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1. Bevezetés, probléma felvetés

A tarsadalmi szintii eloregedés napjainkra olyan megoldasra varé feladatta ndtte ki magat,
mellyel minden orszdgnak szembe kell néznie. Félrevezeto elképzelés, hogy az id6sddési
valsag csupan a fejlett nyugati orszagokat érinti. A WHO adatai alapjan a tarsadalmak
idésodése egy gyorsuld folyamat, melynek kdvetkeztében az ezzel ijonnan szembesiilo,
sok esetben fejlodd vagy nehezebb gazdasagi, egészségligyi, szocialis hattérrel bird
orszagoknak jelentdsen rovidebb idd alatt lenne sziikséges adaptilodnia az idésodés
generalta 0j helyzetekhez (WHO, 2018; WHO, 2020). Az id6sddés egyre erdteljesebben
jelen van minden orszagban, mindez pedig a kutatok és szakemberek érdeklodését is
felkeltette. Az 1993-as évet kdvetden (Az idés emberek és a generaciok kozti szolidarids
eurdpai éve) az 1999-es évet az idés emberek nemzetkozi évének nyilvanitottak, majd az
Egyesiilt Nemzetek (UN) az 1982-ben Bécsben elfogadott iddsddéssel foglalkozo6 akcid
tervet 2002-ben Madridban atdolgozva és aktualizalva Ujra elfogadta (United Nations,
1982; United Nations, 2002). Az akcidtervben olyan fobb teriileteken fogalmaztak meg
kozos javaslatokat, mint az aktiv részvétel a tarsadalmi folyamatokban ¢s fejlédésben,
munka ¢s id6s6dé munkaerdpiac, vidéki teriileteken €16 idések (a migracid és urbanizéacio
kérdései), a korcsoport tudashoz és oktatashoz/képzéshez vald hozzaférése.

2012 az aktiv id6sddés és a generaciok kozti szolidaritds éve volt az Eurdpai Unidban
(Eurdpai Bizottsag, 2014). Az aktiv id6sddés egy olyan komplex megkozelités mely az
élet szamos teriiletét érintve hangsulyozza az idds emberek minél hosszabban tarto,
fiiggetlen ¢és aktiv idOsodésének lehetdségét, melyben tarsadalmi erdforrdsként is
tekinthetlink az idds generacidra (Zaidi, 2015). Egészségesebbnek és aktivabbnak
maradni nem csupan az idések sajat jolléte szempontjabodl bir nagy jelentoséggel, igy a
nagyobb tarsadalmi ¢és gazdasagi jolét megteremtéséhez ¢és fenntartdsdhoz is
hozzajarulhatnak, mely a tarsadalom egésze szdmara kiemelkedden fontos (Foster &
Walker, 2015). Az idésekhez, idésddéshez kapcsolodd valtozasok témajat jelenleg is
folyamatos és aktiv érdeklddés kiséri, a 2020-2030 kozotti évtizedet az Egészséges
Id6sodés Evtizedének vélasztottak (WHO, 2020).

Az iddsek szdmara elérhetd ellatorendszerek nem minden esetben vannak felkésziilve az
a novekvo igényekre. Az id0sddés a szocidlis ellatorendszeren tal erdteljes nyomads ala
helyezi az egészségiigyi ¢és gazdasagi ellatoérendszereket, hiszen az igények e két

rendszerben is ndvekednek. Tovabba figyelembe kell venni az idés embert koriilvevo
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alrendszereket. Amennyiben informalis gondozé csaladtag is bekapcsolodik
tdmogatdsaba, mas rendszerek pl.: foglalkoztatasi-, oktatdsi rendszerek is érintetté
valhatnak.

A disszertacidban a kérdés Osszetett, tobb teriiletet érintd jellege miatt az elsé nagyobb
szerkezeti egységben az altalanos bevezetést és problémafelvetést kovetden a koncepcid
kialakulasat részben megalapozd demogréafiai adatok ismertetése és az ezekben
mutatkoz6 valtozasok jelennek meg. Ezutan a joléti allamok valsaga és az aktiv id6sddés
koncepcidjanak megjelenése kozti kapcesolat rovid leirdsara kertil sor.

Az aktiv 1d6sddés koncepcidjanak részletes ismertetése soran tdrekszem bemutatni a)
annak komplexitasat és b) céljat, melyet kovetéen c) az aktiv id6ésodés meghatarozo
faktorainak, d) az elképzelést ért tudomdnyos kritikai megkozelitéseknek és e) a
koncepcid mérésére kialakitott indexnek a bemutatasara egyarant sor keriil. A Bevezetés
zarasaként a magyarorszagi idéseket ellatd szocialis rendszer ismertetése torténik,
melyben kiemelten hangsulyosak a kutatds szempontjabol is a szocidlis
alapszolgaltatasok, kiilonds tekintettel az iddsek nappali ellatdsara, mint a minél
hosszabban sajat, megszokott kornyezetben és kdzosségben torténd, aktiv idésodést
tamogato egyik legfontosabb és leginkabb koltséghatékony ellatasi tipusa a szocialis
ellatasok rendszerének (Johri és mtsai., 2003; Chappel és mtsai, 2004).

A dolgozat mésodik nagyobb egységének elsd szakasza bemutatja azokat a kutatasi
kérdéseket, melyeket az adatfelvételek soran gyijtott eredmények értelmezésével
kivanok megvalaszolni, é¢s melyekkel olyan témakra reflektalok, mint az aktiv idésddés
részteriileteinek és mas szocio-demografiai valtozoknak az Osszefiiggése, egymadsra
hatésa az idések nappali ellatasban megjelend ellatottak vonatkozasaban. Elengedhetetlen
annak feltarasa, hogy milyen konkrét szervezeti feltételek hatarozhatjak meg, segithetik
vagy akar nehezithetik az aktiv id0sddés helyi ellatdsban valé megvaldsulasat egyrészt az
ellatast vezetok, masrészt az ellatdsban kozvetleniil idosekkel foglalkoz6 szakemberek
meglatasai alapjan. A kutatasi kérdéseket kovetden részletesen bemutatasra keriil a) a
felhasznalt modszer, b) az alkalmazott mintavétel annak korlataival és eldnyeivel,
melynek soran az aktiv id6sodés kiilonb6zd faktorainak 0sszefliggését és megjelenésének
lehetdségeit kifejezetten az idOsek nappali ellatasat kozéppontba allitva vizsgaltam. A
masodik nagyobb szakasz zarasaként részletesen ismertetem az alkalmazott méréeszkozt,

melynek alapjaul az aktiv id6sddés index kérddive szolgalt. Az eredeti mérdeszkozt
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makro szintli mérések elkészitésére dolgoztak ki, azonban a kialakitdsa 6ta felmertilt
komoly tudoményos kritikdk, és a jelen kutatdsban mérési szintként megjeldlt
individualis (ellatotti) szint okan abban moddositasok torténtek, ezek részletes
bemutatasara is ebben a szakaszban keriil sor.

Disszertaciom harmadik részében a kvantitativ és kvalitativ adatfelvételek eredményeit
ismertetem. Attekintem, hogy a) a kivalasztott helyszineken kutatisba bevont idések
nappali ellatasaban résztvevok életében az aktiv iddsodés részteriileteinek szempontjabol
mely faktorok b) milyen intenzitdssal jelennek meg, illetve c) ezek meglétét vagy épp
hidnyat, mely egyéb tényezdk d) milyen mértékben befolyasolhatjak. A vizsgélatba
bevont helyszinek esetében felmérésre keriil, hogy az iddsek nappali ellatasat vezetdk és
szakmai dolgozok oldalar6l milyen strukturdlis vagy épp szervezeti feltételek lehetnek
hatassal az aktiv id0s0dés elképzelésének ellatasban vald megjelenésére €s sikerességére.
Az adatfelvételek soran jelentkezd COVID-19 jarvany okozta lezarasok, az iddsek
nappali ellatdsanak felfiiggesztése és a személyes kapcsolattartds minimalizaldsa miatt
felértékel6dd info-kommunikécios ismeret €s tudas megjelenése, ennek elladtasban vald
integralhatosdganak kutatdsa is fontos célja a dolgozat ezen részének. A specidlis IK
ismeret a lezarasok okozta elszigetelddés és izolacio feloldasa mellett maganak az aktiv
id6sodésnek is hangsulyos teriiletét képezi.

A dolgozatot a bemutatott eredmények Osszegzése, az adatfelvételek korlatait figyelembe
véve a kovetkeztetések levondsa és az adatok jovobeni felhasznalhatosaganak leirasa
zarja.

Az aktiv 1d6sodés elképzelésének tarsadalmi erdsitésével, annak -ellatorendszerbe
integraldsaval, az ellatast igénylok szdmara minél hosszabban sajat otthonukban,
megszokott kornyezetilkben biztositott ellatadsokkal hosszu tdva pozitiv valtozas
indulhatna meg az idés emberekkel kapcsolatban, melyben sokkal inkabb aktiv részesei
lehetnének sajat idésodésiik folyamatanak. A disszertacido tarsadalmi értékét ¢és
hasznosulasat tekintve, elmondhatd, hogy amennnyiben egy mar létezd méréeszkoz
struktarajat felhasznalva kialakitott, a dolgozatban alkalmazott 4 méréeszkdz megfeleld
hatékonysaggal képes az ellatasban érintettek aktiv idésodéshez kothetd életteriileteinek
felmérésére, alkalmazhat6 egyéni szinten beavatkozési pontok lokalizalasara, igy ennek
mentén a meghatarozott pontokat kozéppontba helyezve elindulhat egy célzott

szolgaltatasfejlesztési folyamat az idOsek nappali ellatasaban. Ez a fajta sikeres
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szolgaltatasfejlesztés a késObbiekben mas tipust szocidlis ellatadsok fejlesztését tekintve
is mintaul szolgélhat. Emellett a jelenlegi kvantitativ és kvalitativ elemeket is felhasznald
adatfelvételek eredményei hasznos ¢és pontos visszacsatolasként szolgalhatnak a
kivalasztott ellatas jelenlegi helyzetére ¢és abban az aktiv iddsddés lehetdségére

vonatkozoan.

1.1. Az aktiv idésodes koncepciojanak kialakulasat elosegito folyamatok
1.1.1. Demografiai valtozasok

Tarsadalmi szinten az idések aranyanak ndvekedése egy hosszu, a 20. szdzadban
megindult folyamat. Mig az 1900-as évek elején a vilag népességének csupan 1%-a
tartozott a 65 éves vagy idésebb korosztalyhoz, addig ez a szam 2000-ben 7% volt, és az
elorejelzések alapjan 2050-re elérheti a 16%-ot (Phillipson, 2013; United Nations,
2019:1). Az idések szamanak vizsgalatat tekintve nincsen konszenzus a tekintetben, hogy
a 60 éves kort betoltott és iddsebb személyeket vonjak be a statisztikai szamitasokba,
vagy ezt csupan 65 éves kortdl tegyék meg. Kordbban olyan -elképzelés is
megfogalmazasra keriilt, mely ugy gondolta, nem lehet egységesen minden orszdgban
egy adott ¢letkortol bevonni az idésekkel foglalkozo statisztikdkba az embereket, hiszen
oriasi kiilonbségek lehetnek attol fiiggden, hogy egy gazdasagilag jobb helyzetii vagy egy
kevésbé tehetds orszag allampolgarairdl van szd (Lloyd-Sherlock, 2010). Az iddskor
,hataranak™ valtozasat vetiti elére az a flexibilis szamitas mely a varhat6 élettartamot
alapul véve azt az életkort (old-age threshold) tekinti az id6sodés ,,hataranak”, melyben

eldszor 15 év ala csokken a varhato €lettartam az adott orszagban (ITASA, 2012; Scherbov

& Sanderson, 2019). Ezen megkdzelités alapjan Magyarorszagon 2000-ben tekinthettiik
volna az id6skor hataranak a 64,7 évet (mely a legkozelebb esik a jelenleg is hasznalt 65
évhez), 2010-ben ez a szdm mar a 66,6 éves kort jelentette, 2025-ben pedig eszerint a
szamitds szerint mar a 68 éves €s idésebb személyeket kellene az idds korcsoporthoz
tartozonak tekintentink.

Eurdpai viszonylatban 2001 és 2020 kozott a 65 éves és idésebb népesség aranya az EU27
orszagaiban 15,8%-r61 20,6%-ra emelkedett (Eurostat, 2021/1), 2050-re ez
prognosztizaltan 29,5%-ra novekszik (Eurostat, 2021/2). Az iddsek szamdnak
emelkedésével az idéskori fiiggdségi rata is emelkedik, unids viszonylatban 2010-2020

kozotti évtizedben 26,3%-16l, 32%-ra (Eurostat, 2021/3). Magyarorszag esetében az
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eurdpai adatokhoz hasonl6 statisztikakat és elrejelzéseket latni, mig 2019-ben a 65 éves
¢s idésebb hazai népesség aranya a magyar tarsadalomban 19,6% volt, addig ez a szam
2030-ra 21,7%-ra emelkedik, 2050-re pedig varhatéoan 27,8%-ra (European Comission,
2021).
A tarsadalmi Oregedésnek Iéteznek alternativ, Osszetettebb mérdszamai is a
meghatdrozott ¢letkort betdltott korcsoportba tartozd személyek Osszesitésén vagy az
iddskori fiiggdségi ratan tal. Ilyen a vérhato élettartam és az egészségben varhatd
¢lettartam is, mely szamok kozotti jelentOs kiilonbség komoly hatast gyakorol az iddsek,
csaladtagjaik életmindségére, illetve kdzvetetten az ellatorendszerekre, a rajuk nehezedd
nyomas mértékére.
Attekintve az Eurostat 2019-es évre vonatkozé 65 éves korban vérhato élettartamara
(Eurostat, 2021/4) és 65 éves korban egészségben varhatd élettartaméra (Eurostat,
2021/5) vonatkozo két adatbazisat, és korabbi kutatasokat (Corsi €s mtsai, 2010), lathato,
hogy a 65 éves korban varhat6 élettartam nagyobb szazalékat toltik a ndk betegségekkel,
fogyatékossagokkal terhelten, mint férfi tarsaik. Mig Svédorszag esetében a férfiak 65
évesen varhatd élettartamuk 19%-at terhelhetik a betegségek addig ndk esetében ez az
arany 25%. Ciprus példdjaban pedig még jelentdsebb kiilonbség van a nemek kozott
ebbdl a szempontbol, mig a férfiak 65 évesen varhato élettartamuk 57%-at nehezithetik
betegségek, addig a n6k varhat6 éveiknek 67%-ra lehet ez jellemzd. Az Eurostat adatok
alapjan az europai orszagok 3 csoportba kertiltek levalogatasra a 65 éves korban vérhato-
, €s egészségben varhatod élettartam vonatkozasaban (Eurostat, 2021/4; Eurostat, 2021/5):
e Magas varhato ¢élettartam és magas egészségben varhatd élettartam 65 éves
korban férfiak és nék esetében egyarant (in. magas csoport) pl.: frorszag, Malta,

Svédorszag és Norvégia

o Kozepesen magas varhato élettartam és kdzepesen magas egészségben varhatd
¢lettartam 65 éves korban férfiak és ndk esetében egyarant (un. kdzepes csoport)

pl.: Dénia és Lengyelorszag
e Alacsony varhat6 ¢lettartam és alacsony egészségben varhato élettartam 65 éves

korban férfiak és ndk esetében egyarant (Un. alacsony csoport) pl.: Romaénia és

Magyarorszag

10
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A csoportositasnal komoly konzisztenciat kellett mutatnia az adatoknak abban a
vonatkozasban, hogy kizardlag akkor keriilhettek egy csoportba az orszagok, ha mind a
férfiak, mind pedig a nék esetében mind a 65 évesen varhat6 élettartam mind pedig a 65
évesen egészségben varhato élettartam vonatkozdsdban ugyanabba a csoportba (magas,
kozepesen magas, alacsony) keriilt a nevezett orszag. A legjelentdsebb kiilonbség a
portugal nék esetében volt megfigyelhetd, mig a 65 éves korban varhatd élettartam
alapjan az Un. magas csoportba keriiltek (22,3 év), addig az egészségben varhatd
¢lettartam vonatkozéasaban 65 éves korban az alacsony csoportba estek vissza a varhato
6,9 évvel. Erdemes volt megnézni a betegségekkel terhelt évek ardnyat is a 65 éves korban
varhato élettartamhoz viszonyitva. A portugaliai ndk e tekintetben is negativ eredményt
produkaltak, hiszen esetiikben a 65 éves korban varhaté élettartamuk 69%-at terheli
valamilyen betegség vagy akadalyozottsag. Mindattol fiiggetleniil, hogy a portugal ndk
kapcsan mutatkozott a legjelentdsebb kiilonbség a 65 éves korban varhato élettartam és a
65 éves korban egészségben varhatd élettartam kozott, a 65 éves korban varhato
¢lettartamhoz képest a 65 éves korban betegségben eltdltott évek szdmanak aranyéat
tekintve mdas eurdpai orszagok is mutattak hasonléan rossz ardnyokat mindkét nem
tekintetében. Szlovékia esetében a férfiak 65 évesen varhato élettartamuk 71%-at toltik
betegségekkel terhelten, mig a nék ekkor véarhaté élettartamuk 76%-at. A 65 éves korban
betegségekkel terhelt évek szamanak aranya még Lettorszag (férfiak esetében: 69%, nék
esetében: 75%) és Horvatorszag (férfiak esetében:71%, ndk esetében: 75%) esetében volt
kimagaslo. A portugal ndk 65 évesen varhato élettartamanak 69%-at jellemz6 betegségek
iddszakdnak aranya, amellett hogy a varhato élettartam és az egészségben varhatd
¢lettartam kozott esetiikben tapasztalhato a legnagyobb kiilonbség Eurdpaban, azért volt
mégis alacsonyabb példaul a szlovak ndk aranyszamahoz képest, mert Szlovakia esetében
a magas betegségekkel terhelt évek szamat egy alacsonyabb varhato élettartamhoz kellett
aranyositani, mig Portugalia esetében a betegségekkel terhelt évek szama egy magasabb
varhat6 élettartamhoz viszonyul.

Magyarorszagon a férfiak 65 éves korban varhato élettartama és az egészségben varhato
¢lettartama kozott 8,1 év eltérés van, mig ndk esetében ez a kiilonbség 11,2 év (Eurostat,
2021/4; Eurostat, 2021/5). A 65 éves korban varhatd élettartamok tekintetében mindkét
nem esetében Magyarorszdg mutatta a Visegradi Négyek koziil a leggyengébb eredményt

2019-ben, a 65 évesen egészségben varhatod évek szamat tekintve Szlovakiat megelézve
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az utolso eldtti helyre keriilt az orszag. A 65 éves korban betegségekkel terhelt évek
szaménak aranya azért nem volt kiemelkedden magas hazdnkban (férfiak esetében: 55%,
nok esetében: 60%), mert a korabbi példdhoz hasonldan a 65 évesen varhato élettartam
¢és az egészségben varhato élettartam egyarant alacsonyabb.

A varhato élettartam és egészségben varhat6 élettartamon til mas alternativ idéskort mérd
szdmok is kialakitasra keriiltek a szakirodalomban, példaul az un. fiiggéségi hanyados az
akadalyozottsag figyelembe vételével az egészséges és nem egészséges idos népességre
vonatkozéan (Sanderson & Schrebov, 2010; Muszynska & Rau, 2012), az aktivak és
inaktivak létszdmaranya (Shyrock & Siegel, 1973), a tarsadalmi tudatot, mint tarsas
komponenst bevond mérészam (Balint & Spéder, 2012) vagy a késdbbiekben részletesen
bemutatasra keriild6 komplex megkdzelitést képviseld aktiv idésodés index (Zaidi és

mtsai., 2013).

1.1.2. A joléti allamok valsaga, megvaltozo szocialpolitikai irdnyok
A hagyomanyos joléti allamok kialakuldsaval prosperald szocialpolitikai rendszerek
éptiltek ki Eurdpdban. A joléti allamok legismertebb harmas tipizalasan (liberalis,
konzervativ, skandinav tipusok) (Esping-Andersen, 1990) tal, megjelentek mas felosztast
kovetd rendszerek is (Sapir, 2006), melyekre a hagyomanyos un. Esping-Andersen-féle
beosztas hidnyossagai €s az egyik tipushoz sem illeszkedd kozép-kelet-europai orszagok
csoportba sorolasanak kudarcos kisérletei miatt volt sziikség. ,,A joléti allam
hagyomdnyos formdjaban sosem tudott Kozép-Kelet-Eurdpaban a nyugati és északi
mintahoz hasonloan kibontakozni, melynek egyik oka a sajatos torténelmi, és gazdasagi
multra vezethetd vissza. Ennek kdszonhetden a szocidlis allam szerkezeti reformjai
konnyebben végrehajthatok egy ilyen modellben, mint egy nagy multi ellatasokat és
szocialis torvénykezést maga mogott tudd orszagban” (Temesvary, 2019:5).
,»A joléti allamot ért kritikak az 1970-es évektdl kezdddden felerdsddtek és a joléti dllam
valsagarol is egyre szélesebb korben kezdtek el beszélni” (Tomka, 2009:197). A
megfogalmazott kritikak altalaban a szabadsagjogok sériilésében, egészen pontosan a
piac szabadsagénak neoliberalis elképzelések szerinti befolyasoldsédban, az alacsony
gazdasagi hatékonysdgban, a joléti allam intézményei altal gazdasagi hatékonysagra
kifejtett ellendsztonzd hatasban, és az olyan joléti allamoktol fiiggetlen hatasokban

nyilvanultak meg, mint a demografiai valtozas, igy példaul az idésodési valsag és a
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globalizacié okozta komoly fenntarthatosagi kérdések (Tomka, 2009). A joléti allam
valsaga, vagy legalabbis kritikai megkozelitése az iddsek tarsadalmon beliili ardnyanak
erdteljes novekedésével hozzajarult az aktiv iddsodés elképzelésének erdsodéséhez,
melynek hosszl tava céljai kozott szerepel az idds generacio aktivitasanak, onallosdganak
megoOrzése. Ezen Ondllosadg és aktivabb élet segitségével a szocialis gondoskodas
intézményei altal nyujtott szolgéltatdsok igénybevétele késdbbi életkorra halaszthato,
amennyiben pedig sziikségess¢ valik, akkor is elsddlegesen a szocidlis
alapszolgaltatasokra 6sszpontosithato és csupan rendkiviil indokolt esetben valik opcidva
a koltségesebb szakositott ellatasok iranti igény. Az iddsellatdshoz hasonléan a
szocidlpolitika mas nagy alrendszereiben is megfigyelhetdk hasonlé térekvések, példaul
az elmult évtizedekben a normalizacid ¢és integracid fogalmait hirdetd
fogyatékossagpolitika teriiletén (Nagy, 2015). Az aktivités, a befogadas, az integracio és
a szubszidiaritds hangzatos és bizonyos szempontbdl rendkiviil hatékony, eléremutatd
elméleteiben fontos meglatni az 4llamoknak és szocialpolitikanak azt a torekvését, mely
igyekszik elkeriilni a novekvd igények okozta ndvekvd koltségek mentén az
ellatorendszerek fenntarthatatlansaganak iranyaba valé sodrodasat.

A joléti allamok tipizalasdhoz részben igen hasonlo tartds gondozasi rendszer felosztasok
szlilettek (care regime), melyek alapjanak az Esping-Andersen-féle felosztas tekinthetd,
azonban ahogy a joléti allamok tipizalasa is fejlodott és differencialodott, Ggy igaz ez a
tartos gondozasi rendszerek tipizalasara is. Egy korabbi MoPAct projekthez! kapcsolddo
elméleti alapvetésként elfogadott és a projekt kutatasai soran végig alkalmazott felosztas
tekintetében 4 klaszterre bontottak az eurdpai gondozasi rendszereket (Schulmann és
mtsi, 2014): a) infomalis gondozéas orientalt, alacsony privat finanszirozasu (pl.:
Csehorszag, Belgium), b) nagyvonalt és hozzaférhetd formalizalt rendszerek (pl.: Dénia,
Hollandia, Svédorszag), c) informalis gondozas orientalt, magas privat finanszirozasu
(pl.: Ausztria, Egyesiilt Kirdlysdg, Franciaorszag), d) magas privat finanszirozast
melyben az informalis gondozés elengedhetetlen (pl.: Magyarorszadg, Olaszorszag)

(Kraus és mtsi., 2010). A c) és d) tipusu orszagok gondozasi rendszere kozotti kifejezett

1 Késébbiekben bemutatasra keriil§ 4 éves eurdpai kollaborécids projekt mely az Eurdpai Bizottsag
finanszirozasdaval valdsult meg. A projekt egyik f6 kutatasi témaja az aktiv és egészséges id6s6dés
eszkozként/lehet&ségként vald alkalmazasanak és a demografiai fejlédés kiillonboz6 teriletei kozti
kapcsolédasi pontoknak a vizsgalata.
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kiilonbség legjobban az informalis gondozdkhoz vald viszonyban ragadhatdo meg. Ott,
ahol az informalis gondozéas csupan irdnyként (orientdcid) jelenik meg, az informalis
gondozok megbecsiiltsége magasabb a tarsadalomban, magat a tevékenységet a munka
szintjére emelve kezelik. Ezzel szemben azokban az orszagokban, ahol a magas privat
finanszirozés mellett is elképzelhetetlen az informalis gondozok bevonasa, tarsadalmi
oldalrol jellemzden alacsony megbecsiiltséggel és tamogatottsaggal kiizdve végzik a
gondozasi tevékenységet. Magyarorszag a tartds idésgondozasi rendszerek tekintetében
ez utobbi tipusba sorolhatd, ahol kialakult allami struktura biztositja a szocialis
ellatasokat, azonban a nyujtott szocidlis szolgéltatasok mellett az informéalis gondozok
foként gondozasi sziikséglet kielégitésébe valdo bekapcsolasa nélkiil a rendszer
feltételezhetoen nem tudna fennmaradni, ezen ambivalencia ellenére az informalis

gondozdok megbecsiiltsége, munkajuk elismerése és tamogatdsa tovabbra is alacsony.

1.2. Az aktiv idésodes koncepcioja
1.2.1. Az aktiv id6sodés elképzelésének kialakuldsdhoz vezetd Ut

Az aktiv 1ddsodés elképzelésének kialakulasa az 1990-es évekre tehetd, elsdsorban a
WHO, illetve egyéb 4allami és nem dallami szervezetek egylittmiikodésének
eredményeként sziiletett meg az id6sddést Gvezd novekvd érdeklddés hatasara (Paul és
mtsai., 2012). A koncepci6 kialakuldsit a demografiai valtozasokon tal az
ellatorendszerekben bekdvetkezd lassu valtozasok, az allam szocidlpolitikai szerepének
véltozasa is segitette. Az aktiv idésodést megelézden, illetve azzal parhuzamosan
hasznalatban voltak/vannak olyan mas, részben hasonl6 jelentést lefedd elméletek, mint
a produktiv id6s6dés (Butler & Gleeson, 1985), sikeres id0s6dés (Rowe & Kahn, 1987,
1997; Baltes & Baltes, 1990), vagy egészséges iddsodés (WHO, 2015, 2020). Az id6s
csoporthoz kotheté megkozelitések koziil sziikséges megemliteni az un. visszavonulasi
elméletet (disengagement theory) (Cumming & Henry, 1961; Bangd, 1999) mely els6ként
foglalkozott kollektiven az iddsek csoportjaval, és melyben a szerzék az idésodés
folyamatat a szocidlis élettdl és tarsadalomtol valo elszakadas, eltdvolodés folyamatanak
tekintették. Ennek sordn az idds személy kapcsolatainak jelentds részével elvesziti a
kotést, megmarado kapcsolataiban pedig komoly valtozasok kdvetkeznek be, életében a
passziv visszavonulds veszi at a szerepet. A produktiv id6sddés gondolata nagy hangsulyt

fektet az aruk gyartasara, a termelékenységre €s a szolgaltatasokra, szorosan kotédik a
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munka szempontjabol aktiv élethez, ilyen formaban egy relative szlik nézOpontot képes
képviselni (Walker, 2002). Az ezt kovetden megjelend sikeres id6sddés koncepcidja az
amerikai kontinensen kiilondsen elterjedt, a visszavonulasi elmélethez képest jelentds
szemléletbeli valtozast hozott. Fogalma Rowe és Kahn 1997-es definicidja szerint ,,a
betegség és fogyatékossag elkeriilése, a fizikai és kognitiv funkcidk szinten tartdsa és a
tarsas, illetve produktiv tevékenységek irdnti elkotelezddés és részvétel fenntartasat
jelenti” (Rowe &Kahn, 1997:439). Az egészséges id6sodés meghatirozasa szerint
fejleszti és fenntartja a funkcionalis képességet, mely lehet6vé teszi idoskorban is a jollét
megtartasat” (WHO, 2020:3). A sikeres-, produktiv- és egészséges iddsodés mellett az
aktiv id0sodés elsddlegesen az eurdpai kontinensen terjedt el a koztudatban. A fogalmat
elészor az OECD prébalta meg definidlni a kovetkezd formaban: ,,az idds emberek
képessé tétele arra, hogy minél tovabb aktivak maradjanak a tarsadalomban és a
gazdasdgban” (OECD, 1998; Lampek, 2015). Az elsé konceptualizdlasra irdnyulo
kisérletek utdn néhany évvel jelent meg az azota altalanosan elfogadott definicidja,
eszerint jelentése a kovetkezo: ,,olyan folyamat, mely optimalizalja a lehetdségeket az
egészségligy, tarsadalmi részvétel és biztonsag teriiletein, hogy az idésddés folyamata
soran erdsitse az életmindség pozitiv irdnyu valtozasat. Az ,,aktiv”’ sz ebben az esetben
els6dlegesen a folyamatos részvételre utal a tarsadalmi, gazdasagi, kulturdlis, spiritualis
¢és civil iigyekben, nem kizarolag az iddsek fizikai és munkaerdpiaci aktivitdsara,
termelékenységére korlatozodik” (WHO, 2002). A fogalom Osszetettsége kiemelendo,
hiszen nem kizarélag az idés generacio egészségének vagy munkaerdpiaci aktivitdsanak,
esetleg az Oket koriilvevd kdrnyezetnek a fejlesztése ¢€s atalakitasa az irdny, hanem egy
atfogd szemlélet megvaldsitasat célozza, mely az érintettek életének szamos teriiletén
hatékony, pozitiv valtozasokat képes eldidézni. Az aktiv id6sddés megkozelitése 6tvozi
a produktiv id6sddés alapelemeit, mindekdzben erds hangsulyt fektet az életmindségre, a
fizikai és mentalis jollétre (Walker, 2002). A WHO aktiv idésodés megkozelitésében
kiemelt jelentéségli, hogy az aktiv id6s6dés minden idds személyre kiterjeszthetd, nem
csupan a fizikéalisan és mentalisan jo allapotu, els6dlegesen fiatalabb idések csoportjara
(WHO, 2002; Walker, 2002). Az aktiv id6sdodéshez kapcsolddd gondolkodas esetében a
komplexitas részben adodik abbol, hogy az idések szamtalan életteriiletét érinti az

elképzelés, mas megkozelitésben a fogalom komplex volta abban is megjelenik, hogy az
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id6és embereken tul befolydsolja a hozzatartozokat, baratokat, szomszédokat is, hiszen 6k
is szerves részei mindennapjaiknak.

Az aktiv id6sodésre reflektalo, kialakult jo gyakorlatok helyi igényekhez igazodnak,
hangsulyos szerepet kap az ellatottak kapcsolathaldja, ennek felhasznéalasa és aktivizalasa
az elmaganyosodas elkeriilése, a kozdsséghez tartozas megélése. A lokalis igényekre
gyorsan reagalni képes jo példak jelentésége megkérddjelezhetetlen, azonban a jovoben
érdekes ¢és megvalaszolasra vard kérdés: lehetséges-e és amennyiben igen, milyen
formaban az aktiv id6sddés és prevencio elképzelésének kozvetlen ellatorendszerbe,

egyes ellatasokba iiltetése?

1.2.2. Az aktiv id6sodés Osszetevoi
A WHO 2002-ben egy atfogd szakpolitikai keretrendszert dolgozott ki, emellett
részletesen foglalkoztak azokkal az in. meghataroz6 faktorokkal (determinants), melyek
hatassal vannak, és egylittesen befolyasolni képesek az aktiv id6sddés lehetdségét,
folyamatat.
Az aktiv id6sodést meghatarozé faktorok (WHO, 2002):
e viselkedést meghatarozo tényezok,

e személyes tényezok,

fizikai kornyezet,

tarsas tényezok,

e gazdasagi tényezok,

o cgészségligyi és szocidlis szolgaltatasok.
A hat meghatarozo faktor alapvetden két masik, tin. horizontalis hatast kivalto tényez6 a
nem ¢s a kultura mentén értelmezhetd. A kulturalis értékek €s szokasok nagymértékben
hatéssal vannak arra, ahogy egy tarsadalom idds tagjaira tekint és ahogy kezeli dket, sot
a sikeres 1d6sddés koncepcidja mentén olyan jelentds eltéréseket taldltak az egyes
orszagok kozott, mint hogy a fejlodod orszdgokban az idések szociodkondmiai statusza és
szocialis kotései sokkal erdteljesebb hatast képesek gyakorolni az id6sddés folyamatara,
mint mas biologiai faktorok (Patl és mtsai., 2012).
A nemi hovatartozds olyan tényezdé, mely szintén komolyan befolyasolja az adott
tarsadalom idds tagjai szamara a kiilonbozd erdforrdsokhoz, lehetdségekhez a

hozzaférést. A nemek kozotti egyenltlenségek kapcsan tobb tdrsadalomban a ndk
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szdmara az oktatds, a munka vildga nehezebben elérhetd, hasonloképpen a megfeleld
egészségiigyi ellatashoz, mely esetiikben idés korban rosszabb egészségiigyi allapotot és
komolyabb nélkiilozést indikal, férfi tarsaikhoz viszonyitva (WHO, 2002).

Az aktiv 1d0sddés elképzelése kozéppontba helyezi a komplex, szamtalan sziirén
keresztiili vizsgalatat az érintett idds korcsoportnak, azonban az elképzelést ért kritikak
alapjan igy is nehezen keriili el egy altalanositd, univerzalitasra torekvd elképzelés
sémajat (Walker & Maltby, 2012). Mindez annak ellenére torténik, hogy az
alapkoncepcio kialakitasakor a WHO kiilon hangsulyozta, nem kizarolag a még
gazdasagilag aktiv csoportban tarthato, fizikalisan és mentalisan jo egészségi allapottal
rendelkezd, dnmagukrol gondoskodni képes leginkabb az un. fiatal idések csoportjanak
vonatkozasdban sziikséges szamitasba venni az aktiv id0sddés lehetdségét, ennek ellenére
a kevéssé jo allapotu iddsek csoportja konnyen kirekesztetté valhat (Ruppe, 2011). Az
aktiv id6sodés vizsgalatdnak a szocialis szolgaltatasok egészében, igy azok szakositott
ellatasaiban is fontos helye van. Egyre tobb kutatas célul tlizi ki az idésotthonokban annak
felmérését, hogyan/milyen meghataroz6 faktorok mentén lehet aktivitasrol beszélni, az
otthonban €16 iddsek szamara mit jelent az aktiv id6s6dés? A WHO altal meghatarozott
6 korabbi faktor mellett a tartds bentlakést biztosito intézmények vonatkozasaban tovabbi
két 0j meghatarozo faktort is azonositottak: a tartalmas szabadidd eltoltés és a részvétel
terliletein (Van Malderen és mtsai, 2016). A tartés idésgondozés ¢€s aktiv iddsodés
kapcsolodasaban rejld tovabbi lehetdségek felismerését mutatja, annak a 4 részteriiletnek
az azonositasa, ahol az aktiv iddsodés és a hozzd kapcsolodd szocidlis innovacid a
leginkabb siirgeté lenne: a) a szakositott ellatdsba tartozd szolgaltatasok korének
bdvitése, b) az alap és szakositott ellatdsok Osszehangolasa €s integracidja tovabba
hatékony koordinacioja, c) az alapszolgaltatasok fejlesztése, d) és a szektorban dolgozok
foglalkoztatasi és képzési helyzetének javitdsa (Schulmann és mtsai., 2019). Egyre
nagyobb jelentdséget kap az id6s emberek bevonasa a veliik kapcsolatos dontések,
valtozéasok elokészitésébe. Az aktiv id6sddés tarsas tényezoket hangsulyozo részteriilete
szintén az iddsek dontéseldkészitésbe és dontéshozdsba vald bevondsat tamogatja,
mindez pedig a szakirodalomban is egyre tobb tanulmanyban kap szerepet (Davey, 2002;
Clark & Warren, 2007; Stenner és mtsai., 2011). Az ellatottak hangjanak ilyen formaban
torténd felerdsitése és ezaltal véleményiik kozvetlen szocialpolitikdba csatornazasa

kiilondsen fontos. Az aktiv id6sddéssel kapcsolatos dontésekbe, ezt eldsegitd

17



DOI:10.14753/SE.2022.2712

valtozasokba bevont idések gyakran olyan ,,egyszeriibbnek” tling teriileteket jeloltek meg
a maguk szamadra az aktiv id6s6dés részeként, mint a fizikai és funkcionalis egészség
megléte és megtartasa, a szabadidds és tarsas tevékenységek mindennapi jelenléte vagy a
mentélis funkciok és allapot szinten tartasa (Bowling, 2008). Ezen eredmények is
megerdsitik annak jelentdségét, hogy az aktiv 1dds6dés és a hozza kapcsolodo
meghatdroz6 faktorok valtozatossagot mutathatnak. A koncepcidé hasznélatakor
tekintettel kell lenni az ellatotti csoport heterogenitdsara, valamint arra, hogy az aktiv
1dds6dés koncepcidjanak nem kizardlag az otthon kozeli alapszolgéltatdsokban van
1étjogosultsaga, illetve nem feltétleniil korlatozédik a WHO altal megfogalmazott 6

faktorra.

1.2.3. Az aktiv id6sodés elképzelését ért biralatok
Az aktiv 1d6s6dés koncepcidjaval kapcsolatban megjelenését kovetden és azota is
fogalmazédnak meg kritikus vélemények gyakorlati hasznalhatosagaval ¢és
megvalosithatdsagaval kapcsolatban (van Dyk, 2014; Moulaert & Biggs, 2013; Timonen,
2016). A kritikai hangok koziil leggyakrabban az iddskor idealizalasanak hibaja, a
betegség és problémamentes iddsek kiemelése (ezzel parhuzamosan a betegségekkel
kiizdé idések hattérbe keriilése a dontések meghozatalakor), a személyre szabottsdg
hidnya jelenik meg (Ruppe, 2011; Holstein & Minkler, 2007; Timonen, 2016). Az aktiv
idésodés elképzelésével kapcsolatos masik kritika a tilzott idealizalasa az iddéskori
aktivitasnak ¢és sikeres iddsodésnek, mely soran azok, akik a meghatarozott elvarasokat
nem tudjék teljesiteni indentitdsukban és onértékelésiikben ingathatok meg €s az igéretes
stratégia teljesen elveszti személyre szabottsagat, sokkal inkabb hat kényszeritden,
nyomast helyezve az iddsek csoportjara (Holstein & Minkler, 2007; Walker, 2002). A
szakirodalomban az aktiv id6sodés gyakorta, mint a politikai dontéshozok ¢és
szakpolitikusok ,,receptje” jelenik meg, mely univerzalis megoldast képes nyujtani az
aktualisan zajlé demografiai valtozasokra, azonban ilyen egységesen miikddd stratégia
nem létezik (Timonen, 2016). A hatékonyan miik6dd, és az iddsek jelenlegi helyzetében
pozitiv elmozdulést eléidézd elképzelés az iddsek csoportjabol nem kizarolag a fizikalis
¢s/vagy mentalis egészségiiket tekintve jo allapotban €16k szdmara kinal lehetdséget,
hanem egységesen minden olyan id0s szamdra, aki nyitott a koncepcio irdnyaba. A

kulturdlis és nemi sajatossagokhoz kell igazodnia mindenféle aktiv iddsddés
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koncepcidjaba tartozo politikanak (Lassen & Moreira, 2014). Utobbira a WHO kiilon
hangsulyt fektet, a kritikai hangvételli publikaciok prioritasként kezelik. A kritikai
hangok egy irdnyba mutatnak: az aktiv id6sddés koncepcidjanak ellatasba és koztudatba
illesztésének folyamata sordn a siker egyik meghatdrozd eleme lehet annak a
nyitottsagnak és rugalmassagnak a fenntartasa, mely a helyi adaptacios gyakorlatokat,
illetve méar miikodo jo gyakorlatokat ugyanugy ratifikélja, mint a tudomanyos kutatasok,
¢és nemzetkozi szervezetek ajanlasait (Lassen & Moreira, 2014). Mindezt figyelembe véve
hatékony ¢és jo irany lehet a szakteriileten dolgozd, nagy tapasztalattal és tudassal biro
szakemberek dontés elokészitésbe valo bevondsa, az €rintett korcsoport véleményének és

javaslatainak feltérképezésével parhuzamosan.

1.2.4. Az aktiv id6sddés mérése: az aktiv idds6dés index

Az aktiv 1d6s6dés koncepcidjanak megjelenését kovetden kialakitasra keriilt az annak
mérésére szolgald eszkdz, az aktiv id6sodés index (AAI), melyet Zaidi és munkatarsai
fejlesztettek ki 2012-ben (Zaidi és mtsai., 2013). A mérés soran egy aggregalt 0-100-ig
terjedd skalan mozg6 indexszam kialakitdsa torténik azért, hogy igy lehetéség nyiljon az
egyes orszagok aktiv id6sodéshez kapcsolodd részteriileteinek Osszehasonlitisra, a
szocialpolitikai beavatkozasok altal eldidézett valtozasok rendszeres figyelemmel
kisérésére. A 2018-ban késziilt mérés alapjan Magyarorszag az EU 28 orszagait tekintve
a 25. helyen allt az aktiv id6sodés index altal aggregalt dsszevont index rangsoraban
(UNECE, 2019).

