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1. Demografiai hattér
Eloregedés és tarsadalmi integracio

A népesség eloregedése vilagszintli probléma, hatterében a tdrsadalmi—gazdasagi fejlodés
all, melynek kovetkeztében novekszik az ujsziilottek tulélési esélye, csokken a termékenységi
rata, és megndvekszik az atlagéletkor (WHO 2012, 5.)'. Az id8sek tarsadalmi sulyanak
novekedése miatt megfeleld tarsadalmi integraciojuk, és a tarsadalomban betoltott szerepiik
ujra-gondolasa égetden fontos. Ezt nem csupan a gazdasagi helyzet kivanja meg, hanem a
tarsadalom egész rendszere is, melyben az egyes részek sziikségképpen hatissal vannak

egymasra:

Az idosek tarsadalmi leértékelése és ezzel Osszefiiggd folyamatosan romlo
helyzete ujra meg ujra eléhivja a tarsadalom egész mindségére vonatkozo kérdéseket.
Ha rossz idosnek lenni, akkor mar az oregedés is szorongato folyamat — de akkor az

oregedes felé elindulni, azaz fiatalnak lenni is rossz.” (Ferge 1991, 45.)

Az élettartam megnyulasaval az iddskorrdl alkotott képiinknek formalddnia kell, a
kihivasok, nehézségek felismerésén tal fel kell fedezniink a hosszabb élet nytjtotta
lehetdségeket. (WHO 2012, 7.) A "sikeres" (re)integracid fO kulcsa az iddsek aktivitasanak
eldsegitése, megdrzése: a rossz egészségi allapot, a negativ sztereotipidk, valamint a
tarsadalmi életbe vald bekapcsolodas akadalyai mind hozzajarulnak az iddsek peremre
szorulasahoz (WHO 2012, 7.). Az 1ddsek egészségi allapotanak javitdsa nem csupan az
1ddsek, és csaladjuk érdeke, hanem alapvet6 tarsadalmi feladat. Az egészségtudatos életmod,
a prevencio, az "idGsbarat szocidlis kornyezet", a sztereotipidk lekiizdése, az aktiv id6sodés
eldmozditasa megalapozza a hosszabb egészséges iddskort (ST 2013/77), csokkentve ezaltal a
tarsadalmi terheket. A "J6 egészség a jobb Oregedésért”" c. dokumentum ramutat, hogy bar
az eloregedés egészségligyi-gazdasagi kihivas, lehetdségeket is rejt, hiszen az 1ddsek
segitséget nyujthatnak a csaladban, jotékony szervezetekben; tdmaszt, eréforrast jelenthetnek
a tarsadalom szaméra (WHO 2012,6.). Az eloregedés kihivasaira néhany ponton mar most
valaszolhatunk: az egészség / egészséges ¢letmdd eldmozditasan, €s a kronikus betegségek
kovetkezményeinek csokkentésén tal olyan fizikai és szocidlis kozeg megteremtése is
feladatunk, mely eldsegiti az idések aktiv tarsadalmi részvételét; ujra fel kell fedezniink az

oregedés pozitivumait, mely az iddsekkel szembeni attitlidvaltast, az idosek aktivitasra valo

! ,JO egészség a jobb dregedésért”c. dokumentum, 2012 - Une bonne santé pour mieux vieillir (WHO)



EFOP-1.12.1-17-2017-00007 TARSADALMI ELOREGEDES ES GONDOZASI KIHIVASOK

batoritasat is jelenti (WHO 2012, 7.). Az id6éskori életszakasz szamos tényezd fiiggvénye, a
kronoldgia mellett biologiai, pszicholdgiai, szocioldgiai adottsagok is formaljak (Ivan 2002,
412.). Az aktiv idoskor eldmozditdsaban jelentds szerepe van az egyéni €s kozOsségi
mentalhigiénének. A lelki egészség meglOrzése, védelme javitja az egyén életmindségét,
pozitivan befolyasolja testi egészségét, tarsas kapcsolatait, tevékenységeit, kdzosségi szinten
pedig a kapcsolatépités, szemléletformalas, ¢és az intézményi-tdrsadalmi adottsagok
megteremtése terén segiti az integracids folyamatot. A koOzOsségi mentalhigiéné - a
kozosségek egészséges miitkodésének eldmozditdsa, megdrzése - azonban éppen ilyen
Iényeges a tarsadalmi integracié szempontjabol:

"Ha egy kozosség vagy intézmény miikodése egészséges, nagyon kiilonbozo
személyes identitasu emberek (férfiak és nok, jobboldali és baloldali partdllasuak,
oregek és fiatalok, kiilonbozo tarsadalmi vagy etnikai rétegekbdl szarmazok) érzik a
csoporthoz, kozosséghez tartozonak magukat, és védettséget tapasztalnak benne. Itt
elfogadjak oOket kiilonbozo lehetoségeikkel és meggyozodesiikkel egyiitt, s kozosen
tudnak dolgozni valamely kozos cél, feladat érdekében.” (Tomcséanyi 2003, 21.)

Az integraciés folyamatoknak a tarsadalom egészét at kell hatniuk: igy lényeges
feladat a gondozéasra szoruld, tarsadalmi-kozosségi €letben betegség miatt, vagy egyéb
okokbol (pl. csokkent képességek, valamely fogyatékossag; anyagi helyzet; lakohely;
kozlekedési eszkdz hidnya miatti elszigeteltség, stb.) akaddlyozott tagok részvételének
tamogatasa az 0nallosaguk megdrzését a lehetd legtovabb garantalo €s emberi méltosagukat
az ¢let végéig megdrzd segitség vagy gondozds biztositdsaval, sziikség esetén anyagi

tdmogatassal, illetve egyéb tarsadalmi segitséggel (pl. a szallitds megszervezésével).

Hazai ido(s)kép a szamok tiikrében

A WHO az oregség idejét 75 év felett hatarozza meg (Széman 2008, 3.). Az EU
tagallamaihoz mérten az eléregedési folyamat hazankban kozepes mértékii (ST 2013/77), az
eldrejelzésekhez késziilt, magyar helyzetet tiikrozo, felfelé egyre jobban szélesedd korfa-
abrak azonban plasztikusan szemléltetik a tdrsadalom fiatalabb rétegeire nehezedd, novekvd

nyomeist.3

? Statisztikai Tukér

3vb. pl. http://www.ksh.hu/interaktiv/korfak/orszag.html
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1980-ban a magyar népesség mindaddig emelkedd szama 10 709 463 volt, 1990-ben mar csak
10 374 823 {6t szamlaltak (KSH 2004, 29). 2018 januar 1-én a népesség szama 9 778 000 f6
volt (KSH). A népesség szdmanak alakulasat befolyasolo f0 tényezok: a sziiletések szama, a
népmozgalom, és a morbiditas alakuldsa. A sziiletési rata hazankban alacsony: 2016-ban 1,53
(Eurostat). A kivdndorlék szama jelentésen megemelkedett az elmult években *, és
kedvezétlenek a morbiditasi adatok is. Az atlagos életkor 1990-2009 kozott 3,5 évvel
emelkedett, ami foként az oregedési index valtozdsaval magyarazhato: mig 1990-ben 100
gyermekkorara 64 idéskoru jutott, 2009-ben az index mar 110, ami azt jelenti, hogy az idések
szama meghaladta a gyermekkoruakét. Az oregedési index 2009-ben Budapesten volt a
legmagasabb: 147, de szintén magas az 500 f0 alatti kistelepiiléseken (125) (ST 2009/193).
2018 januar 1-én az oregedési index mar 130,2. (KSH) 2011-ben a 60 évesek és iddsebbek
szdma 2 332 000 volt hazankban, népességen beliili aranyuk igy tobb, mint kétszeresére nétt a
masodik vilaghaboru kezdeti éveihez képest (ST 2013/77, KSH). Az elérejelzések szerint
2050-re a 65 év felettiek aranya nalunk eléri a 30%-ot (KorFa 2011/2, KorFa 2013/4.).

A n6k hosszabb élettartamra szamithatnak, mint a férfiak, am betegségben eltoltott
éveik szama is tobb: az Eurostat 2016-os adatai szerint Magyarorszagon a 65 éves korban
varhato élettartam a néknél 18,7 (ez az Eurdpai Unidra jellemzd atlagnal kevesebb, az EU
atlag 21,6), a férfiaknal pedig 14,6 év (EU atlag: 18,2). Ugyanekkor, a 65 évesen varhato,
egeészseégben eltoltott évek szama ndknél csak 6,4 (EU atlag 10,1), férfiaknal 6,7 év (EU atlag:
9,8). E szerint ¢€letiikk utolsé szakaszdban a magyar ndk varhatéoan 12,3, a férfiak pedig
varhatoéan 7,9 évet élnek betegséggel. A 2009-es magyarorszagi lakossagi egészségfelmérés
(ELEF) szerint a nyugdijasok 93%-a szamol be kronikus betegségrdl. Bar ez nem jar egyiitt
sziikségképpen korlatozottsaggal, az életkor elérehaladtaval a betegség miatt korlatozottak
aranya nd: a sulyosan korlatozottak szazalékos aranya 75 év felett mar 33 (ELEF 2009, ST
2010/50). A 2014-es lakossagi egészségfelmérés szerint a 65 évesek és idosebbek 29%-a
legalabb egy Onellatasi tevékenységben korlatozott, koziiliik 55% igénybe vesz segitséget
legalabb egy tevékenységhez, de jelentds résziiknek, 48%-uknak a jelenleginél tobb segitségre
lenne sziiksége. Az oOnellatasi problémaval kiizdok 40%-anak egyaltalan nincs segitsége,

pedig raszorulnanak. (ST 2015/29)

* Eurostat: 2005-ben a magyar kivandorldk szdma még csupdn 3658, 2017-ben azonban mar 39.889 f6. A
bevandorldk szama ugyanekkor: 27.820, illetve 53.618 f6 volt. (Emigration, Immigration)
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Mivel a varhato élettartam novekedésével az egészségben varhatd élettartam nem ndvekszik
parhuzamosan, az eloregedéssel egyiitt novekszik az idéskori betegségek gyakorisaga.
Emellett csokken a tarsadalomban az idéskoruak ellatasat biztositd aktiv koruak aranya, az
egészseégligyl €s szocialis ellatérendszer terheltsége igy egyre fokozddik: kérdésessé valik a
fenntarthatésag. Az eltartottsdgi mutaté (100 aktiv kortra jutdé idéskora) 2003 - 2018-ig
22,4-r6l 28,5-re emelkedett (KSH). Az ellatérendszer a legtobb eurdpai orszagban nem tud
1épést tartani a novekvd kereslettel, ennek kovetkeztében egyre nagyobb teher harul az
ellatottakra valamint hozzatartozoikra, ami vesz€lyezteti a méltdnyossagot, €s negativ
gazdasagi kovetkezményekkel jarhat, példdul a munkahelyrél vald kilépés altal a beteg

hozzétartozé apolasa miatt (SzV 2014).

A demografiai valtozasok hatdsara szdmos eurdpai kezdeményezést kovetden
hazankban is napvilagot latott az iddsiigy problémakoéreivel foglalkozd dokumentum, a
Id6stigyr Nemzeti Stratégia (INS 2009). Az Uniods torekvésekkel dsszhangban legfontosabb

céljai:
- Az aktivités és fliggetlenség, tarsadalmi presztizs megdrzése

- Biztonsdg és megfeleld életmindség, a betegségek kockazatdnak alacsonyan tartasa, az

emberi méltosdg megdrzése €s a funkcionalis 6nallosag eldsegitése

- Az élethosszig tarto fejloddés eldmozditasa, torekvés az életorom, az autondémia megdrzésére

¢s az onmegvaldsitasra
- A tarsadalmi részvétel és bevonodas, k6zosségi megbecsiiltség biztositasa

- Esélyegyenlség, pozitiv reakciok az iddsodés és a hosszabbéletiiség tarsadalompolitikai

kihivésaira, fellépés az ageizmus ellen.

A szocialis rendszert érintd hianyossagok megjelennek a dokumentumban, de konkrét
fejlesztési tervek nem. Zarol Evelin irja egy, az 1ddsligy problémait bemutat6 tanulményéaban:
"A szocialis dgazatban — sajat kutatdsi témamat tekintve az idésellatdsban — valahogy semmi
nem ugy miukodik, ahogy kellene, ahogy arra igény, sziikség volna." Szamos jo, "alulrél
jové" kezdeményezés 1étezik, ezek mégsem elég erdsek ahhoz, hogy iddspolitikava
formalodva kormanyzati dontésekben is testet Oltsenek. (Zarol 2014/1) A rendszer nem
csupan strukturalis, hanem finanszirozasi problémakkal is kiizd: egyre kevesebb forras all

rendelkezésre a szocidlis és egészségiigyi elldtorendszerekben egyarant. A hosszi tavu
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fenntarthatosag szempontjabdl a hatékonysag novelése, és a parhuzamos mitkodés elkeriilése
mindkét teriileten elengedhetetlen. (Zarol 2014/2) A koltséghatékonysag, és a sziikséglet-
alapt gondozas igényeit tekintetbe véve olyan integralt ellatasi rendszerek kialakitasara lenne
sziikség, amelyekben az ellatottak a lehetd legtovabb megdrizhetik onallosagukat. (Udvari

2013)

Sziikségessé¢ valik a tartds gondozas rendszerének fejlesztése, atalakitdsa a jelenkor
kihivasainak megfeleléen. Elsé 1épésben a gondozasban részt vevd valamennyi szerepld
(beteg, hozzatartozo, egészségligyi szektor, szocidlis ellatérendszer) érdekében, az eddig
uralkodo reaktiv szemléletet fel kell valtania a proaktivitasnak, ezért els6dleges szerepet kap a
prevenciod €s a rehabilitacio, hogy az id0s ember a lehetd legtovabb megdrizhesse onallosagat.
Az innovdcios stratégiak sarkalatos pontjai: a technoldgiai lehetdségek kiaknazasa, az ellatas
hatékonysdganak novelése, az egészségligyi €és szocialis ellatdsok dsszehangoldsa, valamint az

informalis gondozdk tdmogatasa (SzV 2014).



EFOP-1.12.1-17-2017-00007 TARSADALMI ELOREGEDES ES GONDOZASI KIHIVASOK

2. Idosgondozasi rendszerek tipusai az EU-ban

A tartoés gondozasi rendszerek nemzetk6zi 6sszehasonlitdsa szamos okbol nehéz. Az elérhetd
szolgaltatasokat tekintve nincsenek egységes sztenderdek, jelentds kiilonbségek vannak nem
pusztan az orszagok, régiok de a szolgaltatok kozott is. Mas és mas az ellatérendszerek
felépitése, finanszirozdsa, miukodtetése. Kiilonbozik a gondozési szolgaltatasok jellege,
tartalma, az igényelheté gondozési 6rak szdma. Kiilonbségek vannak a biztositott gondozas
mindségében is, példaul eltérd a gondozok jartassaga, szakképzettsége, a rendelkezésre allo

technologia és az eszkozok fejlettsége. (Bettio - Verashchagina 2012, 91.)
Az Osszehasonlitas nehézsége ellenére mas-mas hangsulyok mentén tobbféle tipologia 1étezik.

Bar az egyes szolgaltatdsok fogyasztoi ara a gondozasi formak elérhetdségének dnmagaban
nem elégséges mutatdja, az ar fontos faktor az adott szolgaltatds igénybevétele
szempontjabol. Bettio és munkatirsai a szolgaltatisok fogyasztéi koltsége alapjan négy

europai kategoriat hataroz meg:

1. "Atfogd gondozis meghatarozott gondozasi idével" (északi orszagok, pl. Svédorszag) -

ebben a csoportban a szolgaltatasok konnyen elérhetdek, a gondozasi id6 viszont limitalt.

2. "Migrans gondozdk a csaladban" (pl. Olaszorszag, Gorogorszag) - erre a kategdridra olcso,
de erdsen korlatozott allami ellatas, a csaladi gondozok jelentds szerepe €s a migrans
gondozok erdteljes bevondsa jellemzd - mindezek egyiittesen magas gondozasi Oraszamot

biztositanak.

3. Un. "Szolgaltatas-kupon" tipus (Franciaorszag, Belgium) - ez atmenetet képez az elsé
(északi) €és a masodik (déli) modell kozott - tobb allami €s privat szolgéltatast tesz elérhetdve

mint a masodik modell, az elérheté gondozasi 6rdk szama viszont kevesebb.

4. "Minimalis tamogatas a gondozas kiszervezésére" (pl. Lengyelorszag, ¢és mas Kelet-
Eurdpai orszagok) - a csaladi gondozas kivaltasdra minimalis lehetdség kinalkozik, mivel
kevés az igényelhetd tamogatott szolgaltatds, a privat gondozds pedig nagyon draga.

Magyarorszag is a ebbe kategdriaba sorolhato.

Orszagonként jelentésen kiilonbozik a tartés gondozasi rendszerekre forditott allami

forras. Damiani ¢és munkatarsai (2011) felmérése idején, mig a Cseh Koztarsasagban a GDP
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0,2%-at koltotték tartés gondozésra, addig Svédorszdgban tobb, mint 3 %-at. A formalis
gondozasban biztositott intézményi agyak szama a 65 éves ¢és iddsebb lakossag szdmahoz
viszonyitva kevesebb, mint 2% Olaszorszagban, de 8 % Svédorszagban. Az ellatasra
forditott allami kiadasok és az ellatasi igények alapjan Damiani és munkatarsai két fo

tartds gondozasi rendszer mintdzatot azonositottak:

1. Erés 0sszefliggés az idosek ellatasara forditott kiadasok és az iddsek sziikségletei kozott, a
formélis ellatas szintje magas. Az Eszak- és Nyugat-Eurdpai orszagok tartoznak ide. Az
¢északi orszagokra jellemz0 a sziikséglet alapti gondozés, az ellatds foként allami felelosség.
A nyugati orszdgokra "fogyaszto-orientdltsag" jellemzd, fizetds, am elérhetd

szolgaltatasokkal, valtozatos szolgaltatéasi piaccal.

2. A mediterran és Kelet-K6zép Europai orszdgokndl az ellatasra forditott kiaddsok nem
allnak Osszhangban az id6sek sziikségleteivel. A mediterran orszagok jellemzdje, hogy az
elérhetd formalis gondozas csekély, hidnyait a foként privat moédon finanszirozott informalis
gondozas potolja. Az ellatds forrasa javarészt a csalad. A Kozép-Kelet Eurdpai orszagoknal a
formalis ellatds szintje némileg az eurdpai atlag alatt van. Az ellatas jelentdsen korlatozott, 0j
kezdeményezésekre kevés a lehetdség, a privatizacid pedig nehézkes. Magyarorszagon
viszonylag fejlett intézményi ellatds van, am a novekvd igényekkel nem halad egyiitt az
ellatorendszer kapacitdsdnak bdviilése, az ellatds mindsége a fokozodo terheltség miatt

romlik.

Damiani felosztasa tiikr6zi az "individualis" - északi-nyugati, és "csalad-centrikus" - déli
orszag-kategoériakat. Utobbira hagyomanyos csaladstruktira, alacsonyabb valdsi arany, a
sziild1 haz késObbi elhagyasa, ¢€s a szlilok-gyermekek kozotti gyakoribb kapcsolattartds
jellemzd. A két tipus kozti kiillonbségek Osszefliggést mutatnak a vallasi hagyomanyokkal
(protestans - katolikus) ¢és kulturdlis értékekkel, valamint a férfi és ndi szerepek
kiilonbozdségével. Mindez kifejezddik az egyes orszagokra jellemzd gondozasi formak

hangsulyaiban is. (Damiani et al. 2011)

Mas szempontok szerint, a gondozasi igény, valamint az informalis gondozas
igénybevétele és az elérheté formalis gondozas alapjan Nies és munkatarsai (2013) -
Lamura korabbi, 2007-es rendszerét felhasznalva - négy f6 gondozdsi rendszer-tipust

kiilonboztetnek meg:
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1. A "Standard-kevert gondozas" kategéridba tartozd orszagokban (Németorszag, Ausztria,
Franciaorszadg, Anglia) a gondozési igény kozepes vagy magas, a rendelkezésre allo
informalis erdéforrds kozepes, vagy alacsony, a formalis gondozasi lehetdségek szintje

kozepes.

2. Az "Univerzalis-Eszaki" csoportban (Svédorszag, Dania, Hollandia) a gondozasi igény
kozepes, amelyhez alacsony informalis gondozdi potencidl, am sok elérheté formalis

megoldas tarsul.

3. A "Csalad-alapi" rendszerekben (Spanyolorszag, Olaszorszag, Portugélia, [rorszag,
Gorogorszag) az igény nagy, de mind a csalddon kiviili informalis, mind a formalis ellatas

csekély.

4. Az "Atlakulo" orszagokban (Magyarorszag, Lengyelorszag, Csehorszag, Szlovakia,
Romania, Bulgaria, Esztorszag, Lettorszag, Litvania) alacsony gondozasi igényhez magas

informalis gondozasi szint, valamint kozepes-alacsony formalis gondozas tartozik.

Hasonlé szempontokat figyelembe véve, Kraus és munkatarsai tipoldgidja a gondozas
finanszirozasa és igénybevétele - a gondozasra forditott 4llami tamogatas, a formalis -
informalis gondozas igénybevétele, aranyai, az informalis gondozas tamogatottsaga, €s az
elérhetd pénziigyi timogatas (pl. dpolési dij) - alapjan szintén négy csoportot azonosit (2011,
39.). E szerint Magyarorszag tartds gondozési rendszerét magas privat finanszirozas és az
informalis gondozas sziikségessége/kényszere jellemzi, az informélis gondozok tdmogatisa

azonban csekély:

Az ellatorendszer Jellemzok Orszagok
természete
1. Informalis gondozds Alacsony 4llami réaforditds, Cseh Koztarsasag,

kozpontt, alacsony alacsony privat de magas Németorszag,

privat finanszirozas  informalis gondozas, az Szlovakia, (Belgium)
informalis gondozas
tamogatottsiga  magas, a

pénziigyi tamogatas kevés

2. Széleskort, elérhetdé Magas allami raforditas, Dania, Hollandia,
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formalizalt rendszer  alacsony privat és informélis Svédorszag
gondozas, az informalis
gondozas tamogatottsaga
magas, a pénziigyi tamogatas
szerény
3. Informalis gondozds Kozepes allami  raforditds, Ausztria, Anglia,
kozpontt, magas magas privat ¢és informalis Finnorszag,
privat finanszirozds  gondozas, az informéalis Franciaorszag,
gondozas tamogatottsdga Spanyolorszag
magas, a pénziligyi tdmogatas
magas
4. Magas privat Alacsony allami raforditds, Magyarorszag,
finanszirozas, az magas privat ¢és informalis Olaszorszag
informdlis gondozas gondozas, az informalis
kényszere gondozas tdmogatottsaga

alacsony, a pénziigyi tamogatas

kozepes

Forrds: Kraus et al. 2011, 39.

A nemzetkozi tipologidk alapjan 0sszességében elmondhatd, hogy a magyar formalis tartos

gondozasi rendszer finanszirozottsaga alacsony, forrasai korlatozottak. A gondozasban egyre

inkabb megjelenik az informalis gondozas sziikségessége/kényszere, am mind az informalis

gondozast végzOk (csaladtagok €s mas formalis rendszeren kiviili segitdk), mind pedig a

gondozéasra szorulok pénziigyi és egy€b tamogatasa (pl. pihenés, toltddés biztositasa)

alacsony.
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3. A hazai tartos idosgondozasi rendszer jellemzoi

Az iddsek altal igényelhetd szocialis szolgaltatasokat az 1993. évi IIl. térvény a szocialis
igazgatasrol és szocidlis szolgaltatasokrol (a tovabbiakban: SzT) irja le. E torvény hatarozza
meg az ellatas kiilonbozo formadit, szerkezetét, valamint a jogosultsag feltételeit, érvényesitési
garanciait (1.§). A rendszervaltds utdn az 1993-as torvény egyik alapfunkcidja az allam
feleldsségének meghatarozasa volt (Udvari 2013, 12.).

SzT. 2.§: "A szocialis ellatas feltételeinek biztositdsa - az egyének onmagukért és
csalddjukért, valamint a helyi kozosségeknek a tagjaikért viselt feleldsségén tal - az allam
kodzponti szerveinek és a helyi onkorméanyzatoknak a feladata."

SzT 56. §: "A szocialisan raszorultak részére a személyes gondoskodast az allam,
valamint az 6nkorményzatok biztositjak."

Mig a kilencvenes évek elején az intézményi ellatas kiépitésével a formalis gondozas
erdsitésének tendencidja mutatkozott, napjainkban ismét a gondozas informalis oldala valik
hangsulyossa. Ezt mutatja az ellatorendszer fejlesztésének elmaradasa, a csalad gondozasi
szerepének, feleldsségének torvényi megerdsitése is.

Az ellatasok formait tekintve megkiilonboztetiink szocidlis alapszolgaltatasokat, és
szakositott ellatasokat (SzT 57.§). Ezen ellatasok koziil az iddsek altal igénybe vehetd tartds
gondozasi szolgaltatasok:

Szocialis alapszolgaltatasok Szakositott ellatasok

|__| Falugondnoki és tanyagondnoki Atmeneti elhelyezést nyujté intézmények:
szolgaltatas id6skoruak gondozohaza
— Etkeztetés Apolast, gondozast nyjté intézmények:

bentlakasos id6sotthon

—i Hazi segitségnyujtas

—i JelzGrendszeres hazi segitségnyujtas

Nappali ellatas

Az 1idbsek ellatasaban az Onallésag fokozatos elvesztése miatt kiilonosen a hazi
segitségnyujtasnak €s a tartos gondozast nyujto intézményeknek van nagy szerepiik.
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Az ¢letkor kitolodasa, és a gyakoribb idOskori kronikus betegségek mellett a hazi
segitségnyujtas, valamint a bentlakésos intézményi ellatds irdnti igényeket a csaladstruktura,
¢s a haztartdsok valtozasa is noveli. Mig 1990-ben 482.503 idds ¢lt egyszemélyes
haztartasban, addig 2011-ben mar 692.183 (KSH).

Hazi segitségnyujtast 2000-ben 40 292-en, 2016-ban pedig mar 103 780-an vettek igénybe.
Az ellatottak szama eddig 2014-ben volt a legmagasabb 132 985 fével (KSH). A
szolgaltatasfejlesztés azonban nem haladt egyiitt az ellatottak novekvd szdmaval: az egy
gondozora jutd ellatottak szama 2000-ben 4,7, 2016-ban mar 8,4 6. Az eddigi legrosszabb
helyzet 2013-ban volt: akkor 9,5 f6 ellatott jutott egy gondozoéndre! (Szocidlis Statisztikai
Evkényv 2016, KSH)

Bentlakésos intézményben - idéskortak otthonaban, gondozohdzaban 2000-ben 39.847, 2016-
ban 54.239 6t lattak el (KSH).

A szolgaltatdsokat biztosité intézményekre vonatkozo eldirasokat az 1/2000. (1/7.)
SzCsM rendelet a személyes gondoskodast nyujto szocialis intézmények szakmai feladatairol
és miikodesiik feltételeirol tartalmazza. A szolgaltatdsok finanszirozdsa maig allami
(6nkormanyzati) feladat, de a szolgéltatok, intézményfenntartok korében az egyhéazi és a
privatszféra is jelen van.

2008 januar elsején a 36/2007. (XII. 22.) SZMM rendelet a gondozasi sziikséglet,
valamint az egészségi allapoton alapulo szocidlis raszorultsag vizsgalatanak és igazolasanak
részletes szabalyairdl alapjan bevezetésre keriilt a szolgaltatdsok igénylésének feltételeként a
gondozasi sziikséglet felmérése. A rendelet hatasara kb. 10 %-al csokkent a szolgaltatasok
igénybe vétele az 1j jelentkezOk korében (Czibere, Gal, 2010, 4). Az igényldk allapotat az
egységes értékeld adatlapon pontszamokkal jelolik, majd az Osszesitett pontszdm alapjan
meghatarozzdk az egyén Onellatdsi képességét, ez alapjan pedig az ellatdsra valo
jogosultsagot. Korabban pontosan meghataroztak az igényld gondozasi sziikségletét oraszdm
szerint. Jelenleg mar nem hataroznak meg gondozési 6raszamot, viszont differencialjak az
igényelhetd segitséget - az igénylé az Onellatasi képessége alapjan a hazi segitségnyujtas
keretében szocidlis segitésre és/vagy személyi gondozasra jogosult, idések otthoni ellatas a
torvény szerint teljes ellatasra szoruldk esetében indokolt (/2000 SzCsM rendelet, 25/A8§.). A
felmérést a haziorvos €s a szocidlis szakemberek végzik.
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4. Problémak az ellatorendszerben

A bentlakédsos intézményekbe vald megszigoritott bejutas eredményeképp egyre
rosszabb allapoti személyek keriilnek az iddsotthonokba. Szabo Lajos (2013) taldléan mutat
ra, hogy az éapolasi igények fokozodnak, a stabfeltételek viszont egyre gyengiilnek, s bar az
intézményi iddsellatds medikalizalodik, az egészségiigyi ellatdsok redukcioja lathatdé a
rendszerben. A hazi segitségnyujtds hianyossagait elemezve kiemeli a sziikségletfelmérés
korszertitlenségét, a vulnerabilis csoportok esetében az Un. személykdzpontd, intenziv
esetmenedzselési modellek hianyat, a pszichés gondozas hidnyat, a szakemberek kozotti
egylittmikodés elégtelenségét, és a professzionalitas veszélybe keriilését. Emlékeztet arra is,
hogy az ellatérendszer nem tudja lefedni az igényeket, igy novekszik a csaladtagokra harulo
teher, s mikozben a sziilokrdl valé gondoskodast jogi tton kivanjak érvényesiteni, a
csaladtagok szamara nincsen az elvart feladathoz adekvat tdmogato szolgaltatas.

A statisztikak tlikrében jol lathatd, hogy a tarsadalom eloregedése nyoman a tartdés gondozasi
igény novekszik, de a rendelkezésre allo eréforrasok korlatozottak. Ez egyfeldl kérdésessé
teszi az ellatorendszer fenntarthatosdgat és az ellatdas mindségének biztositasat, masfeldl a
rendszer meglevd strukturalis problémai fokozddhatnak. Mindemellett olyan uj igények és
sziikségletek jelennek meg az eloregedéssel Osszefiiggésben, melyek a tartés gondozasi
rendszer valamennyi szerepldjére hatdssal vannak:

a) Ellatottak:

A jelenlegi ellatorendszerben az allapot- €s gondozési sziikséglet felmérés elavult, €s nem
tartalmaz az ellatott fizikai és szocialis, csaladi kornyezetére vonatkozo tényezdket (Szabod
2014). Mivel Magyarorszagon is megjelenik a koltséghatékonyabb gondozasi formak - igy a
hazi segitségnyujtas - preferencidja, az ellatottak fizikai és szociadlis kornyezetének figyelembe
vétele, a sziikségletek felmérésének korszeriisitése megkeriilhetetlen. Az atlagéletkor
kitolodasaval varhatoan ndovekszik a betegségek eléforduldsi gyakorisdga, és megnyulik a
gondozas iddtartama. Feltételezhetden tobb kronikus betegség egylittes eldfordulasaval, és a
demencidk gyakorisagdnak novekedésével szamolhatunk az ellatottak korében. Mindez uj

gondozasi feladatokat és formakat tehet sziikségessé.

b) Formalis gondozok’:

> Formalis gondozdk: az intézményes ellatas keretében dolgozé professzionalis segiték. Az informalis gondozdk
az ellatérendszeren kivil gondozasi feladatot felvallald nem professzionalis segit6k, pl. csaladtagok, rokonok,
baratok, szomszédok. (Szabd 2014)
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Az otthoni tartés gondozasi igényeket a jelenlegi rendszer nem tudja ellatni. A hazi
segitségnyujtasban gyakran korszertitlen a klienskisérés modszere, a gondozondk tulterheltek,
képzettséglik gyakran nem megfeleld. A gondozo6i stabbol hianyoznak a mentalhigiénés
szakemberek, hianyzik a team-munka, gyenge a szakmakozi egyiittmiikodés. (Szabd 2013) 4
gondozasi igény novekedesével, uj gondozasi formak kialakitasaval sziikségessé valik a

formalis gondozok szamanak novelése, uj kihivasokra valo professzionalis felkészitése.
¢) ldoseket gondozo csaladtagok:

Ujra elbtérbe keriil a csaldd, mint természetes gondozasi eréforrds. Azonban az idseknek
segitséget nyujtod csaladtagok szamara a gondozas felvallalasa jelentdés megterheltséget okoz.
Ahhoz, hogy segiteni tudjdk az idds csalddtagot, nekik is t6bb tdmogatasra van sziikségiik
(Szabd 2013, 2014; Trobert 2015). Emellett a demografiai folyamatok kovetkeztében a
gondozas felvallalasakor az § életkoruk is varhatdoan magasabb lesz, igy ujabb problémakat

vethet fel, ha az id6sebb gondozottal parhuzamosan 6k maguk is gondozottakka valnak majd.
d) Mas informalis gondozok:

Vérhatéan megnovekszik a gondozasi feladatot az ellatérendszeren kiviil, privdt mdédon
elvéllald, csalddon-barati koron kiviili informalis gondozdok iranti igény.  Munkdjuk
finanszirozhat6saga azonban kérdéses a gondozési terhekkel amugy is nehezen boldogulo

csalad részérol.

Siirgetd feladat tehat a formalis gondozas - tartds gondozasi rendszer megerdsitése €s
reformja, de ezzel parhuzamosan sziikséges a csaladtagok gondozasi folyamatba valo
integralasa €s a gondozasi feladatban vald tamogatasa. Az ellatdsban megnd a formadlis és
informalis gondozds egyiittes szerepe, a gondozasi folyamatban részt vevOk partneri
egylittmiikddésének jelentdsége. A szolgaltatasok valtozatosabbd tétele, j szolgaltatdsok
bevezetése szintén siirgetd kovetelmény, hiszen az id0s6dés a személyes adottsagokkal,
pszicho-szocialis kozeggel Osszefiiggd egyedi folyamat, melyben az életkorral az egyének
kozotti kiilonbségek novekszenek. Az alternativ lehetdségek nem helyettesitik a hazi
gondozast vagy az intézményi ellatast, de a gondozasi folyamat fontos, személyre szabott

kiegészitd elemeivé valhatnak.
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Az aktiv idésddés lényeges szegmenseit vizsgald nemzetkdzi MoPact® kutatds soran
Magyarorszagon is késziilt két egyéni és két fokuszcsoportos interju az iddsellatas teriiletén
dolgoz6 szakemberekkel, valamint nyolc problémafeltard interjii idés hozzatartozot gondozo
csaladtagokkal. (Trdobert - Széman, 2015) Az interjuk nyoman lathatd, hogy bar az egyes
szolgaltatasok elvileg egymasra épiilnek, kapcsolatuk és egylittmitkddésiik erdsen hidnyos és
az egyes ellatasi formak kozotti atmenet nehezen valosul meg. Az alapszolgéltatdsokat az
onkorményzatok nem minden telepiilésen tudjak biztositani, igy jelenleg - kiilondsen falusi
kornyezetben - nehezen valosithatd meg az a térekvés, hogy az idések minél tovabb sajat
kornyezetiikben maradhassanak. Jelentds problémaként mutatkozott az is, hogy a szocialis
ellatorendszer az egészségiigyi szfératdl fiiggetleniil mikodik. Sok nehézséget okoz, hogy a
két szektor szolgaltatdsai kozott nincsen kapcsolat. Emellett a haziorvosok, korhazi
szakemberek gyakran tdjékozatlanok az igényelhetd szocialis ellatdsokkal kapcsolatosan. A
kommunikécio, az interdiszciplindris egyiittmikodés mindkét fél munkdjat hatékonyabba

tenné.

