi szinten.

Prioritasok a MIPAA 2022 utin

A Ko6z6s Forum Deklaracid harom 1épésben késziilt, eldszor az iddsiigy stakeholderei
valaszoltdk meg a kérdést: ,,Melyik harom, a népesség idosodésével kapcsolatos, kihivast
jelento fontos téma szerepeljen az UNECE napirendjén?” Ennek alapjan, kivalasztva és fOként
a korabbi miniszteri deklaracidkban nem szerepld témékra fokuszalva elkésziilt az elsé valtozat,

amelyet a civil szervezetek és a kutatd k6zosség két forduldban is véleményezett.

Aktiv és egészséges idosodeés

A Ko6z06s Forum fontosnak tartja az aktiv és egészséges idoskor eldmozditasat, kiemelve, hogy
jobban figyelembe kell venni az emberi jogokat, a kdrnyezeti, és strukturalis eléfeltételeket.
Tovabb kell fejleszteni a WHO altal is tdimogatott iddsbarat varosok rendszerét.

Az 1d6sek heterogén csoportot alkotnak, rendkiviil valtozatos jellemzokkel, mint pl.lakohely és
kornyezeti feltételek, egészségi allapot, tarsadalmi-gazdasagi és oktatasi hattér, tarsadalmi
kapcsolatok, faj, vallds, etnikai hovatartozas, szexudlis iranyultsag stb. Ezt a sokszinliséget

tiikroznitik kell a szakpolitikai intézkedéseknek is.
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El6 kell mozditani az iddsek aktiv részvételét az érdekérvényesitésben, tamogatni kell a
tarsadalmi és politikai szerepvallalasukat, mind egyéni szinten (képzés, Onkéntesség,
akadalymentesités, stb.), mind strukturdlis szinten a politikai rendszereken keresztiil (a

képviseleti szervezetek, kozosségi testiiletek stb.).

Az ellatashoz és tamogatashoz valo egyenlo hozzdférés biztositasa az idosek és gondozoik

szdmdra

A legtobb tagallamban tulzott mértékben tdmaszkodnak a nem fizetett gondozasi munkara, ami
egyenlOtlenségeket okoz, kiilondsen a ndk és a gondozas miatt a munkaerdpiacrél nyugdijba
vonulok esetében. Ez pedig hozzajarul a nyugdijak csokkenéséhez, valamint a nemek kozott
novekvo jovedelmi és nyugdijszakadékot teremt.

A hosszu tavi gondozési politikdk megvaltoztatdsara van sziikség, biztositva a fliggetlenséghez
¢s az auton6émidhoz vald jogot, azt, hogy a gondozasra szorulok maguk donthessenek a
szamukra legmegfeleldbb ellatasi formarol. Ezért a mindségi ellatds minden formajat névekvo
beruhazéasokkal kell megteremteni mind az otthoni gondozas, mind a k&zOsségi alapu és
id6sotthoni gondozas teriiletén.

A COVID vilagjarvany megmutatta, hogy minden eddiginél siirgetdbb a gondozasi munka
szakmai Ujragondolasa. Valtoztatni kell a gondozok rossz munkakoriilményein, mikdzben
kihivast jelent a legtobb tagallamban a gondozok képzésének, toborzasanak €s megtartdsanak
helyzete. A szakma vonzobba tételéhez sziikséges a munkakoriilmények és a jovedelmek
javitasa, 0j munkaprofilok kialakitdsa, 0j oktatasi és képzési modok megtaldlasa, és 1

kozosségi ellatasi modok megszervezése.

A jovo témai

A feltorekvd technologidk novekvd elterjedését (mint példaul a mesterséges intelligencia) és a
digitalizacio egyénekre és tarsadalmakra gyakorolt hatdsait gondosan elemezni kell. Emelni
sziilkséges az 1dOsek korében a digitdlis ismeretek és készségek szintjét, elérhetd és
megfizethetd technologidkat és eszkozoket kell biztositani szdmukra, ugyanakkor fel kell
vértezni Oket olyan ismeretekkel is, amelyek meggatoljak, hogy csaldsok vagy mas digitalis
visszaélések aldozatai legyenek.

Vészhelyzetek, haboruk és katonai beavatkozasok, a vilagjarvanyok €s a klimavaltozas hatasai
valoszinlileg novekedni fognak a jovOben, és tovabbra is nagyobb kockazatot jelentenek az
idésebbek szamara. Vizsgalni kell, hogyan lehet kialakitani a generaciok kozotti erdsebb

szolidaritast példaul az éghajlatvaltozassal kapcsolatban.
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Olyan jelenségek er6sodnek fel, mint a csaladi struktirak valtozasa, az egyediil €16k aranyanak
novekedése, a gyermektelen személyek és elvaltak szaméanak novekedése, a nagyon idds kort
megérék szaméanak novekedése. Egyre nagyobb az érzékszervi, fizikai vagy mentalis
karosodasok kockazata, megjelennek a globalizaltabb ¢és digitalizaltabb munkakoériilmények

hatasai, soksziniibbé valnak a tarsadalmak vallési és etnikai szempontbdl is.

A miniszteri konferencia és kisérd rendezvényei, panelbeszélgetések

1. Az életkorhoz igazodo valsagkezelés felé - mit tanultunk a COVID jarvanybol

A panel a COVID iddsekre gyakorolt hatdsait tekintette at, igy a testi és lelki egészségre,
jollétre, tarsadalmi részvételre gyakorolt hatasokat, a magany, a szorongas, az elszigeteltség
érzését és a személyes kapcsolatok, fizikai aktivitds vagy a generaciok kozotti szolidaritas

alakulasat.

2. Jogok, egészség és méltosag: A demogrdfiai ellenallo képesség erdsitése figyelemmel a
népesség eloregedésével jaro lehetoségekre

Milyen valtozasok sziikségesek ahhoz, hogy a gyors demografiai valtozasok kozott a
tarsadalmak 1épést tudjanak tartani az idés6déssel? A népesség iddsddésével jard lehetdségek
hogyan erdsithetik a tarsadalmak ellenalld képességét? Az eldadok a jogok, az egészség és a

méltdsag megdrzésének fontossagat helyezték a kdozéppontba.

3. Az autondmia elvesztésének megelozése - jobb egyiittmiikodéssel az esések ellen

A torések korai megeldzése kulcsfontossagli az autondmia megdrzésében és az iddsek
¢letmindségének javitasaban. Megeldzhetd a korai hanyatlés, a fizikai és mentalis képességek
elvesztése és csokkenthetd a tarsadalmi elszigetelddés kockéazata. Az otthoni apolas lehetoveé

teszi az autonomia elvesztésének és a balesetek kockazatanak csokkentését.

4. Az ENSZ Egészséges Idésodés Evtizedének érvényesitése (2021-2030)
Az Evtized 6sszehangolja a kormanyok, a civil tarsadalom, a szakemberek, a tudomanyos
korok, a média és a maganszektor tevékenységét az idés emberek, és a kdzosségeik életének

javitasaért
Az 5. UNECE Iddsiigyi Miniszteri Konferencia a 2022-es Romai Miniszteri Nyilatkozata

Az 5. UNECE Iddstigyi Miniszteri Konferencidja a 2022-es Rémai Miniszteri Nyilatkozat

elfogadasaval zarult, melynek cime:
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,Fenntarthatd tarsadalom minden korosztaly szamara: Osszefogds a szolidaritasért és az
esélyegyenldségért az egész életen at”.

A Nyilatkozat megerdsiti az orszagok elkotelezettségét az id6sodés elleni Madridi Nemzetkozi
Cselekvési Terv és annak regionalis végrehajtasi stratégidja mellett. A Romai Nyilatkozat
elismeri, hogy az elmult 6t évben jelentOs elérelépés tortént az idésekben rejlé lehetéségek
felismerése, a hosszabb munkavégzés dsztonzése ¢és a méltd idésddés biztositasa terén.