Mivel az aktiv idésddés mérése nem csak egyes orszagok, de orszagrészek, régiok,
jarasok kozott is igen valtozatos képet képes mutatni, ezért a mérdeszkdz megjelenését
kovetden rovid idén beliil késziiltek, olyan tanulmanyok melyek az indexet mar nem
orszagos szinten allitottdk eld, hanem kisebb teriileti egységekre vonatkoztatva
(Karpinska & Dykstra, 2015; Rodriguez-Rodriguez és mtsai., 2017; Bacigalupe és mtsai.
2018). Igy lathatova valt, hogy egy-egy orszagon beliil is mérvado kiilonbségek vannak
annak tekintetében, hogy az idds generaciéo mennyire képes fliggetleniil, egészségesen és
aktivan 1d0s6dni, illetve megmutattak azt is, hogy mely orszagrészekben mely
részteriileteken sziikséges azonnali gyors beavatkozds. A kisebb teriileti egységek
felmérése sordn az eredetileg makro szintli orszdgos mérések elkészitésére fejlesztett

kérdoivvel a kutatok nem vart nehézségekbe titkoztek. Az index eredeti 4 részteriiletén és
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22 indikatoraban (1. tablazat) az orszagokon beliili kisebb teriileti egységekre nem
minden esetben allt rendelkezésre megfelelden alkalmazhato teriileti statisztikai adat. Az
AAl-ben ugyanis aggregalt adatokbol felépiilé index révén a 22 indikéatorhoz tartozo
kérdések eredményeit kordbbi nagyobb, eurdpai unids mintakon felvett kérd6ivek mikro
szintli adataibol Osszesitették majd hasznaltak fel. Ezek a korabbi nagy adatfelvételek a
kovetkezdk voltak:

e European Quality of Life Survey (EQLS)

e European Labourforce Survey (EU-LFS)

e European Social Survey (ESS)

e FEurostat ICT Survey (ICTS)

e European Union Statistics on Income and Living Conditions (EU-SILC)
Eléfordult olyan eset, amikor a 22 indikéatorban alkalmazott valamely adat nehezen vagy
egyaltalan nem volt elérhetd a korabban alkalmazott uni6s adatfelvétel adatbazisaban
régids, vagy akar kisebb teriileti egységekre bontva, vagy az egyes részteriiletek,
indikatorok sulyan kellett modositani (Karpinska & Dykstra, 2015:6). Ezekben az
esetekben kompromisszumos megoldasként més elfogadhaté alternativ adatforras kertilt
a hianyz6 korabbi nagy kérddives adatfelvétel pl.: EU-LFS, helyére, illetve eléfordult,
hogy az indikétor elhagyésra keriilt, tekintettel a mérés érvényességének megtartiasara

(Rodrigues-Rodrigues és mtsai., 2017).
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ezek indikatorai,

illetve a

részteriiletek és azokon beliil az indikatorok tartomanybeli sulyai (Forras: Zaidi és

mtsai., 2013, Berde &Kuncz, 2019)

Foglalkoztatottsag’ Tarsadalmi Fiiggetlen, Képesség az aktiv
(35%) részvétel® (35%) egészséges és idoskorra és
biztonsagos élet' tamogat6
(10%) kornyezet® (20%)
55-59 évesek Onkéntes Fizikai aktivitdis 55  éves  korban
foglalkoztatasi rataja tevékenység (25%) (10%) varhatdo  élettartam
(25%) (33%)
60-64 évesek Gyermekek és Egészségiigyi 55 ¢éves  korban
foglalkoztatasi ratdja unokdk gondozasa szolgaltatasokhoz egészségben varhatod
(25%) (25%) vald hozzaférés (20%) élettartam (23%)
65-69 évesek Id6s hozzatartozo Fiiggetlen élet (20%) Mentalis  egészség
foglalkoztatasi rataja gondozasa (30%) (17%)
(25%)
70-74 évesek Politikai részvétel Pénziligyi biztonsag 3 Info-kommunikacios
foglalkoztatasi  rataja (20%) indikatorbol ~ (30%, technologia
(25%) indikatoronként 10%) hasznalata (7%)
Fizikai biztonsag Tarsadalmi
(10%) kapcsolatok (13%)
Elethosszig tartd Iskolai  végzettség
tanulas (10%) (7%)

Az AAI-t a kisebb teriileti egységekre vald kiszdmitds problematikdja mellett mas

biralatok is érték:

2 EU-LFS adatait felhasznélva (UNECE & European Comission, 2019)
3 EQLS adatait felhasznalva (UNECE & European Comission, 2019)

4 EQLS, EU-SILS, ESS és EU-LFS adatait felhasznalva (UNECE & European Comission, 2019)

5 EU-SILC, ESS-EQLS, Eurostat ICT Survey és egyéb Eurostat tablak adatait felhasznalva (UNECE &

European Comission, 2019)
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Az aktiv id6sodés indexének 4 részteriiletével €s a hozzajuk tartozd 22
indikatorral kapcsolatban elhangzott az a biralat, hogy ugyan szakért6i csoport
dontott azok beépitésérdl, de nincs semmilyen konkrét vizsgalat vagy adat, mely
alatdmasztand, hogy valdoban minden eurdpai orszagban az ott ¢él6 iddsek
szempontjabol ezek a kivalasztott faktorok a leginkdbb meghatarozéak (Sao José
¢s mtsai., 2017).

Az index teljesitményt mér és nem lehetdségeket. Egyes orszagokban a magasabb
foglalkoztatasi arany nem feltétleniil tdmasztja ald, hogy az érintett generacio
aktivabban tudna iddsodni. Elképzelhetd, hogy annyira alacsony a nyugdijak
érteke, hogy az idések csupan azért maradnak minél tovabb a munkaerdpiacon,
hogy bevételeiket kipdtoljak a munkabériikkel és nem azért, mert fizikalisan és
mentalisan annyira jo allapotban lennének, hogy ezt megtehetik (Sao José és
mtsai., 2017).

A foglalkoztatas részteriiletére vonatkozoan feljegyezték, hogy extrém moddon
nagy hangsulyt fektetnek az index kidolgozoi erre a teriiletre és thlsagosan
aprolékosan bontjak azt ald (Michel, 2019) szemben mas, az aktiv és egészséges
1d0sodést szamszerlsitdé mutatokkal, mint amilyen a Global AgeWatch Index
(Taipale, 2014) vagy az Ageing Society Index (Chen és mtsai., 2018).

4. részteriilet, a ,,képesség az aktiv iddskorra és tdmogatd kornyezet” esetében
figyelmen kiviil hagytak egy olyan fontos teriiletet, mint az akaddlymentesités
(mely az iddésbarat kornyezet kialakitdsa szempontjabdl is elengedhetetlen),
mindez komoly tdmogatast jelenthet a minél hosszabban tart6 aktiv, fiiggetlen,
megszokott kdrnyezetben torténd idésddéshez, €s hatékony valasz lehet a gyors
demografiai valtozasra (Ferri Sanz €s mtsai., 2018). Az akadalymentesités, mely
a hétkoznapi életet konnyitheti meg az iddsek szdmara nem csupan az ingatlan
belsd tereire korlatozddik, az Un. ,helyben id6sddés” (ageing in place) és az
iddsbarat varosok, kozdsségek ennél tavolabb mutatnak és komoly hatast képesek
kifejteni az idds emberek életmindségére, kozosségekbe integraltsagara (Frias-
Lopez & Queipo-de-Lano, 2020 [Alonso, 2018]).

Problémaként, illetve torzitd hatasként értékelték a kutatok, hogy az indikatorok
sulyozdsa egységes minden orszagban, és nincsen tekintettel az adott orszag

kulturalis, gazdasagi, szocialis hatterére, multjara. Ugy gondoltak, egy
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rugalmasabb stlyozas jovahagyasa pontosabb képet adhatna (Amado és mtsai.,

2016), mely alatt természetesen nem azt értették, hogy teljes szabadsagot kellene

adni az egyes orszagoknak a silyok megitélésében, csupan arra gondoltak, hogy

a konformizalt stilyozést a nemzetallamok specialitdsai miatt érdemes atgondolni.

o (Osszességében az AAl-vel szemben kritikdkat megfogalmazo egyik tudomanyos

publikacié nehezményezte, hogy a WHO aktiv id0s6dés megfogalmazasanak az

AALI éltal képviselt aktiv id0sodés definicidja sokkal inkébb lesziikiti azt, mi

tartozhat az aktiv id6sodés kérdéskorébe, ezaltal mit mér. Hidnyoltak példaul a

nem produktiv vagy mentalis/lelki tevékenységek végzésére vonatkozo kérdések

megjelenését az AAI kérdéssorabodl (Sao José és mtsai., 2017). Félreértésekre

adhat okot, amennyiben csupan a produktiv tevékenységeket és ezaltal az
ugymond aktiv és produktiv iddseket tudjuk egy méréeszkozzel vizsgalni.

Az AATI méréeszkozét ért korabbi kritikak ellenére a kérddiv alapvetden jol strukturalt, a

korabbi eszk6zokhoz képest komplex adatokat szolgéltat, mely az olyan alapvetd, régota

vizsgalt dimenziok, mint a foglalkoztatds vagy az egészség (pl.: varhatd élettartam)

értékein tal figyelembe veszi az id6sddés tarsas-szocialis kontextusat is (Vargha, 2015).

1.2.5. Digitalizacio és info-kommunikacid, az aktiv id6sodés felértékel6dd

meghatarozoi
Az iddsek digitalizacioval és info-kommunikécioval 6sszefiiggd kapcsolata hangstlyosan
megjelenik tobb aktiv idésddést meghatarozo faktorban és a koncepcid mérésére szolgalo
indexben is. Az info-kommunikacié az aktiv id0sodés tekintetében részese lehet az
egészségiigyi és szocidlis szolgaltatasok biztositdsdnak, példaul az online feliileten
nyujtott szolgéltatasokban (e-Health és telecare rendszereken keresztiil), vagy akar az
idés személy életfunkcioit folyamatosan monitorozd okoseszkdzok, okosérak
segitségével. A tarsas tényezok szempontjabol is meghatarozo lehet az IK technologidk
és eszkOzok ismerete, mely tudés kiilonosen felértékelddott a COVID-19 jarvany okozta
lezarasok, valtozasok soran. A fizikai kornyezet szempontjabol az elesést figyeld és jelzo,
beépithetd rendszerek, az ,,0kos otthonok™ egyarant olyan eszkdznek tekinthetdk, melyek
képesek tamogatni az idés emberek fiiggetlen, aktiv id6sddésének folyamatat. Az info-
kommunikécio és az idds korosztaly kapcsolatat a kutatok eldszor a nehezen elérhetd

teriileteken €16 iddsekkel vald egyszerlibb kapcsolattartas, illetve az élethosszig tarto
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tanulds folyamataba vald beépithetdségiik miatt kezdték el vizsgalni (McKie, 2000).
Ezutan, ahogy maga a technika is fejlddott, egyre valtozatosabb lehetdségek jelentek meg.
A kifejezetten iddsek szamara fejlesztett info-kommunikacios eszk6zok majd
applikaciok, szolgaltatasok piaca (silver economy) folyamatosan nét (Klimczuk, 2021).
Egy kutatas tobb olyan teriiletet is azonositott, melyek célzott tdmogatasaval az idds
tarsadalom tagjai szdmara a mindennapi életbe is beépithetdbbé ¢és hétkdznapibba
véalhatndnak a kiilonb6z0 IK technologiak, ezek a teriiletek példaul a: telecare, szélessavu
kapcsolat fejlesztése, internet hozzaférés javitasa, ,,0kos” otthonok, kommunikaciot és
kapcsolattartast tamogatd technologidk, az IK technologidk médidban és szocialis
szolgéltatasokban val6 alkalmazésa (Hilbert és mtsai., 2013). Ezeknek a teriileteknek a
fejlesztésével szamtalan szolgaltatas keriilhetne konnyen elérhetd, akadalymentes
platformra, illetve erdsitésiikkel tdmogathatd a minél hosszabban tart6 6nallo, fliggetlen
¢s aktiv élet (Klimczuk, 2021). Az IKT fejlédésének jelentdsége az id6s emberek részérdl
tapasztalhatd folyamatos, novekvd piaci igényen tal a COVID-19 vilagjarvany hatasara
tovabb emelkedett. Bizonyos IK technoldgiak komoly hardware és software igénytli
eszkozei mellett jelen vannak olyan egyszert, jo példaként is funkciondlo lehetdségek,
mint az online k6zdsségi feliiletek (Facebook, Skype, Messenger, WhatsUp stb.) melyek
alkalmasak a kapcsolattartasra és a szocialis szolgaltatasok egy részének biztositasara is
(Marston ¢és mtsai., 2020) és amelyek jelentésége a dolgozat adatfelvételében is
megjelenik az eredmények bemutatdsakor. Az eszkozokhoz kapcsolodd tudas
elsajatitasaba tobb kutatas esetében is megprobaltak bevonni a fiatal generacid tagjait
(Széman, 2014; Barrantes Caceres - Cozzubo Chaparro, 2019). A fiatal és idésebb
generacid Osszekapcsoldsa szintén meghatarozé az aktiv idésodés koncepcidjanak
szempontjabol, melyben a generdciok kozotti szolidaritas és szoros tdmogatod kapcsolat

jelenléte kiemelt teriilet.

1.2.6. Az aktiv id6sddés lokalis jo példai, jelentsége a tartés iddsgondozasi
rendszerekben
Az aktiv idésodést ért kritikdk és a koncepcio folyamatos fejlodése, alakulasa mellett
alkalmazasa a gyakorlatban is megjelenik. Eddig elsésorban egyedi projektekhez

kothetden, helyi szinteken, sziikebb ellatotti csoportokat elérve valosultak meg olyan
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kezdeményezések, melyekben megjelent a koncepcid vagy annak valamely meghatarozo
faktora.

Az Egyesiilt Kiralysagban 1988 6ta probaljak 6sztondzni az idds, nyugdijas korcsoport
onkéntes munkéba, helyi tarsadalmi és civil ligyekbe vald bevonodasat (Retire Into
Action Program), mely az aktiv id6sddés elméletében és annak mérésére szolgald index
tarsadalmi részvétel nevil részteriiletében is fontos szerepet tolt be, igy a késdbbiekben
bemutatva jelen disszertacid adatfelvételeinek is hangsulyos részét képezte.

Az Egészséges 1d6sodés 2020-2030 program és a COVID-19 vilagjarvany megerdsitette
az aktiv és egészséges id0s0dés jelentdségét (Stjernberg, 2020), melyhez kapcsoléddan a
magany elkeriilése és az izolacid csokkentése komoly szerepet kapott. Helyi
kezdeményezésként Barcelona vérosi tanacsa a jarvany kezdeti idszakaban egy olyan
online szolgaltatast fejlesztett ¢és tett elérhetévé a varosban €16 idds lakossag szamara,
mely az elmaganyosodas ¢s az egyediillét feloldasaban segitette a lezardsok idején ezt a
generaciot (VinclesBCN, 2013-2018), hozzajarulva ¢életmindségiik megtartasdhoz,
javitasdhoz. Az online platform eléréséhez okoseszkdz (tablet, okostelefon stb.)
szlikséges, melyen keresztiil sajat személyes kapcsolathalozatdhoz és egy csoportos
kapcsolathaloézathoz is hozzafér a felhaszndlo. Egy tobb eurdpai orszagot bevond
nemzetk6zi projektben pedig alternativ segitségnyujtast fejlesztettek ki, melyben idds
személyek segitettek olyan mas idés személyeknek, akik a legkdzelebbi kdzosségtol és
az ott talalhato szocidlis ellatasoktol tavol €ltek (Older people for older people project,
2007-2013). Mindez arra a slirgetd szakpolitikai irdnyra adott valaszt, mely szerint az
ellatottak is aktivan bevonhatok sajat alapszolgaltatdsaik szervezésébe és biztositasaba.
Szamtalan mas jo példa talalhaté a szakirodalomban, melyek jellemzdje a lokalitds
mellett a valamely projekthez kotottség. Ezek hosszu tavu, altalanos ellatasokba épiilésére
azonban ritka esetekben talalhato példa.

Mas kutatasok mellett az aktiv id6s6dés lehetdségéhez kapcsolodo jo példakat és szocialis
innovaciokat 0sszesitd gylijteményt készitett a MoPAct kollaboracios projekt (MoPAct,
2013-2016). Az elkésziilt lista kiillonb6z6 sziirk alapjan tesz lehetdve keresést a jo példak
¢s szocidlis innovacidk kozott, ilyen példaul az orszag vagy a kordbban bemutatott aktiv
1dds6dés index 4 kiilonbozd részteriilete. A négy évet feldleld projekt 29 partner
bevonasaval zajlott, legfontosabb céljai a demografiai valtozasok kozotti kapesolodasi

pontok, illetve azok gazdasagi €s tarsadalmi hatasainak vizsgélata tovabba az aktiv és
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egészséges 1d0sodés lehetdségének eszkdzként vald alkalmazésa és tartos idésgondozasi
rendszerekbe illesztése. Az aktiv iddsodés elméletének kulcsszerepe van a tartds
iddsgondozasi rendszerekben, melyeknek nem kizarolag az idések szdmara nyujtott
bentlakéasos ellatasok képezik részét, hanem az ellatottak in. otthonkozeli-kozosségi
ellatasai, hazai példat emlitve a szocialis alapszolgaltatasok ellatasai is pl.: id6sek nappali
ellatasa, hazi segitségnytjtas stb. (Ruppe, 2011).

A tartoés idosgondozas (long-term care) atfogd rendszerében egyiitt szerepelnek azon
ellatasok melyeket az iddsek sajat otthonukban, megszokott kdrnyezetiikben esetleg helyi
kozosségiikben kaphatnak meg, illetve azok az ellatastipusok, melyek az emelkedd
gondozasi sziikségletek miatt folyamatos feliigyeletet indikalnak és igy elkeriilhetetlenné
valik az id6s ellatott megszokott kornyezetébdl valo elmozditdsa, intézményi elhelyezése
(Fredriksen-Goldsen & Bonifas, 2013). Fontos, hogy a tartdés iddsgondozasi
rendszerekben a formalis gondozas tipusai mellett a csalddtagok, rokonok, baratok altal
nyUjtott informalis gondozéas is szerepet kap. Ezaltal egy joval tagabb szolgaltatoi
spektrum keriil bevonasra, szemben azokkal a rendszerekkel, amelyek a formalis,
intézményi rendszerben miikddd ellatasokat helyezik eldtérbe, utobbiak esetében gyakori,
hogy az oly nagy szerepet és terhet atvallald informalis gondozast végzd személyek, mint
az ellatott csaladtagja egyéb rokona, teljesen kiszorul az ellatorendszer és a szakpolitika
latoterébsl és tamogatasabol. A tartés idésgondozas Nyugat-, és Eszak-Europaban
elterjedt és bedgyazott rendszerével szemben a kdzép-kelet-eurdpai orszagok iddsek
szédmara biztositott szocidlis ellatorendszerei esetében lathatd, hogy a tartos idésgondozas
fentebb bemutatott széles spektrumdval, az informalis gondozés ellatorendszerbe
emelésével és a szocialis illetve egészségligyi ellatdsok egymashoz kozelitésével
szemben az informalis gondozést sokszor negligdlva és a formalis ellatdsokat megbontva
(példaul alap-, és szakositott ellatdsok rendszerére) biztosit meghatdrozott tipust

ellatasokat (Sziidi és mtsai., 2016; Popa, 2010).

1.3. A magyarorszagi idosek szamara fenntartott szocialis ellatasok rendszere,
kiilonos tekintettel az idoskoruak nappali ellatasara

Magyarorszdg Korméanya a H/10500. szamu orszaggyiilési hatarozati javaslatdval dontott

az Idosligyi Nemzeti Stratégiardl, melyet 2009-ben nagy tobbséggel fogadott el a

parlament. Ezzel a jogszabalyi hatteret biztositottak a telepiilési onkormanyzatok szamara
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a szolgaltatasfejlesztés megindulasanak iranyaba. Az INS egy kifejezetten innovativ
szemléletli kezdeményezés volt az iddsiigy és iddspolitika megreformalasa fel¢, ennek
ellenére iranymutatasai egyelére nem tudtak gyokeresen beépiilni az ellatorendszerbe. Az
INS éltal megfogalmazott prioritasi tertiletek:
o Aktivitasat és fiiggetlenségét, tarsadalmi presztizsét megdérzd id6sodd és idds
ember,
e Biztonsag és megfeleld életmindség, a betegségek kockazatanak alacsony szinten
tartasa, az emberi méltosag megdrzése €s a funkcionalis 6nallosag eldsegitése,
o Flethosszig tart6 fejlodés, torekvés az életorom, az autondmia megdrzésére és az
onmegvaldsitasra,
e Téarsadalmi részvétel és bevonddas, k6zdsségi megbecsiiltség,
e Esélyegyenldség, pozitiv reakciok az 1dds6dés és a hosszabbéletliség
tarsadalompolitikai kihivasaira, fellépés az ageizmus ellen (INS, 2009).
A prioritési teriiletek kozott tobb olyan is szerepel, melyek szorosan kapcsolédnak az
aktiv id6sodés elképzeléséhez.
A hazai id6skoru lakossag szamara mar a rendszervaltozast megelézden is rendelkezésre
alltak bizonyos szocialis szolgéltatasok, azonban az ellatérendszer jelenlegi mitkodéséhez
hasonld szerkezetli struktirdrol a rendszervaltast kovetd iddszaktdl kezdédden
beszélhetiink (Brettner, 2013). Mig a rendszervaltas eldtti idészakban jellemzd volt a
szocialis ellatasok univerzalis jellege, addig a rendszervaltast kvetden az ellatasok és
szolgaltatasok egyre inkdbb a raszorultsigra Osszpontositottak, megjelentek
jovedelemigazoldsdhoz kotott, igy nem mindenki szamara elérhetd timogatasok (Krémer,
2009). A magyarorszagi idOsek szamdara biztositott szocidlis ellatasokat jelenleg
els6dlegesen az *1993. évi III. térvény a szocidlis igazgatasrol és szocidlis ellatasokrol’
(késodbbiekben Szt.), az ’1/2000 (1.7) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast nyujto
szocidlis intézmények szakmai feladatair6l és milkodésiik feltételeirdl’, a ’9/1999.
(XI.24) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast nyujtdé szocidlis ellatdsok
igénybevételérdl’ valamint a °23/1993. (I1.17) Kormany rendelet a személyes
gondoskodast nyujto szocidlis ellatasok téritési dijairél” megnevezésii rendelkezések
szabalyozzak.
Az Szt. altal biztositott ellatdsok pénzbeli és természetben nyujtott szocidlis ellatasok

formajaban igényelhetdk, mig a szolgéltatasok vonatkozasaban két nagy csoportra bontja
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a torvényalkotd az igényelhetd tamogatasokat: szocialis alapszolgéltatdsokra ¢és
személyes gondoskodas keretébe tartozo szakositott ellatasokra.

A szocidlis alapszolgaltatasok iddsek szamara leginkdbb relevans elemei: falu és
tanyagondnoki szolgaltatas, étkeztetés, hazi segitségnyujtas, jelzérendszeres hazi
segitségnyjtas, iddsek nappali ellatasa (idds ellatottak vonatkozasdban kozismertebb
nevén idosek klubja).

A személyes gondoskodds keretébe tartozd szakositott ellatdsok iddsek szamara
leginkabb relevans elemei: 4polést, gondozast nyjtd intézmény, atmeneti elhelyezést
nyUjtod intézmény.

Az alapszolgaltatasok esetében a torvény a kovetkezd célt hatdrozza meg biztositasukkal:
Az alapszolgaltatasok megszervezésével az allam és a telepiilési Onkormanyzat
segitséget nyljt a szocialisan raszorulok részére sajat otthonukban és lakokornyezetiikben
onallo életviteliik fenntartdsdban, valamint egészségi allapotukbol, mentalis allapotukbol
vagy mas okbol szdrmazd problémaik megoldasadban” (Szt., 59. §). A nappali ellatasnak
részét képezo idosek nappali elldtdsdnak biztositasa allami-6nkormanyzati feladat, melyet
a telepiilés allando lakossagszamahoz mérten sziikséges biztositani. A szolgaltatast 3000
6 allando lakos felett meg kell szerveznie a telepiilési onkorményzatnak (Szt. 86. § 2
(b)). Az allam ¢és az dnkormanyzatok mellett fenntartoként egyre jelentdsebb szerepet
véllalnak az egyhazak és civil/nonprofit szervezetek is a szocialis szolgaltatasok
biztositasdban, mely jelenleg a szakositott ellatasok esetében érzékelhetd erdteljesebben.
A kutatas soran kiemelt és vizsgalt nappali ellatas torvény altal meghatarozott célja ,,...a
sajat otthonukban ¢lI6 tizennyolcadik ¢életéviiket betoltott, egészségi allapotuk vagy idds
koruk miatt szocialis és mentalis tdAmogatasra szoruld, 6nmaguk ellatisara részben képes
személyek részére biztositani a napkdzbeni tartozkodasra, tarsas kapcsolatokra, valamint
az alapvet6 higiéniai sziikségleteik kielégitésére alkalmas tamogatast™ (Szt. 65/F. § (1)
bekezdés és (2) bekezdés). Az ellatds azon idések szdmara biztosit segitséget, akiknek
fizikai és mentalis allapota megfelelé ahhoz, hogy sajat, megszokott kornyezetiikben
¢ljenek kisebb-nagyobb tdmogatisokat igénybe véve, fontos szamukra a kozosség és
annak megtartd ereje, gondozasi sziikségletiik nincsen vagy alacsony, melyet az
ellatorendszer hazi segitségnyljtas megnevezési ellatdsanak bevondsa nélkiil tudnak
megoldani. Az idések nappali ellatdsa szolgaltatds keretein beliill mar miikodo ellatas

mellett vagy 6nallo 0j ellatasként, mint specidlis igényti ellatotti csoport, demens 1dds
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személyek szamara is biztosithatd nappali ellatds, ez esetben azonban specialis
feltételeknek és iranymutatdsoknak kell az intézménynek megfelelnie (1/2000 SzCsM
rendelet 84.§). A kiilon feltételek elsddlegesen a magasabb humanerdéforras kapacitésra,
illetve részben a demens ellatottak szamara biztositando specidlis targyi feltételek
nyUjtasara vonatkoznak. Az iddsek nappali ellatdsa az ellatorendszerben tapasztalhato
novekvo igények mellett a szocidlis étkeztetést és a hazi segitségnytjtast kovetden 2017
¢s 2020 kozott a harmadik legnagyobb ellatotti 1étszammal miikodd szocidlis

alapszolgaltatas volt az alabbi szocialis alapszolgaltatisok vonatkozasaban (2. tablazat®).

2. tablazat Meghatarozott szocidlis alapszolgaltatasokat igénybevevo ellatottak szama

2017-ben, 2018-ban, 2019-ben és 2020-ban (f6) (forras: KSH, Szocialis Statisztikai Evkényv 2018/3,
2019, 2020/2, 2021/4)

Szocialis Hazi Idosek | Jelzorendszeres | Tamogato | Fogyatékos
étkeztetés | segitségnyujtas | nappali hazi szolgaltatas | személyek
ellatisa’ | segitségnyjtis nappali
ellatasa
2017 | 176 407 95 081 38284 21 065 13 306 7722
2018 | 183544 92 422 38259 20514 13 100 7613
2019 | 186120 90 542 38 109 20116 12718 7742
2020 | 200907 92 846 37 048 19 395 12 623 7755

2019-ben kifejezetten a 65 éves és idosebb személyek vonatkozasaban 32 731 {6 vette azt
igénybe (3. tablazat). Mindemelett 2019-ben még igy is csupan a Magyarorszagon €16
1 889 959 (KSH, 2020) 65 éves ¢s iddsebb személy 1,7%-a jelent meg ebben a tipusu
szolgaltatasban. A nyugdijkorhatart betdltott ellatottak mellett megjelenhetnek fiatalabb
ellatottak is, a torvény lehetové teszi, hogy 18. életéviiket betoltott személyeket is
bevonjanak a szolgaltatasba, ez azonban az iddsek nappali ellatasdban kevéssé jellemzd

(Szt. 65/F § (1) bekezdés c-pont és (2) bekezdés).

5 A 2. szdmU tabldzatban az idések nappali elldtdsdnak vonatkozdsaban minden életkori csoporthoz
tartozo ellatott feltlintetésre keriilt, nem csupan a 65 éves és idGsebb ellatottak.
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3. tablazat Az étkeztetés, hazi segitségnyuijtas és idosek nappali ellatasat igénybe vevo

65 éves és idosebb személyek megoszidasa 2019-ben nemek és korcsoportok szerinti

bontasban () (forras: KSH, Szocidlis Statisztikai Evkonyv 2019, KSH 2020/2)

Korcsoportok
65-69 70-74 75-79 80-89 90— Osszesen
Hazi segitségnyujtas
Férfi 2823 3429 4058 6637 1461 18 408
N6 6346 10 453 15 286 27163 5475 64 723
Egyiitt 9169 13 882 19 344 33 800 6936 83 131
Szocialis étkeztetés
Férfi 13 350 11631 10 260 11510 1982 48 733
N6 18 590 20177 22702 31943 5951 99 363
Egyiitt 31940 31 808 32962 43 453 7933 148 096
Iddsek nappali ellatasa
Férfi 2252 2187 1775 1715 193 8122
N6 5884 6135 5837 6072 681 24 609
Egyiitt 8136 8322 7612 7787 874 32 731

A kiilonboz6 szocialis ellatasok férOhelyszamai véges kapacitasuak, igy egyes ellatasok
¢és szolgaltatasok esetében eldfordulhat, hogy az igénylést leado jelentkezd varolistara
keriil. A szocidlis alapszolgaltatasok vonatkozéasaban ez a varolista kevéssé hosszu ¢és az
évek soran nem mutatott jelentds novekedést. 2017 decemberében 106 {6 (Varakozok
Jelentése, 2017), mig 2019 decemberében 159 {6 varakozott idések nappali ellatasanak
igénybevételére (Varakozok Jelentése, 2019), ennél frissebb adatok a korabbi forrasbol
nem ismerhetdk meg, hiszen 2020 év elejétdl azok nem keriilnek nyilvanos kozzétételre.
Az alapszolgaltatasokkal ellentétben a szakositott ellatdsok esetében, igen magas a
varolistan talalhaté személyek szama.

A nemzetkdzi gyakorlatban szamos példa tdmasztja ald, hogy az Un. otthon kozeli
szocialis alapszolgaltatasok ¢és kozosségi ellatasok rendszerében jelentds pozitiv hatdsok
érvényesiilhetnek, hiszen az ellatottak megszokott, jol ismert kornyezetiikben részesiilnek
a szolgaltatdsbol, nem sziikséges kimozditani és véglegesen idegen, intézményi
struktaraba elhelyezni 6ket. Mindez pozitiv hatassal lehet életmindségiikre, hiszen az 1
kornyezethez nehezebben adaptalodd idés emberek szamara a valtozas negativ mentalis

¢s akar fizikalis problémakat okozhat (Johnson és mtsai., 2010; Seitz és mtsai., 2010).
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2. Célkitiizések, kutatasi kérdések

A kutatas és a hozza kapcsolddo disszertacio elkészitésével célom volt az aktiv idésddés
megjelenésének lehetdségeit vizsgalni, kiemelt figyelmet forditva az iddések nappali
ellatasara. Célom volt tovabba bemutatni, hogy a vizsgalt intézményekben id6sek nappali
ellatasat igénybevevok mindennapi életében az aktiv id6sodés mérésére szolgalod aktiv
1dds6dés index részteriiletei és faktorai milyen sullyal jelennek meg, hogyan hatnak
egymasra. Vizsgaltam az ellatdsban vezetdi szinten, illetve a kozvetlen ellatottakkal
dolgozd szakemberek szintjén megjelend véleményeket az aktiv id6sddés lehetdségével,
megjelenésével kapcsolatban. Az iddsek nappali ellatasanak kutatdsba emelését és a
kutatas ezen szocidlis alapszolgaltatasra szlikitését a minta keretezésén és lehatarolasan
tul indokolta az a feltételezésem, hogy ebben a szocidlis elldtdsban vizsgalhatok
legnagyobb bizonyossaggal és hatékonysaggal az aktiv iddsodés meghatarozo faktorai.
Az ellatottak gondozasi sziikséglete alacsony, oOndllobbak, nem igényelnek napi
tevékenységeik elvégzéséhez komoly gondozodi tAmogatast. Az olyan részteriiletek, mint
tarsadalmi részvétel, munka, egészséges ¢és biztonsagos 1ddsodés, vélhetden
erdteljesebben tudnak megjelenni hétkdznapjaikban, melyet a kdzosségi tamogatast is
nytjtd idések nappali ellatdsdban toltott idon kiviil sajat, megszokott kdrnyezetiikben
toltenek. Az id6sek nappali ellatasanak kivalasztasat tdmasztotta ala tovabba, hogy ezen
ellatasnak lehet egy erdteljes megeldzd €s szinten tartd (preventiv) funkcioja is, melyben
az aktiv 1d6so6dés elképzelését a szolgaltatasba integralva, segitségével az ellatottak a
lehetd leghosszabban sajat megszokott kornyezetiikben, kozosségilikben kaphatjdk meg a
sziikséges tdmogatasokat. Idében eltolhatd a szakositott ellatasba, idds otthonba valo
bekeriilés, mely fontos a mentalis és fizikalis allapot szinten tartdsdnak szempontjabol.
Az iddsek nappali ellatasa véleményem szerint a magyar szocialis ellatorendszernek egy
az aktiv id6sodés elképzelésének részteriileteire. Ugy gondolom, amennyiben lehetdség
nyilna egy atfogo szakpolitikai szintli szolgaltatasfejlesztésre, mely az aktiv idésddést és
a prevencio lehetdségét helyezné eldtérbe, annak egyik jol lehatarolhatd fontos pilot
terepe lehetne az iddsek nappali ellatdsa, amelyben az aktiv id6sddés, a szakositott
ellatasba keriilés megel6zésének szemlélete, és az ellatottak jobb allapota szempontjabol

is komoly potencial mutatkozik. Abban az esetben, ha ezen koncepcié mentén az idések
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nappali ellatasdban torténd szolgaltatastejlesztések hatékonysaga igazolhatova valik, az
aktiv 1idsodést tamogatd szolgaltatasfejlesztés tovabbi kiterjesztése valhat indokolta.
Annak érdekében, hogy ne kizardlag az ellatorendszer igénybevevdi férjenek hozza az
aktiv id6sodés elképzelése és a prevencid nyujtotta innovativ irdnyt fejlesztésekhez az
un. alulrél szervezddo, civil, idések szdmara szocidlis szolgéltatast nytjtd szervezetek
bevonasa is elengedhetetlen része lenne a fejlesztésnek, rendszeres (nem eseti) allami

forrdsok megnyitasaval.

2.1. Kutatasi kérdések

1. Milyen sullyal jelennek meg a vizsgalt régios kozpontokban az idések nappali
ellatasaban részestild ellatottak mindennapjaiban az aktiv idés6dés mérésére szolgalo
index 4 teriiletének faktorai, ezek milyen Osszefliggéseket mutatnak a szocio-
demografiai valtozokkal és egymassal?

2. Milyen strukturalis feltételek, koriilmények, nehézségek hatdrozzak meg a kutatasba
bevont helyszineken az aktiv id0sddés megjelenését az idések nappali ellatasat
vezetdk, illetve az idések nappali ellatdsdban kozvetlen ellatottakkal dolgozod
szakemberek meglatasai szerint az ellatasban?

3. Hogyan befolyasolta a COVID-19 jarvany az aktiv idésddés koncepcidjanak

megjelenését és alakuldsat az idések nappali ellatdsdban a vizsgalt helyszineken?
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3. Mddszer, méroeszkozok, mintavételek

3.1. Modszer, mérdeszkozok, mintavétel
A kutatds lebonyolitasdhoz kvantitativ és kvalitativ modszertanok felhasznaldsa is
indokolt volt annak érdekében, hogy mélyebb, a szocidlis ellatorendszer tobb tagjat
magaba foglalé adatgylijtés valdsulhasson meg, melyben a kiilonb6zd szereploktdl
kiilonb6z6 modszertanok mentén megszerzett informaciok hatékonyan reflektalnak és
egészitik ki egymast. A tarsadalomtudomany teriiletén az elmult idészakban az in. kevert
modszerek (mixed methods) egyre nagyobb jelentOségre tesznek szert (Kirdly €s mtsai.,
2014), egyes kutatok ,harmadik paradigmaként” (Johnson & Onwuegbuzie, 2004:15)
vagy ,.harmadik modszertani mozgalomként” (Teddlie&Tashakkori, 2009) utalnak rajuk.
A kevert modszer elénye tdmogatdi szerint, hogy egymast jol kiegészitd adatfelvételi
modellekkel dolgozik, ezeket parhuzamosan vagy egymadsra épiilve, egymdasbol
kovetkeztetéseket levonva, egymast kiegészitve hasznalja. Egy korabbi kutatés alapjan 5
pozitivumot tekintenek a kevert modszertanon alapulé kutatdsok erdsségének (Greene és
mtsai.,1989; Kiraly és mtsai., 2014):

- Triangulacio

- Kiegészitd jelleg

- Kidolgozas

- Kezdeményezés

- Kiterjesztés
A kevert mddszerek esetében attdl fliggden, hogy mi a kutatds célja, milyen kutatasi
kérdéseket kivan vizsgalni, valtozo sorrenddel hasznéalhatéak a kvantitativ és kvalitativ
technikak. Jelen kutatasban a kevert modszerek tin. magyarazo-egymasra épiilo felépitése
mellett dontottem, ahol az atfogd kvantitativ adatfelvételt koveti a kvalitativ adatgytijtés,
idoben egymastdl elkiilonitetten. Idébeli eltérés ugyan van a két adatfelvétel kozott,
azonban ennek ellenére interaktiv kapcsolatban 4allnak egymassal, a kvantitativ
adatgylijtés soran szerzett adatok részben hatast gyakoroltak a kvalitativ adatgytijtés
technikdira pl.: interjuk, fokuszcsoportos interjuk fokuszpontjai, struktaraja. A kvalitativ
adatok pedig kiegészitik és gazdagitjak (Cresswell és mtsai., 2003) a kvantitativ alapon
gyljtott korabbi eredményeket. A kvalitativ adatgylijtés eredményei hatékony

magyarazokként szolgalhatnak a kvantitativ adatgytijtés adatainak mélyebb elemzésekor
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is, elényként konyvelhetd el tovabba, hogy a kvantitativ és kvalitativ kutatasi részek az
egymasra hatasuk ellenére is jol elkiilonitheték (Kiraly és mtsai., 2014; Sahin&Oztiirk,
2019).

Kutatdsomban a kevert médszer valasztasat indokolta, hogy mig a kérddives nagymintas
ellatotti adatfelvétellel a jol koriilhatarolhatd kérdéscsoportokra vonatkozdan nagyszamu,
pontos adatbol épithettem adatbézist, addig az iddsek nappali ellatdsaban dolgozo
vezetOkkel és az ellatottakkal kozvetleniil foglalkozé gondozokkal, mentalhigiénés
szakemberekkel, szocialis munkasokkal lehetdségem nyilt a félig strukturalt szakértoi
interjuk és fokuszcsoportos interjuk segitségével un. ,,puhdbb” adatok gyljtésére. A
kvalitativ adatfelvételek lehetéséget nytjtottak az olyan specidlis témak iranyaba (pl.:
COVID-19 jarvany okozta valtozasok hatdsai) vald elmozduldsra is, melyekre az

adatfelvétel korai tervezési szakaszaban még nem gondolhattam.

3.1.1. Kvantitativ adatfelvétel jellemz6i: mérdeszkdz és mintavétel
3.1.1.1 Mérbeszkoz
A kérdoéives adatfelvételhez hasznalt méréeszkoz szerkezetének alapjaul egy mar 1étezd
kérdoéiv szolgalt, az 1.2.4-es pontban részletesen bemutatott aktiv iddsodés index
mérésére kialakitott kérddiv (Zaidi és mtsai., 2013). Az eredeti mérdeszkdz egy
els6dlegesen makro szinten elfogadott és alkalmazott vizsgélati modszer, az individualis
azaz ellatotti szinten vald alkalmazéaséara kevesebb példat talalni, annak ellenére, hogy a
személyes szinten vald vizsgalatok segitségével lathatova valhatnak helyi szinteken az
egyes személyek kozti kiilonbségek. Harom korabbi olyan kutatds ismert szdmomra,
melyek megprobaltdk individudlis személyi szinten megvalositani az aktiv id6sodés
mérését, mindharom eltéré modszertannal probalkozott. Egy 2017-es kutatasban az AAI
eredeti részteriileteit és azok faktorait megtartva, de a kordbbi nagymintas eurdpai
kutatasok adatai helyett a legfrissebb SHARE kutatas® mikro adatait bevonva kivantak
személyes szintli indexet kialakitani (Barslund és mtsai., 2017). Egy spanyol kutatdsban
az AAI 4 részteriiletét megtartva, de a hozzajuk kapcsolodo faktorokon és kérdéseiken
véltoztatva, akar teljesen uj kérdéseket beépitve készitették el az indexet mikro szinten

(Pifieiro Vazquez és mtsai., 2018). Az egyik legijabb kutatdsban pedig mar eltavolodva

8 Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe c. kutatas

34



DOI:10.14753/SE.2022.2712

a Zaidi és munkatarsai altal kidolgozott mérdeszkoztdl, annak részteriileteitdl és
faktoraitol, a SHARE kutatas teljes valtozo szettjébdl probaltak meg egy dsszevont aktiv
1d0s6dést mérd indexszamot (SHARE-AAI) kialakitani mely egyéni szinteken is
alkalmas volt mérésre (Steynmair és mtsai., 2020).