A felvetett problémdak, innovaciora szoruld terliletek koziil a Nyiregyhazan tartott
fokuszesoportban’ a szakmaisdg és a szektor semleges finanszirozds kérdéscsoportjai valtak
hangsulyossa, jelezvén azt, hogy a meghallgatott szakemberek tapasztalatai szerint
valamennyi iddsellatasi forma mély reformra szorul. A szakmai iranyelveket szem elétt tarto
idosgondozasnak kiilondsen nagy hangsulyt kell fektetnie a prevenciora, amely az aktiv
1d6sodés feltétele. Hazankban gyakorlatilag nincs olyan szolgéltatas, amely a prevenciot tlizné
ki céljaul: pl. hianyzik a szakszerli mentalhigiénés gondozas megfeleld tamogatisa, a
szlikséges informaciok elérhetévé tétele, az infokommunikéacios készségek fejlesztése az
1dosek korében. Mivel az egyes szolgaltatasokban nem tamogatjak a szakképzett munkaerd
alkalmazasat, az ellatdsok szakmai szinvonala romlik. A mindségi munkdra sincsen
motivacio, hiszen gyakorlatilag lehetetlen ellatni a jelenlegi létszdmnormakkal a
gondozottakat. A szakmaisag megvalositasa a gondozasi folyamatban emellett feltételezné a
kornyezeti €s targyi eszkozok meglétét, igy felhivja a figyelmet az infrastruktura és az
infokommunikécids eszk6zok fejlesztésére a szocidlis szféraban dolgozok munkahelyén, de
az idosek élohelyén is. Az iddsek lakhelyén a legsziikségesebb lenne, am legkevésbé az

akadalymentesités megoldott, a helyzet kiilondsen az elszigetelt tanyavilagban nehéz. A

6 Mobilising the potential of active ageing in Europe, http://mopact.group.shef.ac.uk/

” Forras: MoPact WP 8 Fékuszcsoport - Nyiregyhaza, 2015
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szakmaisag fejlesztése megkivannd a jelenlegi szolgéltatasok feliilvizsgdlatat, a munkat
tamogat6 innovativ eszkozok kifejlesztését, alkalmazasat, ujabb szolgaltatasok bevezetését, s

ennek kapcsan az onkéntesek €s a civil szféra nagyobb aktivizalasat.

A szolgaltatasok finanszirozasanal a résztvevok kiemelték a szektor semlegesség jelentdségét:
valamennyi intézménynek ugyanannyi tamogatashoz kellene jutnia az azonos szolgaltatdsok
elvégzéséért. A jelenlegi finanszirozasban az esetek ellatdsat neheziti a fejkvota-rendszer,
mely nem tesz kiilonbséget a kevésbé sulyos és a sulyosabb betegek kozott. A finanszirozasi
problémak 1Uj rendszert tennének sziikségessé: a sziikséglet alapu finanszirozast, mely az
elvégzett feladatok szerint tamogatnd a szolgaltatdsokat, emellett eldsegitené a mindségi

munkavégzést, igy a szakmai szinvonal emelkedését is.

A Budapesten tartott fokuszcsoportban® a résztvevék a finanszirozasi, a
szolgaltatasfejlesztési, €s az informacio - kommunikacio - egyiittmiikodési kérdéseket jelolték
meg, mint prioritdst a szocialis rendszer megujitasa teriiletén. A harom csoport szorosan
Osszefligg egymadssal, barmely csoport egy-egy eleme kothetd a masik két csoporthoz is.
Ennek tiikrében lathatova valik, hogy a problémék nem csupan az ellatads egy-egy szeletét,

hanem az egész rendszert atszovik.

A finanszirozassal kapcsolatos javaslatok a miikddtetési problémakon tal szamos strukturélis
nehézségre 1s ramutattak. Az intézményeknek nem csupan tobb pénzre lenne sziikségiik,
hanem a valds kiadasokat alapul vevd, rugalmasabb, atalakitott finanszirozasi rendszerre is.
Ezzel parhuzamosan sziikségessé valna a szolgdltatasok teljes rendszerének ujragondolasa. A
jelenlegi rendszer nem tud valaszolni olyan kihivasokra, amelyeket a demografiai folyamatok
indukalnak - a 80 éven foliliek szamanak drasztikus emelkedése 1 sziikségletek
megjelenésével jar, amelyek kielégitéséhez tobb emberre, tobb eszkdzre, ) modszerekre
lenne sziikség. A szolgaltatdsok kozotti atjarhatdsag biztositasa, a szocidlis és egészségiigyi
szféra egyiittmiikodése, az intézményfenntartok (allami, privat, egyhdzi) kozotti parbeszéd, az
interdiszciplinaritas, a folyamatos modszertani munka koltséghatékonyabba tenné a
rendszereket. A szakmai szempontok és a gyakorlatban szerzett tapasztalatok jogszabalyi
integraldsa nélkiil kérdésessé valik a problémak valos kezelhetdsége. A szakmai szinvonal
novelése a szaktudds megbecsiilését, a szakmai presztizs elémozditdsat, a szakemberek

fejlodésének €letpalyamodellel torténd motivalasat is megkivanna.

® MoPact WP 8 Fékuszcsoport - Budapest, 2015
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A szakemberekkel Kkészitett interjuk a fokuszcsoportokéhoz, ¢és egyéni
beszélgetésekhez erdsen kotddd témakat jelenitettek meg: a tartds gondozés struktirajanak
atalakitasa, a szolgaltatasok komplex rendszerbe foglalasa, az egészségiigyi rendszer ¢€s a
szocialis szféra kozotti kapcsolat hidnya a tartds gondozasban, az egészségligyi szolgaltatasok
finansziroz4dsa, megvaldsitasa az otthonapolasban, a kornyezeti és technikai (IKT)
akadalymentesités, a gondozottak csaladi kornyezetének figyelembevétele - az informalis
gondozok tamogatasa, 0j finanszirozasi forrasok keresése - mindez megerdsiti, hogy a
jelenlegi rendszer teljes reformra szorul. A hidnyossagok, diszfunkcidk, sziikségletek
felmérésével, olyan komplex tartds gondozasi rendszer 1étrehozésa valik sziikségessé, amely a
szakmai iranyelveken és a gyakorlati tapasztalatokon alapulé mindségi, az idds ember
sziikségleteit €s lehetdségeit figyelembe vevd otthonapolast tud biztositani. A mindségi dpolas
feltételezi a szakemberképzés megujitasat, mindségének javitasat is, valamint a szakemberek
munkdjanak erkolcsi és anyagi megbecsiilését. A komplex rendszerbe nem pusztan a testi
egészség-védelem, igy pl. az akadalymentesités, és a technikai, infokommunikaciés ujitasok
terén kell integralni a prevencid elemeit, hanem a lelki egészségvédelemben is, mind az

ellatottak, mind a szakdolgozok, mind pedig az informalis gondozok csoportjaiban.

Az informalis gondozokkal folytatott nyolc interji nyoman a kovetkezd

kiegészitéseket fiizhetjiik a rendszerek miikddésével kapcsolatos eddigi megallapitdsokhoz:

e Nem csak a raszoruld idések nem tudnak az elérhetd szolgaltatasokrol, hanem sok
esetben az dket gondozo csaladtagok sem. Nem kapnak megfeleld tajékoztatast sem a
haziorvostol, sem a korhazaktol.

e A korhazi ellatast kovetden a betegek csalddtagjai gyakran magukra maradnak a
problémaékkal, mert az egészségligyi rendszer €s a szocialis ellatdsok kozotti kapcsolat
nem biztositott. (Az egyik interjualany pl. egy radidomiisor kapcsan lett figyelmes arra,
hogy édesanyja apoldsa miatt anyagi tdmogatasban részesiilhetne - ez alapjan
kérvényezte a juttatdst.) Az orvosok és a szocidlis szakemberek kozott legtobbszor
nincsen kapcsolat, az informaciodkat a csaladtagok kozvetitik.

e A hazi gondozdi szolgéalatban az allami szolgaltatokkal kapcsolatosan sok a negativ
tapasztalat. gy sokan nem pusztin az informaciohiany miatt nem fordulnak a hazi
segitségnyujtas onkormdnyzatok altal biztositott formaihoz, hanem azért sem, mert
nem taldljak megfelel6 szinvonalunak az ellatdst. Az egyhazi szolgaltatokkal

kapcsolatosan kivétel nélkiil pozitiv élményekrdl szamoltak be.
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e A gondozondk talterheltek, nem tudjak ellatni az Osszes feladatot az apoltak koriil, a
gondozasi ellatas idotartama erdsen redukalt. A tulterheltség sokszor tiirelmetlenné
teszi a gondozokat. Gyakran hidnyzik a szakmai kompetencia - sok gondozénd
"gyorstalpalo" tanfolyamot végzett csak, ami megneheziti a feladatok szakszeri
ellatasat.

e Az id6hiany kovetkeztében nem tud kialakulni személyes kapcsolat a csaladtagokkal.
Gyakran, mivel nincsen taldlkozasi feliilet, az informéciok nem aramolnak
megfelelden a csalad és a gondozondk kozott, aminek akar sulyos kdvetkezményei is
lehetnek a gondozottra nézve - pl. a gondozoénd nem értesiil idoben a gondozasra
vonatkozo, legiijabb orvosi eldirasokrol; az idds nem tudja megfelelden tajékoztatni a
csalddot a gondozondvel tortént eseményekrdl, vagy a gondozassal kapcsolatos
panaszairdl, esetleg félelmeirdl.

e A gondozok ¢és a csalad kozotti kollegidlis, partneri viszony nagyon ritka. Eléfordul,
hogy a csaldd a gondozas igénylésével gy érzi, "letudta" sajat feladatat, pedig a
csalad szerepe a gondozott mellett, ¢s a gondozasi folyamatba vald integraltsaga a
szocialis szolgaltatdsok igénybevételével nem sziinhet meg. Eléfordul az is, hogy a
gondozondk "iranyitani" akarjak a csalddtagokat.

e Az iddés emberrel vald kotetlen beszélgetésre, vagy barmilyen, szellemi foglalkozasra
nem jut id6. A hazi segitségnyujtast igénybe vevok legtobbszor elszigeteltek, és a
csaladtagok a sajat munkajuk mellett nem tudjak feloldani az id6és magéanyat. Sajnos
azonban a talterhelt munkatarsak sem tudnak nyugodtan id6ét szénni az iddssel valo
személyes kapcsolatra.

e A mentélis egészség megbdrzésehez, az életmindség javitdsahoz nagy sziikség lenne
arra, hogy a hazi segitségnyujtas keretén beliil is igényelni lehessen mentéalhigiénés
tdmogatast. A gondozondk kompetencidjat meghaladja, hogy az idds embert lelki
nehézségeiben tamogassak, illetve megkiilonboztessék, hogy mikor lenne sziikség
szakember segitségére. A hazi segitségnyujtas keretein beliil jelenleg nem
alkalmaznak mentalhigiénés munkatarsakat, pedig jelenlétiik kulcsfontossagu lenne
egyrészt a teljes emberre kiterjedd gondozas megvaldsitidsaban, maésrészt az
interdiszciplinaris team-munka megszervezésében. Ezen kiviil fontos szerepiik lehetne
a csaladdal vald kapcsolattartasban is. Gyakran eléfordul, hogy az idds és csaladja

kapcsolatat régi konfliktusok terhelik. A mentélhigiénés munkatarsak a gondozas
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hatékonysagat is novelnék, ha tdmogathatndk a csaladtagok id6shoz vald viszonyanak

javulasat.

Az informalis gondozokkal folytatott beszélgetések megerdsitik, hogy a gondozondk
talterheltsége alacsony szinvonalu ellatassal jar egyiitt. Ez noveli a csaladtagok terheltségét is.
A csalad és a gondozok kapcsolatanak, a partneri viszony megélésének hidnya mindkét felet
tovabb terheli. Az egészségligyi rendszer ¢s a szocidlis szféra elszigeteltsége, az informacio és
kapcsolathiany, az egyiittmikodés hidnya a csaladtagokat sokszor kozvetitd szerepbe
kényszeriti. Rontja az elldtds mindségét, mert az informécio és kommunikacidhidny szinte
lehetetlenné teszi az ellatott igényeinek, sziikségleteinek figyelembevételét valamennyi

gondozasi szinten.

Az aladbbiakban az interjualanyok gondozo6i szereppel és gondozasi helyzettel Osszefiiggd

leghangsulyosabb problémait mutatjuk be (Trobert - Széman 2016).
a) A gondozashoz sziikséges informdciok és egészségiigyi ismeretek hianya

A gondozast felvallalok szdmara nehézséget jelent, hogy legtobbszér nem rendelkeznek a
gondozashoz sziikséges tudassal. Az ismeretek hianya egyfeldl az alapvetd, szolgaltatasokkal
kapcsolatos informéciok hidnyét jelenti: a csalddtagok gyakran sem a korhazban, sem a
haziorvostdl nem kapnak megfeleld tajékoztatast az elérhetd szocialis szolgaltatasokrol, és az
igényelhetd apolasi dijakrol. Masfeldl, szinte mindenkinek nehézséget jelent az apolasi

feladatokkal kapcsolatos tudas hianya.

Az egyik interjialany beszamolo6jabol kidertil, hogy az otthoni gondozési helyzettel nem
pusztan a gondozasi feladatok megfeleld, biztonsagos elvégzését kell a hozzatartozoknak
megtanulniuk. A gondozas gyakran csak ugy végezhetd el, ha a betegszobat (és a lakas beteg
altal is hasznalt részét) a beteg, és a gondozast ellatd csaladtag 0j igényeinek megfeleléen
atalakitjak. Az akadalymentesités, és a hozzd kapcsolddo szakszerli tanacsadas hazankban
még kezdetleges. Sziikségességét és hatékonysagat Széman Zsuzsa és munkatirsai magyar

mintan pozitiv eredményekkel kutattdk (Széman - Pottyondy 2006).

Volt, aki arrol szamolt be, hogy az apolasi kompetencidk hidnya erds szorongast idézett eld
benne. O leginkabb sajat tapasztalataibol épitkezve valt gyakorlott gondozova. A megerdsités
hidnyabol fakado aggodalom azonban maig jelentds stressz-forrds szadmara. Van, aki komplex

ismereteket igényelne a gondozasi helyzettel kapcsolatosan, szakemberek kozvetitésével.
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Az informdcio-, tudas-, és kompetenciahiany terhe felveti a gondozast felvallald csaladtagok

elozetes képzésének, illetve mentoralasanak sziikségességét.

b) A gondozasi feladat és a csaladi élet Osszeegyeztetésének nehézségei: a hatékony

konfliktuskezelést tamogato ismeretek hianya

Valamennyi interjualany szamdra kozponti nehézség a gondozasbol fakadod csaladi
konfliktusok kezelése: a gondoz6 szamos esetben "két tliz koz¢" keriil. A gondozasi helyzet
egyéni megélését - vagyis a gondozassal jard szubjektiv terheket jelentdsen novelheti a tobbi

csaladtag negativ hozzaallasa, mely kapcsolati valsdgokat és szorongast, blintudatot okozhat.

A csalad szempontjabol szintén gyakori probléma a gondozas iddigényessége. Egyfeldl idot
vesz el a gondozott felkeresése, masfel6l, a napi, gyakorlati teendékon tal a mélyebb

tdmogatas biztositasahoz tobb oras jelenlét kellene.

Problémat jelent a folyamatos Ujratervezés, a csaladi élet és a gondozds Osszehangolasa is.
Marpedig a gondozast felvallald csaladtag szamdra a gondozoi helyzetbdl fakado
nehézségekben a csaldd lehet az egyik legjelentdsebb erdforrds. A gondozasi helyzetbdl
fakado, férj és feleség kozotti konfliktusok a parkapcsolatot is sériilékenyebbé teszik, ami

plusz terhet jelent mindkeét félnek.

A gondoz6 csaladtagok mentéalhigiénés ismereteket is tartalmazo képzése hozzajarulhatna a

csaldd egészségének védelméhez.
c¢) Szerep-konfliktusok: az onismeret sziikségessége

A segit6i helyzet gyakran szerep-konfliktusokat idéz eld: részben a hidnyzd segitdi

kompetencidk, részben az allando érintettség miatt.

A leggyakoribb probléma az, hogy a segitd csaladtag az otthon toltott idoben mintegy Ujra
gyerek szerepbe keriil. Kiilondsen nehéz a sajat hozzatartozé segitdjévé valni, ha régi, fel nem
oldott konfliktusok terhelik a sziil6-gyerek kapcsolatot. Nehézséget okozhat az is, ha a sziilo
nem tudta "elengedni" a gyermekét. Ekkor a gondozassal jard kozelebbi viszonnyal az
egészséges hatartartds is nehezebbé valik. Problémat jelenthet az is, ha a szilil6 szdmara a
gyermeke teljesitménye nem elég jo - a gondozasi helyzetben igy allando elégedetlenséget
tapasztal meg, mikézben fajdalmat, esetleg bilintudatot is okoz gyermekének. Szintén a
szerep-konfliktushoz kothetd probléma, hogy a sziild kiszolgaltatottsaganak megtapasztalasa,

a testi apolds megrazo élmény.
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A szerep-konfliktusbol adodd nehézségek nemcsak a gondozd csalddtag, de a gondozott
mentalhigiénés tamogatasanak sziikségességét is felvetik. A mentalis, pszichés jol-1ét
er6sodése mindkét fél részérdl hozzajarulhatna a gondozd-gondozotti  kapcsolat
egészségesebbé valadsahoz is. A gondozo6 csaladtag szamara a szerep-konfliktusok kihivasai

kozepette nagyon hasznosak lennének az Gnismeretben vald ndvekedést tdimogatd eszkdzok.
d) A tehermentesités hianya: a preventiv szemlélet elomozditisanak sziikségessége

A csaladi segitok tehermentesitése nem megoldott - az egyik interjialany évek 6ta nem pihent
hosszabban, masok az intenziv gondozashoz kototték a privat életilk megsziinését. Volt, aki
arrol szamolt be, hogy egyetlen vagya egy kotottségek nélkiili nap. A tehermentesités
megoldatlansidga hosszu tdvon kimeriiléshez vezet, amely a munkahelyi és a csaladi életben is
komoly veszteségeket okozhat. A szamok tiikrében a szocidlis ellatorendszer jelenleg még a
gondozottak sziikségleteit sem tudja elldtni, nemhogy a tadmogatd csaladtagok
tehermentesitését felvallalni. A preventiv szemlélet érvényesiilése nagyon fontos lenne,
hiszen hosszll tdvon koltségmegtakaritast eredményez nem csak az egészségiigyi €s szocialis

ellatorendszer, hanem a munkaerdpiac teriiletén is.

e) Megkiizdési nehézségek: nevelés az erdforrasok felfedezésére és a tudatos élettervezésre

A nehézségekkel valo megkiizdésben legtobbszor megtartd erd a kapcsolati halo, de
személyiségtol fligg, hogy a meglevd kapcsolati tokét az egyének valdban képesek-e
mozgositani. A legfontosabb erdforrdst a legszorosabb kapcsolatok jelentenék, am gyakran
éppen ezek terhelddnek leginkabb, emellett a kapcsolatok &poldsiara a gondozas miatt
kevesebb 1d0 marad. Ez ismét felhivja a figyelmet a gondozast végzd csaladtagok
tehermentesitésének lényeges voltdra, valamint a tudatos, lelki egészséget szem eldtt tartod

¢lettervezésre.
f) Gondozasi feladat és munkavégzés: a kiégés- prevencio sziikségessége

Arra a kérdésre, hogy hogyan hat a gondozasi feladat a munkavégzésiikre, a gondozok sok
esetben munkahelyi nehézségekkel valaszoltak. A munkahelyi és gondozasi feladatok
parhuzamos ellatasa legtobbszor nemcsak fizikailag, hanem lelkileg is megterheld. A munka
utani feltoltddés sok esetben szinte teljesen lehetetlenné valik, eléfordul, hogy éppen a

munkahely lesz pihentetd a megterheld csaladi-gondozasi helyzet utan.
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Munkaerd-piaci érdek, hogy a gondozast végzd csaladtagok ne essenek ki a munkabol -
tamogatasuk megkivannd a rugalmasabb munkaidé, és a részmunkaidd lehetdségének

biztositasat., valamint a gondozéssal 0sszefiiggd kiégés-prevencids ismeretek elsajatitasat.
2) A spiritualitas mint védofaktor: az érték és értelemkeresés tamogatdasa

Sokan emlitik, hogy a nehézségek idején a hitiikbol, Istennel vald kapcsolatukbol, az egyhazi
k6z6sségbdl meritenek erdt. Van, aki nem emliti er6forrasként a hitet, vagy a vallast, viszont
arra a kérdésre, hogy mi ad erdt a nehézségekben, az eldretekintést, a célok kitlizését és a
pozitiv szemléletre valo torekvést emeli ki, amelyek a tdgabb értelemben vett spiritualitdsnak

fontos elemei.

A laikus gondozok képzésében fontos egészség-tamogatd eszkoz az érték €s értelemkeresés

kultarajanak erdsitése.
h) Tartozkodads a szocidlis ellatorendszerrel szemben: partneri viszony kimiivelése

Sokan csaladi feladatnak tartjdk a gondozast, szégyellnék, ha nem tudndk ellatni ezt a
szerintiik elsddlegesen gyermeki kotelezettséget. A szolgaltatidst azonban gyakran azért nem
igénylik, mert nem biznak az ellatds mindségében. A szocialis ellatérendszerrel kapcsolatban
kevés a pozitiv tapasztalat. A csaldddal valo kapcsolat kiépitésére, apolasara a szocidlis
ellatorendszerben dolgozdknak a tapasztalatok szerint méar nincsen kapacitdsa, pedig a
partneri viszony és az egyiittmiikddés mindkét fél, valamint a gondozési folyamat

szempontjabol is gylimdlcsdzo lenne.

Mivel az ellatorendszerek terheltségének novekedésével a csaladi eréforrasok varhatoan egyre
hangsulyosabba valnak a tartos gondozésban, az interjik tapasztalatainak tiikrében
Magyarorszagon a csaladtagok szocidlis ellatorendszerrel kapcsolatos szerepének
ujragondoldsa - a csaladtagok gondozasi folyamatba vald partneri bevonasa, képzése, és

mentalhigiénés timogatasa elsddleges feladatta valik a szolgaltatasfejlesztés terén.
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5. A haziorvosok szerepe a hazi segitségnyujtasban

Az elézbéekben lathattuk, hogy a tartés gondozasi rendszerek fenntarthatdosdga szempontjabol
az egyik leglényegesebb kérdés a koltséghatékony mikddés, és ehhez kotddden a
szolgaltatdsok Osszehangolasa. Az egészségiigyi €s szocidlis ellatorendszer jelenlegi
szeparaltsaga szamos nehézséget indukal.

Az integralt gondozasi rendszerek megvalositdsa a tartdés idds ellatdsban egyre siirgetobb,
hiszen az egymassal szinte nem érintkez0 szocialis és egészségligyi szféra elhatarolodasa
rengeteg problémat sziil. A legfontosabb ezek koziil, hogy a beteg gondozasahoz 1ényegi
informéciok maradhatnak rejtve az egylittmiitkodési nehézségek miatt. Az informécios gatak,
¢és egyiittmiikodési hidnyossagok hatdsara a szeparalt gondozasban elkeriilhetetlen bizonyos
szolgaltatasok duplikécioja, ami a felesleges kiadasok mellett Gjra lehetdséget ad a hibak
elkdvetésére is, hiszen az adminisztracio is kettds. A hidnyos informéciok a korhazbdl kijovet
megnehezitik az egyéni esetkezelést. Mindez felveti nem csak a szocidlis és egészségligyi
rendszer, hanem az iddések életvitelét, életmindségét eldsegitd egyéb szolgaltatok

Osszekapcsolasanak, kozos munkajanak 1ényeges voltat is.

Haziorvosok és idésellatas egy kérdéives kutatas tiikrében (Trobert - Sz€éman 2018)

Az online kérddives kutatas (2016) célja egyfeldl az iddsellatasban igen fontos
részt vallalo haziorvosok idds betegeikkel, azok hozzatartozoival, €s az idédsgondozast végzo
szocialis szakemberekkel vald viszonyanak felmérése volt, masfeldl informacio-gyljtés az
ellatérendszer orvosok altal tapasztalt hidnyossagairdl, az iddsellatds javitdsanak
lehetdségeirdl haziorvosi szemmel. Az eredmények leird statisztikai és tartalomelemzéssel
keriiltek kiértékelésre.

Az orszagosan 5060 cimre kikiildott kérddivet 6sszesen 145-en toltottek ki. A kitoltok
szamos javaslatot fogalmaztak meg az iddsellatds javitasara a szocialis fejlesztés, csaladi
tdmogatas, egészségiigyi fejlesztés, és tarsadalmi dsszefogas kategoridiban.

A haziorvosok altal megnevezett, fejlesztendd teriiletek az iddsgondozasban szorosan
kapcsolédnak egymashoz: a szocialis ellatds reformja tadmogatna az egészségiigyi
ellatorendszert, és forditva. Az egészségligyi és szocidlis ellatérendszerek hatékonyabb
miitkddése a csaladok terheit csokkentené, ugyanakkor eldsegitené a csalddok gondozasi
folyamatban val6 aktivabb részvételét. A tudatos tarsadalmi, kozosségi edukacid pedig olyan

hosszu tavu befektetés, melynek hatasara er6sddhet az idéskorhoz valéd pozitiv hozzaallas, az
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idésodés folyamatanak értékkozponti szemlélete, ami az iddsek sikeres tarsadalmi

crer

Az otthoni tartds gondozds megvalositasdban a hazi segitségnyljtast biztositdé szocialis
ellatérendszer mellett kiemelkedd szerepiik van a héziorvosoknak. A "2015. évi CXXIIIL.
torvény az egészségligyi alapellatasrol" szerint biztositani kell a hossza tava személyes
kapcsolaton alapulod folyamatos ellatast a beteg nemétdl, koratol és betegsége természetétol
fliggetleniil, ami sziikség esetén magaban foglalja a beteg otthonaban torténd ellatasat, hazi
apolasat’ . A kronikus betegséggel 616, onellatasra csak részben, vagy egyaltalan nem képes
idések haziorvosi ellatasa rendszeres, idoigényes, megterheld feladat. Az egészségmegOrzést
eldmozditd, aktiv idésddést is tamogatd prevencids munka egyre égetdbb lenne, jelenlegi
feltételei azonban a hazai héaziorvosi rendszerben rossznak mondhatoéak: az adminisztrativ
terhek a munkaidd jo részét felemésztik, az orvosoknak prevencidra gyakorlatilag nincs
idejik. Tovabbi, ehhez kapcsolodé nehézség, hogy a fejkvotarendszer 1étszam
maximalizdldshoz vezet a mindségi munka rovéasara (Rurik 2009). Az iddéigényes, nagy
odafigyelést kivané otthoni ellatast tekintve komoly problémat jelenthet a haziorvosok magas
fokt megterheltsége is. Egy 2007-es, hdziorvosok kiégését vizsgalo hazai kutatas (N=496)
eredményei szerint a vizsgéalt mintdban a magas fok(l emocionalis kimeriilés prevalencigja
mintegy 30, a magas fokll deperszonalizacié prevalencidja 40-60, a magas fokl
teljesitménycsokkenés pedig kozel 100 %-os volt (Addm et al. 2009). A haziorvosok
tehermentesitése, a mindségi munka és a prevencio egyik jol miikodé mintdjat mutatjadk mas
orszagokban a multidiszciplinaris praxisok. A két személyes, haziorvos-asszisztensi rendszer
alternativdjaként a multidiszciplinaris teameket integralo praxiskozosségek mitkddtetése
hazankban is kivdnatos lenne (Rurik 2009). A szektoron beliili és szektorok kozotti
egyiittmiikddés akkor lehet hatékony, ha kiilonbozé szolgaltatasok Osszhangjaval komplex
ellatast valosit meg (Dd6zsa-Borbas 2015). A szerteagazo ismereteket, €s sokféle szakértelmet
megkivand tartés idésgondozas teriiletén az egészségiigyi €s szocialis ellatorendszereket
Osszekapcsolo integralt gondozas kiilondsen fontos lenne. Jelenleg szinte teljesen szeparaltan
mikodik a két szektor. Bar a 4/2000. (II. 25.) EiiM rendelet eldirja, hogy a héaziorvosok
feladata a szocialis ellatorendszerrel, illetve az otthoni szakapolast ny(jté szolgaltatokkal valo

egyiittmiikodés is'® , a szocialis szakemberek, és a beteget gondozo csaladtagok tapasztalatai

?2.§ (2)bd, c

10y, 2. szamt melléklet 10.
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szerint ennek megvalosuldsa gyakran akadalyokba iitkdzik. A magyar részvétellel zajlott
MoPAct nemzetkdzi kutatds '' szakértéi és fokuszcsoportos interjii alapjan a tartos

crer

idésgondozas egyik legnagyobb probléméja a szolgaltatasok integracidjanak ¢és
egylittmiikodés-hidny gyakran okoz "parhuzamos", "dupla" ellatdst vagy ellenkezdleg,
ellatatlansdgot (Schulmann - Leichsenring et al. 2015). A Magyarorszagon késziilt interjuk
eredményei szerint a hdziorvosokkal vald kapcsolat és egylittmiikodés hianya ezen feliil a
szociadlis szakemberek munkéjat is szdmos esetben megneheziti. Egy szintén magyar
részvétellel zajlott nemzetkdzi kutatasban (QulnnE) is kiemelték a hazi gondozasban dolgozo
szakemberek a szocialis és az egészségiligyi ellatds kapcsolatanak és Osszehangoldsanak
hidnyat, valamint az egyiittmiikodés nehézségeit - nem csak a hdziorvosok, hanem a
szakorvosok vonatkozasaban is'? (Trobert - Mako - Illésy 2017). Ez az 4polasban részt vevd
csaladtagoknak is problémat jelent, hiszen gyakran kozvetitd szerepbe kényszeriilnek a két
rendszer kozott (Széman - Trobert 2015). A MoPAct kutatds keretében hozzatartozokkal
késziilt interjukban emellett hangsulyos nehézség az informécidhiany is: a koérhazi ellatast
kovetden a betegek és/vagy csalddtagjaik gyakran magukra maradnak a problémakkal, és nem
kapnak megfeleld tajékoztatast az elérhetd szocialis szolgaltatasokrol sem a haziorvostol, sem
a korhazaktol"® (Trobert 2016). Az alapellatis megijitasanak egyik legfontosabb eleme lenne
a partneri viszonyt eldmozdit6 szemléletvaltas, hogy a beteg ne csupéan passziv elfogaddja,
hanem aktiv résztvevdje, formaldja is legyen az ellatasnak (Dozsa - Borbas 2015). Ez a
gondozasra szoruld iddsek tekintetében egyben a hozzatartozok aktiv bevondsat, partnernek

tekintését is megkivanna az dpolasi-gondozasi folyamatban.

Az alapellatas mindségének javitasa érdekében a haziorvosi munkat 2009 ota mar

hazankban is un. mindségi indikatorokkal mérik, azonban ezek jo része a haziorvos altal

"' A hosszii tava idosellatast megvaldsito tartos gondozasi rendszerek az EU szamos orszagaban megujitisra
szorulnak. Az aktiv id6s6dés szegmenseit vizsgaldo MoPAct projekt (2014-2017) WP8 munkacsoportjanak egyik
célja ezért az eurdpai tartds gondozassal Osszefiiggd szocialis innovacid lehetéségeinek feltarasa volt. Ennek
keretében sor keriilt a kutatasban részt vevé orszagokban elérhetd gondozasi szolgaltatasok vizsgalatara is. - A
projektet finanszirozta: European Commission’s Seventh Framework Programme FP7-SSH-2012-1/No 320333
http://mopact.group.shef.ac.uk/

"2 QuInnE - “Quality of jobs and Innovation generated Employment outcomes’ projekt, No 649497 (2015-2018)
- az innovaciok és a munka mindségének kapcsolatat vizsgalja tobb szektorban. A projekt finanszirozoja:
Horizon 2020 Framework Programme of the European Commission, http://bryder.nu/

" Az egyik interjualany példaul egy radiomiisor kapcsan lett figyelmes arra, hogy édesanyja apolasa miatt
anyagi tamogatasban részestilhet.
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kevéssé befolyasolhaté mutatokon alapszik, a betegek elégedettségére pedig egyaltalan nem
tér ki (Kolozsvari - Rurik 2013). Bar az indikatorrendszer ennek ellenére nagyrészt pozitiv
fogadtatasra lelt a haziorvosok korében, motivald hatdsa nem jelentds, mivel nem tarsul hozza
kelld mértékli anyagi 0sztonzés (Kolozsvari - Rurik 2016). Az 1dés betegek otthoni
gondozasat biztosité szocidlis ellatds szakmai szinvonaldnak mérését tekintve is szamos
nehézség fogalmazhaté meg. Bizonyos intézmények, szolgalatok "mindségbiztositottak",
egységes mindségbiztositasi rendszer azonban a szocialis szféraban nincs. Kialakitasat
megneheziti, hogy az ellatasban igen hangstlyos emberi tényezdék nagyon nehezen
mérhetéek, valamint, hogy a magasabb mindség biztositdsa jelentés pénziigyi forrasokat
kivano szakmai és eszkozfejlesztést is igényelne. (Varga 2008) Az iddsellatdas mindségét
tekintve stlyos probléma, hogy bar az idésgondozas az éapolési igények ¢és kovetelmények
novekedésével "medikalizalodik", ezzel parhuzamosan az egészségiligyi szolgaltatasok
elérhetésége nem novekszik, hanem éppen azok redukcidja figyelhetdé meg (Szabd 2013).
Mivel a gondozasi sziikségleteket az ellatorendszerek szamos esetben nem tudjak lefedni,
sziikség van bizonyos gondozasi feladatok egyéb Uton valod biztositdsara. Az informalis,
vagyls az egészségiigyl ¢és szocidlis ellatérendszer keretein kiviil igénybe vett, nem
finanszirozott gondozast foként csaladtagok biztositjak. Mivel a kutatasok szerint a gondozasi
feladat a csaladtagok sulyos megterheltségével és egészségkarosodasaval jarhat, egyre inkabb

szlikségesseé valik a gondozok életmindségének mérése, javitasa is (Zrubka 2017).

A mindségi 1dosgondozas megvalositdsa szamos kérdést vet fel nem pusztan a
szocialis és egészségiigyi ellatorendszerek szakmaisaga és egylittmitkddése, hanem a csaladok
¢s az iddések szempontjabol is. A hdziorvosokkal késziilt kérdéives kutatdsunk célja az volt,
hogy felmérjiik, hogyan ¢élik meg a szocidlis ellatorendszerrel, valamint a rendszeres
gondozasra szoruld 1dos pacienseikkel ¢€s hozzatartozoikkal valéo viszonyt, milyen
tapasztalataik vannak az iddsellatassal kapcsolatosan, és milyen javaslataik vannak az ellatas

javitasara. A héaziorvosokkal mindeddig nem késziilt felmérés ebben a témaban.
Modszer

Az online kérddéivet az Orszagos Tisztiorvosi Hivatal Alapellatasi Fdosztalyanak
kozremiikddésével orszdgosan 5060 haziorvos kapta meg e-mailen, két alkalommal. 2016
augusztusaban 924, 2016 oktoberében pedig 718 olvasds volt regisztralhatd. A levelet
megnyitok koziil minddsszesen 145-en toltottek ki a kérddivet augusztus 8. és oktober 10.

kozott.
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A kérd6iv témakorei: valaszadok neme, kora, a haziorvosi praxis helye
(teleptiléstipus); 65 év feletti, Onellatasra csak részben, vagy egyaltalan nem képes, rendszeres
orvosi konzultacidt igénylé paciensek szama; otthonukban rendszeresen latogatott idds
betegek szama; a kapcsolat mindsége az 1iddés betegekkel, a kapcsolat mindsége a
hozzéatartozokkal, a hozzatartozokkal wvalé kapcsolat hianyanak okai, a szocialis

ellatorendszerrel valo kapcsolat; javaslatok az iddsellatas javitasara.
Eredmények
A valaszadok neme, kora

A 145 kitoltd haziorvos koziil 53 férfi (37%), 92 ndé (63%). A kitoltdk kozel
kétharmada (64%-a) 45-64 éves. A férfiaknal a legnépesebb korosztily az 55-64 éveseké:
ebbdl valo a férfi valaszadok 45%-a, a tobbi kategdéridban ennél joval kisebb aranyban
képviseltetik magukat. A nék esetében a leginkdbb meghatarozé korosztaly a 45-64 éveseke,

a n6i valaszadok kozel 70%-a ebbe tartozik.
A Kkitoltok praxisainak megoszlasa

Valamennyi megye teriiletérdl érkeztek vissza kérddivek, a részvételi arany azonban
igen valtozd. A kérddivet kitoltok koziil a legtobben Pest megyében praktizalnak: 32 kérdoéiv
érkezett vissza innen - ez a valaszadok 22 szazalékat jelenti. A kovetkezd legmagasabb
részvétel Borsod-Abalj-Zemplén megyére jellemzd, ahonnan 16-an (valaszok 11%-a)
toltottek ki kérdoéivet. Elmondhatod, hogy abban a két megyében volt a legmagasabb a
részvételi arany, ahol a praxisok szama a legnagyobb, de a részvétel ezen til nem mutat

Osszefiiggést a megyekre jellemzo6 praxisok szdmaval.