A szocidlis védelemmel, a tartdos gondozassal vagy a munkaerdpiaccal kapcsolatban szamos
kihivas tovabbra is fennall. Tovabbi eldrelépésre van sziikség az egészségfejlesztés, az idosek
tarsadalomban ¢és politikai dontéshozatalban valo részvétele, az életkorbarat kdrnyezet, a
generaciok kozotti szolidaritds, az ageizmus elleni kiizdelem, valamint az iddsek

vészhelyzetekben és konfliktushelyzetekben betoltott szerepének elismerése terén.
A 2022-es Romai Nyilatkozattal a UNECE tagéallamainak miniszterei egy fenntarthato vilag
megvaldsitasara torekszenek minden korosztaly szamara, és vallaljak, hogy 2027-ig

munkalkodnak hdrom f6 politikai céljanak elérése érdekében:

1. Az aktiv és egészséges idosodeés elosegitése egész életen dt

Az aktiv és egészséges idOskor eldmozditasa egész életen at tartd elsd célkitlizése az aktiv és

egeészseges idoskor iranti folyamatos elkotelezettséget bizonyitja szamos agazatban alkalmazott

szakpolitikak és intézkedések révén. A miniszterek kiilon igéretet tesznek a kovetkezokre:

e az iddsek részvételének tamogatdsa a politikai és dontéshozatalban, a tdrsadalmi és
kulturalis életben, valamint kiizdelem a magéany és a tarsadalmi elszigeteltség ellen;

o befektetés az egészségfejlesztésbe €s a korbaratabb kornyezet kialakitasaba;

e az1ddsddésrdl és az idos emberekrdl alkotott pozitiv kép elémozditasa, az ageizmus elleni
kiizdelem és a generaciok kozotti parbeszéd elomozditasa;

e azidOsek védelme az erdszaktol és a visszaélésektol;

e az iddések munkaerd-piaci részvételének eldsegitése;

e fenntarthatd, inkluziv és méltanyos nyugdijrendszerek kidolgozasa és megfeleld nyugdijak
biztositasa;

e az egesz ¢€leten at tarto tanuldsban valo részvétel javitasa;

e a korbarat digitalizacio, a termékek €s szolgéltatdsok eldmozditdsa, valamint a ,,silver
economy’” innovacidjanak tdmogatasa;

o fiiggetlen testliletek létrehozasdnak Osztonzése az idések jogainak, sziikségleteinek és

érdekeinek kozvetitésére.
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2. A tartos apolds- gondozdshoz és tamogatashoz valo hozzdférés biztositiasa a gondozok és

a csaladok szamara

A Romai Nyilatkozat mésodik célja a hosszii tavii gondozashoz és tdmogatashoz vald

hozzaférés biztositasa a gondozok és a csaladok szamara. Ez az els6 alkalom, hogy a téma ilyen

kiilonos figyelmet kapott egy UNECE miniszteri nyilatkozatban. Ez annak tantisaga, hogy a

miniszterek elismerik a hossza tava gondozas 1étfontossagu és novekvo jelentdségét idosodo

tarsadalmainkban. A COVID-19 vilagjarvany kétségteleniil hozzéjarult ehhez a felismeréshez.

Feltarta azt is, hogy a tartds apolédsi rendszerek nagymértékben fliggenek a gondozasi

szakemberek, ¢és kiilonosen az informalis gondozok és csalddtagok elkdtelezettségétol. A

miniszterek elkotelezték magukat, hogy tanulnak a jarvanybol, és fokozzak a gondozok és

csaladok tamogatésat az alabbiak szerint:

o torekednek az integralt és személykozponti ellatdsra, amely biztositja az ellatés
figgetlenségét, méltosagat, és amely a megel6zésre €s a korai beavatkozasra helyezi a
hangsulyt;

o befektetnek a tartds dpolési rendszerekbe, javitjdk a szinvonalat és felkésziilnek a tartds
apolasi szolgaltatasok iranti kereslet varhatd novekedésére;

e javitjdk az egészségligyi ¢€s szocidlis gondozok foglalkoztatasi feltételeit és
munkakoriilményeit, ideértve a megfeleld személyzetet is, és sziikséges beruhdzni a
képzéstikbe;

e tamogatjak az informalis és csalddgondozokat tanacsadassal, segélynyujtassal €s szocialis
védelemmel,;

e Dbiztositjak az egészségiigyi, szocidlis €s tartds apolasi szolgaltatasok magas szinvonalu és
folyamatos nyomon kovetését;

e [kiterjesztik a védelmet a gondozas soran elkovetett melldzés/elhanyagolas €s mas
visszaélések ellen;

e aktualizaljak a demenciaval foglalkoz6 és a demencidban szenveddk gondozoit tdmogato
szakpolitikakat, azok elfogadasat és végrehajtasat;

o figyelembe veszik a megfeleld palliativ ellatas iranti névekvo igény kielégitését.

w

. Az idosodes iigyének tamogatdsa (mainstreaming) minden korosztdaly szamara megfelelo

tarsadalom megteremtése érdekében

A Romai Nyilatkozat harmadik célja meghatarozni a kovetendd stratégiat az elébbiekben vazolt
célok elérése érdekében. Ebben a harmadik célban a miniszterek igéretet tesznek az 1d6sddés
altalanos érvényesitése (mainstreaming) a tarsadalom minden korosztdlya szdmara torténd
elémozditasa érdekében.
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Ez az alabbi kotelezettségvallalas:

* az 1d6sodés altalanos érvényesitését szolgald nemzeti keretek kidolgozasa vagy
megerdsitése, valamint a végrehajtasukhoz sziikséges kapacitasépités;

» az idésodéssel kapcsolatos szakpolitikak dsszehangoldsa a kormdnyzat minden szintjén;

* az ¢rintettek részvételen alapuld megkozelitésének kidolgozasa az i1d0s6dés altalanos
érvényesitésére, minden érintett szerepld bevonasaval, beleértve az iddseket ¢és
képviseldiket is;

* az életkor- és nem-érzékeny kutatasok és a részletekre lebontott adatok gyiijtésének

fokozasa.

A Romai Nyilatkozat hatarozott és tobbszor hangoztatott kotelezettségvallalast tesz annak
biztositasara, hogy az idOsek teljes mértékben ¢lvezhessék az emberi jogokat, és megvaldsuljon
a nemek kozotti egyenldség.

A Rémai Nyilatkozat utolsé részében a miniszterek a UNECE Allandé Munkacsoportjat bizzak
meg azzal a feladattal, hogy frissitse a regiondlis végrehajtasi stratégiat, és vizsgalja meg a
MIPAA frissitésének lehetdségét annak érdekében, hogy az idésddési politikakat a gazdasagi,

tarsadalmi és digitalis atmenetekhez és a felmeriild kihivasokhoz igazitsak.

Irodalomjegyzék

https://unece.org/media/Sustainable-Development/press/368521

A szerzok:
Ferenczi Andrea
elnok,

Magyar N6i Karrierfejlesztési Szovetség (MNKSZ)
Hajos Katalin

elndkségi tag,
Magyar N6i Karrierfejlesztési Szovetség (MNKSZ)
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“TUDOMANYNEPSZERUSITO-

»Egy regénye mindenkinek van”

Bodnar Ildiko

Miskolci Egyetem

,Hajad holdfényszilankos.
Osziil.

Mindegy, hogy mondom.
Egyre megy.”