Sajat mérdeszkdzom kialakitasakor ugy gondoltam, hogy az eredeti AAI mérdeszkoz
altal felkinalt struktara és szerkezet, a 4 részteriilet a hozzajuk kapcsolodo 22 faktorral
stabil alapul szolgédlhat jelen kutatds individualis (ellatotti) szinten felhasznalt
kérdoivének fejlesztéséhez. Az AAI strukturdjanak megtartasa mellett azonban fontosnak
éreztem reflektalni a mérdeszkozt ért 1.2.4-es pontban kordbban bemutatott tudomanyos
kritikdkra, mint példdul az akadalymentesités jelentdségének negligaldsa, a
vallasossagra/spiritualitdsra vonatkoz6 kérdések hianya, foglalkoztatas részteriiletének
tulzo sulya. A kvantitativ adatfelvétel célja kutatdsomban nem az index képzése volt,
hanem egy olyan individudlis szinten alkalmazhaté mérdeszkoz elkészitése, amely
alkalmas az egyén szintjén az aktiv id6s6dés fontosabb teriileteinek vizsgalatara és a
szocio-demografiai valtozokkal és egymadssal vald Osszefiiggések kimutatdsara, mely
ellatotti szinteken képes helyzetképet kialakitani a beavatkozas sziikséges teriileteirdl. Az
AAI mérdeszkdzének strukturdjat alapul véve jelen kérddiv hasznalataval célom volt a
szlikséges modositasokat kdvetden egyéni szintli adatgylijtésben is kiprobalni az igy
kialakitott kérddivet olyan specialis mintdn, amelynek tagjai az id6sek szdmara biztositott
szocialis alapszolgaltatasok igénybe vevoi koziil jellemzden a legnagyobb onallosaggal
rendelkeznek ¢és a legkozelebb allnak az aktiv id6sddés klasszikus, WHO szerint
megfogalmazott elképzeléséhez. A kutatds alapjaul szolgalé mérdeszkoz tesztelésére
2016 szeptemberében egyiittmiikodési megallapodas megkotését kdvetden a Budapest
VIIL. keriileti gondozasi kozpont 19 ellatottja korében keriilt sor. Elsésorban a
vallasossagra, vallasgyakorlasra, illetve jovedelmi helyzetre vonatkozd kérdésblokkok
tesztelése volt kardinalis azok érzékenységének szempontjabdl Az emlitett blokkok
esetében a tesztelés eredményeként végiil az a dontés sziiletett, hogy a ,,nem tudja”, ,,nem
valaszol” véalaszlehetdségek megtartasra keriilnek, hiszen a tartézkodas felkinalasa a
szenzitiv kérdések vonatkozasaban fontos lehet. A kérddives adatfelvétel soran gytijtott
adatok az IBM SPSS Statistics for Windows 24-es szamu verzidjaval keriiltek

feldolgozasra.
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3.1.1.2 Jelentdsebb tartalmi modositasok az AAI eredeti kérdéivéhez képest a
jelen kutatas soran alkalmazott méréeszkdzben

a) A foglalkoztatas kérdéskorét az AAI az adott orszagban aktudlis korcsoportokra
bontott makro szinti statisztikdkkal mérte. A foglalkoztatds felmérése a kutatdsban
kisebb hangstllyal jelenik meg, mert az adatfelvétel idészakaban (2017) 65-69 éves
korosztalyba tartozok magyarorszagi foglalkoztatdsi ratdja csupan 5,5%, mig a 70-74
éves korcsoportba tartozoké 3% volt, tovabba a kutatasba bevont csoport jelentds része a
gazdasagilag nem aktiv statuszu csoportba tartozott (KSH, 2021/1). A foglalkoztatas
alacsony aranyu lassu, ndvekvd tendenciat mutat az érintett korcsoport vonatkozasaban,
ezért a kutatas adatfelvételében két kérdés beépitésével reflektaltam erre a folyamatra, az
EU-LFS adatfelvételének magyar nyelvii kérdéivében mar kordbban hasznalt kérdések
(jovedelmet biztosité munka, jovedelmet nem biztositd munka) segitségével.

b) Az aktiv, 6nallo és fliggetlen id6sddéshez javasolt lenne szorosan kapcsolodnia az
akadalymentesitésnek is, mely hozzasegiti az iddseket, hogy minél hosszabban sajat
megszokott kornyezetiikben ¢élhessenek, hiszen segitségiikkel készségeikben ¢és
képességeikben torténd valtozas esetén is el tudjak latni megszokott tevékenységeiket.
Azok az id6s emberek, akik rendelkeznek a szamukra sziikséges lakason beliili
akadalymentesitéssel, kisebb eséllyel érzékelnek romldst a mindennapi ¢élethez
kapcsolodo tevékenységeik soran (ADL) (Stineman és mtsai., 2011). A jelen kutatasban
hasznalt méréeszkoznek ezért fontos részét képezi a valaszadd haztartasaban elvégzett
akadalymentesitést célzo atalakitasok vizsgalata. Az akadalymentesitésre vonatkozo
kérdésblokk kérdései az ENABLE-AGE (Iwarsson ¢s mtsai., 2005) 2002-ben késziilt
magyar adatfelvételének kérdésorrabol keriiltek atvételre. Az atvett kérdésekkel
lehetéség nyilt annak feltérképezésére, hogy volt-e akaddlymentesités a Kkitoltd
héaztartasaban, és amennyiben igen, az ingatlan mely helyiségében tortént az atalakitas?

c) A politikai aktivitas kérdése, melyet egyetlen kérdéssel mér az eredeti AAI kérdodiv,
a kutatas mérdeszkozebdl elhagyasra keriilt. A kérdés Osszesen egy valtozot jelentett,
megitélésem szerint annyira szenzitiv volt hazai viszonylatban, hogy még anonim kérd6iv
esetén is veszélyeztette volna a kitoltési hajlandosagot.

d) A vallasossag ¢s spiritualitas kérdéskore az akadalymentesitéshez hasonldan olyan
téma, mely az eredeti AAI kérddivébdl kimaradt, azonban a vizsgilatba bevont

korcsoport esetében relevans lehet és tamogatast jelenthet az iddskori elmaganyosodas
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megeldzése, igy a jobb életmindség megtartasa érdekében (Kumari, 2015). Erre egy
korabbi az aktiv id6s6dés index korlataival foglalkozo publikaci6 is felhivta a figyelmet
(Amado és mtsai., 2016). A valldsossag és spiritualitas kérdése az életciklus végéhez
kozeledve sok esetben felértékelddhet, megnyugvast, biztonsagot, timaszt, a csoporthoz
tartozas ¢lményét jelentheti szamukra, pozitiv iranyba befolyasolva mentalis allapotukat
(Moreira-Almeida ¢és mtsai., 2006; Malone & Dadswell, 2018). A teriilethez
kapcsoloddan 3 kérdés keriilt beépitésre a kutatasban hasznalt kérddivbe, melyek
korabban mar szerepeltek a magyar nyelvli ESS és EQLS kérddivek lekérdezéseiben. A
kérdések felmérték, hogy a vélaszad6 valldsos-e, valamilyen vallasi felekezethez
tartozonak itéli-e magat, illetve milyen rendszerességgel vesz részt vallasi
szertartasokon?

e) A kutatds soran alkalmazott kérd6ivbol elhagyasra keriilt a vizsgélt korcsoport
relativ median jovedelmét mérd statisztikai adat, illetve a szegénységi kiiszob felettiek
aranya, helyettiik egy ESS kérdéivben hasznalt szubjektiv mutatd keriilt beemelésre. A
kivalasztott kérdés méri, hogy a valaszadd haztartasanak jovedelmébdl szubjektiv
meglatasa szerint mennyire jol tud megélni?

f) A felsorolt komolyabb indikator szintli mdédositdsok mellett attekintve az AAIT altal
alkalmazott eurdpai nagymintas lekérdezések mérdeszkozeit, tobb olyan kérdést is
beépitettem, melyek magyar, validalt forditdsai rendelkezésre alltak, a kordbbi AAI
részteriiletekhez és/vagy indikatorokhoz téméjukat tekintve szorosan kapcsolddtak, az
AAI képzésekor mégsem emelték be azokat az eredeti mérdeszkozbe. Ilyen a bizalmas
kapcsolatok szamanak lekérdezése az ESS magyar kérd6ivébol. A bizalmas kapcsolatok
szamanak vizsgéalata nem tartozik szervesen az aktiv id6sddés index mérdeszkdzéhez, az
index részteriileteit tekintve elsddlegesen a ,, Képesség az aktiv iddskorra €és tdmogato
kornyezet” részteriilethez tagolodhatna, vagy a részteriileten beliil 6nallo faktorként
(valtozoként) mar megjelend ,,Tarsadalmi kapcsolatok™ alpontjaként jelenhetne meg. A
kérdés beépitésének oka volt, hogy a kiilonboz6 csoportokkal valo kapesolat gyakorisagat
mérd kérdések eredményeit szerettem volna drnyalni. A kutatdsba beépitett bizalmas
kapcsolatokra vonatkozo kérdés esetében a valaszadok megjelolhették, hogy ,,Hany olyan
személy van — amennyiben van ilyen — akivel megtudjak beszélni személyes, legbens6bb
maganiigyeiket?” A legbensébb és leginkabb személyes magéniigyek megosztisa a

bizalmas kapcsolatok korébe tartozo személyekkel lehetséges, €s ez a megfogalmazas,
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illetve ennek vizsgalata azért is adhat pontosabb képet a baratok szamanak, illetve a veliik
valé kapcsolat gyakorisdgdnak méréséhez képest, mert kevésbé homadlyos jelentésii
(Albert & David, 1999). A bizalmas kapcsolatokhoz a baratokon til természetesen mas
személyek példaul csaladtagok is kapcsolodhatnak.

Uj valtozoként felmérésre keriilt a valaszado szubjektiv boldogsaganak vizsgalatat segitd
kérdés az ESS kérddivébol, tovabba a valaszadd szubjektiv egészségi allapotara
vonatkoz6 kérdés és a tartds betegség/rokkantsag miatti akadalyozottsdg felmérése
szintén az ESS magyar kérd6ivébdl. Az tjonnan beemelt kérdésekkel kapcsolatban
feltételeztem, hogy relevans és szoros Osszefliggéseket mutathatnak egymassal és az AAI
altal is hasznalt més faktorokkal. Illetve ugy gondoltam, hatdsuk az egyének aktiv
1ddsodésének alakuldsara meghatarozo lehet.

Mind az AAl-ben szerepld és a kutatds mérdeszkozében megtartott, mind pedig az
ujonnan beemelt kérdések esetében megtalalhatd volt azok eredeti magyar nyelvd,
validalt forrasa. A forditasokat az adott adatfelvételek évéhez kothetden készitették, a
legtobb érintett kérddiv esetében 2010-2012 koézott. Az EU-LFS, az ESS, az EU-SILC,
az EU-ICT Survey (magyar nyelvii valtozata a KSH OSAP 2003-as évente lekérdezésre
keriil6 adatfelvételében szerepel), illetve az EQLS magyar nyelvii kérdéssorai online
elérhetéek voltak, igy a kérdések idegen nyelvrol torténd magyarra forditdsadra nem volt
sziikség.

Osszességében elmondhato, hogy attekintve az AAI mérésére kidolgozott eredeti
kérdoivet (Zaidi és mtsai., 2013), a mérdeszkozt azdta vizsgalo kritikus tanulmanyokat
¢s mikro szintli mérésre kidolgozott kisérleteket, az AAI kérddive 4 részteriiletével és 22
indikatoraval stabil alapként szolgalt jelen kutatds mérdeszkozének kidolgozasdhoz. A
magyar sajatossagokra, az eredeti mérdeszkozt ért kritikai hangokra és az egyéni szintli
nem pedig orszagos aggregalt indexszam képzését célul kitlizé korabbi adatfelvételekre
reflektalva modositasok és valtoztatasok torténtek a 2013-ban 1étrehozott aktiv id6sddés

index kérddivéhez képest.

3.1.1.3 Mintavétel
A magyarazé-egymasra épiil6 modell mentén az adatfelvételek sorrendjében elsdként egy
nagyobb mintan elvégzett, anonim, Onkitoltés kérddiv felvételére keriilt sor. Az
adatfelvétel a magyarorszagi régids kdzpontokban talalhaté iddsek nappali ellatasaban

ellatottként megjelendket helyezte fokuszba, 6ket vonta be a kutatasba. Az id6sek nappali

38



DOI:10.14753/SE.2022.2712

ellatasanak kivalasztasa és a kutatasba emelésének jelentdsége és szempontjai a korabbi
1.3 pont masodik felében keriiltek bemutatasra.

Az adatfelvételek koziil a kvantitativ adatgylijtés kapcsan is sziikséges annak
limitacioirol beszélni, melyet az adatgylijtés és adatfeldolgozas folyamataban vald
egyediili részvételem, illetve az ebbdl fakadd id6 és koltségkorlatok generéltak. Ezen
tényezOket, minthogy a kapott adatok statisztikai altalanositdsra nem alkalmasak,
feltétlen sziikséges figyelembe venni az eredmények attekintésekor, értelmezésekor. Az
id6 ¢és koltségkeret okan keriilt sor a kvantitativ adatfelvétel 7 magyarorszagi régios
kozpontra valo sztkitésére, melybdl az egyik helyszinen (K6zép-Dunantul) nem csupan
egy, de két népesebb megyeszékhely (melyek koziil az egyik a régidos kdzpont)
bevonasara is lehetdség nyilt, igy ebbdl a régiobol mindharom adatfelvétel soran
székesfehérvari és veszprémi adatgyijtésre is sor keriilt. A nem valdsziniiségi
mintavételezés vonaldn haladva kényelmi mintavétel tortént az emlitett 7 régio 8
telepiilési helyszinén, a lehetd legnagyobb mintanagysag elérése érdekében. A minta
tulajdonsagainak részletes ismertetésére az Eredmények fejezetben keriil sor.

A kényelmi, hozzaférhetdségi vagy un. egyszertien elérheté alanyok modszere, a nem
valdsziniiségi mintavételek koziil az egyik leggyakrabban alkalmazott médszer (Clark,
2017), mely lehetdvé teszi, hogy viszonylagosan rovid idén beliil a kutatasi teriilethez
kapcsolodo, egylittmlikodo alanyokat hatékonyan érje el a kutatd (Boncz, 2015; Kivunja,
2015). Gyakran alkalmazzak abban az esetben, ha iddbeli és/vagy erdéforrasbeli okokbol
mintavételi eljards rendkiviil j6 megalapozasa lehet egy nagymintds reprezentativ
kutatasnak is (Boncz, 2015), azonban mindig kiemelt hangsulyt kell fektetni arra, hogy
milyen kovetkeztetések levonasa torténik az igy szerzett adatokbol (Babbie, 2009).

A mintavétel sordn irasban kerestem meg a 7 magyarorszagi régio, régios kdzpontjaban
(Szigeti, 2003:30) miikddd iddsek nappali ellatasat miikodtetd intézményt. Az eldzetes
egyeztetéseket kdvetden juttattam el a kivalasztott intézményekhez az elkésziilt és tesztelt
kérddivet. Az adatgytlijtés 2016 IV. negyedéve és 2017 II. negyedéve kozott zajlott. A
régios kozpontokban mitkddd intézmények vezetdinek megkeresése elészor online, e-
mail form4jaban tortént. A kapcsolatfelvétel sordn irasbeli tajékoztatast kaptak a kutatas
céljarol, az adatfelvétel formajardl, illetve a begytijtott adatok tervezett feldolgozasanak

menetérol. Az adatgylijtés soran kezdetben online formdban terveztem annak elkészitését,
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azonban tobb intézménybdl jelezték, amennyiben van ra lehetdség a papir alapt kitoltést
javasolnak, mert a naluk megjelend ellatottak egy része kevésbé hasznal internetet, és
amennyiben a kérd6ivet kizardlag online formaban érik el, ugy vélhetéen magas lesz azon
ellatottak szama, akik szivesen részt vennének a kitdltésben azonban ezt nem tudjak
megvalositani. Mivel a cél a lehetd legtobb ellatott bevonasa volt, igy a papir alapu
kérdoiv kitoltés valosult meg. Az adatfelvétel koltségeinek finanszirozésa (nyomtatas,
posta, egyes intézmények esetében személyes le és/vagy visszaszallitasa a kérddiveknek)
onkoltségen tortént. A kérddiv ellatottak szamara torténd kozvetlen eljuttatdsaban kértem
a szakmai dolgozok segitségét. Az érintett intézmények vezetditdl érkezett irasbeli
jovahagyasokat kovetden a szakmai dolgozok jelezték az iddsek nappali ellatasaban
megjelend ellatottak szdmara, hogy lehetdség nyilik egy anonim, onkitoltds kérddives
adatgytiijtésben torténd részvételre. Azok az ellatottak, akik ezt kdvetden tigy dontdttek,
hogy kitdltik a kérddivet, megtehették ezt az intézményben toltott id6 alatt vagy akar haza
is vihették és a sajat otthonukban torténd kitoltést kovetden egy eldre meghatarozott
gylijtdben helyezhették el a kitoltott adatlapot. Az igy Osszegyljtott kérddivek részben
postai uton, részben pedig személyes intézménylatogatast kdvetden keriiltek vissza,

adatfeldolgozésra.

3.1.2. Kvalitativ adatfelvétel jellemzdi: mérdeszkozok és mintavételek
3.1.2.1 Mérdeszkozok
A kutatas kvalitativ adatfelvételi szakaszdban a kvantitativ adatfelvételt kovetéen eldszor
félig strukturalt szakértdi interjuk késziiltek az idések nappali ellatasat vezetdkkel, majd
ezt kdvetden fokuszcsoportos interjuk felvételére keriilt sor a vizsgalt ellatdsban dolgozo,
kozvetlen kliensekkel foglalkozo szakemberekkel. A félig strukturalt szakértdi interjuk,
illetve a fokuszcsoportos interjuk fonalai kdzott voltak atfedések, részben reflektaltak a
kvantitativ adatgytijtés korabban feldolgozott eredményeire.
a) A szakértoi interjuk interjufonalanak fobb témakérei
- Iddsek nappali ellatdsanak targyi feltételei, az ellatasban megjelend specialis
igényl ellatottak
A kérdés célja elsddlegesen az ellatasban rendelkezésre allo targyi feltételek vizsgalata
volt. Szerettem volna feltérképezni, hogy vannak-e olyan egyszeri objektiv targyi
feltételek pl.: épiilet allaga, belsd elrendezése, rendelkezésre allo targyi feltételei vagy

ezekben mutatkoz6 hidnyok, munkaeréhiany stb. melyek hatast gyakorolhatnak azokra a
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késébbi kérdésekre, melyek az aktiv id6sodés lokalis kialakuldsanak lehetdségét jarjak
kordl.

- Az iddsek nappali ellatasdban felmeriild szakmai nehézségek, problémak mikro-
mezo-makro szintekre bontva, melyek befolyasolhatjdk az aktiv iddsodés
lehetdségének helyi kialakulasat, fejlodését

A jelzett nehézségek, problémak esetében mind az interjuknal, mind a fokuszcsoportos
interjuknal fontos szempont volt, hogy az alanyok csoportositsak azokat mikro, mezo és
makro szinteken. A kiilonb6z0 szinteken vald felismerés és csoportositas segithet a
detektalast kovetd beavatkozési terv kidolgozasaban. Pontos utasitast kaptak a témakor
ismertetésekor arra nézve, hogy melyik szint mit foglal magéba jelen kutatas értelmében,
ez alapjan:

Mikro szint: sajat intézményilk szintje, melyben az adott nappali intézmény (klub) és
integralt intézmény esetén a telephelyen til maga az integralt intézmény is értendd volt.
Mezo szint: a telephely telepiilési szintje, az itt felmeriilé problémak rendszerezése volt a
cél.

Mabkro szint: 4ltalanossadgban felmeriild problémak és nehézségek bemutatasa volt a cél,
melyek a nappali ellatdsban dgazati szinten jelen vannak, megjelenésiik a valaszadok
visszajelzései alapjan nem egyedi lokalis probléma.

- Az idések nappali ellatasaban kialakult jo példék, preventiv szemléletmod
lehetdségei az ellatasban

Az elsédleges motivacio annak a felmérése volt, hogy a kordbban detektalt problémak
mellett [étrejott-e az adott intézményben helyi szinten alkalmazott j6 példa, az ellatottak
aktivitasanak megorzése, Onallésdguk szinten tartdsa, a miikodés hatékonysaganak
elésegitése érdekében. Szerettem volna felmérni, hogy az idések nappali ellatasat vezetok
véleménye mentén lehet-e a szolgéltatasnak preventiv, megel6z0 jellege az ellatas aktiv
1d6sddés koncepcidoja mentén torténd atgondoldsaval €s biztositdsaval? Megeldzhetd-e
példaul az ellatottak szakositott intézményekbe valé korai bekoltdozése vagy van-e
lehetéség a minél fiatalabb potencialis ellatottak bevonasaval egyfajta aktiv idéskorra
val6 felkészitésre?

- COVID-19 jarvany hatasa az ellatottak aktiv id0sodését is meghatarozo 1K

tudasra és tarsadalmi részvételére, beagyazottsagara (kapcsolataik tartasara)
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A szakértdi interjuk esetében nem volt eldre tervezett a jarvanyra, annak hatésaira, és a
megvaltozott helyzethez val6 alkalmazkodasra vonatkozé kérdések vizsgalata, hiszen az
interjuk tervezésekor még nem utalt semmilyen jel annak megjelenésére. Az interjuk
tényleges felvételének idejére azonban altaldnossa valtak a lezardsok, a szolgaltatas
biztositasdban komoly valtozasok kovetkeztek be, melyekre szerettem volna reflektalni
az adatgyljtésben. Ezt azért is tartottam fontosnak, mert kifejezett célom volt az info-
kommunikécios eszkdzok hasznéalatdban és ismeretében, mint az aktiv id6ésddés egyik
kiemelt faktoraban bekdvetkezd valtozasok, hatasok, lehetdségek vizsgalata. Az IK
eszk6zok ismerete, rendelkezésre allasa és intenziv hasznalata olyan az aktiv idésodés
részteriiletéhez kapcsolodo teriiletek erdsddését is segithette, mint a tarsas és személyes
tényezok, kapcsolattartas az ellatottak szdmara fontos személyekkel, és az ellatasban
dolgozokkal.
b) A szakdolgozoi fokuszcsoportos interjuk fonalanak fobb téemakorei:

- Az iddsek nappali ellatdsanak helye, szerepe, és jelentOsége a szocialis
ellatorendszerben. Az ellatast igénybevevok jellemzdinek valtozéasa az elmult 1-
1,5 évtizedben.

A kérdések ezen csoportjaval szerettem volna vizsgélni, hogy az ellatottakkal kozvetleniil
egyiitt dolgoz6 szakemberek milyen valtozasokat tapasztalnak az intézményekbe érkezd
uj kliensek kapcsan? A fiatalabb iddsek elkotelezettebbek-e és nagyobb nyitottsagot
mutatnak olyan aktiv id0sddéshez kothetd teriileteken, mint az 6nkéntes munkédban valo
részvétel, az élethosszig tartd tanulas vagy az info-kommunikécios eszk6zok rendszeres
alkalmazésa?

- Az ellatas biztositasa soran tapasztalt problémak és nehézségek kategorizéldsa a
szakért6i interjuk struktirdjahoz igazodva mikro-mezo-makro szinteken. A
problémak ¢és nehézségek feloldasara kialakult innovativ megoldasok, jo
gyakorlatok bemutatasa.

A kérdésblokk a szakértdi interjuk sordn ugyanezen témaban gyijtott visszajelzésekkel
vald Osszehasonlitast szolgalta, mely segitségével szerettem volna vizsgéalni, hogy van-e
kiilonbség a vezetd beosztasu és kozvetlen kliens munkét végzd dolgozok véleménye,
meglatasai kozott? Szerettem volna lattatni, hogy a kiillonb6zd szinteken milyen nehezitd
koriilmények befolyasoljadk az aktiv 1d6s6dés koncepcidjanak ellatdsban vald

kibontakozasat?
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- A COVID-19 jarvany okozta ellatorendszeri valtozasok kezelése, a szolgaltatas
biztositasa és fenntartasa, hogyan zajlott ebben az idészakban. Az aktiv id6sodés
lehetdségének fontos Osszetevdjét képezd IK ismeretek megléte milyen
lehetdségeket kinalt, hogyan segitette/segithette volna a jarvany idején az ellatas

fenntartasat.

3.1.2.2 Kvalitativ mintavételek
A szakért6i interju és szakdolgozdi fokuszcsoportos interjik mintavételei igazodva a
kvantitativ kérddéives adatfelvételhez a 7 magyarorszagi régids kozpontban miikodd
iddsek nappali ellatasat biztositd intézményben zajlottak. Ez a fajta teriileti és telepiilés
statuszbeli lehatarolas a kvantitativ adatgylijtéshez hasonldan a kutatas limitacidjanak
tekinthetd, melyre az eredmények értelmezésekor €s interpretalasakor hangsulyosan
figyelemmel kell lenni. A mintavétel ilyen forméban torténd sziikitésére a pénziigyi és
idobeli korlatok miatt volt sziikség, emellett a kvalitativ adatfelvételek soran egyre
erds6d6 COVID-19 jarvany erdteljesen befolyasolta a mintavétel és az adatgytijtés
lehetdségeit, strukturdjat és azok formajat.

a) A szakértéi interjuk 2020 majusaban, a COVID-19 jarvany els6é hulldamanak
iddszakdban késziiltek. Az adatgytijtések a szocidlis tavolsagtartasra és az intézményeket
érintd latogatasi korlatozasok bevezetésére tekintettel telefonon keresztiil zajlottak. Az
adatgytijtést megel6zOen az intézményekkel online formaban tortént a kapcsolatfelvétel,
melynek soran megkiildésre kertilt az egységes kutatasi terv, illetve a szakértdi interjuhoz
kapcsolodo tajékoztatd és hozzdjaruld nyilatkozat. A szakértdi interjuk feltétele volt a
telefonbeszélgetés elott visszakiildott, alairt hozzajaruld nyilatkozat. A 7 magyarorszagi
régi6 mindegyik régids kozpontjaban sikeriilt elkésziteni az interjut a nappali ellatas
vezetdjével, melyrdl hangrogzités késziilt. A kérddives adatfelvételhez hasonldan a
kozép-dunantali régid esetében a régios kozpont Székesfehérvar mellett Veszprémben is
késziilt interjt, igy 0sszesen § adatfelvétel tortént.

b) A fokuszcsoportos interjuk 2020 Osze és 2021 tavasza kozott késziiltek. Az
adatfelvételek megkezdése el6tt az intézmények szamara megkiildésre keriilt a szakértoi
interjuk soran mar korabban eljuttatott kutatasi terv, illetve a fokuszcsoportos interjukhoz
készitett tajékoztatd és hozzajaruld nyilatkozat, melyet minden résztvevonek sziikséges

volt kitoltve visszajuttatnia. A kérdbéives adatfelvétel és a szakértdi interjik nyomén az
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adatfelvételek 6 magyarorszagi régid régios kozpontjainak érintett intézményeiben,
illetve egy kozép-dunantili megyeszékhely (Veszprém) intézményében késziiltek, igy
Osszesen 7 fokuszcsoport keriilt megszervezésre. A dél-alfoldi régié kozpontjaban
talalhato intézmény technikai nehézségek miatt nem tudott részt venni az adatfelvétel
ezen szakaszaban. A COVID-19 jarvany a fokuszcsoportos interjuk adatfelvételeire szant
iddintervallum hosszat és az adatgylijtés formajat is befolyasolta. A fokuszcsoportos
interjuk személyes lebonyolitasat, egyetlen helyszin kivételével, nem vallaltdk a
résztvevok, igy ennek alternativdjaként online platformon, Zoom vide6 konferencia
programot alkalmazva keriilt sor az Un. szinkron fokuszcsoportos beszélgetésekre,
melyekrdl hangrogzités késziilt. A szinkron fokuszcsoportos beszélgetés soran minden
résztvevd egy iddben volt jelen a beszélgetésben, igy a fokuszcsoportos interji eredeti
értékei, mint az azonnali interakcidk vagy nonverbalis jelek, a résztvevok egymas
iranyéba torténd reflexiodi, nem veszitettek jelentdségiikbdl, mindemellett megmaradtak
az online feliileten valo adatgytijtés egyéb eldnyei is, mint a lehetséges résztvevok széles
korének bevonasa ¢s a koltséghatékonysag (Oringderff, 2004; Abrams & Gaiser, 2017).
Az online felilleten felvett fokuszcsoportos interjuk jelentdsége a technologia
fejlodésével egyre hangstlyosabba valik, a jarvany okozta lezarasok és korlatozasok
miatt pedig tovabb emelkedik. A személyesen és online készitett fokuszcsoportos interjuk
adatainak megbizhatosagdban nem mutatkozik szignifikans eltérés, igy az online
feliileten késziilt adatfelvételek kelléen megbizhato eredményeket nytijtanak, hasznalatuk
pedig az olyan nem vart helyzetek sordn, mint a pandémia, vélhetden novekedni fog a
kozeljovoben (Woodyatt és mtsai., 2016; Dos Santos Marques és mtsai., 2021). Az
adatfelvétel ezen szakasza alkalméval 7 fokuszcsoportos interju késziilt dsszesen 33
résztvevovel. A helyszinenként szervezett 4-5 f0s fokuszcsoportok résztvevdi altalaban
kisebb csoportokra bomolva, iddben egyszerre, de térben elkiiloniilve, 2-3 géprdl

jelentkeztek be a 1étrehozott kzos Zoom szobéba.
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1. abra A kutatasban alkalmazott kevert modszertan lépései és vizsgalt célcsoportjai

( dbra: sajat szerkesztés)
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4. Eredmények
4.1. A kutatas elso fazisa: a kvantitativ kérdoives adatgyiijtés
A kérdoives adatgytijtésre az adatfelvétel els6 fazisdban kertilt sor, melyben a 7 bevont

régids kdzpont mind a 8 intézménye részt vett.

4.1.1. A vaélaszadok megoszldsa az egyszerli szocio-demografiai kérdések
vonatkozasaban
4.1.1.1 Régids hovatartozas
Az adatfelvétel soran 6sszesen 397 f6 bevondsara keriilt sor a 8 adatfelvételi helyszinen
(4. tablazat).
4. tdblazat A4 kitoltok régiok és telepiilések szerinti megoszldasa (N=397)

Régio Telepiilés Kitoltdk szama (f6)  Kitoltdk aranya (%)
Nyugat-Dunantal Gyér 30 7,6%
Székesfehérvar 28 7,1%
Kozep-Dunantl Veszprém 28 7,1%
Dél-Dunantil Pécs 37 9,3%
Ko6zép-Magyarorszag Budapest (II1. 41 10,3%

keriilet)

Eszak Magyarorszag Miskolc 98 24,6%
Eszak-Alfold Debrecen 64 16,1%
Deél-Alfold Szeged 71 17,9%
Osszesen - 397 100%

A valaszadok tobb, mint a fele a keleti régiokbol kertilt ki, ahonnan a kitolték szamat
tekintve Eszak-Magyarorszag kiemelkedik. A keleti régiokon till magas volt a kitoltés a
kozép-dunantali régiodban is (14,2%). Itt az adatfelvétel kezdetén csupan a régios kozpont,
Székesfehérvar keriilt bevonasra, azonban az alacsony részvételi szdndék és a masik
kozép-dunantali régié részérél mutatkozo nyitottsag miatt bevonasra keriilt mindkét
telepiilésen taladlhatd idések nappali ellatdsat biztositd intézmény. A legalacsonyabb
kitoltési hajlandodsag a nyugat-dunantali régiodban jelentkezett.

Tekintettel a KSH altal 2017-ben készitett korcsoportok és régiok szerinti lakonépesség
bontads adataira, az adatfelvételbe bevont személyek ardnya részben fedi a 65 éves és

iddsebb személyek régids lakossagszamait. 2017-ben az Osszes 65 éves és 1ddsebb
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személy 30%-a a kozép-magyarorszagi régiodban ¢élt, ezt kovette az észak-alfoldi 13,7%-
al ,majd a dél-alfoldi 13,6%-al. (KSH, 2020). Eszak-Magyarorszagon élt a 2017-es évben
a 65 éves vagy idésebb népesség 12%-a, K6zép-Dunantilon a 10,6%-a, Nyugat-Dunantal
a 10,1%-a ¢és Dél-Dunantulon a 10%-a (KSH, 2020). Az id6s lakonépesség
vonatkozasdban 2017-ben magasan Kozép-Magyarorszadg volt az élen, dsszességében
pedig a keleti régidkban ¢élt tobb idés személy. A kitoltések szamat tekintve a keleti
tulstly a minta esetében is megjelent, mig Kozép-Magyarorszag a résztvevok szamanak

rangsoraban csupan a 4. helyre keriilt.

4.1.1.2 Nemek szerinti megoszlas
A nemek szerinti megoszlds vonatkozasidban erdsen hangstlyos a ndi valaszadok
iranyéaba torténd eltolodds. A valaszadok 73,5%-a volt nd, mig csupan 26,5% férfi
(N=378). Az id6sek nappali ellatasaban 2017-ben megjelend ellatottak esetében hasonld
megoszlas lathatd, az adott évben az 0sszes szolgaltatasban megjelend 65 éves és idésebb
32 731 {6 75,1%-a volt nd, mig 24,9%-a férfi (KSH, 2018/1). Mas szocidlis
alapszolgaltatasokban példdul a hazi segitségnyljtas, vagy a jelzérendszeres hazi
segitségnyujtas esetében is jellemzd az ellatottak vonatkozéasaban a néi talsuly. Felmertilt
annak a lehetdsége, hogy a szolgéltatdsban és a vizsgalt mintaban is jelentkezd nemi
eltolodas a nék 65 éves korban mért magasabb varhat6 élettartamaval (3,8 évvel tobb,
mint férfiak esetében), magyardzhat6 (Eurostat, 2021/4). A varhat6 élettartam
vonatkozasaban tapasztalt nemek kozotti kiilonbség véleményem szerint elsddlegesen a
szakositott ellatasokban kdvethetd nyomon, ahol a nemek kozotti eltérés valdban a 75-79
éves, illetve iddsebb korosztaly esetében kezd el nagymértékben megvaltozni, eltolédni
a nodi ellatottak iranyaba (5. tdblazat). A varhato élettartamok tekintetében férfiak
esetében 2017-ben valid 79,5 év részben alatamasztani latszik a szakositott ellatasok
koziil az iddsek otthondban jelentdsen lecsokkend 75 éves és idOsebb férfiak szamat. Az
alapszolgaltatasok esetében azonban, mar egyértelmlien 65 éves kortol jelentds noi
tulsullyal jelennek meg az ellatottak (5. tdblazat). Tehat valdsziniisithetden nem kizardlag
a varhat6 élettartam befolyéasolja azt, hogy magasabb a ndi ellatottak szdma az idések
nappali ellatdsaban, hanem egyéb faktorok is hatissal vannak a nemi megoszlas

alakulasara.
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5. tablazat Ellatottak nemek szerinti megoszlasa korcsoportok szerint bontva az idosek nappali

ellatasa nevii szocialis alapszolgaltatasban 2017-ben (N=38 284) (KSH,2018/1)

65-69 70-74 75-79 80-89 90-
férfi 28, 7% 25,6% 23,7% 23% 24,6%
né 71,3% 74,4% 76,3% 77% 75,4%

Ellatottak nemek szerinti megoszlasa korcsoportonként bontva az idosek otthona nevii szocialis

szakositott ellatasban 2017-ben (N=51 957) (KSH, 2018/2)

férfi

50%

38,5%

26,9%

17,3%

13,9%

no

50%

61,5%

73,1%

82,7%

86,1%

A vizsgalt minta esetében eltérés lathatd az orszdgos adatokkal dsszehasonlitasban, mig

a fiatalabb ¢életkori csoportokban (74 éves korig) a férfi ellatottak magasabb szdmban

jelentek meg, addig ez az ardny 75 éves kortél megfordul és a ndi nem valik

feliilreprezentalttad. A fordul6 életkori csoportnak a 75-84 éves korosztaly tekinthetd, az

itt megjelend kiilonbség a ndk javara 10,6%.

4.1.1.3 A minta egyéb szocio-demografiai jellemzo6i

6. tablazat A vizsgalt minta megoszlasa a csoportositott életkor, csaladi allapot, iskolai

veégzettseg, lakott épiilet tipusa és ellatdas igénybevételének kezdete valtozok alapjan

Csoportositott életkor (N=390)

64 éves vagy fiatalabb 14,1%
65-74 éves 38,2%
75-84 éves 35,6%
85 éves vagy iddsebb 12,1%
Csaladi allapot (N=397)

O0zvegy 54,6%
elvalt 19,8%
hazas 16,5%
hajadon/nétlen 8,1%
bejegyzett élettarsi kapcs. 1%
Iskolai végzettség (N=390)

4 osztaly (elemi) 3,3%
8 osztaly (polgari) 25,4%
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szakiskola 20,8%
szakkdzépiskola 15,8%
gimnazium 20%
féiskolai diploma 10,8%
egyetemi diploma 3,1%
tudomanyos fokozat 0,8%

Az ellatas igénybevételének kezdete (N=383)

1995 elott 4,1%

1995-2005 kozott 18,3%
2006-2015 kozott 55,4%
2016 utan 22,2%

Lakott épiilet tipusa (N=391)

9 vagy tobb lakasos tarsashaz | 42,7%
8 vagy kevesebb lakasos 16,4%

tarsashaz

Ikerhaz, sorhaz 5,1%
Kiilonallo csaladi haz 26,6%
Egyéb lakott lakoegység 9,2%

A 65 évesnél fiatalabb (akar kiskora) ellatottak ellatasba vondséra a térvény lehetdséget
biztosit (Szt. 65F § (1) bekezdés c-pont). Ez elsddlegesen a torvény altal is megnevezett,
harmadik életéviiket betdltott autista, vagy fogyatékos személyek ellatasat jelenti az
iddsek nappali ellatdsanak keretein beliil. Minderre azért van sziikség, mert az idések
nappali ellatasa, habar teriiletileg nem mutat teljes lefedettséget Magyarorszagon (KSH,
2015:3), azonban mar 3000 f6 allandé lakossagszam felett kotelezéen biztositando
szocidlis szolgaltatas, mig a fogyatékos személyek nappali ellatdsat csupan 10 000 6
allando lakos felett kotelezé nyujtani. A kutatasba bevont mintaban a fiatal fogyatékos
vagy autista személyek megjelenése kevéssé volt jellemzd, hiszen az adatfelvétel
megyeszékhelyeken €s a févarosban tortént, ahol a telepiilések allandd lakossdgszamabol
adodoan miikddik fogyatékos személyek nappali ellatasa is. Gyakrabban eléfordult, hogy
a nyugdijkorhatarhoz kozel esé személyek jelentek meg az ellatasban (60-64 évesek),
akar olyan aktiv koruak is, akik munkanélkiili statusszal birtak.

A legfiatalabb bevont személy 40 éves, a legiddsebb 95 éves volt. Az életkor valtozo

atlaga 73,98 év, mig median értéke 74 év volt. A minta dontd része az un. fiatalabb idds
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(young-old) korcsoportba (65-74 éves) eso ellatottakbol allt, melyet szorosan kdvetett az
un. kézépso idés (middle-old) csoportba tartozd 75-84 éves korcsoport (6. tablazat).

A valaszadok jellemzden 6zvegy csaladi allapotiaak voltak, vagy elvaltak.

Az iskolai végzettségek vonatkozasdban kiilondsen tekintettel kell lenni a mintavétel
korlataira, hiszen az adatgytijtés nagyrészt régios kozpontokban tortént, melyek a fovarost
¢s a megyeszékhelyeket jelentették. A legutobbi népszamlalads eredményei alapjan a
telepiiléstipus Osszefliggést mutat az iskolai végzettséggel, azaz minél nagyobb
lakossagszamli egy telepiilés annal magasabb a kozépfoka és felsdfoku iskolai
végzettséggel rendelkezOk ardnya (KSH, 2013). Ennek ellenére jelen kutatisban
viszonylag magas szamban képviseltették magukat az alapfokt iskolai végzettséggel biro
ellatottak. A fels6foktl végzettséggel rendelkezOk ardnya alacsonyabb a mintaban
Osszesen 14,7%, tekintettel a vizsgalt minta életkori specialitdsaira a fels6fokt
végzettségliek alacsony ardnya nem vdratlan, a 2011-es népszdmlalasi adatok alapjan a
65 éves ¢s iddsebb lakossag 14,9%-a rendelkezett felséfoku végzettséggel (KSH, 2011).
Jelentdsebb eltérés latszik, amennyiben az érettségivel rendelkezdk ardnya keriil
Osszehasonlitasra a vizsgalt mintaban és a 201 1-es népszamlaléas adataiban. Mig a vizsgalt
mintaban magas (35,8%) a legalabb érettségivel rendelkez6k aranya, addig ez a szdm a
népszamlalas adataiban a 65 éves és iddsebb személyekre vetitve csupan 13,3% (KSH,
2011). Feltételezhetd, hogy a magas kdzépiskolai végzettségliek aranyat a telepiiléstipus
ebben az adatgytijtésben valoban befolyasolta.

A lakott épiilet tipusat tekintve feliilreprezentaltak a mintaban a nagyobb tarsashdzban
¢lok, mely szintén Osszefiigghet a vizsgalat helyszineit add nagyobb méretl
telepiilésekkel.

Tulajdonjog tekintetében az ingatlanok nagyrészt (62,4%-ban) sajat tulajdonban vannak
(N=394). 17,5% bérli azokat, 14,5% haszonélvezettel rendelkezik, mig 5,6% az egyéb

tulajdonjogi lehetdséget jelolte meg.
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4.1.2. Az aktiv id6sddés index részteriileteihez kapcsolhatd valtozok kozotti
Osszefiiggések €s kapcsolatok
4.1.2.1 Foglalkoztatas

A foglalkoztatas hangsulyos részét képezi az aktiv id6sddés indexnek, ez a részteriilet
index értékbe vald magas sulyozott aranyaval (35%) is alatdmaszthat6. Jelen kutatasban
nem az index képzése volt a cél, a magyar minta sajatossdgai miatt a vizsgalt korcsoport
esetében a kordbbiakban bemutatott adatok mentén igen alacsony a foglalkoztatas,
tovabba az index ezen részteriiletét tobb kritika is érte, illetve az iddsek nappali
ellatasaban résztvevd ellatottak napkdzbeni orai altalaban az ellatasban tartdzkodassal
telnek, igy a megszokott iddbeosztas szerinti munkavégzésére kevesebb lehetdségiik van.
A felsorolt okok miatt ezen részteriiletre vonatkozoan nem az egyes életkori csoportok
foglalkoztatasi ratajat vizsgaltam ahogy az az eredeti méréeszkdzben szerepel, helyette
két foglalkoztatasra vonatkozd kérdést, illetve egy, a haztartds szubjektiv jovedelmi
helyzetét méré kérdést épitettem be a mérdeszkdzbe az AAI éaltal is felhasznalt nagy
Eurépai Unids adatfelvételek mérdeszkozeibol. A jovedelmi helyzetet mérd kérdés
részben a foglalkoztatashoz kapcsolhato, részben pedig, mint magyarazé valtozo szolgal
a kutatés adatainak értelmezésekor.
a) Rendszeres (heti minimum 1 6rat jelentd) jovedelmet biztositd munkaval a valaszadok
csekély szama rendelkezik, csupan 7,7%-a a kitoltoknek. A valaszadok 92,3%-a nem
végzett ilyen tipusu jovedelmet biztositdé munkat a kérdezést megel6zd 1 hétben, tehat
nem rendelkezik rendszeres jovedelmet adé munkéval.
A foglalkoztatas teriilete, illetve az itt gyiijtott adatok esetében a varakozasok ellenére
nem volt kimutathat6 kapcsolat az iskolai végzettség, a haztartas jovedelmi helyzete vagy
a szubjektiv egészségi allapotot mérd valtozokkal. Az életkor csoportositott valtozoja és
a nem kozepes, illetve gyenge kapcsolatot mutatott jovedelmet biztosité foglalkoztatés
végzésével (7. tablazat). A nem esetében lathato volt, hogy a férfiak kdzel haromszor
nagyobb eséllyel végeznek a valaszadok korében jovedelmet biztositd munkat a nékhoz
képest, mig a csoportositott életkor valtozé vonatkozasaban a fiatalabb korcsoportokra
gyakrabban volt jellemz0 a jovedelmet addo munkavégzés. A jovedelmet biztositd és azt
nem biztositd munkavégzés szoros kapcsolatban allt egymassal. Egyértelmiien lathato

volt, hogy aki végez jovedelemet biztositd munkat az nagy eséllyel végez jovedelmet nem
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biztositd munkat is. Az Onkéntes tevékenységben vald részvétel gyenge kapcsolatot

mutatott a jovedelmet biztositd6 munkavégzéssel.

7. tablazat A jovedelmet biztosito munkavégzés és mds valtozok kapcsolata (p»0,05)

(N=388)

Chi® érték Asymptotic Sig. (2- Cramer V
sided)

Iskolai végzettség - 0,120 -
Haztartas szubjektiv - 0,167 -
jovedelmi helyzete
Szubjektiv  egészségi - 0,560 -
allapot
Csoportositott életkor 18,563 0,000 0,220
valtozé
Nem 8,792 0,003 0,154
Jovedelmet nem 29,024 0,000 0,279
biztosito6 munka
Onkéntes munka 11,521 0,001 0,154

b) A jovedelmet nem biztositd6 munka vizsgalata szintén a felmérés részét képezte.
Feltételeztem a kérddiv kialakitasakor, hogy ezen életkori csoport esetében jellemzden
megjelenik majd az un. ,,haztdji munkavégzés”, mely altaldban sajat tulajdont teriileten
torténik, és rendszeres jovedelmet ritkan biztosit, azonban kiegészité a haztartast
tamogato bevételként miikodhet. A valaszadok 23,5%-a a kérdezést megeldzo egy hétben
végzett ilyen jellegi munkat. Nem csupan a kertben vagy gazdasdgban sajat célra
termelést biztositd munkavégzések jelenhettek meg ennek a kérdésnek a vonatkozasaban,
hanem akar egyéb szivességbdl elvégzett munkanak kategorizalt tevékenységek is. A
késdbbiekben javasolt ezen kérdés vizsgalata mas telepiiléstipusokat is magéba foglald
adatfelvételben, hiszen a kutatds mint4jabol csupan 31,7% ¢l csaladi-, iker-, vagy
sorhazban, melyhez kisebb nagyobb fOldteriiletek tartozhatnak, igy megnyitva a
lehetdséget az Uin. haztaji munka eldtt.

c) A haztartds jovedelmi helyzetét a valaszadok sajat, szubjektiv szempontjabol

vizsgaltam. A kitolték 10,4%-a jelezte, hogy kényelmesen megél abbol a jovedelembdl,
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melybdl a héztartdsa egy honapban gazdalkodik, 48,6% ugy érezte, ha nem is
kényelmesen, de kijon a havonta rendelkezésre allo6 0sszegbdl. 22,9% nehezen, 12,5%
nagyon nehezen él meg jovedelmébdl. A kérdés érzékenysége miatt a valaszadok 5,7%-
a nem valaszolta azt meg. A jovedelemre vonatkozd kérdés esetében szamos mads
valtozdval jelentkezett kapcsolat. A csaladi allapot és a hdztartds szubjektiv jovedelmi
helyzete kozott gyenge kapcsolat volt. A csoportositott életkori valtozoval mar kdzepes
erdsségii kapcsolat volt jelen, mely iranyat tekintve lathatd volt, hogy minél idésebb a
véalaszadd annal inkdbb novekszik elégedettsége haztartdsa jovedelmi helyzetével (8.
tablazat).