A kitoltdk kozel kétharmada varosban praktizadlé orvos (64%), ¢és tobb, mint
egyharmaduk (34%) dolgozik faluban. Négyen jeloltek meg két telepiiléstipust: a
tanyavildgon dolgozo kitoltok koziil kettd faluban is ellat szolgélatot. Egy kitd1td varosban és

faluban is dolgozik, egy pedig megyeszékhelyet és kiilon varost is megjeldlt.

Rendszeres orvosi konzultaciot igényld, onellatasra csak részben, vagy egyaltalan nem

képes, 65 év feletti paciensek szama

A valaszok alapjan elmondhatd, hogy a mintaban mindenféle paciensszam eléfordul.
Mivel az iddsek ellatasa nagy figyelmet, tiirelmet igényld, gyakran megterheld feladat, fontos

kiemelni, hogy az 0sszes valaszadd 28 szazaléka esetében a rendszeres orvosi konzultaciot
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igényld, Onellatasra csak részben, vagy egyaltalan nem képes, 65 év feletti paciensek szama
tobb, mint 50. (3. tablazat) 51-100 kozotti beteget a legtdbben a févarosban latnak el: ez a
budapesti kitoltok 31,6 szazalékara jellemzo, de a falvakban praktizaloknak is tobb, mint
egyotdde ebbe a kategoridba tartozik. A varosokban praktizald vélaszadok tobb, mint 10%-a
rendelkezik 100-nal is tobb, onellatasra csak részben, vagy egyaltalan nem képes, rendszeres
konzultaciot igényld 65 év feletti pacienssel. Kiemelhetjilk Budapest helyzetét, ahol
Osszességében a valaszadok 42%-a dolgozik tobb, mint 50 1dés beteggel, de a
megyeszékhelyeken, a varosokban ¢és a falvakban is magas, 21% feletti ez az arany. A jelentds

kiilonbség oka feltételezhetden a fovarosi praxisok magasabb 1élekszama.
Otthonukban rendszeresen latogatott 65 év feletti paciensek szama

A mintaban szereplok 68%-a nem tobb, mint 20, viszont 11%-a tobb, mint 40 idds
beteghez jar rendszeresen. A valaszadok 5,5%-a esetében ez tobb, mint 50 beteget jelent, ami
kiilondsen nagy megterheltségre utal. Telepiiléstipus szerinti bontasban kiemelkedd, hogy a
fovarosi valaszadoknak tobb mint egynegyede (26%) latogat rendszeresen tobb, mint 40 id6s
beteget, és ugyanennyien szamoltak be 31-40 kozotti beteg rendszeres latogatasardl. A tobbi
telepiiléstipuson praktizalok dontd tobbsége 20, vagy annal kevesebb 1dds beteget latogat

rendszeresen.

A haziorvosok idds paciensekkel, és hozzatartozoikkal valo kapcsolatanak mindsége

A kérdésre valaszolok 74 szazaléka (142-b6l 105 f6) jonak, 22 szazaléka (32 f0)
inkdbb jonak, mig 3,4 szazaléka (5 f0) kozepesnek mondja az idds péciensekkel valo
viszonyat. '* Valamennyi praxisban eléfordul, hogy a héaziorvosok rendszeres kapcsolatba
keriilnek a hozzatartozokkal. A veliikk valé viszonyt a valaszadok talnyomo tobbsége, 85

szazalékuk (123 £6) jonak, 15 szazalékuk (22 f6) pedig inkabb jonak jellemzi.
A hozzatartozokkal valo kapcsolat hianyanak okai a haziorvosok szerint

Amikor nem alakul ki rendszeres kapcsolat az idosek hozzatartozoival, a mintaban
szereplok ennek messze leggyakoribb okaként a csaladtagok érdeklodésének hianyat tartjak -
77 % (111 £6) jelolte meg ezt a valaszt. Figyelemre mélto, hogy a kérddiv kitdltdinek 11

szdzaléka (16 f0) ugy véli, hogy csak siirgds, vagy sulyos esetben kell tdajékoztatnia az idések

'* A vélaszok nem mutatnak szignifikéns 6sszefiiggést a valaszadok nemével (1=0,034; p=0,177).
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csaladtagjait."”> A valaszadok igen kis hanyada jelslte meg a kapcsolat akadalyaként a csalad
részEérdl tapasztalt bizalmatlansagot (6 £6), a hozzatartozokkal vald kapcsolattartas érzelmileg
megterhelé voltat (4 16), a velik megélt kordabbi konfliktusokat (2 10), illetve a
hozzatartozokkal valo kozelebbi kapcsolat barmilyen okbol torténd keriilesét (2 £0). A
haziorvosokra harulé munkateher ellenére nagyon kevés vélaszaddo (mindossze 4 f6)

hivatkozott idohianyra.

Az "egyéb okok"'® mezSben a legtdbben (5 valaszadd) a tdvolsdgot emlitették:
eléfordul, hogy mar akkor is nehéz kapcsolatot teremteni a hozzétartozoval, amikor az kiilon
haztartasban lakik. Még nehezebb a taldlkozas, ha a hozzatartoz6 tavol - esetleg kiilf6ldon -
¢l. A probléma-mentesség (4 valaszado) is oka lehet a kapcsolat hianyanak. Stabil allapota
betegnél, vagy azoknal a pacienseknél, akik tdmogatd csaldddal rendelkeznek, a héaziorvos
kevésbé ¢érzi sziikségét a hozzatartozokkal wvald kapcsolattartasnak. A csalddtagok
megterheltsége (3 valaszadd) fontos indok: mivel a hozzétartozok altaldban dolgoznak,
nehezen szakitanak 1d6t a talalkozasra. Stulyosabb ok, amikor a csalad tehernek érzi az idds
beteget, "nylignek tekintik, szabadulnanak téle", "nem érdekli dket az idds rokon". Eléfordul
az is, hogy a pdciensnek nincs hozzatartozoja (3 véalaszadd szerint). A szocialis ellatdsban
részesiilok esetében megtorténik, hogy a kapcsolatot csak a szocialis szakemberekkel tartjak

(3 valaszado). Olyan esetrdl is beszamoltak (2 vélaszadod), hogy maga a beteg nem igényli,

hogy a haziorvos kapcsolatba 1épjen a hozzatartozoival.
Kapcsolat a szocialis ellatorendszerrel

A mintaban 2 6 kivételével valamennyi haziorvos (145-bdl 143 {6, vagyis 99%)
kapcsolatban van a szocialis ellatorendszerrel. Ez nem jelent aktiv kapcsolatot minden olyan

paciens esetében, amikor a gondozott idds beteg szocidlis gondozast (hazi segitségnyu;jtast) is

'S A kategoériat a férfiak és a nék koziil majdnem azonos aranyban jeldlték: 6 férfi (a férfi valaszadok 11,3%-a),
és 10 n6 (a n6i valaszadok 10,8%-a).

' A4 kapcsolat hianyinak egyéb okai mezében 6t valaszadé kiilon kiemelte, hogy van kapcsolata a
hozzatartozokkal, egy koziilik ugy nyilatkozott, hogy "Mindenkivel van rendszeres kapcsolatom", egy masik,

crer
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kap, azonban az orvosok 86%-a vagy az esetek tobbségében, vagy minden esetben kapcsolatot

crqe 1
tart a szocialis szakemberekkel.'’

A mintara vonatkozodan, telepiiléstipus tekintetében elmondhatd, hogy a falvakban, és
varosokban dolgozd orvosok korében sokkal gyakrabban fordul eld a "minden esetben"
valasz, mint a megyeszékhelyen és a fovarosban: mig a falvakban dolgozok 59%-a (30 £6), és
a varosokban dolgozoknak 51%-a (22 f6), a fOvarosiaknak csak 26%-a (5 f0), a
megyeszékhelyeken dolgozdknak pedig csupan 18%-a (6 f6) allitja, hogy amikor az idds
paciens hazi segitségnyujtasban is részesiil, akkor minden esetben kapcsolatban van a
szocialis szakemberekkel is. A megyeszékhelyeken és a fovarosban az "esetek tobbségében"
valasz gyakoribb: a megyeszékhelyeken dolgozok 64% (21 £6), a fovarosban dolgozok 47%-a
(9 o) jelolte meg ezt. A varosokban, és a falvakban ez az érték alacsonyabb, és csak kis

kiilonbséget mutat a két telepiiléstipus kozott (35 % - 15 10, illetve 33% - 17 £6).

A kérdoivet kitoltok 97 %-anak (141 f6) van konkrét tapasztalata arrdl, hogy a

szocialis szakemberek segitették haziorvosi munké;jat.

Egy kivétellel valamennyi valaszadd (145-bdl 144 {6) gy nyilatkozott, hogy a
szocidlis ellatorendszer miikodésérdl tajékoztatast tud nyljtani a betegeknek, illetve

hozzatartozoiknak.
Javaslatok az iddsellatas javitasara

Arra a kérdésre, hogy milyen javaslatai lennének az iddsellatas javitasara, 6sszesen 94

6 (a kitoltok 65%-a) valaszolt. A leirt javaslatok négy f6 kategoriaba rendezhetdek:

1) A valaszokbol kideriil, hogy a szocidlis elldtas fejlesztése égetéen fontos - erre Osszesen

105 javaslat érkezett (a javaslatok 71%-a tartozik ebbe a csoportba).

A valaszok szerint a fejlesztés legfontosabb szegmense az elldtds kiterjesztése, ami jelenti a
szocidlis ellatds, rendszer altalanos fejlesztését, a szervezeti egységek javitasat, ezen beliil

pedig foként a szolgaltatdsok/ gondozoi feladatok bdvitését: tobb gondozéasi forma és

Y Az egyes valaszok gyakorisdga nem mutat szignifikans Osszefiiggést a valaszadok nemével (A=0,066;
p=0,231).
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lehetdség megvalositasat, kiilondsen maganyos betegeknél. ' A szolgaltatasok
kiterjesztéséhez tartozna az otthoni hospice szolgéltatas elérhetdvé tétele, de megjelent egy
jelenleg teljesen hidnyzo ellatasi forma, a 24 6ras otthoni ellatas biztositasanak igénye is. A
szolgaltatasbovitéshez szorosan kapcsolddik a kapacitasnovelés igénye - példaul a gondozasi
oraszam novelésével, vagy a szocidlis gondozoi halozat bovitésével, szocidlis otthon

1étesitésével a kistelepiiléseken is.

A professzionalitas, mindségi szakmai munka csoportjaba tartozd ajanlasok szerint nem
pusztan tobb szocialis szakember alkalmazasa lenne sziikséges, hanem szakképzett gondozok,
tobb egészségiigyi képzettségli gondozo, fizioterapeuta, gyogytornasz 1is kellene. Lényeges
lenne, hogy a szocialis ellatdsban eddig egyaltalan nem biztositott mentalhigiénés szakember,
vagy pszichologus, valamint dietetikus is elérhetd legyen a rendszerben, ami teret adna az
interdiszciplinaritds, és mindségi team munka megvalositdsanak. A mindségi egyéni szakmai
munka tekintetében fontos kérdés a személyes alkalmassag: ennek egyik alapfeltétele kellene,
hogy legyen a vélaszadok szerint az erkolcsi megfelelés és titoktartds megkovetelése a
gondozoktol, hiszen az iddsek személyes segitése bizalmi allds, a gondozdok bizalmas
adatokhoz jutnak az id6sekkel kapcsolatosan. A személyes alkalmassag megitéléséhez fontos
lenne a haziorvos véleményének figyelembe vétele is. A szakmaisag biztositasanak lényeges
eleme tovabba, hogy az idds beteget ellatd gondozd személye ne valtozzon, hiszen az iddsek

szamara a személyes, bizalmi kapcsolat kiépitéséhez fontos a stabilitas.

Szintén nagy sullyal szerepel a rendszer fejlesztését érintd javaslatok kozott a gondozoi

statuszok szamanak novelése, a human erdforras-bovités igénye.

A rendszer finanszirozdasdanak témakorében a tobb allami tAmogatés, a szocialis rendszer jobb
finanszirozasa mellett fontos meglatas a dolgozok megfeleld, méltd bérezésének biztositasa,

valamint a finanszirozott ellatas elérhetévé tétele, ezzel egyiitt az ellatasi dij csokkentése.

A javaslatok kozott megjelent a rendszer fejlesztéséhez kapcsolddo igen fontos alapfeltétel, az
informacioaramlas, és egyiittmiikodés elomozditisa. Ennek egyik pillére lehetne a haziorvosi-
korhazi-szocialis ellatorendszer kozotti informatikai Osszekottetés - hogy  lathato, és
konnyebben kovethetd legyen, ki, mikor, milyen apolasi-gondozasi feladatot végzett az 1dds

ember koriil. Lényeges lenne a haziorvos erdteljesebb bevonasa a gondozottal kapcsolatos

'® Az egyik javaslat szerint fontos lenne példaul programok szervezése (foglalkoztatas), és az idések oda
szallitasanak megoldasa.
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dontésekbe, valamint szorosabb kapcsolat megvalositdsa a gondozok és az onkormanyzat

kozott.

Az ellatés fejlesztésének egyik fontos eleme a folyamatossag - a tovabbi, jovobeni fejlesztések
betervezeése, vagyis a sziikségletekhez igazodo ellatas biztositdsa. Ennek érdekében a

valaszadok szerint tobb visszajelzésre lenne sziikség a hatékonysagrol, sziikségletekrol.

2) Igényként jelentkezett a csaladtagok szerepének tisztazasa/erdsitése a gondozasi

folyamatban, és tamogatasuk biztositasa - 27 javaslattal (az 6sszes javaslat 18%-a).

Ennek egyik legfontosabb feltétele a javaslatok alapjan a megfeleld informdlas: a csaladtagok
felkészitése, képzése az idosgondozassal, szocialis ellatorendszerrel kapcsolatosan - azonban

nem csak a csaladtagok, hanem az id6sek t4jékoztatasa is fontos lenne.

A valaszokbol kitlinik, hogy a csaladok gondozasi folyamatba valo integralasa
nélkiilozhetetlen a fenntarthatdé gondozasban: elvardsként fogalmazddott meg a kérddivre
valaszolok részérdl, hogy a csaladtagok vallaljanak tobbet az ellatasbol. Ez viszont feltételezi
a csaladtagok onallosagra nevelését (példaul ne mindent a rendszertdl varjanak), de egyuttal
aktiv részvételiik tdmogatdsat is. Az egyik valaszado szerint a csalddtagok nem, vagy csak
ritkan figyelnek 1dds, esendd hozzatartozoikra. Ezért fontos lenne felelosségiik novelése -
példaul a hozzatartozoé tartasardl sziiletett kormanyrendeletet szigortibb betartdsa. Egy masik
haziorvos ugy nyilatkozott, hogy "kotelezévé kellene tenni a sziil6krdl valéo gondoskodast".
Ugyanakkor fontos kérdés a csaladok terhelhetdsége, hiszen altaldban dolgoznak, sajat
csaladdal rendelkeznek, és gyakran mas telepiilésen €lnek - tehat id6beli, anyagi, és térbeli
lehetdségeik is korlatozottak a gondozasi folyamatban. Ez f6ként vidéken, kis telepiiléseken
jelent problémat, ahol sok a maganyos idds, rdadasul a telepiilés mérete miatt esetleg nem

elérhetd a napkozi ellatés - ilyen esetben a szomszédok szerepe, timogatasa kiilondsen fontos.

A valaszok alapjan megfogalmazhatjuk, hogy a hozzatartozok aktivitas-novelési igényével
parhuzamosan lényeges lenne a beteget apolo hozzatartozok megfelelo anyagi tamogatadsa,
ami magaba foglalja a nagyobb anyagi segitség biztositasat a gondozéasban - példaul az
apolasi dij 6sszegének novelését, illetve biztositasat akkor is, ha a gondozott nem fogyatékkal
€16 személy -, valamint az apolasi 1d6 nyugdijba valo beszamitasat. Fontos probléma, hogy 24
oras feliigyeletet jelentds anyagi raforditas nélkiil jelenleg csak a csalad tudna biztositani, ez

viszont szamos esetben nem kivitelezhetd.
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A haziorvosok szerint a csalddok tdmogatdsdnak alapeleme a tehermentesités megoldadsa:
egyrészt idds beteget rendszeresen, atmenetileg fogado intézmények fejlesztésével, masrészt a
csaladtagok mentalhigiénés, pszichés tamogatasanak biztositasaval. A lelki tdmogatas
eldsegitené a csalddtagok id0s emberrel vald pozitivabb viszonyat, ami az egész gondozasi

folyamatra kedvezden hatna.

Végiil, de nem utolsosorban a csaldd gondozasi szerepével kapcsolatos javaslatok szerint a
csaladok aktiv részvétele elbsegitésének feltétele a szakemberekkel, haziorvossal valo

kapcsolatuk erdsitése, mindségének javitasa.

3) A szocialis ellatas fejlesztésének igényével parhuzamosan a javaslatokban megjelent a
mindségi, folyamatosan elérheté egészségiigyi ellatas biztositasanak igénye a tartos
gondozas rendszerében. A valaszadok erre vonatkozoan 14 javaslatot irtak, ami az 0sszes

javaslat 9,5%-at jelenti.

A legfontosabb téma-csoport ezen a teriilleten az otthoni dpolas elotérbe helyezése a
folyamatossag biztositasaval, hiszen az otthonapolas jelenleg limitalt. Az egyik valaszado
szerint "jobb életmindséget lehetne elérni, ha nem lenne ez a korlat és lenne megfeleld
munkaerd". Ehhez fontos lenne egyrészt az elérhetdség megkonnyitése, masrészt a gyakoribb
¢s hosszabb ideig vald ellatas biztositasa otthon. A haziorvos munkajat és a beteg otthoni
ellatasat eldsegitené a segédeszkozok konnyebb biztositasa is - jo lenne, ha nem kellene ehhez
korhdzi szakorvoshoz vinni a beteget, és a gyodgyaszati segédeszkozoket a haziorvos is
felirhatna. Az otthoni 4polds biztositasanak feltétele lenne a megfeleld szamu egészségiigyi

’ . . o r Lo s . ;- . . ’ , 1
dolgozé alkalmazasa is: tobb 4polond, illetve tobb haziorvosi asszisztens finanszirozéasa.

Az ellatasok elérhetdségének, az esélyegyenloség biztositasahoz sziikség lenne betegszallitd
jarmire, illetve a betegszallitas OEP finanszirozasara, valamint a gyogyszerek biztositadsara

akkor is, ha az idésnek/csalddnak nincsen ra pénze.

Az otthoni ellatas preferencidjaval parhuzamosan fontos az intézményi hattér megteremtése

is: az 1dds kronikus betegeket ellatd intézmények fejlesztése.

4) Tarsadalmi és kozosségi osszefogas

YAz egyik valaszado praxisaban jelenleg 2600 betegre két névér jut.
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Egy valaszad6 kiemelte a tarsadalmi részvétel lényeges voltat a szocidlis halo
hianyossdgainak poétlasdban, amihez meglatdsa szerint sziikség lenne "a tarsadalom

edukaldsara mar kisgyermek kortol" .
Megbeszélés és kovetkeztetések

A minta nem tekinthetd reprezentativnak, az eredmények Osszesitése nyoman sziiletett
megallapitasok az adott mintara érvényesek. Az eredmények?’ értelmezésénél figyelembe kell
venniink, hogy valoszinlileg olyan haziorvosok nyitottak meg a levelet és toltottek ki a
kérdoéivet, akik érdeklédnek az iddsellatds témaja irant, és/vagy fogékonyak az ellatassal
kapcsolatos problémakra - igy feltételezhetden pozitiv hozzaallassal rendelkeznek az idések,

csaladtagjaik, és a szocidlis ellatorendszer irdnyaba is.

A kérddivet kitoltdé haziorvosok tilnyomo tobbsége jonak mondja a viszonyat mind az idds
paciensekkel, mind pedig azok hozzatartozoival. A szocialis ellatorendszerrel csaknem
valamennyi valaszadd kapcsolatban all, és szinte mindnyajan tapasztaltdk mar, hogy a
szocidlis szakemberek segitik a hédziorvosi munkat. Az iddsek ellatdsa terén az orvosok
terheltsége a nagyobb lélekszamu praxisokban, foként a fodvarosban erdsebb, de az ellatando
1ddsek szama az egész mintaban is magasnak mondhat6. A valaszadok iddsellatas javitasaval
kapcsolatos meglatasainak legnagyobb része a szocialis ellatorendszer fejlesztésére
vonatkozik. Ezt kovetden a legnagyobb csoportot a csaladtagok szerepével kapcsolatos
tapasztalatok, igények képezik, de szintén kiemelkedd teriiletnek mutatkozik a hazi
egészségiigyi ellatas erdsitésének sziikségessége a tartés gondozas rendszerében. Bar csupan
egy javaslatban jelent meg a tarsadalmi és kozosségi Osszefogas jelentdsége az i1ddsellatas
vonatkozasdban, ez a szempont igen lényegesnek mondhato, hiszen az erdsebb szocialis €s
kapcsolati halé azt a tadmogatd, integraldo szemléletet formalnd, ami a betegség miatt
sériilékennyé valt id6sek és hozzatartozdik csoportjanak marginalizacidja ellen megtarto erdt

jelenthet.

A haziorvosok altal megnevezett, fejlesztendd teriiletek az iddsgondozasban szorosan
kapcsolodnak egymashoz: a szocidlis ellatds reformja tadmogatna az egészségligyi
ellatorendszert, és forditva. Az egészségligyl és szocialis ellatorendszerek hatékonyabb
miitkddése a csaladok terheit csokkentené, ugyanakkor eldsegitené a csaladok gondozasi

folyamatban valo aktivabb részvételét. A tudatos tarsadalmi, kdzosségi edukacio pedig olyan

% Az eredmények elemzése az SPSS PASW Statistics 18 verzidjanak hasznalataval tortént.
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hosszu tava befektetés, melynek hatasara erésddhet az iddskorhoz valé pozitiv hozzaallas, az
idésodés folyamatanak értékkozponti szemlélete, ami az iddsek sikeres tarsadalmi

integracidjanak egyik alapfeltétele.

36



EFOP-1.12.1-17-2017-00007 TARSADALMI ELOREGEDES ES GONDOZASI KIHIVASOK

6. A szocialis innovacio jelentosége

Lattuk, hogy a tarsadalmak -eloregedése szamos kihivast tamaszt, koziiliik egyik
legjelentdsebb az iddsek tartds gondozdsa. Az EU idéspolitikdjaban jelentds szerepet kap a
mindségi szolgaltatas, a megfizethetdség €s a fenntarthatdsadg, amit azonban egyre nehezebb
biztositani (TG 2008, 4.). Mig 2013-ban négy munkavallalora jutott egy 65 évesnél idOsebb
személy, ez az arany 2020-ra megfelezddik (SzB 2013, 4.) Az OECD szerint a tartos
gondozas magaba foglalja mindazon szolgaltatdsok széles korét, amelyek az Onellatasra
egyedil mar képtelen személyek mindennapi élettevékenységét tdmogatjak: rehabilitacio,
orvosi ellatds, hazi gondozas, szocidlis ellatas, lakhatés, stb. (TG 2008, 3.). A tartés gondozas
szintere lehet intézmény, korhdz, a gondozott otthona, vagy egyéb, a segitségnyujtas
feltételeit biztosito alternativ lakhely is. A gondozas folyamatos biztositdsa, a fenntarthatosag
két alappillére az egyes gondozdszolgalatok munkdjanak Osszehangoldsa, valamint a
gondozasi formak kozotti dtmenet biztositasa (TG 2008, 12). Az Eurdpai Bizottsag kiemeli a
szocidlpolitikaban felhasznalhatdo nem allami forrasok ndvekvd szerepét, ami azt is jelenti,
hogy tobb figyelmet kell szentelni az egyének, csaladok, nonprofit szervezetek tdmogatasara
(SzB 2013, 6.) Mivel az allami finanszirozdst szocialis védelem a tartés gondozésban
nehezen biztosithatd, eldtérbe keriil az 0Ondllosag megdrzésének programja. Ez a
hagyomanyos miikddési sémak atformalasat, és szemléletvaltast kdvetel: megnd a prevencio
¢és a rehabilitacio szerepe, a technologiai lehetdségek kiaknazasanak jelentdsége az apolasban,
elengedhetetlenné valik az egészségiigyi és szocialis szféra Osszehangolasa, az informalis

gondozok tamogatasa (SzV 2014, 4.).

A szocialis innovacid sziikségességét mutatja, hogy 0j utakat kell taldlnunk olyan
tarsadalmi problémak kezeléséhez, amelyek megoldasahoz a korédbbi struktirak elégtelenek. (
Murray — Caulier Grice — Mulgan 2010). A szocialis innovacié fogalma kiilonbozik a
technikai vagy piaci innovacioétol, kovetkezésképp mas a strukturaja, modelljei, mérései, €s
masok a mddszerei is (Murray — Caulier Grice — Mulgan 2010).

Az Europai Unid szocidlis innovacionak nevezi azokat az 1j ,,6tletek (new ideas)”, amelyek
kielégitik a szocidlis sziikségleteket és 1) szocialis kapcsolatokat, egylittmiikodést

eredményeznek (European Commission 2011).

Innovacio és a munka minéség - a rossz munka mindség, mint innovacios akadaly a hazi

segitségnyujtas rendszerében - egy esettanulmany tapasztalatai
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Az esettanulmany a korabban mar emlitett QulnnE kutatas keretében valosult meg,
célja az innovacid, a munkakdriilmények mindsége €s a foglalkoztatds bovitése/ sziikitése

kozotti kapesolatok feltarasa volt egy iddsellatast biztositd szocidlis intézményben.

A gondozéndk megterheltsége szamos kérdést vet fel a héazi segitségnyujts
munkakoriilményeivel és a foglalkoztatassal kapcsolatosan, valamint mutatja a teriilet

fejlesztésének sziikségességét.

Az esettanulmanyhoz egy varosi Egyesitett Szocidlis Intézményében, a hazi
segitségnyujtasban alkalmazott 5 fével fokuszcsoportos, az intézmény vezetdjével pedig két

vezetdi interju késziilt.

A hazi segitségnyujtds magaba foglalja az otthonaban gondozasra szorul6 i1dds
szocidlis segitését és személyi gondozasat®' . A szocidlis segités keretében a gondozok
kozremikddnek a lakokdrnyezeti higiénia megtartasaban, a haztartasi tevékenységben, a
vesz€lyhelyzetek kialakuldsanak megeldzésében, segitséget nyljtanak a  kialakult
vesz€lyhelyzet elharitasaban, valamint sziikség esetén segitenek a bentlakasos szocidlis
intézménybe torténd bekoltozésnél. A személyi gondozds keretében biztositjdk az ellatast
igénybe vevo részére a segitd kapcsolat kialakitasat €s fenntartasat, a gondozasi €s apolasi
feladatok elvégzését, valamint a fent emlitett, szocidlis segités keretében elvégzendd
feladatokat. A két gondozasi forma kovetelményei képzettség tekintetében jelentdsen
kiilonboznek: a szocidlis segités tevékenységeinek végzéséhez alacsonyabb képzettség is
elegendd.

A hazi segitségnyjtas iranti kérelmet orvosi igazolassal egyiitt kell benyujtani.”> A
kérelem pozitiv elbirdlasa esetén megallapitjdk az igényld napi gondozasi sziikségletét. A

) . r : r ;. r . r r 7 r < 2 ;.
gondozasi sziikséglet vizsgalatot a haziorvos és az intézményvezets végzi > . Hazi

21 1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskoddst nyiijté szocidlis intézmények szakmai feladatairdl és
mutkodeésiik feltételeirol., 25.§, és 5.sz. melléklet

https://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=a0000001.scm

*2.9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelet, 3.§ (2) https://net.jogtar.hu/ir/gen/hjegy doc.cgi?docid=99900009.SCM

% 36/2007. (XII. 22.) SZMM rendelet a gondozdsi sziikséglet, valamint az egészségi dllapoton alapuld szocidlis
rdszorultsag vizsgdlatdnak és igazoldsanak részletes szabdlyairdl.

https://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=a0700036.smm
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segitségnyujtas keretében az igényld egészségi allapotatol fiiggben a tdrvény szerint 2016.
december 31-ig maximum napi 4 6ra gondozds volt biztosithatd. 2017 januar 1-t6] a
gondozasi sziikségletfelmérésben oOraszamokat mar nem hataroznak meg. Az ellatés
téritéskoteles. A fizetendd téritési dij oradij, melyet az Onkormanyzat hatdroz meg az igényld

nyugdija alapjan.

Az ellatottak kore és az ellatasi sziikségletfelmérés kettossége

A gondozasi sziikséglet felméréssel kapcsolatosan a sziikségletfelméré adatlap nem
minden esetben alkalmas a gondozas igénybevehetéségének megallapitasara. Az adatlap
egyik részét a haziorvos, masik részét az intézmény tolti ki. A haziorvosok, akik csak
meghatarozott idében latjak a beteget, nem mindig ismerik gy a jelentkezdt, hogy reéalisan
meg tudjak itélni a tényleges igényeket. Fontos lenne ezért figyelembe venni, hogy az aktualis
allapot és a valos képesség nem minden beteg esetében jar egylitt. Az intézetvezetd szerint a
probléma forrdsa az, hogy az igényfelmérés "ketts": a gondozési sziikségletet felmérd
adatlap kitoltését az intézményvezetd €s a haziorvos nem egyiitt végzik, hanem kiilon-kiilon,

¢és hidnyzik kozottiik a dialogus.

A dialogus gyakran hidnyzik az egészségiligyl dolgozok és a gondozondk kozott is. A
1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet 25.§ (4) pontja kimondja: "A hazigondozd a hazi
segitségnyujtas sordn egyiittmiikddik az egészségiigyi és szocidlis alap- €és szakellatast nyjto
intézményekkel." Az interjuban részt vevok szerint azonban ez az egyiittmiikddés egyoldalu.
A gondozdéndk rendszeresen felkeresik a haziorvost és a szakorvosokat, hiszen a receptek,
vagy kiilonb6z0 javaslatok feliratasa a tevékenységi koriikhoz tartozik. Ra vannak utalva az

orvosok, asszisztensek segitségére, akik viszont nem tekintik partnernek oket.
Eléfordul, hogy fogadni sem hajlanddak a gondozdondket:

"~ ...van olyan orvos, aki be se enged.

(...)

- Van, hogy (X orvossal) prébaltam megértetni, miért fontos, hogy most menjek be. Es nem.

Csélatasa van.
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- Es itt is a stressz. Nem elég, hogy ebédeltetési idében az ember rohan, és akkor még nem is
fogad (az orvos). Es sokszor még rendelési idén kiviil is ott iicsorgiink, hogy valamit tudjunk

intézni."

Az egylittmiikodés hianyanak egyik oka lehet a gondozéndk szerint, hogy az orvosok egy

része nincs tisztaban az 6 munkakorikkel:

"- A haziorvosok még hagyjan, azokhoz gyakrabban megyiink, nagyjabol mar tudjak, hogy kik
vagyunk. De a szakorvosok... Ezt is mi mar mondtuk, hogy legalabb egy korlevelet irjanak

nekik, vagy valami.

- Lehet, hogy ott kezdodott a dolog, hogy mi az, hogy gondozono, ezt az orszagban nem

tudjak. Fogalmuk sincs, hogy kik vagyunk, mik vagyunk."

Pedig az egyiittmiikodés nagyon fontos lenne, hiszen ahogy az egyik interjlialany
megfogalmazta: "(Az orvosok) Evtizedekig nem latjak az idés embert, és nekiink van napi

kapcsolatunk vele."

A finanszirozas sokrétiisége: megszoritasok és bizonytalansag

Az Egyesitett Szocialis Intézmény fenntartdja a Varosi Onkormanyzat. Az Intézmény
altal nyujtott szolgaltatdsok finanszirozasat javarészt az allam, a szolgaltatasokat igénybe

vevOk, és az onkormanyzat biztositja, majdnem azonos aranyban.

A gondozottak altal fizetendo téritési dij valamennyi szolgaltatas esetében nyugdij-fiiggd, igy
a hazi segitségnytjtas oradijat tekintve is sdvos rendszer van érvényben. Az dradijat minden
évben yjra szdmoljak az dnkormanyzati koltségvetés €és a pénziigyi adatok alapjan. A téritési
dij nem csak az orszagos, torvényi norma alapjan keriil tehat meghatarozésra, hanem attdl is
figg, hogy a fenntarté milyen forrasokkal rendelkezik, mennyit tud koltségvetésébdl a
szocidlis szolgaltatdsok tamogatasara forditani.?* Ez évrdl évre jelentés bizonytalansagot

eredményez a gazdasagi tervezés terén.

V6. 3.4bra
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A hazi gondozok munkaval kapcsolatos beallitottsagai: segité hivatas, onallosag -

magas megterheltség és alacsony fizetés

A munkéval, munkakorrel kapcsolatos kérdéiv Osszesitett valaszait a Fiiggelék 2.
tablazata tartalmazza. A gondozok szinte kivétel nélkiil a rugalmas foglalkoztatast értékelik
legpozitivabban, majd ezt koveti a tapasztalatszerzés, és a stabil foglalkoztatas. Emlitésre
méltd azok szama is, akik 1épegetd ko (stepping-stone) jelleglinek tartjak a munkdjukat: esélyt
teremt a magasabb presztizsii, jobban fizetett munkakorbe keriiléshez. A munkéval és a
munkahellyel kapcsolatosan a dolgozok egyarant elonyként fogalmaztdk meg a rugalmassag
mellett a valtozatossagot, a kihivdsokat, valamint a segit6i hivatds motivacidjat. A munkéanal
kiemelték a rutin pozitivumat: megfeleld gyakorlattal olyan készségekre tehetnek szert,

amelyek magabiztossagot adnak a munkavégzéskor.

A munkaval jard hatranyok leghangsulyosabb pontja a naponta megteendd tavolsag és az
id6jaras viszontagsagainak valo kiszolgaltatottsag - ez utobbi a munkahellyel kapcsolatban is
felmertilt. Emellett jelentds hatrany-tényezoként jelolték, hogy a gondozéi munka olyan
segitd kapcsolat kiépitését kivanja meg, amelyben szdmos pszichésen megterheld helyzettel
talalkoznak. Mind a munkanal, mind a munkahelynél erds pozitivumként jelzett segitd

hivatas, €s hozza tartozo kapcsolati dimenziok tehat egyuttal nehézséget is rejtenek.

Viszonylag kedvezétlen a gondozdk véleménye a "teljesitményelv" érvényesiilésérdl: a
munkavégzés mindsége €s a vezetdi elégedettség nem generdlja automatikusan a jobb
munkakort, vagy magasabb fizetést. A dolgozok tilnyomo része nyugdijas kor elérése utan

mar nem lat perspektivat ebben a munkaban.