Petréczi Eva: Hajad

Kulcsszavak: az id6sek egyedisége, életutak sokfélesége, feel-age, look-age, do-age, interest-

age, szellemi tevékenységek, Alzheimer-kor, palyazatok

Absztrakt
Jelen tanulmény, az iddskortak szaméra az alkotod tevékenységek koziil az irassal valo
foglalkozast javasolja, hiszen ,,egy regénye mindenkinek van”. Kozismert ugyanakkor, hogy
az Oregek nem vehetdk iigymond ,,egy kalap ald”, minthogy minden idés ember mas és mas,
igy ez a tevékenység lehet, hogy csak sziikebb koriiket érinti. Jelen iras bevezetdjében az idds
korral kapcsolatos kutatdsok koziil emel ki néhanyat. Szo6 esik az egyre emelkedd sziiletéskor
varhat6 atlagéletkorrol, s arrol, hogy hanyféle €letkorral is rendelkeziink (feel-age, look-age,
do-age, interest-age). Az oregséggel foglalkozo szakirodalmi €s szépirodalmi mivek rovid
attekintése utdn a tartalmas oregkor 6sszetevdirdl olvashatunk, az idéskori tanulés, olvasas és
iras kérdésével. Végiil a tanulmany javaslatokat ad a gondolataik megorokitésére vagyo

szépkoru emberek szamara.
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Everyone has a novel

Keywords: individuality of older age, diversity of life course, feel-age, look-age, do-age,

interest-age, intellectual activities, Alzheimer’s disease, tenders

Abstract

From among creative activities, this paper recommends writing for elderly people as *one novel
anybody could write’. At the same time, it is common knowledge that elderly people cannot be
treated uniformly as every old person is different: therefore, this activity is probably suitable
for just a more limited number. The introduction highlights some of the researches concerning
old age. Mention is made of the ever increasing life expectancy and of how many different
kinds of age we have (feel-age, look-age, do-age, interest-age). After a short overview of the
special literature and literary works about old age, the components of meaningful old age is
discussed: the issues of old-age learning, reading and writing. Finally, the paper makes
recommendations for elderly people wishing to make records of their thoughts and ideas.

Bevezetoé gondolatok

A jelen tanulmany a MAB székhazban 2021. november 21-¢n tartott konferencian elhangzott
eléadasom (Bodnar, 2021) kiegészitett valtozata. A munka cimében az idézdjel hasznalta nem
véletlen: ezzel a cimmel jelent meg ugyanis a hetvenes évek végén Fendakel Judit kis kotete,
amely csaknem egy tucat révid irédst tartalmazott, kiilonbozd életutakat, emberi szituacidkat
bemutatva. ,,Valoban minden ember élete egy kész regény, ahogy azt valamikor az abrandos
lelk(i Griasszonyok mondogattak™ — irta konyve bevezetésében a szerz6 (Fenakel, 1979: 6). A

tanulmany elkészitésének Gtletét ez a cim adta.

Fendkel Judit konyve beszélgetdtarsai elbeszélésel nyoman sziiletett meg, mig mas esetekben
az irok sajat €letiik torténetét mesélték/mesélik el olvasoiknak. A legismertebb ilyen konyvek
egyike Moricz Zsigmond munkéja, amely cimében szintén tartalmazza a regény szot, az Eletem
regénye. Hires irok sora oOrokitette meg élete torténetét, irta le visszaemlékezéseit, vetette
papirra memoarjat a szazadok folyaman, gondoljunk csak Bethlen Miklos sokaig kéziratban

maradt Onéletirasdara, vagy Kazinczy Ferenc Palydm emlékezete cimii napléjara.

De sziilettek ilyen jellegli irdsok ,,nem hivatdsos” irdk tollabol is, az emlékallitas, az

emlékezetben vald megdrzés, megdrzddés céljaval. Ezt fogalmazzédk meg az Azok a jo kis
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hatvanas évek szerz6i: ,,Maradjon abbdl a régen volt vilagbol emlék azoknak, akik velem egytitt
atéltek, és valami azoknak, akiket érdekel, hogy milyenek voltak azok a vitatott, jo kis hatvanas
évek” (Dogossy és Acs, 2005: 11). A naplok, onéletirasok nagyon nagy része maig is kéziratban
marad és asztalfiokok mélyén pihen. A korabbi szdzadokbol fellelt naplok vagy levelezések
zommel szintén nem a nagykoézonségnek késziiltek, ma pedig becses kortorténeti €s emberi

dokumentumoknak szadmitanak.

Ezeknek és mas, hasonld6 munkéknak a nyoman — sajat példdmbdl is kiindulva — hataroztam el,
hogy kortarsaimat az altaluk atélt események megorokitésére biztatom. Természetesen tudom,
hogy nem mindenki érez ilyen jellegii késztetést magéaban, de lehetnek koriinkben olyanok is,
akik majd a példdk nyoman és némi batoritasra leiilnek, hogy gondolataikat megdrokitsék.
Legyen az irassal vald foglalkozéds az idoskori életut része! Természetesen nem vagyunk

egyformak, igy e szavak lehet, hogy csak viszonylag kevés embernél taldlnak meghallgatasra.

Mi, szép koruak, valéban nem vagyunk egyformak

Ivan Laszlonak a Magyar Tudomdny hasabjain 2002-ben megjelent — és azota igen sokat idézett
— Az bregedes aktualis kérdései cimi tanulmanyabol emelem ki az alébbi részletet: ,,Elfogadott
allasfoglalas, hogy az 1d6sodés €s idoskor nem kezelhetd egységes mintaként, €s a harmadik
¢letszakasz nem a ,sziitkék tomege”, hanem az egyedi id6sddés normdl és koros
elvaltozasainak sokfélesége. Az is hangstlyozhatd, hogy nem a ,naptari évek” szerint
1d6sodiink, és igen nagy kiilonbségek vannak a vizsgalatok €s felmérések adatai szerint az egyes

idds emberek egészségét és életmindségét kifejezo jellemzok kozott” (Ivan, 2002: 414).

Eltéro életutak, élethelyzetek, kilatasok

Valoban mi, Gjabban sokszor 50, 60*, 70"-osoknak, maskor szépkoruaknak emlegetett iddsek
a legkiilonbozoébb élethelyzetekben vagyunk. Vannak kozottiink, akik még dolgoznak, mert
nem érték el a nyugdijkorhatért, avagy elérték ugyan, de mondhatni, hogy létsziikségletiik a
munka, rdadasul a munkahelyiik is nehezen nélkiilozné 6ket, igy a nyugdij helyett/mellett azt
valasztottak, hogy tovabb maradnak aktiv dolgozok. Ez kapcsolodik a napjainkban sokat
targyalt kormenedzsment-problémakorhoz. A szakirodalombol tudjuk, hogy a kormenedzsment
az emberi erdforrdas-menedzsmentnek az a része, amely azokra a kihivasokra valaszolando

sziiletett meg, melyeket korunk demogrdfiai valtozasai idéztek elé mar a XX. szdzad utolsd
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harmadatol kezd6dden, s amely a munka vilagaban 1j intézkedések egész sorahoz vezetett el

(b6évebben: Moré és Bene, 2018). E kérdéskor targyaldsa azonban 6néllo dolgozatot igényelne.

Ismét masok azért dolgoznak, akar eredeti munkdjuktol, végzettségiiktél igen eltérd
munkakdrben is, mert a megélhetéstikért nyugdijuk kiegészitésére kényszeriilnek. Vagy éppen

csaladjuk, hozzatartoz6ik szorulnak ra a nagyi(k) segitségére.

Vannak, akiknek lehetoségiik van rd, hogy az allando elfoglaltsagtol szabad éveiknek
koszonhetéen utazasokat tegyenek, mig masok foként otthonuk falai kozott toltik nyugdijas
¢veiket. Vannak csaladban ¢l6 nyugdijasok, akik boldog, segitokész nagysziilok, s vannak,
akiknek a gyermekei és unokai valahol tavol élnek, s esetleg mar parjukat is elvesztve egészen
maganyosak. Sokan a nyugdijasok koziil nagyon szivesen segitenek masoknak, de ismeriink
olyanokat is, sokakat, akik mar maguk szorulnak segitségre, iddsotthoni, de akar korhazi
apolasra. Vannak az élet peremére sodrodottak, az utcara szorultak, és lehetnek... De ne

folytassuk!

Felsorolhatatlanul sokféle helyzet van, amivel egyiitt kell élni, meg kell birkézni. Az idds
emberek kozott egészségi allapotuk, természetiik, temperamentumuk, érdeklddésiik szerint is
hatalmas kiilonbségek lehetnek, igy ¢életfelfogasuk ¢és kilatdsaik is nagymértékben

kiillonbozhetnek.