8. tablazat Eletkor szerinti csoportostds és a hdztartds jovedelmi helyzetével valo

elégedettség kapcsolata (N=381)

kényelmesen kijon nehezen él meg nagyon
megél haztartasa haztartasa nehezen él meg
haztartasa jovedelmébol jovedelmébol haztartasa
jovedelmébol jovedelmébol
64 éves és | 8,2% 18,4% 32,7% 40,7%
fiatalabb
65-74 éves | 10% 50% 27,9% 12,1%
75 éves és | 12,9% 61,8% 19,4% 5,9%
idésebb

A csoportositott életkor, a szubjektiv boldogsag, a szubjektiv egészségi allapot, illetve az
akadalyozottsag valtozok kdzepes erdsségili kapcsolatban alltak a valaszad6 haztartdsanak
szubjektiv jovedelmi helyzetével (9. tablazat).

9. tablazat A hdztartas szubjektiv jovedelmi helyzetének kapcsolata mas valtozokkal

(0,0,05) (N=385)

Chi? érték Asymptotic Sig. (2- Cramer V
sided)

Csaladi allapot 41,174 0,000 0,195
Szubjektiv egészségi 68,053 0,000 0,255
allapot

Csoportositott életkor 54,477 0,000 0,279
valtozo

Szubjektiv boldogsag 49,422 0,000 0,214
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Akadalyozottsag 35,677 0,000 0,229

A valtozok 0Osszehasonlitasaban érdekesség volt, hogy a haztartasuk jovedelmébdl
nehezen megélok érezték leginkdbb boldognak magukat (34,2%) és csak ezt kdvetden
kovetkeztek a magukat nagyon boldognak definialok soraban azok, akik jol, vagy nagyon
jol kijottek jovedelmiikbol. A szubjektiv egészségi allapot esetében minél jobb egészségi
allapotban volt egy valaszad6, anndl nagyobb eséllyel volt elégedett jovedelmi

helyzetével.

4.1.2.2 Téarsadalmi részvétel
A tarsadalmi részvétel részteriilethez kapcsolddd indikéatorokrdl elmondhato, hogy a
foglalkoztatas részteriilete mellett az eredeti AAI mérdeszkdzben is hangsulyos szerepet
toltenek be, ez a stlyozas értelmében a foglalkoztatas mellett a mésik jelentds teriilet. Az
onkéntesség, illetve a gyermekek/unokak és idds hozzatartozok gondozasa, a réluk valo

gondoskodas kertilt ebben a csoportban felmérésre.

Mindennap
m Hetente tobbszor
m Egyszer vagy kétszer

egy héten
Ritkabban

36,6% m Soha

2. abra Gyermeke/unokaja gondozasaban valo részvétel gyakorisaga (N=374) (abra: sajat

szerkesztés)
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Mindennap

m Hetente tobbszor

m Egyszer vagy kétszer
egy héten

Ritkabban

= Soha

3. abra Idos/rokkant hozzatartozoja gondozasaban valo részvétel gyakorisaga (N=351)

(abra: sajat szerkesztés)

a) Idés vagy rokkant hozzétartozd apolasiaban joval ritkabban vesznek részt a
valaszadok, mint gyermek vagy unoka koriili gondozasi teendékben (2. és 3. abra). Sem
a gyermek/unoka gondozasdban vald részvételre sem az idés/rokkant hozzatartozo
gondozasdra a csoportositott életkor valtozd nem volt szignifikdns hatassal. Az
eredményekbdl azonban lathaté, hogy az idds/rokkant hozzatartozd mindennapi
rendszeres gondozasat a valaszadok koziil leggyakrabban a 65-74 éves korcsoport
részérol vallaljak (56,2%), mig legritkdbban a 85 éves és iddsebb valaszadoi korosztaly
tagjai teszik ezt (10,5%). Utobbi esetben feltételezhetéen ez annak a kovetkezménye,
hogy a vélaszadok maguk is rosszabb egészségi allapotban vannak, igy nem tudjak
felvallalni més személy ilyen jellegli tamogatidsat. Ennek vizsgalata céljabol
Osszehasonlitva az idds/rokkant hozzatartoz6 gondozasanak gyakorisagat a szubjektiv
egészségi allapot és az akadalyozottsag valtozokkal a kdvetkezd lathatd: a valaszadok
szubjektiv egészségi allapota és az idds/rokkant hozzatartozé gondozéasa kdzott csupan
gyenge kapcsolat van (sig. (2-sided)=0,049, Cramer V= 0,139), az akadalyozottsaggal
pedig nem mutathat6 ki kapcsolat a valtozok kozott.

b) Az 6nkéntesség vonatkozasaban a vizsgalt minta esetében kifejezetten alacsony volt
a rendszeresen Onkéntes tevékenységben résztvevOk ardnya. A valaszadok (N=381)

csupan 5%-a végzett hetente valamilyen Onkéntes tevékenységet, 5,5%-uk havi
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rendszerességgel. 6,9%-uk minimum féléves rendszerességgel végzett ilyen onkéntes
munkat, 16% ennél is ritkdbban, mig 66,7%-uk soha nem vett részt 6nkéntes munkaban
annak ellenére, hogy ennek fontossagat, és az iddések mindennapjaiba torténd
beépithetdségét az INS is részletesen bemutatja (INS, 2009). Az 6nkéntes munkéaban vald
részvétel, illetve annak gyakorisdga gyenge és kozepes erdsségli kapcsolatokat is mutat
mas, részben szocio-demografiai, illetve aktiv idés6déshez kapcsolodo valtozokkal (10.

tablazat).

10. tablazat 4 lekérdezést megel6zo 12 honap soran onkéntes munkaban valo részvétel és

mads, aktiv idosodeéshez kapcsolodo valtozok viszonya (p)0,05) (N=381)

Chi’ érték Asymptotic Sig. (2- Cramer V
sided)

Régios hovatartozas 38,350 0,000 0,317
Iskolai végzettség 18,966 0,008 0,225
Csoportositott  csaladi 16,473 0,006 0,208
allapot
Van-e a haztartasban 20,700 0,000 0,235
szamitogép/laptop/tabelt
Van-e a kitolté 10,083 0,001 0,164
haztartasaban internet
kapcsolat
Oktatiasban képzésben 10,925 0,001 0,173
valé részvétel (elmult 4
hénap)

Régios hovatartozds vonatkozasaban a legtobben Kozép-Magyarorszagon végeznek
onkéntes munkat, mig legkevesebben Dél-Dunantialon. Az iskolai végzettség valtozo
esetében az egyetemi diplomaig novekszik az onkéntes tevékenységben részt vevok
aranya, majd a tudomanyos fokozat megszerzését kovetden kisebb visszaesés
tapasztalhato.

A valaszadok koziil egy 0j csaladi allapot alapjan csoportositott valtozo segitségével
vizsgalhato, hogy a parral €16 véalaszadok gyakrabban végeznek onkéntes munkat heti

vagy havonkénti rendszerességgel (9,3%-par nélkiil, 15,9%-parral), mint a par nélkiil é16

56



DOI:10.14753/SE.2022.2712

valaszadok. Ezzel parhuzamosan pedig a par nélkil €16 valaszadok esetében gyakoribb
azon személyek aranya, akik soha nem végeznek Onkéntes munkat (69%-par nélkiil,
55,1%-parral). A csoportositott csaladi allapot valtozd kozepes erdsségli kapcsolatot

mutatott az dnkéntes tevékenység gyakorisagaval.

4.1.2.3 Fliggetlen, egészséges €s biztonsagos ¢let
Az aktiv id6sodés index fiiggetlen, egészséges és biztonsagos élet részteriiletét mérd
indikatorai az eldzé két részteriilethez képest kisebb sullyal jelennek meg, bar a
részteriilethez tartozé indikatorok szdma magasabb, mint a két kordbbi esetében. A
részteriilet vizsgalja a fizikai aktivitdst, az egészségiligyi szolgéltatdsokhoz valo
hozzaférést, a fliggetlen életet, a pénziigyi biztonsagot, a fizikai biztonsag meglétét,
illetve az élethosszig tartd tanuldsban valo részvétel gyakorisagat.

a) A fizikai aktivitds mérése egy beépitett kérdés segitségével tortént, melyben a
véalaszadok megjeloltek milyen gyakorisdggal végeznek testedzést, sporttevékenységet.
A valaszadok két ellentétes polusu csoportba sorolddnak a beérkezett valaszok alapjan,
az egyik nagyobb csoport (46,2%) naponta, vagy legalabb heti rendszerességgel végez
sporttevékenységet/testedzest, koziiliik is tobben vannak azok a vélaszadok, akik napi
rendszerességgel teszik ezt (27,8). A véalaszadok 49,4%-a havi 1-3 alkalomnal ritkdbban
vagy soha nem végez sporttevékenységet, vagy barmilyen testedzést. 4,5%-a mintanak
havonta 1-3 alkalommal végzi a mért fizikai aktivitasokat. A fizikai aktivitas valtozot sem
a szubjektiv egészségi allapot, sem az akadalyozottsdgra vonatkozd valtozd nem
befolyasolja. A valtozo a régids hovatartozassal (sig. (2-sided)=0,000, Cramer V=0,226)
¢s a szubjektiv boldogsaggal (sig. (2-sided)=0,001, Cramer V=169) is kapcsolatot mutat,
igaz més-mas erdsséglit.

b) Az egészségiigyi szolgéltatasokhoz val6 hozzaférés, illetve az ebben valo nehézség
¢s akadalyozottsag stabilan a minta kisebb része szamara okozott problémat. Az orvosi
ellatas igénybevétele a valaszadok 27%-nak okozott nehézséget, mig a fogorvosi ellatas
tekintetében a valaszadok 19,3%-a jelezte ugyanezt. Ezen véltozokat a vizsgalt minta
telepiilési sajatossdgai miatt javasolt lenne mas, kisebb lakénépességii telepiilések
esetében is felmérni, hiszen a kisebb telepiiléseken feltételezhetéen komolyabb
problémékat okoz az orvoshidny és a sziikséges egészségiigyi ellatdsokhoz vald

hozzajutas. A kiterjesztett adatgyiijtés elkészitése azért is javasolt, mert a telepiilések
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nagysagan tul a kvantitativ adatfelvételt kovetd COVID-19 jarvany szintén hatdssal
lehetett az egészségiligyi alapellatas és jarobeteg ellatds elérhetdségére. Az orvosi
ellatdsokhoz vald hozzaférés és a régiok kozott stabil, kozepes erdsségii kapcsolat van
(sig. (2-sided)=0,000, Cramer V=0,301), a keleti régiok alapvetéen rosszabbul

teljesitenek e tekintetben, de kozottiik is jelentds eltérések mutatkoznak (11. tdblazat).

11. tablazat Az orvosi ellatishoz valo hozzajutds neheézségei (%) (N=371)

Problémat okozott a Nem okozott problémat a

megfeleld orvosi ellataishoz  megfelel6 orvosi ellatashoz

val6 hozzajutas az elmult val6 hozzajutas az elmult

12 hénapban 12 hénapban

Nyugat-Dunantul 20,7% 79,3%
Ko6zép-Dunantul 5,7% 94,3%
Dél-Dunéntul 13,9% 86,1%
Kozép-Magyarorszag 26,8% 73,2%
Eszak-Magyarorszag 38,6% 61,4%
Eszak-Alfold 45,9% 54,1%
Dél-Alfold 22,1% 77,9%

A fiiggetlen ¢életet mérd indikator a kutatdsban nem keriilt felvételre, mert erre az AAI
kérdoive egy statisztikai adatot haszndl fel, mely megmutatja, hogy a 75 éves és idésebb
személyek a vizsgalt teriileten mekkora ardnyban élnek egyediil egy haztartasban, ezt a
kérdést javasolt egy kovetkezd adatfelvételbe beépiteni, a hozza kapcsolddd személyi
szintre adaptalt megfeleld kérdés kivalasztasat kovetden.

c) A pénziigyi biztonsag vizsgalata fontos része a fliggetlen, egészséges és biztonsagos
¢let részteriiletnek, melyet jelen kutatas 1 komplex beépitett kérdés megtartasaval vizsgalt
az AAI eredeti kérddivével szemben, ahol a megtartott komplex targyi deprivaciot mérd
kérdés mellett az adott orszagra és €életkori csoportra vonatkozé szegénységi kiiszob felett
¢lok ardnya és a relativ median jovedelem statisztikai adatai is bevonasra keriiltek. A
targyi deprivaciora vonatkozo kérdés segitségével felmérésre keriilt, hogy a valaszado
héaztartasa rendelkezik-e autdval, mosogéppel, televizidval, telefonnal, szamitogéppel
(laptop és tablet is) €s internet hozzaféréssel? Az un. targyi ellatottsdgot mérd valtozo

esetében kideriil, hogy a valaszad6 hdztartisa rendelkezik, anyagi okokbol nem
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rendelkezik, vagy egyéb okbol nem rendelkezik az adott targgyal? A kérdés ebben a
formaban lehetévé teszi az anyagi deprivaciora valdo kovetkeztetések levonasat. A
mosodgéppel, televizidval és telefonnal vald ellatottsdg magas, mindharom valtozo
esetében 90% feletti. Az autdval valo ellatottsag a legalacsonyabb, a valaszadok 17,7%-
nak haztartdsdban van gépkocsi, 34,9% anyagi okokra hivatkozva nem rendelkezik vele,
mig 47,4% egyéb okbol nem rendelkezik vele. A szamitdogéppel és internettel valo
ellatottsag esetében lathato egy egylitt mozgas, a valaszadok tobb, mint 1/3-a rendelkezik
szamitogéppel (35,6%) és internet hozzaféréssel (35,7%). A szamitogéppel és internet
hozzaféréssel vald ellatottsag hianyat a valaszadok a szamitogép esetében 19%-ban
vezették vissza anyagi okokra, mig az internet ellatottsag hidnyat 20,3%-ban magyaraztak
ezzel. Harom logisztikus regresszios modell vizsgalata tortént meg a valaszadd
haztartasanak internetkapcsolattal vald ellatottsagat fiiggd valtozoként bevonva. A
modellek segitségével egyértelmiivé valt, hogy mely valtozok bevonasaval jelezhetd
magabiztosan eldre, hogy a valaszadd haztartasa rendelkezik-e internetkapcsolattal. Az
1. szamu modell esetében az internetkapcsolattal vald ellatottsdgot (fliggd valtozo) a
csoportositott életkori valtozd, az iskolai végzettség, a szubjektiv egészségiigyi allapot és
a bizalmas kapcsolatok szama valtozok jelezték elére (Sig.eljes model=0,000, Nagelkerke
R Square= 0,221, VIF=gyenge multikollinearités) a fliggd valtozobol a bevont fliggetlen
valtozokkal megmagyardzott hanyad=13,58% (12. tdblazat).

12. tablazat Binaris logisztikus regresszio 1. modellépitési kisérlet (N=349)

Exp (B) 95% C.1 Sig.
Csoportositott 0,445 0,315-0,629 0,000
életkor
Iskolai végzettség 1,384 1,179-1,602 0,000
Szubjektiv 0,570 0,425-0,906 0,002

egészségiigyi allapot
Bizalmas 0,848 0,747-1,015 0,03

kapcsolatok szima

A 2. szamu logisztikus regresszidos modell esetében fiiggd valtozoként szintén a haztartas
internet kapcsolattal valo ellatottsagat vizsgaltam, azonban a magyarazo, fliggetlen

valtozokként kifejezetten az aktiv idds6dés index mérdeszkozében az aktiv id6sodés
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részteriiletei esetében is hangsulyos valtozokat vontam be: sport és testedzés végzésének
gyakorisaga, oktatdsban képzésben valo részvétel, szubjektiv egészségi allapot. A 2.
modell esetében is elmondhatd volt, hogy az internetkapcsolattal vald ellatottsag
becsiilhetd, azonban kevésbé megbizhatéan a bevont fliggetlen valtozokkal (sig.eljes
modelN=0,000, Nagelkerke R Square=0,151, VIF=gyenge multikollinearitas), a
magyarazott hanyad ebben az esetben, alacsonyabb, 8,8%. A 2. modellt kdvetden egy
harmadik modellépitési kisérlet soran lathatova valt, hogy az aktiv idésddéshez kothetd
fiiggetlen valtozok mellé érdemes tovabbi olyan szocio-demografiai valtozokat is
bevonni, melyek kereszttablas elemzésekben is kapcsolatot mutattak az internetkapcsolat
meglétével. Igy a 2. szama modellben, aktiv idésodéshez kapcsolddd valtozok mellé
fliggetlen valtozoként bevonasra keriilt a valaszadok csoportositott életkora, illetve
iskolai végzettségiik, melyek segitségével a 3. modell esetében volt legpontosabban eldre
jelezhetd a fiiggd valtozd (Sig.(elies moden=0,000, Nagelkerke R Square=0,247,
VIF=alacsony multikollineraitas), itt a magyarazott hanyad 15,21% volt (13. tdblazat).

13. tablazat Binaris logisztikus regresszio 3. modellépitési kisérlet (N=341)

Exp (B) 95% C.1 Sig.
Csoportositott 0,443 0,309-0,633 0,000
életkor
Iskolai végzettség 1,295 1,090-1,513 0,002
Sport és testedzés 0,834 0,720-0,985 0,024
gyakorisaga
Oktatasban, 0,436 0,192-0,917 0,037
képzésben valo
részvétel
Szubjektiv egészségi 0,570 0,395-0,812 0,002
allapot

A targyi ellatottsagot mérd 6 valtozobol egy indexszdm késziilt (Cronbach alfa=0,646),
melyet az adott targy mintaban vald eléfordulasanak gyakorisagaval stlyoztam. Ennek
célja, hogy sulyozassal ,jutalmazasra keriiljon” amennyiben a valaszad6 a mintaban
relative ritkan birtokolt gépkocsival rendelkezik a példaul gyakran el6forduld

mosogéppel szemben/mellett. Az eléfordulas gyakorisagaval stlyozott minél magasabb
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indexszdm a minél magasabb presztizst és targyi javakkal valo ellatottsdgot képviselte,
mig minél alacsonyabb sulyozott indexszammal rendelkezett egy vélaszadd, annal
alacsonyabb statuszunak volt tekinthetd. Az igy kapott indexszamok alapjan 3 csoportba
keriiltek a valaszadok (4. abra):

- sulyozott index értéke 0-4: alacsony ellatottsag

- sulyozott index értéke 5-9: kozepes ellatottsag

- sulyozott index értéke 10-15: magas ellatottsag

13,3%

29,4% 57,3%

Alacsony ellatottsag Ko6zepes ellatottsag Magas ellatottsag

4. dbra A valaszadok targyi ellatottsaganak gyakorisagokkal sulyozott indexszam aranya

csoportositva (N=377) (4bra: sajat szerkesztés)

A csoportositott targyi ellatottsag Osszefiiggést mutat a régids hovatartozassal (sig. (2-
sided)=0,007, Cramer V=0,191) és az iskolai végzettséggel (sig. (2-sided)=0,000, Cramer
V=229). A régiok vonatkozasdban a legmagasabb ardnyban alacsony ellatottsagu
valaszadok a Dél-Alfoldon (68,6%), a Kozép-Dunantilon (62,7%) és az Eszak-Alfoldon
(61,9%), mig a legkevesebb ilyen valaszadd a nyugat-dunantali (42,9%) és kozép-
magyarorszagi (26,8%) régiokban élt. A magas ellatottsagu valaszadok erre reflektaltan
legnagyobb ardnyban Ko6zép-Magyarorszagon (24,4%) és Nyugat-Dunéanttilon (21,4%)
éltek. Osszességében a legjobb helyzetii régionak ezen véltozo tekintetében a kdzép-
magyarorszagi tekinthetd, hiszen a kis aranyu alacsony ellatottsaggal bird valaszado
mellett emelkedett a magas ellatottsdgu valaszadok aranya és van egy nagyon stabil,

széles kozepes ellatottsaggal (48,8%) bird valaszadoi réteg is.
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d) A fizikai biztonsagra vonatkozoan az AAl-hez hasonldan egy kérdés keriilt jelen
kutatasban vizsgalatra, melynek segitségével a valaszadok megjeldlhették, hogy sotétedés
utan mennyire érzik biztonsdgosnak lakokornyezetiiket? Az AAI kérddivébe beépitett
kérdés eredeti forrasa az ESS-ben talalhato. A sotétedés utani biztonsadgnak fontos szerepe
van az aktiv id6s6dés szempontjabodl, hiszen amennyiben kelléen biztonsagosnak itélik
kornyezetiiket az egyrészt hatassal lehet jollétiikre, masrészt hozzajarul a korlatlanabb,
onalld mozgashoz a lakokdrnyezetben. Pozitiv esetben a valaszadonak kzlekedése soran
nem kell tartania attol, hogy barmiféle atrocitas érné 6t a lakokdrnyezetében. A valaszadoi
minta élesen kettévalt a kérdésre adott valaszok szempontjabol. Csupan 3,1% érzi nagyon
biztonsagosnak lakokornyezetét, 41% biztonsagosnak itélte azt, 46,4% szerint nem
biztonsagos, mig 9,5% szerint sotétedés utdn kifejezetten nem biztonsagos az a
lakokornyezet, ahol ¢€l. A lakokornyezet biztonsagossaganak megitélése gyenge
Osszefiiggést mutatott a valaszadok nemével (sig. (2-sided)=0,003, Cramer V=0,195). A
férfi valaszadok gyakrabban értékelték nagyon biztonsdgosnak vagy biztonsagosnak
lakokornyezetiiket a sotétedést kdvetden.

e) A fiiggetlen, egészséges ¢és biztonsdgos 1désddés részteriilethez kapcsolodo utolso
faktor az ¢élethosszig tartd tanulds kérdésével foglalkozik. Az aktiv 1désodés
szempontjabol elengedhetetlen és kapcsolodik az id6s korcsoport hasznossag érzéséhez,
illetve jollétéhez annak a lehetdsége, hogy képzésekben, tanfolyamokon és oktatasban
vegyenek részt. Lehetdség szerint ezek alkalmazkodnak az életkori csoporthoz tartozok
specidlis igényeihez példaul: id6 strukturalasa, némiképp lassabb, atfogobb magyarazata
az oktatott targyaknak. Az Un. harmadik kor egyetemei vagy szenior akadémidk
Magyarorszdgon is egyre népszeriibbek, és emelkedik azon iddsek szédma, akik
csatlakoznak ezeknek a kezdeményezéseknek a résztvevdihez. Munkahelylik mar nem
szab gatat tanulasi motivacidjuknak, mely motivaciot elsddlegesen az elmaganyosodas
elkeriilése, a szabadid6 hasznos eltoltése, a technikai fejlodés és digitalis ,,irdstudas”,
illetve a bizonyitasi vagy ¢és aktivitas megerdsitése jelentenek (Bajusz, 2016). A
vizsgalatba bevont minta 11,4%-a vett részt képzésben, oktatasban a lekérdezést
megeldzé 1 honapban. A képzésben, oktatdsban valod részvétel a kérdezést megel6zo 1
honapban nem mutatott Osszefiiggést sem a fizikai biztonsdg érzésével, sem a nemi
hovatartozassal és a csoportositott ¢letkor valtozoval. A csaladi allapot vonatkozasaban

volt lathato szignifikans, gyenge kapcsolat a tekintetben, hogy parral vagy par nélkiil él,
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a parral ¢élok kétszer gyakrabban vettek részt ebben a tevékenységben. A
képzésben/oktatasban vald részvétel és az iskolai végzettség valtozdjanak tekintetében
kozepes erdsségii kapcsolat talalhatéd a két valtozo kozott (sig. (2-sided)=0,000, Cramer
V=0,287). A magasabb iskolai végzettséghez jellemzden nagyobb esélyii részvétel tarsult

a vizsgalt képzésekben/oktatasban.

4.1.2.4 Képesség az aktiv idéskorra és tdamogato kornyezet
Az AAI utolso részteriiletéhez kapcsolodik a legnagyobb szamu 6nallé faktor. Az eredeti
mérdeszkoz ehhez a részteriilethez szamitja az 55 éves korban varhato élettartam értékét,
€s az 55 éves korban egészségben varhato évek szamat is. Jelen kutatas célja nem az aktiv
1d0s6dés index képzése volt, ezért ezen értékek nem keriiltek vizsgalatra, az ide
vonatkozo Osszesitett adatok a dolgozat korabbi fejezetében bemutatasra kertiltek.

a) A részteriilet foglalkozik a mentalis egészséggel ¢és ennek mértékével a vizsgalt
korcsoport esetében, ezt 5 kiilonbozd valtozo segitségével teszi meg, melyeket az EQLS
eurdpai kérddivébdl emel be az AAI, jelen kutatdsban igy ugyanezen o6t valtozd
bevonasaval ¢s felhasznaldsaval keriilt mérésre a valaszadok mentalis egészsége (EQLS,
2012).

Kérem, mondja el a kovetkezd 6t allitasrol, hogy melyik all a legkdzelebb ahhoz, ahogy
az elmult két hétben On érezte magat?

o Jokedvilinek és dertisnek éreztem magam

e Nyugodtnak ¢és kipihentnek éreztem magam

e Tevékenynek és életerdsnek éreztem magam

e Frissen ¢és kipihenten ébredtem

¢ A mindennapi életemet olyan dolgok toltotték be, amelyek érdekelnek
Az 6t kiilonboz6 valtozo koziil a leginkabb pozitivan a ,,Mindennapi életemet olyan
dolgok toltotték be, amelyek érdekelnek engem” (48,7%) és a ,,Nyugodtnak és
kipihentnek éreztem magam” (41,1%) valtozok jelentek meg, itt volt a legmagasabb az
»allandoéan” és az ,,id0 legnagyobb részében” valaszt adok ardnya. A két leginkdbb
negativ valaszokat general6 valtozé az 6t koziil a ,,Frissen és kipihenten ébredtem” és a
,»Levékenynek és életerOsnek éreztem magam” voltak, eldbbire a valaszadok 43%-a
adta azt a valaszt, hogy ,,néha”, ,,az id6 kevesebb mint felében” és ,,soha”, mig utobbira

a valaszadok 40,9%-a jelezte a 3 valasz egyikét.
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Az 6t normalis eloszlasu valtozobol fokomponens elemzés segitségével egy 1) valtozo
keriilt kialakitasra, részben az adatredukcio, részben pedig egy 0j, magas mérési szintii
valtoz6 kialakitasanak érdekében. Az 0j valtozot mentalis jollét valtozonak neveztem el
(magyardzott variancia=72,26%, Kaiser-Meyer-Olkin kritérium=0,825, Bartlett teszt
p=0,000). Az 0j valtoz6 esetében az egyutas varianciaanalizis segitségével szignifikans
kapcsolat volt kimutathatdé a magas mérési szintli, fiiggd valtozoként funkcionald
mentalis jollét és a faktor valtozoként bevont, alacsony mérési szintli régios hovatartozas
kozott (p=0,004). A Tukey post hoc teszt alkalmazéisaval egyértelmii volt, hogy a
statisztikailag szignifikans kiilonbségek a mentélis jollét valtozd vonatkozasaban a
kozép-dunantali régid €s a kdzép-magyarorszagi régiok valaszadoi kozott (p=0,026), a
dél-dunadntali és kozép-magyarorszagi valaszadok kozott (p=0,039) ¢és a kozép-
magyarorszagi €s észak-magyarorszagi valaszadok kozott (0,004) mutatkoznak.

Az iskolai végzettség hatdssal van a mentélis jollétre (p=0,02), mely esetben a
szignifikans kiilonbség az altalanos iskolai 5-8. osztalyt elvégzett és a fbiskolai
végzettséggel birok kozott jelent meg. Az aktiv idésodést befolyasolo teriileteket mérd
valtozok, a fennall6 homoszkedaszticitas miatt alkalmazott Welch proba alapjan, komoly
hatést gyakoroltak a valaszadok mentalis allapotéra (14. tablazat).

14. tablazat Az aktiv idosodeést tamogato valtozok hatasa a mentalis jollét valtozora

Mentalis jollét
valtozo
Welch proba (sig.)
Sport ¢s testedzés gyakorisaga 0,000
(N=350)
A haztartas szamitogéppel valo 0,000
ellatottsaga (N=357)
A haztartas internettel vald 0,000
ellatottsaga (N=355)
Onkéntes tevékenységben vald 0,000
részvétel (N=348)

b) A részteriilet masik jelentds faktora az info-kommunikacids eszkdzok ismeretét és
hasznalatat méri. A kutatas esetében az infokommunikacids eszkozok birtoklasat a

,Fluggetlen, egészséges és biztonsagos élet” részteriilet targyi ellatottsagot mérd valtozoja

64



DOI:10.14753/SE.2022.2712

foglalta magaba. Ahogy a 3.1.2.3. pont c¢) szakaszéaban is lathato, a valaszadok 35,6%-a
rendelkezett szamitogéppel/laptoppal, és 35,7%-uk haztartasaban internet kapcsolat is
rendelkezésre allt. A valaszadok relative nagy ardnyban jelezték, hogy anyagi okokbol
nem rendelkeznek az eszkdzokkel. A régiok tekintetében elmondhatd, hogy a legjobb
helyzetben a kozép-magyarorszagi régid valaszad6i vannak, a tekintetben, hogy
rendelkezik-e haztartasuk szdmitogéppel/laptoppal/tablettel és/vagy internetkapcsolattal
(Vajda, 2020/1:83).

A szamitdgép/laptop és az internetkapcsolat meglétének felmérését kovetéen a
véalaszadok visszajelezhették, hogy az elmult 3 hoénapos idészak sordn, amennyiben
rendelkeznek vele milyen gyakorisaggal hasznaltdk a szamitogépet/laptopot/tabletet és az
internetet? Tovabba a kérddiv felmérte, hogy milyen tevékenységekre hasznaltdk az
internetet.  Kizarolag azon  valaszadokat  vizsgalva, akik  rendelkeznek
szamitogéppel/laptoppal/tablettel, pozitiv visszajelzés a mintdval kapcsolatban, hogy az
eszkozt aktivan, mindennap vagy majdnem mindennap hasznalok aranya 63,8%, tovabba
a valaszadok 18,8%-a hetente legalabb egyszer haszndlja azt. Az ennél ritkdbban vagy
soha nem haszndlok aranya 17,4%. Az internethasznilat esetében a
szamitogép/laptop/tablet hasznalatanak gyakorisdgahoz hasonléan elmondhatd, hogy
magas az aranya a rendszeres hasznéaloknak (61,5% mindennap vagy majdnem
mindennap hasznalja) és minimum egy alkalommal egy héten szintén sokan hasznaljak
(20%), a valaszadok csupan 18,5% hasznalja ennél ritkabban vagy soha. Az eszkozzel és
kapcsolattal rendelkezd valaszadok tehat bizonyos iddsek ¢s infokommunikéacios
eszk0zok kozti negativ sztereotipidkkal némileg szemben allva, gyakran hasznéljak az
ezen a teriileten rendelkezésre allo lehetdségeiket. Az interneten végzett tevékenységek
egy tobbvalasztoés kérdéssel keriiltek felmérésre, ahol jelolhették, hogy mely
tevékenységekben alkalmazzdk azt aktivan. A tevékenységek: kommunikacio-
kapcsolattartas, informaci6 gytijtés, szorakozas (pl.: zene, film, stb.), kreativ elfoglaltsdg
(pL: blog, kép szerkesztés stb.), E-Health (pl.: orvoshoz iddpont egyeztetés), online
szolgéltatasok (pl.: véasarlds, bank, foglalds stb.), egyéb voltak. Leggyakrabban
informaciogytijtésre (75,8%-igen) illetve kommunikacid-kapcsolattartasra (71,9%-igen)
¢s szorakozasra (59,4%-igen) hasznaltak az internetet. A kiilonb6z6 online szolgaltatasok
¢és a kreativ elfoglaltsag 24,2-24,2%-al a negyedik leggyakoribb tevékenységek voltak,
mig az E-Health és az egyéb tevékenységek végzése a legritkdbb (3,9%-igen, 2,3%-igen).
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Vizsgélatra keriilt, hogy az egyes valaszadok hany tevékenységet jeloltek, azaz mennyire
aktivak az internethasznalatban, mennyire tudjak azt valtozatos célokra felhasznélni. Egy
Osszesitett indexszam alapjan lathato, hogy a legnagyobb ardnyban 3 tevékenység tipus
miatt hasznaljak az internetet (5. dbra). Magas az 1-2 tevékenység miatt hasznalok aranya

is, azonban a 3-ndl tobb tevékenységet fokozatosan egyre kevesebb valaszado jelolte.

0,8%

‘ 23,4% 1 tevékenység
16,4% m 2 tevékenység
m 3 tevékenység

4 tevékenység

m 5 tevékenység

m 6 tevékenység

5. ébra Az interneten végzett tevékenysegek szamabol képzett indexszam aranya (N=128)

(abra: sajat szerkesztés)

c) A vizsgalt minta tarsadalmi kapcsolatai, kotddései erdteljes tdmogatd hattérként
képesek megjelenni az idés életévek soran, ezért az AAI mérdeszkoze mellett jelen
adatfelvételben is megjelenik a meghatarozott csoportokkal fenntartott kapcsolatok
megléte, formdja és azok gyakorisaga. A kapcsolatok megléte és gyakorisaganak
vizsgalata a kapcsolattartds formajan keresztiil két kérdéscsoport beépitésével tortént,
ezek soran a valaszadok megjelolhették, hogy milyen gyakorisaggal tartjak a kapcsolatot
gyermekiikkel, egyéb kozeli rokonaikkal, barataikkal és szomszédaikkal telefonon
€s/vagy szamitogépen keresztiil, illetve ugyanezen csoportokkal személyes formaban. A
valaszadok telefonon és interneten keresztiil leggyakrabban barataikkal és
szomszédaikkal tartjdk a kapcsolatot (44,1% mindennap vagy majdnem mindennap,
25,2% legalabb hetente, 6,8% havonta 1-3 alkalommal, 11,8% ritkabban, 12,1% pedig
soha vagy nincsen ilyen kapcsolata). A baratokkal ¢és szomszédokkal gyakori
telefonos/internetes kapcsolat magas aranyaban szerepet jatszhat a mintavételnek az a

sajatossaga, hogy a valaszadok az iddsek nappali ellatasaban vesznek részt, jellemzden
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napi szinten €és az ott tartdzkodé mas ellatottakkal konnyen kialakulnak tartds barati
kapcsolatok, igy veliik napi gyakorisaggal van lehetdségiik akar az ellatds utan is
telefonon/interneten beszélni. A baratok és szomszédok csoportjat szorosan kovetve sajat
gyermekeik azok, akikkel gyakran érintkeznek telefonon és/vagy interneten keresztiil
(40,9% mindennap vagy majdnem mindennap, 32% legalabb hetente egy alkalommal,
5,5% havonta 1-2 alkalommal, 5,5% ritkdbban, mig 16,1% soha vagy nincsen ilyen
kapcsolata). Egyéb rokonok pl.: testvér esetében a kapcsolat gyakorisagaban komolyabb
csokkenés tapasztalhato (16,4% mindennap vagy majdnem mindennap, 25,4% hetente
legalabb egyszer, 16,6% havonta 1-3 alkalommal, 23,2% ritkabban, mig 18,4% soha vagy
nincsen ilyen kapcsolata). A személyes kapcsolattartds vonatkozasdban szintén a baratok
¢s szomszédok csoportja az, amellyel gyakorisdg vonatkozasaban a legintenzivebben
talalkoznak a minta tagjai (43,4% mindennap vagy majdnem mindennap, 26,8% hetente
legalabb egyszer), mely esetben szintén sziikséges figyelembe venni a mintavétel
specialitasait, hogy az adatgytijtés idosek nappali ellatdsaban aktivan megjelend ellatottak
korében tortént. Gyermekeikkel ritkdbban tudjak a személyes kapcsolatot tartani (22,4%
mindennap vagy majdnem mindennap, mig 31% hetente legalabb egyszer), a személyes
kapcsolatok ardnya pedig mas rokonok esetében tovabbi csokkenést mutat. A
gyermekekkel telefonon és/vagy interneten, illetve személyesen tartott kapcsolatot mérd
valtozokbol képzett index (Cronbach alfa=0,803) egyutas varianciaanalizissel
szignifikans kapcsolatot mutatott a mentalis jollét valtozdval. Az egyéb rokonukkal
telefonon és/vagy interneten, illetve személyes kapcsolattartast mérd valtozobol szintén
lehetséges volt egy indexszdmot késziteni az informacidok redukélasara (Cronbach
alfa=0,766), mely 0j valtoz6 a nem teljesiild szérdshomogenitds okan a Welch probat
alkalmazva szignifikans hatassal volt a valaszadok mentélis jollétére (15. tablazat). A
leginkabb erdteljes kapcsolat azonban a baratokkal és szomszédokkal telefonon és/vagy
interneten, illetve személyesen torténd kapcsolattartasbol képzett index (Cronbach
alfa=0,748) esetében mutatkozott, az egyutas variancianalizis alapjan ez volt a
legerdteljesebb hatassal a valaszadok mentdlis jollétére (p=0,006). Ez a megallapitas
megerdsiti a vizsgalt csoport esetében a baratokkal és szomszédokkal tartott kapcsolatok

jelentdségét, ezek jelentds hatasat.
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15. tablazat 4 kiilonbozo tipusu kapcsolatokbol képzett index valtozo hatdsa a mentalis

jollétre
F érték Sig.
Gyermekekkel telefonon interneten és személyesen 2,252 0,019
tartott kapcsolat indexe (N=343)

Rokonokkal telefonon interneten és személyesen 2,518 0,015

tartott kapcsolat indexe (Welch proba) (N=360)
Baratokkal/szomszédokkal telefonon interneten és 2,724 0,006

személyesen tartott kapcsolat indexe (N=360)

4.1.3. Az aktiv id6sodés index altal nem targyalt, az id6s6dés folyamatat és

mindségét befolyasolo valtozok vizsgalata
Az aktiv id6sodés indexet ért kritikak részben bemutatdsra kertiltek a disszertacio 1.2.4
pontjaban, ahol a mérdeszkdz hianyossagaként jelent meg az akaddlymentesitésre,
elsddlegesen a sajat lakokornyezetben tortént akadalymentesitésre vonatkozo szakmai
jelzés. Emellett fontos megemliteni egy masik teriiletet, mely az aktiv id6sddés index
mérdeszkozében direkt méréssel nem keriil vizsgdlatra: a vallasossag és spiritualitas
témakore. Jelen kutatds mérdeszkdzének hasznédlata sordn lehetdség nyilt olyan uj
valtozok beépitésére, mint az akadalymentesités, a vallasossag vagy a bizalmas
kapcsolatok szdmanak vizsgalata, a kovetkez6kben ezek bemutatdsa torténik.

a) Akadalymentesités

A vizsgalt minta esetében a sajat ingatlanban végzett akadalymentesitési atalakitasok
vizsgalata tobb beépitett kérdés segitségével tortént. A valaszadok megjelolték, hogy
volt-e barmiféle akadalymentesitési atalakitas haztartasukban, illetve valaszt adtak arra
is, hogy amennyiben tortént ilyen, az az ingatlan mely helyiségeit érintette.
A valaszadok (N=385) 25,2%-a jelezte, hogy haztartasaban tortént barmiféle
akadalymentesités, mely  esetekben ez az  atalakitds  leginkdbb a
fiirddszobaban/mellékhelyiségben (20,7%), az ingatlan belsébb szobaiban (8,9%) vagy a
konyhéban (6,3%) tortént. Az, hogy a valaszadd haztartdsdban volt-e barmilyen
akadalymentesités kapcsolatot mutatott azzal, hogy a vélaszadét mindennapi életében
akadalyozza-e valamilyen betegség (sig. (2-sided)=0,004, Cramer V=0,173). Azon
valaszadok esetében, akiket nagymértékben vagy bizonyos mértékig akadalyoz a

mindennapjaikban valamilyen betegség, rokkantsag vagy rossz egészségligyi allapot,
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nagyobb valoszinliséggel jelolték, hogy tortént akadalymentesités az altaluk lakott
ingatlanban. A varakozasok ellenére sem a szubjektiv jovedelmi helyzettel (sig. (2-
sided)=0,319), sem pedig a csoportositott életkorral (sig. (2-sided)=0,213) nem mutatott
kapcsolatot az, hogy valamely vélaszadonak volt-e ilyen atalakitas lakott ingatlanaban.
b) Vallasossag/spiritualitds megjelenése a valaszadok korében

A vallasossag harom kiilonb6z6 valtozo segitségével keriilt mérésre, mely kérdések a
korabbi ESS 2012 ¢és EQLS 2012 adatfelvétel soran lekérdezésre kertiltek magyar mintan
is, igy rendelkezésre allt az érintett kérdések valid magyar forditdsa. A téma
szenzitivitasara tekintettel lehetdség volt mindhdrom kérdésben a ,,nem tudom” valasz
megjelolésére. Az els6 kérdés alapjan a valaszadok (N=337) nagyobb része vallashoz
vagy vallasi felekezethez tartozonak itélte magat (73,3%). A vallasi felekezethez
tartozasra adott valasztol fiiggetleniil a valaszadok esetében aranyosan oszlik meg a
magukat inkdbb vagy nagyon vallasosnak, illetve kevéssé¢ vagy egyaltalan nem

vallasosnak megitélok aranya (6. abra).

nem véalaszol [N 12,7%
nem tudja [ 1,4%
egyaltalan nem vallasos |G 13,8%
kevésbé vallasos [N 23.2%
inkdbb vallasos  [NNEGNGNGEGEEE 31,7%
nagyon vallasos [[ININEGEE 12.2%

0 10 20 30 40

6. abra A valaszadok megoszldsa vallasi felekezettol fiiggetleniil annak tekintetében, hogy

mennyire érzik vallasosnak magukat (N=384) (abra: sajat szerkesztés)
A vallasi szertartasok (kivéve: eskiivo, temetés, kereszteld) latogatasa mutatja, hogy a

vallasi felekezethez tartozds, és a vallasossdg megélésének relative magas aranyai

ellenére a valaszadok ritkdn vagy egyaltalan nem latogatnak vallasi szertartasokat.
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Csupan a 3,6%-uk latogat naponta valldshoz kothetd szertartast, 15,3%-uk hetente
legalabb egyszer teszi ezt, havonta 1-3 alkalommal 9%-uk, 45,3%-uk ennél ritkdbban,
26,7%-uk pedig soha. Szubjektiv egészségi allapota a kitdltdknek nincsen hatassal a
vallasi szertartdsokon vald részvételiik gyakorisagara, az azonban mar igen, hogy
akadalyozza-e a valaszadot valamilyen betegség, rokkantsag vagy rossz egészségi allapot
(sig. (2-sided)=0,001, Cramer V=0,201). A kapcsolat iranyat tekintve elmondhatd, hogy
minél kevésbé akadalyozza a valaszadot valamilyen betegség vagy rokkantsag, annal
gyakrabban tud részt venni vallasi szertartdsokon. A valldsossag tovabbi vizsgalata egy
nagyobb, kiterjesztettebb minta bevonasaval javasolt a késdbbiekben.
¢) Bizalmas kapcsolatok szama

A bizalmas kapcsolatok szamat tekintve elmondhatd, hogy a valaszadok 10,4% egyetlen
olyan személlyel sem rendelkezik, akivel megtudnd beszélni személyes iigyeit.
Leggyakrabban két bizalmas kapcsolattal rendelkeznek (23,4%), 20,5%-uk szdmara egy
olyan személy van a kdrnyezetiikben, akivel megtudjak beszélni maganiigyeiket. 17,7%-
nak harom bizalmas kapcsolatot jelentd személy van a kornyezetében, 19%-nak 4-6 0,
9,1%-nak pedig tobb, mint 7 ilyen kontaktja van. A szubjektiv boldogsag ¢és a bizalmas
kapcsolatok szama kozott kozepes erdsségli kapcsolat van (sig. (2-sided)=0,000, Cramer
V=0,241). A bizalmas kapcsolatok szdmanak emelkedésével novekszik azon valaszadok
aranya, akik ,,nagyon boldogok” vagy ,,tobbé-kevésbé boldognak™ érzik magukat, és
folyamatosan csokken a ,,kevésbé boldogok™ vagy ,.egyaltalan nem boldogok™ ardnya.
Mar egy bizalmas személy jelenléte a valaszadok életében is képes volt a nagyon
boldogok™ ¢és ,,tobbé-kevésbé boldogok™ aranyat megduplédzni azoknak az ardnyahoz
képest, akik egyetlen ilyen kapcsolattal sem rendelkeztek. A valaszadok boldogsaga
mellett pedig stabil gyenge kapcsolat (sig. (2-sided)=0,000, Cramer V=0,196) volt lathato
a szubjektiv egészségi allapot €s a bizalmas kapcsolatok szama kozott, minél tébb ilyen
kapcsolattal rendelkezett valaki, annél jobbnak itélte sajat egészségi allapotat. A bizalmas
kapcsolatok szdma kozepes erdsségli kapcsolatot mutatott az internet rendelkezésre
allasaval (sig. (2-sided)=0,000, Cramer V=0,228). A vallasossag, vallasi szertartdsokon
valo részvétel kevéssé, az oktatdsban képzésben valo részvétel azonban Osszefiigg a

bizalmas kapcsolatok emelkedd szamaval.
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4.1.4. A kvantitativ adatgy(ijtés eredményeinek néhany kiemelkedd pontja

A kvantitativ adatgy(ijtés a részletesebb leirt limitaciok mellett is jo lehetdséget biztositott
arra, hogy az aktiv id6sddés index mérdeszkdzének strukturdjat felhasznéalva, abban
kisebb modositasokat, kiegészitéseket téve, adatok gylijtése torténjen meg a
magyarorszagi régidos kozpontokban miikddé idések nappali ellatasat biztosito
intézmények ellatottjainak korében. A gyttt aktiv id6sddés részteriileteihez
kapcsolhato adatok pedig alkalmasak voltak szocio-demografiai valtozokkal és mas aktiv
1désodést befolyasolo valtozokkal vald 6sszehasonlitasra.