A munkahellyel kapcsolatosan hatranyként az alacsony bérezés, a rossz munkakdoriilmények,
a felesleges adminisztracid, és a torvényi valtozasok gyakorisaga, életidegensége tiinik ki. A
problémamegoldas pozitivumaval szemben feltiinik annak kihivasa is: a gondozok szamtalan
varatlan helyzettel szembesiilnek, alland6 készenléti allapotban vannak, ami jelentOs stressz-
forrast jelent szamukra. A gondozo6i feladat jo csapatmunkat kivan, melynek pozitivuma

mellett megjelenik annak munkahelyi konfliktusokban manifesztalodo kihivasa is.
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Elonyok Hatranyok

Munka - Rugalmassag - Nagy téavolsagok - kozlekedés
- Segit6i hivatas szépsége nincs biztositva
- Valtozatossag - Lelkileg megterhelé helyzetek (
- Magabiztosan végezhetd pl. "el kell hordozni a leépiilési
- Jo probléma-megoldasi | folyamatot")
képességet kivan - Id6jarasnak valo kiszolgaltatottsag

- "Nehéz" hozzatartozok

Munkahely - Valtozatossag - Anyagi megbecsiiltség hianya
- Kihivasok - Id6jarasi viszontagsagok

- Iddsekkel valdo  kapcsolat | - Varatlan helyzetek - készenlét,

folyamata stressz

- Jo kollektiva - Adminisztracid mennyisége -
- Konnyen megkozelithetd | értelmetlen, nehéz az iddssel is
otthonrol megértetni

- Vezetdvel valo jo kapcsolat - Véltozasok (térvényi rendeletek):

- Ko6zos problémamegoldas, jo | "nem szolhatunk bele, pedig a
team munka gyakorlat ndlunk van"
- Segitségnyujtas a csaladnak is - | - Munkahelyi konfliktusok

pl. az idések jobb megértésében - Rossz munkakoriilmények

A munka és a munkahely elonyei-nehézségei a dolgozok szubjektiv megélése szerint (Forras:

Fokuszcsoport, kérdoiv)

A munkavalasztas motivacidi koziil kitlinik a személyiségben gyokerezd segitoi attitiid - a
segitd hivatds tudatos valasztdsa, a munkavégzésben megtapasztalhatdo szabadsadg é&s

rugalmassag.
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"...mindig is kerestem a lehetdséget, hogy olyan helyen tudjak dolgozni, ahol lehet segiteni."
(K., 41 éves)

"A férjem beteg volt, otthon voltam vele, és nekem mindenképpen olyan munkahely kellett,

ami kozel van, és itt van, és egy kicsit szabadabb." (K., 58 éves)

" El6sz0r az otthonba szerettem volna menni, de nem bantam meg, hogy ide sikeredett. Azért

ez masabb, jobban valtozik." (F., 55 éves)

A dolgozok munkaval kapcsolatos jelenlegi érzései tobbnyire vegyesek, a realitadson alapuld
helyzetet tiikroznek. Fontos elemként jelenik meg a nehézségek tudatos felvallalasanak, és a

munka szeretetének értéke.

Szervezeti struktura, foglalkoztatias, és az emberi eréforrasok praxisa 25 . romlo

munkakoriilmények

A munkaeré mindségét kedvezdtleniil érinti, hogy egyre kevesebben vallaljak fel ezt a
megterheld, és igen rosszul fizetett munkét. Elomeneteli lehetoség altaldban nincs. A
tudasfejlesztést szolgdlo tovabbképzéseket az intézmény nem tudja finanszirozni. Szabadiddt
biztositanak r4, de a munkavallalok alacsony fizetésiikbdl nem képesek a tovabbképzést
finanszirozni. Az iskolarendszerii képzésben val6 dolgozoéi részvételt egyaltalan nem tudjak
tamogatni. Az intézményvezetd minimalis motivalasi eszkozzel rendelkezik: az emberi
hozzaalldson, partneri, tdmogatd magatartason tul massal nem igen tudja O6sztondzni a

dolgozokat.

A tehermentesitésre nagyon kevés a lehetdség. Intézményen kiviili erdforrasok: egyrészt, az
onkormanyzat iddszakosan kozfoglalkoztatottakat tud biztositani a gondozéi munka
segitésére. Ez a gyakorlat azonban jelentds energia-befektetést igényel az intézmény részérdl,
és szamos kérdéses hatéassal jar, ezekkel az esettanulmény innovaciokrdl szold részében
foglalkozunk. Hasonl6 a helyzet a kdzépiskolasok érettségi el6tti gyakorlataval. Hatékonyabb
segitség, ha szocidlis gondozénak tanuld hallgatok jonnek gyakorlatra az intézménybe. A

késobbi munkaerd utanpdtlasra is pozitiv hatassal lehet: a gyakornokok beliilrdl megismerve

25 . sre e .
Forras: Vezetdi interju
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az intézményt és vonzd munkatarsi 1égkorét, szivesebben jelentkeznek ide késébb. Tovabba a
munkatarsak és az intézményvezetd is megismerhetik azokat a jelolteket, akikbdl "jo"
munkatars valhatna. A gyakorlaton részt vevd szocialis hallgatok fogadéasat az
intézményvezetd minden esetben eldkésziti bevonva munkatarsait, majd a késdbbiekben

folyamatosan konzultal veliik.

"

Szembetlind, hogy a szocidlis szférara jellemzd csokkend anyagi forrdsok, €s ennek
kovetkeztében a 1étszam és mitkddési koltség-minimumra torekvés miatt az emberi eréforras

stratégia a munkahelyi tarsadalmi viszonyok alakitasara koncentral.

Az intézményi emberi erdforras-stratégia lényeges, és jol mitkodo eleme a dolgozok ¢és az
intézményvezetd parbeszéden alapuld, partneri viszonya. Ennek egyik jo példaja a rendszeres
napindité munkamegbeszélés, amely jovobeni, munkavallalok altal vezérelt innovacios

folyamatok csiraja lehet.

A mindségi munkavégzés akadalyozo és 6sztonzo tényezoi:

A mindségi munkdt jelenleg foként az neheziti, hogy az altalanos munkaeréhiany
kovetkeztében a jelentkezOk korében kevés a szelekciods lehetdség, valamint az intézményben
nehéz biztositani a szakmai fejlodést - hiszen nincsen pénziigyi er6forras a munkavallaloi
tovabbképzések tdmogatasara. Szabadiddt probalnak biztositani tanuldsra, és igény esetén a
tanuldsban is tamaszt nyUjtanak, ez azonban nem jelent elég motivaciot az amugy is erdsen
megterhelt és alulfizetett dolgozdknak. A munkat elosegité jo munkakoriilmények, és

megfelel6 eszkozok hidnya szintén jelentds akadalyozo tényezo.

A mindségi munkavégzést osztonzi viszont az intézményben a vilagos kovetelményrendszer, a
JO példara torekvés, az Onalldsagra nevelés, a visszajelzés-értékelés, dolgozok véleményeének

figyelembe vétele, és bevonasuk a munkavégzéssel kapcsolatos tervezési-dontési folyamatba.

Az intézményvezeto két legfontosabb, munkavégzés mindségének javitdsat szolgalo innovdcios
terve egy intézményre szabott, az intézményi miikddést eldsegité mindségbiztositasi rendszer,

valamint a szakmaisag elémozditasat megvaldsito U stratégiak kidolgozasa.
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Viltozasok a foglalkoztatasi, jogi, és pénziigyi szabzilyozzisban26

A képzett munkaerd hidnyanak fontos tényezdje részben az alacsony, kozalkalmazotti
bérezés, amelyhez cafeteria juttatds nem tarsul. A févarosban mas a koltségvetés, jobbak a
fizetések, vannak kiegészitd juttatdsok, ezzel egy kisvarosban nem tudnak versenyezni, a
munkaerd kilép, jobb kereseteket biztositd foglalkozast keres. Masik fontos tényezd, hogy -
pl. az ideiglenesen tavol levd, de visszatérni szandékozd dolgozok helyettesitésére - a
hatarozott iddre kotott foglalkoztatasi szerzédés nem vonzd, nem segiti eld a dolgozok

intézményi elkotelezodését.

idések allapota, mikdzben a gondozéi keret valtozatlan maradt. 2008 ota bentlakdsos
intézménybe csak teljes ellatdsi gondozasi sziikséglettel rendelkezd iddések keriilhetnek.
Ennek kovetkeztében nagyon rossz egészségi allapoti idosek keriilnek az otthonokba: sok a
demenciaval él0, és a 24 oras feliigyeletet igényld fekvd beteg. Ezzel szemben a gondozoi
l1étszdm nem emelkedett, pedig az elldtando feladatok mennyisége ¢és a vele jaro fizikai és

lelki megterheltség nott.

Béar az iddsek allapotromlasa kovetkeztében novekvd terhek a hazi segitségnyujtdsban
dolgoz6 gondozokat is érintik, a hazi segitségnyujtasban dolgozdk az Intézményben jelenleg

stabil csoportot alkotnak, itt nem jellemzd a fluktudcio.

A feliilrol kezdeményezett torvényi valtozasok megosztjak a szakembereket. Egy példa:
2016-ban az egy gondozora jutd gondozottak 5 fében vald maximaldsa bizonytalansadgot
eredményezett a kivitelezhetdséget illetden, hiszen az ellatottak munkateher-igényei
jelentdsen kiilonboznek egymastol. Szamos szakember véleménye az volt, hogy inkdbb az
ellatand6 tevékenységek, feladatok szdma, vagy a munkadrdk szdma szerint kellene
modositani. Szamos esetben e torvény betartasa azt jelentette volna, hogy fel kell venni ujabb
munkatarsakat, ami elviselhetetlen plusz koltséget eredményezne. Az altaldnosan negativ
visszajelzések alapjan a rendeletet 2017 januar 1-t6]1 modositottak: a gondozoi 1étszam ezentul

a gondozasra forditott havi 6rakeret alapjan keriil meghatarozasra.”’

*® Forras: Vezet6i interju, jogi és gazdasagi szabdlyozas dokumentumai

7 Lasd: 1/2000. SzCsM rendelet, 5. sz. melléklet

45



EFOP-1.12.1-17-2017-00007 TARSADALMI ELOREGEDES ES GONDOZASI KIHIVASOK

Tovabb neheziti a szervezet miikddését, hogy torvényi rendelet alapjan a kevesebb, mint 100
fot foglalkoztatd intézményektél elvették az onallo gazdalkodas lehetdségét™: ezekben az
intézményekben mar nincsen pénziigyi szakember. Minden gazdasagi ligyet az onkormanyzat
intéz, az intézmény pénziigyi szakembere oda keriilt dolgozni. A térvényi valtozas plusz
terhet jelent, egyrészt a szocialis intézményben is kell dokumentaciot vezetni, masrészt az
Osszes szamlat, és gazdasagi tevékenységgel kapcsolatos dokumentumot folyamatosan el kell

juttatni az onkorményzathoz.

Munka Mindéség, Innovacio és Foglalkoztatas kapcsolata: ordogi kor

Az innovdacio magaba foglal minden olyan Uj oOtletet, folyamatot, terméket, vagy eljarast,
amelyek tudatos alkalmazaséaval jelentds javulas torténik az egyén, egy csoport, szervezet,

vagy a tarsadalom életében, mitkodésében. (West & Farr, 1990)*.

Az innovaci6é tehat a szervezeti valtozasok folyamatdba agyazodik, amelyben a
mikodési nehézségek, a kiils6-belsd viszonyok valtozdsabol fakadd 1) sziikségletek,
probléma megoldasi - fejlesztd stratégiat feltételeznek. Ennek alkalmazasabol sziiletd
innovativ megoldasok nem csak az adott probléma "gazda"-szintjén (egyéni, csoport,
szervezeti, vagy tarsadalmi szinten) jelentenek megtjulast, hanem altala érintett szereplok

viszonyaban is.

A szocialis ellatasban az ellatottak igényeitdl, sziikségleteitdl fiiggd, folyamatosan valtozo
ellatasi feladatok wjabb és ujabb kihivasokat sziilnek, ami kedvezd kozeget teremt az Uj

probléma-megoldasi modok és stratégidk fejlesztésére.

A szolgaltatast és gondozast felhasznalok, és a dolgozok megfeleld koriilmények kozott stabil

munkakdrnyezetet jelentenek. Az ¢érintettek viszonylag mobilizalhatok: egyediilallo

% 2011. évi CXCV. torvény az allamhéztartasrol, 10.§ (4)

2 V. Wihlman,T. - Hoppe, M. - Wihlman, U. - Sandmark, H. (2014): Employee-Driven Innovation in Welfare
Services, Nordic journal of working life studies, Vol 4. No.2., May, pp. 159-180.
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visszacsatolasi-fejlesztési, munkavallaloi részvételre épiilé (Employee Driven Innovation -

EDI) munkavégzési gyakorlat lenne 1étrehozhato.

A terepmunka sordn nem taldltunk olyan jelents innovacios kisérletet, melyet a QulnnE
projekt keretében elemezhetnénk. Az interjuk sordn megallapitottuk, hogy szamos
innovaciora alkalmas teriilet van az intézményben, azonban az innovacidk elinditdsdhoz
sziikséges alapveto feltételek hianyoznak - igy az innovacids kisérletek elhalnak még miel6tt

megsziilethetnének. Ezeket az alapvetd feltételeket késobb elemezziik.

Azonban fellelhet6 néhany fontos, a jovébeli innovaciokat elGsegité tényezd az
intézményben, pl. a dolgozok pozitiv hozzdalldsa, motivacidja, kreativitdsa, a vezetd

szakmaisag iranti elkotelezettsége, ujra vald nyitottsaga.

Mindezek az elére nem latott problémak felhivjak a figyelmet arra, hogy milyen fontos a

dolgozok bevonasa az innovacios folyamat tervezésébe és megvaldsitasaba is.

A Munka Mindsége mint az Innovacié eléfeltétele

Az esettanulmany egyik legnagyobb tanulsaga, hogy az innovacio eléfeltételekhez kotott. E
minimalis kdvetelmények teljesiilése nélkiil egyszeriien alaptalan elvaras a dolgozok mérhetd
innovacids tevékenysége. Tapasztalataink szerint a hazi gondozas, és tagabban a szocialis
szektor egyike azon teriileteknek, ahol a rossz munkakorilmények nagy valoszinliséggel
megbénitanak minden innovacids kisérletet. Ebben a fejezetben rdviden attekintjiik a
kedvezdtlen makro szintli kozeg kulcsmotivumait, amelyek erds negativ hatdssal vannak a

mikro szinti innovaciokra.

Az interjl soran tapasztaltak szerint, a fejlesztési valtozasokat nehezitd tényezok - innovacios

akadalyok az intézményben:

- Torvényi valtozasok: bizonytalan kozeg a mikro szintii innovaciok szamara

Az intézmények életét jelentdsen befolyasoljadk a gyakori torvényvaltoztatasok, amelyek

folyamatos belsd instabilitdst eredményeznek. A stabilizdlodds folyamata az wjhoz vald
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alkalmazkodas, és az atszervezés kapcsan nemcsak sok energidt igényel, hanem gyakran
felesleges befektetésnek bizonyul: a torvényi véltozdsok jO része nem az intézmények
gyakorlati tapasztalatain, tényleges sziikségletein alapul. Nem javitja az ellatds mindségét, a
gondozondk, vagy az intézmény munkafeltételeit - vagyis valojaban nem konnyiti meg a
mikodést. A megalapozatlan valtozadsok bevezetési fazisdban tapasztalt nehézségek ujabb
torvényvaltoztatasokat tehetnek sziikségessé. A kivant pozitiv valtozds folyamata igy
sziikségteleniil bonyolultta valik, nagyon iddigényes ¢€s koltséges, és gyakran nem vezet a
remélt eredményre, amely éppen az ellatds €s a munka mindségének javitasa, valamint a

koltséghatékonyabb mitkddés eldsegitése lenne.

A bizonytalan torvényi keret jelent6s adminisztrativ terhekkel jar egyiitt. Példaul, a
gondozéndk tevékenységeinek rogzitésére szolgald adatlap nem életszeri - kitoltése
idbigényes, alairatdsa pedig konfliktusokat eredményezhet a gondozottakkal. Ez rombolhatja

a gondozok és gondozottak kdzotti bizalmi kapcesolatot, ami pedig a gondoz6i munka alapja.

- Az Intézmény folyamatos finanszirozasi nehézségei

Az Intézmény harom f6 bevételi forrasa: az allami normativa, a helyi Oonkormanyzati
tdmogatas, és a gondozasi téritési dij. A gondozottak altaldban alacsony nyugdijjal
rendelkeznek, tehat nehezen jelentenek fizetdképes keresletet. A helyi Onkormanyzatok
pénziigyi eréforrasai erésen korlatozottak, az anyagi helyzet évrdl évre valtoz6. A torvény
altal meghatarozott allami normativa pedig joval alacsonyabb, mint a gondozéis valds
koltsége. Mindebbdl az kovetkezik, hogy az Intézmény szamdra mar a mindennapi
alapmiikodés is nehéz, ezen feliili kiadasokra nincsen forrés - szinte még kozép-tavu terveket

késziteni is lehetetlen.

- A dolgozok fokozott munkaterhei

Az intézménybe keriild gondozottak egészségi allapota folyamatosan romlik - ez tobb ellatasi
feladatot indukal, a gondozoi létszamnormdak azonban valtozatlanok. A ndvekvd fizikai és
pszichés terhelést a gondozéndk egyre nehezebben viselik, ami fluktuacidt eredményez.
Egyre kevesebb a hosszt tavon stabil, az Intézmény életét jol ismerd, helyi gyakorlati

tapasztalattal rendelkezd, a problémak irdnt fogékony, valamint az Intézmény és szakma
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jovoje irant elkotelezett, felkésziilt dolgozo. A fokozott terheltség tovabbi kovetkezménye,
hogy a dolgozdknak - még ha elkotelezettek is, €s hosszabb tdvon tervezik is az intézményi
karrierjiiket - nincs szabad kapacitasuk és energidjuk arra, hogy a munkaval kapcsolatos
fejlesztéseken, 1) megoldasokon gondolkozzanak. A magas munkaterhek lehetetlenné teszik a
munkavégzés feletti 6nalld ellendrzést, és fokozzak a munkavallalok faradtsagat. Az
innovaciora gyakorolt kdvetkezmények kedvezdtlenek, miutan a munkaerdhidny csokkenti az

uj gondolatokat 6sztonzé kommunikaciora fordithato idot.
- Alacsony bérek

Magyarorszdgon a szocialis szektorban a legalacsonyabbak a munkabérek. A KSH adatai
szerint 2015-ben az atlagkereset 246 746 Ft volt. Az egészségiigyi és szocidlis tevékenységek
mutattak a legalacsonyabb szintet 146 754 Ft-al, ezen belill azonban az egészségligyi teriilet
atlagkeresete 220 694 Ft volt, mig a szocidlis teriileté csupan 109 802 Ft, beleértve a
specialis, szektorra jellemzd juttatdsokat. A bérek raadasul élesen csokkend tendenciat
mutatnak a szektorban: mig 2008-ban koriilbeliil 100 ezer Ft volt az atlagkereset, addig 2015-
ben mar csak 71 919 Ft. Ez azt jelenti, hogy az atlagkereset az elmult 7 évben t6bb, mint
25%-al csokkent.® A magas munkaterhekhez mérten aranytalanul alacsony a dolgozok bére.
Nem biztositja az egyéni fejlodeést, és reflexiot, kreativitast eldsegitd, altalaban koltséges

szakmai tovabbképzéseken valo részvételt.

- Korlatozott karrier-lehetoségek és a tovabbképzés tamogatasanak hianya az

intézményben

Az Intézmény hazi segitségnyujtast biztosito részlege egy kis egység 7 dolgozdval (beleértve
a gondozéndk vezetdjét). Ez azt jelenti, hogy a részleg meglehetésen egysiku, nincsen
eldmeneteli lehetdség. A vertikalis mobilitds hidnydban a véltozasra egyetlen lehetdség
kinalkozik: ha a dolgozok mas teriileten, vagy mas szervezetben taldlnak munkat. Azonban
mind a munkavallalok egyéni jellemzdi, mind a regionalis munkaerdpiac inkabb megneheziti
ezt a mobilitast, az intézmény pedig nem rendelkezik anyagi forrasokkal a dolgozok

tovabbképzésének tdmogatasara.

% Forrés: KSH

49



EFOP-1.12.1-17-2017-00007 TARSADALMI ELOREGEDES ES GONDOZASI KIHIVASOK

- Alacsony tarsadalmi statusz

A rendkiviil alacsony béreken kiviil a gondozondknek szembesiilniiik kell azzal is, hogy a
munkdjukat nem ismerik el. Még a haziorvosok is - akikkel a gondozondknek egyiitt kell(ene)
miikédniiik - ritkdn ismerik el a gondoz6i munka fontossagat. Ugyanez igaz a gondozottak
csaladtagjaira is. Gyakran nem becsiilik meg a gondozéndk munkéjat, ami konfliktusokhoz

vezethet, és megneheziti a munkavégzést.
- Nagyfoku pszichés terheltség

Az 1d6ések korében végzett munka érzelmileg gyakran megterheld. A gondozok napi szinten
megtapasztaljak az id6sek szellemi és fizikai leépiilését. Gyakran jelent kiizdelmet szdmukra,
hogy nem tudnak annyi id6t tolteni a gondozottakkal, mint amennyire sziikségiik lenne -

pedig a gondozottak szdmara a gondozdndk a legfontosabb kapcsolatot jelentik a kiilvilaggal.

- Magas fizikai kovetelmények

A munka er6s érzelmi kihivasain kiviil gyakran fizikai kovetelményei is magasak. A
gondozondk szdmos olyan feladatot latnak el, ahol a fizikai erdnlét alapkdvetelmény: pl.
bevasarlas, takaritas, beteg mozgatdsa. Minden nap nagy tavolsagokat kell megtenniiik, és

ezzel egyiitt ki vannak téve az id6jaras viszontagsagainak.

Igaz, hogy az emlitett hatranyoknak van pozitiv oldaluk is, de mindent egybevetve a gondozoi
munka nem til vonzo. A foékuszcsoportos interjuk alapjan nyilvanvalo, hogy a dolgozok azért
nem hagyjak el ezt a munkat, mert jol illik egyéni, specialis sziikségleteikhez (pl. alacsony
végzettséggel rendelkeznek, vagy van olyan csaladtagjuk, aki szintén apoldsra szorul, stb.). A
QulnnE projekt kifejezésével élve, ez egy "Rugalmas munka". Az ilyen tipusi munkak
szerepe, hogy lehetové tegyék a munkaképesség kiterjesztését, a fogyatékossagokhoz vald
alkalmazkodast, €s javitsak a munka - privat ¢élet egyensulyat azaltal, hogy fenntarthato
munkahelyet/szocialis mobilitast ajanlanak "dolgoz6-kozpontl" rugalmassag

megvalositasaval, ami leginkabb idésebb korban és atmeneti életszakaszokban fontos.

A fokuszcsoportos interjukban a kdvetkezo két £6 kérdéskorrel foglalkoztunk:

50



EFOP-1.12.1-17-2017-00007 TARSADALMI ELOREGEDES ES GONDOZASI KIHIVASOK

Melyek a legfontosabb nehézségek a munkajukban? Milyen innovacids lehetOségeket

képzelnek el ezek megoldasara?

A dolgozok altal megfogalmazott problémdkat és a hozzdjuk kapcsolddd valtoztatsi
javaslatokat a Fiiggelék 3. tabladzata tartalmazza. A szdmos felvetett probléma négy f0
csoportba rendezhetd: rossz munkakoriilmények, professzionalitds hidnyossagai, megbecsiilés
hianya, és nagyfoku pszichés terhelés. A nehézségek jO része a hazi segitségnyljtas
rendszerének alapvetd szervezeti-miikddési hianyossagaira hivja fel a figyelmet. Szamos
probléma megoldasahoz jelentés anyagi forrasra lenne sziikség - pl. munkabér emelés,
juttatasok, 1), megfeleld munkaeszk6zok vasarlasa, tovabbképzés, szupervizid biztositasa, Uj
szakemberek bevondsa a hazi segitségnyujtas rendszerébe (pl. szakapolok, mentalhigiénés
szakemberek). Bizonyos nehézségek kezeléséhez a meglevé erdforrdasok felkutatdsa,
mobilizalasa jelenthetne kiindulopontot a szervezetfejlesztés eszkozeivel - pl. igény és
sziikségletfelmérés a gondozok korében, érdekvédelem, munka presztizsének emelése. Mas
problémadk esetén makro-szintii vdltoztatasi folyamatok lennének sziikségesek: pl.
interdiszciplinaritas elémozditasa, egészségiigyi és szocialis rendszer kapcsolodasi pontjainak

kiépitése, atjarhatdsag biztositasa, torvényi valtoztatasok folyamatanak atalakitésa.

31

Kozfoglalkoztatottak bevonisa a gondozasi munkafolyamatokba ° a munkaterhek

csokkentése érdekében:

Amint kordbban mar emlitettiik, a hazi segitségnyQjtasi rendszer folyamatos
munkaerdhidnnyal kiizd, és probal kiegészitd munkaerdt taldlni a dolgozok munkaterhei
csokkentése ¢érdekében. Nyilvanvaldé megoldasként kinalkozott a kozfoglalkoztatottak
bevondsa a hazi segitségnyujtas rendszerébe. A lehetdséget torvényileg is megerdsitették: az

onkormanyzatok altal kiildott kozfoglalkoztatottak "segédmunkasként" dolgozhatnak a hazi

Az Onkormanyzat biztosithat kdézfoglalkoztatottakat kisegité dolgozénak (jogszabalyi hattér: 2011. évi CVI.
torvény a kozfoglalkoztatdsrdl). Az 1/2000. SzCsM rendelet 27. § (3) szerint: A hdzi segitségnyujtds keretében
kizardlag szocidlis segités - segité munkakérben - a személyi jovedelemadordl sz6l6 térvényben meghatdrozott
szocidlis gondozdi dijban részesithetd tdrsadalmi gondozo alkalmazdsdval, kbzérdekii énkéntes tevékenység
keretében, kézfoglalkoztatotti jogviszonyban dll6 személyek vagy szocidlis szévetkezet igénybevételével is

nydjthatd. (55/2015. (XI. 30.) EMMI rendelet 22. § (2). Hatalyos: 2016. I. 1-t6l)
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segitségnyujtasban.*” Mindezek ellenére az esettanulméanyban szerepld Intézmény vonakodik

a lehetdségtol, szamos okbol. Ezeket a késdbbiekben roviden bemutatjuk.

Ezzel parhuzamosan, a legutobbi torvényvaltozasok az otthoni gondozds komplex
feladataiban megkiilonboztették az eltérd képzettségi szinttel végezhetd személyi gondozast,

7 sr1: rer 433
¢s szocialis segitést.

A valtozas legfébb oka valdsziniileg a szocialis ellatas allami kiadasainak csokkentése, mivel
a szocialis segités koltsége alacsonyabb, mint a személyi gondozasé, De a valtozas arra is
0sztondz, hogy kozmunkapiaci résztvevoket alkalmazzanak a hazi segitségnytjtasban anélkiil,
hogy szakmai képzést vagy képesitést irnanak eld nekik.

Ez még nagyon friss jelenség, mellyel kapcsolatban nem fogalmazhatunk meg megalapozott
értékelést. Mindazonaltal ugy tiinik, hogy utat nyit a taylorizacid és a hdzi segitségnyujtas

szakértelemtdl vald megfosztasa felé.

A fokuszcsoportos interji soran a dolgozék szamos Kkritikat fogalmaztak meg. A
legfontosabb az, hogy az iddsek lakasan torténd személyes gondozas bizalmi dllas. Tovabba
megkovetel egyfajta stabilitast, dllandosagot. A kozfoglalkoztatottak megbizhatosaga gyakran
nem ellendrizhetd, emellett csak meghatdrozott rovid idOtartamra alkalmazhatok. A gyakori
személyi valtozast az idosek nehezen viselik. Az idoszakos foglalkoztatas hatranya az is, hogy
az 1d6s intim ¢€letébe, személyes é€letterébe bepillantast nyert képzetlen és a munka utan mar
nem ellendrizhetd dolgozd késdbb visszaélhet az ismereteivel. Tovabbi fontos kritika a
kozfoglalkoztatottak képzetlensége. Nehezen allapithaté meg, hogy mennyire rendelkeznek az

idosek apolasahoz sziikséges jartassaggal, "tarsadalmi tudassal” (social skill).

322011. évi CVL torvény a kozfoglalkoztatasrol https:/net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=A1100106.TV

3.1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskoddst nyijté szocidlis intézmények szakmai feladatairdl és
muikodésiik feltételeirdl., 25.3, és 5.sz. melléklet

https://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=a0000001.scm
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Tovéabbi hianyossag, hogy felvételi szlirésre nincsen eldirt kritériumrendszer. Ebben az
Intézményben kedvezo viszont, hogy az Onkormanyzat altal ajanlott kozfoglalkoztatottak
alkalmassagat az intézményvezet6 donti el. A felvétel tobblépcsds folyamat: az intézményvezetd
elészor az Onkormanyzattdl kapott onéletrajzokat biralia el. Akit alkalmasnak itél a
meghallgatésra, azt behivja besz€lgetésre - megprobalja felmérni, milyen a személyisége, csaladi
hattere, alkalmas-e emberileg a munkara. Alkalmat nyujt a jelolteknek arra, hogy megismerjék az

Intézmény életét, az ellatando feladatokat.

Nehézség forrasa az is, hogy a tobbi munkatars nehezen fogad be Gj embert. Ebbdl a
munkacsoport életében szamos, munkat nehezitd akaddly szarmazhat. Amennyiben
szakképesitéssel nem rendelkeznek, a kozfoglalkoztatottak munkajukat csak feliigyelet mellett

végezhetik, ez szintén plusz terhet rohat a tobbi dolgozora.

A kozfoglalkoztatottakat, az intézményvezetd szerint a biztos feliigyeletet jelentd nappali ellatasi
szolgaltatasokban (pl. idések klubja), vagy a bentlakasos intézményekben lehet kockazat nélkiil

alkalmazni.

Az intézményvezetd szerint a szocidlis segités és gondozés szétvalasztidsa valdjaban nem
jelent elényt a gondozasi folyamatban, mert plusz szervezést - példaul dupla annyi
adminisztraciot, és plusz munkaerdt igényel. Tovabbi hatrany, hogy ha egy idoshoz két
személy jar, az megterheld lehet az alkalmazkodasra altalaban mar kevésbé képes 1dos ember
szdmara is. Az ellatottak legtobbszor nincsenek abban a mentalis allapotban, hogy kénnyen

meg tudjak kiilonboztetni azt, hogy kitél milyen segitséget igényelhetnek: kitdl kérhetik a

crer

Osszegzés és az innovaciok jovobeni teriiletei

A tarsadalom eldregedésének hatdsira egyre inkabb ndvekednek az iddsgondozasi
igények. Az id6sellatasi rendszer terhelddése fokozodik, am ezzel nem jar egyiitt a gondozok
szamanak novekedése. Erdsodik az iddsellatdsban a munkaer6hidny: a rossz
munkakoriilmények (képzés hianya, elémeneteli lehetdség hidnya, pszichésen és fizikailag
megterheld6 munka, alacsony fizetés, alacsony megbecsiiltség) hatdsira egyre tobb helyen

jelentkeznek utanpotlasgondok, erésodik a fluktuacio.

A rendszerben fellelhetd innovéciokra javarészt top-down approach jellemzd, a valtozasok

megtervezése az érintettek megkérdezése nélkiil zajlik. A szakméaban fontos a parbeszéd,
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azonban az irdnyitisbol ez intézményi szinten gyakran teljesen hidnyzik **, de a
minisztériumokban is sorra sziiletnek a mindennapi miikodés javitasat célzd intézkedések,
amelyek azonban parbeszéd hianyaban ellenkezo hatast valtanak ki. Ennek eredményeképp az
intézmények miikodését eld nem segitd tervek jobb esetben megbuknak, rosszabb esetben
egy-két éven beliil visszavonjak Oket, legrosszabb esetben megmaradnak, és tobb problémat

okoznak, mint amennyit megoldanak.

Az interjuk alapjan harom teriiletet jelolhetiink meg a jovobeli innovaciok szdmara:

a) Az egyiittmikodés utjainak kiépitése az egészségiigyi szféra és a hazi segitségnyljtas
szakemberei kozott: pl. a haziorvos vagy képviseldjének hazi segitségnyujtasi team-be valo

integralasa erdsithetné a kozos munkat.

b) A gondozas-segités differencidldsa helyett inkdbb a gondozoi - 4poloi feladatok
megkiilonboztetésére lenne sziikség, a hazi segitségnytjtasban alkalmazott apolondk

segitségével.

¢) A hazi segitségnyjtas gyakorlataban szamos olyan probléma vetddik fel a gondozottak, a
hozzatartozok, €s a gondozok részérdl is, ami mentalhigiénés tamogatast igényelne. A hazi
segitségnyujtas rendszerébdl ennek ellenére teljesen hidnyzik a mentalhigiénés szakemberek

alkalmazasa.

E harom teriilet tulajdonképpen egy nagy egésznek is tekinthetd: az egészségiigyi €s szocialis
rendszer teljes elszeparaltsaga helyett a kihivas a hdzi segitségnyujtas rendszerének integralt
tartos gondozasi rendszerré alakitdsa, amelyben meghatarozott, jol koriilhatarolt

kompetenciakkal egészségiligyi, szocialis, €s mentalhigiénés szakemberek dolgoznanak

egyluitt.

Az innovacids folyamatok elinduldsadt azonban az erds leterheltség - a munkaidd és a
dolgozok energidjdnak maximalis kihasznaltsiga a minimum-létszamra valé kényszer-
torekvés miatt - jelentdésen gatolja. Az intézmény realitdsa jelenleg a szocidlis szféraban
altalanosan jellemzd tulélési stratégidkat tesz lehetdvé. Hianyzik az innovéaciora

felszabadithat6 1d0, energia, és anyagi fedezet.

**1d. elektronikus kerékpar bevezetésének példaja
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Az esettanulmény legfontosabb tanulsdga az, hogy az innovacié feltételez egy minimalis
munka-mindséget, valamint az érintett szereplok rendelkezésére allo id6t és teret, hogy
rendszeresen at tudjak gondolni a mindennapi munkajuk gyakorlatat, és besz€lni tudjanak a

lehetséges valtoztatasokrol.

Ez nem csak magyarorszagi kontextusban megjelend probléma, hanem olyan, fejlettebb és
kidolgozottabb szocialis rendszerrel rendelkezé orszagokra is jellemz6, mint pl. Svédorszag.
Egy svéd tanulmany, mely 27 félig-strukturalt, négy svéd onkormanyzati intézmény hazi
segitségnyujtasban dolgozo alkalmazottaival készitett interjut dolgoz fel, nagyon hasonld
mintazatot mutat: "Mind a menedzsment (ahogy az alkalmazottak leirtak), mind pedig az
alkalmazottak innovacié iranti elkotelezettsége ellenére, a tdmogatds €s az 1d6 hianya ...

fesziiltséget eredményez a napi munka €s az innovacio kozott." (Wihlman et al., 2014:175)

Az egyik top-down innovécionak tekintheté —munkaerd bdvitési  kisérlet, a
kozfoglalkoztatottak alkalmazasa a gondozasi folyamatban nem csak az esettanulmanyban
ismertetett, dolgozok altal megfogalmazott veszélyei miatt kérdéses. A kozfoglalkoztatottak
nem részesiilnek megfeleld atképzésben, amely pedig egyediili modja az alkalmazhatdsag
megteremtésének, az elsédleges munkaerdpiacon torténd  elhelyezkedésnek (a
kozfoglalkoztatottak szemszogébdl: atképzés nélkiil tartdosan az allamilag tamogatott

masodlagos munkaerdpiac, a munkanélkiiliség vagy az inaktivitas var rajuk).