Az iddskor értékeinek megtalaldasa

Akér igy, akar Gigy alakulnak a nyugdijas évek, barmilyen tulajdonsagok is jellemezzék az
egyes embereket: az id6s6dd ember el6bb-utobb felteszi maganak a kérdést, hogyan tovabb. A
magukat egészségesnek érz0, s anyagi helyzetiik tekintetében is elfogadhatd koriilmények
kozott €16 1dOsek, vagyis azok, akiknek energiait a betegségekkel €s a megélhetésért folytatott
kiizdelem szerencsére nem koti le, s igy szabad iddvel is tobbel rendelkeznek, talan mindenki
masnal erdteljesebben keresik ajandék-éveik értelmét. Mivel a statisztikak szerint a magasabb
végzettséggel rendelkezdk egyértelmiien tovabb élnek, mint az alacsony iskolazottsaggal biro
oregek, egyre tobben és hosszabb idOn at szeretnék értelmesen €és hasznosan eltdlteni idds
napjaikat.

Ezek az ajandék-évek (talan valoban nevezhetem igy Oket) az atlagéletkor Eurdpa-szerte

tapasztalhatd novekedésével keletkeztek, és szamuk a jovében novekedhet. A jelenség a javulo
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tarsadalmi viszonyokkal, elsdsorban az orvostudomany fejléddésével, annak szamos betegségen
val6 feliilkerekedésével van igen szoros Osszefiiggésben, még ha nem is tekinthetd Foldiink
minden tdjara jellemzonek. A vonatkozod statisztikak koziil csak egyet kiemelve: ,,A 65 év
folottiek szamaban a szazad kozepéig jelentékeny emelkedés varhatd. Az idésebb korcsoportba
tartozok az EU-25-ben 77%-kal, az EU-15-ben 75%-kal, az EU-10-ben pedig 88%-kal lesznek
tobben, mint 2004-ben. A népesség legmeredekebben novekvo szegmensét a 80 év folottiek
fogjak jelenteni” (Tarki, 2008:137). Kozismert, hogy az 1957-es 6 alapit6 orszag unidja 1973-
ban 3, 1981-ben tovabbi egy orszaggal béviilt, ezek az orszagok alkotjak az EU-10-et; 1995-re
lett EU-15, majd a tovabbi bévitések eredményezték 2004-re az EU-25-6t, ahova Magyarorszag
is tartozik; mara EU-27-r6l beszélhetiink (What is the EU? honlap). Az ,,6regedo tarsadalmak”
kifejezés az id6sek szdmanak gyarapodasa mellett a gyerekek szamanak sajnalatos csokkenését
is magédba foglalja; az e jelenséget nem ismerd afrikai, 4zsiai orszagok kapcsédn a
szliletésszdmok folytonos emelkedésébdl adddo tilnépesedés jelent nagy gondot. Eurdpaban,
ahol az idések szama folyvast emelkedik, nem lehet semmibe venni, s6t jelentds értéknek kell
tekinteni a harmadik generacio tagjait, meg kell talalni a modjat, hogy ki-ki megtalalja életének

értelmét.

Eletkorunk, ,,életkoraink”

A megismert szakirodalom csaknem minden irasa foglalkozik az Oregedd tarsadalmak
kérdéskorével, némelyek pedig azzal a jelenséggel is, amit sokan naponta tapasztalunk: mintha
fiatalabbak lennénk, mint sziiletésiinktdl szdmitott €letkorunk. Raadasul a teljesen azonos
életkor sem jelent még csak hasonldsagot sem az emberek kozott, miutan a leélt évek szdma
csak a kronoldgiai életkort adja, de az egészségi allapot egyfajta biologiai életkort tiikroz,
ahogyan viszont az id6s6d6 ember magat érzi €s ,,besorolja”, az a pszichologiai életkor. Vannak
tovabbiak is (szociologiai életkor, latszolagos ¢életkor, filozofiai életkor), s mindezen ¢€letkorok
nemigen esnek egybe az emberek sokasaganal ( Tisza, 2021; Semsei, 2008).

Az Egészséges idosodeés — Az egészsegfejlesztés lehetoségei idos korban cimi konyv egyik
tanulméanya egy részben eltérd felosztast idéz, amerikai szerzoktol. Itt ,,a feel-age (ki hany
¢vesnek érzi magat), a look-age (ki hany évesnek néz ki), a do-age (bizonyos tevékenységek
végzése, vagy folytatdsa iranti indittatas, amely tevékenységek bizonyos ¢életkorhoz kothetok,
mint pl. egyes sportok izése), tovabba az interest-age (adott €letkori csoportok érdeklddési

koréhez vald hasonlosag) szerepelnek. A Barak—Schiffman szerzOparos vizsgalata alapjan a
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look-age (tkp.: kinézet-¢letkor) és feel-age (az érzés-életkor) korrelaltak leginkabb a naptari
korral” (idézi Lampek, 201510).

Egyre tobben lesznek az ,.ezlist generacionak™ olyan tagjai, akiknek akar a pszicholdgiai és
latszolagos €letkora sokszor alig kozeliti meg a valddit, ,,tevékenységi €letkoruk” pedig batran
sarkallhat ij dolgok befogadésara €s akar alkotasara is. Sokunk elétt (s hadd fogalmazzak itt
tobbes szam elsd személyben), akik 50%, 60, 707-0s0k vagyunk, remélheten tobb évnyi, s6t
¢évtizedekben is mérhetd idejii oregkor all. Sem az egyén, sem pedig a tdrsadalom
szempontjabol nem lehet k6zombds ezen iddszak, vagyis nyugdijas éveink eltoltésének a
milyensége. Ez a felismerés Eurdpa-szerte mar évtizedekkel korabban megfogalmazodott,
nalunk csak mintegy egy évtizede kezdddtek komolyabb kutatasok. J61 mutatja ezt a magyar

nyelvil szakirodalom késdi megjelenése is.

Konyvek, irasok az oregedésrol, oregkorrol

Az oreg korrdl szoldo miivek két csoportba oszthatok: szakirodalmi (jellegli) konyvekre ¢€s
szépirodalmi alkotdsokra. Az utdbbiak koziil sokat régota ismerek, az eldbbiek nagyobb
részével most talalkoztam eldszor, s nem véletleniil. Az 1d6s6dé emberek azon csoportjaba
tartozom, akik hosszu idon at tudomast sem akartak venni arrdl, hogy elszalltak felettiik az
évek. Sok ilyen idds személy van, a szakirodalom ,,az ¢€letkorra vald reflektalds” cimszoval
targyalja a jelenséget és a szerzé akar e sorok szerzéjét is idézhetett volna: ,,En nem érzem
magamat idosnek, csak nézem a korosztalyomat, hogy kik ezek, mit akarnak...” (Tisza, 2021:

237-240).

Szakirodalmi miivek

A kovetkezokben eldszor az iddsekkel foglalkozo szakirodalom néhdny munkdjat mutatom be;
nem a sziikebb, az orvostudomanyon beliil 1étezd gerontoldgiai szakirodalom kiadvéanyaival
foglalkozom itt, hanem — zommel szintén orvosok (vagy pszichologusok, esetleg
tarsadalomkutatok) altal — a szélesebb kozonség szamara irott, az iddskor kiilonbozo vetiileteit
megragad6 munkakkal.

Ezek a miivek cimiikben a legtobbszor oOregséget, Oregedést emlitenek; igy az egyik,
Magyarorszagon legkorabban felbukkant kotet Fritz Riemann tollabol Az dregedés miivészete
cimet viseli. Ezt a Helikon Kiad6 jelentette meg 1987-ben, majd a Hattér Kiado 1998-ban. A

mil elsé német kiadasa még 1981-ben latott napvilagot, Die Kunst des Altens cimmel. A
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pszichoanalitikus szerzé olyan fejezetekben targyalja az Oregség kérdéseit — hogy csak
néhanyat emlitsek — mint egyrészt: Boldogsagkeresés, A szabadsag uj utja, Az oregkor szellemi
szabadsagarol, masrészt pedig: Az oregedés mint valsag, Ami az oregedeést megneheziti,

Oregség és haldl, Menekiilés a maganytol stb. (Riemann, 1987).