Egyértelmii a mintdban a néi nem talsulya, illetve csaladi allapot vonatkozéaséban a par
nélkil ¢lok dominancidja, a vizsgalt régios kdzpontokban az 6 ellatasba vald bevonasuk
sikeresebb. Az akaddlymentesités relative alacsony értéke fontos adat, amelyet azonban
a varakozasokkal ellentétben nem befolydsol sem a régiods hovatartozas, sem a haztartas
szubjektiv jovedelmi helyzete, leginkabb az akadalyozottsdg van ra szignifikans hatassal.
Az anyagi javakkal valo ellatottsag valtozatos képet mutat. Utdbbi valtozok koziil az aktiv
1désodést tamogatd volta miatt kiemelésre keriilt a szamitogéppel/laptoppal/tablettel és
internetkapcsolattal vald ellatottsdga a valaszaddknak, mely esetében pozitiv, hogy
amennyiben a haztartds rendelkezik az eszkozzel vagy a kapcsolattal, ugy az gyakori
hasznélatban van. Az IK eszkdzokkel és kapcsolattal vald ellatottsag kiilondsen magas
volt a kdzép-magyarorszagi és nyugat-dunantuli régiok esetében, illetve magasabb volt a
jo anyagi hattérrel rendelkezd haztartasokban. Az internetkapcsolat felhasznalasa
els6dlegesen az informaciogylijtés és a kommunikacid/kapcesolattartas tevékenységekre
korlatozodik, azonban emlitésre méltd azon valaszadok aranya is, akik szorakozas
céljabol hasznaljak az internetet. Az info-kommunikacios eszk6zok €s az internet
kapcsolat azon véltozokhoz tartoznak a lekérdezésben, melyek szdmtalan mas valtozoval
szignifikans 0sszefliggést mutatnak pl.: iskolai végzettség, szubjektiv anyagi helyzet,
bizalmas kapcsolatok szama.

A gyermek/unoka gondozéasat gyakrabban felvallaljak a valaszadok koziil, mint az
idds/rokkant hozzatartozorol vald gondoskodast, illetve lathato, hogy utdbbi gyakorisaga
Osszefiigg az €letkorral és gyenge kapcsolat formajaban a szubjektiv egészségi allapottal
egyarant. A foglalkoztatas (jovedelmet biztositd) és az onkéntesség, melyek meghatarozo
elemei az aktiv id6sodés elképzelésének a valaszadok korében alacsony ardnyban jelentek

meg. Ezeknek a teriileteknek, elsdsorban az onkéntességet illetden érdemes az iddsek
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nappali ellatdsaval vald kapcsolatat szolgéltatoi szinten atgondolni, és torekedni az
ellatasba valo beépitésére. Lathatd, hogy maga az Onkéntes tevékenység és az, hogy
mennyire gyakran végezte azt a valaszadok korében valaki, kozepes erdsségli
Osszefiiggést mutatott az iskolai végzettséggel (sig. (2-sided)=0,002, Kendall tau-b=-
0,212), és az egészségi allapottal (sig. (2-sided)=0,000, Cramer V=0,199) ¢és gyenge
kapcsolatban allt az akadalyozottsagot mérd valtozoval, azonban az életkor valtozé nem
volt rd hatassal. A parral €16 valaszadok gyakrabban végeztek dnkéntes munkat, mint par
nélkil €16 tarsaik, mely egy fontos beavatkozasi pont lehetne az iddsek nappali
ellatasaban. Javasolt torekedni az ellatast nyujtok részérdl a par nélkiil ¢éldk onkéntes
tevékenységbe, igy aktiv id0sddés lehetdségének egyik fontos részteriiletébe valo
bevonasara. Az Onkéntes munkdban vald részvétel feltételezhetéen akar az iddsek
korcsoportjan beliil talalhatd legidésebb idds személyek szamadra is alternativa lehet
abban az esetben, ha szubjektiven megitélt egészségi allapotuk kellden jo, ez ugyanis
szignikédnsan Osszefliggdtt azzal, hogy részt vesznek-e Onkéntes tevékenységben vagy
nem. Az oktatasban képzésben vald részvétel az onkéntességhez hasonldan alacsony
aranyban volt jelen a valaszadok kozott, a parral élok kétszer gyakrabban vettek részt
ilyen tevékenységben tovabba a magasabb iskolai végzettség is pozitiv irdnyba
befolyasolta a valaszadok részvételét. A harmadik kor egyetemeinek és szenior
akadémidknak a terjedésével fontos lehet attekinteni, hogy az id6ések nappali ellatasa
strukturalisan hogyan tudna kapcsolddni ezekhez a kezdeményezésekhez. A mentalis
jollét valtozo esetében elmondhato, hogy a valaszadok korében kapcsolatban volt szamos
olyan valtozdval, mely az AAI kérdbivében, az aktiv id6ésddés mérésére szolgél, azaz az
aktiv idsodést befolyasolod tényezOk tdmogatdsa hatassal lehet a vizsgalatba bevont
iddsek mentalis jollétének alakuldséra.

A valaszadok részérdl a barati/ismerdsi és szomszédi kapesolatok kiillondsen hangstlyos
szerepet toltenek be, mely részben a minta specialis voltabol is kovetkezhet. Emellett
felhivja a figyelmet arra, hogy sok esetben a rokoni vagy szorosabbnak itélt csaladi
kontaktotoknal is nagyobb hangsuly keriilhet rajuk, illetve, hogy az iddsek nappali
ellatasa és az ott kialakulod barati/ismerdsi kapcsolatok fontos szerepet toltenek be a
résztvevd ellatottak ¢életében. Az akadalymentesités elsddlegesen a valaszadok

akadalyozottsagaval, rokkantsdggal vagy betegséggel terheltségével allt kapcsolatban,
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mig a bizalmas kapcsolatok szdma olyan fontos szubjektiv megitélésti allapotokhoz

kapcsolodott, mint a szubjektiv boldogsag vagy a szubjektiv egészségi allapot.

4.2. A kutatas masodik fazisa: a kvalitativ szakértoi interjuk sordan keésziilt adatok
feldolgozasa

A kutatas masodik adatfelvételi szakaszaban keriilt sor a kvalitativ mddszertannal torténd
adatgylijtés els@ részére, melynek soran un. szakértdi interjuk késziiltek a régios
koézpontokban nappali ellatast biztositd intézményekben a szolgaltatasért felelds vezetd
kollégakkal. A régids kozpontok mellett a kvantitativ adatgytijtés helyszineihez igazodva
a kozép-dunantuli régio esetében Veszprém megyeszékhelyen miikodd intézmény és az
ott dolgozd vezeté bevondsara is sor keriilt Székesfehérvar mellett, igy Osszesen 8
szakért6i interjii késziilt el 2020 tavaszan. Az interjuk kapcsolatfelvételei, és az
iddpontegyeztetések soran a megjelend és egyre erdsddo jarvanyhelyzet az adatfelvétel
jelentds atszervezését siirgette, a kordbban is jelzett személyes adatfelvétel helyett a
beszélgetések a lezaradsok kovetkeztében telefonon keresztiil hangrogzitéssel torténtek,
tovabba az iddsek nappali ellatdsdnak nehézségei, az aktiv id6sodés lehetdségei mellett a
felmeriil6 szempontokat mérlegelve egy kordbban nem tervezett kérdésblokk beépitésére
kertiilt sor, mely a jarvany hatasait vizsgalta. A kérdésekkel felmérésre kertiilt az id6sek
nappali ellatasanak felfiiggesztése miatti helyzet hatasa az ellatottakra ¢és a dolgozokra
egyarant. A jarvanyhelyzetre vonatkozo kérdéscsoport beépitése amellett, hogy gyors
reagalés volt a kialakult valtozasokra, az aktiv id0s6dés szempontjabol is erésen relevans
info-kommunikaciés eszkdzokre, mas aktiv idds6dés lehetdségére gyakorolt hatdsok
felmérése miatt is sziikséges volt. Az alkalmas idOpont egyeztetését kovetden az
interjualanyok online formdban megkaptdk a teljes kutatdsi tervet egy hozzajaruld
nyilatkozattal a kutatdsban valo részvételhez, melyet ezt kovetden postai vagy online iton
juttattak vissza. A szakértdi interju elkészitését kovetden a rogzitett hanganyagok
segitségével a tartalmi rogzitést kdvetden Un. kategorizacios vagy tematikus modszerrel
tortént az adatok feldolgozésa, tekintettel az interjifonalakban meghatarozott f6-, és
alfonalakra (Schleicher, 2007, Bryman, 2012:578-579). A kategorizacids vagy tematikus
feldolgozas vizualizalasara egy téma matrix késziilt, melyben minden f6 és alfonalhoz
kapcsolodo kérdés esetében feltiintetésre kertilt az adott interjualany 0sszefoglalt valasza,

egyes esetekben sz6 szerinti idézetekkel, ennek segitségével teljesen attekinthetové valtak
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a témacsoportok szerinti eredmények, a koztiik talalhatdo hasonldsagok ¢és kiilonbségek.

A matrix cellai segitségével alakultak ki a szakértoi interjuk keretbe foglalt eredményei.

4.2.1. A szakért6i interjuk sordn vizsgalt minta jellemzoi

a) A szakértdi interjuk soran bevont szakemberek munkakori beosztasa
Az interjuk eldkészitésekor hangsulyos volt, hogy minden terepen az id6ések nappali
ellatasat vezetokkel késziiljon interju, hiszen a szakdolgozoi szint felmérésére a kutatas
harmadik fazisaban fokuszcsoportos interjuk segitségével keriilt sor. A torvényi eldiras
alapjan 50 ellatottra vetitve minimum 1 f6 intézményvezetd €s 2 f6 apold vagy gondozo
beosztasu szakmai dolgozoéra van sziikség a szolgaltatas biztositasahoz (1/2000. (1.7)
SzCsM rendelet, 2. melléklet). A szakmai interjuk esetében a vdlaszadd vezetdk
nagyrésze (5 f0) a telepiilésen miikodé valamelyik iddsek nappali ellatasat biztosito
intézménynek (klubnak) formaélisan megnevezett vezetdje volt. Integralt intézmény
vezetdjével® 1 alkalommal sikeriilt szakért6i interjut késziteni, ebben a kivételes esetben
azonban az integralt intézmény vezetdje preciz ralatassal rendelkezett mindegyik ala
tartoz6 nappali ellatast biztositd intézmény napi miikodésére, az ellatast érintd
nehézségekre. 2 alkalommal eléfordult, hogy az egyes régiokban a nappali ellatdsokért
felelds szakmai vezetdvel vagy részlegvezetdvel késziilt interji. Utobbi beosztasban
dolgozd kollégdk kozépvezetdi szinten irdnyitjak az adott telepiilésen mitkodd iddsek
szamara nappali ellatast biztosité intézményeket, a felsOvezetdi szintet képviseld
intézményvezetd és az intézményekben szakmai munkat is ellatd, de intézményi szinten
formalisan kijelolt vezetdk kozotti hierarchidban helyezkednek el. Rendeleti szinten a
szakmai létszdmnormdk tekintetében nem kotelezd, azonban szakmai szempontbol
praktikus az alkalmazasuk, hiszen a régios kozpontokban miikdodd 5-7 vagy akar tobb
intézmény (klub) ligyei az 6 keziikben dsszpontosulnak, és azokat hatékonyan képviselve
tudnak az intézményvezetdvel targyalni.

b) A bevont intézmények szdma a régids kdzpontokban, ellatotti és szakdolgozoi
létszamadatok
Az, hogy egy adott régios kdzpontban hany idések nappali ellatasat biztositd intézmény

(klub) tizemel, elsddlegesen a telepiilésen felmeriilé igényeknek megfeleléen alakul.

9 Integrélt intézményi vagy intézményvezetdi pozicid esetében az adott szakemberhez tébb
székhely/telephely és a hozzajuk kapcsolddd szocialis szolgaltatasok fenntartasaval és gordilékeny
biztositasaval kapcsolatos feladatok tartoznak.
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Meghatérozott allando lakonépességszam felett (3000 f6) kotelezd fenntartani a telepiilési
onkormanyzatnak ezt a tipusu alapszolgéltatast. Az intézmények szdma azonban nem
mindeniitt mozog egyiitt a telepiilés idds lakonépességének szamaval és a felmeriild
igényekkel. Az adatfelvétel esetében is lathaté volt, hogy nagyobb allando
lakonépességgel biro telepiiléseken kisebb szamu intézményt tart fenn az dnkorményzat,
mint mas, kevesebb lakost szamlalo telepiilés. Ennek hatterében tobb ok is meghtizodhat:
elképzelhetd, hogy mas fenntartd (egyhazi, civil) is megjelenik a telepiilés szolgaltatodi
palettajaban, és az igényeket kozosen tudjak kielégiteni, illetve eldfordulhat, hogy az
adott régios kozpontban miikodd intézmények szdma nem képes a nagyobb szamu
potencialis igénybe vevonek szolgaltatast biztositani, igy maradnak ellatatlan személyek.
Az okok hatterében meghtizodhat az is, hogy a demografiai adatokban nagyobb eltérések
vannak, és nagyobb lakonépességli, de kevesebb idds embert szamlalo telepiilésen
kevesebb intézmény miikddik. Az igények pontos ismeretének érdekében javasolhatd
lenne egy komplex sziikségletfelmérés adott telepiiléseken, mely a telepiilés pontos
demografiai valtozoi mellett a lehetséges ellatottaktol torténd adatgyiijtést kovetden
precizebben tudna bemutatni, hogy mely varosrészben (nagyvarosok 1évén altalaban jol
elkiiloniild varosrészek vannak jelen, és veliik egyiitt valtozo igények jelentkeznek)
mekkora 1étszamot befogadd intézményre lenne sziikség, és milyen profila ellatast
szeretnének a kornyéken €16 id0s személyek igénybe venni, milyen az adott varosrészben
igényt jelz6 iddések kiilonbdzd szocio-demografiai valtozok szerinti megoszlasa, ehhez
kapcsoldddan inkabb fiatalabb és aktiv vagy egészen id0s személyek vannak jelen. Ezzel
kozelebb keriilhetne az ellatérendszer a személyre szabott ellatasok biztositdsdnak

elképzeléséhez.
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16. tdblazat A bevont intézmények szama, az ellatottak és szakmai dolgozok létszamadatai

Régio Telepiilés Intézmények Ellatottak Szakmai
szama szama dolgozok
széma
Nyugat-Dunanttl Gyor 12 n.a n.a
Székesfehérvar 4 929 13,5
Kozep-Dunéantdl Veszprém 5 220 211
Dél-Dunantil Pécs 4 221 25
Kozép- Budapest (I11. 10 1200 68
Magyarorszag keriilet)
Eszak Miskolc 11 430 11
Magyarorszag
Eszak-Alfold Debrecen 9 200 31
Dél-Alfold Szeged 8 320 21
Osszesen - 63 2690 190,5

A 8 helyszin vonatkozasaban lathatd, hogy 63 intézmény mukodik a vizsgalt
telepiiléseken, mely dnkormanyzati fenntartasban iddsek nappali ellatasat biztosit, ezeket
2690 f6 latogatja €s 190,5 statuszban dolgozo6 szakember latja el (16. tdblazat). Az atlag
ellatotti 1étszam, igy intézményenként 43 {0, és egy szakmai dolgozéhoz 14 6 ellatott
tartozik, mely igen magas szdm, még abban az esetben is, amennyiben nem minden
ellatott van minden szolgaltatasi napon jelen. Régids kdzpontonként vizsgalva jelentds
eltérések tapasztalhatok. Az ellatotti 1étszamot az intézmények szamat és a szakmai
dolgozdk szamat tekintve a legnehezebb helyzetben a kozép-magyarorszagi régioban
vizsgalt kertilet és az észak-magyarorszagi régioban vizsgalt régids kozpont van. Mindkét
helyszinen magas ellatotti 1étszdm mellett, viszonylag csekély szamu klub iizemel és
alacsony a szakmai dolgozdi 1étszam is, akik kozvetlen gondoz6i munkat végeznek az
iddsek mellett, tehat feltételezhetd, hogy ezek a dolgozdk thlterheltek. A legjobb
helyzetiinek az észak-alfoldi és kozép-dunantuli régiok tekinthetdk, utobbibol elsdsorban
Székesfehérvar (25 {6 van atlagosan 1 intézményben ¢és 8 ellatottal dolgozik egy szakmai

dolgoz0), Veszprém esetében ugyan magasabb szamu ellatott veszi igénybe az idések

10 Takaritdi statuszokat nem tudtak kilon bontani a létszamadatoktol
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nappali ellatasat, azonban a rendelkezésre allo6 szakemberek szdma itt sem éri el az

orszagos atlagot.

4.2.2. A kvalitativ szakért6i interjuk eredményei
4.2.2.1 Id6ések nappali ellatasanak targyi feltételei és a megjelend specialis
igények
a) A targyi feltételek megléte és az intézményi épitett kornyezet

Az interjualanyok jellemzden vagy az intézmény épiiletével kapcsolatban vagy a
rendelkezésre allo targyi feltételek, butorok, berendezések vonatkozasaban jeleztek
problémakat pl.: kicsi-sziikos helyiségek, nem megfeleld megvilagitas, kiiszobok
akadalyoz6 megléte, régi sok esetben rosszul funkciondl6 berendezési targyak. Egyetlen
olyan interjualany volt a kdzép-dunantali régiodban, aki mindkét szempontbol pozitiv
visszajelzést adott, azonban itt is emlitésre keriilt a gondozondk (szakmai dolgozok)
tdmogato kreativitasa a foglalkozasokra valo eszkdzok beszerzését illetden. Az interjuk
mentén a régi épiiletekben miikddd intézmények esetében kiilon megoldandé problémat
jelent az akadalymentesités teljes vagy részleges hianya (3 interju esetében is megjelent),
ahol torténtek mar az épiiletben atalakitasok ott az akaddlymentesitési javaslatok mentén
késziilt el az atalakitds. Volt olyan véalaszadd, ahol az interji készités idején vartak az
allami palyazat Utjan érkezd tdmogatdst, hogy megkezdhessék az épiilet feltjitasat. A
felyjitason atesett épiiletekkel valdo magas elégedettség részben annak is kdszonhetd, hogy
az interjualanyok elmondasa alapjan probaltak bevonni az ellatottakat és a dolgozokat is
a berendezési targyak kivéalasztasdba. Utobbi esetben vegyes volt a valaszadok
megitélése, volt interju, ahol azt hangstlyoztdk, hogy az ellatottak ragaszkodnak a
megszokott régebbi, fiatalsdgukat idéz6 berendezési targyakhoz az intézményben, mig
masok arrol szamoltak be, hogy a fiatalos, de praktikus berendezési targyakat
részesitették elényben, és kifejezetten oriiltek, hogy a felgjitott épiiletbe ilyen butorok
kertiltek. Egy intézmény esetében jelezte a vezetd, hogy korabban feltjitottak az épiiletet,
mig egy masik intézmény felujitasa az interjit megel6z6 idészakban tortént meg, itt kiilon
hangsulyt fektettek az okos eszkdzok pl.: okos téveé beszerzésére, illetve az olyan specialis
foglalkozasokhoz sziikséges eszkozok, mint a szintetizator szintén beszerzésre
kertilhettek a felujitasra rendelkezésre 4llo keretbdl. A specidlis eszkdzok megvasarlasat

sajat koltségvetésbol nem tudtak volna beszerezni.
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b) Specialis igényi ellatottak az idések nappali ellatdsdban
Az interjuk soran a specialis igényl kliensek ellatasakor elsdsorban a demens idds
személyek ellatasa keriilt kozéppontba, mely allapot egyre tobb idds embert érint, és
kiilonleges, magasabb gondozési igényeket tamaszt a szolgéltatoi oldal irdnyaba. Az
iddsek nappali ellatdsaban a demens személyek ellatasa torténhet mas idés személyekkel
egylitt vagy attdl teljesen fliggetleniil, mindkét esetben a demens személyekre
vonatkozoan specialis feltételeknek is meg kell felelnie az intézménynek (1/2000 SzCsM
rendelet 84§), illetve magasabb szakmai létszamminimumokat ir el a kormanyrendelet.
Szakmai ajanlas is késziilt a demens személyeket ellaté nappali intézmények szdmara
(EMMI-Katolikus Szeretetszolgalat, 2019). Az interjuk elkészitésekor feltételeztem,
hogy a régios kozpontokban miikodd iddsek nappali ellatasat biztositd intézmények
jelentds részben vallaljadk demens személyek fogadasat és ellatasat a nappali ellatasban,
hiszen az igény még erlOteljesebben mutatkozik a nagyobb lakénépességgel bird
telepiilések esetében. A 8 interjualany koziil csupan 4 vezetd jelezte, hogy mitkodik a
telepiilésen olyan dnkormanyzati fenntartast klub, ahol vagy integraltan vagy specidlisan
csak demencia korképpel rendelkezd ellatottakat fogadnak. Az interjhalanyok érzékelik,
hogy az igény novekszik és volt olyan helyszin, ahol vardlistat vezettek, amelyre az 0j
jelentkezdket felvették. Azokon a telepiiléseken, ahol nem miikddtek specidlis ellatottakat
is fogadni képes intézmények, jelezték, hogy ennek ellenére vannak olyan ellatottak, akik
ezzel a betegséggel élnek, azonban nem rendelkeznek hivatalos papirral rola. Specialis
féréhely ¢és feltételek hijan, komoly nehézséget jelent az ellatasuk, hiszen nem tudnak
magasabb szakmai létszammal dolgozni, csupdn a rendeletben megfogalmazott
minimummal, illetve a szakemberek nem feltétlen rendelkeznek azzal a specialis tudéssal,

mely sziikséges a demens betegek ellatasahoz.

4.2.2.2 Az 1idések nappali ellatdsaban felmeriildé szakmai nehézségek,
problémék kategorizaldsa mikro/mezo/makro szinteken, valaszként kialakitott
jo gyakorlatok
A szakértdi interjuk sordn arra kértem az ellatast vezetdket, hogy pontosan gondoljak
végig, melyek azok a problémak és nehézségek, melyek jellemzden éreztetik hatisukat

mindennapi munkdjuk sordan és befolyasolhatjdk az aktiv i1d6sddés intézményi
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megjelenését. Ezutan kategorizalniuk kellett a nehézségeket és problémakat aszerint,

hogy azok mikro-, mezo-, vagy makro szinten jelentkeznek.

a) Mikro szintli problémak

Az elso, kiindulo szint, itt adhattdk meg az interjualanyok azokat a nehézségeket, melyek

els6sorban intézményi szinten jelentkeztek és okoztak nehézségeket szamukra, ezek sok

esetben helyi, lokalis problémakként keriiltek definidldsra, melyekre a megoldasok sem

feltétlen igényeltek hosszq, biirokratikus, jogalkotast is érintd valaszokat.

Szallitasi nehézségek: Az interjuk soran 6 esetben jelezték, hogy komoly
nehézséget okoz az ellatottaknak az intézménybe vald bejutés, valamint hazajutas
¢s ebben legtobbszor nem tudnak szamukra segitséget nyljtani intézményi
szinten. A valaszadok tobben beszdmoltak arrol, hogy probaljak athidalni a
szallitas okozta nehézséget, de ugy érzik, hogy igy potencialis ellatottak esnek el
a szolgaltatas igénybevételétdl, mellyel tulajdonképpen befolyésoljak az ellatastol
tavolmaradd iddsek aktiv 1désddést meghatirozd tarsas eleméhez valo
hozzaférést. ,,Ha meglenne szervezve az idoseknek a bejutasa ezekbe az
intézményekbe akkor sokkal nagyobb igény lenne arra, hogy akdr csak egy
deélelotti idoszakra ok egy kozosség részéve valva ingerekkel picit
kikapcsolodjanak az otthoni besziikiilt élettéerbdl. ” Azokon a telepiiléseken, ahol
biztositanak nappali ellatast demens személyeknek is, nagyobb eséllyel all
rendelkezésre kisbusz, melyet a demens személyek szallitasat kovetden probalnak
arra hasznalni, hogy mas ellatottakat is az intézménybe és késdbb onnan haza
tudjanak széllitani. Amennyiben azonban ezt a gépkocsit masra is hasznaljak pl.:
szocidlis étkeztetés soran az ebéd kiszallitdsa, ugy rendkiviil korlatozott a
rendelkezésre allasi ideje.

Foglalkozasokhoz  sziikséges alapanyagok és specialis targyi feltételek
rendelkezésre dllasa: A szallitasra vonatkozo6 kérdéshez képest ehhez a témahoz
kapcsolodo valaszok és megjegyzések esetén kevésbé egységes visszajelzések
érkeztek a szakértdi interjukon keresztiil. Két régios kdzpont esetében jelezték
konkrétan a foglalkozasokhoz (pl.: kézmiives foglalkozés vagy kiilonbozd jeles
napokkor tartott rendezvények) sziikséges eszk6zok hidnyat vezetdi szinten is,
melyre valaszul az egyik érintett helyszinen egy belsé palyazati rendszert

alakitottak ki. Ennek a rendszernek a segitségével, amennyiben az év elején kapott
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keretdsszeg kimertil az integralt intézménynél szolgaltatdsonként palyazhatnak és
igy kaphatnak kiegészitést a sziikséges eszkozokre.

Szakmai dolgozok mentalis dllapota, szakmai hattere: Egyetlen helyszin
vonatkozasdban keriilt jelzésre rendkiviil intenziven az integralt intézmény
vezetdjének részérdl a szakmai dolgozok rossz mentalis allapota. Az interjlialany
szerint ez egy altalanosan fennallo jelenség, azonban a COVID-19 jarvany okozta
valtozadsok még inkdbb felerdsitették azt. A felmeriild képzések €s szupervizio
adta lehetdségekre a szakmai dolgozok az interjlialany allaspontja szerint kevésbé
nyitottak, melyet az alacsony megbecsiiltségiikkel ¢és az ebbdl fakado
fasultsdgukkal magyarazta.

Az ellatottak heterogenitdsa: Visszajelzésként érkezett az interjuk soran, hogy
komoly nehézséget okozott intézményi szinten a nagyon valtozatos életkori
csoportokhoz tartozd ellatottak megjelenése és szamukra a megfeleld ellatasok
biztositasa. Az interjualany pozitivumként emlitette, hogy mind a fiatalabb i1dds
¢s iddsebb 1dds korcsoporthoz tartozokat képesek megszolitani és ,,behivni” az
ellatdsba, azonban az, hogy minden életkori csoport igényeinek megfeleld
szolgaltatast tudjanak biztositani, mar nehézséget okozott: ,, Ami nekiink, nem
tudom, hogy probléma, inkabb a kihivast jelenti, konkrétan a mi klubunk 100 fovel
miikodik... és nagyon nagy a kiilonbség az életkorban, a klubtagok koriilbeliil 1/3-
a 60-70 év kozotti és szintén 1/3-a 80 feletti, a legidosebb klubtagunk 97 éves és
az hogy olyan programokat szervezziink, olyan mozgasprogramok legyenek, hogy
abbol az is jol érezze benne magat, aki most ment nyugdijba és a 93 éves is, aki
aktiv és eljar hozzank, jol érezze magat, mind a kettojiiknek tudjunk értéket
biztositani” A jelzett probléma sokrétli, és az elmult iddszakban maés
szolgaltatasokhoz hasonléan a szocialis szolgéltatdsok vonatkozasaban is a
kozpontositott, személyes igényeket mell6z6 ellatasok iranyabodl elindult egy
lassu atmenet a személykozpontl szemlélet iranyaba (Koren, 2010; Brownie &
Nancarrow, 2013). Azonban az ehhez kapcsolodd wjabb felmérések is azt
tamasztjak ala, hogy mind az egészségiigy mind a szocialis ellatasok teriiletén
még mindig nehézkes az emlitett személykdzpontu, egyénre szabott ellatasi

rendszernek a biztositdsa. Mindez annak ellenére tapasztalhatd, hogy az
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ellatottakra gyakorolt pozitiv hatadsok mellett a koltséghatékonysagi szempontokat
figyelembe véve is pozitiv eredményeket mutat (Wild és mtsai, 2019).

b) Mezo szinten jelentkezd nehézségek és problémdk: A mezo szinten jelentkezd
nehézségek esetében az interjualanyoknak a sajat telepiilésiikhoz, a telepiiléseken
mikodd mas ellatast biztositd intézményekhez kapcsolodd nehezité koriilményeket
kellett jeleznie. Mig a mikro és makro szintii problémak gylijtése sordn szamos
visszajelzés érkezett, addig a mezo szint esetében ezek szama alacsonyabb volt.

- A telepiilési szintii akaddalymentesitées hianya: A telepiilésen sziikséges
akadalymentesités hidnyat tobben kiemelték. Ugy érezték, hogy a telepiilés
kozintézményeiben  megkérddjelezhetd  hatékonysdggal van jelen az
akadalymentesités, mely az id6és emberek oOnallosdgat és tadmogatas nélkiili
kozlekedését erételjesen befolyasolhatja. Osszességében, ahogy az ellatdsba valo
akadalymentes eljutds és onnan hazajutds is az ellatottak aktiv idésddésének
lehetdségét tdmogatja, gy a megfeleld szintl telepiilési akadalymentesités is
ehhez jarulhatna hozza, hiszen lehetévé tenné szamukra, hogy korlatozasok
nélkiil, segitdktdl fiiggetleniil kozlekedjenek.

- Nehézkes kapcsolat mas intézményekkel: Elsddlegesen a telepiilésen miikodo mas
szocidlis intézményekrdl nyilatkoztak az interji valaszadoi, lathato volt, hogy az
ellatottakhoz kapcsolodd kozos munka soran sem zokkendmentes az
egyiittmiikddés. A COVID-19 jarvany els6 hullamaban kérték azon
intézményeket, melyek teljesen sziineteltették az ellatast pl.: bolesdde, dvoda,
hogy néhany dolgozd segitsen a napi munkavégzésben az idOsek nappali
ellatdsaban, ugyanis az ott dolgozd szakemberek napi tevékenységei
nagymértékben atalakultak a jarvany iddszakaban, amikor az idds ellatottak
személyesen nem latogathattdk az intézményt. Szamtalan bevasarlas, ligyintézés
harult a nappali ellatdsban dolgozd kollégakra, illetve egy résziiket a hazi
segitségnyujtasba és a szakositott ellatasba iranyitottdk at, ahol szintén
munkaer6hidny alakult ki. Ennek ellenére mdas szocidlis vagy koznevelési
intézménytdl a kérés ellenére sem érkezett tdmogatas. Egy interjii esetében
jelezték, hogy az egyik kulturdlis intézmény rendkiviili nyitottsdgot mutatott, a
helyi szinhaz dolgoz6i a hét napjaira beosztva magukat mindennap segitettek a

telefonkozpontban diszpécser szolgalatot lizemeltetni, melyet a telepiilésrol
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barmelyik id0s vagy annak hozzatartozoja kereshetett, akinek iigyintézésben,
bevasarlasban, gyogyszerkivaltasban volt sziiksége segitségre. A szinhdz
dolgozoinak masik része pedig a szocidlis étkeztetés keretében segitette az

intézmény munkajat az ebédkiszallitas soran.

Magas téritési dijak okozta nehézségek: Az id6sek nappali ellatdsanak jelentds
részében fenntartoként a telepiilési Onkormanyzatok jelennek meg, igy
amennyiben az ellatast téritési dij megfizetéséhez kotik, gy errdl az érintett
onkormanyzat/6nkormanyzatok telepiilési hatarozatban rendelkeznek. Sok
esetben az idések nappali ellatasa téritésmentesen mikodik. Az dnkormanyzatok
dontésétdl fiiggden azonban az iddsek nappali ellatdséért is felszamolhatnak
téritési dijat, melyet napi bontdsban kozdlnek az ellatottakkal a szolgaltatas
igénybevételére vonatkozd megallapoddsok megkotésekor, ennek egy havi
Osszege nem haladhatja meg az ellatott havi jovedelmének maximum 15%-4t (Szt.
117 § (1) bekezdés a-pont). Azon régids kdzpontokban, ahol téritési dijkoteles
volt a szolgaltatas a telepiilési onkormanyzat dontése nyoman, jelezték, hogy az
ellatottak nehezen fizetik ki a meghatarozott dijat, illetve tobb olyan potencialis
ellatottrol tudnak, akik ezen 0sszeg miatt nem veszik igénybe a szolgéltatast.

c¢) Makro szinti nehézségek a szakértdi interjuk alapjan: A makro szint értelmében az
interjualanyok a teljes szocialpolitikai ellatorendszert érinté nehézségeket nevezték meg,
melyek tobb esetben szorosan kapcsolddtak a mikro vagy mezo szinten megnevezett
hidnyossdgokhoz, hiszen az atfogd (nem kizardlag helyi jo gyakorlatként miik6dod)
megoldasokhoz gyakran szakpolitikai szintli valtozadsokon keresztiil vezethet az 1t.

- Munkaerohiany, magas fluktudcio: Harom interjualany esetében is felmeriilt a
komoly munkaeréhiany problémaja, mely hatdssal van a nyujtott szolgaltatés
mindségére, illetve annak miikodésére. A szocialis teriileten beliil sem vonzo az
iddsellatas, a fiatal szocialis szakembereket mads, izgalmasabbnak tling, illetve
némiképp nagyobb megbecsiiltséget biztositd teriiletek vonzzak el pl.:
csaladsegités, gyermekvédelem, szocialis munka szenvedélybetegekkel. A
szakmai dolgozok masik jelentds részét képezd apoldi/gondozodi végzettségli
kollégak esetében pedig az egészségligy komoly elszivd erejével kell
»~megkiizdenie” a szocialis intézményeknek, koztiik az idések nappali ellatasat

biztosito intézményeknek is, ugyanis ezen szakemberek az egészségiigy teriiletén
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magasabb jovedelemre szdmithatnak. A munkaer6hidnyhoz ¢és magas
fluktuaciohoz kapcsolddéan megjelent az alacsony bérezés okozta probléma,
melynek alapjan a szektorban dolgozok atlagos nettd bére 2021-ben 207 000 Ft
volt (Gyarmati, 2021). Mindez komolyan hozzajarul az interjualanyok altal is
jelzett munkaeréhianyhoz és a 2022 januarjatol €16 20%-os agazati béremelésnél
komolyabb ¢és atfogobb szakpolitikai intézkedésekre szolit fel.

Utkoéz6 szolgaltatdsok problémdja: A szakértdi interjik kapcsan elsésorban a hazi
segitségnyujtas és az idések nappali ellatdsa kapcsolatban meriilt fel, ugyanis
jelentds problémat general, hogy ezen két szolgaltatast egy ellatott azonos napon
nem tudja igénybe venni. "Attol, hogy egy nappali ellatasban az ellatott be tud
menni a klubba, vagy elhozza a csalad, behozza a taxi, nem biztos, hogy otthon ki
tud takaritani, vagy egy sebet megfeleloen el tud latni." Az interjualanyok tobb
esetben is jelezték, hogy problémaésnak tartjak azon ellatottakat kizarni az idések
nappali ellatasabol, akiknek a hazi segitségnyuajtds keretében valamilyen
tdmogatasra lenne sziikségiik, igy arra kényszeritve 6ket, hogy valasszanak a két
szolgaltatas kozott. Az Szt. értelmében a hazi segitségnyujtas keretében szocialis
segités vagy a szocialis segitést is magaba foglald személyi gondozas csoportjaiba
sorolhat6 szolgaltatasok igényelhetdk (Szt. 63 § (2) bekezdés), melybdl a szocidlis
segités keretében nyujthatd haztartasi tevékenységben vald kozremiikodés, illetve
a személyes higiéné megtartdsdban vald segitségnyujtas nem feltétleniil kellene,
hogy kizarja az ellatottat az adott napon beliili iddsek nappali ellatasabol. A két
szocidlis  alapszolgéltatds ugyanazon napon valdé  igénybevételének
ellehetetlenitése kiilondsen nagy nehézséget okoz az olyan specidlis igényl
ellatottak esetében, mint a demens idds személyek. Az ellatottak és hozzatartozoik
valasztas elé allitasa a két érintett alapszolgaltatas esetében kizéarhatja Oket a
kozosséghez vald tartozas €s a tarsas tamogatas ¢lményének megélésébdl, igy az
aktiv id6sodés lehetdségét is tamogatd nappali ellatas igénybevételébol.
Specialis sziikségletek kielégitetlensége: Az interjialanyok, kiilonosen azon régios
kozpontok vonatkozdsdban, ahol nem volt biztositott a demens id6s személyek
ellatasa, jelezték a specidlis fér6helyek hidnyat vagy az igényeket nem kielégitd
alacsony féréhelyszamokat, melyre valaszként a szakpolitikai rendszer nyujthatna

tdmogatast részben a munkaerdhiany megoldasaval, részben pedig ezen specialis
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férohelyek létesitésének kifejezett tamogatasaval. ,,2018-ban inditottuk ezt a
csoportot és mostanra mar varolista alakult ki. Tehat induldskor elindultunk 5-7
idossel és mostanra mar varolista alakult ki, nagy az igény erre a szolgaltatasra.”
Az iddsek szamara atmeneti elhelyezést biztositd intézmények csekély szama is
problémaként mertilt fel, mely ellatds atmeneti elhelyezést biztosit azon iddsek
szamdra, akik azt igénylik, tovabba az informalis gondoz6 csalddok szdmara is
komoly tehermentesitd funkcioval szolgalhat.

- Normativa kiilonbségek: Az interjuk soran felmeriilt az 6nkormanyzati és egyhazi
fenntartasu intézmények kozti differencidlt finanszirozads létjogosultsaga. A
felvetett probléma aktudlis voltat mutatja, hogy tobb szakmai taldlkoz6 szerves
részét képezte ez a téma az interjuk elkészitése 6ta is (Szocidlis Munka Napja
2021 Konferencia, Euro-Régi6 Szocidlis Szakmai Kozosség Kozhasznl
Egyesiilet 2021-es Konferenciaja). A szocidlis és gyermekvédelmi feladatokat
felvallalo egyhazi fenntartast intézmények, un. kiegészitd egyhazi timogatasban
is részesiilnek, melynek Osszege 2019-ben 76,2% volt (Gyarmati, 2019). A
kiegészitd egyhazi tamogatas 2020-ban némi csdkkenést mutatva 73,2% volt
(2019. évi LXXI. tv. Magyarorszag 2020. évi kdzponti koltségvetésérdl), 2021-
ben pedig mar csak 68,5%-0s Osszegre voltak jogosultak a fenntartok ezen a
jogcimen (2020. évi XC. tv. Magyarorszag 2021. évi koltségvetésérdl). Ugyan a
szocidlis alapszolgaltatdsokban még nem jellemz6 az egyhdzi fenntartok talsulya,
a kiegészitd tamogatds az interjuk alapjan igy is komoly konfliktus forrést
jelenthet a kiilonb6z6 fenntartoval rendelkezd intézmények kozott: ,, Ne érts félre,
nagyon jo ellatasok vannak egyhazi fenntartasban, csak olyan jo lenne, ha ennek
egy toredéket (kiegészité egyhazi tamogatas) mi normativaban megkaphatnank,

’

egy kicsit egységesebb lenne.’
- Azellatottak aktivizalasanak és érdekeltte tételének problematikaja: Helyi szinten
egyetlen régid esetében fogalmazdodott meg, hogy ellatottaik nagyrésze rendkiviil
passziv, nehezen aktivizalhatd, nem lehet bevonni Oket az iddsek nappali
ellatasaban, a programokrol valéo kozos gondolkodasba. Az ellatottak szinte
elvarjak, hogy csupéan résztvevoként legyenek jelen a foglalkozasokon. Hosszu

munkat kovetden az Gjdonsagnak szamitd programokba (pl.: joga, specidlis torna

idéseknek, eldéadasok) ugyan sikeriil bevonni dket, és egyre tobb résztvevd
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jelentkezik, azonban amennyiben ezekért a késdbbiekben akar minimalis dsszeg
megfizetése sziikséges, tigy a korabbi felfutd érdeklodés jelentdsen visszaesik. Az
ellatotti oldalrol jelentkezd passzivitdst az interjualany részben a tarsadalom
részErdl iddsekre erdltetett sztereotipidkkal magyarazta. ,, Az idosek élettere egyre
jobban besziikiil, mert besziikitik magukat, meg a tarsadalom is iratlan
szabalykent ezt varja el. Ha egy 80 éves befestetné a hajat képzeld el egy vad, tok
jo szinre, akkor azt mondandk ra, hogy bolond.” A tipikus id6és szerephez nem
feltétleniil tarsul az aktivitds, az aktivan id6sodés képe és az 1j tevékenységek
kiprobalasa, és miutan a jelenlegi idds generdci6 nagyobb része egy ilyen
kozegben szocializalodott, igy ez hat rdjuk: "Hidba akarunk, aktiv idos
tarsadalmat, aki nem hasznalja az egészségiigyi rendszert feleslegesen (tul
sokszor), ha nem tanitjuk meg Oket, nem nyujtunk cserébe mast. Mindig azt
mondom nem Ok (az idosek) a hibasak, 6k ebben szocializalodtak, hanem az adott
tarsadalom és kormany."

- Az idések negativ tarsadalmi megitélése: Az egyik legatfogobb, mar a
szakpolitikai szintet is némiképp meghaladé makro szintli problémaként az idések
negativ megitélését emlitették az interjuk sordn, mely kapcsolodik az ageizmus
fogalméhoz: ,,4 magyar tarsadalom tulsagosan kétpolusu (nyugdij elott/utan)
ebbol nagyon nehezen tud kilépni. Berégzodes, hogy az idosodéssel be kell, hogy
sziikiiljon az idosek élettere, a gondolkodasuk, a kiilsejiik, ez pedig hatdssal van
az aktivitasukra. Példaul a mi ellatottjainkkal tai chi-zni nem lehet, mert nem azt
kozvetiti a tarsadalom, hogy ez lenne a normalis és elfogadott szamukra.” A
valaszad¢ altal jelzett probléma komoly, mélyen gydkerez0, az egész tarsadalmat
érintd valtozdsokat igényelne, melyhez hosszu, tobb éves folyamatra lenne
sziikség, és olyan teriileteket is érintene, mint a generaciok kozti szolidarités
erdsitése és az aktiv id6sddés gondolatanak elfogadéasa tarsadalmi szinten.