Képzés hidnydban, a megfeleld képzettséggel nem rendelkezOk alkalmazasanak egyetlen
modja, hogy az iddsgondozas komplex gondozasi feladatat megosztjak (Wihlman, 2014, 174.)
képzettséget megkivand ¢és képzettséget nem igényld feladatokra. Azonban ez a
megkiilonboztetés inkabb erdltetettnek mondhato, és stulyos negativ kovetkezményekkel
jarhat a gondozok teljes munkdjara nézve a taylorizacio és a szakértelemtdl valé megfosztas
altal. Hozzdjarulhat ugyan a foglalkoztatottsag bdviiléséhez, de csak a munka mindség és az

innovacio karara.
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7. Példak a szocialis innovaciokra

A szocidlis innovaciok megvalosulhatnak makro szinten példaul a szabalyozasban (torvényi
valtozasok), vagy a rendszer strukturdjaban (pl. az ellatorendszer szervezeti fejlesztései),
mezo szinten az intézményi mikodést eldsegité valamennyi teriileten - pl. 0j forrasok,
eszk6zok, network, stb. kifejlesztésében, mikro szinten példaul az egyén onalld életvitelét

eldsegitd 1) utak kialakitasaban.
Az innovaciok jellegzetes eszkozei:
Uj képzési modellek

Elsddleges céljuk az informalds: az id6sddés jelenkori kihivasaira vélaszolva korszerii
ismeretekkel tdmogatni az idésellatasban dolgozé formalis és informalis gondozokat az aktiv
1d6sodés hatékony eldmozditdsa, a mindségi idosellatas és sajat egészségiik megdrzése
érdekében. A képzések altal nem pusztdn munkdjuk mindsége, de sajat életmindségiik is

jelentésen avulhat.
Interdiszciplinaris egyiittmiikodés

A Kkoltséghatékonysag és a mindségbiztositds olyan kritériumok, amelyek egyre jobban
megkivanjak az elldtorendszereken beliili és ellatorendszerek kozotti egylittmiikodést is. A
szolgaltatdsok ¢€s szolgaltatok oOsszekapcsoldsa és a kiilonboz0 szakmdk képviseldinek

parbeszéde, egyiittmiitkodése altal a fenntarthatdsag mellett az iddsellatas mindsége is javul.
Technikai vivmanyok

Nemcsak a gondozottak 6nallo életvitelét és biztonsagat mozditjdk eld, de tdmogatjak az
informalis gondozok: hozzatartozok, segitdk, valamint az dpolok munkajat is. Egy résziik mar
meglevé modell tovabbfejlesztése (pl. a jelzérendszeres segitségnyujtds megujitasa), mas
résziik teljesen Uj tavlatokat nyitd megoldas (1j eszkozok). Az infokommunikécios eszk6zok
felhasznalasa mind az otthoni elldtdst, mind az intézményi gondozast olcsobba, ¢&s

hatékonyabba teheti.
Emberi eroforrasokat mozgosité modellek

A csaladok tamogatasat, a szolidaritast megélését (pl. Onkéntesség), vagy bizonyos

sziikségletek kolcsonos kielégitését célozzak meg.
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Kornyezet

A kornyezeti tényezok javitasanak, pl. az alternativ lakhelyek jo részének legfontosabb elénye,

hogy biztonsagos kornyezetet, elérhetd segitséget, az izolacid megtdrését ajanljak.

Bar az eurdpai gondozasi rendszerek szdmos ponton kiilonbdznek, vannak olyan problémak,
amelyek valamennyi rendszerben megjelennek. Az aldbbiakban a magyar helyzet 1ényegi
problémaihoz kapcsolédoan probaltunk jo példakat kapcsolni. Valamennyi jo példara igaz,
hogy egy adott kontextusban sziiletett, és specialis, adott problémakra, hidnyossagokra
valaszol. Barmilyen atiiltetésnél szamba kell venniink a mas kontextusbol adodo nehézségeket
- minden atiiltetés a modellek atdolgozasat teszi sziikségessé. Az is lehet, hogy az eredeti
példabol csak bizonyos elemeket lehet felhasznalni egy-egy U helyzetre alkalmazott
modellhez. Valamennyi alkalmazott modell esetén felmeriil a finanszirozasi probléma és a
fenntarthatosag kérdése, ami felhivja a figyelmet a rendszer-szintli atalakitdsok Iényeges

voltara, és a forraskeresés 01j utjainak kidolgozasara.

7.1. Uj képzési formak - Formailis és informalis gondozék tamogatisa e-learning

képzéssel

Az eddigiek alapjan lathato, hogy a mindségi, elérhetd képzésnek, tovabbképzésnek
jelentds preventiv szerepe lehet mind a formalis, mind az informalis gondozdk esetében. Egy,
a munka mindség és az innovacid kapcsolatdt vizsgdld nemzetkdzi kutatas keretében
(QuInnE*®), magyar formalis gondozok korében készitett fokuszcsoportos interji szerint
(Trobert— Mako — Illésy, 2017) a munkahelyeken a képzés nehezen illesztheté a munkaiddbe,
a helyettesités az eleve kevés munkatars miatt szinte kivitelezhetetlen. A képzés anyagi
hattere sincs meg: az intézmények nehezen gazdalkodnak ki pénzt a tréningekre, a dolgozok
munkabére pedig olyan alacsony, hogy 6k maguk szinte egyaltaldn nem tudjdk a sajat
képzésiiket finanszirozni. Egyéb pénziigyi forras intézményi fellelése gyakran a vezetdk
leterheltsége miatt {itkozik akadalyokba. Az informalis gondozok korében a megterheltség,
id6hiany, anyagi forrdsok hidnya mellett a legfobb probléma, hogy nincsenek a célcsoport

szamara elérhetd képzések.

*> QuInnE: ‘Quality of jobs and Innovation generated Employment outcomes’ projekt, 2015-2018.
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Az elézbéekben felvazolt jelenségek és tendencidk alapjan kikeriilhetetlenné valik olyan
képzések kidolgozasa, amelyek mindenki szamara konnyen hozzaférhetéek, alacsony
koltségliek, €s rugalmas beosztassal, munka mellett is elvégezhetdek. A tovabbképzések
teriiletén varhatdéan egyre nagyobb teret fognak nyerni az internet-hozzaféréssel miikodo,
onalldan végezhetd, személyes jelenlétet nem feltétleniil igényld oktatasi formak. Ilyen az e-
learning is. Az e-learning fogalma az oktatdsban betoltott szerepe és az alkalmazott
modszerek, felhasznalt eszkozok fejlodésének megfeleléen folyamatosan alakult. Szamos
valtozata létezik (vO6. Fazekas et al. 2014). a meghatarozadsok kozos jellemzdje, hogy
elektronikus formaban elérhetd, oOnalloan feldolgozhatd, gyakran interaktiv elemeket
tartalmazé tanuldsi lehet6ségrél van sz6. Az e-tananyagok eldnye, hogy az informacid
nemcsak konnyen hozzéaférhetd altaluk, hanem folyamatosan magas mindségi szinvonalon
biztosithatd. Elfoglalt, nagy tapasztalattal rendelkezd szakemberek is konnyebben be tudnak
kapcsolddni a képzés lebonyolitdsaba, mint a helyhez ¢és az idéhdz kotott képzések esetén.
Akar orszaghatarokat is at lehet hidalni, igy a tananyag Osszeallitdsnal a legjobb ar-érték
arany ¢érhetd el. A tananyagot folyamatosan lehet frissiteni, bdviteni, minimdlis human
er6forras felhasznalasaval.

Az e-learning oktatdsnak persze elonyei mellett vannak hatranyair 1s. Példaul
személytelenebb, az oktatdsban résztvevok kozott minimalis vagy nincs kapcsolat,
beinditasanak koltségei magasak, stb. (Fazekas et al. 2014; Arkorful et al. 2014). Mégis az e-
tananyagok varhatoan egyre nagyobb szerephez fognak jutni a tovabbképzésekben, mert
energia-, 1d6- €s koltséghatékonyak mind a képzdéhelynek, mind pedig a hallgatoknak, igy
kolcsondsen jO megoldast nydjtanak. A kis koltségvetéssel rendelkezd teriileteken az ilyen
képzések novelik az esélyegyenldséget és preventiv funkciot is betdlthetnek (lasd 1. fejezet).
Tovéabba az e-learning hozzajarulhat a Lifelong Learning (LLL) - az élethosszig tart6 tanulas -
intézményének kiszélesitéséhez. A nemzetkozi szakirodalom ma mar egyre inkabb
evidencidnak tekinti azt, hogy a mentélis aktivitasok és stimuldciok, mint példaul az
¢lethosszig tartd tanulds, a tarsadalmi aktivitdsok, vagy a kapcsolatok apolasa csokkenteni
tudjadk a demencia kockdzatat. Tehat a tananyagok fejlesztésénél érdemes nemcsak az
apolodkra gondolni, hanem magéra az id6s6dd tarsadalom egészére. Ugyanis az LLL-re egyre
inkabb ugy tekintenek, mint jelentds tényezdére, mely tamogatja és fokozza a politikai
strukturalis valtozasokat és nagyban hozzajarul a gazdasagi novekedéshez és a tarsadalmi
Osszetartozashoz. (Panitsides 2014) Kifejezetten hangsulyozzék a kutatdsok, hogy az idds
generacional a rossz egészségi allapot, a lecsokkent fizikai aktivitas, a depresszio ¢és a korabbi

rossz tanulasi élmények negativ hatasat képes csokkenteni az e-learning. A szamitogép
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hasznalatnak egyik pozitiv hatasa lehet id6s korban, hogy szignifikansan noveli a motivaciot a
tovabbi tanulmanyokra. (Bekisheva et al. 2017:68) A tanulds maga képes a legsériilékenyebb
1d6s csoportok esetén is a betegségek ellen hatni. (Narushima et al. 2018: 703)

Groombridge szerint legalabb 6t fontos teriiletet kellene tekintetbe venni a politikai
dontéshozoknak és a tdrsadalom tobbségének, amikor a kései életkorban folytatott tanuldsrol
van sz, sOt arrol, hogy a tanitdsba bevonjadk magukat az idéseket is: a) Onbizalom és
fliggetlenség, b) funkcionalitas és reziliencia, c) tarsadalmi részvétel, d) Onkifejezés és
kreativitds ugyanugy, mint e) az intergeneracios parbeszéd tamogatasa. (Groombridge 1982).
Az élethosszig tartd tanulds ugyanis ezeket a teriileteket segiti, tamogatja a mentalis és fizikai
egészséget, a tarsadalmi részvételt, a motivaciot ndveli, s mindezek azt eredményezik, hogy a
novekszik az egyén jollétének (well-being) szintje. Az iddsek jelenléte az élethosszig tartd
tanulasban két szinten is megfontolando, egyrészt mint célcsoport, vagyis hogy 6k lehessenek
tanuldi szerepben, masrészrél pedig, hogy 0k maguk mint tanarok kapcsolodhassanak be.
Ezek alapjan tehat a tarsadalomnak tobb szempontbdl is érdeke, hogy idéseket csatarendbe
allitsa mind kognitiv, mind szocidlis funkcioikat tekintve, nem is beszélve arrdl, hogy ezzel
egy idOben hasznosithatja az ltaluk felhalmozott életbdlcsességet. (Panitsides 2014:6)

Az eloregedd eurdpai tarsadalmunknak ugyanis kulcskérdése, hogy az idés populdcidoban
rejld potencialokat ki tudja-e hasznélni. Ezt ismerte fel az Eurdpai Parlament (2011) is,
amikor a demencia problémdjat, a prevencio, valamint a fizikai és szellemi aktivits
promotalasat hangsulyozta és tlizi 1d6rdl idére a napirendjére, mint az egyik legfontosabb

prioritast.

Kreditpontos e-learning képzés szocialis szakembereknek a Mentalhigiéné Intézetben

Az e-learning elonyeit mérlegelve inditott a Semmelweis Egyetem Mentalhigiéné Intézete 30
kreditpontos, 40 6rds szakmai tanfolyamot ,,Az innovacio szerepe az aktiv idésddésben és a
gondozasban” cimmel - egyben kisérleti jelleggel is. A témaban olyan alapvetd, a legfébb
témakoroket feldolgozo, innovativ informéciok keriilnek a tananyagba kozérthetdé modon,
melyek mind a formalis, mind az informdlis dpoldknak, sét az érintetteknek is segitséget
nyujthatnak (pl. technika az idésgondozéasban), szemléletet formalhatnak (pl. idésgondozast
érintd innovativ megoldasok a vildgban), kompetenciat ndvelhetnek (pl. mentalhigiénés
ismeretek) és a motivacio erdsitésével 6nallo iniciativakra serkenthetnek (pl. jo példéak tara).
A hallgatok foldrajzi elhelyezkedéstdl fliggetleniil barhonnan beiratkozhatnak, adott

hataridén beliil barmikor elkezdhetik a tanulést. Teljesen személyre szabottan és egyénileg a
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legoptimalisabban oszthatjdk be idejiilket, a tananyagban egyéni képességiiknek ¢és
szabadidejiiknek megfelelden haladhatnak, a nehezebb részeket ismételhetik, amennyiszer
csak szandékukban all.

Kiilondsen fontos ez a lehetdség a leterhelt, anyagi tekintetben kihivasokkal kiizd6
szocidlis ellatd rendszerben dolgozok szamdra, vagy a beteg hozzatartozd mell6l nehezen
elszabadulé apolast végzOknek. Uj esélyt kapnak a mindségibb és élhetébb munkara és
¢letkoriilményekre azaltal, hogy konnyen hozzaférhetnek olyan ismeretekhez, amelyek segitik
Oket sajat kiégésiik megeldzésében, ¢€s abban, hogy az altaluk gondozottaknak a legujabb,
legjobb megoldasokat tudjak biztositani az apolasi folyamatbanNagy jelentésége van annak
is, hogy a tananyag nemcsak a lexikélis tudast bdviti, hanem szemléletet formal és
kompetenciakat fejleszt. fgy nem pusztan konkrét megoldasokhoz jutnak a hallgatok, hanem
6k maguk sajatithatjak el annak a képességét, hogy megoldasokat taldljanak sajat teriiletiikre,
foldrajzi kornyezetiikbe, vagyis 6k maguk fejlesszenek ki innovacidkat.

Tapasztalatunk az, hogy a résztvevok szinte 100%-ban a megadott hataridon beliil el
tudjak végezni a tanfolyamot, s visszajelzéseik annak hasznossagardl pozitivak, szivesen
ajanljak kornyezetiikben. Az internet lefedettség és hozzajutas fejléddésével, mely a jovoben
varhatéan még teljesebb lesz Magyarorszagon, vélhetden novekedni fog az érdeklodés a

képzés irant.

Egyediilallo tamogato portal informalis gondozoknak: WebNovér

Az el6zdekben lattuk, hogy egyre tobben gondozzdk otthon csaladtagjaikat, ez
azonban amellett, hogy a betegnek sokféle elényt jelent, szamos problémat vet fel az apolod
hozzatartozok szamara, melyekre megoldast kell taldlnunk ahhoz, hogy az otthoni &polas
hosszu tavon biztosithato, €s €lhetd legyen. A jelentds igénybevétel, a felmeriild problémak és
az er6forrasok mobilizdldsdnak nehézségei miatt nagy a gondozd csalddtagok korében a

kiégés veszélye.

A Magyar Maltai Szeretetszolgdlat (MMSz) 1989-es megalakuldsa ota szdmos
segélyprogrammal, szocidlis feladatokat ellatd intézmények Iétesitésével, széles Onkéntes
halozattal, a tarsadalmi szolidaritds sokoldali megélésével vesz részt aktivan a raszorulok
megsegitésében. Az otthonukban betegeket apolok, iddseket ellatok problémaira elséként a
jelzOrendszeres hazi segitségnyujtas, és a gyogyaszati segédeszkoz-kolesonzés projektjével
valaszoltak. Azota is folyamatosan figyelemmel kisérik az otthonéapolast végz6 laikusokat. Az

elinditott programokban tapasztaltak hatasara fogalmaztdk meg, hogy a betegeknek nyujtott
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szolgaltatasok fejlesztési céljai kozott helyet kell, hogy kapjon a laikus segitok segitése. A

Szeretetszolgalat munkatarsai ebben az optikaban dolgoztak ki a WebN&vér portalt.
A portal sziiletése, alapveto célkitiizései

Az Eurépai Unid6 Kozép-Eurdpai Transznacionalis Programjaban, a nemzetkdzi HELPS
projekt egyik partnereként a MMSz is olyan megoldasokat keresett, amelyek javitjak az
1dosek, és a sérilékeny lakossag (mozgaskorlatozottak, fogyatékkal ¢lok) életfeltételeit,
¢letmindségét. A projekt elsddleges célja e veszélyeztetett csoportok peremre sodrodasanak
megakadalyozésa, tarsadalmi integracidjuk eldmozditasa, a sziikségleteiknek és igényeiknek
megfeleld ellatdsok biztositasa, valamint életfeltételeik, és ¢letmindségiik javitasa. A
projektben részt vevo partnerek innovativ programokat dolgoztak ki, kisértek figyelemmel,
elemzésiik eredményeinek felhasznaldsaval pedig javaslatokat tesznek a szélesebb korben
megvalositand6 kezdeményezésekre. A projekt az Europai Unio - Regionalis Fejlesztési Alap
tamogatasaval, a Central Europe Program tarsfinaszirozasaval valosult meg, futamideje 2011-
2014 volt. A projekten beliil sziiletett meg a szocialis innovaciét jelentd WebNOvér portal is,
melynek hosszii tava fenntartdsait az MMSz koltségvetésébdl, és palyazati forrasokbol

biztositjak.

A portdl célja tadmaszt és gyakorlati segitséget nyljtani az otthonukban beteg
hozzatartozdjukat gondoz6 laikusoknak, csokkentve ezéltal terheltségiiket, és hozzajarulva
mentalis egészségiik védelméhez. A tapasztalatok alapjan az egyik fontos kihivas, amellyel a
Szeretetszolgalat munkatarsai a laikus gondozok korében szembesiilnek, az eloképzettség
hianya, mely megnehezitve a gondozési feladatok elvégzését, tovabb ndveli a gondozd
csaladtagra harul6 terheket. A gondozassal kapcsolatos ismeretek képzési rendszerben vald
elsajatitasat a legtobben nem engedhetik meg maguknak, részben anyagi okokbdl, részben
pedig 1d6 hianyaban. Emellett hidnyoznak a felndttképzési palettardl az olyan tanfolyamok,
melyek kifejezetten az otthoni apolast végzd laikusok alap-felkészitését szolgalndk. A
WebNoOvér portal legfontosabb célja ezért, hogy elérhetévé tegye az apolashoz sziikséges
alapvetd tudast, és oktatofilmekkel segitsen elsajatitani a legsziikségesebb, laikusok altal is
elvégezhetd apolasi feladatokat. Ezaltal egy barki altal elérhetd, hatékony képzési eszkoz: a
konnyen érthetd  kisfilmek béarmikor ismételten megtekinthetéek. Az oldalon jelenleg

mintegy 50 vide6 all a felhasznalok rendelkezésére.
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A masik probléma, amellyel szakemberek talalkoztak, hogy a laikus gondozdk gyakran nem
tudnak kihez fordulni kérdéseikkel, egyediil érzik magukat a feladatokkal. Ezért a portalon
egyrészt lehetdségiik van személyesen, online tanacsot kérni szaképolotol, masrészt praktikus,
gyakorlati informaciokhoz juthatnak: a '"szolgaltatasi térkép" segitségével konnyen
megtalalhatjak a lakohelyiikhoz legkdzelebb taldlhatd egészségiigyi, szocialis szolgaltatokat,

emellett fogalomtar segiti 6ket az egyes szolgaltatdsok megismerésében.

Mivel a segitd szerep fizikai, szellemi, és lelki megterhelést is jelent, az oldal harmadik 6

célja az, hogy lelki tamogatast, t61tddést is nyujtson a felhasznaldknak.

A harom alap-cél: tudasatadas, gyakorlati segitség, lelki tdmogatas mellett egy masodik
1épésben integraldsra keriilt a dietétika és a jogi rovat is, mindkettd szintén lehetdvé teszi az
online tanicsadast. A tovabbiakban az eddigiek fejlesztését, valamint folyamatos bdvitést is

terveznek.

A portal innovacios jelentosége

A portélt kidolgozd szakemberek az otthonapolasi, gondozasi megoldasok fejlesztése terén
els6ként felmérték, és elemezték a jelenleg tapasztalhato, fent emlitett hidnyossagokat, majd
olyan megoldasokat kerestek, amelyek nem ronak plusz anyagi terhet sem a csaladra, sem a
gondozottakra. Igy rajzolédott ki a portal két £ aspektusa: az oktatéfilmek bazisa és az online
tanacsadasi feliilet. A prioritdsokat az MMSz sajat tapasztalatai, sajat intézményi rendszerébdl
szarmaz0 informéciok alapjan dolgoztak ki. T4jékozddva a kinalatrdl e téren, megallapitottak,
hogy komplex és ilyen terjedelmil portal nem létezik hazankban, s6t K6zép-Europaban sem:
mindségi ¢és szakmailag megalapozott oktatd filmek nincsenek, nagyon kevésa laikus
nyelvezeten megfogalmazott konkrét utmutatas, a dietétikai tandcsadéas tobbnyire pénzért

miikddik, koltsége magas, hianycikk a jogi tandcsadas és gondozasi tandcsadas is.
A portal mentalhigiénés jelentésége - az internetes szemléletformalas szerepe

A mentélhigiéné a lelki egészség kialakitasara, védelmére iranyul6 egyéni és tarsadalmi szintl
eréfeszitések Osszessége, mely foként kiilonbozé egészségfejlesztd tevékenységekben, a
prevencioban, ¢és a rehabilitacioban 0lt testet. A lelki egészséget és fenntartdsat nem csak a
személyiségfaktorok, hanem a kornyezeti €s az érzékelhetd kornyezeten tali elemek egyarant
befolyasoljak (Tomcsanyi 2003: 18-20). Egyén és tarsadalom egészsége szoros interakcioban

alakul: ha a tarsadalom biztositani tudja, hogy tagjai lelki egészségben ¢ljenek, egyuttal
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megteremti az egyének tarsadalomért vald hasznos munkalkoddsdnak lehetdségét is
(Tomesanyi 2003: 23). Buda Béla szerint a tarsadalmi mentalhigiéné legfontosabb,
intézmények ¢és szervezetek tevékenysége altal megvalosuldo programjai a kovetkezd

teriileteken valosulnak meg (Buda 1995: 8):

- az emberi személyiség fejlodésének eldsegitése,

- a személyiség rendszerallapotanak, kibontakozasanak segitése,

- a kapcsolatok kulturaltsaganak fokozasa,

- a kapcsolathalozatok kommunikdacios és interakcids viszonyainak fokozott humanizalasa,
- a személyiség tarsadalmi participacidjanak kulturaltsaga és motivaltsaga,

- a segités, tolerancia, pluralizmus gyakorlatanak kialakitasa a kirekesztettekkel és hatranyos

helyzetben 1évokkel szemben.

A fentiekbdl kovetkezik, hogy az egyéni és tarsadalmi szintli mentalhigiéné kialakitasaban
nem csak az egészségiigynek, hanem a politikai, jogi, valldsi, szocidlis, oktatasi, kulturalis
szféranak is nagy jelent0sége van. A tdrsadalmi mentalhigiéné megvalositasaban jelentds
szerepet vallalnak a civil szervezetek. A médidban szdmos, gyakran nagyon eltérd jellegii
lelki segitséget nyujtdé program létezik. Ez egyrészt mutatja a lelki tdmaszra vald igény
nagysagat, masrészt a kindlat sokféleségét; ¢és megjeleniti a kozvetitett értékrendek
kiilonbozdségét is. A tomegkommunikéacios eszkozok oriasi tavlatokat rejtenek a széles korii
szemléletformalas terén, de art6 és €pitd hatdst egyarant fejthetnek ki. A médiak képesek
példaul olyan pozitiv magatartasmintdk kozlésére, amelyek a fiatalok személyiségébe
beépiilve segitik dket a lelki egészség kialakitasaban (Domjan 2003: 274). Az életvezetési,
mentalis problémakkal kiiszkodok, vagy a személyiségiiket fejleszteni vagyok egyre tobb un.
alternativ nézeteket képviseld csatornara bukkanhatnak a médidban. A krizisben 1évo, vagy
labilis személyiségli emberek tomegesen valhatnak a megfeleld szakmai hattérrel nem
rendelkezd oldalak aldozataivd (Domjan 2003: 287). Ezért egyre égetdébb feladat olyan
forumokat teremteni, amelyek professzionalis mentalhigiénés szemlélettel, tdrsadalmat épitd

értékeket képviselnek.

A WebNovér portal egyik innovacids jelentdsége, hogy a Iélekapolast komplex rendszerbe
agyazza, nem '"elszeparaltan", hanem a fizikai gondozastol elvalaszthatatlan valdsagként

kozvetiti. A mentéalhigiénés szemléletben test, 1élek, és szellem egységét képviseli. A laikus
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segitdk segitését kivanja megvalositani: kozértheté nyelven torekszik lelki egészség-védo
ismeretek ataddsara, a segité kapcsolatban felmeriilé problémakra, kihivasokra fokuszalva.
Teret ad a tagabb értelemben vett (valldsossagtol fiiggetlen) spiritualitasnak, €s a valldsos
szemléletnek is, a keresztény értékeket 6kumenikus szemléletben kivanja kozvetiteni. A lelki
tamasz rovat alapvetd célja segiteni a megterhelt laikus segitOket belsd er6forrasaik
megtalalasaban, mobilizaldsdban; tdmaszt nydjtani szdmukra a hatarhelyzetekben: az élet
nagy kérdéseivel vald szembesiiléskor és az értelemkeresés utjan; kozvetiteni szamukra a
vallasban, spiritualitasban rejlé forrasokat; elomozditani az egészséges, életadd kapcsolati
kultarat; toltekezést nydjtani pl. a miivészet altal; forumot biztositani a megosztasra - €16,

személyes tapasztalatokat kdzvetiteni az interjukkal.

A portalon a lelki egészségvédelemben hangstlyos szerepet kap a segitd szerep fejlesztése, a

kiégés megeldzése, valamint a spiritualitas, mint egészségveédo faktor.

A laikus, otthoni betegapoldk a sokoldalu, gyakran erejiiket felillmulo kihivasok, €s a nagy
megterheltség miatt fontos burnout rizikocsoportot jelentenek. A prevencid nem csupan sajat
egészségiik megdrzése miatt 1ényeges, hanem azért is, mert ha a kiégés aldozataiva valnak, az
altaluk végzett otthoni 4polasban a jelenlegi ellatorendszer nem tudja pdtolni a munkajukat. A
WebNovér portdl sokoldalu szolgaltatdsaval a prevencid egyik hatékony eszkoze lehet

kortikben.
7.2. Interdiszciplinaris szakmai egyiittmikodés

Pilot-projekt az egészségiigyi és szocialis szektor d6sszehangolasara Franciaorszagban

Franciaorszagban mintegy 14,3 milli¢ a 60 éven feliiliek szama (23,1%), s ebbdl 1,5 milli6 6
apolasra szorul (INSEE 2011), ami az egészségbiztositasi rendszernek oriasi kiadast jelent.
Az egészségbiztositds jovdjével foglalkozd tandcs 2011-es beszdmoldja szerint az
egészségbiztositasi kiadasok csokkentéséhez nagymértékben hozzajarulna az apolast biztositd
rendszer €s az egészségiigyi, valamint a szocidlis szektor koordindlasanak javitasa (HCAAM)

(RP*° 26.).

*® Ennél a dokumentumnal a szamok a dokumentum pontjait jelentik, az oldalszamot ".0" jeldli
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Ezért 2012-ben elinditottak egy pilot-projektet, amely az ellatds hidnyossagaira fokuszalva
proaktiv és kooperativ szemlélettel kivanja megujitani a tartdés idésgondozast. A projekt
kozponti eleme a szamos, egymast sok helyiitt atfedd, am izolalt egészségiigyi és szocialis
szolgaltatds Osszehangoldsa egy kooperacios team-rendszer valamint halozat 1étrehozasaval,
novelve ezéltal a tartds idOsgondozas mindségét, hatékonysagat és gazdasigossagat. Az
apolasi kindlat fejlesztésével, javitdsaval kapcsolatos lehetdségek tiikrében kidolgozott 1j
stratégiak célja az egyéneket tekintve nem pusztan a megfeleld apolas és segitségnyujtas jobb
mindsége, hanem ezaltal az iddsek, és segitéik életmindségének javitdsa is (RP 10.). A
legfontosabb pilot-modell az Egyéni Egészségterv (PPS), melynek f6 célja az iddsek
autondémidjanak minél hosszabb tavli megorzése, valamint a tartés gondozasban részt vevo

szdmos szakember munkajanak koordinalasa.

A miithelyekben egyiitt dolgoztak egészségiigyi és szocidlis intézmények, egészségiligyi
halézatok, hdzi segitségnyujtdst végzok, szocidlis szakemberek, alapitvanyok, irodak,
vallalatok (RP 30). Az elemzések, valamint az egyéni egészségtervek kivitelezésével
kapcsolatos gyakorlati tapasztalatok felszinre hoztdk a kiilonbozé szolgaltatasok
Osszehangoléasa kapcsan felmeriilt kérdéseket. Ezek nyoman a bizottsag 6t irdnyvonal mentén
hatdrozta meg a megvalositandd feladatokat: 1. a koordinacid kiépitése az egészségligyi,
szocialis szektorok kozott, valamint teriileti szinten, 2. a gondozasba vétel javitasa, és az
egyes ellatasi formak kozotti atjarhatosag biztositdsa, 3. megfeleld informacios rendszer
haszndlata az informacidaramlas biztositasahoz, 4. az ellatads folyamatszemléletli alakitasa az
onallosag megdrzésének optikdjaban (ennek érdekében megfelelé dokumentumok biztositdsa,
valamint a szakemberek képzése és tovabbképzése), 5. eszkoztar a megvaldsitashoz, hogy a
pilot projektek bevezetését megalapozzak (RP 39.). Az alabbiakban a pilot-bizottsag 2013-as,

értékel dokumentumaban megjelend alapvetd problémakat foglaljuk dssze (RP).*’
Alapvet6 problémak és megvalositando feladatok

A) Koordinacio

Az idések sziikségleteinek meghatarozasa

Az 0Onallosag elvesztése altal fenyegetett idOsek fogalma itt a 75 év feletti még 6nallo

személyekre vonatkozik (WHO). A 75+ személyek 85 %-a legalabb egy betegségtdl szenved,

*” Az Egyéni Egészségterv pilot-modell mitkodését a dolgozat masodik részében, az innovécios jo példak kozott
ismeretem.
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57% tartdés megbetegedéstdl, 29% legalabb egy sziv- és érrendszeri problématdl, 33% keriilt
legalabb egyszer korhazba 2010 folyaman (koztiik 44% silirgdsségi ellatast igényelt), atlag 12
napra (CNAMTS). A négy f6 hospitalizalasi rizikéfaktor: a gyodgyszerproblémak, az
alultaplaltsag, a depresszio, és az elesés. Mindezek sokszor szervi problémakkal tarsulnak, de
részben megeldzhetoek a diagnosztika €s terapidk javitasa, a betegek terapias nevelése, €s a

szakemberek munkajanak jobb koordinalasa révén (RP 38.).

Az ellatorendszer gyakran nem a hosszu tavu sziikségletekre, hanem csak az éppen aktudlis
problémara koncentral. A hosszu tava egészségterv megvaldsitdsanak folyamataban a paciens
kivanalmait szem el6tt kell tartani, aktiv partnerként kell tekinteni a paciensre. (PPS; RP 43.)
Az idos ember autonomiajanak és szabadsaganak tisztelete jelenleg dontoé tobbségben
nem biztositott az ellatasok igénybevételénél. Az idés beteg tobb szempontbdl erdsen
kiszolgéltatott: onkifejezése gyakran gatolt, érdekeit nehezen érvényesiti. Biztositani kellene
mindenki szdmdara képességeihez mérten a szabad dontések lehetdségét, megadva ehhez a
sziikséges, személyre szabott segitséget: pl. informéciok, tAmogatas a dontésben. Ide tartozik
a beteggel folyamatos kapcsolatban levé gondozok szabad megvalasztasa valamint a szabad
dontés a kezeléseket/ szocidlis ellatdsokat és azok formait illetéen. Kevés idOs részesiil un.
terapids oktatasban, amely altal onmaga is aktivan gyakorolhatné a prevenciot, és az 6nallosag

megorzésének feleldsségét.

Az ellatasban az iddsek gondozasanak sajatossagai miatt hangsulyosabb szerepet

kellene kapnia a személyességnek.

A haziorvosok ritkdn tudjadk otthonukban nyugodtan felkeresni az iddseket, az apoldk és
szocialis gondozok tulterheltek, révid idot tudnak az iddsekkel tolteni. Egy ,.referencia-
személy” biztositasa lehetévé tenné, hogy a személyre szabott gondoskodas megvaldsulasat
ellendrizni lehessen. A francia projektekben erre a szerepre a haziorvost, vagy egy diplomas

apoldt javasolnak, aki egyuttal az egyéni gondozasi terv feleldse is. (RP 56.)

Kérdés, hogy a referencia személy szdmara hogyan biztosithatd elegendd id6 az iddssel valo

személyes torodésre?
Segitség a megfelel6 idoben

Az idoés betegek gyakran nem részesiilnek a megfeleld gondozasban, nem érik el az

optimalis egészségiigyi vagy szocialis szolgaltatasokat, ezért az elsédleges feladat az
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idosek megfelelo folyamatos kisérése, hogy a megfelelo idében, a megfelel6

szakemberektél kaphassanak segitséget. (RP 36.)

Ez megkdoveteli a folyamat-szemléletet, melyben a tartds gondozas szerepldi nem izolaltan,
hanem aktiv egyiittmiikodésben végzik munkajukat. Ezt a jelenlegi gyakorlatban szamos

tényez6 akadalyozza:
- A problémak nem megfeleld azonositasa

A gondozas folyamatdban mindvégig szem eldtt kellene tartani a szubszidiaritds és a
fokozatossag elvét, a problémdakat azon a szinten kezelve, ahol valds megoldast varhat a
segitségre szoruld személy. Ezaltal megel6zhetnénk a problémak stlyosbodasat és lehetové
tennénk, hogy az idések a lehetd legtovabb otthonukban maradhassanak - csak abban az
esetben keriiljenek korhdzba, amikor 4polastechnikai és kompetencia okokbdl ez valdoban

sziikséges (RP 36.).

A preventiv szemlélet megvalositdsdhoz sziikség lenne az allapot intenziv kovetésére a
valtozasok, allapotromlas idObeni felismeréséhez, folyamatos szakmai kapcsolatra és
konzultacidkra az érintett szakemberek kozott, intenziv kapcsolattartasra a hozzatartozokkal.
Mindez sok idébe keriil, és sok plusz feladatot r6 a szakemberekre. Felvetddik a kérdés, hogy

a szakember allomany ndvelése nélkiil hogyan teljesithetd az aktiv prevencio.
- Informécidhiany

A kiilonb6zd szakteriileten dolgozok gyakran nem ismerik mdas szakteriiletek
kompetencidit, ennek kovetkeztében nem tudjak gyakorolni a szubszidiaritas elvét -
maguk probalnak kezelni olyan problémdkat, amelyhez nincsenek meg a megfeleld
eszkozeik. Sziikség lenne olyan adatbazisra, amely az egyes szakteriiletek szadmara
elérhetdové teszi, rendszerezi a tOobbi szakteriilettel, szakemberrel kapcsolatos

informéciokat (RP 148.)
- Informécidatadas hianya

Az 1d6sek gondozasaban szdmos "szereplé" vesz részt, de koordindlasuk az egyes
szektorokon beliil (véaros, egészségligyi intézmények, szocidlis teriilet) valamint a
szektorok kozott is hidnyzik (RP 13.). Az informécioaramlés hidnyossagaibol fakaddan az
ellatds folyamatossaga gyakran megtorik, az idések nem jutnak hozzd a megfeleld

vizsgalatokhoz, stb. (RP 51.)
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- Id6 és szakember hidany, megfeleld munka-elosztas hianya

Az adminisztracios terhek jelentds mértékben nehezitik a munkat; a hazi latogatasok sok id6t
igényelnek; az apoldok pedig ellatnak olyan feladatokat is, amelyeket a hazi gondozdk is el

tudnanak végezni (RP 45.).
Klinikai és teriileti koordinacio

A pilot-bizottsdg ezért javasolja az iddsgondozasban dolgozd szakemberek munkajanak
kisérését, koordinalasat: parhuzamosan helyi szinten, egészségiigyi ¢és szocialis
intézményekben és e harom teriilet kozott is. A cél az, hogy az egészségmegdrzés Utjan a
leheté leghamarabb, a legkdzelebbi szakembert mozgositsak, ezért a bizottsag klinikai
koordinacié létrehozasat javasolja a kezeldorvos, egy apold, gyogyszerész, €s esetleg egy
masszOr-kineziologus vagy egyéb szakember részvételével. Lényeges, hogy valamennyi
szakembert az idds személy valassza meg. Mindnyéjan szoros kapcsolatban legyenek az
iddssel, vagy, onalloésaga elveszitése utan a hozzatartozoival, hogy probléma esetén miel6bb
megfeleld segitséget nyujthassanak. (RP 53., 63.) A klinikai koordinicié mellett egy
sz¢élesebb mezdt lefedd, teriileti koordinécio is sziikséges, amely a mar meglévd strukturdkra
épiilve, az egészségligyi €s szocialis szférat dsszekapcsolva valamennyi szakember munkajat

megkonnyitené. (RP 64., 65.) A teriileti koordinacio biztositana (RP 68):
- internetrdl elérhetd, folyamatosan frissitett informaciok a beteg €s a segitok részére

- szakemberek részére: friss informaciok, elérhetd szolgéltatdsokkal kapcsolatos utmutato;
atfogd adminisztracio; kiegészitd szolgaltatdsok kozvetitése (pl. terdpids oktatds a

hospitalizéalasi rizikdfaktorokkal kapcsolatosan; dietetikusok, pszichés gondozas)
- szlikség esetén intenziv geriatriai kdvetés (pl. egyéni egészségterv) megszervezése
- pszichiatriai, palliativ, otthoni betegellatas megszervezése

- kapcsolattartas a korhazakkal (siirgdsségi ellatas esetén informacid szolgaltatasa a
korhaznak, korhazbol vald kikeriilés megszervezése: megfeleld feltételek biztositdsa a

hazaérkezéshez).