Egy sokat idézett szerzéharmas konyve az Oregedés — Tények az regedés biologidjardl, az
iddskori tartalmas életrél cimet viseli (Coni, et al., 1994). Az eredeti mli 1984-ben keriilt a

konyvesboltok polcaira; hozzank egy évtizednyi késéssel jutott el.

A holland szerz6, Rudi Westendorp kétete az Oregség oregedés nélkiil, alcime pedig: Hosszii
élet és vitalitas ( Westendorp, 2015). A kotet magyar kiadasa minddssze egyetlen év késéssel
kovette az eredetit, benne szinte naprakész demografiai adatokkal taldlkozhatunk. Az elsd
gondolatok egyike itt is az élettartam ndvekedése (50 év alatt a varhato élettartam a nyugati
vilagban 40-r6l 80 évre noétt!), és hozzateszi, hogy a 2010-es években sziiletett csecsemd
konnyen elérheti a 137. életévét! A munka arra is valaszt keres, hogy hogyan 6regedhetiink meg
gy, hogy ne legyiink 6regek. (i. m. 9; 14). Témank szempontjabol az Eletiink mindsége cimii
fejezet igen fontos. Példai kozott szerepel a 95 éves koraban elhunyt Arthur Rubinstein, ,,aki
még aggkoraban is el tudta blivolni a k6zonségét”. Mivel ,,ujjai nem voltak mar olyan flirgék”,
szlikitette a repertoarjat, tobbet gyakorolt, ,,jatékat lassabban inditotta, hogy amikor sziikséges,
fel tudja gyorsitani” (i. m. 11-12). Az alkalmazkodas, azaz: a szelekcid, az optimalizacid és a
kompenzacié példai ezek (Id. Baltes és Baltes modellje az iddskori alkalmazkodasi
folyamatokra, (tobbek kozott in Kaszas és Tringer, 2010). Mig bizonyos teriileteken a tuddsok
30-40 éves korukban teszik a legzsenidlisabb felfedezéseket, a festomiivészek, épitészek és irok

k6zott nagyon sok idds van, ez a tény erds biztatast adhat!

Az oregedés kérdésével igen sokat foglalkoz6 Rajna Péter a kovetkezd cimen adott ki kotetet:
Kopva fényesedni? A mentdlis oregedés kihivasai (Rajna, 2015). Ez a pszichiater egyik korabbi,
Oregedé agy — id6sodé elme — rokifjii (?) lélek cimii — 2008-as — miivének bovitett, dtdolgozott
kiadasa. Egy tovabbi, a szerzOnek az interneten olvashat6 irasabol emeltem ki az alabb idézett
sorokat: ,, Az iddskori lét alapvet igénye nem anyagi, hanem érzelmi természetii. Ez pedig nem
mas, mint a hasznossagtudat!!! (Csak néhany példa, amit egyébként mindenki ismer, de
mégsem feltétleniil alkalmaz: a barkacsolo nagypapa, siiteménykészito nagymama, a kérnyék

amator biztonsdgi ore, a korabbi szakmai ismeretek helyi hasznositoi...) "(Rajna, 2017).

187



Mar idéztem Semsei Imre egyik irasat; tanulményanak igen talalo cime: Osziild tdrsadalmak —
Aktiv idésodés, nemzedékek kozotti szolidaritas. De fontos attekintd valogatast jelent a Lampek
Kinga és Rétsdagi Erzsébet szerkesztette, s mar korabban is idézett Egészséges iddsodés — Az
egészségfejlesztés lehetdségei idds korban cimii kotete (2015). Irasai koziil Deutsch Krisztina
Az élethosszig tarto tanulas cimi tanulmanya szamos figyelmet érdemlé gondolatot tartalmaz:
,»A tanuldsi motivacidkat az andragogiai irodalom leggyakrabban intrinzik (belsd, els6dleges)
és extrinzik (kiils6, masodlagos) tényezdkre bontja (Zrinszky 2005, Kocsis 2006). Mig az aktiv
koru felndttek esetében az extrinzik tényezoknek — pl. munkahelyi, illetve csaladi elvarasok,
egzisztencialis elonyok — igen meghatarozé szerepiik van, addig a munkaerdpiacrol kiszorulo

id6sek esetében a belsé motivaciok nagyobb sulyaval kell szamolnunk™ (Deutsch, 2015: 144).

Az idézendd miivek sorabol semmiképpen nem hagyhatd ki dr. Boga Bélintnak alapvetd

kérdések sorat felvetd konyve (Boga, 2014).

Az elmult évben jelent meg a konyvesboltokban az Egyediil — A szerethetd oregedés felé cimet
¢s alcimet viseld kotet. A szerzOnek a szépirodalom és a szakirodalom hatdrdn mozg6 konyve
nagyon sokat tehet az id6s korral kapcsolatos elditéletek, az un. ageizmus leépitéséért. ,,Az
¢letkor-alapt elitélet —ageizmus — egyike a tarsadalmilag leginkabb elnézett és intézményesiilt
elditéleteknek. A verdikt egyértelmii €s megkérddjelezhetetlen, természetesként hatd: 6regedni
rossz” (Tisza, 2021: 42.) ,,Az id6sodést sokaig ,,deficit-modellel” abrazoltak, kizardlag a
veszteségekre Osszpontositva... Erik H. Erikson az els6k kozott hivta fel a figyelmet az
oregségben rejld személyiségfejlesztd tartalmakra. Nyolc fejlédési szakaszbol allo un.
pszichoszocialis modelljében minden életkornak megvan a maga életfeladata, és az, hogy
miként Oregsziink meg, szervesen Osszefiigg azzal, hogy milyen életet éltiink” (i. m. : 63). S
ugyancsak Tisza Kata konyvében olvashatjuk: ,,A sikeres oregedés pszicholdgiai modellje
szerint (bar én preferdlom a ,,szerethetd” jelzé hasznalatat a ,,sikeres” helyett, mert a siker
nekem inkabb hat kiilsé megfelelésként, a szerethetd sokkal inkabb egy belsé mutatd) a kor
elérehaladtaval bekovetkezd veszteségek ellenére is fenntarthatdé a hatékonysadg és az

iranyitasérzése a szelekcio, optimalizacio és kompenzacio segitségével” (i. m. : 67).

Szépirodalmi miivek

A szépirodalmon nem szlikolkodik az oregkor dbrazolasaban, ugyancsak ezer arcat mutatva

meg a harmadik életkornak. Ki ne ismerné az i. e. 6-5.szdzadban élt Anakreon Toredék a
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halalrol ciml versének sorait, melynek szerzdje a ionicus a minore verslabak alkalmazéasaval

ért el erés zeneiséget. A vers az oregkort egyértelmiien a veszteség-oldalrdl kozeliti meg:

»A halanték deres immar, a haj 6sziil koponyamon,
fiatalsagom elillant, feketéllnek fogaim mar,

oda van multam, az édes, révid és csuf, ami jon még.”

A nosztalgikus hang, a keseri humor, az 6nirdnia, de akar a patetikus felhangok vagy az dszinte

Oorom is megszolalhatnak az oregségrol sz616 miivekben.

Idds ember, a 74. évében jaro francia koltd, Victor Hugo A nagyapasag miivészete cimmel adta
ki egyik legutolsd kotetét, melyben — unokdirdl szdélva — ilyen, inkdbb optimista sorok
olvashatok:

»~Ha ok nevetnek, szemiink pillajan konny ered meg,

s az oreg kiiszobon a kovek megremegnet.

Fényes tekintetiik konnyen foszlatja szét

a tart sir és a rideg aggkor rettenetét.

Lelkiinknek ujra él elmulott ifjusaga,

uj élet koltozik az elhervadt viragba...”

Weores Sandor egyik igen fiatalon irott, és azonnal hiressé valt verse Az dregek volt; 1dds
koraban irott, Hatvanhat évesen cimii miivében pedig alabbi sorok olvashatok, melyek szintén
a veszteségeket soroljak:
»Kozeleg amaz ido,
mikor az ember a szemétol nem lat,
a fiiléetol nem hall, a labatol nem jar,

a kezétol nem fog.”