A kategorizalas soran lathatova valt, hogy az egyes szintek kozott eléfordulhatnak
atjarasok, azaz a mikro, mezo vagy makro szinteken megjelend nehézségek hatdst
gyakorolhatnak mas szintekre. Az egyszempontu, kizarolag mikro vagy makro szintli
kezelése a nehézségeknek, az egymasra hat6 rendszerekben valé gondolkodas elutasitasa

a komplex egymasra épiilé problémak feltaratlansagahoz vezethet.
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4.2.2.3 Az aktiv id6sddés megjelenésének lehetdsége, formai az idések nappali

ellatasaban, a prevencio6 jelentdsége
Az aktiv 1id6sddés fogalmat az interjualanyok jelentds része ismerte, hallott mar réla,
egyetlen valaszado esetében mertilt fel ennek az ismeretnek a hidnya. A visszajelzések
alapjan mind a 7 valaszad¢ pozitiv fogalmakat tarsitott az elképzeléshez, kozottiik csupan
abban mutatkozott eltérés, hogy erdteljesen pozitiv konnotacidja van az aktiv id6sodés
fogalmanak, vagy ugyan pozitivan, de fenntartdsokkal gondolnak ra. A fenntartasokat
megfogalmazd vezetdk kozott jelezték, hogy azon idések, akik esetében az aktiv id6sddés
lehetdsége adott lenne, sokszor nem jelennek meg az ellatdsban, mert nem érzik annak
szlikségét, hogy azt igénybe vegyék. A lehetd legtobb potencialis ellatott elérése és
szolgaltatasba vald bevondsa igy fontos célja lehetne az ellatasnak, segitségével a
fiatalabb fizikalisan ¢és akar mentalisan is jobb allapoti iddsek bevondsa is
megtorténhetne. Az ellatasban valod korai megjelenésiikkel folyamatos napi kapcsolat
alakulhat ki a szakemberekkel, akik igy pontosan monitorozni tudjdk mar a fiatal
nyugdijas évektdl kezdddden az ellatottak allapotat, allapotromlas esetén a megfeleld
idében jelezni tudnak a hozzatartozoknak, illetve ismerve a szocidlis ellatorendszer
szolgaltatasait képesek mas tipusu alap vagy akar szakositott ellatdsokat is az idds
személy mellé rendelni. Torekedve a minél tobb lehetséges ellatott elérésére egyfajta
preventiv szemlélet is megvaldsulhat, melyben a megelozés és az ellatottak minél
hosszabban szocialis alapszolgaltatasokban tartdsa ¢€s az ellatas biztositdsa megszokott
kornyezetiikben, megeldzésként szolgalhatna a korai, indokolatlan szakositott ellatadsokba
kertiléssel szemben. A kozosségi alapt és szocialis alapszolgaltatasok (melyek a hazai
gyakorlat értelmében az ellatott megszokott otthoni kornyezetében, vagy kozos kozosségi
térben valosulnak meg) megerdsitésének gyakorlata egyre jellemzObb eurdpai
viszonylatban is (Vajda, 2020/2).

a) Az aktiv id6sodés lehetséges teriiletei a szakértdi interjuk mentén

Az Onkéntesség, illetve Onkéntes tevékenységben vald részvétel megajanlasa az idések
nappali ellatdsdban résztvevoknek visszatéré elem volt az interjukban, ezt a
tevékenységet a megkérdezett vezetok is az aktiv id6sddéshez kapcsoltdk a
beszélgetésekben. Mint jo gyakorlat egy helyen emlitésre keriilt annak példéja, hogy a
jobb fizikalis és mentalis allapoth ellatottak alkalmanként segitik kisebb bevésarlassal, a

rosszabb egészségi allapotu ellatottakat, illetve telefonon rendszeresen keresik dket, ezzel
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csokkentve az izolacid és elmaganyosodas okozta negativ hatdsokat. Egy masik
intézményben jellemzd volt, hogy az ellatottak korabbi foglalkozasahoz, érdeklodési
koréhez kapcsolododan ajanlottak fel segitségiiket példaul, ha kedvelte és nagy tudéasa volt
a torténelem teriiletén, akkor kirdndulasok alkalmaval idegenvezetést tartott a tobbieknek.
Az oktatasba, harmadik kor egyetemeinek eléadéasaiba valé bekapcsolodas akér
intézményi szinten vagy az intézmény adott ellatotti csoportjanak vonatkozasaban szintén
jelen volt tobb interjiban ¢és az aktivitds megOrzéséhez, az aktiv i1d6sddéshez
kapcsolodott.

Az interjlialanyok vdélaszai alapjan az infokommunikacids eszkozok megléte és
hasznalata a régids kozpontok kutatdsba bevont intézményeinek ellatottjai esetében
alacsonyabb, 20-25%-o0s ardnyt becsiiltek. A szakértéi interjik ezen eredményeivel
szemben a kutatas korabbi, ellatottak korében végzett kvantitativ adatfelvétele esetében a
valaszadok némileg magasabb aranya, 35-36% jelezte, hogy rendelkezik
szamitogéppel/laptoppal/tablettel és internetkapcsolattal. A kérddives és szakértoi
interjukat magaba foglalo adatfelvételek kozti eltérés részben abbol adddhat, hogy mig
kényelmi mintavételezés 1évén a kérddives adatfelvételbe az azt Onként vallalo,
feltételezhetéen aktivabb és 6nallobb ellatottak csatlakoztak be, addig az interjuk soran
kérdezett ellatast vezetok a valaszadas elétt a teljes ellatotti csoportot figyelembe véve
gondoltdk végig valaszukat és jeleztek vissza egy némiképp alacsonyabb IKT
felhasznalasra vonatkoz6 ardnyszamot.

3 interju esetében mertilt fel, hogy szerveztek oktatast is, melybdl egy esetben a résztvevo
didkok rendszeresen jarnak az intézménybe, hogy szamitogép ¢és internethaszndlatra
oktassak az ellatottakat. Utobbi gyakorlatra, mely sordn a generaciok kozti szolidarits
erdsodik azaltal, hogy fiatalok oktatjdk szamitdgép és internethasznalatra az érdeklédo
iddseket, talalhatdo mar korabbi magyar példa (Széman, 2012). Tobb interjualany jelezte,
hogy a fiatalabb iddsek csoportjanak esetében tapasztaljak ezen eszk6zok terjedését és
aktiv hasznalatat, az id6sebb, 75 éven feliili ellatottak azonban kevéssé nyitottak. Ebben
a helyzetben okozott elmozdulast a COVID-19 jarvany elsé hullama, melynek hatasara
az interjualanyok is megerdsitették, hogy érzékelhetéen emelkedett azon idésebb idds
ellatottak szdma, akik probalkoztak a szamitogép, tablet, okostelefon ¢és internet
hasznalataval, hiszen a karantén idGszakban sajat egészségiik védelmében igy tudtdk

biztonsagosan tartani a kapcsolatot rokonaikkal, ismerdseikkel. Az életkori hatasokon tul
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az iskolai végzettség is befolyasolo tényezoként jelent meg, két interju esetében jelezték,
hogy jelent6sen magasabb ardnyban hasznaljak az érintett eszkdzoket és kapcsolatot a
magasabb iskolai végzettségli ellatottak.

Az infokommunikacidés eszkozok hasznalata tobb intézmény esetében is
kulcsfontossaguva valt a COVID-19 jarvany okozta szolgéltatasi atszervezések és
lezarasok miatt, mert az id6sek nappali ellatasanak keretében nyujtott foglalkozasok egy
része az online térbe keriilt 4. Harom helyszin esetében rendszeressé valt az online
kapcsolattartas az ellatottakkal, melynek elsddleges szintere a Facebook és a hozza
kapcsolodd Messenger program volt.

b) A prevencio helye és szerepe az idések nappali ellatdsdban

A prevenciordl valo gondolkodas kapesan ki kell emelni, hogy a szakért6i interjukban
jellemzden jelen volt az érintett szocialis alapszolgaltatasrol vald pozitiv gondolkodas.
Az ellatast vezetok fontosnak, és hianypotlonak érezték az idések nappali ellatasat a
szociélis szolgaltatasok palettajan: "En ebben nagyon hiszek, hogy a kézosség, a tdrsas
kapcsolatok meg a hasznossag megélése, példaul amikor az idés a klubban alkot valamit
a kézmiives foglalkozason, latjia hogy annak sikere van, elismerik, az egy olyan dopping
és akkora erdt tud adni az idoseknek, hogy nagyon bent tudja tartani Oket az
aktivitasban...Nem csak az életet hosszabbitia meg, hanem a mindséget is, ez azért nagyon
fontos". Az 1id6sek nappali ellatdsaban megjelend ellatottak allapotat pozitivan
befolyasolhatja a szolgaltatasban ezéltal kozosségben vald rendszeres részvétel: "Ahogy
a bekeriilok idosodnek ugy azert jonnek elo a problemak, egészségiigyi problemdak. Azt
nehéz felmérni és latni, hogy mi lett volna, ha nem keriil be az ellatdisba, én azert ugy
gondolom, hogy van ennek egy olyan jelentosége is, hogy aki otthon van a sajat
maganyaban, egy idos ember sokkal gyorsabban, tehat lelkileg is rosszabb dllapotba
keriil és aztan ez a fizikai allapotromlast is hozza maga utan. Gyorsabban leépiilnek
fizikailag és lelkileg is azok, akik otthon vannak egyediil ahelyett, hogy kozdsségben
lenne." A prevencio jelentOségét a valaszado vezetdk egyontetlien prioritdsként kezelték,
volt olyan interjialany, aki misszioként tekintett a minél fiatalabb, de id6s6d6 nyugdij
elStti generacié bevonasara: "En intézményvezetdként azt a missziot vallom magaménak,
hogy a mostani 50-es generdciot arra toljam, hogy egyrészrol vallaljanak felelosséget a
sajat 80 éves sziileik gondozasaban vagy abban vallaljanak felelésséget és mutassanak

példat a sajat gyerekeiknek, hogy hogyan kell ezt csindlni. Allandéan bombdzom ezt az
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50-es generaciot azzal, hogy tessék gondolkodni azon, hogy nemsokara te is megoregszel,
a sziileid példadjan keresztiil nézd meg, hogy veled mi lesz.” A még aktiv kori generaciok
felkészitése, mint a prevencio egy lehetséges formdja hangsulyos részét képezhetné az
iddsek nappali ellatasanak, azonban annak ténye, hogy mindez ellatérendszeri azaz allami
feladat, megkérddjelezhetetlen (Semsei, 2013). Az egyik interjlialany szerint a primer
prevencid és a minél fiatalabb, akdr még aktiv korta személyek bevondsa nem kizarolag
kozvetleniil az idések nappali ellatasat biztosito intézményen keresztiil lenne megoldhato,
javaslatként az Un. Egészségfejlesztési Iroddk (EFI) orszdgos haldzatat emlitette,
melyeket a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont fenntartdsdban szdmtalan valtozatos
méretl telepiilésen, részben hatranyos helyzetii jardsokban miikodtetnek. Ezekhez az
iroddkhoz semmilyen iddsekkel kapcsolatos negativ sztereotipia nem tarsul, céljuk az
egészségmegdrzés, sziirbprogramok szervezése, igy feltételezhetéen szivesebben
vennének részt a bevonni tervezett emberek olyan programokban vagy lehetéségekben,
melyeket 8k szerveznek. Altaluk lehetdség nyilna az aktiv idésédés tamogatisara
specidlis programokkal az érintett, nyugdij elétt allo korcsoport szdmara, kezdve az
interjualany altal emlitett ingyenes uszoda és egyéb sportbérletek juttatasan keresztiil mas
az 1idésodésre és ezen folyamat sordn az aktivitds és Onallosag megdrzésére kapacitald
programokkal, ismeretbdvitd eléaddsokkal/kerekasztal beszélgetésekkel.

4 interjubeszélgetés alkalmaval is emlitették, hogy a primer prevencion tul az idések
nappali ellatasa a szekunder prevencid szintereként is funkciondl, az ellatottak
allapotvaltozésait a szakemberek figyelemmel kisérik, és azonnal jelzik, igy amennyiben
mas ellatdsok bevonasa is sziikségessé valna (akar egészségligyi ellatasoke), esetleg
jelentds gondozaési sziikséglet jelentkezne, G1igy azt azonnal visszajelzik az ellatottnak és
csaladjanak, segitséget nytjtva mas tipusu ellatas igénylésében. Igy a nappali ellatasban
dolgozok egyfajta jelzOrendszeri tagként is funkcionalhatnak. A  szocidlis
alapszolgaltatasok biztositdsa, az ellatottak ebben a rendszerben tartdsa, ezaltal a
szakositott ellatasok sziikségességének ¢és igénybevételének idobeli ,.eltoldsa” fontos

szerep mentalis ¢s fizikalis jollétiik megdrzése, és a fenntarthatdsadg szempontjabol is.
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4.2.2.4 A COVID-19 jarvany okozta ellatorendszeri valtozasok kezelése? A

valtozasok ellatottakra és a szakemberekre gyakorolt hatasa
A koronavirus elsé hullamanak terjedésével a legtobb orszag a jarvanynak fokozottan
kitett id6s lakossag szamara személyes kapcsolataik minimalisra csokkentését javasolta a
fertézés veszélyének elkeriilése érdekében. Magyarorszdgon hivatkozva a 40/2020
Kormanyrendeletre, az Emberi Eréforrasok Minisztériuma altal kiadott *Utmutatd a
koronavirus terjedésének megel6zésére és a kockazatok csokkentésére a szocialis
alapszolgaltatasokban’ c. dokumentum alapjan 2020 madrcius 11.-t6] felfiiggesztésre
keriilt az idések nappali ellatdsa szolgaltatas (Emberi Eréforrasok Minisztériuma,
2020/1). Az ellatas megszokott, személyes latogatasanak sziinetelése nem jelentette azt,
hogy az idds személyeket tamogatas nélkiil hagynak, azonban komoly atszervezésekre és
a szocialis szektor maximalis rugalmassagara volt sziikség, hogy minden telepiilésen €16
idds igényld szamara tamogatast nyljtsanak a nappali intézményekben dolgozdk. A
telepiilések idds lakosainak, koztiik azoknak is, akik korabban idések nappali ellatasaban
részesiiltek, lehetdsége volt bevasarlasban, gyogyszerkivaltasban, iigyintézésben
segitséget kérni a telepiilési onkorményzattol. Ennek hatasara meredeken emelkedett
azon idések szama, akik igényelték ezt a fajta tdmogatast, és miutan a nappali ellatdsban
dolgozo kollégék feladatai kozé kertiltek be részben ezek a tevékenységek, igy a feladatok
mindsége ¢és mennyisége jelentdsen megvaltozott, novekedett. A korabbi intézményben
zajlo foglalkozasok és kozosségi tevékenységek helyét az ligyintézések, bevasarlasok
lebonyolitdsa ¢és a termékek ellatott lakdsara szallitdsa, a néhany perces
védofelszerelésben zajlo beszélgetések, és a telefonon, lehetdség esetén online formaban
torténd kapcsolattartasok vették at.
Mind a 8 helyszinen hangsulyoztak az interjuialanyok, hogy az ellatottakat rendkiviil
megyviseli, elsésorban mentéalisan a bezartsag ¢és a karantén, illetve szeretnének minél
hamarabb visszatérni az ellatds megszokott, személyes forméjdhoz. Az izolacio, a
magany ¢és sokuk szdmara az egyetlen napkozbeni tarsasagot biztosito ellatds, az idések
nappali intézményének hidnya ugy érezték komoly karokat okoz az ellatottak esetében:
,, Az biztos, hogy: nem tudom szebben mondani, de kezdenek egy kicsit bekattanni otthon
a négy fal kozott, mindenféle inger nélkiil, napi rendszeres program nélkiil honapok ota,

ez nehéz lesz”.

90



DOI:10.14753/SE.2022.2712

"Mar nagyon szeretnének az idosek otthonrol kijonni, és szeretnék, ha vége lenne a
karanténnak. Igényiik van a kiilvilagra és kérdezik, hogy nem lehet-e mar kiscsoportban
elmenni kirandulni."”

Az idések megfogalmaztak a dolgozok felé, hogy az intézmény hidnyédban érzik igazan,
mekkora sziikségiik van arra, hogy reggelente ,legyen miért felkelni” és legyen egy
megszokott kozdsség, ahol varjak dket. Az ellatottak mentalis allapotdban bekovetkezd
negativ valtozasokat tobb interjualany jelezte, volt intézmény, ahol a lezarasok feloldasat
kovetden a vezetd arra késziilt, hogy feliilvizsgaljak allapotukat, ugyanis attol tartott,
hogy az elszigeteltség kovetkeztében abban mar a szolgaltatds nyujtasat érintd komoly
valtozasok kovetkezhetnek be. A gyenge €s ritka kotésekkel rendelkez6 iddsek izolacidja,
komolyan emelheti a depresszid kockazatat koreikben (Santini és mtsai., 2020). Azon
idds személyek, akik kapcsolataik jelentds részét az ellatorendszeren keresztiil ismerték
meg, kiillondsen nehéz helyzetbe kertiltek a lezarasok idészakaban. Az interjuk koziil az
egyetlen demens személyek ellatést is vallalo nappali ellatas esetében a vezetd elmondta,
hogy a demens betegek szintén hidnyoljak a nappali ellatdsban vald személyes részvételt,
azonban nem tudjak olyan forméban megfogalmazni ezt, mint mas ellatottak, a
megszokott elfoglaltsdg hidnyaban napjuk jelentds részében alszanak, pihennek, melynek
hatdsdra az ¢jszakaik nyugtalanabbak, ekkor hosszabban vannak ébren. Az
¢letritmusukban bekovetkezd valtozds az Oket gondozd csaladtagok szdmara is
nehézséget okoz, amellett, hogy napkozbeni ellatasukat is meg kell oldania a csaladnak a
szolgaltatas felfiiggesztése miatt.

Az interjialanyok elmonddsa alapjan az ellatottak igen csekély része kérte, hogy ha
személyesen nem megoldhatdé a részvételik az ellatasban, akkor a szolgaltatés
sziinetelésének iddszakaban més forméaban ne keressék Oket, abban a néhany esetben,
ahol ez megtortént, ott biztos és rendszeres csaladi hattérrel rendelkeztek az idds emberek.
A szakért6i interjikon elsédlegesen a telefonos kapcsolattartast jeldlték meg, mint a
leggyakoribb forma, azonban 3 interjualany jelezte, hogy a szolgéltatdsaik egy részét
sikerlilt mar a jarvany elsé hullamanak idején online platformra helyezni. A szakértoi
interjukat megelézdéen még csak feltételezés volt, hogy a lezarasok, és a kényszerl
karantén, mely az idds korosztaly szamara kiilondsen fontos volt, hatassal lesz az IK
eszk0zOk haszndlatara, és a szolgéltatds részben az info-kommunikicio adta

lehetdségekkel az online térbe keriil at. Ez a feltételezés az interjuk sordn megerdsitést
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nyert. Az interneten keresztiili kapcsolattartds és szolgaltatasnyujtds tartalma és
komolysaga valtozatos volt, eléfordult olyan intézmény, ahol a bazist a telefonos
kapcsolattartas mellett a Messenger nevil csevegdprogram alkalmazasa adta, mésutt egy
mar korabban létrehozott, zart Facebook csoportot hasznaltak a szakemberek és az
ellatottak. Ebben a csoportban minden csiitortokon eldre rogzitett videdkkal jelentkeztek
a dolgozok (beszélgetések, kvizek, versek, felolvasdsok) ezeket toltottek fel és az
ellatottak a csoportba belépve nézhették meg, illetve szolhattak hozza, beszélgethettek
réla. A jarvany els6 hullama alatt a legintenzivebb online jelenlét a kozép-magyarorszagi
régioban volt, habar itt az interju alapjan az ellatottak életkori megoszlasa rendkiviil
heterogén, ennek ellenére aktivan hasznaltak az info-kommunikacié adta lehetdségeket,
mely a kvantitativ adatfelvétel alapjan is igazolhato volt (a legmagasabb szamitogép és
internet ellatottsagi eredmények ebbdl a régiobdl érkeztek). Szdmos jo gyakorlat és
kovetendd példa valosult meg az ellatas online térbe implementalasanak lehetdségével
kapcsolatban. Hetente tobb alkalommal jelentkeztek a dolgozok a zart Facebook
csoportban olyan videdval, ahol egyikdjiik kiilonbozo siiteményeket siitott meg, ezutdn
¢élénk diskurzus alakult ki a hozzaszolasok részben az ellatottak kdzott, ki hogyan ismeri,
hogy szokta az adott siiteményt elkésziteni, mikor készitette el utoljara stb. A rendszeres
testmozgast biztositd torndk is az online térbe keriiltek at, heti tdbbszori ¢él6
bejelentkezések formajaban tartottdk ezt meg az érdekldddknek. A kordbbi személyes
idegennyelvtudast frissitd orak szintén online térben folytatodtak a lezarasokat kovetden,
illetve megvalositottak egy olyan jo gyakorlatot, melyben az aktiv id6sddéshez szorosan
kotddo onkéntes munka és info-kommunikécios ismeret kapcsolodott ssze. Az ellatottak
videora rogzitették, ahogy meséket olvasnak fel, majd ezeket elkiildt¢k az ellatasban
dolgozoknak, akik a sziikséges engedélyekkel tovabbitottdk olyan sziiloknek, akiknek a
bolcsdédés és ovodas gyermekei otthon voltak, hiszen ezek az intézmények is
felfiiggesztették a szolgaltatast. A videdn érkezd mesék lejatszasaval a gyerekek
szabadidejét részben lekototték, igy tehermentesitve a veliik otthonmaradé sziiloket.

Az ellatottak mellett az ellatas megszokott formaban torténd biztositdsanak megvaltozasa
komoly hatast gyakorolt a szakemberek, dolgozok hétkoznapjaira is. Feladataik jellege
atalakult, mig korabban az idések nappali ellatdsanak fokuszaban az ellatott intézménybe
valod behivasa 4llt, és cél volt, hogy a szolgaltatast 6t kimozditva biztositsdk, mobilizaljak.

Addig a karantén és a jarvany hatdsdra a szolgaltatast a lehetdségekhez mérten
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atmenetileg az ellatottak otthonaban kellett biztositani. A bevasarlas, ligyintézés,
gyogyszerek beszerzése, nem kizarolag a megallapodéssal rendelkez6 ellatottak szamara
volt biztositva, hanem mas telepiilésen ¢16 idds személyek is jelezhették igényliket erre a
jarvany iddészakdban. A fix napirend hidnyat nehezité koriilményként emlitették,
barmikor érkezhetett olyan siirgés hivas, amely miatt azonnal gy6gyszerre volt sziiksége
valakinek, ilyenkor a dolgozoknak rogton indulnia kellett. Voltak olyan helyszinek, ahol
jelezték, hogy az id6sek nappali ellatdsaban dolgozo kollégak egy részét (elsdsorban, akik
rendelkeztek gondozasi tapasztalattal) a hazi segitségnyujtasba vagy akéar iddsek
otthonaba helyezték at, mert a megbetegedések okan, ott is jelentés munkaeréhiany
alakult ki. Az athelyezések komolyan megviselték a dolgozodkat, tartottak téle, hogy 6k
maguk fertézik meg az iddseket, vagy akar munkéjuk soran fertdzédnek meg, és adjak at
a betegséget csaladtagjaiknak. Az egyik kdzép-dunantuli interjlialany elmondta, hogy az
6 intézményliket Un. karanténkdzpontként hasznaltak, azaz a korhazbol kikeriild
szakositott ellatdsban éloket helyezték el atmenetileg itt két hétre, ezt kdvetden térhettek
csak vissza a sajat intézményiikbe, mikor mar biztos volt, hogy semmilyen fert6zo
betegségben nem szenvednek. 3 interjuban is kiemelték a vezetok a szakmai dolgozok
rendkiviili rugalmassagat, melyet a varatlan helyzetben tanusitottak, azonban ennek
ellenére ugy érezték, hogy az agazati, illetve magasabb vezetdi szinteken nem kertilt
elismerésre sem szoban, sem pedig anyagi juttatds formajaban. Az egyszeri anyagi
juttatasként a jarvanyidészakban tanusitott munkajukat honordlva az egészségiigyi
dolgozok meghatarozott pénzosszegli jutalomban részesiiltek, melyet a szocidlis
agazatban dolgozok nem kaptak meg, meghatarozott szamli extra szabadnapban
részesiiltek, melyet azonban a munkaeréhiany okén nem tudtak kivenni (Szocialis Munka

Napja 2021 Konferencia, Boros Péterné plendaris eléadésa).

4.2.3. A kvalitativ adatgytijtés els6 adatfelvételének osszefoglalasa, tapasztalatok
a szakértdi interjuk alapjan
A kvalitativ adatfelvételek elsd szakaszat jelentd szakértdi interjuk soran az ellatdsban
vezetd munkakort betoltd személyekkel késziiltek félig strukturalt telefonos interjuk. A
COVID-19 jarvany hatasara sziikség volt az interjuk eldzetes tervét atdolgozni, mely
els6dlegesen abban nyilvanult meg, hogy a személyes adatfelvételek helyett telefonon

keresztiil, az irasbeli hozzajarulasokat kovetden hangrogzitéssel zajlottak a beszélgetések,
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tovabba egy eredetileg nem tervezett, a kialakult jarvanyhelyzeti valtozdsok miatt
azonban erdsen indokolt kérdéscsoport kertilt beépitésre.

Az intézmények targyi és épiileteket érintd feltételei valtozatos képet mutatnak, azonban
kiemelendd, hogy fliggetleniil attol, megyeszékhelyeken, nagyvarosokban helyezkednek-
e el, kevés vezetd jelezte, hogy az épiiletet érintden maximalisan elégedett lenne az
intézmény adottsagaival. Tobb helyen okoz problémat az ellatasban szervezett
programokhoz, foglalkozasokhoz sziikséges alapanyagok, targyi feltételek folyamatos
biztositasa, gyakran nem megoldott teljes mértékben az akadalymentesités (csak mobil
eszkozok allnak rendelkezésre, vagy azok sem), illetve maga az intézmény épiilete nem
akadalymentes kornyezetben talalhato, mely jelentésen megneheziti az ellatottak 6nalld
bejutasat. Mindez az aktiv id0sddés lehetdségének szempontjabol komoly hatraltatd
tényezd lehet, amennyiben egy ellatott a nem, vagy nem megfelelden akadalymentesitett
kornyezet miatt szorul ki egy ellatasbol.

A helykozi kozlekedést, igy a szolgaltatds igénybevételének segitését tenné
gordiilékenyebbé a szallitas intézményen beliili megoldasa, mellyel indokolt esetben az
ellatott lakohelyérdl a szolgaltatasba majd délutdn onnan lakohelyére utazhatna, ehhez
nem kellene tomegkozlekedési eszkozt vagy csaladtag, ismerds segitségét igénybe
vennie. A szallitds, mint akar szolgaltatasi elem, ellatasba integraldsaval a telepiilési
akadalymentesités hianya is részben athidalhat6 probléma lenne az ellatashoz valo eljutas
szempontjabol.

A telepiilési szintli akadalymentesités hidnyossdgaira tobb interjuban utaltak, mely
témaban un. idésbarat varosok-terek-kozosségek elképzelése mentén szamos nemzetkozi
JO példa talalhato, a telepiilési szintli akadalymentesités hangsulyozéasa az aktiv id6sodés
érdekében egy elterjedt és sokat kutatott teriilet (WHO, 2007; Phillipson, 2011; Széman,
2016).

Az interjuk soran megjelent a specidlis, demens személyek szamara biztositott nappali
ellatas féréhelyszamainak hidnya, a bevont régids kdozpontokban az intézmények csupan
fele jelezte, hogy nyujt szolgaltatast és biztosit féréhelyet demens idds ellatottak szamara.
Esetiikben a pandémia okozta nappali ellatast is érintd szolgéltatds felfliggesztés
rendkiviil komoly problémat generalt, az ellatottak mellett az ket gondozd csaladtagok

szamara is.
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Az 1itk6z6 szolgaltatasok okozta probléma altalanos volt az interjialanyok korében.
Amennyiben nem is a teljes hazi segitségnyujtds szolgaltatds kapcsan, de a hazi
segitségnyujtason beliil kizardlag az Un. szocidlis segités csoportjaba tartoz6 tamogatést
igényld ellatottak korében javasolt lenne a két érintett szolgaltatds parhuzamos
igénybevételére lehetdséget biztositani, hiszen elengedhetetlen, hogy ameddig az
ellatottak igényei kielégithetdk otthonkdzeli ellatasokkal, azokat sajat otthonukban vagy
a helyi nappali ellatdsban kapjadk meg akéar tobb szolgaltatds parhuzamos
igénybevételével. E tekintetben az iitk6zé szolgaltatasok dilemmadjanak feloldasa, az
ellatottak szdmara a szolgéltatasok minél hosszabban megszokott kornyezetiikben valo
biztositasa miatt az aktiv id6sodés koncepcidjat tamogatd fontos fejlesztés lehetne.

Az aktiv 1d6sodés elképzelését pozitiv fogadtatds jellemezte, minden interjualany
fontosnak tartotta, csupan annak hazai rendszerben torténd megvalosithatosagaval
kapcsolatban meriiltek fel kételyek. Az onkéntesség és hasznossag érzése, az oktatasban-
képzésben vald részvétel és az info-kommunikécios eszkozok megléte, haszndlatuk
ismerete az, amelyre a legtobb esetben az aktiv idds6dés szinonimajaként gondoltak.

Az id6sek nappali ellatasatol kissé eltavolodva megjelent a prevenci6 és az aktiv id0sddés
kapcsolatanak lehetdsége, mely esetben fontos lenne egyrészt az elldtasba a lehetd
legtobb potencidlis id6s személyt bevonni, ezzel allapotuk és az abban bekovetkezd
valtozasok a szakemberek részérdl figyelemmel kisérhetévé valna. Emellett pedig a
primer prevencid keretében szamos elénnyel jarna a nyugdij el6tt 4llo generacio elérése,
¢és motivalasa aktivitdsuk és onallosaguk hosszabb tavi megorzése érdekében. A primer
prevenci6 ezen szinterét javasolt lehet kiilon valasztani az idések nappali ellatdsatol, mert
az interjuk alapjan a még aktiv kort, de néhany éven beliil nyugdijas személyek esetében
kapcsolodhat egyfajta negativ sztereotipia ehhez a szocialis alapszolgéltatashoz.

A jarvany hatasara komoly valtozasok kovetkeztek be mind az ellatottak, mind pedig a
dolgozdk mindennapjaiban, melyet nehezen viseltek. Minden interjualany kitért arra,
hogy az ellatottakat, elsdsorban mentélisan, nagyon megviseli a bezartsag és izolacio.
Tobb intézményben tartottak az emiatt varhatd fizikdlis allapotromléstdl, ennek
elkeriilése végett, leggyakrabban telefonon keresztiil tartottak a kapcsolatot veliik, ahol
segitséget igényeltek bevasarlasban, {ligyintézésben, ott ebben is tdmogattak Oket. A
szolgaltatas bizonyos részeit probaltdk online platformra, elsésorban a Facebook és a

hozza kapcsolodo csevegd felilletre integralni. Ennek sikeressége nagyban filiggott az
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ellatottak ehhez sziikséges targyi ellatottsagatol (szamitogép/laptop/tablet esetleg
okostelefon ¢és internetkapcsolat), illetve ezen eszk6zok ismeretétl, melyet az
interjualanyok az életkorral és iskolai végzettséggel hoztak Osszefiiggésbe. Az ellatasban
dolgoz6 szakemberek szamara a COVID-19 okozta atalakulasok az ellatottakhoz
hasonléan jelentds valtozasokat eredményeztek. A felfiiggesztett szolgaltatds miatt
munkakoriik, munkafeladataik megvaltoztak, melyet valtozéan fogadtak. A
felfiiggesztett szolgaltatasok ellenére folyamatosan dolgoztak, egy résziik a karanténba
vonuld idések szamdra végezte a sziikséges tligyintézéseket, illetve tobb esetben
eléfordult, hogy hazi segitségnytijtasba vagy iddsek otthonaba helyezték 4t a nappali
intézményben dolgozokat, mert ezeken a helyeken is potolni kellett a betegség miatt kiesd
szakembereket. A megvaltozo feladatok, és folyamatos rendelkezésre allas, illetve a
jarvany idOszakaban a szakértéi interjuk felvételének végéig tartd folyamatos
munkavégzés mellett sem tortént meg mas agazatokkal szemben a szocialis szektorban

dolgozdk kormanyzati szintli elismerése.

4.3 A kutatas harmadik fazisa: a kvalitativ fokuszcsoportos interjuk soran késziilt adatok
feldolgozasa

A kvalitativ adatgylijtés masodik, zard szakaszara 2020 szeptembere és 2021 méajusa
kozott keriilt sor. A COVID-19 jarvany elsé hullama sordn a 40/2020 (II1.11) Kormany
rendelet értelmében Magyarorszag Kormanya elrendelte a veszélyhelyzet kihirdetését,
melyhez az Emberi Eréforrasok Minisztériuma altal 2020. marcius 18-an kiadott Un.
'Utmutatd a koronavirus terjedésének megelézésére és a kockazatok csokkentésére a
szocidalis alapszolgaltatadsokban’ c. irdnymutatas értelmében a szocidlis alapszolgaltatasok
korébe tartozd nappali ellatdsok személyes latogatdsat az ellatottak részérdl
felfiiggesztették (Emberi Erdforrasok Minisztériuma, 2020/1). Az 6nallo életviteliik
fenntartasahoz sziikséges szolgaltatdsokat nagyrészt az iddsek nappali ellatasaban
dolgozé munkatdrsak biztositottdk az ellatottak szamara, ugy mint: bevasarléds, csekk
befizetés, gyogyszerkivaltas. A jarvany csillapodasaval a Kormény a 2020. évi LVIL tv.-
el 2020. junius 17-én megsziintette a veszélyhelyzetet, melynek kdvetkeztében az idosek
nappali ellatasa is részben a jarvany el6tti miikodéssel tudott folytatodni. A részleges
visszarendezddés konnyitése érdekében az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma 2020.

julius 3-an kiadta az > Utmutato a koronavirus terjedésének megeldzésére és a kockéazatok
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csokkentésére a szocialis alapszolgaltatasokban, valamint a csalad-, és gyermekjoléti
szolgaltatast nyuQjtdo intézményekben’ nevli dokumentumot (Emberi Eréforrasok
Minisztériuma, 2020/2), mely 6sszhangban a veszélyhelyzet feloldasaval lehetdvé tette,
hogy az ellatottak maximum 50%-a a megszokott médon, személyesen az intézményben
vegye igénybe a szolgaltatast.

A veszélyhelyzet feloldasat kovetéen az iddsek nappali ellatdsdban dolgozo
szakemberekkel egyeztetett fokuszok adatfelvételei tervezetten személyes formaban
zajlottak volna. 2020 6sz elején azonban a jarvany Ujboli erésddésének és masodik
hulldimanak kezdetén a fokuszcsoportos interjuk adatgytlijtéseinek attervezése
szlikségessé valt. A kutatasba bevont régios kozpontokban taldlhatd intézmények
esetében 2020 szeptember elsé felében a kozép-magyarorszagi régid veszprémi
intézményében még személyes formaban valdsult meg a beszélgetés, ezt kdvetden
minden fokuszcsoportos interju online feliileten az in. Zoom program segitségével kertilt

lebonyolitasra.

4.3.1. A fokuszcsoportos interju mintavételének jellemzdi
A korabbi 8 helyszinrdl torténd adatgyiijtéssel szemben csupan 7 helyszin esetében
sikeriilt az online fokuszcsoportos interjukat elkésziteni, az egyik keleti régio
kozpontjadban miikodd intézmény nem tudta biztositani a technikai hatterét az online
beszélgetésnek. Az elkésziilt fokuszcsoportos interjukban dsszesen 33 6 idések nappali
ellatasdban dolgozo szakember vett részt, melyek intézményenként 4-6 {6 bevonasaval
zajlottak, egyetlen intézmény esetében volt csupan 3 szakember jelen, melynek okaként
az intézmény vezetdje a megndvekedett munkaterhelést, és a munkaeréhianyt jelolte meg.
A bevont szakemberek tobbsége gondozoi vagy apoléi munkakdrben dolgozott, rajtuk
kiviil néhdny interjualany terdpids vagy szocialis munkatarsi poziciot toltott be. A
fokuszcsoportos interjukrol a sziikséges irasbeli hozzajaruld nyilatkozatokat kdvetden
hangrogzités késziilt, melybdl tartalmi rogzitést kovetden a szakértdi interjuk
adatfeldolgozésa sordn is alkalmazott tematikus feldolgozéssal keriiltek elemzésre és

bemutatéasra az eredmények.
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4.3.2. A kvalitativ fokuszcsoportos interjuk eredményei
4.3.2.1 Az idések nappali elldtdsdnak jelentdsége és az igénybe vevok
jellemzdinek valtozasa
a) Az id6sek nappali ellatdsanak jelentdsége és helye az ellatérendszerben

Az 1ddsek nappali ellatdsanak jelentdségét minden kutatisba bevont intézményben
megerdsitették. Elsddlegesen a kozdsséghez tartozas (4 helyszin esetében is felmeriilt)
ezaltal pedig az izolacid ¢és elmaganyosodds elleni kiizdelem fontos szinhelyeként
mutattdk be. Egy fokuszcsoportban megjegyezték, hogy egyértelmiien lathatdo a
kiilonbség, ha egy idds emberhez alig sz6l valaki egy nap, vagy ha kdzosségben toltheti
el idejét. A tarsadalmi részvétel egyik mikro szintere lehet az id6sek nappali ellatasa,
mely ebben a tekintetben fontos szinhelye az aktiv id6sddésnek. Az emlitett pozitiv
hozadékok kozott megjelent tobbek kozott, hogy az ellatottak hasznosan toltik napjuk
jelentds részét, van miért reggel felkelni, ezt kovetden 6sszekésziilodni, és elindulni. ,, 4
napirendjiik része (az idosek nappali ellatasa), tegnap fogalmaztik meg, hogy olyan jo,
hogy ranézek az ordara és van mieért felkelni, lemosakodni, feloltozni,
terveket...elgondolkodni, szoval ez nekik része az életiiknek, ez egy fontos része, mert
hogy van miért. Varjak oket valahol, tudjak, hogy sziikség van rajuk, hogy hianyoznak
valakiknek. A hasznossagérzés, hogy egyiitt vannak, alkotnak, dolgoznak, beszélgetnek.”
Az intézmény olyan helyszin, ahol véltozatos programokban vehetnek részt, nem csupan
a csaladtagjaiktol vagy mas esetben egy hazi segitségnyujtas formajaban lakasra kiérkezo
gondozondtdl kapnak visszacsatoldst, hanem kortarsaktol, mas ellatottaktdl is.
Folyamatosan 10j ingerek érik Oket, ami pozitiv hatast képes gyakorolni mentalis
allapotukra és ezaltal jollétiikre is.
Az ellatds hasznossaganak feltarasakor a szakért6i interjikhoz hasonléan gyakran
emlitésre keriilt a prevencid jelentdsége kiilonb6z0 szinteken. A betegségek
megeldzésével €s a kialakulo betegségek, problémak korai felismerésével kapcsolatban
szekunder prevenciordl elsédlegesen akkor beszéltek a szakemberek, amikor jelezték,
hogy sok esetben az ellatottakat sajat csaladtagjaiknal is jobban ismerik, barmilyen apro
valtozast képesek észrevenni fizikalis és mentalis allapotukban, igy a lehetd legkorabban
jelezni azokat: ,, Azt szoktam mondani, hogy azt észreveszem, ha mdshogy csillog a
szeme". Tercier prevencid esetén az interjuban leginkabb a mar kialakult betegségek,

allapotok szinten tartdsara helyezhetd nagyobb hangsuly, melyre jo példa lehet a demens
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idds személyek nappali ellatasa, itt a progrediald korkép ellenére kifejezetten az
allapotuknak megfeleld egyéni és csoportos foglalkozasokkal tudjak a betegség lefolyasat
enyhiteni, illetve a lehetd leghosszabban szinten tartani az iddseket.
Az id6ések nappali ellatasaban kialakulé barati vagy akar parkapcsolatok komoly és
intenziv tamaszokat jelenthetnek egymds szamdra, sok esetben hétvégéken ¢&s
délutanokon is taldlkoznak az intézményi programoktol teljesen fliggetleniil. ,, Nem
beszélve arrol, hogy a kozosséghez tartozas élménye az meg itt teljesedik ki, mert hogy
valoban ugy van, hogy elmagdanyosodnanak, egyediil az embernek nem jo, itt bardtokat
talalnak, van, aki élettarsat, oriasi eredmeény, tényleg, nagyon nagy dolog a mai napig,
egy csoda, hogy két maganyos emberbol lett egy par, tehermentesitve ezzel a
hozzatartozokat meg sajat maguknak adva meég éveket, életet.”
Példaként keriilt emlitésre, hogy vannak intézmények, ahol a fiatalabb ellatottak segitik
az idésebbeket az egyszeriibb ligyintézések, bevasarlasok lebonyolitasaban.
A csalddok szamara is komoly segitséget jelenthet a vizsgélatba bevont helyszineken az
iddsek nappali ellatasa, hiszen tudjdk, hogy az idds személy az intézményben vald
tartozkodas idejére megbizhatd helyen van, ahol képzett szakemberek veszik koriil és
figyelnek ra. ,,...hdt meg biztonsagban érzik a sziileiket, hogy most itt vannak, hogy
ellatas van feliigyelet van rajtuk és mégsem egyediil iilnek otthon és ok nyugodtan tudnak
addig dolgozni.”
Ennek jelentdsége az egyik fokuszcsoportos interju alapjan a COVID-19 jarvany miatt
felfiiggesztésre keriilt szolgaltatas idején mutatkozott meg, elsésorban a demens
személyek vonatkozasdban, hiszen az ellatas hidnyaban 6k otthonukban maradtak, ahol
napkozbeni feliigyeletiiket csaladjuknak kellett megszerveznie, ez pedig a visszajelzések
alapjan komoly nehézséget okozott szdmukra.

b) Az ellatottak jellemzdinek valtozasa
A nappali ellatasban megjelend ellatottak valtozasa, jellemzdik sziikségleteik alakuldsa
az elmult években komoly atalakulast mutatott, az adatfelvételbe bevont helyszineken
késziilt interjuk mindegyikében jelezték, az évek ota ellatasban dolgozd kollégak, hogy
az Ujonnan érkezd idds ellatottak igényei, sziikségletei és mentélis-, fizikalis allapota
véltozik és eltér a kordbban megszokottdl. Mindez a demogréfiai valtozassal egyiitt
alatdmasztja az iddsek nappali ellatasanak hosszu ideje egységes strukturdjaban az

atalakitasok sziikségességét. ,, Akik ezutan lesznek nyugdijasok, azok mar ilyen
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modernebb nyugdijasok, hogy tobb okostelefon, tobb szamitogép, ugye meg volt, aki
kapott ilyen lehetoséget, hogy szamitogép hasznalathoz ordkat adtak neki, 6k mar hiaba
idosek, de mégis mas, mds generdcio, mas igényeik vannak.” Lokalis szinteken tobb
régios kozpontban jelezték, hogy az intézmények altal biztositott szolgaltatasok
szempontjabol probalnak reagélni a valtozo sziikségletekre, mindezt azonban az ellatottak
véltozatos életkora, melyet a kérddives adatfelvétel is alatdmasztott, megnehezit. A
fiatalabb és iddsebb iddsek korcsoportja is képviselteti magat az ellatasban, és mig a
fiatalabb, kozvetleniil nyugdijazast kovetd néhdny évben belépd ellatottak nyitottak
példaul az info-kommunikacids eszk6zok vonatkozdsdban is és szeretik a nagyobb
aktivitast igényld programokat, addig az idésebb iddsek csoportjahoz tartozok egy része
kifejezetten az intézményen belil megtartott, nyugodtabb rendezvényeket,
beszélgetéseket, kézmiives foglalkozasokat részesiti elényben. A kozds pont a bevont
szakemberek szerint az ellatottak igényeit tekintve a kozOsség ¢és tarsasdg iranti
folyamatos, véltozatlan igény. A valtozatos sziikségletek kielégitésére az intézmények
részeérdl kiilonbozé megoldasok sziilettek, voltak helyszinek, ahol a klubok dsszetételét
ugy probaltdk meg alakitani, hogy ott inkabb idésebb vagy inkabb fiatalabb ellatottak
legyenek, igy az igények is konnyebben 0sszeegyeztethetdk voltak, mig mas helyen ezzel
szemben azt lattdk hatékony megoldasnak, ha ,vegyes” Osszetételii csoportokkal
milkddtek, mert igy a valamivel aktivabb, jobb allapotu, fiatalabb iddsek motivaltdk az
idésebbeket olyan intenzivebb, Gjszerli programokban, példaul joga, valo részvételre is,
amelyben maguktdl nem biztos, hogy részt vettek volna. Az intézmények miikodését a
visszajelzések mentén a vezetdség dinamikussaga, és 11j elképzelések felé valo nyitottsaga
is befolyasolta.