Az 0sszehangolt irdnyitast megneheziti, hogy a koordinalas kiilonb6z0 szervei legtobbszor
eltérd helyeken vannak, és sokféle, eltérd finanszirozasi és kormanyzasi logikdnak kell

megfelelniiik (TB, allam, egészségiigyi szervek...), A finanszirozds moddozatai pedig nem
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sarkalljak koordinacios miikddésre az egészségiigyi ellatast nynjtokat (pl.tarifdk miveletek

szerint) (RP 51.).
A megfelelo koordinacio megvalositasanak feltételei:
- egyéni egészségterv (PPS), melynek kivitelezése kozos team-munka (RP 71.),

- szakemberek képzése: egységes nemzeti, de teriiletekhez is adaptalt képzés az egyéni

egészségterv tikkrében (RP. 79.), tapasztalatokon alapul6 folyamatos tovabbképzés (RP 80.),

- az ellatas folyamatossaganak biztositdsa végett az otthondpolési szolgalatok megerdsitése:

problémak megfeleld észlelése, jelzése, kovetése; anyagi forrdsok biztositasa (RP 81-85.),
- megfeleld adatrogzitd programok ismerete, hasznalata,

- a koordinacio finanszirozasa (RP 87.).

B) Az intézményi ellatas javitasa, az ellatasi formak kozotti atjarhatésag biztositasa

Az intézményi ellatas javitasdban a legfontosabb kivanalom, hogy az egészségiigyi ¢és
szocidlis ellatdas az iddsek specialis sziikségleteithez alkalmazkodva geridtriai szemléletii
legyen, az alkalmazand6 pozitiv eldirdsok figyelembevételével (RP 99.) - pl. karos
gyogyszermellékhatasok kikiiszobdlése, nem megfeleld korhazi kezelések negativ hatdsainak
csokkentése (RP 116,117.). A kiilonbo6z6 ellatasi forméak igénybevételének koordinalasa, az

atjarhatosag biztositasa elengedhetetlen.

A slirgdsségi ellatds mindségének javitasa érdekében a beteg geriatriai gondozasba vétele
javasolt (RP 122.), és elengedhetetlen a korhdz elhagyasanak megszervezése, hogy a
kiilonbozd szolgéltatdsok Osszehangoltan és zokkendmentesen biztositsdk a beteg tovabbi,
otthoni gondozasat (RP 124.) Ennek érdekében a tartds gondozéasban részt vevd valamennyi
szakembert érintd protokollok megtervezése sziikséges (RP 129.) A hospitalizalas elkeriilése
végett valamennyi szakember feleldsen gyakorolja sajat kompetencidjat, részt vallalva a
prevenci6 aktiv megvaldsitasaban, valamint a terapids oktatasban, amellyel az 0jboli korhazba

kertilés megakadalyozhat6 (RP 133.).

A korhaz elhagyasdnak elokészitése gyakran nem megoldott — nem valéosul meg a
1épcsdzetesség, a hazi apolasi szolgalatok bevondsa, nincsen stratégia az ujabb hospitalizacio
elkeriilésére. A megfeleld otthoni koriilmények biztositasa sem megoldott a rehabilitacio

idejére. Itt is elsddleges feladat az informacié aramlas eldsegitése (RP 124.).
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A Dbentlakdsos intézményekben sem biztositott az informdacidaramlas, valamint az
intézmények kozotti atjarhatosdg. Az egészségiigyi intézményeknek lehetévé kellene tennitik
az otthonok szamara, hogy azok kihaszndlhassak specialis kompetencidjukat: pl. geriatria,

pszichiatria, palliativ gondozas, stb. (RP 133.)

C) A gondozottak megfelelo kovetése az egészségmegorzés-tervekben sziikségessé teszi a

megfelelo koordinacios, informatikai, operacios rendszerek telepitését.

A bizottsag javasolja, hogy hasznaljanak az egészségiigyben €s a szocialis szféraban azonos
"naptarat", és titkositott lizend rendszert. Ez lehetové tenné tobbek kozott, hogy a tervet
kisérdk hozzaférjenek az orvosi dokumentaciokhoz. (RP 148., 149.) Felvetddik azonban a
kérdés az orvosi informaciok szocialis szféraval valé megoszthatosagardl. Sziikségessé valik
a torvényi szabalyozds, a megosztdshoz hozzaférd csoport lehatdroltsdga, a rendszer
hasznalatanak feltételekhez kotése, a szabalyok szigoru kovetése (RP 168, 169.). Masik
probléma, hogy az informatikai hattér biztositasa jelentds anyagi forrasokat kivan. A rendszer
mikodtetéséhez sziikséges a képzettség, a folyamatosan elérhetd internetkapcsolat a
munkahelyeken, valamint a kiilonb6zé rogzitendd dokumentumok kompatibilitdsanak

biztositasa. (RP 180-182.)
D) A jol kovethetd, multidisziplinaris kliens-kovetés feltételei

Minél tobb szakmai szerepldje van az ellatasnak, annal fontosabbé valik a pontos, vilagos,
naprakész adatrogzités. A team-munka dattekinthetd dokumentumrendszert és "k6zos

nyelvezetet" kivan meg.

Egységes, valamennyi résztevé altal konnyen értelmezheté dokumentumok létrehozasa

(RP 187):

A prevencids, ¢és terapids folyamatot 0sszegzd dokumentumok — pl. egyéni egészségterv —
ismerete, megfeleld hasznélata elengedhetetlen a k6z6s munkahoz. Ehhez ki kell dolgozni a
hasznalatukhoz sziikséges egységes eszkoztarat — probléma feltarasi protokoll, stratégiak, stb.

A legfontosabb egységes dokumentumtipusok:
- orvosi 6sszefoglalé dokumentum
- slirgdsségi ellataskor hasznaland6 informacidk dsszegzése

- korhazi ellatast 6sszegz6 dokumentum
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- egyéni egészségterv

Mivel informaciokat hordoznak a szakemberek ko6zott, a dokumentumok frissitése
elengedhetetlen, emellett nagyon fontos a vildgos megfogalmazas, attekinthetdség is. A
dokumentacidonak egységes rendszeren kell alapulnia, amelyet az érintett szakembereknek el
kell sajatitaniuk. A bizottsdg szerint szervezni kell olyan képzést a folyamatos képzési
rendszeren beliil, amely folyamatosan segiti a szakembereket a felkinalt modell
elsajatitasaban, a dokumentumok megfeleld kezelésében. Mivel informaciokat hordoznak a
szakemberek kozott, a dokumentumok frissitése elengedhetetlen, emellett nagyon fontos a
vilagos megfogalmazés, attekinthetdség is. A dokumenticionak egységes rendszeren kell
alapulnia, amelyet az érintett szakembereknek el kell sajatitaniuk. A bizottsdg szerint
szervezni kell olyan képzést a folyamatos képzési rendszeren beliil, amely folyamatosan segiti

a szakembereket a felkinalt modell elsajatitdsaban, a dokumentumok megfeleld kezelésében.
Képzés

A szemléletvaltashoz és az uj tipusi, integralt team-ben valé munkahoz specialis képzés,

és tovabbképzés sziikséges. (RP 79, 80.)

A sziikséges tovabbképzes {6 pillérei (RP 25-26.0.):

- a hospitalizacio rizik6faktorai

- az 1d0s terapias nevelése

- gyogyszerelés idéskorban

- szakemberek kozotti koordinacio

- a varos (6nkormanyzatok) és a koérhaz kapcsolatanak optimalizalasa
- informatikai eszk6zok és programok ismerete, hasznalata

- 0sszefoglalo terv-dokumentumok kidllitasa.

A folyamatos tovabbképzésben a tartdés gondozasban részt vevd valamennyi szakembernek

részesiilnie kell (RP 189.).

E) A pilot projektek hatékonysaganak mérése
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A pilot-projektek széleskorti alkalmazéasanak feltétele az eredmények elemzése. Harom
indikator mutatja, hogy a projektek valoban hatassal lesznek-e az iddsek egészségi dallapotara,

valamint életminosegére (RP 206.):

- hospitalizacid

- egészségligyi szakemberek segitségének igénylése
- gyogyszerfogyasztas

A korhazi ellatas minoségét mérd eszkdozok meghatarozasa is 1ényeges. Az anyagi terheket,
finanszirozadst r0gzitd statisztikak mutathatjdk a projektek gazdasagossagat (RP 208, 209), de
ezek mellett fontos az elégedettség mérése mind az idds emberek, mind pedig a szakemberek

korében (RP 210.).
Reflexio

Az egészségligyl ¢és szocidlis szektor 0Osszehangoldsa nem csupan az iddsek
hatékonyabb ¢s mindségi gondozasanak feltétele, jelentds szerepe van az egészségligyi €s
szocialis kiadasok egyiittes csokkentésében is. A jelenlegi ellatorendszer nem tudja biztositani
az ellatds megfeleld mindségét, hiszen nem tudja kielégiteni a gondozottak igényeit,
ugyanakkor felesleges terheket 16 a szakemberekre, akik gyakran nem a kompetencidjuknak
megfeleléen vesznek részt a gondozasi folyamatban, és az egyiittmiikddés hidnya miatt
egymast atfedd feladatokat végeznek el. A pilot-modellek hatterében levé f6 koordinacids
problémak gyokerét az egységes, szakmailag folyamatosan frissitett gondozasi terv hidnya; az
informécidaramlas hidnya, és az abbol fakado félreértések szakemberek és kliensek kozott;
valamint a multidiszciplinaris tovabbképzés hidnya, €s a kompetencianak nem megfeleld
munkavégzés jelentette. Az egyiittmiikodés megujitasa mellett a reflexiok kozponti eleme a
gondozottak, valamint a gondozasi folyamatban részt vevok életmindségének javitdsa. A
preventiv szemlélettel kifejlesztett, intenziv team-munkat igényld egyéni egészségterv a
tartés idésgondozas megfeleld koordindlasanak egyik alapvetd eszkozévé valhat. A
folyamatos monitorozas altal kapott eredményeket a kiilonb6zé koordinaciés modellek
fejlesztésébe és a finanszirozasi tervekbe is integralni tudjdk, amely elémozditja a pilot-
projektek orszagos kiterjesztését. A miikodési kultira megvaltoztatasa azonban iddbe telik, a
szlikségletekre adott valasz ezért sziikségszerlien késleltetett. A projektek mielébbi, altalanos
bevezetése €s alkalmazasa jelentds forrasokat igényel, emellett a folyamatos tovabbfejlesztés

egy mar generalizalt modell esetében szintén anyagi korlatokba tlitkzhet. A munkacsoportok,
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projektekben részt vevd intézmények, szakemberek biztositasat megneheziti, hogy az egyes

szektorok finanszirozasa kiilonboz6 forrasokbol torténik.

Egy hatékony eszkoz a tartés gondozasban: Egyéni egészségterv - Plan personnalisé de

santé (PPS), Franciaorszag

A Haut Autorité de Santé (HAS) francia egészségiigyi szervezet az Egészségiigyi és Szocialis
Minisztérium kérésére dolgozta ki az egyéni egészségterv modellt, a 75 év feletti idOs betegek
hatékonyabb tartés gondozasdhoz. A terv célja, hogy a gondozodkat multidiszciplinaris
teamben gylijtse 0Ossze, megteremtve a kollegidlis (nem hierarchikus) egylittmiikddés
feltételeit. Az egészségtervet a paciens fizikai, pszichés, és szocialis allapotanak megfeleléen
allitjdk Ossze, és rendszeresen ellendrzik, sziikség esetén megvaltoztatjdk. A modellt 2013
juliusaban hoztdk nyilvanossagra, de az egészségiigyi, szocialis szakemberek visszajelzéseit
integralva bovitették: letdlthetd részletes haszndlati Gtmutatét, egy jol kovethetd, lényegi
Osszefoglald dokumentumot, a PPS sziikségességét felmérd kérddivet, iires PPS karton-
sablont, és egy kitoltott minta-sablont is mellékeltek hozza. Tovabbi fejlesztési terv (Mode
d'emploi 2014, 5.) a modell technikai-informatikai Kkiterjesztése, hogy a személyes,
szamitogépen hozzaférhetd egészségiigyi dokumentacidba illeszthetd legyen, valamint olyan
utmutato6 jegyzetek kidolgozasa, melyek eldsegitik az ellendrzd listaban szerepld problémak

komplex kezelését.

A modellalkotas folyamata (ME PPS 2014, 6.):

Vizsgalat - célmeghatarozas - tervezés - monitorozas - revizio.

A vizsgalat mindenekel6tt a paciens fizikai allapotanak pontos meghatarozasat, az alkalmazott
terapiak tisztazasat, az esetleges problémak feltarasat, a szocialis helyzet felmérését jelenti. A
felmérés meég nem jelent cselekvést - a szakemberek felhivjdk a figyelmet a hatékonyabb
megvaldsitasra, €s a tervek monitorozasanak sziikségességére. A tervet az apolds-gondozas,
hazi segitségnyujtas, terapias kisérés folyaman valositjdk meg. Korfolyamatr6l van szo, a
tervezés - megvalositas - értékelés - Gjratervezés 1épései folyamatos dinamizmusban zajlanak.
Amikor lehetséges, magat az ¢érintett személyt, vagy legkdzelebbi segitdjét buzditjak a

tervezett 1épések megvaldsitasara. A tervet minimum évente feliilvizsgéljdk, de a paciens
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koriilményeinek, vagy allapotanak megvaltozasa, a gondozo6 csoport Osszetételének valtozéasa

esetén is gjraértékelik.

Az egeszségterv kialakitasanak 10 kulcspontja (ME PPS 2014,7.):

1. A koordinator kivalasztasa (legyen konnyen elérhetd)

2. A problémak meghatarozasa az egészségi, pszichés, ¢€s szocialis adottsagok
figyelembevételével

3. Prioritasok, beavatkozasok meghatarozasa

4. A paciens preferencidinak, elvarasainak rogzitése, figyelembevétele

5. Megegyez¢és a pacienssel a kozos célokat illetden

6. A meghatérozott céloknak megfeleld beavatkozasok megtervezése

7. A beavatkozasokat végrehajto személyek kijelolése

8. A folyamat és az eredmények értékelési kritériumainak meghatarozasa

9. Az értékelés, revizid idépontjanak meghatarozasa (a PPS kovetése egészen az azonositott
problémdk megoldasaig a kdvetkezd folyamatot jelenti: tervezés - kivitelezés - tervezés)

10. Visszajelzési protokoll rogzitése felmeriild probléméak esetére, vagy ha a terv
megvaldsitasa nehézségekbe litkdzne (tamaszkodva a paciens kornyezetére, a segitokre, a hazi

segitségnyujtasban dolgozdkra).
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Le plan personnalisé de santé (PPS) en 10 points clés

2 Identifier les situations a problémes sur la base
d’une evaluation globale de la situation médicale,
psychologique et sociale de la personne.

1 Désigner un coordonnateur du PPS
(il doit pouvoir éfre joint facilement
par la personne et son entourage).

1 0 Organiser des procédures L2 1 : 3 Prioriser les situations
d’alerte en cas de probléme ; 5 Ry ol une lnt_ervgntlon :
intercurrent (en s’appuyant estdla _fcls nécessaire
sur les personnes et possible.
de I'entourage, les aidants,
les personnels
des services
d’aide &
domicile).

=
e
& 4 Recueillir les préférences

i et attentes du patient
et en tenir compte.

Fixer

des dates

de révision des interventions

(le suivi d’un PPS est itératif y ;

Jjusqu’a la résolufion ’ <3 = e . des objectifs
des problémes identifiés, : ] k communs avec
selon une séquence : H 3 L le patient.

« planifier - faire : ; i i ;

- évaluer - planifier »).

8 Déterminer des critéres 25 / 6 Planifier des interventions
permettant d'évaluer les pour atteindre ces objectifs.
processus et les résultats. .

7 Désigner des effecteurs chargés
de la réalisation de ces interventions.

Forras: http://'www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1680745/fr/le-plan-personnalise-de-sante-un-

outil-pour-un-parcours-de-soins-coordonne-du-patient-age-fragile 2014.06.20.

Az egészségterv szereploi (ME PPS 2014, 8-9.)

1. A paciens

Preferencidit és az aktudlis allapotabol fakadd prioritdsokat rendszeresen, strukturaltan
rogziteni kell, €s a terv kiépitésénél figyelembe kell venni.

Preferenciak: a személy szamara fontos értékek kore - pl. 6nallosdg megdrzése, otthon
maradni, korhazi kezelés elutasitasa, stb.

Prioritasok: a beteg altal legfontosabbnak tartott betegségek. Eldfordulhat, hogy ez nem
egyezik meg az apolok altal meghatarozott prioritassal. Figyelembe vétele az egészségterv

sikerességének egyik feltétele - az egészségtervben mindig elsd szamu problémaként szerepel.
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2. A segit6
Mindig a paciens tarsaként cselekszik, csak abban az esetben intézkedik egyediil, ha a

személy nem képes kifejezni preferenciait, vagy prioritasait.

3. Szakemberek

- Kezelborvos

Csak az 6 részvételével kezdeményezhetd, valosithatd meg €s ellendrizhetd az egészségterv.
O a felelés a terv megvalodsitasaért, de sziikség esetén mas szakembereket, szakorvosokat is
bevonhat a folyamatba. A terv kidolgozasanak, megvaldsitasanak folyamatdhoz megfeleld
kompetenciaval bird egészségiigyi, gondozdi, szocialis szakembereket hiv maga mellé.

- Tovabbi munkatarsak:

Diplomas apolo, gyogyszerész, kineziologus, koordinator.

4. Az egészségterv referense

Feladata a terv kovetése. Ezt a feladatot alapvetden a kezeldorvos latja el, de ha 6 nem
vallalja, delegélhatja més szakembernek.

A referens funkcioi:

- A személy prioritasainak rogzitése.

- Az egészségiligyi ¢és szocialis allapotra vonatkozd informaciok Osszegytijtése a
problémameghatarozas céljabol.

- Telefonos vagy személyes team-0Osszejovetelek megszervezése, melyek a terv felépitése¢hez
sziikségesek.

- Megallapodas a pacienssel, és kornyezetével a kozos célokat illetden.

- A folyamat Iépcséfokainak kitlizése datum szerint - a megvaldsitas szerint modosithato,
pontosithato.

- A terv hatékonysagéanak ellendrzése.

- Probléma, nehézség esetén visszajelzések fogadasa, ) egyeztetés vezetése a terv sziikséges

megujitasa esetén.

Konkrét folyamat-lépések (ME PPS 2014, 10-12.)

- A nehézségben levo személyek felderitése: kezdeményezheti orvos, apold, de csaladtag is.
- A meghatarozott problémaék osztalyozasa, besorolasa - elére meghatarozott ellendrzd lista

szerint, mely a lehetséges megoldasokat is tartalmazza.
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- A problémak megoldasa - tobb szakember részvételével, a beavatkozasok pontos leirasaval:
a terv kialakitasa nem az egyes szakemberek javaslatainak 0sszegzése, hanem csoportmunka
eredménye. A csoportmunka moédjat az érintett szakemberek hatarozzak meg: virtualis, vagy
személyes talalkozasok, Gsszejovetel a beteg otthondban, vagy a munkahelyen, egy-egy eset
szlik kori megbeszélése, vagy hosszabb esetmegbeszélés szélesebb korben.

A megbeszéléseken a szakemberek:

- megegyeznek a célokat illetden,

- meghatarozzak a stratégiat, az egyes 1épések feleloseit,

- megallapitjak, sziikség van-e terapias oktatasra (ritka idds betegek esetbében),

- kidolgozzak az értékelés szempontjait.

Minden szakember kompetencidjdnak megfeleléen vesz részt a folyamatban. Az
egylittmiikddésben keriilik a kettds cselekvéseket.

A folyamat kittizott 1épései lehetové teszik, hogy a referens konnyen kdvesse a megvalositast,
ellendrizze a célok elérését, s hogy a terv megfelel-e a paciens igényeinek. A folyamatos

kovetés megkdnnyiti a reviziot, a célok és a stratégia Gjrafogalmazasat.

Az egészségtervet atnyujtjadk a paciensnek, hogy magéaval vihesse a vizsgalatokra, vagy
korhazi kezelésekre, de folyamatosan elérhetd az apoléast végzd személyek szamara is.
Hazankban, a szocidlis ellatorendszerben haszndlunk hasonld eszkozt: az egyéni
gondozasi tervet (1/2000. SzCsM rendelet, 9.§.), mely biztositja a pacienssel foglalkozo
személyzet munkdjanak 6sszehangolasat. Egy dokumentumban rogzitve a betegre vonatkozé
0sszes informaciot, a francia PPS modell komplexebb rendszer, mely egységes ellendrzd lista
alapjan pontos probléma-azonositast, kezelést, és szigori monitorozast tesz lehetévé a
haziorvos feliigyelete alatt. A PPS karton kiilondsen tartds otthonapolas igénybevétele esetén
lehet nagyon hasznos, megkonnyitve a beteggel foglalkozo szakemberek kozotti kozvetlen

informacidaramlast.

7.3. Innovativ kornyezet és onallosag

7.3.1. A magyar "Idésbarat Otthon" projekt (I0) célja a sajat kornyezetben vald 6nallo
¢letvitel megdrzése a lehetd legtovabb. Az akadalymentesités az aktiv életvitel eldmozditasat,
ilyen mdédon a tdrsadalmi integraciot is elOsegiti, emellett az elesések kockazatanak
csokkentésével elkeriilhetd a torések miatt bekdvetkezd gyors allapotromlds okozta

intézményi elhelyezés.
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A projekt két hullamban valdsult meg:

- 2003-2005: pilot programént, a Magyar Maltai Szeretetszolgadlat és az allam
finanszirozasaban 60 lakas akadalymentesitésére keriilt sor olyan 75 éves, vagy id6sebb
személyek korében, akik legalabb egy gondozasi format igénybevettek a kovetkezok koziil:
hazi segitségnyujtas, jelzOrendszeres hazi segitségnytjtas, csalddtag altali gondozas.
Lényeges szempont volt, hogy a lakas atalakitasa mindenképpen job életmindséget tegyen

lehetdvé, és praktikusabb ellatast.

A pilot program idején utan-kdvetéses vizsgalatot végeztek, mely bebizonyitotta, hogy az

akadalymentesités kovetkeztében az esések szama lényegesen csokkent.

- 2009: a célcsoportot a magyar helyzetre jellemzd rossz egészségi allapot miatt 65 éven
feliiliekre valtoztattdk, valamint csak azok keriilhettek a mintdba, akik valamely formalis
segitségnyujtast igénybe vették - tehat az informalis gondozésban, csaladi segitségnyujtasban
részesiilék nem. Ebben a szakaszban allami finanszirozéassal 706 haztartas akadalymentesitése

tortént meg.

- 2011 o6ta az els6 két hullam sikerére valo tekintettel Nyugat-Magyarorszdgon 5-11 haztartés

atalakitasara kertil sor.

A modell innovacios kvalitasai:

- aktualis tarsadalmi kihivasra valaszol,

- az adott kulturalis kozegben javasol valtoztatasokat, helyi alkalmazéssal,
- a szocialis szolgaltatas részére 1) lehetdségeket nyit meg,

- a technoldgia és szocidlis innovacid dsszekapcsoldsat szolgalja,

- elémozditja a kiilonboz6 szolgaltatok kozotti egyiittmiikddést,

- a multidiszciplinaris munka megvaldsul a projektben (az attervezés kiilonboz6 szakemberek

ko6z6s gondolkodasanak eredménye),

- a felhasznalok sziikségletei hatarozzék meg a beavatkozast,

- a projektben részt vevok megallapodast kotnek, k6zos munkaban kotelezédnek el,
- a strukturat, megval6sitast, miikodést dokumentalo anyag hozzaférheto.
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A model SWOT analizise:

Erossége mindenek eldtt kétségkiviil a prevencioban rejlo koltséghatékonysag: hiszen az
esések szamanak csokkentésével az egészségiigyi rendszer koltségei, és az intézményi ellatas
koltségei is megtakarithatoak. Szintén erdssége a tarsadalmi integracio eldsegitése, hiszen az
Iddésbarat Otthon projektben részt vevok lehetdséget kaptak arra, hogy sajat kornyezetiikben
maradva, a lehetd legtovabb megorizzék Onallosagukat. a megszokott kozegben a

kapcsolathalé megtartasa is konnyebbé valik.

Gyengesége a finanszirozasi nehézség - a lakasok atalakitasa koltséges, az allami koltségvetés

forrasai szlikosek, nehéz egyéb tamogatast talalni.

Kihivasok: az egyik legfontosabb kihivas a helyi hatdsdgok meggydzése a model
koltséghatékonysagarol, a prevencid megtériilésérdl. Ebben szerepe lehet a médidnak,

kiilonb6z6 szocialis szolgéltatoknak.

A legfontosabb korlatok, amelyekkel a modell kiterjesztése kapcsan szembe kell nézni:
- a gazdasagi valsag

- a politikai dontéshozok érdektelensége

- a felelosség atharitasa a tartos gondozasi rendszerre, csaladra

- az anyagi forrasok hianya a megvaldsitashoz.

Az alapveto célkitiizés az 6nallo ¢életvitel megvaldsitasanak eldsegitése a lehetd legtovabb, az
¢letmindség javitasaval. Az 10 esetében ez mindig a sajat, meglévd lakas atalakitasaval
valosul meg. Az idés emberek szdmara egyre fontosabb a biztos pontot jelentd gyokerek
apolasa, a megszokott kornyezet biztonsagot ad, a kapcsolathdldo megtartd erével bir. Emellett
a személyis€g rugalmassaganak csokkenésével az 1dOs kevésbbé képes teljesen 1j

helyzetekhez alkalmazkodni.

Célcsoport tekintetében a 75+, 65+ 1d0s, beteg korosztaly, de azt mondhatjuk, hogy a modell
attételesen a szocidlis és egészségiigyi rendszerre, valamint az informalis gondozdkra is hat,

hiszen az egyéni baleseti prevencidoval mindezek terheit is csokkenti.
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Az egyeni sziikségletek tekintetbe vétele, a személyre szabott gondozdst segiti eld, hiszen az
autonémia megOrzéséhez sziikséges 1épéseket a személyes sziikségletek felmérése,

figyelembe vétele utan tervezik meg.

Szocidlis szolgaltato rendszerrel valo kapcsolat: az 10 a régi strukturdba dgyazddva annak

megulasi lehetéségét hordozza.

Fejlesztesi lehetoségek az 10 tekintetében: jo lenne elérhetdvé tenni a lehetdséget kronikus
betegséggel ¢€lok, kiilondsen mozgaskorlatozottak, latassériiltek szamara, vagy fogyatékkal

¢l6 gyermeket neveldk részére is.

Mivel a lakasok atalakitasa altaldban igen koltséges, uj finanszirozasi formak felkutatasa
elengedhetetlen, ez azonban igaz a BM esetében is, hiszen a szolgaltatasok bovitésének
igénye, a novekvd szdmu felhasznald, és a szocialis tamogatasra szorulok rétegének
sz¢élesedése egyre nagyobb koltségvetést fog eredményezni, amelynek kovetkeztében

kérdésessé valik a hosszl tava fenntarthatosag.

Az Idésbarat Otthon projekt az iddsek igényeinek, sziikségleteinek megfeleld, aktiv id6sodést

¢s tarsadalmi integraciot eldsegitd tartos gondozas kiépitéséhez jarul hozza.
7.3.2. Minél tovabb otthon maradni... - Otthoni apolast tamogato technikai ujitasok
Maison Bleue mintahaz, Franciaorszag

Egy 2012 marciusdban végzett internetes felmérés szerint (Opignionway; minta: 1006, 18
évnél idésebb személy)10-bdl 9 francia Ohaja, hogy idds kordban a lehetd legtovabb sajat
otthondban ¢€ljen - inkabb a hazukat alakitandk at, minthogy iddsek otthonaba koltozzenek.
Loir-et-Cher megyében, Blois-ban egyediilallo kezdeményezés latott napvilagot: megépitették
a "Maison Bleue" mintahdzat, amely bemutatja az Onellatds idds betegeknek kifejlesztett,
csucstechnoldgiaval megvaldsitott, innovativ formait. A 65m?-es mintahdzban mintegy 200
termek, ¢és technikai Ujitds tekinthetdé meg a nagyitétdol a szamitogéppel vezérelt haz-
automatizalast biztositd irdnyitdé rendszerig. A bemutatott megolddsok harom kategoriaba

sorolhatok:
- prevencids eszkozok: az esések, balesetek megeldzésére;

- technikai segitség a betegnek: innovacids technikai megoldasok, melyek lehetévé teszik a

fogyatékossagok kompenzalasat és javitjak az életfeltételeket;
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- segitség a segitoknek: eszkozok, megoldasok, melyek megkdnnyitik az apolasi feladatok

elvégzését.

A haz tervezésénél az autondmia elvesztésének minden dimenzidjat figyelembe vették, és
megprobaltak kompenzalni olyan eszkdzokkel, amelyek biztonsagot nyujtanak, és segitenek
megodrizni a komfortot. Egyediilallo a specidlis automata betegszallitdo késziilék, mely egy
konnyen kezelhetd betegemeld és a lakéds plafonjan végigvonuld sin segitségével lehetové
teszi, hogy az Onallosdgat nagymértékben elveszitett fekvdbeteg eljusson a fiirdészobéba,

vagy a toalettre.

A mintahdz hivatdsa a termékbemutatison feliil egyénre szabott segitséget nyujtani
mindazoknak, akik érintettek az otthoni apolas-gondozas terén. Allandd tanacsado all az
érdekl6dd csalddok ¢és gondozok rendelkezésére, segitve az igényfelmérést, és az

adottsagokhoz leginkabb illeszkedd innovativ megoldasok kivalasztasat.

A helyszinen miikddé koordinaciés iroda célja az érintett szakemberek munkdajanak
Osszehangolésa, az egészségiigyi és szocialis szektor 0sszekapcsoldsa, a hivatalos eljarasok
egyszerlsitése, a gondozéds folytonossaganak biztositasa, a rendszer atlathatdsdganak
novelése, a sziikségleteknek megfeleld komplex megoldasok felkinalasa. Kiilonds figyelmet
forditanak a mentalis betegségben szenveddkre, és azokra a személyekre, akik onallosagukat

mar nagymértékben elveszitették. Szamukra egyedi kisérést, sajat ligyvezetot is ajanlanak.

A projekt altal mikodtetett portdlon (http://www.lamaisonbleue4l1.fr/) az érintettek,

csaladtagok, professziondlis segitok is megtalalhatjak a legfontosabb informécidkat,
termékeket. Virtudlis sétat tehetnek a mintahdzban: a berendezésekre kattintva megnézhetik a
termékek alapadatait, informacidt kapnak miikddésiikrdl, a beszerzési arakrol, rovid vided

anyag mutatja be néhany termék miikodését (pl.az érintéképernyds vezérlést).

Letolthetd kis nyomtatvanyok segitik a haz megujitasara vonatkoz6 oOtletek megismerését a
helyvaltoztatas, tisztdlkodas, ételkészités - étkezés, bejarati megoldasok, kikapcsolodas,

kommunikacio témakoreiben.

"Bien Vivre Senior" - Specialis webaruhaz, Franciaorszag

http://www.bienvivresenior.com/?gclid=CPaPuqvLi78CFfMgtAod0AQAug

A webaruhazat miikodtetd szakmai csapatot kineziologus, orvos, tervezomérnok,

mindségbiztositasi mérndk, sportszakember alkotja. Az oldalon taldlhato valogatott, mindségi,
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részben sajat fejlesztési termékek anyagat, tartossdgat, Dbiztonsdgossagat sajat
laboratoriumban tesztelik. A szakmai csapat tagjai évek Ota a gyakorlatban is foglalkoznak
1d6sgondozassal, igy jol ismerik a felhasznalok igényeit. Filozofidjuk: "A legfontosabb nem
¢Ini, hanem j6l éIni" (Platon).

A foként idéseknek és fogyatékkal éloknek kifejlesztett segédeszkdzok csoportjai a portalon:

- Mindennapi élet: pl. gyogyszeradagolok, telefonok, o6rak, hangos kijelzés késziilékek,
infravords jelzérendszer (- kiilondsen hasznos Alzheimer betegek esetében. Amint a beteg
atlépi a lathatatlan korlatot, megszolal a riaszt6. Alkalmazhato latassériilt betegek esetében is,
veszélyes zonak jelolésére.).

- Helyvaltoztatas: rollatorok, jarokeretek, bevasarlokocsik, kapaszkodok...

- Kényelem, jollét: relaxécios fotelek, masszdzskésziilékek, légtisztitok, parnak, higiéniai
termékek.

- Szabadidd, hobbi: sport, fitness, jatékok, olvasas, rehabilitacios termékek, az olvasast/irast
megkonnyitd eszkozok.

- Fiirdészoba: minden, ami az 6nallo tisztdlkodashoz sziikséges - kapaszkodok, csuszasgatlok,
székek...

- Konyha: specialis evoeszkozok, szeékek, csaptelepek...

- Szoba: agyracsok, agy-asztalok, fekvObetegek gondozasdhoz sziikséges eszkozok (pl.

specialis felfujhato lavor, vagy viztdroldos mosdedény fekvd személy fejének mosasahoz).

A webaruhaz a komplexitdsat, €s a mindségbiztositdsi rendszerét tekintve egyediilallo

Franciaorszagban.

Innovativ riasztorendszer: a jelzorendszeres segitségnyujtas tovabbfejlesztése

Senioralert, Franciaorszag

A Kklasszikus jelzOrendszeres segitségnyujtas feltétele, hogy a bajba jutott személy magaval
hordja, vagy elérje a riasztot, és olyan allapotban legyen, hogy képes legyen riasztojelzést
leadni.

A meggyengiilt fizikai allapotu idések gyakran esnek el otthonukban, ami az 06ndllosag
részleges vagy teljes elvesztésének veszélyét hordozva akéar az intézményi elhelyezést is
szlikségessé teheti. Franciaorszdgban évente kb. 9000 65 évnél iddsebb személy hal meg
elesés kovetkeztében - bar egyértelmii kauzalitds nem allapithaté meg (PdC 2005, 5.) Az esés

utdn megnd a tovabbi esések kockdazata, a jards még bizonytalanabba valik, gyakori a
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pszichomotoros gatoltsdg, az aktivitas csokken. Az elesés pszichés kovetkezményei is
jelentések: Onbizalom elveszitése, szorongas. A kovetkezmények sulyossaga Osszefiigg a
padlon toltott idovel (PAC 2005, 6.) Az esést kovetd autondomiavesztés is 0sszefiigg a padlon
toltott idovel: 1 orat kdvetden kb. 10%-o0s, 3 6rat kovetden mintegy 30%-os, 6 orat kovetden
50%-o0s, 12 orat kdvetden pedig mar 70 %-os is lehet (BS, 2). Eléfordul, hogy az 6nallosag
elveszitése visszafordithatatlan, egyenes utat jelentve a bentlakasos intézmények felé.