Teljes 6sszhangban van a fenti sorok éniréniajaval annak az esszének a cime, amely az Elet és
Irodalom (ES) hasabjain volt olvashaté 2021. marciusdban: 4 il hosszii Gregség: biintetéssé
alakulé jutalom, irdja Haldsz Ldszlé. Egy korabbi ES-beli cikk pedig Az 6regedés mestersége
cimet viseli. Az irds Magyar Laszlo Andras tollabol szarmazik €s a folyoirat 2019. februdri
szamaban jelent meg. Az ir6nia és Onirdnia ebbdl az irasbdl sem hianyzik: ,,4z ember elott két

valasztas all: vagy megoregszik, vagy elobb meghal. Mindez valojaban nem is valasztas
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kérdése, hanem inkabb a sorsé... Az oregedés elso és legbiztosabb jele az, ha fiatalnak

12

szeretnenk latszani.

Az oOregkorrdl vald toprengések sora olvashatd Illyés Gyula Kharon ladikjan cimu
esszeékdtetében, ebbdl idézek egy gondolatot: ,,4z 6regedés idétlenkedéseinek megsziintetésere,
illetve visszanyomasara kettos az ut... Az egyik a halal; a természet kéretlen — hozzaillé —
megoldasa. A masik a beletordodes, az elviselés, a szembenézés, a tiirelem és ezek rengeteg
szinonimaja...” (Illyés, 1969: 125). Mashol ezt olvassuk: ,,Rengetegen tudnak lelkileg fiatalok
maradni” (Illyés, 1969: 219). Egy tovabbi, a kolté hatvanadik sziiletésnapja kapcsan irddott,
welfeledett” irasanak a cime pedig: Az dregedés hasznarol. Ebben igy fogalmaz: ,,Van egy kor,
ami utan majdnem humorral nézziikk az életiinket... A fiataloknak pedig hadd adjak egy
megfontolt tanacsot: Legyenek hosszu életiiek” (Illyés, 2020). Jeles koltdink az Oregséget
kolteményeikben erdteljes sorokban, sokszor természeti metaforak sordn at mutatjdk be. Az
oregség szépirodalmi feldolgozasarol tobb munka is sz6l ( Boga, 2014; 2015; 2019; Bodnar,
2019).

A tartalmas oregkor fontossaga; szabadidés és hobbitevékenységek, harc a besziikiilés

ellen

Visszakanyarodva az Oregkor tartalmas eltoltésére, ez hozzasegit a még hosszabb, s féként
pedig a még hosszabban egészségesen eltoltott évekhez. ,,Vizsgdlatok bizonyitjak, hogy az
idoskori fizikai tevékenység, legyen az mérsékelt vagy intenziv, védelmet nyujthat a kognitiv
leépiilés ellen és kedvezoen hat a kognitiv képességekre. Jotékony valtozas idézheto elo a
kognitiv teljesitmény terén heti tobb mint egyszeri, intenziv fizikai aktivitissal” (Tisza, 2021:
75).

A testgyakorlatokon kiviil lehetne itt szolni a kertészkedéstdl elindulva a kirandulasig sok
mindenrdl, tovabba a tancrol, a zenélésrdl, mindezeknek gazdag szakirodalma van. Es ahogyan
testiinket edzhetjiik, izmainkat erdsithetjiik a mozgassal, sétaval, kirandulassal, de specidlis, az
iddsek altal végezhetd mas gyakorlatokkal is, ugyanigy agyunk is edzhetd, agysejtjeink szdma
is novelhetd. A korabban emlitett szerzéharmas hasonléan ezt irja: ,,Nem szabad
elfeledkezniink szellemiink edzésérél sem — hiszen ahogy Oregsziink, agyunk éppugy
viselkedhet, mint maga az izom. Igaz a mott6: ,,Hasznaljuk, vagy elveszitjiik!” Ezért sziikséges
szellemi elfoglaltsagot keresni a frissesség fokozasara és fenntartasara” ( Coni aet al., 1994:
28-29).
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Ahol mar évtizedek ota tart az idos generdcioval valo foglalkozads

wAngliaban nem jelenthet gondot a felnott kurzusokon valo részvétel. ...A tavoktatasi technika,
amelyet a Nyitott Egyetem fejlesztett ki, képes barki bevondsara” (Boga, 2014:29). Ehhez a
hagyomdnyhoz kapcsolédik mar 1981-t6l a harmadik kor egyetemeinek halozata;
Franciaorszagban mar a hetvenes években voltak ilyen intézmények, Hollandidban a 80-as évek
masodik felétdl a népfoiskolak rendszeréhez kapcsoltan jelentek meg és a sor folytathato lenne

(Boga, 2014: 282-285).

Az Eurostat legutobbi (2011. évi) adatai szerint hazank azon unios orszagok kozé tartozik,
ahol az iddsebbek kevésbé szanjak ra magukat hivatalos vagy egyéb oktatasi formakba valo
bekapcsolodasra. Az 55—64 éves korosztaly 22%-a vesz részt az EU altal meghatdrozott
szervezett tanulasi tevékenységek valamelyikében, mig a svédeknél ez az ardny 58, a
norvegeknél 41, a hollandoknal 38%, de az unios atlag is 26%. A 65 éven feliiliek tanulasi
kedve elenyészé aranyu, inkabb a nagyvarosi, legalabb érettségizett idosekre jellemzo. Az
idosek nehezen bardtkoznak meg a szamitogép-hasznalattal. Az 55—-64 éves korosztaly 41, a
65—74 éves korosztaly 71%-a még soha nem hasznalt szamitogépet és internetes kapcsolatot. A

szamitogépet hasznaloknak viszont tobb mint kétharmada napi rendszerességgel leiil a gép elé

(KSH, 2013)” (Lampek, 2015: 24.).

Hazai példdink

A tanulés intézményesiilt formajara nagyon jo példa az egyetemiinkdn miikodé Harmadik Kor
Egyeteme Miskolc Kozhasznu Alapitvany, amely az utobbi évben on line miikodott, de igy is
szamtalan programmal, nagyszamu résztvevovel. Err6l a miikodésrdl és sok egyébrdl Id.
(Dinya, et al. 2021). De az egyetemekhez kapcsolodéan miikddnek egyetemi kurzusok
(,,idosoktatas fels6 fokon™) masiitt is: Pécsett (Pécsi Szenior Akadémia), Debrecenben
(Szépkoruak Egyeteme), Budapesten: (Harmadik Kor Egyetem, ELTE; Senior Akadémia,
Semmelweis Egyetem), €s a sor folytathato lenne (Bene, 2017). Az iddsek tanulasanak sokféle

formajat vonultatja fel cikkében Maszlai Olga is (Maszlai, 2015).
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Javaslatok agyunk aktivan tartasara

Az agyat ugyanugy karban kell tartani, ha tetszik, dolgoztatni kell, mint az izmainkat. Boga
Balint Pillantas a dombrol cimi konyvében szamos erre figyelmeztetd sor olvashatd. Az elsd
mindjart egy Szentgyorgyi Albert idézet:

,Minden élettelen fizikai rendszer a hasznéalatban megy tonkre, viszont az €16 rendszereket a
tétlenség teszi tonkre, mig a hasznalatban fejlédnek” (idézi Mar6ti Andor bevezetése in Boga,

2014: 25).

A tanulas

Az ember soha nem lehet tul idos a tanulashoz. A szellemi tevékenység a legjobb modszer az
élénk és a fiirge észjaras megorzéséhez, és a leghatékonyabb védelem az idéskori leépiilés
ellen” (Coni etal., 1994: 29). Az idéskori tanulas ,,a fiatalsag zaloga”, ahogy mondani szoktak.
A tanulés, ami lehet pl. nyelvtanulas, informatikai ismeretek elsajatitasa, illetve a kettd dssze is
kapcsolva, pl. a szamitdgéppel segitett nyelvtanulds. (Az Interneten szdmos nyelvtanitd
programot talalni (Id. errél bévebben Csetneki, 2018: 55-62), amelyek némelyikébe konnyen
be lehet kapcsolddni. A nyelvtanulasnak kiemelten nagy szerepet tulajdonitanak az Alzheimer
kor elleni harcban, abbdl kiindulva, hogy a kétnyelvii embereket sokkal kevésbé érinti a kor. A
témarol, tobbek kozott a szamitdgéppel tamogatott nyelvtanulasrol bdvebben ir Dobos (2016),

az id6skori nyelvtanulasrdl altalaban Bodnar (2016).