Tobb beszélgetés soran jelezték, hogy az uj igényekkel belépd fiatalabb iddsek
Osszességében mégis kevesebben jelennek meg az elldtdsban, mint korabban. Harom
helyszinen kifejezetten az egyre iddsebb ellatottak megjelenését emelték ki. Ennek okat
a dolgozdk részben ugy fogalmaztdk meg, hogy a fiatalabb idés embereket nehezebb
behivni az ellatadsba, mert csaladjaik részérél komoly sziikség mutatkozik, hogy
intenziven bevonjak dket a teenddkbe és kérik a segitségiiket az unokak és haztartas koriili
teendok ellatasdban. A csalad részérdl érkezd igény erdsebb, igy ezek az idds személyek

vélhetden csak késdbb tudnak csatlakozni az ellatashoz. Ahol mégis megjelennek, ott
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nem rendszeres résztvevoi a szolgaltatasnak, inkabb csak ad hoc jelleggel, az dket érdekld
programokra, foglalkozasokra érkeznek.
4.3.2.2 Az iddsek nappali ellatdsdban a szolgaltatds miikodését és az aktiv
1ddsodés elképzelésének kialakuldsat befolyasold nehézségek, problémak
kategorizalasa mikro/mezo/makro szinteken
Az adatfelvétel egyik fO célja volt az ellatdsban jelentkezd problémak fentebbi
kategoriakba soroldsa, mely a szakért6i interjik soran az iddsek nappali ellatasat vezetok
esetében is felmérésre keriilt. Az ellatasban kozvetlen iddsekkel foglalkozé szakemberek
véleményének bemutatdsdt hasonldéan fontosnak gondoltam az ellatast vezetdk
elképzelésének felméréséhez, mellyel igy a két dolgozoi szint meglatasai, a szamukra
nehézséget okozo allapotok, illetve a kiilonbdzd hierarchikus szinteken az aktiv id6sodést
befolyasold tényezok dsszevethetové valtak.

a) Mikro szintli problémék: A szakértdi interjukhoz hasonléan a mikro szintli
nehézségek megfogalmazasakor elsddlegesen a sajat intézményi kozegiikben, kdzvetlen
munkakornyezetiikben felmeriild nehézségek bemutatasa tortént, melyekre néhol lokalis
Jo példakkal probaltak reagélni.

- Foglalkozasokra szant keret: A foglalkozasokra szant keretdsszeg tobb helyszinen
problémat okozott. A rendkiviil alacsony keretdsszegbdl a szakmai dolgozok
elmondésa alapjan nehéz egész évre kigazdalkodni az alapanyagokat: , az az
igazsag, hogy nehéz, mert egy évben egyszer kapunk a foglalkozdsokhoz valo
anyagra kéltheto bizonyos osszeget, azzal nincs is probléma, csak azzal, hogy
akkor nem biztos hogy olyan eszkézoket, meg minden klub a maga profiljanak
megfelelden szerzi be az anyagokat, de az az eszkoz véges, elfogy és hat igen
kreativnak kell lennie a dolgozonak ahhoz, hogy barmit is feltudjon mutatni...”.
Ezen tul plusz id6 és energia a dolgozok részérdl, hogy minden lehetséges
formaban és féorumon megprobalnak olyan anyagokat és eszkozoket gytijteni,
melyeket felhasznalhatnak a foglalkozasok, kézmiives alkalmak, rendezvények
soran. ,, Igazabdl a foglalkoztatasi anyag, amibol nem minden van, de mi nagyon
kreativak vagyunk és otthonrol hozott dolgokbol is miikodik, szoktuk mondani, ami
mdasnak szemét az nekiink kincs”. Az egyik régio esetében az egy ellatottra esd
éves keret 1000 Ft volt, ezért minden fokuszcsoportos interjuba bevont dolgozo a

mikro szintli nehézségek koziil ennek feloldasat emlitette a leginkabb siirgetdnek.
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A szakértdi interjukkal 6sszekapcsolva fontos ennek a terepnek a vonatkozasaban
megemliteni, hogy a probléma egy helyszin esetében az ellatast vezet6hoz is
eljutott, 0 is emlitette azt a szakértdi interju alkalmaval, melyre lokalis szinten gy
probaltak megoldast talalni, hogy az év kozben kimeriilt foglalkozasi keret
feltoltésére az integralt intézmény vezetdségéhez palyazatot nyujthatott be az
iddsek nappali ellatasat biztositd azon intézményen beliili klub, ahol erre sziikség
volt. Ezeket a palyazatokat altaldban pozitivan biralta el a vezetdség.

Részben a foglalkozasokhoz kapcsoldodd probléma, melyet mar a dél-dunantali
régids kozpontban emlitettek, hogy rendkiviil bonyolult és hosszadalmas
adminisztraciéval jutnak hozzd az altaluk foglalkozasokra megrendelt
alapanyagokhoz.

- Epiiletek dllapota, az intézmények belsé felszereltsége: Az épiiletek allapota és
az intézmények felszereltsége is tobb esetben nehézséget okozott az ott
dolgozdknak, illetve az ellatottaknak. Volt olyan demens idds személyek szamara
fenntartott klub, ahol a feltjitott épiiletben a masodik emeleten kaptak helyet,
innen azonban rendkiviil nehéz volt a sokszor nehezen mozgd ellatottakat
lekisérni az udvarra. Két helyszin esetében is felmeriilt a régi, sokszor hidnyos
vagy eltort, elromlott butorok hasznalata, melyek cseréje nem volt megoldhat az
intézményben. Tovabba volt olyan helyszin, ahol az intézmény épiilete egy
tombhaz gardzsabol és néhany hozza kapcsolodo helyiségbdl lett atalakitva, ezért
olyan alapvet6 adottsagok hidnyoztak, mint a kelld mennyiségli természetes fény
napkozben vagy a megfeleld szelloztethetdség.

Két régidos kozpontban is jelezték, hogy folyamatban vannak, vagy éppen
elindultak az intézményekhez kapcsolodd atfogd felujitdsok, melyektol a
dolgozok komoly pozitiv valtozasokat reméltek, mind az épiiletek allapota, mind
pedig azok felszereltsége kapcsan. Bizakoddan nyilatkoztak a felujitasokat kvetd
targyi felszereltség pozitiv iranyu fejlédésével kapcsolatban is, ugy gondoltik,
hogy info-kommunikacids eszkdzokkel talan tobb fiatalabb iddsek csoportjaba
tartozot tudnak majd az ellatasba bevonni. Az ujabb tipust info-kommunikacios
eszk6zok és programok esetében a legtobb helyszinen megfeleld szamitogépekre
¢s kelléen gyors internetkapcsolatra gondoltak a résztvevok, esetleg az okostévé

¢s projektor sziikségessége meriilt fel, melyet a foglalkozdsokba is betudnanak
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épiteni, tdmogatva ezzel az ellatottak aktiv iddsodésének lehetOségét, az
interaktivabb foglalkozasokat. Legegyszerlibb igények szintjén a kelld szamu
tilébutor biztositasa is jelen volt, melyet a dolgozok mindig athidaltak valamilyen
modon, azonban az, hogy egy intézményben 30 ellatottra 8 fotel és 2 kanapé jutott,
nagyban nehezitette a rendezvények és programok szervezését.

- Szallitas hianya, ellatottak ellatasba jutasa: A szakértéi interjukhoz képest
kevésbé hangsulyosan, azonban két interji esetében mégis megjelent az ellatottak
otthonukbol intézménybe majd onnan hazajutasanak nehézsége. A szakemberek
szerint elsdsorban a téli idészakban okoz problémat az idds ellatottak szdmara a
kozlekedés megoldasa. Az egyik helyszinen ugyan volt ilyen szolgaltatas, mert
demens idds személyek szamara is biztositottak nappali ellatést, esetiikben pedig
nem lehet megoldas a tomegkdzlekedés hasznalata a gyakori eltévedések és
bolyongas veszélye miatt, azonban egyre nagyobb igény mutatkozik erre a tipusu
segitségre, és egyre nehezebben tudjdk azt megoldani egyetlen gépjarmiivel.
Fontos lenne, hogy a nem demens ellatottak is igénybe tudjdk venni ezt az
ellatashoz kapcsolodd tamogatast, az akadalymentesités biztositasa képes

befolydsolni az egyén képességét és lehetdségét aktivitasanak megdrzésére.

b) Mezo szintli nehézségek: A mezo szinten, azaz telepiilési vonatkozasban megjelend

problémak szama a szakért6i interjuk ugyanezen pontjahoz képest jelentdsen kevesebb

volt. Ennek oka lehet, hogy a telepiilési szintli, azaz az 6nkormanyzat, mint fenntarto

szintjén zajlé személyes egyeztetésekrél és dilemmakrol szolo diskurzusbol a

szakemberek gyakorta kimaradnak, ezekre jellemzden a szakértdi interjukba bevont

intézmény vezetdket hivjak be.

- Kisebb létszamu intézmények (klubok) miikédtetése: A novekvd igényeket az
ellatasban dolgozok mar tapasztaljak, melyet visszajeleztek a beszélgetések
alkalmaval. A szakértdi interjuk adataibol is lathatéan tobb intézmény sok ellatott
fogadasara rendelkezik magas engedélyezett féréhelyszdmmal, azonban a
nagyszamu ellatott viszonylag alacsony szdmu intézményben oszlik el. Ennek
feloldasara jelezték, hogy tobb, kisebb 1étszamu klub a telepiilésen teriiletileg
jobban elszérva, amellett, hogy jobban megkozelithetové tenné a szolgaltatast az
ellatottak szdmara, csalddiasabb légkort teremtene, személyre szabottabb

szolgaltatast biztositana és konnyebben megkdzelithetdvé tenné az ellatast.
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- Kifejezetten ellatottaknak szervezett telepiilési programok elmaradasa: Egy
helyszinen jelezték, a korabban megszokott és nagyon kedvelt kulturalis
programokra egyre kevésbé hivjdk az intézményt és ellatottait, annak ellenére,
hogy koradbban nagy sikere volt a telepiilésen €16 nappali ellatasba bevont idések
korében: ,, Még annyit szeretnék a telepiilés szinten hozzdateni a mondjuk ugymond
idezojelbe hianyossagokhoz, hogy az idosek napi hasznos idotoltéséhez valamikor
sok ingyenes kulturdlis programot kaptunk, ez most ez megsziint. Példaul olyan
volt, amikor én idekeriiltem, hogy sorozatban jartunk a szinhazba a féprobakra,
ezer éve nem hivnak meg benniinket”. A nem intézményen beliil szervezett
programok szervezése, €s az ezeken valod részvétel segitheti az ellatottak aktiv
id0sodésének folyamatat, hiszen nem egy zart csak altaluk latogatott
intézményben zajlik egy-egy program, hanem egy mindenki altal latogatott,
ezaltal szdmukra valtozatossagot biztositd helyszinen.

c) Makro szinten megjelend nehézségek: A szakértdi interjik mentén, a makro szintet
megtartva a szakpolitikai szintli nehézségeket vették sorra a dolgozok, melyek részben
megegyeztek az ellatast vezetdkkel késziilt interjik eredményeivel.

- A szocialis szektorban dolgozok bérhelyzete: A szocialis szektorban dolgozok
bérhelyzetérdl valamilyen kontextusban mind a 7 kutatdsba bevont régios
kozpontban zajlo fokuszcsoport sordn emlitést tettek a szakemberek. Az olyan
intézmények esetében is problémaként gondoltak rd, ahol az intézmény mar
komoly feltjitason esett at, a vezetdség maximalis tdmogatasat élvezték az
ellatottak és a dolgozok, és minden lehetséges szempontbol probaltak timogatni
a nappali ellatasban folyd munkat: "Szerintem nalunk egyetlen egy nehézség van,
szerintem itt az osszes gondozasi kozpontban, a mi fizetésiink az egyetlen nehézség
(tébbiek helyeselnek és nevetnek).”” Az alacsony bérek, komoly feleldsség, és sok
munka kapcsan ugy érezték a résztvevok, hogy a munkaerdhidny altalanossa valt
a szektorban, mas szektorok (egészségiligy, oktatds) magasabb bérek miatti
munkaer6t elszivo hatasa is érvényesiilt, €s az alacsony szamu dolgozoéra igy még
egy komoly fluktuécio is nehezedett, folyamatosan cserél6dé szakembergardaval.
A gyakori fluktuacio megviseli az idds ellatottakat is, hiszen szamukra az
allandosag, kiilonosen a velik dolgozd szakemberek személyének

viszonylataban, fontos. A bérek helyzetének kérdése kozvetetten hatassal lehet az
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aktiv 1d6sodés kialakuldsanak és fejlddésének intézményen beliili helyzetére,
hiszen az alul fizetett, nem megbecsiilt munkaerd aligha tud foglalkozni olyan
ujabb megkozelitések ellatdsba implementalasaval, mint az aktiv idésodés és a
prevencio.
- Utkoz6 szocidlis alapszolgaltatasok okozta nehézség: A hazi segitségnynjtas és
az id6sek nappali ellatasanak egy napon valo igénybevételének engedélyezését
javasoltdk az egyik bevont terepen dolgozok. Szakmailag nem tartottak
indokoltnak, hogy azon személyek, akik nem kifejezett és folyamatos gondozasi
szlikséglettel birnak, valasztasra kényszeriilnek a két szocidlis alapszolgaltatas
egyazon napon torténd igénybevételében. Amennyiben csak egyszerii napi
tevékenységekben, példaul haztartasi munkak, takaritas stb. szorul egy idés ember
a hazi segitségnylijtas tamogatasara, gy ezt kdvetden fontos lenne, ha részt
vehetne a nappali ellatas nyujtotta kozosségi programokon, foglalkozasokon. Ez
akar allapotat is pozitiv irdnyba befolyasolhatja, az aktiv id6sddés szempontjabol
kardinalis tarsas és személyes tényezOk fejlodését pedig tamogathatja: "Ha
engednék, hogy a nappali ellatasban is részt vegyen (a hdzi segitségnyujtas
mellett) elképzelheto, hogy nem romlana olyan gyorsan le az dllapota, tehat
hosszabb tavon fenntarthato a jelenlévo dallapot.”
Az itkdzd szolgaltatdsok ezen probléméjat a szakértdi interjuk soran is tobb
vezetd jelezte.
4.3.2.3 Az ellatottak info-kommunikacids lehetdségei, ezen tudas megjelenése
a vizsgalt ellatasban
Az id6sek nappali ellatasaban megjelend ellatottak info-kommunikécios eszk6zokhoz,
jelen adatfelvételben elsddlegesen a szamitogéphez/laptophoz/tablethez akar
okostelefonhoz ¢és internetkapcsolathoz, fiz6d6 viszonyanak vizsgalata tobb
szempontbol is fontos volt. Egyrészt az aktiv id6sddés tobb meghataroz6 faktoraban
intenziven megjelenhetnek (tarsas tényezok, fizikalis tényezok, egészségiigyi és szocidlis
szolgéltatasok) masrészt az azt mérd aktiv idosodés index részteriileteiben is szerepelnek.
A szakértdi interjuk alapjan, illetve a fokuszcsoportos interjuk ide vonatkozo,
késdbbiekben bemutatott része mentén is a COVID-19 jarvany okozta valtozasokhoz
torténd alkalmazkodas egyik hatékony és jarhato utja volt ezen eszkdzok hasznalatanak

ellatasba épitése. A fokuszcsoportok koziil 5 esetben jelezték a résztvevok, hogy
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jelentésebb igény van az ellatottak részérdl az info-kommunikacids technologidk
hasznalatara, megismerésére. Erzékelték, hogy a fiatalabb idds generéacio, ha nem is profi,
de altalaban alap szintli tudassal rendelkezik ezeket az eszkozoket illetden mar ellatasba
érkezésiikkor. Tobben csaladtagtol kapott okostelefonnal vagy szamitégéppel
rendelkeztek: "Megkaptak a csaladjuktol és nagy orémmel nagyon nagy aktivitassal
probaljuk a beallitasokat, hogy kell, mint kell, tehat még ez a technika is érdekli a
nyolcvanon tuliakat is ugymond, hogy az életiiket megkonnyitsék és igen a kapcsolattartds
miatt...Igenis érdekli oket." Az id6sebb i1dds korosztaly esetében érzékelhetd volt, hogy a
COVID-19 jarvany okozta lezarasok és karantén iddszakaban kezdtek komolyabb
érdeklédést mutatni az IK lehetdsége irant.

Tobb intézmény esetében probalkoztak tanfolyammal, olyan oktatds szervezésével,
melynek sordn a szamukra még ismeretlen eszk6zok alapszintli hasznalatat
elsajatithattdk. Az info-kommunikacios eszk6zok hasznélatdnak oktatdsaval az aktiv
1dds6dés index IK eszkdzok alkalmazésara és a kiilonbozd képzésekben oktatasokban
valo részvételének teriiletér is reflektalni tudott az intézmény. Az oktatasok sikeresebbek
voltak akkor, amikor kiilon-kiilon és nem csoportosan foglalkoztak a résztvevokkel, igy
az oktatok, vagy ahogy két régids kdzpontban is jelezték az oktatasba bevont fiatal didkok
nagyobb figyelemmel tudtak lenni az ellatottak személyes igényeire, olyan iitemben
tudtak haladni, ami megfeleld volt az idOsek szamadara is. Az ellatottak egymast is
motivaltdk az 0j technika elsajatitdsara, ha lattdk, hogy a nappali ellatdsban sokan
hasznaljak, akkor érzékelhetd volt a novekvd igény résziikrdl is annak elsajatitasara.

A fokuszcsoportos beszélgetések soran info-kommunikécios ismereteket befolyasold
¢letkori valtozo és a kérddives adatfelvételben tapasztalt mas valtozok, példaul iskolai
végzettség ¢s a hdztartas szubjektiv jovedelmi helyzete mellett a beszélgetések soran ugy
tlint, hogy a helyszinek, a dolgozdk, és az intézmények vezetdsége részeérdl tantsitott
nyitottsag is komoly hatdssal lehet arra, hogyan viszonyulnak, mennyire nyitottak az

ellatottak ezen a teriileten.

4324 A COVID-19 jarvany okozta valtozasok kezelése, a valtozo
szolgéltatasok hatésai
Mig a szakért6i interjuk a COVID-19 jarvany els6 magyarorszagi hullamanak idején

késziiltek, addig a fokuszcsoportos interjuk a hosszabb adatfelvételi id6szak miatt mar a
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masodik és harmadik jarvanyhulldm idejét egyarant magukba foglaltdk. Az idében
korabbi fokuszcsoportok készitésekor érzékelhetd volt az a felszabadultsdg, melyet az
els6 hullamot kovetden visszavont korlatozasok, és a szakértdi interjuk soran is jelzett
felfiiggesztett nappali ellatas felolddsa okozott, azonban a dolgozok részben félelemmel
tekintettek a jovOre, hiszen tudtdk, hogy amennyiben egy ujabb erds jarvanyidészak
kovetkezik, az Gjabb lezarasokat eredményezhet. A kutatdsba bevont régids kozpontok
jellemzéen a 2020 julius elején az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma altal kiadott
Utmutato (Emberi Erdforrasok Minisztériuma, 2020/2) szerint jartak el, és annak
megjelenésétdl kezdddden ujra fogadtdk azokat az ellatottakat, akik szerették volna
személyesen igénybe venni a szolgaltatdst. Azok az ellatottak, akik tovébbra is
otthonukban igényelték a segitséget (pl.: bevasarlas, ligyintézés, gyogyszerek beszerzése)
természetesen ebben az elsd hullam alatt bevezetett specialis formaban is részesiilhettek
benne. Az intézményekben vald személyes jelenlétre vonatkozdéan a minisztériumi
Utmutatora tekintettel csupan az ellatottak 50%-a tartozkodhatott zart térben egyszerre.
Azt, hogy mely ellatottak mikor vannak ott, és milyen forgd rendszert alkalmaz az
intézmény, az ellatas vezetdi és dolgozoi alakitottak ki. El6fordult, hogy napi vagy akar
heti valtasban cserélddtek az ellatottak, sok esetben pedig az intézmények épiiletének
adottsagai is befolyasoltak ezeket a dontéseket, hiszen sziik, kis helyiségekkel rendelkezd
helyszineken masként tudtidk elkésziteni a beosztast, mint a tagasabb terekkel dolgozo
intézmények. A masodik hulldmot kdvetden szinte sziinet nélkiil érkezd erés harmadik
hullim a folyamatosan zajlé fokuszcsoportos beszélgetésekben is érzékelhetd volt.
Ekkorra az ellatds ujboli felfiiggesztése mellett dontdttek az intézményvezetdk és
fenntartok, az ellatottak mar ezt megel6zden dvatosabbak lettek, tobben lemondtak a
személyes részvételt és a mdasodik hullam erdsodésével kérték, hogy ujbol az
igyintézésekben segitsenek nekik a dolgozok. Az egyik régids kozpontban jeleztek, hogy
ugyan az iddsek nappali ellatasat biztositd intézmények személyes latogatasa a harmadik
hulliam megérkezésével Ujra sziinetelt, de a specidlis demens ellatotti csoportoknak
szolgaltatd intézmények még nyitva voltak. Ugy érezték, hogy a legnagyobb
elévigyazatossaggal, de a demens idds személyek fogadéasa €s napkozbeni ellatdsa csak
legvégsd esetben fliggeszthetd fel Gjra, mert ez az ellatottak mellett a csaladtagokra is

akkora terhet rott az elsé hullamban, melyet nagyon nehezen viseltek.
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a) A jarvanyhelyzet ellatottakra gyakorolt hatdsa a szakmai dolgozok meglatasai
szerint
A jarvany els6 hulldmanak csillapodasat kdvetden a dolgozok elmondésa szerint az idds
ellatottak az ,utolsé percben” térhettek vissza a személyes formaban torténd
igénybevételre. Allapotukat tekintve, tébb intézményben is jelezték, hogy romlast
tapasztaltak. Eléfordult, hogy tigy érkezett 1) kliens a szolgéltatasba, hogy az elsé hullam
idején sziikséges karantén annyira megviselte az addig teljesen fiiggetlen és 6nalld
nyugdijas személyt, hogy pszichidter orvosa javaslatara keresett olyan tamogat6 kozeget,
ahol tarsasdgban lehet, igy talalt ra az id6sek nappali ellatasara.
Az elsé hulldm idején a legtobb helyszinen a telefonon keresztiili kapcsolattartas
dominalt, az ellatottak igényeihez alkalmazkodva, megbeszélt rendszereséggel keresték
oket. Emellett a 3 intézményben olyan gyakorlatokat is bevezettek, melyek segitségével
online feliileten tudtdk tartani a kapcsolatot, elsésorban Facebookon, Messengeren
keresztiil. A szakértdi interjukban is jelzett zart Facebook csoportok, és az oda feltoltott
tartalmak, €16 bejelentkezések visszakdszontek a fokuszcsoportos beszélgetésekben is.
Az info-kommunikaciés eszk6zok nyujtotta lehetOségek iranti igény és nyitottsag
erdsodott:
"Tényleg olyan kis utolso szalmaszdlakba is kapaszkodtak az idosek ugy veliink
kapcsolatba, hogy na igen azért még itt vagyunk."
A korlatozasok enyhitésével probaltak kihasznélni a 2020 nyéari idészakot, az 50%-o0s
részvétel betartasaval a szabadban szerveztek az intézmények tobb programot, melyek
nagyon népszeriiek voltak. A személyes latogatasok alkalméaval mind a dolgozok, mind
az ellatottak tapasztaltdk, hogy megvaltozott egymashoz vald viszonyuk, az iddsek
személyesebb dolgokat is elmeséltek a rovid beszélgetések alatt, melyekrdl az
intézményben nem esett kordbban sz6.
Az ellatotti részrdl elsd hulldm idején is tapasztalt folyamatos érdeklddés a visszatérés
lehetséges idOpontjara vonatkozoéan az Ujboli lezardsokat kdvetden szinte azonnal
megindult.

b) A jarvanyhelyzet dolgozokra gyakorolt hatasa
A szakmai dolgozok helyzete a jarvany kiilonb6z6 hulldmai alatt szamos valtozason ment
keresztiil. A folyamatos alkalmazkodas és az ismeretlen helyzet az elsé hullam idején

némiképp jobban megviselte dket. Ekkor nem tudtdk, hogy mire szamithatnak, melyik
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munkanapon milyen feladatokat biznak rajuk? Ahogy a szakértéi interjuk is
megerdsitették korabban, a nappali ellatas dolgozoinak egy része a hazi segitségnyujtasba
vagy a szakositott ellatdsba keriilt, a megbetegedések miatt ott kellett masokat
helyettesiteniiik. Mésik résziik a nappali ellatdsban maradva folyamatos telefonos és
online kapcsolatban volt az ellatottakkal, és a sziikséges iligyintézéseket végezte
szamukra. Ahogy lelkileg megviselte dket a bizonytalansag, a fertdzéstol valo félelem,
hogy esetleg 6k maguk fertdzik meg az ellatottakat vagy akar sajat csaladtagjaikat, ugy a
szakositott ellatasba, vagy hdzi segitségnyujtasba keriild kollégak a fizikalisan
megterhel6 feladatokat emelték ki a fokuszcsoportok alatt. A 12 6ras miiszakban végzett
komolyabb fizikai megterhelést jelentd emelgetés, mosdatas akar pelenkazas megerdltetd
volt szamukra. A 7 helyszin esetében az interjuk alapjan lathato volt az a tendencia, hogy
a szakositott ellatdsba vagy a hdzi segitségnytjtasba els6sorban azokat a kollégdkat
iranyitottak at, akik gondozdi/apoloi végzettséggel rendelkeztek, mig a nappali ellatdsban
altalaban azok maradtak, akik szocidlis vagy mentalhigiénés munkatarsként voltak
foglalkoztatva. Ahogy az dgazatban jellemzd a dolgozok magasabb életkora (Gyarmati,
2021), ugy fontos azt latni, hogy tobb bevont intézmény esetében is gyakorlat: a kordbban
hazi segitségnyujtdsban dolgozok keriilnek at a nappali ellatdsba, mely egy
nyugalmasabb, fizikalisan valamivel kevésbé megterheld terep, sokan varjak ezt a valtast,
mert elmondasuk szerint nagyon kimertiilnek, és sajat idosodésiikkel is érzik, hogy egyre
nehezebben birjak a klasszikus gondozoi feladatokat ellatni. Ebben a helyzetben volt
szlikség résziikr6l nagyon komoly rugalmassidgra és nyitottsdgra, hogy (ha csak
atmenetileg is) visszatérjenek kordbban betoltott munkakdriikhéz. A jarvany elsé
hulldméban, majd az azt kovetd hullamok sordn mutatott dldozatos munka ellenére sem
kaptak meg a kell6 megbecsiilést, melyet a beszélgetések soran is hidnyoltak. Ezt a halat
az ellatottak, hozzatartozoik és egyes terepeken a fenntartok is maximalisan
visszajelezték a dolgozoknak, volt, ahol fenntartéi dontés alapjan jutalmat kaptak a
szocidlis dolgozok, ez azonban a bevont intézmények esetében nem volt altaldnos
tendencia. ,, Hat fajt, megmondom dszintén fajt (hogy nem kaptak meg a COVID-19 soran
az egeszsegligyi dolgozoknak biztositott egyszeri béren kiviili juttatdst). Nem mondhatjuk,
hogy nem kaptunk, kaptunk amit kaptunk (onkormanyzattol 2020 nyaran és telén is kaptak
jutalmat), mi perpillanat akkor még (az egészseégiigyi dolgozok szamara a 275/2020
(VI1.2020) Korm. rendelet idején) nem kaptunk semmit pedig az utcan voltunk, hadzi

109



DOI:10.14753/SE.2022.2712

segitsegnyujtasban dolgoztunk, a bentlakdsos intézménybe lettiink atiranyitva és mégis
jottiink, ugyhogy hat na, mindenki nézzen a lelke mélyere.”

Szamukra az egészségiigyi dolgozokhoz hasonléan dgazati €s korményzati oldalrél
rendkiviil sokat jelentett volna, ha elismerik az elsé hullam alatt végzett munkajukat,
akkor is, ha az egyszeri egészségiigyben dolgozok szamadra biztositott pénzjutalmat nem
kapjak meg. Egy fokuszcsoportban elhangzott, hogy a véddoltas felvételét sem
biztositottdk szdmukra korabban, az alapszolgéltatdsokban dolgozok ebben a
vonatkozasban az oltast egységesen korabban felvev szakositott ellatasban dolgozoktol
is elmaradtak. Az adatfelvételek sordban elsdk kozott szerepld intézményekben 2020
6szén a masodik hullam elején ugy érezték, hogy egy Ujabb lezarast, illetve az ellatas

ujboli felfliggesztését jobban viselnék, mert tudndk mire szamithatnak: "Az elsé pofon a

legnagyobb, aztan a tobbit lassan megszokod."

43.3. A kvalitativ adatgyiijtés masodik adatfelvételének Gsszefoglalasa,

tapasztalatok a szakmai dolgozdi fokuszcsoportos interjuk alapjan
A kvalitativ adatfelvételek, egyben a tervezett adatfelvételek utolsd adatgyiijtési
iddszakat jelentették a szakmai dolgozokkal késziilt fokuszesoportos interjuk. Az interjuk
sordn hangstlyos volt a dolgozok kozvetleniil ellatottakkal foglalkozd szintjének
bemutatasa, az altaluk tapasztalt ellatasi helyzetkép bemutatisa. Célom volt az
ellatorendszer kiilonb6zd szinteken jelentkezd problémdinak ¢és nehézségeinek
vizsgalata, melyek a hétkoznapi munkéban okozott problémak mellett gyakran az aktiv
1dds6dés megjelenésének és fejlodésének lehetdségét is akadalyoztak.
A szakmai dolgozdk tapasztaltak az elmult koriilbeliil 1,5 évtizedben az érkezo 1j ellatotti
csoportok jellemzdiben mutatkoz6 valtozasokat. Az aktiv idésddés elképzelésére is
reflektalva, ugy gondoltak az uj, sokszor fiatalabb ellatottak nyitottabbak, szivesebben
vesznek részt olyan programokban melyek aktivitast, onallésagot kivannak, és altalaban
rendelkeznek egy biztos tudassal az info-kommunikécios eszkozokre vonatkozoan, ennek
hasznalatatol nem tartanak. Az uj ellatasba 1épok szamat kevesebbre becsiilik, ugy érzik
nehéz behivni a friss nyugdijas korosztalyt az ellatasba, pedig fontos szerep juthatna a
még naluk is fiatalabb, nyugdij el6tt allo korosztdly megszolitdsanak, ezzel egyfajta
megel6z6 funkceiot betdltve. A megjelend fiatalabb korosztaly részérél megfigyelhetd az

igény egyfajta eseti szolgaltatasra mely az aktiv id6sddés egy 0j irdnya lehet, és az erre
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valod nyitottsag, illetve az ellatas ilyen irdnyu fejlesztése segithet hatékonyabban elérni a
még aktiv, 6nallo, fiiggetlen idésebb korosztalyt. Az 6nallo, fliggetlen idés személyek
szervezik sajat életiiket, akar Onalldé programokat a nappali ellatasbol ismert mas
ellatottakkal, segitik csaladjukat, azonban az idések nappali ellatdsa szdmukra a hét
minden napjara kiterjedd, egész napos program helyett inkédbb egyfajta bazist biztosithat,
ahol sziikség esetén szakszerli timogatast kaphatnak, ahova kérdéseikkel visszatérhetnek
¢és igényeik mentén rendszeres vagy alkalmi programokon vehetnek részt. Az eseti
igénybevétel és onallosag, illetve aktivitds mellett, az idds6d6 valtozo igényii és allandod
ellatast igényldk esetében természetesen fontos, hogy a nappali ellatds szintén
alternativaként szolgéljon, és amig a gondozasi sziikséglet erdteljes ndvekedése nem
indokolja, tudjanak akar napi rendszereséggel is részt venni az intézmény foglalkozasain.
Az ellatottak oldalardl megjelend valtozatos igények okan fontos lehet az ellatas
rugalmassaganak novelése, a személyre szabott szolgaltatdsok irdnyaba torténd
elmozditasa.

Az intézményekben hosszabb ideje jelenlévd és korosztaly szempontjabol iddsebb
ellatottak igényei jellemzden eltérnek a fiatalabb id6sekétdl, a dolgozok szamara kihivast
jelent, hogy minden idds korosztalyt megtudjanak szolitani és mindenki szdmara hasznos
¢és izgalmas programokat kinaljanak, mellyel kapcsolatban gy fogalmazott az egyik
résztvevd, hogy erre nekik is nagyon fel kell késziilni, mert ellatotti oldalrdl sokszor
passzivitast tapasztalnak.

Az intézmények az épiiletek alkalmassdga és a rendelkezésre allo targyi feltételek
vonatkozasaban csak akkor vannak felkésziilve a magas szinvonalu, aktiv idos6dést is
tdmogato szolgaltatasra, ha atestek feljitdson. Amennyiben ez még nem tortént meg ugy
sokszor egyaltalan, vagy nem teljes egészében akadalymentesitett kornyezetben tudjak
biztositani az ellatast, mely erds sziird arra vonatkozodan, hogy milyen allapott ellatottak
tudnak bejutni és szolgaltatast igénybe venni.

A kiilonbozd szinteken megjelend nehézségek €és problémak koziil jellemzden azokat
emelték ki, melyek kozvetleniil befolyasoljak munkéjuk, mint példaul a foglalkozasokhoz
szlikséges eszkozok gyakori hidnya, az ellatottak intézménybe majd otthonukba
szallitdisanak megoldatlansaga. Utobbi probléma miatt eléfordulhat, hogy a gyenge
telepiilési szintli akadalymentesités miatt mas lehetdség hidnyaban potencialis ellatottak

maradnak ki a szolgaltatasbol, mely az aktiv id6sodés meghatdrozo6 teriileteire negativan
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hathat (tarsas tényezd, személyes tényezd, hozzaférés egészségligyi €s szocialis
szolgaltatasokhoz). Mezo szinten a kisebb, csalddiasabb klubok preferalasa jelent meg,
melyben jobban tudnanak az ott ellatottak igényeire reagalni, lehetdség lenne a
személyreszabottsdg megteremtésére. Emellett az intézmény telepiilésének kozosségi
¢letébe valdo bevonodasat tartottak volna fontosnak a helyi kulturalis programokra és
rendezvényekre vald hivasukkal. Ennek segitségével valtozatosabba tudnak tenni a
szolgaltatast ¢és az idések szamara is aktivabb tarsadalmi részvételt generalhatnanak.
Makro szinten a szakértdi interjukhoz hasonléan az dgazat rossz bérhelyzete és a részben
ebbdl ad6ddé munkaerdhiany, illetve magas fluktuacid keriilt emlitésre. Mig ezek a
korabban is jelzett problémak a napi munkavégzést és egzisztencialis helyzetiiket
nehezitik, addig komoly kérdéseket vet fel annak a szakmafejlesztési elhivatottsagnak az
elvarasa, mely az aktiv id6sddés és prevencié tdmogatasa szempontjabol dolgozodi
oldalrol is elengedhetetlen lenne.

Az info-kommunikécios ismeretek elsajatitdsanak tdmogatisa a COVID-19 jarvany
iddszakaban felértékelodott, a kapcsolattartds és a szolgéltatds egy jelentds része
telefonon keresztiil zajlott masik része a jarvany miatt az online térbe keriilt IK eszk6zok
segitségével. Részben az ellatas iranti novekvd igények miatt, részben pedig az aktiv
1dds6dés elképzelésében és annak mérésére szolgald indexben betdltdtt timogatd szerepe
miatt sziikséges az intézmények targyi feltételei esetében az IK eszkdzok beszerzésére
nagyobb hangsulyt fektetni, a hasznalatukhoz sziikséges tudas elsajatitasat tamogatni.

A COVID-19 jarvany okozta kiszamithatatlansag, a fertdzés okozta félelem komoly
negativ érzéseket valtott ki a dolgozokbol, melynek kezelése dgazati szinten nem volt
kelléen hatasos. Ezt tudtdk enyhiteni, tompitani a helyi szintl fenntart6i intézkedések és
visszajelzések, melyekben szobeli és anyagi tamogatdst biztositottak a jarvany
hulldmaiban is komoly szakmai teljesitményt nyujt6 szocialis dolgozdknak. A dolgozok
szamara a biztonsag és kiszamithatdosdg megteremtése, a sziikséges rugalmas protokollok
biztositasa, a stabil info-kommunikaciés hattér rendelkezésre alldsa képesek lehetnek
segiteni az olyan instabil idészakok athidalasat is, mint a még jelenleg is problémakat

okoz6 vilagjarvany vagy intézményeket is érintd rezsivalsag.
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5. Megbeszélés

A kutatds sordn a magyarorszagi személyes gondoskodast biztositd szocialis
szolgaltatasok koziil a szocidlis alapszolgaltatasok csoportjaban talalhato idések nappali
ellatasat vizsgaltam. Az érintett szolgéltatds lehetdséget biztosit, hogy azt sajat
megszokott kdrnyezetiikben, kdzosségiikben vegyék igénybe az ellatottak. Az ellatas
egyik f6 célja, hogy megszokott kornyezetiikbol, otthonukbol ne legyen sziikség tartdésan
ismeretlen helyre, akar intézménybe koltdznilik, azonban a kdzosség megtartd ereje, a
napi rutin biztositasa a foglalkozasokkal, programokkal egyfajta struktirat, otthonukbol
valé kimozdulast, aktivitast, tarsas és tarsadalmi részvételt biztositson szamukra, mely
pozitiv hatast fejthet ki mentalis és fizikalis allapotukra, timogatva annak szinten tartasat.
Kutatdsom targyat az emlitett szocidlis szolgaltatas és az aktiv id6sodés elképzelésének
kapcsolata, az azt segitd vagy éppen gatld, nehezitd tényezOk feltarasa jelentette. Az
adatfelvételek résztvevoi a szolgéltatasban ellatottak, az ellatast vezetdk és az ellatasban
kozvetleniil kliens munkat végz6 szakmai dolgozok voltak. A vizsgélat helyszineiként a
magyarorszagi régios kozpontokban miikodd, onkormanyzati fenntartasu idések nappali
ellatasat biztositod intézmények keriiltek bevonasra. A k6zép-dunantili régidban a régiods
kozpont egy masik, a régidban taldlhaté megyeszékhelyen szolgaltatd intézménye is a
minta részét képezte. Az adatfelvételek tervezésekor megfogalmazott kutatasi kérdések,
melyek mentén a kutatds targyat korbejartam, a kovetkezok voltak: a régiods
kozpontokban  szolgéltatdsban ellatottak mindennapjaiban az aktiv  idOsddés
koncepcidjanak meghataroz6i ¢és mérésére szolgdld index részteriiletei, a
mérdeszkozfejlesztés soran beépitett mas aktiv idésddést tamogatd faktorokkal milyen
sullyal képesek megjelenni és milyen Osszefiiggéseket mutatnak; a bevont helyszineken
milyen strukturalis feltételek, nehezitd koriilmények hatdrozzak meg az aktiv id6sddés
kialakuldsat és erdsodését az ellatast vezetok és az ellatasban kliensekkel dolgozo
szakemberek véleménye alapjan; hogyan hatott a COVID-19 jarvany az aktiv id6sodés
lehetdségére a vizsgalt intézményekben?

Az Egészségiigyi Tudomanyos Tandcs Tudoményos és Kutatasetikai Bizottsaganak
(ETT-TUKEB) 1V/354-1/2020/EKU engedélyezé hatarozata értelmében a kutatds

elvégzéséhez ¢€s a hozza kapcsolodo adatfelvételekhez a bizottsag hozzéjarult.
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Kutatdsom sordn harom adatfelvételt készitettem a megjelolt kérdések megvalaszolasara.
Az adatfelvételek kevert modszertannal, kvantitativ és kvalitativ elemeket felhasznalva
késziiltek a magyardz6-egymadsra épiild modell alapjan (Kirdly és mtsai., 2014), melyben
a kiterjedt kvantitativ adatfelvételt erre reflektalo, és a gytlijtott adatokat mélyitd kvalitativ
adatfelvételek kovették.

Az adatfelvételek sordn a megfogalmazott kutatdsi kérdésekre kapott valaszok

Osszefoglalasa:

5.1. Az idosek nappali ellatasa, mint az aktiv idosodés és a prevencio lehetséges teriilete
Az iddsek nappali ellatasanak teriileti lefedettsége az orszdgban nem teljes (KSH,
2015:3), azonban mivel 3000 fonél nagyobb lakossagszammal rendelkez6 telepiiléseken
torvényi eldirds (Szt. 86.§ (2.) bekezdés b-pont) ennek megszervezése, a demografiai
valtozasok, 1d6sodés okan pedig sok esetben kisebb telepiilések is nyujtjak lakosaik
szamara, elterjedtsége jonak tekinthetdé mas szocidlis szolgéltatdsokhoz képest. Ezért, és
mert az itt megjelend ellatottak jellemzden nem, vagy nagyon alacsony gondozasi
szlikséglettel rendelkeznek, életiik nagyobb részében oOnallok, fliggetlenek ¢és
¢letkorukhoz mérten képesek az aktivitasra, az iddsek nappali ellatasa egyik elsddleges
helyszine lehet az aktiv iddsodést és prevencidt tdmogatd szolgaltatasfejlesztésnek. Az
iddsek nappali ellatasdnak jelentdségét minden fokuszcsoportba bevont szakember
megerodsitette, elsddlegesen annak elmaganyosodastol, izolaciotol valé megdovo jellegét,
¢s az ellatottak tarsas, kozosséghez tartozasat emelték ki. Jelezték a vizsgalt szolgaltatas
tarsadalmi részvételt erdsitd funkcidjat, melynek segitségével célzottan hozzajarulhat az
ellatottak aktiv idésodésének eldsegitéséhez. A dolgozok elmondésa alapjan maguk az
iddsek is érezték annak jelentdségét, hogy rutint és tarsasdgot biztosit a nappali ellatas,
van egy hely az életlikben, ahova késziilddni kell, el kell indulni, és ahol varjak dket, ahol
nem csak ala-folé rendeltségi viszonyban all6 dolgozokkal, hanem tarsas tdmogatast
nyUjtd kortars személyekkel keriilhetnek rendszeres interakcidoba. A hasznossag érzése
egy olyan kulcsfogalom volt, mely tobb beszélgetésben megjelent, jelentoségét egy
korabbi kutatés is kiemelte (Orellana és mtsai., 2020).