-
Seniorslerle
I SRE La perte d'autonomie peut étre inéversible.

A

Forras: http://'www.senioralerte.com/articles/presentation-senioralerte.html?play=ok

Az esés nemcsak torékennyé teszi az idds embert, de félelmet is kelt benne, és elinditja a
fliggdség spiraljat. A klasszikus jelzOrendszer miikddésének feltétele a késziilék hordasa,
illetve miikddtetése: a Senioralert adatai szerint viszont az id6sek 50%-a nem hordja maganal
a késziileket, és szintén 50%-uk nem képes jelzést leadni baleset esetén - igy a hagyomanyos
jelzérendszer hatékonysaga hozzavetdlegesen csupan 25%-os.

Az 1j tipust, Un. "aktiv jelzOrendszer" esetében nincs sziikség a késziilék hordozasara, €s
vészjelzés leadasara sem. A rendszer egy kozponti adovevobdl, vezeték nélkiili
mozgasérzékelokbol, valamint a bejarati ajtd nyitas-zards érzékeldjébdl all. A felszerelés

nagyon egyszerl, s gyors.

@8 _ Forrds: www.senioralert.com

A rendszer ¢jjel-nappal folyamatosan rogziti és elemzi a személy mozgésat és aktivitasat.
Eszlelt probléma esetén riasztast kild a megjeldlt személynek - csaladtagnak, vagy
gondozoszolgalatnak. Segélyhivéas akaratlagosan is indithatd a késziilék hivogombjaval. A
riasztast kovetden a beépitett mikrofon és hangszord segitségével a bajba jutott személy

rogton beszédkapcsolatba keriilhet a hivott féllel, anélkiil, hogy a telefonjat felemelné.
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Ejszaka, ha a mozgasérzékelék a személy mozgasat észlelik, automatikusan bekapcsoljak az
¢jszakai vilagitast, hogy a személy problémamentesen felkelhessen, ¢s kozlekedni tudjon. A
hordozhat¢ késziilék segélyhivo gombja a hazon kiviil, kb. 100 méteres korzetben is miikodik.
A felhasznalo adatait, tevékenységét rogzitd, szamitdgépen, tableten, vagy okostelefonon
elérhetd oldal biztonsagos: csak a hozzarendelt személyek tekinthetik at az eseménynaplot,
csak Ok képesek a beallitdsok megvaltoztatdsara is. Barhol biztonsidgosan kovethetik a
felligyelt személy tevékenységét, sziikségleteit. A felhasznalok személyes oldala lehetévé
teszi a gondozoszolgalatokkal vald online kapcsolattartast is.

A szobédban elhelyezhetd falra rogzitett tablet lehetévé teszi hangos naptar, emlékeztetok
beallitasat is. Orvosi javallatra, bizonyos feltételek esetén, de csak a felhasznalo
hozzéjarulasaval a késziilék vészjelzés esetén azonnal fotot kiildhet a hozzatartozoknak, vagy
a gondozodszolgalatnak. Az 4gyndl elhelyezett mozgasérzékeld6 mozgashiany esetén
meghatarozott ido elteltével jelzést kiild, csakugy, mint a hiitészekrény ajtajanak érzékeldje,
ha bizonyos ideig a hiitét nem nyitjak ki. A fiistérzékel6 tulzott meleg, vagy felszabadulo fiist
esetén kiild jelzést. A hordozhato, kdnnyen kezelhetd tablet lehetdvé teszi a hozzatartozokkal
valé online kapcsolattartast, fényképek, lizenetek kiildését, Gjsdgolvasast, memoriafejlesztd
jatékok gyakorlasat.

A rendszer teljes mértékben az igényeknek megfelelden alakithato. Eurdpaban egyediilallo
fejlesztés, napjaink egyik leghatékonyabb jelzOrendszere. A rendszert bemutatdé honlapon

szemléletes animacios videdk ismertetik eldnyeit.

Bluelinea - BlueGard® az Alzheimer-betegek biztonsagaért

A 2006-ban alapitott francia Bluelinea szervezet mindségi, innovativ segédeszkdzeivel hamar
teret hoditott a francia egészségligyi piacon. Az Ujsziilottek szdmara tervezett BlueTag®
biztonsagi karkotd sikerére vald tekintettel az eszkozt 2010-t61 tovabbfejlesztették, hogy

hasznalhato legyen az idésgondozasban, foként Alzheimer-betegek kovetésére.

Vilaszul az iddsgondozds novekvd sziikségleteire és a kliensek igényeire, Bluelinea
kidolgozta a BlueHomeCare® komplex otthonapoldsi programot, mely versenyképes
alternativa lehet az id0sotthonok és gondozoszolgéalatok mellett. Az eldfizetés biztositja:

- a halozatra kapcsolt eszkozoket (mérleg a testsuly kovetésére, vérnyomasméro,
helyvaltoztatast, elkdborlast jelzd karkotd; esésérzékeld karkotd, fiistérzékeld, kapesolattartasi

naplo)
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- a folyamatos kovetést, kapcsolatot, feliigyeletet

- a kapcsolattartast a hozzatartozokkal, gondozdkkal, stb.

A rendszer biztositja a szakemberek kozotti gyors €s biztonsdgos informacidaramlést: a
specialis BluePen® toll lehetévé teszi a kézirds szamitogépre vitelét (PDF formatumban), és
az informéciok eljuttatdsdt valamennyi gondozéast végzd szakemberhez. A tollal a
latogatok/gondozok latszolag egy naplot vezetnek, azonban minden informacié azonnal a
kozponti szamitogépre keriil, ahol a gondozok folyamatosan figyelemmel kisérhetik a

torténéseket, bejegyzéseket, lizeneteket.

Az Alzheimer betegek pontos kdvetését lehetdvé tevd BlueGard® karkotd azonnal jelzést
kiild a kozpontnak, ha a beteg atlépi a programozott biztonsdgi zéna hatarait. A miiszer
lehetévé teszi a beteg helyének pontos meghatirozasat, a kozpont pedig azonnal értesiti a
hozzatartozdt vagy gondozoszolgalatot (sziikség esetén mentdt), elkiildve szamukra a GPS
koordinatakat. Az eszkdz a betegek otthoni gondozasdban éppligy hasznos, mint korhdzakban,

vagy a bentlakdsos intézményekben.

7.3.3. A sajat otthon és a bentlakasos intézmény kozott: alternativ lakhelyek

Az 0nallésag megdrzését elomozditdé kezdeményezések mellett jelentds szerepe van azoknak
az innovativ megoldasoknak, melyek a szolidaritds, és kolcsonds segitségnyljtas talajan

késleltetik a bentlakdsos intézménybe koltdozést.

Dominique Evrard (2013, 2.) hadrom prioritast jelol meg az erre vonatkozé reflexioban: a)
lehetdséget teremteni arra, hogy jo koriilmények kozott minél tovabb sajat otthonukban
maradhassanak az iddsek, hiszen legtobbjiik erre vagyik, b) az intenziv gondozast igénylok
részére mindségi ellatast nyajtd bentlakdsos intézmények biztositasa, c) végiil a kettd kozott
innovativ, baratsagos és olcsobb lakhatasi formdk kifejlesztése. Mig a hazi gondozés és az
intézményi apolds jol strukturalt, és részlegesen allamilag finanszirozott, a kettd kozott az

alternativ lakhatasi formak tdmogatasa hidnyzo lancszem.

A belgiumi demografiai elérejelzések szerint (Evrard 2013, 5-6.) "kettés eloregedés"
figyelhetd meg: jelentdsen emelkedik az orszdgban a 65 éven feliiliek szama, de emellett a 80
éven feliiliek szama is n6. Mig 2010-ben a 65 év felettiek szazalékos aranya 17,2 volt, ez az

értek 2030-ra eléri a 22-t, 2050-re pedig a 24,5-6t. A 80 éven feliilieck 2010-ben a tarsadalom
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5%-at alkottak, 2030-ra aranyuk 6% -ra, 2050-re pedig 9,5% -ra emelkedik - szamuk 40 év
alatt varhatéan mintegy 2,33-szorosara nd. Belgiumban jelenleg 6sszesen 132 000 fot latnak
el tartdos gondozast biztositd intézményekben, ami a 65 év felettiecknek kb. 7%-a. 1997 ota
"moratérium" van érvényben a szektorban: a finanszirozasi nehézségek miatt a helyek szama
korlatozott. A KCE (az egészségligyi ellatas foderacios szakértdéi kozpontja) szerint,
amennyiben nem valtozik az idések egészségligyi ellatasaval kapcsolatos politika, 2025-ig
40000 uj helyet kellene biztositani iddsek otthonaiban. A hagyomanyos intézmények
létrehozasa és mukodtetése viszont hatalmas tékét kivanna. FElo, hogy az ellatas egyre tobbe
keriil majd az idéseknek, és csak a tehetések szamara lesz elérhetd. Ezért sziikséges az

innovacio, és az ellatas 0j formainak timogatasa.

Evrard mintegy 28 innovativ példat mutat be és elemez. Az aldbbiakban az Onallosag-
fliggdség szintjei, €s a tamogatds tipusai szerint mutatom be az altalam legfontosabbnak

tartottakat.
7.3.3.1. Minél tovabb sajat otthonban, csaladi korben
Intergenerdacios kolcson (Evrard 2013,28.)

Hogy az id8sek minél tovabb otthonukban maradhassanak, €s csaladjuk korében élhessenek, a
vallon Lakas-Alap lehetdvé teszi alacsony kamatu jelzaloghitel felvételét olyan munkélatokra,
melyek célja egy, vagy tobb idds rokon befogadasa. Feltételek: a befogadott személy
minimum 60 éves legyen, legalabb harmadfokt rokoni kotelék, hat honapon beliil a befogado
csaladhoz koltozeés, az atalakitott ingatlan hasznalata a kdleson teljes iddtartama alatt. 2010-12
kozott a Vallon Régioban dsszesen 89 1dds ember részesiilhetett kedvezd, Uin. intergeneracios

kolesonben.
Befogado csaladok (Evrard 2013, 29-30.)

Québec-i mintara, 2009-ben kezdték kidolgozni Belgiumban a befogadd csalad modellt,
melynek 1ényege, hogy egy csalad egy idegen (nem rokon) idds embert fogad be hatarozott,
vagy hatarozatlan idore. A szerzddés, melyet az érintett id6s, a csalad, és egy hivatalos szerv
kot, pontosan rogziti a jogokat €s kotelességeket. Torvény rogziti a fogadas feltételeit is (pl.
szoba nagysaga, étkezés biztositasa, targyi feltételek). A fogado fél 40 oras képzésben
részesiil, a szolgalataiért napi 26 eurot kap (/ ellatott f6) - a fogadas tehét alapvetéen nem

financidlis motivumokra épiil, hanem a szolidaritasra, és az dnkéntességre.
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Az elmult években csupan néhany kezdeményezés valosult meg. Nehéz a kereslet-kinalat
Osszehangolésa, de problémat jelent az is, hogy bar foként szolidaris alapt a fogadas, az érte
jaro pénzosszeg adokoteles. Felmeriil az a kérdés is, hogy mi torténik, ha a fogadd csalad

belefarad a munkaba, vagy hogy hogyan kezeljék a konfliktushelyzeteket.
A projekt még tovabbfejlesztésre, pontosabb kidolgozasra szorul.
7.3.3.2. Onalloan, izolacié nélkiil

Az 0Onallésag megorzése, a sajat otthonban maradds gyakran magdban rejti az izolacio
veszélyét. Szamos alternativ lakhely-tipus létezik Belgiumban, amelyek lehetdvé teszik az

6nallo életvitelt, am kikiiszobolik az izolaciot.
"Abbeyfield" hazak (Evrard 2013,8-10.)

Az Abbeyfield hazak alapitvanyi mukodtetésiiek, fliggetlen, 6nallo idéseknek kialakitott
csoportos lakohelyek. A belgiumi alapitvany az 1956-ban Anglidban létrehozott nemzetkozi
alapitvany tagja. Belgiumban jelenleg 4 hazban 34 f6 ¢él. A hazakban kb. 10 individualis
lakhely van olyan idéseknek, akik még fliggetlenek, de nagyobb biztonsagra és szolidaritasra
vagynak. Az Alapitvany filozofidjanak sarkalatos pontja, hogy az iddsek ne terhet jelentsenek,
hanem a tarsadalom aktiv részeként, produktiv modon jaruljanak hozza kornyezetiik életéhez.
Ezért minden hazra jellemz6 a nyitottsag, €s az onkéntes munkaban valo elkdtelezettseg. A
felelosség megélése szintén kardindlis: minden lakd részt vesz a haz vezetésében,
valamennyien a hdazat fenntartd sajat alapitvany tagjaiva, és bérldivé valnak, melynek

miikodését sziikség esetén kiilsé onkéntesek is segitik.

A Namur-1 hazat harom ¢év eldkésziilet utdn 2008-ban nyitottdk meg. A 8 lako kozil 6
egyedilallo, egy héazaspar. Az 59-89 év kozotti lakokra jellemzd egyfajta homogenitas a
tarsadalmi elkdtelezOdés terén. Valamennyi lakrész egy 40 m?-es szobaval, kis fézofiilkével,
fiirddszobaval rendelkezik. K6zos helyiségek: nagy nappali, konyha, étkezd egy térben. A
tobbi Abbeyfield haztdl eltéréen Namurben nem kdotelezd naponta egy kdzos étkezésen részt
venni. A lakok egyénileg kezdeményeznek, ha kedviik van egyiitt lenni, vagy linnepelni. A
lakbér havi 450-600 euro, ami a piaci ar alatt van, igy elérhetévé teszi a szolgaltatast (a
bekoltozéshez nincs sziikség induld tékére). Mivel a hdzakban nincsen hierarchikus struktura,
a lakok kivalasztasa kiilonleges odafigyelést igényel, és tobb Iépcséfokban, kooptalas utjan
torténik. Pszichologus segitségével vizsgaljak a dontést, a csoportos 1étre vald képességet, a

felelosségvallalasi képességet.
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A modell elénye az izolacid megsziintetése, a tarsadalmi kohézid erdsitése a szocidlis
tevékenységgel. Hatranya, hogy a projektek hosszadalmas eldkészitést igényelnek - talan ez
magyarazza, hogy kevés ilyen tipusu haz miikkodik Belgiumban. Tovéabbi nehézség, hogy csak
JO egészségben levo idOsek csatlakozhatnak az alapitvanyokhoz. Ennek kapcsan felmeriil az a
kérdés is, hogy egy lakdé megbetegedése esetén milyen alternativat kinalhatnak fel neki,

biztositott-e a lako jogainak védelme, fennall-e a kizéras lehetdsége.
Résidence des hauteurs, Liege (Evrard 2013, 14.)

A csoportos lakhelyre 60 év feletti, onallo életvitelre képes személyek palydzhatnak. A 15
lakasbol allo épiiletcsoporthoz egy szolgaltatasi kozpont tartozik, ahol egészségligyi és
pszichoszocialis szolgaltatasok is igényelhetdek. Sziikség esetén a lakdsokat jelzérendszerrel
latjak el, mely igény esetén a hozzatartozokat is riasztja. A szolgéltatés teljesen nyitott, barki

igényelheti, a bérleti dij az apartman nagysagatol, és a hozzarendelt szolgaltatasoktol fiigg.
Specialis falu a Messancy to mellett (Evrard 2014, 15.)

A "Village-Senior" az eddigiektdl eltérden ingatlanpiaci magankezdeményezés. 76 db 65-100
m? nagysagu, terasszal és kerttel rendelkezd hazat épitettek 55 €vnél iddsebb, gyermektelen
bérlok, vagy vasarlok részére. A modellt az amerikai "Suncity" ihlette, azonban a belga
projekt kevésbé getto jellegli, hiszen a lakoparkot zoldovezetben, egy régi camping helyén
alakitottak ki, igy inkdbb nyaralo Ovezetre hasonlit. A lakdk tobbségét a természet, a
nyugalom, és a szomszédsagi kotelékek vonzzdk. A helyszinen néhany szolgéltatas is

igényelhetd, ez a szféra azonban még fejlesztésre szorul.
Maison Biloba Huis, Schaerbeek (Evrard 2013, 17-18.)

A projektet az a tapasztalat ihlette, hogy a hozzatartozok gyakran nem birjak erdvel az idds
otthoni gondozésat, &m intézménybe sem kivannak adni szeretteiket. A projekt megalkotoi
olyan rugalmas megoldast kerestek, amelyben a szolgaltatidsok szabadon igényelhetdek, a
lakohely nyitott, szoros kapcsolattartast tesz lehetévé a hozzatartozokkal, és igény szerint
biztositja az aktivitast, és a taldlkozast a kornyéken lakokkal. A 2008-ban elindult projektet
egy egeészségligyl, egy iddsekkel foglalkozo, és egy szocidlis, rehabilitdciot tamogatod

alapitvany finanszirozza. Harom alappillére:

- 15, 6nall6 apartman, melyek alacsonyabb bérleti dijat szocidlis tdmogatas teszi lehetévé - az

1dds lakok lehetnek egyediilallok, de hazasparok is;
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- nagy kozos tér a szolgaltatdsok (pl. konyha, mosoda), kdzos pihenés, kdzds programok,
foglalkoztatasok biztositdsara, hozzatartozok fogaddsara. Ebben a térben létezik egy belsod

kert is, ahol helyet kapott egy szimbolikus ginkgo biloba fa;

- végiil egy nappali ellatast biztositdo hely, mely 2009-t6l lehetdvé teszi az iddsek és a
varosnegyed lakosainak taldlkozasdt nemcsak étkezések, hanem kiilonb6zé miihelyek

alkalméaval is (pl. f6z6 klub, varromiihely, szamitégépes kurzus, beszélgetések stb.).

Franciaorszag: vidéki fogadohazak idoseknek (MARPA)(Evrard 2013,37.)

crer

Szocialis Segélyszervezet 1984 ota tdmogatja kis, maximum 24, 60 év feletti lakot befogadd
egységek 1étesitését (MARPA), melyek lehetové teszik, hogy az iddsek biztonsdgban
¢lhessenek tovabb vidéki életformaban. A 24 oras feliigyelet mellett fizetett alkalmazottak
gondoskodnak a szolgaltatasokrol, kozos programokat szerveznek, biztositjdk a csaladias
légkort. 55 francia megyében 170 ilyen egység létesiilt, melyekben mintegy 3000 fot
fogadnak. A MARPA olyan hely, ahol az egyéni lakasokban mindenki ugy ¢élhet, mint a sajat
otthondban: a lakok szabadon kozlekedhetnek, sajat ritmus szerint élnek. A ko&zdsségi
helyiségek (ebédld és nappali) lehetdvé teszik a lakok kozotti kapcsolathald erdsitését.
Szabadon igényelhetd szolgaltatasok segitik az 6nallo €letvitelt: étkezés, takaritas, mosas, stb.
A héazak nem medikalizaltak - nincsen fizetett apold személyzet, a lakok az egészségiigyi

ellatorendszer altaluk vélasztott egységeihez fordulhatnak.
7.3.3.3. Generaciok talalkozasa

A tobb generdciot integrald programokban bizonyos kezdeményezések koziil néhany
hétkoznapi segitségnyujtast, hazi betegapolast ajanl, masok a kolesonds segitségnyujtast és a

szolidaritast helyezik elétérbe.
Hollandia: csoportos lakhelyek idosek részére (Evrard 2013, 38-39.)

A 80-as években a "Centraal Wonen" projekt a kiillonbozd szocidlis helyzetli, kora, csaladi
allapotu személyek kozotti kapcsolatépitést tlizte ki célul, a szocidlis integracio eldsegitésére.
A 90-es évektdl a modellt az idéspolitikaba is atiiltették. Elszeparalt lakasokbol allo, kézos
helyiségekkel is rendelkezd épiiletek alkotjak a lakhelyeket. Tobb, mint 200 miikddik idések

részére Hollandiaban.
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A projekteket nemzeti és helyi szinten is timogattdk, a politikai hozzaallas is kedvezd volt -

ez pl. alacsony kamattal jaro kolcsonoket, a teriiletek olcso eladasat jelentette.

A csoportok kialakitasa helyi hivatalok iranyitdsa alatt zajlik. A csoportot a projekt minden
szakaszaban kiséri egy ligyvezetd: a csoport milkddésének meghatarozasa, a projekt jogi
hatterének biztositasa, a finanszirozas, az épitészeti megoldasok, tizletkotés, a munkalatok
kovetése, stb. terén. A dontéseket a csoport hozza meg, az iigyvezetd tapasztalatanak

koszonhetden viszont elkeriilhetnek olyan buktatokat, amelyekbe mas projektek belefutottak.

Az egyiittélési projektek megvaldsitasaban az dnkorményzatok is aktivan részt vesznek. A
projektek szinte mindig a privat és a kozszféra egylittmiikodésével valosulnak meg, és a

szocialis lakhelyek tarsasdgai részt vesznek a finanszirozasban.

A holland példa mutatja, hogy a tartdos gondozédsban az innovativ lakhelyek sikerességéhez
sziikséges a hatalom kiillonbozd szintjeinek tamogatd politikéja, megfelelé koordindlés, a
privat és kozszféra egylittmiikodése, a szocialis lakhelyek tarsasagainak részvétele, az

alapitvanyi szféra timogatasa, és az informaciok megfelelé aramlasa is.
"Community Land Trusts" (Evrard 2013, 19-20.)

Az elérhetetlen art foldbirtokok tamasztotta kirekesztéssel szemben kiilonb6z6 alapitvanyok
olyan szervezeteket hoztak létre az Egyesiilt Allamokban, melyek célja a foldek kozjoként
valé megszerzése, miivelése. Megalapitottdk a Community Land Trusts (CLT) szervezetet,
amely a tarsadalmi kozosségekkel egyiitt megszerzi, birtokolja és kezeli a foldeket a hozza
tartozo épiiletekkel. Ennek keretében a legalacsonyabb jovedelmiiek szdmara is elérhetd aron

tartanak fenn szallashelyeket, termeldegységeket, és kozosségi helyeket.
A CLT alapelvei:
- a foldbirtok és az épiilet tulajdonlés elvalasztasa

- A CLT mindig a teriilet tulajdonosa marad, az épiiletek teriileteit kidrusitja. A vasarlok az

épiiletek tulajdonosaiva valnak, és hasznalati jogot kapnak a foldbirtokra.

- Ha valaki elad egy megvasarolt lakoépiiletet, a CLT-nek eldvételi joga van, az elad6 pedig a

javai altal megszerzett értéktobbletnek csak egy részét kapja meg (kb. 25%-ot).
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- A fennmaradé rész a CLT tulajdona lesz, ami lehetévé teszi a kezdeti segély
visszaforgatasat, és azt, hogy tovabbra is elérhetd aron ajanljon szallashelyet 1) vasarloknak,

semlegesitve a foldbirtokkal kapcsolatos értéktobblet hatédsait.

- A CLT dontéshozd szervébe a felhaszndlok, az érintett varosnegyed és a hatosadgok

tartoznak bele, mindegyik 33%-o0s dontési hatalommal.

- A CLT felelés azért, hogy a kezelt kozvagyon elérhetd legyen a legalacsonyabb

jovedelemmel rendelkezOk részére.

- A CLT sikere a valtozatossag - polgarok ¢és ellatott feladatok, lakohelyek, gazdasagi

aktivitas, szocialis és kulturalis tevékenység tekintetében is.

A CLT lehetové teszi lakohelyek és varosnegyedek létrehozasat a fenntarthatd fejlédés
kovetelményeit szem elOtt tartva: gazdasagi szinten (elérhetévé teszi a lakohelyeket), szocialis
szinten (a tulajdonosok tevékenyebbek a negyedben, mint a bérldk), és kdrnyezetvédelmi
téren  (Okologiai  szempontokat integrald  épitkezés, energiatakarékossag,  aktiv

kornyezetvédelem a negyedben).

Briisszelben 2009-ben hoztak létre egy platformot a CLT-koncepcid elémozditasara. 2012-
ben a mintegy 20 helyi alapitvany altal 1étrehozott CLT Bruxelles 6nallo jogi személy lett, a

tervek megvaldsitasa folyamatban van.”®

Eredményes megvalosulds esetén a koncepcid tovabbfejleszthetd mas hatranyos helyzetii
csoportok szadmara is, pl. idések részére, és/vagy tobb generdcid egyiittélésének

elémozditasara.
"Alodgi" projekt, Ottignies (Evrard 2013, 20-21.)

Pszichiatriai betegek, csaladjaik, és az Oket apolok részére alakitottdk ki e csoportos
lakohelyet. Kiindulopont az volt, hogy a stabilizalt allapott, kronikus pszichiatriai
betegségben szenveddk szdmara igen nehéz a reintegracio, a "normalis" ¢let Gjrakezdése: sajat
lakhelyen valo 6nallésodéas, munkakeresés. Az Ottignies-1 "Entre Mots" mentalis egészség ¢és
pszichiatriai hazigondozoi szolgédlat tobb intézménnyel kar6ltve megalapitotta az Alodgi
Alapitvanyt, mely (tobb alapitvanyon keresztiil) 6sszefogja az érintett csalddokat, a betegeket,

korhazat.

B A projekt el6rehaladdsa nyomon kévethet§ itt: http://communitylandtrust.wordpress.com
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Az Alapitvany célja, hogy azok a mentalis betegségben szenvedd paciensek, akiknek mar
nincs sziikségilik korhazi kezelésre, mélto lakohelyhez jussanak. A cél az 6nall6 lakhelyen tul

egyfajta "laza" kisérés, a szakemberek figyelmes jelenléte és a k6zosségi programok révén.

Az Alodgi-modell harom pillére: kedvezd bérleti szerzddés, a megvasarolhatd lakéasok
foldtulajdona az Alapitvanyé marad (mint fentebb, a CLT esetében), egyiittmiikodés az "Entre

Mots" szervezettel a kozosségi €let és a lakok kisérése, felligyelete terén.

A projekt innovativ a cél, a célcsoport, a lakhely mint egészséget meghataroz6 faktor
integralasa, az erdforrasok megosztasa a sokoldalu egyiittmikddés révén, a paciensek és
csaladjaik dontéshozatalba valé bevondsa, a jogi és gazdasagi megvaldsitas, a bérleti €s

tulajdonviszonyok egyiittes jelenléte terén is.
Cité Jouét-Rey, Etterbeek (Evrard 2013,13.)

A Jouét-Rey negyedben iddsek, hatranyos helyzetiiek, és stlyos betegek ¢élnek egyiitt. Hairom
alapitvany osztozik a 32 kis hazon: 16 hazat egy hatranyos helyzetlieket (egyediilallo anyékat,
krizisben levdket...) fogadd alapitvany miikodtet, 8 hdzban még 6nalld idéseket fogadnak,
akik sajat sziikségleteiknek megfelelo ¢letmodot alakithatnak ki. A maradék 8 hazban sulyos
betegségben szenveddket apolnak "otthoni korhdz" formajaban. Rejtett cél, hogy a kiilonb6z6
populacidk kozott kapcsolathald szovodjon. Kezdetben a fogadott betegek HIV-fertdzottek
voltak, ma mar a hatdsosabb terapidk miatt kevesebb HIV fert6zott igényli az ellatast, igy
rakos, vagy egyeb, kronikus beteget is fogadnak. A cél a rehabilitacio, a visszailleszkedés
eldsegitése a szocidlis kozegbe. Az 4polast biztositd hely nem korhdz és nem gettd, hanem

olyan hely, melynek célja a méltdsag és az életmindség megdrzése.
"Kenguru" tipusu intergenerdacios lakhelyek (Evrard 2013, 22-27.)

A "Kenguru" olyan intergeneracios lakast jelol, melynek foldszinti részét egy idds ember,
vagy hazaspar foglalja el, az emeleti részen pedig egy fiatal, vagy fiatal par lakik. Amint a kis
kenguru védettségben ¢l anyja zsebében, az idés ember is ismert és védett kdrnyezetben

folytathatja ¢életét, kornyezete tdmogatd jelenlétének koszonhetden.

A két, vagy tobb generdcio az 6nallosag, és a fiiggetlenség megorzése mellett lakik egylitt,
kolcsondsen tigyelve a jollétre. Az egyiittlakas elOnyei: a fiatalok az iddseknek végzett kisebb
szolgalatok fejében olcsobb széllashoz jutnak, minél tobbet segitenek, annal kevesebbet

fizetnek. Az idOsek szamara az egyiittélés biztonsagot és figyelmet jelent, sziikség esetén
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segitséget kérhetnek, konnyebben rendben tarthatjak a kertet és az épiiletet, segitséggel
intézhetik bevasarlasaikat. Azonban az iddések 1is segitséget nyujthatnak példaul a

gyerekvigyazasban, hogy a sziilok egy kis szabadid6h6z jussanak.

Ez a tipust lakhely részét képezheti egy nagyobb csoportos lakhely programnak, de egyénileg

i1s megvaldsithatd, maganhaznal, irasban rogzitett szerzodéssel. Néhany belgiumi példa:
a) Briisszel - "1 Toit 2 Ages" Alapitvany (23.)

Az Alapitvany sok 1d6s nagy, szinte lres lakasdnak lehetdségeit koti 0ssze a szallast kereso
tanulok sziikségleteivel. Az elmult években a kezdeményezés nagy sikert aratott Briisszelben,
¢s 2012 szeptemberében mas varosokban is elindult hasonl6 projekt (Charleroi, Mons, Liége,

Namur, Louvain-la-Neuve).

Az ilyen tipust széllasadas 6 elénye a magany megtorése, de pénziigyi elényei is vannak: a
fiatalnak olcsobb szallast, az idésnek kiegészitd jovedelmet jelent. A konkrét, hétkoznapi
¢letet minden esetben egyedileg szervezik meg a szerzddd felek, az adott személyek
sziikségleteinek megfeleléen. Az "olcsé szallas" tipusban a lakbért 100 euro-ban hatdrozzak
meg, ¢és a tanuld kis segitségnyujtast vallal: felolvasas, kozds séta, allatok gondozasa, haz
felligyelete, bevasarlas, szamitogép-kezelés megtanitisa az idOsnek. Azonban a fiatalok
segitsége nem valtja ki a hazi segitségnyujtas szolgalatait. A "bérleti dijas szallas" esetében a
havonta fizetendd Osszeg nem haladhatja meg a 300 eurot, a tanuld semmilyen szolgalatra

nem kotelezett, az egyiitt lakas csak a tanul6 éltal is 6hajtott tarsasagot jelent.

Az Alapitvany az idOseket €s a fiatalokat is motivacidjuk alapjan valasztja ki. Ellenérzik,
hogy a lakohely megfeleld legyen: ne legyen szlikds, tegye lehetdvé mindkét fél szdmara az
intimitas megdrzését. Mieldtt a "lakopar" 1étrejon, a tanuld taldlkozik az iddssel. A szerzédés

megkotéséhez mindkét félnek pozitiv megerdsitést kell kiildenie az Alapitvanynak.

A szolgaltatast igénybe vev fiatalok és iddsek is évi hozzajarulést fizetnek az alapitvanynak
(300 euro az "olcsd szallas" és 200 euro a "bérleti dijas szallas" esetében), alairjak az
alapitvany kartajat, mely rogziti a jogokat és kotelezettségeket, az egyiittlakas lelkiiletét -

mely a diszkrécio, tolerancia, tisztelet, bensdségesség, szolidaritas értékein nyugszik.
b) Kuurne - szocialis kenguru lakasok (24.)

"Ter Groenen Boomgaard" Lakopark
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A projektben 65 z6ldovezeti intergeneracids lakast épitettek, kozosségi hazzal.

Az id6sek foldszinti lakasaiban elészoba, nappali, konyha, fiirddszoba és haldszoba talalhato.
Az emeleten fiatal csaladosok laknak. Az idOsek belsd telefonnal rendelkeznek, hogy sziikség
esetén segitséget tudjanak kérni. A tavolabbi munkat végzé sziilok gyermekeire az idések
vigyaznak. A sziilok szamara anyagilag jo megoldast, és érdekes lehetdségeket jelent a
projekt, az idések szdmara pedig maganyuk oldasat, a hasznossag lehetdségét rejti. 12 lakast

mozgaskorlatozottak részére alakitottak ki.
¢) Incourt - szocialis kenguru lakasok (24.)

Egy régi 16versenypalya adott otthont a lakoparknak, melyben az infrastruktura kiépitésének
koszonhetden faluhdz, sportlétesitmény, természethdz, megujuld energiaforrasok kaptak
helyet a megfizethetd aru, bérelhetd intergeneracidos hazak mellett. 2004-ben 22 lakas épiilt
fel, melybdl 10 foldszintes lakéas egyediil €16 iddseknek van fenntartva. Az emeleti lakésokat
itt is fiatal csaladosok foglaljak el. A projekt finanszirozasat egy vidékfejlesztési programmal,
¢s szocialis lakasok helyi szervezetével tamogatta a Vallon Régio. A f6ld tulajdonjoga Incourt
helységé, mely orokbérletbe adja a teriiletet a szocidlis lakdsok "L"Habitation Moderne"
Tarsasaganak. A Téarsasdg a szocidlis lakdsokra érvényes szabalyok szerint adja ki a
lakasokat, a jovedelmek szerint hatarozva meg a bérleti dijat, mely a kiadasokkal egyiitt 200-

600 euro kozott mozog.
7.3.3.4. Apolas-gondozas biztositasa otthoni kérnyezetben
Lakohely-szolgalatok (Evrard 2013, 31-33.)

60 év feletti, 6nalld, vagy enyhén fiiggd 1dosek szdmadra kindlnak atmeneti lehetdséget sajat
otthonuk ¢és az iddsek otthona kozott. A szolgéalat keretében az iddsek ©Onallo életvitelt
lehetdvé tevd egyéni apartmanokat bérelhetnek, de szabadon igényelhetnek kiilonbozd
szolgéltatasokat, pl. étkezés, takaritas, mosas, vasalas, stb... Felszerelt kozosségi helyiségeket
biztositanak, minimum egy tobbfunkcids termet és egy mosodat. A sziikséges apolasi
feladatokat nem a befogad6 hely, hanem a hazi segitségnyujtast végz0 szolgalat biztositja,

mely 24 oOrés iigyeletet biztosit, és kapcsolatban van valamely iddsek otthonéval is.

A lakohelyek megépitését, infrastruktirajat maximum 60%-ban tamogathatja a régio, de az

lizemeltetés, ellatas koltsége teljes mértékben a lakokat terheli.
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A lakohely-szolgalat 1étrehozésa helyi engedélyhez kotott és 2009-ben bevezetett specialis
szabalyozas vonatkozik ra. A vallon régidban a helyek szama korlatozott, jelenleg csak 1800
féréhely van, mig flamand teriileten, ahol a szabalyozéas régebbi keleti, mar 15000 helyet

biztositanak.

Bizonyos torvényi megkotések (24 oras felligyelet, biztonsagi és élelmezésiigyi szabalyok,
megallapodasi kotelezettség egy idések otthonaval) miatt a lakdhely-szolgalat szinte mindig
egy idosek otthona kozelében talalhatd. Ennek ellenére a lakok kiilsé szolgalatot kell, hogy
igénybe vegyenek, ha segitségre van sziikségiik. Mivel a lakohely-szolgalat atmeneti
1épcsofokot jelent a sajat lakés és a bentlakasos intézményi ellatas kozott, kivanatos lenne a
két szolgaltatas dsszekapcsolasa, a lakok folyamatos kisérése intézményi oldalrol is, bizonyos

intézményi szolgaltatasok igényelhetové tétele a lakohely szolgalatnal.