Egy tovabbi idézet a szakirodalombdl: ,,Ehhez hozzatehetnénk az egész életen at tartd tanulas
fontossagat (Life Long Learning)... Aki egész életében tanul, szellemi funkcidit is kdnnyebben
megorzi. Kevesebb demens (Alzheimeres) ember — kevesebb koltség, tobb haszon...” (Semsei,
2013: 9). Ugyanezt olvassuk Rudi Westendorp kdnyvében is azzal kapcsolatban, hogy a mai
90 évesek korében Danidban és Svédorszagban is javult az agy allapota, s ez azzal
magyarazhat6, hogy: ,,...A mai idés emberek altaldban joval képzettebbek, ezaltal pedig jobbak
a kognitiv tartalékaik™ (Westendorp, 2015: 168). Az élethosszig valé tanuléas gyakorlata ma mar
rendkiviil gazdag, ebbe kapcsolodott be a Miskolc Egyetem is, mar emlitett programjaival. A
témaval részletesen foglalkoznak tovabbi irasok, Az iddskori tanulas; illetve az Idésoktatas
felsdfokon cimen kozolt irasok, amelyek az interneten is hozzaférhet6k (Bajusz, 2008; Bene,
2017).
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Igen sokfajta, a sz6 szoros értelmében vett tanulastol a hobbi-tevékenységeken at a sportolas
formaiig taldlunk példékat az alabbi, id6sek szamara ajanlott tevékenységek kozott. ,,4 teljesség
igénye nélkiil a kévetkezokben felsoroldasra keriilnek azok a tanulasi lehetéségek, amelyek az
idosek intellektualis és pszichomotoros képességeinek, tarsas készségeinek a fejlodéséhez
hozzajarulhatnak -  tanfolyamjellegii  képzések (pl. nyelvoktatas, szamitogép és
internethasznalat), - szakkorok, onképzokorok, klubok (pl. bélyeggyiijtés, dsvanygyiijtés,
modellezés, csillagaszat, honismeret, disznovénytermesztés, kisallat-tenyésztés temakorékben),
- nyugdijas-klubok, - konyvtar- és mizeumldatogatds, olvasas, - koncert-, mozi és
szinhazlatogatas, - civil szervezetek munkdjaban valo aktiv tevékenység, - egyhazi
kozosségekben valo részvétel, zardandokutak, - a média dltal torténd tanulds, - turizmus,
kirandulas, utazas, - allatkertek, vadasparkok latogatdsa, - uszds(tanulds), tanc(tanulas), joga,
thai-chi, nordic walking, régi sporttevékenység felelevenitése (pl. dregek focija)” (Deutsch,
2015: 151; Torgyik, 2013: 151 nyoman).

A tanulés sokszor szervezett formaban valdsulhat meg, s ilyenkor specialis, az iddsek szamara
kialakitott modszertant kell érvényesiteni. Ennek alapul kell vennie ,,az iddskor mentalis
valtozasait és a pszichologiai tényezdket”, ahogyan Boga Balint (2014) irja korabban is emlitett
munkdjaban; itt csupan néhanyat emelek ki az altala felsorolt elvek koziiliik:

- a ritmust a tanulokhoz kell mérni (lassabb);

- a tanulo tapasztalataira érdemes épiteni;

- avizualis segédeszkozok egyszertiiek, attekinthetoek legyenek;,

- arogzités szempontjabol fontos az ismétlés;

- tekintettel kell lenni a gyorsabb faradékonysagra (révidebb tanéra)” (Boga, 2014:

270).

A mii 270-273. oldalai foglalkoznak a f6 tantargyi csoportokkal, szintén kiilon kiemelve a
szamitogépes ismeretek fontossagat.
Szamitogépes vilagunkban az 6nall6 tanulédsra is mindig van lehetdség, ez vonatkozhat a nem
kezdd szintli nyelvtanulasra is, amikor az érdekl6d6 1d6s ember kiegészité ismereteket kivan
szerezni valamely, altala régebben tanult nyelvbdl. A tanulasnak az egyik legalapvetébb modja

az olvasas tjan vald ismeretszerzés, ezért errdl is kell ejteni néhany szot.
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Az olvasas

Ismertek Szab6 Lorinc szavai, aki ezt irta: ,,A konyvek nemcsak a szobak falat bélelik, de a
lelket is”. Az olvasads ez egyik legfontosabb szabadidds tevékenység, azonban valamennyi
korosztalynal sajnalatos modon visszaszoruloban van. Aki azonban hozzaszokott a rendszeres
olvasashoz, le sem tud szokni réla. A témardl szol az interneten IS olvashatd cikk (Gombos et
al., 2020)

Az unokéknak vald meseolvasasok hangulatat aligha felejtjiik el, ahogyan a mi unokaink sem
fogjak elfelejteni! Westendorp (2015) konyvében kiilon fejezet szol egyébként ,,a nagymamak
hasznarol”. Ha a kutatok igen nagy szerepet tulajdonitanak mar maganak az olvaséasnak is,
érdemes megnézni, ha olvasunk, akkor mit is?

Sokan eskiisznek a humoros irasokra, vagy akar a krimikre, de egy-egy klasszikust is batran
leemelhetiink a polcrol.

Csaladi példakbdl tudom, hogy az iddsebb csaladtagjaim szivesen olvastdk wjra azokat a
konyveket, amelyeket évtizedekkel korabban mar megismertek, és amelyek akkor nagy
¢lményt jelentettek szamukra. De olyan miivet is gyakran kértek, hogy hozzak el a konyvtarbol,
amit a televizioban filmként lattak. A kortars irodalom olvasasat nem tarthatjuk jellemzdnek.
Egy-egy rovid vers sem ,,arthat meg”, de — sajnos — szintén csak kivételes esetben fordul el6 a
versolvasas, mint olvasasi tevékenység.

A konyveken kiviil természetesen a folyoiratok, néi magazinok is bdségesen nyujthatnak
olvasnival6t. Itt (a kdnyvekhez hasonloan) a kiadvanyok ara jelenthet problémat, ami évrdl
évre emelkedik.

Akiknek a latdsa meggyengiilt, azok un. ,,0reg betiis”, még inkdbb pedig hangos konyvekhez
juthatnak. Lehet konyvet olvasni az internet felhasznélasaval, okoseszkozok segitségével, de az

iddsebb korosztalyokra maig a papir alapu konyvek forgatasa a jellemzd.

Egy 2017 tavaszan lebonyolitott, 170 f6 55 év feletti személyre vonatkozo felmérés (Vehrer,
2017) azt mutatta, hogy a megkérdezett idések jellemzéen 1-2 oranyi szabad iddvel
rendelkeznek, s a szabadidejiik legnagyobb részét a tévénézés teszi ki. Atlagosan a
szabadidoének 27%-at toltotte ki ez a tevékenység, mig olvasasra az id6 9%-a jutott. Ebben

konyvek, bulvar-, heti- és napilapok, tovabba az internet is szerepelnek.
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Az iras

Ratérve most mar az irdsra, hangstilyozom, hogy ez csupan az egyike az idések altal mivelhetd
alkot6 tevékenységeknek. Ennél joval gyakoribb lehet a kiilonféle manualis tevékenységekkel
valo foglalkozas, ahogyan azt az ilyen jellegi szakkorok, klubok népszertisége is bizonyitja.
Kiallitasok soran lathatjuk pl. képzémiivészeti alkotasaikat, de akar a kézmiives szakkdrokben
létrehozott miiveiket is. Minden ilyen tevékenység is igen fontos a képességek megérzése

szempontjabol (Bodnar, 2021).