A lakohely-szolgalatot magas ara miatt kevesen veszik igénybe. A havi bérleti dij gyakran
meghaladja az 1000 eur6t. Elérhetd, és a sziikségleteket figyelembe vevd lehetdségek
hidnyaban sok idés ember nehezen hagyja el csaladi tipusu, szociélis lakésat, ami megneheziti
a fiatal csaladok lakasigényeinek kielégitését. Ezért a lakohely-szolgalatok szocialis formajat
1s 1étrehoztak, mely megfelel a szocidlis lakhelyek tamasztotta kovetelményeknek is, hiszen a
jovedelmek fliggvényében meghatarozott, elérhetd aron biztositja a szolgaltatast (1d. vallon
parlament 2013 februdr 21-i térvénye). A torvényt egy Namur-i pilot programmal készitették
eld: 2013-ban egy 40 lakasos lakohelyet 1étesitettek egy iddsek otthona mellett. A projektben
biztositjak a sziikséges tereket: kozdsségi helyiségek, fitness terem, zoldségeskert, park, kozos
étterem, hely kisgyermekek fogadéasara, valamint a kétddeést az iddsek otthonahoz. A bérleti
dij varhatéan 310 euro lesz, ezen feliil kb. 70 eurot kell majd fizetni a k6zds koltségekre és a

szolgaltatasokra.
Apolasi és lakézondk (34-35.)

A holland woonzorgzone koncepcid, "apolési és lak6zona" abban a tendenciaban sziiletett,
mely a lehetd legtovabb biztositani kivanja az otthon maradast. A cél olyan zonak 1étrehozasa,
melyek optimadlis kereteket biztositanak a gondozésra szoruld személyek (idések, fogyatékkal
¢16k, vagy pszichiatriai betegek) onallo lakdsahoz és gondozasdhoz, de a lakok tobbsége nem
szorul gondozasra. Azok viszont, akiknek segitségre van sziikségiik, mindent megtaldlnak

helyben, nem sziikséges elkoltoznilik. A zondknak négy kritériumnak kell megfelelniiik:
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a) Jol koriilhatarolt hely a kiilonbozd sziikségleteknek megfeleld lakésokkal, a nappali
segitségnyujtas kiilonboz6 formaival. A lakdk 4-25%-a lehet tartdos gondozast igényld
személy. A fiiggd személyek tehat egy normalis negyedbe integralédnak, valtozatossagra
torekednek nemcsak az egészség €s a kor vonatkozasaban, de szocialis téren €s csaladi helyzet

tekintetében is.

b) 24 oras egészségligyi ligyeletet ellato kozpont - idealis esetben minden 200 méteres

korzetben.

c) Hazi segitségnyujtas biztositdsa - pl. takaritds, vasalds, javitdsi munkak, étkeztetés,

bevasarlas, személyszallitas...
d) Biztos szocialis kozeg, biztonsagos kozlekedés.

Belgiumban a legsikeresebb ilyen kezdeményezés Wervikben taldlhato. A 18000 lakost
vidéki kozosségben 2004-ben indult a projekt. A zdéna 2688 lakasbol all, melybdl 107
specialis igényeknek megfeleld. A fejlesztésekben tovabbi 47 specidlis lakds kialakitdsat
tervezik. A zoéndban két iddsotthon taldlhatd, 200 férdhellyel, emellett az otthonban egy
nappali apolasi kézpont 15 személyt fogad. A korhdz a zona kdzpontjaban talalhato, és 24
oras ellatast biztosit. 54 f0 siirgdsségi hivorendszerrel folyamatosan kapcsolatban van a
korhazzal, igy éjjel-nappal biztositott szdmukra az &polds. A korhazban 5 agyas éjszakai

fogadoszolgélat is miikodik.

Szocialis kozpont és tigyfélkapu teszi lehetdvé a hazi szolgalatok elérését: takaritas, mosas,
vasalas, étkezés, személyszallitds. A kereskedelmi egységek és a hivatalok konnyen
elérhetéek. A jardak szélesek, lehetové téve a kis kocsik kozlekedését. Végiil egy
talalkozasokat, kozds programokat lehetdvé tevd kozpontban a szervezok a helyi életben vald

részvételt kivanjak elémozditani.

A Wervik-i tapasztalatok alapjan a kovetkezd varosok tervezik hasonld zondk létesitését:

Anver, Gand, és Genk.

7.4. Generacios kapcsolatok erdsitése, az aktiv idosodés elomozditasa: Skype program

A fiatalok iddsek kozott végzett onkéntes munkajanak szamos pozitiv tapasztalatdt mutatja

egy 2010-ben indult kutatas, a Skype hasznalataval kapcsolatosan (Széman 2012, 2013.). A
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modellprogram célja az elszigetelt, maganyos iddsek ¢életmindségének javitdsa volt az
infokommunikacié nyujtotta 0j kapcsolat-apolasi lehetdség, a Skype hasznalata révén. A
vallalkoz6 kedvli idOseket onkéntes kozépiskolasok tanitottdk meg a szamitogép €és a Skype
hasznalatara. A programhoz sziikséges targyi feltételeket a Magyar Maltai Szeretetszolgalat
biztositotta. A kutatds Budapest III. keriiletében 10 f0 részvételével, Székesfehérvaron pedig 5
6 részvételével zajlott. A programban részt vevo idosek életmindsége jelentdsen javult. Az 1j
készségek elsajatitasa altal infokommunikacios tudasuk erdsodott, magabiztosabba valtak,
kinyilt szdmukra a vilag. A csaladjukkal val6 kapcsolatuk erdsodott, izolacidjuk csokkent, sok
esetben mentalis allapotuk javult. Aktivabbakka valtak - példaul felfedezték az internet
nyujtotta lehetéségeket az 0Onalld ismeretszerzésre. Voltak, akiket a megszerzett Uj
informéciok az ismeretek tovabbaddsdra 0sztondztek. A program fontos eredménye az is,
hogy nem csak az iddsek gazdagodtak a fiatalok segitsége révén, hanem a fiatalok is sok
értéket fedeztek fel az idésekben - a generaciok kozotti kapcsolatok erdsodtek. Az idések uj
készségei a gondozondk szamara is konnyebbséget jelentettek - a szamitogépet kezeld

iddsekkel valo kapcsolattartas konnyebbé, gyorsabba valt. (Széman 2012)

Az 1d6s6dok aktivitasa hazankban elmarad az eurdpai atlagtol, a 60-64 éveseknek mar
csaknem 90%-a nyugdijas (ST 2012/75). Koziilik sokan végeznek jovedelemkiegészitd,
mezdgazdasagi tevékenységeket (pl. a 60-74 évesek 27,6%-a), haz koriili munkakat
(ugyanezen korosztaly 31%-a). Szabadidejiik legnagyobb részét viszont tévénézéssel toltik a
legtobben (94%-uk!) (ST 2013/77). Bar a nyugdijkorhatar kitolodik, gyakran mar 45 év
feletticket sem alkalmaznak szivesen (Széman 2008, 10.). Az id6s6d6 korosztaly csokkend
munkaerdpiaci jelenlétének hatterében a szigorti foglalkoztatasi kritériumok (egészségi
allapot, képzettség, piacképes tudds) mellett a munkaltatok diszkriminativ hozzaallasa is

tetten érhetd, mely a tarsadalmi vélekedésre is negativan hat (Széman 2008, 11-12.).

A munka vilagabdl valo kiszorulas altalaban a kapcsolati hald és az élettér szlkiilésével jar
egyiitt. Vannak, akik pozitivan €élik meg ezt a valtozast, és jult erdvel vetik bele magukat az
otthon koriili tevékenységekbe, hobbiba, utazisba; tobb iddt toltenek csaladjukkal,
barataikkal, hatékonyan segitenek gyermekeik, unokaik koriil, részmunkaidében dolgoznak,
stb. Am az aktivitis megdrzése, az 01j szerepek felfedezése, megélése gyakran iitkozik anyagi,
bioldgiai, vagy intézményi korlatokba (Farkas és mtsai 2009, 8.). Sokan nem tudnak mit
kezdeni a hirtelen felszabadult "6nmagukra fordithatd tobbletidével", kiilondsen akkor, ha a
csalad strukturaja, foldrajzi helyzete, vagy igényei, illetve az egyén testi/lelki allapota nem

teszi lehetové, hogy a nyugdijazassal egyidejlileg nagyobb részt vallaljon a feladatokban. Még
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rosszabb a helyzet, ha az egyén nem 4apol barati szalakat. A barati kapcsolatok szama
jelentésen csokken az életkor el6rehaladtaval (TARKI 1986, in Utasi): mig a 18-24 évesek
csoportjaban (N=912) 9,6 szazaléknak nincs baratja, addig az 55 év felettiek 55,9 szazaléka
vallja ezt (Utasi 1990, 476.). Egy 1999-es kutatas is megerdsiti, hogy az id6sodéssel a baratok
szama csokken (Albert - David 1999, 224.).

A melldzottség, a csokkend kompetenciaérzés és a beldle fakadd onértékelési problémak
passzivitashoz, értelmetlenség-érzéshez vezetnek, novelik a magany ¢és elszigeteltség
kockézatat - veszélyeztetd tényezot jelentve a lelki egészségre nézve. Egy 2000-ben végzett
kutatds résztvevoi (Eurépa 2000, BKE, N = 1500) az izolacio f6 okaul (15
valaszlehetdségbol) a betegséget, és munkaképtelenséget jelolték meg, masodik helyen
azonban a csalad hidnya all. A peremre sodrodés gatjai tehat a versenyképesség, az egészség,

¢s az emberi kapcsolatok (Utasi 2002, 386.).

Az aktivitds megdrzésében nagy tavlatokat rejt az Onkéntesség: amellett, hogy jelentds
tarsadalmi-gazdasagi értékeket hoz létre - 2007-ben példaul mintegy 44 milliard forint
bérmegtakaritast jelentett Magyarorszagon (Farkas és mtsai 2009, 27.) -, védofaktor az
1doskori lelki egészség szempontjabodl, hiszen az értelmes tevékenység révén lehetdséget ad a
lelki egészség alappilléreinek megerdsitésére, melyek a Jahoda-Becker féle modellben a

kovetkezdk (idézi Tomesanyi 2003, 33.):

1. Kompetencia, alkalmazkodas, problémamegoldd képesség; 2. A realitds elfogadasa,
empatia, szocialis érzékenység; 3. Autondmia; 4. Integracio; 5. Novekedés, fejlodés, érés; 6.

Onértékelés, dnbizalom, dnelfogadas; 7. Képesség életiink értelmének felismerésére.

Ezek mentén kiemelve néhany pozitiv hatdst: az iddskori dnkéntes tevékenység szemben a
magannyal ¢és elszigeteltséggel utat nyit egy kozosséghez, szervezethez tartozasra, Uj
kapcsolatok kiépitésére; a szellemi stagnalas, vagy akar leépiilés ellenében motivalo erdvel
bir az élethosszig tartd tanulas és fejlddés terén; az "Onmagaba fordulds"-sal szemben a
kozosségben valo 1ét segiti az egyént abban, hogy kilépjen sajat kis vilagabodl, és erdsiti az
idéskorban gyakran fogyatkozo realitasérzéket; a sajat feladat és a megbecsiilés erdsiti a
kompetencia érzését €s az autonomiat, a tobbiekkel vald egyiittmiikodés fejleszti az
alkalmazkodoé- és problémamegold6 képességet; a segitd tevékenység mindkét iranyba ndveli
a szocidlis érzékenységet, eldmozditja a generaciok kozotti kapcsolatokat; a munkaban vald

sikerek megtapasztaldsa noveli az dnbizalmat, javitva ezéltal az 6nértékelést is.
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Az Onkéntesség 201 1-es felmérésébol kideriil (KSH 2012, 4.), hogy a legtobb dnkéntes a 40-
69 éves korosztalybol keriil ki: egyharmaduk végzett onkéntes tevékenységet a felmérést
megel6z6 12 honapban®. Az 6nkéntességi rata a 60-64 évesek csoportjaban a legmagasabb:
37,6%. Ez tiikrozi azt, hogy az 1d6sddok jo része a nyugdijazas utan is szivesen marad aktiv, a
hasznos tevékenységek fontosak szdmukra. A felmérés alapjan elmondhatd, hogy az
onkéntesek jo része haztartason kiviili csaladi, rokoni (51,8%), illetve barati (20,7%) korben

segit (KSH 2012,10.).

Bizonyara szamos olyan friss nyugdijas van, aki a csaladi, barati segitségnytjtas mellett, vagy
a csaladtol vald tavolsag, illetve rokonok, baratok hidnyaban szivesen segitene kortarsainak,
¢s nalanal idésebb személyeknek. Ennek megvalosulasara a szomszédi kapcsolatokban sok
példat lathatunk. Az aktiv id6s6dés elomozditasanak egyik fontos pontja az iddsek tarsadalmi
¢letbe vald bevonasa, tapasztalataik, energidik hasznositdsa. A Skype program mintajara
hasznos lenne olyan programok kidolgozésa, ahol az id6s6dd generacid tagjai sajat kortarsaik

kozott is hasznosithatndk, megoszthatndk tapasztalataikat.

7.5. Torekvések a tartos gondozasi szolgaltatasok komplex megujitasara - Erdélyben

megvaldsult innovativ jo példak

Az 1990-ben alapitott Gyulafehérvari Caritas a szocialis problémak széles spektrumaban 14t el
hianypotlo szolgéalatokat Romaniaban. Az iddsellatas teriiletén szamos innovaciot vezettek be
- torekszenek interdiszciplinaris €és komplex szemléletben meghjitani a tartdos gondozas

rendszerét, 01j modszerek, 0 ellatasi formak meghonositasaval, példaul:

e 1uj szolgaltatasokat vezettek be: pl. kiépitették az otthondpolasi halozatot, melyben
telemedicinat is alkalmaznak, valamennyi intézményiikben lehetdvé teszik az idosek
atmeneti fogadasat, hogy a gondozo6 csaladok tehermentesitése megoldhato legyen,

e az ellatottak korét kiterjesztették: pl. az iddsotthonokba integralva specialis demens
részlegeket hoztak 1étre, rehabilitacids részleget miikodtetnek stroke-ot atélt betegek

részére,

39 A felvétel soran azokat a maganhaztartdsokban €16 személyeket tekintettiik onkénteseknek (6nkéntes munkat
vegzoknek, onkéntes segitoknek), akik (i) kozvetleniil, vagy valamilyen szervezeten keresztiil, (ii) 6nszantukbdl,
ingyen, ellenszolgaltatas, fizetség nélkiil, (iii) haztartasukon kiviil él6 személyek javara, vagy a tarsadalom
(csoport, tagabb kozosség, allatok vagy a kdrnyezet stb.) hasznara végeztek valamilyen munkat, tevékenységet a
kikérdezést megel6z6 12 honap sordn. (A harom feltételnek egyiittesen kellett érvényesiilni.) A haztartason kiviil
€16 sziild, gyermek, rokon javara végzett munka is dnkéntes segitségnek szamitott." (KSH 2012, 3.)
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e 1j tipusu élettereket alakitottak ki: pl. palliativ gondozast nyujtanak az élet utolso
stadiumat megéld idések szamara, specidlis feliigyelt lakasokat Iétesitettek
demenciaval éloknek,

e uj szakmai modszereket honositottak meg: pl. specidlis gondozasi tervet
alkalmaznak a demens betegek mindségi ellatdsdhoz, specialis mozgasterapiat
honositottak meg, mely eldsegiti a prevenciot, rehabilitaciot és mobilizaciot,

e 1j, koltséghatékony stratégiakat alkalmaznak: pl. az intézményi specializacio és a
kiilonboz6 szolgaltatasok Osszekapcsolasa altal (atjarhatosag az egyes szolgaltatasok

kozott, mobilizalhato team-tagok).

A programokat mar megvalosult jo példak inspiraltdk - fleg svajci, német, holland
teriiletekrdl. A Caritas a legtobb 1) modellt projektek altal, illetve kiilfoldi tdmogatas

révén tudja megszervezni és mitkodtetni.

Az alabbi, néhany szolgaltatast bemutato rovid Osszefoglald a Caritas munkatéarsaival: Péter
Gyorgy szociomedikalis dgazati igazgatdval, Dr. Kiss Gabriella mentalhigiénés szakemberrel,
a gyergyoszentmiklosi Szent Erzsébet Oregotthon személyzeti vezetéjével, valamint Andras
Ildikoval, egészségligyi szakdpold és szocidlis munkéssal, az otthoni beteggondozéas egyik

apolasi vezetdjével készitett interjik nyoman késziilt.

7.5.1. Paradigmavaltas a gondozasban: ellatas helyett pedagogia - egy onallosagot

tamogato mobilizacios modszer a gondozasban

Az iddskori életmindség javitasanak egyik legfontosabb eleme a mobilitds megdérzése. A
szakemberek szerint az 1ddskori mozgaskorlatozottsdg jo része tanult korlatozottsag: a
helytelen mozgasmintak még iddsebb korban is javithatok, fejleszthetOk. Lényeges ezért a
fizikai aktivitds, rendszeres testmozgis megorzése, egészségi allapotnak megfeleld egyéni
fejlesztése. A mozgaskompetencia fejlesztés egy specidlis formdja a Kinaesthetics - a mozgés
érzékelés tudomanya. A moddszer Németorszagban sziiletett, elnevezése a "mozgas" és
"érzekelés" gordg szavak Osszetételébdl szarmazik. A Kinaesthetics modszer alapja a testi
miikodésiink érzékelése, a megélt tapasztalatok tudatositasa, a sajat testiinkrdél valo
informéciok hasznositasa az Onmagunkkal, testiinkkel valdé kapcsolat pozitiv formalasa

érdekében.

Ez a mozgasforma minden ¢életkorban és barmilyen egészségi allapotban hasznalhato, hiszen a

test érzékelése, a benne zajlé folyamatok megértése, tudatositisa és a mozgéas tudatos
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alakitasa, a mozgasképesség egyéni, személyre szabott fejlesztése mindig pozitiv élettani
hatéssal bir és javitja a kozérzetet. A mddszer nemcsak a prevencid, hanem a rehabilitacio
teriiletén is rendkiviil hatékony: a tapasztalatok szerint agyban fekvok mobilizalasat is

lehetové teheti.

A Gyulafehérvari Caritas munkatarsai minden intézményiikben alkalmazzak ezt a technikat,
mely nagymértékben hozzéjarul az apolas mindségének javuldsdhoz. A gondozés nézetiik
szerint folyamatorientalt: a kérdés nem az, hogy mit tesziink, hanem az, hogy hogyan
végezziik az adott feladatot. Az 4polds ebben az optikaban elsdsorban nem ellatd, hanem
pedagodgiai tevékenység, melynek célja az onallosag megtartdsa és fejlesztése. Az iddsekkel
foglalkoz6 munkatarsak folyamatosan figyelik, hogy a gondozas soran 6nallobba, vagy pedig
fliggdbbé valt-e az idds. Az iddskori életmindség alapvetd tényezdje ugyanis, hogy mit tud az
1d6s személy egyediil elvégezni. Ezért az apolas soran a gondozdok gy probaljak segiteni a
gondozott személyeket, hogy azok megtanuljak a lehetd legjobban kihasznalni sajat
mozgasképességiiket. Azaltal, hogy az apold6 nem merev és mozdulatlan, hanem mozogni
képes ¢és aktiv személyként tekint a gondozottra, atformalodik maga a segitd szerep is: az
apold nem a gondozott helyett végzi el a mozgast, hanem a gondozottat tamogatja sajat
mozgasaban. Ezzel a gondozd sériilésének kockazata is csokken, hiszen a mozdulatlan test

mozgatasa sokkal nagyobb erdkifejtést igényel.

A modszer az 0nallosag tdmogatasa és a mobilizacid eldsegitése mellett a sériiléssel jard
elesések megeldzésében is rendkiviil hatékony. A felmérések szerint alkalmazasaval az esések

szdama nem, viszont az esésekbdl adodo sériilések szdma lényegesen csokkent.
7.5.2. Demenciaval élok komplex gondozasa

7.5.2.1. Specialis idosotthoni részleg a demenciaval él6k részére
Innovativ komplex ellatas a Szent Erzsébet Otthonban

Az 1996-t6]l miikodé gyergyodszentmiklosi iddsek otthonat kezdetben még jobb allapotban
1évo személyek fogadasara tervezték. Az otthonba azonban egyre tobb, rosszabb egészségi
allapoti 1d6s kérte a felvételét, emiatt koncepciovaltasra volt sziikség. 2003-ban mar 13
demens személyt lattak el és ez a szam évrdl évre novekszik. Sziikségessé valt a szakmai,
targyi feltételek fejlesztése - Dr. Szabd Lajos vezetésével alakitottak ki az otthon komplex

gondozasi rendszerét a demenciaval é16 személyeknek. A lakok szama 2018 oktdberében 157
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volt, ebbdl 54 demencidval €16 személyt gondoznak egy szamukra kialakitott specidlis, védett

részlegen, am Osszességében az otthon lakoinak mintegy 60-70 %-a él demenciaval.
Személyi feltételek

Osszesen 25 apol6 dolgozik az otthonban. A fizikai apolas mellett mentalhigiénés munkatars,
lelkigondozd, szocidlis munkas, lelkészek ¢és kinaesthetics tréner gondoskodik a lakdk
foglalkoztatasrol, mentalhigiénés ellatasardl, lelkigondozasarol. A haziorvos heti két
alkalommal latogat az otthonba, de pszichidter szakorvos, gyogytorndsz, pszichologus is
rendel sziikség/igény szerint. A gyakorlatra érkez0 egyetemistdk szintén hozzajarulnak a

mindségi ellatashoz.
Mindségbiztositas, szakmai fejlodés, parbeszéd

Az ellatdas mindségének és a dolgozok folyamatos szakmai fejlédésének biztositdsa miatt a
novéreknek évente 3-4 alkalommal tovabbképzést tartanak valtozatos témakban, pl.
mozgasterapia, palliativ képzés, demencia. = Rendszeresen tartanak esetmegbeszéléseket,
munkamegbeszéléseket, munkaértékeléseket, ahol helyet kap a tapasztalatok megosztasa, a
kérdéses esetek megvitatidsa, a munkafolyamatok kiértékelése, valamint a kozos szakmai
reflexi6 ¢€s a munkatervezés is. Kiilsd érdeklédok szaméra is tartanak nyitott
tovabbképzéseket a demenciardl. A tovabbiakban Alzheimer Cafét terveznek miikddtetni a
hozzatartozOk ¢és az érintettek megszolitasara. Komplex szolgaltatast szeretnének
megvalositani: eldadasokkal, tandcsadassal, szakmai képzésekkel kivannak majd hozzajarulni
a demenciaval él6k és hozzatartozoik, valamint a demensekkel foglalkozo szakemberek

tdmogatasahoz.
Targyi feltételek

A demens lakok sziikségleteihez igazodva specialis, védett részleget alakitottak ki: nincsenek
akadalyok a folyosokon - pl. nincsenek ajtok. A részleg zart, a 1épcs6haz ajtok chip-el
mikodnek, hogy megakadalyozzdk a lakok eltévedését. A gondozok azonban elkisérik a
lakokat, ha azok ki szeretnének menni. Egyelére nem rendelkeznek memoriakerttel, vagy
generacios parkkal - de terveznek ilyen fejlesztéseket. A kert sétdlasra alkalmas, kialakitasa
lehetdvé teszi a biztonsagos mozgast, rendezett zold ndvények és gyiimolesfak varjak a
lakokat. A szobdk 2 4dgyasak, nagy alapteriiletliek. Aki teheti, sajat butort hoz be, sajat maga
alakitja ki a szobgjat, otthonossa téve a teret. A nOvérszoba konnyen elérhetd.

Multifunkciondlis terem 4all rendelkezésre a foglalkozasokra, tetotéri megvilagitassal: a
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terembe besiit a nap ¢és zold novénysarok gondoskodik arrdl, hogy a lakdk ugy érezhessék
magukat, mintha a természetben lennének. Az allatok terapias hatdsa bizonyitott, jelenlétiik, a
veliik valo kapcsolat erdsiti a pozitiv érzéseket, javitja a hangulatot. A specialis részlegen

kisallatok is hozzajarulnak a jol-1éthez: a lakok cica és papagaj tarsasagat €lvezhetik.
Specialis modszerek
Maieutika az apolasban - a demenciaval élok életminéségének javitasaért

A maieutika apolasban alkalmazott modszerét Cora van der Kooij holland szakember
dolgozta ki bentlakdsos intézményekben lakok elladtdsanak javitdsara. A modszer az
¢letbiografidhoz  kapcsolédva a  jelenre fokuszal. Alapja az érzelem-fokuszu
sziikségletfelmérés, melynek soran a laké azokat a hangsulyokat tudja kiemelni az életébdl,
ami az ¢ egyéni ¢letmindségének javitasahoz sziikséges. A gondozok ez alapjan allitjdk Ossze
a lakd egyéni gondozasi tervét. A moddszer a demensek teljesen specifikus ellatasat teszi
lehetévé. Amikor 0j lakd érkezik a Szent Erzsébet Otthonba, a munkatirsak ennek a
modszernek a segitségével igyekeznek megteremteni szamara azt a gondozasi kozeget,

amelyben otthon érezheti magat.
AKktivitas

Az aktivitas megdrzését, fejlesztését az Otthonban dolgoz6d szakemberek minden lako
esetében egyénre szabott tervvel tdmogatjak, mely a lehetd legteljesebben alkalmazkodik a
demens személy képességeihez. Ez alapjan torténik a mozgaskompetencia fejlesztés, a
foglalkozasok kivalasztasa, pl. zeneterapia, meseterapia, kézmiives foglalkozas, ritmikus

tancterapia, reminiszcencia csoport (visszaemlékezés modszer alkalmazasa).
Kozosség megélése, kapcsolat a hozzatartozékkal

A kapcsolatok dpolasa, a kdzosség €pitése nem csak a lakok kozott, hanem a hozzatartozdkkal
is folyamatosan teret kap az intézményben: meghivjdk a hozzatartozokat a kozos linnepekre
példaul karacsony, Ujév, sziireti bal, farsangi bal alkalmaval. Az alkalmakra a gondozdk és
lakok kozosen késziilnek diszek készitésével, vagy miisorral - a gondoz6 szakemberek evvel

is torekednek arra, hogy a "megmaradt" értékeket, kreativ képességeket megorizzek.

Az otthon 2015-06s adatai szerint az ellatottak hozzatartozoinak nagy része kiilfoldon
dolgozik, vagy emigralt: a 162 idds lakd hozzatartozoi koziil ekkor 34 csalad élt kiilfoldon és

ezen felil 28 vallalt idészakosan munkat kiilfoldon. A kapcsolat 6rzése, apolasa az 6
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esetiikben kiilondsen is fontos: a lakok szadmara biztositott a Skype kapcsolat, ndvéri

segitséggel beszélhetnek a hozzatartozokkal.
Egy "hianycikk': a tehermentesités - rovid tavu beutalasok megvaldsitasa

A Caritas altal fenntartott valamennyi otthonban lehetdséget biztositanak a hozzatartozok
tehermentesitésére. Ez azt jelenti, hogy atmeneti jelleggel, rovid iddszakra - pl. egy honapra -
is fogadnak lakokat, lehetévé téve a beteget sajat otthondban ellatdé csaladtagok szamara a
megpihenést. Vannak otthonok, ahol erre a célra kiilon szobat tartanak fenn, masutt igény

szerint, megliresedés esetén tudjak ezt a szolgaltatast nyujtani.

7.5.2.2. Feliigyelt lakas - a demenciaval élok oOnallosaganak tamogatasa uj tipusu

lakéhelyen

2017 novemberében a Caritas munkatarsai konferenciat szerveztek apolds €s életmindség
rendelkezésre 4llo forrasok tiikrében 1) modelleket kerestek a koltséghatékonyabb ellatasra.
Az egyik ilyen modell a svijci "feliigyelt lakds". FO tjitasa a gazdasagi vetiilete, hiszen
fenntartdsa sokkal olcsobb, mint a szokasos bentlakasos intézményeké. A koltséghatékonysag
ugy valosulhat meg, hogy az ellatorendszer szolgaltatol kozosen latnak el szakfeladatokat -
halozatépitéssel a kiilonbozd rendszerek szolgéltatasai dsszekapcsolhatok. A Gyulafehérvari
Caritas szervezésében a modell megvalositasa 2018-ban indult Csiksomlyon: 1étrehoztak egy
un. kozosségi lakdst Alzheimer betegek részére. Az intézmény jelenleg 14 személyt tud
befogadni. A lakok feliigyeletét apolok biztositjak, az elldtdsban sziikség esetén az
otthonapold szolgalat munkatarsai segitenek. A kert fejlesztését tervezik, hogy azok a lakok,
akik szeretnének, kertészkedhessenek is. Tervezik nappali foglalkoztato, ellatd kdzpont

létrehozasat is, ahol a csaladjuknal lakod, demencidval €16k nappali feliigyeletét latnak el.
7.5.3. Szakellatas biztositasa az otthoni beteggondozasban
7.5.3.1. Telemedicina

A Telemedicina az egészségiigyi ellatasban egyre fontosabb szerepet tdlthet be: lehetové
teszi tobbek kozott az orvosi jelenlétet nem igényld orvosi konzulticidkat, és bizonyos

vizsgalati eredmények tav-kiértékelését is.

A Gyulafehérvari Caritas hazi segitségnyujtast ellatd rendszerébe régionként 8-10 kdzség €s

10-15 falu tartozik. Egy régioban egy 10-25 {6s, két koordinatorbol, egy szocidlis munkéasbol
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¢s gondozondkbdl allo gondozdi csapat latja el az iddseket. A telemedicindt egy projekt

segitségével, 2014 ota alkalmazzak az ellatasban két teriileten:
Szivbetegek feliigyelete - EKG: TeleMed Sistem™’

A gondozdéi teamekben minden 10 gondozoéra jut egy specialis, konnyen hordozhato EKG
késziilék, melynek segitségével az apolok a gondozottak otthondban is tudnak EKG-t
késziteni. Ez kiilondsen fontos az orvosi rendeldvel nem rendelkezé teriileteken. A vizsgalat
soran az eredményt elektronikus formdban telefonon elkiildik Bukarestbe, ahol egy gép
fogadja. Ezutan felhivjak a kiértékeld orvost, aki véleményezi az eredményt, sziikség esetén
megismételteti a mérést, konzultal az apoloval, majd visszakiildi a leletet. Probléma esetén

kardioldégushoz irdnyitjdk a beteget, vagy stlyos esetben a siirgdsségi betegellatohoz kiildik.
Sebellatas*'

A korszert, telemedicindval tdmogatott sebellatds 2015-t61 valdsult meg: a projekt soran a
modszert a Caritas dolgozoi egy svajci partner’” meghivasara adaptaltak. A kollégak féként
Magyarorszagon képzddtek, a svéjci szervezet pedig évente tovabbképzést szervez az
apoloknak. A rendszerben Un. sebszakértdk dolgoznak: a sebeket az 4polok lefényképezik, és
elkiildik az egészségiigyi szakapolo sebszakértonek, aki elemzi a képet. Ezutan konzultalnak a

tovabbi teendOkrdl, a megfeleld kotszerek alkalmazéasarol, stb.
7.5.3.2. Betegkozvetito szolgalat

A szolgaltatas 2011-ben indult a Caritas otthoni betegapolasanak keretén beliil. Célja egyénre
szabott segitséget nyujtani azoknak, akik valamilyen okbol nem vagy nehezen érik el a
szakorvosi ellatasokat. Kiilondsen fontos ez a szolgaltatas az elszigetelt videki teriileteken és

az "elhanyagolt" idds betegek esetében.

“° Finansziroz6: Romaniai Vodafon Alapitvany. "A sziv és érrendszeri betegek feliigyelete az otthonukban"
projekt (14.05.2014 — 15.05.2015)

*! Roméniai Vodafon Alapitvany. "A sebek korszerti kezelése" projekt, 01.07.2015-01.06.2017.

2 Verein Luzerner Ruménienhilfe, Moderne Wundpflege in dem mobilen Pflegedienst der Caritas Alba Iulia
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A betegkdzvetitd szolgaltatas folyamata:

e az esetek nyilvantartasba vétele, anamnézis;

kapcsolatfelvétel csaladtagokkal, csaladorvossal, szakorvossal;
e paraklinikai vizsgalatok: tervezés, eredmények menedzsmentje;
o szallitds megszervezése;

o sziikség esetén szallas biztositasa: tervezés, megszervezés;

e szakorvosi, csaladorvosi feliilvizsgalatok megszervezése.

A szolgéltatas soran a Caritas munkatarsai nemcsak kapcsolatot teremtenek a beteg ember és
a szakorvos kozott, hanem megszervezik az orvosi latogatds teljes folyamatat: az
eléjegyzéstdl kezdve a betegek esetenkénti elszallasolasaig. Ha sziikséges, a kapcsolodo
vizsgélatokat is megszervezik - pl. laboratoriumi kivizsgalds. A szolgaltatds specidlis
informatikai hattérrel rendelkezik: a sajat fejlesztésti adatbazis és esetkezeld szoftver lehetveé
teszi a beteg utjanak preciz kovetését, a kozvetitési folyamat és az eredmények

(problémamegoldés) dokumentalasat.

A szolgaltatasban részt vevo jelenlegi partnerek:

102 szakorvos;

2 orvosi laboratorium;
2 fogaszati rendeld;

2 pszicholdgiai rendeld;
6 gyogyszertar;

2 optikai vallalkozas;
10 szallitasi vallalat;

5 szallasado.

7.5.4. Uj ellatasi formak: palliativ és rehabilitacios ellatas - Szent Lukacs Kozpont

Az életvégi, palliativ ellatasra €s rehabilitacidra szakosodott Szent Lukéacs Kozpont jelenleg
32 férdhelyes. Célja egyrészt palliativ gondozasban részesiteni a beteg iddseket az élet utolso
szakaszaban. Emellett az intézmény rehabilitacidos tevékenysége révén sokak szamara

lehetdvé teszi a felépiilést stroke-ot kdvetd allapotban. Ez a szolgéltatds igen jelentds, mert
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Romaéniaban a rehabilitacio szinte csak magan intézményben érhetd el. A Szent Lukécs

hazban évente atlagosan 70-100 f6t gondoznak.

A 16 f6s gondozdi teamet tobbnyire apolok (idosgondozok, szocidlis gondozok, szakapoldok)
alkotjak. Ha a lakoknak specialis ellatasra van sziikség, az otthoni apold szolgalatbol jonnek
munkatarsak. Valamennyi munkatars rendelkezik kinaesthetics (mozgaskompetencia-
fejlesztd) képesitéssel. A helyi teamben nincsenek allanddan jelen, de a rendszerben
elérhetéek a mentalhigiénés szakemberek. Igény ¢és sziikség esetén pszichologusok, szocialis
munkasok is részt vesznek a munkaban. A lakoéotthoni orvos mellett belgyogyasz,
infektologus is dolgozik az otthonban, és az otthon egyiittmiikodik palliativ kompetencidkkal

bir6 haziorvossal is.

8. Osszegzés

A tarsadalmak eloregedésének kovetkeztében korunk legfontosabb kihivésai kozé tartozik az
idések tarsadalmi integracidja, az aktiv iddsddés minél szélesebb korli megvaldsitasa, az
egészségben varhatd életévek szdmanak novelése, valamint a fenntarthatd €és mindségi
1dosellatas biztositdsa. A hosszabb ¢letkor igéretes, hiszen 1) lehetdségeket, életszerepeket
tartogat, ugyanakkor véarhatoan tobb betegségben eltoltott évet is jelent. A tartds gondozasi
rendszerek a novekvd ellatdsi igényekre egyre nehezebben valaszolnak, ezért U,
koltséghatékony egészségligyl és szocidlis ellatasi formak kidolgozasa valik sziikségesse,
valamint elkeriilhetetlenné valik az ellatorendszerek reformja és integracidja. A gondozésra
szorulo iddsek ellatdsdban megné a csalddtagok szerepe, ami megkivanja a gondozo
csaladtagokat tdmogato rendszerek kiépitését is. A valtozasok, fejlesztések fontos eszkdze a
szocialis innovacid, mely szamos teriileten megvaldsulhat. A tanulmanyban az innovaciok
néhany jellegzetes eszkdzét - a képzést, az egyiittmiikodést, a technikat, az emberi eréforrasok
mozgositasat, a kornyezet-alakitast - alapul véve bemutattunk néhdny jo példat, amelyek
nemcsak hatékonyabba teszik az iddsekért végzett munkat, de ndvelik az iddsek és gondozoik

¢letmindségét is.
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