Kéziréds soran dsszekapcsoldodik a verbalis, a vizualis €s motoros memoria, ami egyértelmiien
noveli a szellemi teljesitményt, az irdshoz ugyanis nélkiilozhetetlen az un. vizuo-motoros
finomkoordinacio (Porkolabné Balogh, 1988: 159-186); az ezzel a témaval bdvebben

foglalkoz¢ iras elolvashato internetes forrasbol is.

Azzal kapcsolatban, hogy mit alkossunk, a lehetdségek széles tdrhdza mutatkozik meg a
kovetkez6 fejezetben. Az interneten fellelhetd Memodr Miihely — Elmesélt életek oldalakon az
alabbi életmozzanatokat javasoljak az oldal szerkeszt6i megorokitésre: a) gyermekkor; b)
fiatalsag, kamaszkor; c) fiatal felndttkor; d) sorsforditdé események, par-talalas, csaladalapitas

(Memoarmiihely Elmesélt életek honlap).

Osszefiigg ez azzal, hogy az idés emberek nagyon szivesen néznek vissza elmult éveikre,
évtizedeikre, életiik sok-sok eseményére. Boga Balint konyvének egyik fejezetében hosszan
foglalkozik az un. narracié jelentdségével: ,,A narracio elbeszélést, elmesélést, magyarazo

szovegmondast jelent. Az ember egyik jellemz6 belsd motivacidja a torténetmesélés” (Boga,
2014: 330; 330-345).

A kovetkezd fejezet javaslatokat ad az irdssal valo eredményes foglalkozashoz.

Javaslatok, ,,receptek” az alkotoi tevékenységhez

Ha irunk, hogyan és mit?

Akar papirra, tollal, csak egy toll és egy fiizet, avagy par tucat A/4-es papir kell hozza; ha a

szamitogépen, laptopon irunk, a szamitogépes alapismeretek bdven elegenddek. A kéziras
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mellett sz6l az emlitett motoros memoria, €s az, hogy a géprol tal konnyen toérlédnek a dolgok.

Tehat ha valami megsziiletett, igyekezziink ki is nyomtatni!

Mit irjunk és miért?

A legtdbben, ahogy errdl mar szo6 is esett, ¢letiikre tekintenek vissza, és mintegy onéletrajzukat,
annak egy-egy részmozzanatat, életiik regényének fejezeteit irjak meg.

Jelen iras cimébdl kovetkezden sajat elsé szamu javaslatom is ez: irjuk meg ¢€letlink regényét,
hiszen, mint a cimben is olvashattdk: , Egy regénye mindenkinek van”. Az internetes
,»szakirodalom” most is segitségiinkre lehet.

Az otletek és témak sorat kezdeni lehetne olyan cimekkel, hogy a legszebb, legviddmabb,
legszomoruibb stb. napom, legkedvesebb emlékem, vagy hogy Mindig ezt a torténetet szerettem
volna megirni, vagy egyszerlien, az Amit még mindenképpen el szeretnék mondani —
unokamnak, de akar csak magamnak is.

J6 alkalmat szolgaltatnak azok a felhivasok, amelyeket kiilonb6z6 szervezetek tesznek kozzé:
palyazatot ¢letrajz, memodr irdsara. A Nok Lapjanak az évtizedek alatt tobb ilyen
kezdeményezése is volt. 2011-ben a Csalad-, Ifjusag és Népesedéspolitikai Intézet hirdetett
Eletit palyazatot; 2012-ben az Aktiv id6s6dés eurdpai éve keretében ugyancsak zajlott hasonlo
palyazat. Az interneten is szamos kozlési lehet6ség adodik, megemliteném pl. az Irodalmi
Radio nagyon sokféle palyazatat, amelyeken id6s személyek nem kis szdmban szoktak részt
venni. A korabban emlitett Memodr Miihely vallalkozik a jelentkezok életrajzanak konyvvé
szerkesztésére és kiadasara is.

Tanacsok egész soraval latja el a memodrirasrol szolo Konyv guru honlap tobb oldala, felsorol
okokat, hogy miért irjunk, szabalyokat, hogy hogyan irjunk, szempontokat, hogy mivel
kezdjlink stb. (Konyv Guru, 2016).

De minden kiilsd késztetés nélkiil, mintegy ,,belsé sugallatra” is hozza lehet fogni az irésos
tevékenységhez. Sokan vezettek fiatalabb korukban naplot, ehhez a szokashoz is vissza lehet
térni. Leveleket is lehet irni, régi ismerdseinknek, vagy un. fiktiv leveleket, elképzelt
cimzettnek. Levél-regényt szintén lehet irni, és nem csak a szomoru szerelemrdl (1d. Goethe
Werther-jét), hanem szinte barmir6l. Az iras mas, pl. irodalomterapiai vonatkozasair6l — mivel
e téren szakember nem vagyok — csak futdlag emlékezem meg, de lasd err6l a megfeleld

internetes forrasokat (Irodalomterapia).
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A versirasrol

Aki rovid idékre ér csak ra, viszont ihletet érez magaban, versben fejezheti ki magat a
legkonnyebben. Persze versirasra megfeleld lelkiallapot kell, az intenziv 6rom érzése,
racsodalkozas a természet sz€pségére, vagy éppen a szomorusag, talan a tars elvesztése miatt.
A versiras a fajdalom kibeszélésére ad lehetdséget és kis megkdnnyebbiilést hoz. Vannak olyan
¢letszakaszok, taldlkozunk olyan eseményekkel ¢letiink soran, amelyek szinte ,,versbe
kivankoznak”. Nalam leginkabb a nagy-nagy banat id6szakai voltak ezek, amikor egy-egy

hozzam nagyon kozel all6 személyt veszitettem el.

A versirast lehet olyan igénnyel is miivelni, hogy az alkotasok magasabb mércével mérve is
versek legyenek, ehhez — a versek sziintelen olvasasan kiviil — olyan kiadvany segit hozza, mint

kortars kolténknek a versirashoz n. ,,kreativ gyakorlatokkal” is szolgalo kotete (Lackfi, 2020).

Befejezés

Befejezd par gondolatom az ,,eziist generacid” (generaciom) kapcsan arro6l szol, hogy mennyire
mas az id0s0dd ember értékelése a sajat maga koriilményeirdl, illetve a vilag dolgair6l, mint a
kiviilalloké. Mert mikor 1d6s6d6 vagy kifejezetten oreg emberek, igy sajat sziileim sorsaba
régebben belegondoltam, magam is csupdn a veszteségeket lattam, azt, hogy ki-ki mit nem tud,
mihez nem jut mar hozza az életben. Mér nem tud/akar/mer utazni... Arra kényszertil, hogy...,
Kénytelen... igy gondolkodtam, s csodalkoztam, hogy 6k (édesanyam és édesapam) miért nem
lazadnak a sorsuk ellen. Hiszen annyira vagytak par évvel korabban is még egyszer ujra eljutni
a Balatonhoz, felmenni Budapestre és most lenne is ra lehet6ségiik, idejiik, milyen rossz lehet
nekik! S késébb, hogy milyen nagyon rossz lehet 6zveggyé valt édesanyamnak, hogy egyediil
van, majd, hogy mar egészen apr6 dologhoz is segitséget kell kérnie stb.

Pedig inkdbb az elfogadésa, a jozan tudomasulvétele volt ez annak, ami van.

A mozgasban én is, mint annak idején a sziileim, bar mas okbol, de korlatozott lettem. De
tudomasul veszem. Szdmomra az alkot6 munka, ami még megadatik, és erre biztatndm kor- és

sorstarsaimat is. Akkor is, ha nem vagyunk egyformak...

*Eldadasként elhangzott a Magyar Tudomany Unnepére szervezett: Idésddéstudomany a

COVID-19 idején: Iranytli az egészségben eltoltott évek meghosszabbitasahoz és az id6skori
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¢letuttervezéshez (Kozérthetd és élményalapt ismeretatadas a sikeres oregedés érdekében az

EduSenior Program tapasztalatai alapjan) cimt konferencian.
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