Az ellatottak aktivitdsdnak és onallosdganak a megdrzése a szolgaltatasban valo részvétel
segitségével hozzdjarulhat ahhoz a fajta prevencidhoz, mely tdmogatja az idds személyek

minél hosszabban szocidlis alapszolgéltatadsokban torténd segitését. Ha nem is teljesen
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megeldzhetd, de idében eltolhatd a szocidlis szakositott intézményekbe, elsddlegesen
idések otthonaba valo bekeriilésiik ideje, megszokott kornyezetiikben iddsddésiik
mentalis és fizikalis allapotukra is pozitiv hatast gyakorolhat (Lee és mtsai., 2013; Seitz
¢s mtsai., 2010). A szakositott ellatasra szorultsag idejének megvaltoztatdsa mellett az
ellatast vezetdk és a szakmai dolgozok is hangsulyoztak, azonnal észreveszik, ha az
ellatott viselkedése eltér a megszokottdl, melyet jeleznek felé és a sokszor tavol €16
hozzatartozok felé is. Segitségiikkel tobb esetben komolyabb betegségre deriilt fény,
melyet a jelzésnek kdszonhetden idejében kivizsgaltak.

Az aktiv id6sodés jelentését egyetlen vizsgalt helyszin kivételével mindeniitt ismerték,
mely a fogalom szakmai koztudatba épiilését igazolja, a nappali ellatds ennek mentén
torténd atalakitasat, azaz a lehetd legtobb potencialis ellatott bevonasat, az info-
kommunikacids eszkozok nyujtotta lehetdségek és ismeretek erdsitését, az ellatottak

onkéntes tevékenységbe vald invitalasat emelték ki elsédlegesen ezzel kapcsolatban.

5.2. Az aktiv idésodés mérését szolgalo index részteriileteinek és faktorainak megjelenése
az idosek nappali ellatasaban, ezek hatdsa egymasra és mas valtozokra

A kérddives adatfelvétel soran a kutatasba bevont intézményekbdl 397 {6 id6sek nappali
ellatasaban résztvevé személy bevondsa tortént meg, a lehetd legnagyobb elemszam
elérése érdekében kényelmi mintavétel alkalmazasaval. A kérddivet kitoltd mintaban meg
kell emliteni a néi nem talsulyat, mely jellemzd a szocidlis szolgéltatasokra (KSH,
2018/1). A minta szocio-demografiai megoszlasait tekintve jelen kutatas is megerositette,
hogy a vizsgalt intézmények a par nélkiil éloket (82,5%) érik el elsésorban, a parral éloket
kevésbé, mely a prevencid és megeldzés szempontjabol elengedhetetlen lenne, iskolai
végzettség tekintetében az orszagos adatokhoz mérten feliilreprezentaltak a kozépiskolai
végzettséggel birok, mely kovetkezhet a mintavétel régios kozpontok, igy nagyobb
telepiilések szerinti lehatarolasabol (KSH, 2011).

e Foglalkoztatas

A foglalkoztatas részteriilete kifejezetten nagy hangsulyt kap az aktiv id0sddés
mérdeszkozében, azonban tekintettel a hazai id6s korcsoport alacsony munkaerdpiaci
aktivitasara és az eredeti AAI-t ért tudoméanyosan megalapozott kritikdkra, a résztertilet
nem statisztikai adatok aggregalasaval keriilt bemutatasra, hanem két kordbbi nagymintas

Europai Uniods kérddivbol atvett kérdés beépitéséve. A valaszadok csupan 7,7%-a végzett
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jovedelmet biztositdé munkat a kérdezést megeldzé 1 hét soran, melyre elsddlegesen a
csoportositott életkor, és a nem voltak hatdssal. A férfi valaszadok haromszor nagyobb
eséllyel végeztek jovedelmet biztosité munkat, illetve az életkor elérehaladtaval csdkkent
a jovedelemért munkat végzok szdma. A hazai gyakorlatot tekintve és azt, hogy a
jovedelmet biztositdé munkavégzés gyakorisdga nem feltétlen allithaté parhuzamba egy
1dds személy aktiv id6sddésével (Sao José és mtsai., 2017), ezen teriilet jovObeni magyar
mintan torténd vizsgalata kiilonds koriiltekintést igényel.
A jovedelmet nem biztosité munkat végzok szama némiképp magasabb volt, a valaszadok
23,5%-a végzett a kérdezést megel6zd héten ilyen tevékenységet. Az AAI-t ért korabbi
kritikdk szerint a tilzéan nagy hangsuly a jovedelmet biztosité munkan (Michel, 2019),
¢s az egy¢b munkdnak mindsiild tevékenységek figyelmen kiviil hagyasa nem kellden
megalapozott dontés. Jelen adatfelvétel soran igazolddott ez a korabbi kritika, hiszen a
jovedelmet nem biztositdé munkat végzOk aranya haromszor magasabb a jovedelmet
biztositd munkat végzdk csoportjahoz képest. Nem elhanyagolhat6 tehat és barmilyen
aktiv idds6dést mérd tjonnan kialakitasra keriil6 eszkoz esetén sziikséges tekintettel lenni
a jovedelmet nem biztositd munkavégzésnek mindsiild tevékenységekre is.
A haztartas szubjektiv jovedelmi helyzete elhagyva a korabbi erre vonatkoz6 dsszevont
statisztikai adatot, egy Gjjonnan beépitett valtozo segitségével keriilt vizsgéalatra. A parral
¢lok szignifikansan gyakrabban jelezték, hogy kényelmesen vagy jol megélnek
héaztartasuk jovedelmébdl, mint a par nélkiil ¢lok. A kitoltd életkora tekintetében minél
iddsebb volt a valaszado, anndl inkabb elégedett volt haztartasa jovedelmi viszonyaival.
A szubjektiv jovedelmi helyzetre globalisan figyelemmel kell lenni, hiszen az aktiv
1désodést tamogatd info-kommunikécios eszkozok beszerzése, az iddsek nappali
ellatdisdban megszervezett, de az ellatottaknak kiilon koltséget generdld, tijdonsagot
jelentd programokon példaul joga, senior tanc, vald részvétel lehetdségére is komoly
hatéast gyakorol, melyet az interjukban elhangzottak is alatimasztottak.

e Tarsadalmi részvétel
A tarsadalmi részvétel részteriilet az aktiv id6sddést mérd index masodik legmagasabbra
sulyozott teriilete, mellyel a mérdeszkozt késziték annak jelentdségét kivantak
hangsulyozni. Vizsgalja a gyermek/unoka vagy iddés esetleg rokkant hozzétartozo
gondozasaban vald részvétel gyakorisagat, illetve az Onkéntes tevékenységben vald

részvételt. A minta vonatkozasdban tapasztalhatd volt, hogy a hozzatartozokrol valo
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gondoskodas aranya alacsony, gyermekeiket/unokdikat gyakrabban segitik. Sem az
¢letkor, sem a szubjektiv egészségi allapot nem mutatott szignifikans dsszefiiggést a két
tevékenységgel.
Az Onkéntes tevékenységben valo részvétel alacsony aranyu volt a valaszadok korében,
mely nem kizardlag a vizsgélt minta vonatkozasaban, de a teljes hazai lakossagra nézve
is jellemzd (Perpék, 2017). Habar a szervezeti Onkéntesek szdma Magyarorszdgon
jelentdsen alacsonyabb, mint azon Onkénteseké, akik nem szervezethez kapcsoléddan
végzik a tevékenységiiket, jelen kutatds sordn a nem szervezeti dnkéntesség iranyabol
valé megkdzelitéssel is a minta csupan 10,5%-a kapcsolodik be ilyen tevékenységbe
legalabb havonta egy alkalommal. A kvalitativ adatgyijtés soran emlitésre keriiltek helyi
JO példak az 6nkéntesség ellatason beliili gyakorlataval kapcsolatban, melyek ritka lokalis
gyakorlatoknak tekinthetéek. Tekintve, hogy a valaszadok korében a parral €16k
szignifikdnsan gyakrabban vesznek részt ilyen tevékenységben, javasolt a szolgaltatasban
atgondolni a par nélkil ¢l6 ellatottak ezen tevékenységbe vald bevonasanak alternativ
lehetdségeit, novelve ezzel a nappali ellatdson beliil onkéntes munkat végzok aranyat és
igy aktiv id6sodésiik lehetéségét.

o Fiiggetlen, egészséges €s biztonsagos ¢let
A részteriilettel az id0s emberek Onallosagat, fizikai biztonsagat, kiilonbozo alapvetd
egészségligyi szolgaltatasokhoz vald akadalymentes hozzaférését, fizikalis aktivitasat és
meghatarozott targyakkal valo ellatottsagat vizsgaljak.
Az egészségligyl alapellatasokhoz valdé hozzaférés a vizsgalt mintdban NUTS2
nagyrégiok tekintetében az orszag keleti felében szignifikdnsan tobbszor okozott
problémat, ezen helyzet fejlesztése tilmutat az aktiv id0s6dés lehetOségén, azonban
hosszu tavon sziikséges torekedni a most mar orszdgosan egyre kevésbé jellemzd, itt
mégis fenndllo kelet-nyugati megosztottsag e teriileten valo felszamolasara.
A részteriilet egy masik fontos valtozdja is szignifikans kapcsolatot mutatott a régios
hovatartozassal, és aldtdmasztotta az orszag anyagi vonatkozasu tovabbi kelet-nyugati
megosztottsdgat. Ez a meghatdrozott targyakkal valo ellatottsag dsszetett valtozoja, mely
a kiilonbozd targyak és ingdsdgok birtoklasat vizsgalta. A kiilonbozd targyakbol
kialakitott, sulyozott index érték alapjan 3 csoportba keriiltek a valaszadok: magas,
kozepes ¢€s alacsony ellatottsagu. A kitoltok 57,3%-a az alacsony ellatottsagl csoportba

kertiilt, melybdl a legtobben a dél-alfoldi régidban éltek, ezt kdvette a kdzép-dunantuli,
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majd észak-alfoldi teriilet. Az ellatottsagban legkevésbé deprivalt régiok a kozép-
magyarorszagi ¢s nyugat-dunantuli teriiletek voltak. Mivel a targyi ellatottsaghoz az IK
eszkozokkel vald rendelkezés is kapcsolodott, mely az aktiv id0sodés lehetdségét
erdteljesen tamogatja és a pandémia idején is fontos szerepet toltott be, igy a keleti
régiokban ¢élokre, illetve a kozép-dunantili ellatottakra ennek az adatfelvételnek az
alapjan kiilondsen fontos tekintettel lenni. Specialis timogatasuk, akar palyazati rendszer
utjan, az IK eszk6zokhoz valod hozzajutas szempontjabol birhat komoly jelentdséggel. A
jovedelmi helyzet és az IK eszkdzok kapcsolatat tdmasztja ala, hogy annak hidnyat a
valaszadok kozel 20%-a vezette vissza anyagi okokra. Tobb logisztikus regresszios
modell ¢épitését kovetden vizsgalhatd volt, hogy az ellatott haztartasanak
internetkapcsolattal valé ellatottsaga a legjobban azon modell alapjan volt becsiilhetd,
mely a vélaszado iskolai végzettsége és életkora mellett, mas aktiv id6sddés teriiletéhez
kapcsolodd valtozokat foglalt magaba: sport-testedzés rendszeressége, oktatasban-
képzésben valo részvétel rendszeressége €s a szubjektiv egészégi allapot.
o Képesség az aktiv id6skorra és tdimogatd kornyezet

Az eredeti mérdeszkdzben itt elhelyezkedd varhato élettartam és egészségben varhatod
¢lettartam makro szintli elemzését elhagyva a mentalis jollét, az info-kommunikacids
eszk0zOk haszndlata, azok gyakorisiga ¢s az ellatottak kapcsolatainak forméjara,
gyakorisagara vonatkozd kérdések kertiltek felvételre. A mentélis allapotot mérd 5
korabbi valtozobol fokomponens elemzéssel keriilt kialakitdsra egy 1j, magas mérési
szintli valtozo, magas magyarazott variancia €rtékkel (72,26%). A valaszadok mentalis
jollétére hatassal volt régios hovatartozasuk ¢és iskolai végzettségiik is. Az aktiv id6s6dés
lehetdségét befolydsold valtozok kozill pedig az internet kapcsolat ¢és a
szamitogép/laptop/tablet megléte, az Onkéntes munkaban vald részvétel és a fizikai
aktivitas is befolyasolta azt. A szintén ,Képesség az aktiv iddskorra és tamogatd
kornyezet” részteriiletébe integralt kapcsolatokkal foglalkozo kérdésblokk elemei mind a
rokonokkal mind pedig a baratokkal/szomszédokkal csoportjainak vonatkozasaban
szignifikans hatast gyakorolt a valaszadok mentalis jollétére. Koziilik kiemelkedett a
baratokkal/szomszédokkal vald kapcsolat hatdsanak erdssége, mely aldtdmasztja a
vizsgalt csoport esetében ezeknek a tipusu kontaktoknak a jelentdségét. A barati
kapcsolatok az idések nappali ellatdsdban sok esetben az intézményben kialakult

baratsagokat is jelentik, ezek pedig lathatéan fontos szerepet jatszanak a valaszadok
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mentalis allapotanak alakulasaban, aldtdmasztva ezzel az idOsek nappali ellatasanak
jelentdségét.

Az aktiv 1d6sddés indexet ért kritikdk okdn a dolgozat 1.2.4 és 2.2.1 pontjaiban
részletesen bemutatott indokokkal aldtdmasztva valtoztatdsok torténtek az alkalmazott
mérdeszkozon, melynek részét képezte a korabbi megfogalmazott kritikak mentén 1j, az
aktiv id6sodés folyamatat tamogatni képes valtozok beépitése.

Az els6 ilyen valtozdszett az akaddlymentesités témajara reflektaldo kérdésblokk volt,
melynek segitségével felmértem, hogy a valaszadok 25,2%-nak haztartasaban tortént
barmilyen akadalymentesitést jelentd atalakitas, elsédlegesen a fiirddszobaban, vagy az
ingatlan belsébb szobaiban. Az akaddlymentesités a valaszadok korében Osszefiiggott
azzal, hogy akadalyozza-e Oket mindennapi tevékenységeikben valamilyen betegség,
rokkantsag vagy tartos egészségi probléma, a szubjektiv jovedelmi helyzet azonban nem
hatott ré jelen vizsgalatban.

A vallasossagra/spiritualitdsra vonatkoz6 teriileten a valaszadok kisebb aranya jelezte,
hogy aktivan részt vesz vallasi szertartdsokon, bar nagyobb résziik vallashoz vagy
felekezethez tartozonak itélte magat.

Az utolsd Ujonnan beépitett bizalmas kapcsolatok szamat mérd valtozd szamos
¢letmindséghez és jolléthez kapcsolddo, illetve az aktiv idosodés teriileteihez kothetd
valasszal mutatott kozepes erdsségli kapcsolatot, ugy mint a szubjektiv boldogsag ¢és
egészség ¢érzése, az oktatdsban képzésben vald részvétel, az info-kommunikacios
eszk0zOok megléte vagy az dnkéntes tevékenységben vald részvétel. Az, hogy valaki részt
vett-e Onkéntes tevékenységben az elmult fél évben szignifikdns pozitiv hatdssal volt

bizalmas kapcsolatainak szamara.

5.3. Az idosek nappali ellatasaban az aktiv idosédeés megjelenését befolyasolo tényezok

A régids kozpontokban és egy bevont megyeszékhelyen iddsek nappali elldtasaban
dolgozd, ellatast vezetdkkel és az ellatottakkal kozvetlen munkat folytatd szakemberekkel
félig strukturalt interjuk és fokuszcsoportos interjuk késziiltek a kutatds masodik és
harmadik adatfelvételi szakaszdban. Az ellatottak mellett az ellatdsban dolgozok
kutatasba vald bevonasat azért tartottam fontosnak, mert igy az aktiv idésodés
lehetdségének, és megjelenési teriileteinek vizsgalatdba minden elsddlegesen érintett

szerepld bevonasra keriilt, atfogd képet nyujtva egy késébbi, esetleges szakpolitikai
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beavatkozas ¢és fejlesztés esetére. Mind a szakértéi interjuk, mind pedig a szakmai
dolgozoi fokuszcsoportos interjuk adatfelvételeinek soran a kutatds indulasakor tervezett
adatfelvételi modszerekben valtoztatdsokra volt sziikség a megjelend €s megerdsd6do
COVID-19 jarvany okan.

Az id6ések nappali ellatasaban komoly problémat jelentett az ellatottak szallitdsdnak
megoldatlansdga, mind az ellatast vezetd szakértok, mind az ellatottakkal kozvetlentil
dolgozd szakemberek jelzése alapjan. Korabbi kutatas is alatdmasztotta, hogy a nagyobb
telepiilések esetében elsddlegesen az intézmények kozvetlen kozelében €16 idds
személyek tudjak zokkendmentesen igénybe venni azokat a telepiilésen beliil, azonban a
tavolabb ¢élok szamara ez mar komoly nehézséget okoz (Fabian & Patyan, 2014). A
szallitds, mint lehetéség a demens idds személyek nappali ellatdsat (is) biztositd
intézmények esetében nagyobb eséllyel allt rendelkezésre, hiszen a demens betegek
intézménybe vald eljutdsa és hazajutdsa a betegség sajatos tiinetei miatt Onalldan,
tomegkozlekedés igénybevételével nehezen elképzelhetd. A széllitasban vald segitséget
nem kizarolag a demens betegség indokolhatja, az idds ¢életkorban gyakori mozgéasszervi
betegségek, rokkantsag, romlo 1atas és egyéb fogyatékossagok mind alatdmasztéi annak,
hogy az olyan alapvetden kiépitett infrastrukturaval és jo tomegkdzlekedési halozattal
rendelkezé nagyvéarosok, mint a mintdba bevont régidos kozpontok sem mindig
kindlhatnak alternativat az ellatottak otthonabol valé nappali intézménybe majd onnan
hazajutasara. A kvalitativ adatgyiijtésekben tobb alkalommal jelezték, hogy tudjak, a
szallitds hidnya miatt vannak olyan idds személyek, akik nem tudnak megjelenni az
ellatasban, pedig szivesen részt vennének abban. Potencialis idds személyek jelen esetben
az aktiv id6sodést meghatarozo szocialis szolgaltatasok igénybevételébdl és részben a
koncepcid tarsas meghatarozojat jelentd tarsadalmi részvételtél maradhatnak tavol azért,
mert a szocialis szolgaltatasokban alacsony forrasok allnak rendelkezésre, és a szocialis
halo6 rendszere lyukas (Rostané Riez, 2014).

A lehetséges ellatottak tavol maradéasat, tulajdonképpen szolgaltatdsokbol vald
kimaradasat okozza és igy aktiv id6sodésiik lehetdségének gyengiilését eredményezheti
egy masik, az adatfelvételben gyakran jelzett probléma, az iitkdzé szolgaltatasok
dilemmadja. Az id6sek nappali ellatasa és egy masik népszerii szocialis alapszolgéltatas, a
hazi segitségnyujtds egy napon torténd igénybevételét az ellatorendszer nem teszi

lehetdvé. A vezetdk és a szakmai dolgozok egyarant problémaként és az idds személyeket
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valasztas elé allitd nehézségként éltek meg ezt. Jelezték, hogy szakmailag nem tartjak
indokoltnak azon idds személyek nappali ellatasbol valo kirekesztését, akiknek minimalis
tdmogatasra, Un. szocialis segitésre van sziikségiik a hazi segitségnyujtas keretein beliil,
hiszen igy a nappali nyUjtotta kdzosségben vald részvételiik egyazon napon torténd
igénybevételének lehetdsége vész el.

A foglalkozasokhoz, programokhoz sziikséges targyi feltételek, éves keretek korai
kimeriilését, ezek hidnyat szintén mindkét kérdezett csoport megnevezte. A helyzet
feloldasaban sokat jelent a szakmai dolgozok kreativitdsa, illetve egy helyszin esetében
egy belsd palyazati rendszer miikodése, mellyel extra pénziigyi kerethez juthatnak év
kozben kifejezetten a sziikséges eszk0zok beszerzésére, szolgaltatasi szinten azonban ez
a helyi jo példa nem oldja fel a tobb helyen jelzett hidnyt.

Telepiilési szinten az akadalymentesités hidnya az, mely hatdssal van az ellatottak
mobilitasara, telepiilésen beliili mozgasara, igy a szolgaltatasok igénybevételére is.

A mas szocidlis, egészségligyi vagy kulturalis intézményekkel, szervezetekkel vald
nehézkes kapcsolat, és az egyiittmiikodések hianya ugyancsak negativan befolyéasolja az
ellatottak aktivizaladsanak, aktiv iddsodésének lehetdségét, hiszen Gjszerti, akar telepiilési
szinten szervezett programok lehetdsége sok esetben nem jut el a nappali ellatdsban
dolgozdkhoz, igy azokat nem tudjak beépiteni vagy az ellatottakat nem tudjak kapacitalni
az azokon vald részvételre. Az egyiittmiikodések altalanos hidnya mellett, néhany jo
gyakorlat is megjelent, melyek a jarvany kiszamithatatlan iddszakaban varatlan
tamaszként szolgaltak az ellatas szervezésében.

Az olyan aktiv idds6dést tiamogato faktorok, mint az 6nkéntes munkaban valo részvétel,
a kvalitativ adatfelvételekben is csupan két helyszinen jelentek meg. A dolgozok
kovetendd, ellatasba beépitendd gyakorlatnak gondoltak, mégis az ilyen iranyu atfogd
iranymutatasok gyakorlati megjelenése hijan nem terjedt el a rendszerben.

Az info-kommunikacids eszk6zok megléte ¢és hasznalatukhoz kapcsolodd tudas
birtoklasat alacsonyabbra becsiilték ellatottjaik korében a dolgozok, mint azt a kérddives
adatgylijtés ellatottaktol érkezd adatai mutattdk. Elsésorban az iskolai végzettséghez és
az ¢életkorhoz kototték megjelenését, illetve megjelent az ellatottak melletti tamogatd
csaladi hattér befolyasa is, melyet nemzetk6zi adatfelvétellel is igazoltak (Hanninen és

mtsai. 2021).
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Az iddsek nappali ellatdsaban specialis igényl csoportok is jelen vannak. A kutatas
vonatkozasdban elsddlegesen a demens idds személyek nappali ellatdsban valo
megjelenése keriilt vizsgalatra. Pontos szdmok nem ismertek azzal kapcsolatban, hogy
hany demens személy ¢l Magyarorszagon, a becslések alapjan szamuk 250 000 —300 000
fére tehetd (Egervari és mtsai., 2020). A betegségnek kiilonboz6 stddiumai vannak, az
enyhe és kozépsulyos demens betegek 70%-at informalis gondozoként csalddtagjaik sajat
otthonukban gondozzék, mely mind a gondozast felvallald egyénre, mind a csaladra, mint
rendszerre Oridsi terhet ro (Kostyal, 2020). Ennek okan az iddsek nappali ellatasa
hianypotld szerepet tolthet be az olyan csalddok életében is, ahol demens személyt
gondoznak, hiszen az ellatds segitségével a specidlis igényekkel rendelkezd személy
szakszerli szolgaltatdsban részesiilhet napkozben, feliigyelete megoldott, mig a
csaladtagok dolgoznak. A specialis, demens személyeket ellaté nappali ellatas tamogatd
természetét egy korabbi kutatas is alatdmasztja, ahol minden érintett csaladtag rendkiviil
hasznosnak itélte meg a szolgaltatast, tobben ugy érezték a nappali ellatast nyujto
intézmények az egyediili helyek, ahonnan segitséget kaphatnak (Kostyal, 2020).

Az adatfelvétel kezdetén feltételeztem, hogy a legtobb megkeresett intézmény specialis
igényl, demens ellatottak fogadasara is fel van késziilve, illetve kialakitott szamukra
férohelyeket vagy az idések nappali ellatasat igénybe vevé nem demens ellatottakkal
egylitt, vagy toliik fliggetleniil. Ennek ellenére a bevont intézmények csupan fele jelezte,
hogy ezen csoport szamadra is nyujt szolgaltatast. Az ellatottak kdrében az ellatast vezetok
jelzése alapjan megjelennek enyhe, akar kozépsiulyos demenciaval ellatottak, azonban az
¢ ellatasukra a nem kifejezetten szamukra fenntartott intézmények nincsenek felkésziilve,
nem rendelkeznek a sziikséges specialis feltételekkel sem munkaerd sem targyi feltételek
vonatkozasaban. Tekintettel a ndvekvd igényekre, a varhato élettartam novekedésére és
igy a demenciaval ¢l0k szamanak prognosztizalhat6 emelkedésére, egyértelmiien javasolt
a szolgaltatas fejlesztése, a demens személyeket is ellatd féréhelyszamok bdvitése, ezzel
biztositva az alapellatas ezen formdjat szdmukra ¢és tehermentesitve a demens
személyeket gondozo csaladtagokat.

Nem elhanyagolhaté a szakmai vezet6k oldalar6l annak a tarsadalmi folyamatnak a
jelzése, melyben a negativ sztereotipia tarsadalmi nyomasra alakul ki az iddsekben, és
egy olyan ,beskatulydzott” id0s szerepet erdsit, ahol a visszavonulasi elmélethez

(Cumming & Henry, 1961; Bangd, 1999) kapcsoldodva az idds szocidlis interakcioi
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leépiilnek, 1) tevékenységek irdnti nyitottsdga visszaesik és az aktiv id6sodést

meghatdrozo6 teriiletekbe, folyamatokba egyre nehezebben bevonhato.

5.4 Az aktiv idosodeésre hato COVID-19 jarvany kovetkezményei az idosek nappali
ellatasaban

A 2020. év elején megjelend, majd egyre er6s6dé COVID-19 jarvany erdteljes
terjedésének hatdsdra az idOsek szamara nappali ellatast biztositd intézmények
Osszhangban az Emberi Erdforrasok Minisztériuma altal a veszélyhelyzet elrendelését
kovetben kiadott Utmutatd c. dokumentummal (Emberi Eréforrasok Minisztériuma,
2020/1), szolgaltatasaikat felfliggesztették. Azok felfliiggesztése nem jelentette a
szolgaltatas sziineteltetését, annak biztositdsa a megszokottol eltéré formaban zajlott
tovabb. Azon idds ellatottak, akik igényiiket fejezték ki, segitséget kaphattak napi
igyintézéseikben pl.: bevasarlas, gyogyszerek kivaltasa, ligyintézés. Az ellatdsban
dolgozdk szamdra egyértelmii volt, hogy ez a korlatozott tdmogatds, az atmeneti
iddszakban nem fogja pdtolni azt a fajta segitséget, melyet az ellatottaknak a korabbi
személyes alkalmakkor nyUjtani tudtak. Mind a szakértdi interjukban, mind pedig a
szakmai dolgozo6i fokuszcsoportos interjukban jelezték, hogy a személyes taldlkozasokat,
foglalkozasokat alternativ modon probaltak meg biztositani a korlatozasok idészakaban
(mind a jarvany els6 hullima, mind pedig a kés6bbi hulldmokat érintd lezarasok idején).
Az ellatottakkal elsddlegesen telefonon tudtak tartani a kapcsolatot, mert ez az eszkoz allt
rendelkezésre minden haztartdsban (Vajda, 2021). A kapcsolattartas intenzitdsa valtozo
volt, igazodott az eldre megbeszélt igényekhez. Kisebb feladatokat, rejtvényeket,
szokirakds jatékot és olvasoklubot tartottak ebben az alternativ forméban. A kutatasba
bevont 8 helyszin esetében 3 régios kdzpontbdl jelezték, hogy torténtek kisérletek az
ellatas részben online platformon torténd biztositasara. Els6sorban a Facebook és a hozza
kapcsolodd Messenger csevegd programon keresztiil beszélgettek, inditottak
videohivasokat a dolgozok az ellatott felé, zart csoportokban osztottak meg egymassal
videdkat, cikkeket, fényképeket, melyeket utdna telefonon vagy hozzaszolasok
formajaban megbeszéltek. A dolgozok heti rendszerességgel, akar tobb alkalommal is €16
vagy eldre rogzitett videdban jelentkeztek be felolvasasokkal, tornaval, kvizjatékokkal.
A legintenzivebb online tevékenység a kozép-magyarorszagi régidoban zajlott. Itt tobb jo
gyakorlat is kialakult az info-kommunikécios jelenléthez és szolgaltatasnytjtashoz

kapcsoloddan. A pandémia idészakaban megjelent kutatdsok is alatdmasztottak, hogy a
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fertézésvesz¢Ely miatti személyes kapcsolatok csokkenése okozta izolacio, elszigetelddés
¢s magany kovetkeztében komoly mentalis, illetve fizikalis problémak alakulhatnak ki az
id6s személyeknél (Armitage & Nellums, 2020; Lloyd-Sherlock és mtsai., 2020; Santini
¢s mtsai., 2020). Azok az id6s emberek, akik a jarvany idészakat megelézden az aktiv
1désodéshez kapcsolodo tarsadalmi részvétel és tarsas tényezok teriiletét tekintve
kozosségbe integraltabban voltak jelen, életiik fontos részét képezte a kortas csoportokkal
¢s helyi kozosséggel valo aktiv kapcsolat, ezek hirtelen megsziinését kovetden rosszabbul
reagalhatnak (Brooke & Jackson, 2020). Utdbbi kockazat kovetkeztében az iddsek
nappali ellatdsdban résztvevok méginkabb kivoltak téve a lezarasok okozta negativ
mentalis kovetkezményeknek. Kutatdsok tdmasztjak ald, hogy a szocidlis kapcsolatok,
legalabbis atmenetileg, hianypotld terepei lehetnek minden generéacioé szdmara az olyan
kozismert programok, mint a Messenger, Zoom vagy Skype (Marston és mtsai., 2020;
Cheung & Peri, 2021). Az aktiv id6sddés koncepcidjanak szerves részét képezé IK
eszk6zok €s technoldgiak hatdsa és azok hasznalata, az iranyukba mutatkozo6 érdeklddés,
a kvalitativ adatgytijtés eredményei alapjan is felértékel6dott, népszeriibbé valt. A jarvany
masodik és kezd6dd harmadik hulliméanak soran a legiddsebb idds generacid nyitottsaga
is novekedett ezen eszkdzok hasznélatanak iranyaba.

A megvalosuld online platform hasznalatok mellett, mindegyik interju és fokuszcsoportos
interju esetében elhangzott, hogy az idds ellatottakat rendkiviil megviselte a karantén,
minden lehetdséget megragadtak, hogy érdeklddjenek mikor mehetnek tjra személyesen
is az intézményekbe. Volt olyan helyszin, ahol a jarvany elsé hulldmat kdvetden
tervezték, hogy az ellatottak allapotat felmérik, mert ugy érzékelték, hogy abban jelentds
romlas kovetkezett be a karantén alatt.

A dolgozok szamdra megterhelé idOszak volt a szolgéltatds személyes biztositdsdnak
felfiiggesztése. Oriasi rugalmassagot kivant, hogy egy olyan elképzelést tamogatd
ellatastipusbol, ahol cél az ellatottak kimozgatasa megszokott otthoni kdrnyezetiikbdl, és
kozosségi €letiik aktivizalasa, erdsitése, napok alatt kellett az idések nappali ellatasat a
lehetéségekhez mérten az ellatottak otthondba ,,vinni”. A szakemberek egy része az
iigyintézésekben segédkezett, mig masik részét (elsésorban a gondozdi tapasztalattal
rendelkezOket) a hézi segitségnyljtasba és szakositott ellatasba iranyitottdk a
megbetegedések miatt ott kialakult munkaerdhiany poétlasara. A gondozoi feladatok

ellatasa fizikalisan is megterheld volt szamukra. Emellett pedig a jarvany iddszak alatti
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folyamatos munkavégzés soran tartottak attol, hogy akaratlanul megfertézik az idéseket,
vagy sajat csaladtagjaikat. A COVID-19 jarvany okozta lezarasok idészakaban az aktiv
1d6sodés faktorai €s lehetséges teriiletei az ellatasban besziikiiltek, a karantén és lezarasok
hatasara az ellatottak, illetve az idés emberek mozgastere jellemzden lecsokkent.
Normakovetd, a karantént betartd magatartasuk a lezarasok idészakanak elnyulasaval és
a fert6zottek szamanak csokkenésével kezdett gyengiilni. Az aktiv idés6dést mérd index
teriiletei koziil az info-kommunikécios eszkdzok haszndlatara vonatkozé faktor erésodott
né¢hany bevont terepen, ez pozitiv hatast gyakorolt a koncepcio tarsas tényezok, illetve
egészségiigyi €s szocialis szolgaltatasok igénybevételének online teriileteire.

Az adatfelvételek eredményeinek bemutatasakor kiilonds tekintettel kell lenni annak
korlataira, a telepiilési tipus szerinti lehatarolasra és a kényelmi mintavételre, melynek a
dolgozat modszertani részében részletezettek szerint anyagi €s eréforrasbeli okai voltak.
A jovOben célszerli egy nagymintds, kevesebb lehatarolassal dolgozo valosziniiségi
mintavételezésen alapuld vagy kvotas mintavételt kovetd, minden fenntarto-, és
telepiiléstipust képviseld kutatds elkészitése a témaban a jelenlegi mérdeszkozok és
adatok, eredmények felhasznaldsdnak mentén, akdr az aktiv id6s6dés index személyi

(mikro) szintl leképezésének céljabol.
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6. Kovetkeztetések, szakpolitikai fejlesztési iranyok

Az 1d6s korosztaly tarsadalmi aranyanak novekedése megkérddjelezhetetlen tény, melyet
mind az eurdpai, mind a hazai projekcios statisztikdk jeleznek (European Comission,
2021). Mig 2021-ben Magyarorszagon a 65 éves ¢s iddsebb népesség ardnya 20,31%
(KSH, 2021/2), addig 2050-re varhatoéan ez az arany 27,14% (KSH, 2021/2) ¢s 27,8%
(European Comission, 2021) kozotti értékre emelkedik. Ezen folyamattal parhuzamosan
a sziiletések szdma a kiilonboz6 szocidlpolitikai beavatkozasok ellenére sem érezteti
igazan novekvd hatasat (KSH, 2021/3), melynek kdvetkeztében egy hosszabb ideje tartd
népességfogyas jellemzi az orszagot.

Az aktiv koru befizetd lakossag visszaszoruld aranya, €s a ndvekvd idds népesség
hatasara a kiilonb6zd ellatorendszerek fenntarthatdésdga veszélybe keriil, melyet a
legnagyobb fenntartoként funkcionald allam is felismert. A kialakuld helyzetre részben
egyfajta visszahuzodo szereppel valaszol (szubszidiaritds hangstlyozasa, allami
fenntart6i feladatok egyhdzi vagy piaci szereploknek torténd atadasa (Magyarorszag
Kormanya, 2020; Edebalk, 2010)), részben pedig olyan 1j koncepciok és elméletek
népszerlsitésével, és az érintett csoport életébe vald implementalasaval, mint az aktiv
1d6sodés koncepcidjanak lehetdsége.

Dolgozatomban az iddsek nappali ellatasanak vonatkozasaban vizsgaltam az aktiv
1d0s6dés részteriileteinek és meghatarozd faktorainak megjelenését, ezek egymasra
hatésat és annak erdsségét az ellatottak vonatkozasaban, bemutatva azokat a teriileteket a
vizsgalt mintdban, melyek megerdsitésével javithaté az aktiv id6sddés lehetdsége.
Dolgozatom targyat képezte tovabba a koncepcidt tamogatd és gatlo/nehezitd tényezok
feltarasa a terepen dolgozok szemszogébdl. Végiil, de nem utols6 sorban attekintettem az
adatfelvételek soran megjelené COVID-19 jarvany aktiv id6sodés teriileteire gyakorolt
hatasat. Az adatgytjtések, az eredmények Osszesitése €s azok Osszefoglaldsa utdn az

alabbi kovetkeztetések és szakpolitikai javaslatok fogalmazhatéak meg:

6.1. Az aktiv idosodést tamogato teriiletek erdsitése az idosek nappali ellatasaban

A tartos id6sgondozas csoportjaba tartozd idsek nappali ellatasa és szamos mas olyan
(Magyarorszagon szocialis alapszolgaltatdsok kozé sorolt) szolgéltatds megerdsitése
zajlik Eurdpa szerte, melyek legfontosabb célja az idds ellatottak szamara a sziikséges

tdmogatds biztositdsa megszokott kornyezetiikben. A napi rutin biztositdsa az
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igénybevevoknek, a hasznossag érzése, a kozdsséghez ezen keresztiil tarsadalomhoz
kapcsolodas, a magany ¢és egyediillét oldasa, mind olyan aspektusok, melyek az id6sek
nappali ellatasanak szerves részét képezik. Az aktiv id6sodés teriileteinek felmérése,
annak attekintése, hogy milyen helyi igények jarulhatnak hozzd az ellatottak minél
hosszabban tart6 aktivitasanak, és onallosaganak megérzéséhez fontos cél lehet minden
ellatastipus monitorozasa, illetve szolgéltatasfejlesztése szempontjabol. Az aktiv
1d0s6dés mérésére szolgald mérdeszkoz, az aktiv idds6dés index alapvetd struktirajat
megtartva komplexitasa miatt is alkalmas méréeszkoz lehet ennek individualis szinten
valé nyomonkovetésére is, a makro szintli mérések mellett. Amennyiben nem egy
aggregalt indexszam elkészitése a cél, meghatdrozott idokozonként az adatgytijtés
megismétlésével pontosan nyomonkovethetové valik az ellatasban kozvetleniil
megjelendk allapotdnak, igényeinek aktiv iddsodést eldsegitd szempontu vizsgalata.
Lathat6, hogy mely teriileteken ¢és milyen mértékben lehet sziikség helyi vagy
szakpolitikai szintli beavatkozasra az aktiv id6sddés tamogatasanak érdekében.

A dolgozat alapjat képezd régios kozpontokban zajld adatgyiijtés segitségével lathatod
volt, hogy a foglalkoztatéds részteriilete rendkiviil alacsony értékekkel vesz részt az aktiv
1dds6dés tamogatasaban az ellatottak esetében. Az olyan tovabbi tényezok, mint a fizikai
aktivitas és testedzés gyakorisaga, az Onkéntes tevékenységben vald részvétel és a
képzésben-oktatasban vald részvétel altalaban alacsony értékekkel jelentek csupan meg.
Az info-kommunikaciés eszkdzok megléte és kapcsolata is a minta 35%-at jellemezte,
bar ez a teriilet kiilondsen felértékelddott a pandémia okozta lezarasok miatt. Fontos a
szolgaltatasok atgondolasakor tekintettel lenni az ellatotti csoport heterogenitasara, mely
els6dlegesen az életkor mentén valik szét és amely megallapitds a személykozponth
ellatasok iranyaba vald elmozdulast is timogathatna. Az aktiv idésddést meghatarozo
kérdések sok esetben kozepes erdsségli kapcsolatban alltak a kiilonb6z0 szocio-
demografiai valtozokkal, melyek koziil az életkor, iskolai végzettség és csaladi allapot
szerepe kiemelendd. Utobbi valtozo esetében javasolt lehet a vizsgalt ellatas szerepének
atgondolasa, a bevonni kivant célcsoport korének bdvitése, ugyanis igen magas a par
nélkil ¢lok, kiemelten az 6zvegy igénybevevok jelenléte. Amennyiben egy aktiv id6sddés
fokuszu szolgaltatasfejlesztésre keriilne sor, ugy feltétleniil sziikséges lenne az idések

csoportjanak szélesebb korti bevonasa.
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Abban az esetben, amennyiben az ellatorendszer célja az id6s ellatottak minél hosszabban
sajat, megszokott kornyezetben tartdsa és a szakositott ellatdsokba vald bekeriilés
idejének eltolasa, ugy az iddsek nappali ellatdsdban a hazai igényekre adaptalt aktiv
1dds6dés koncepcio kidolgozésa, alkalmazasa és ennek folyamatos figyelemmel kisérése

jo iranya lehet ennek.

6.2. A szallitas hianyanak feloldasa az idosek nappali ellatasaban

A szakértdi interjuk és fokuszcsoportos interjuk esetében is nagy hangsulyt kapott az
iddsek nappali ellatasanak megkozelitését, igy a részvétel és eljutds lehetdségét
befolyasold szallitds megoldatlansaga. Az ellatottak a sok esetben nem, vagy csak részben
megoldott telepiilési akadalymentesités kovetkeztében (mind a tomegkozlekedés, mind a
varosi épitett kdrnyezet vonatkozasaban) onalloan képtelenek eljutni a nappali ellatast
biztositd intézménybe. Mindez azt eredményezi, hogy potencialis ellatottak szorulnak ki
az ellatasbol ezzel pedig komoly negativ hatés éri aktiv id6sodésiik lehetdségét. Azokban
a vizsgalt régids kozpontokba, ahol demens idOs személyek szdmara is biztositottak
nappali ellatasat, altalaban rendelkezésre allt kisbusz, mellyel a demens ellatottak
beszallitasa utan a tobbi ellatott esetében is, mint egyfajta helyi jo gyakorlat, megoldottak
a klubba valé bejutdst majd késébb onnan hazajutdst, azonban a széllitds irdnyaba
folyamatosan ndvekvd igényeket ez a megoldési kisérlet mar nem képes fedezni.
Hatékony megoldés lehetne az idések nappali ellatasaban a kozvetleniil az ellatas egyik
szolgéltatasi elemeként a mar meglévd elemek mellé (1/2000 SzCsM rendelet 77.§ (1)
bekezdés) beemelni a szallitast. Az ellatds igénybevételéhez sziikséges orvosi
dokumentécios lapon (9/1999 X1.24. SzCsM rendelet 1. Egészségi allapotra vonatkoz6
igazolas c. dokumentum) pedig kérdésként feltiintetni, hogy a kitoltd orvos egészségiigyi
szempontbol indokoltnak itéli-e ezen szolgéltatdsi elem igénybevételét az ellatott
tekintetében a nappali ellatasban. A késobbi allapotvaltozasok kovetkeztében

természetesen a szallitas igénybevételének sziikségességét feliilvizsgalhatova kell tenni.

6.3. Az iitkozo szolgaltatasok dilemmdajanak feloldasa
A szakért6i interjuk esetében a helyszinek jelentds részében, mig a fokuszcsoportos
interjuk soran is tobb bevont régios kozpontban jelezték a dolgozok, hogy komoly

problémat jelent, és az iddsek kiszorulasat eredményezi a nappali ellatasbol annak ténye,
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hogy egyazon napon nem lehetséges az idések nappali ellatdsdnak és egy masik szocialis
alapszolgaltatasnak, a hdzi segitségnyujtasnak az igénybevétele. Erre nézve a jogszabaly
¢s a rendeletek nem tartalmaznak konkrétumot, azonban az ellatadsban napi jelentési
kotelezettség van, és az erre szolgald informatikai rendszer nem teszi azt lehetdvé, hogy
egyazon személyt mindkét szolgaltatas esetében adott napra jelentsenek, majd normativat
vegyenek fel utana. Tobb olyan ellatottrol van tudomadsa a bevont szakembereknek, akik
szdmara minimalis tdmogatds is elegendd lenne ahhoz, hogy otthondbdl reggel
elindulhasson a nappali ellatdsba. Mivel azonban nem tud segitséget kérni a hazi
segitségnytjtas gondozojan kiviil mastol, igy adott napon felmeriild igény esetén sem tud
részt venni a nappali ellatdsban. Amennyiben azonban minden nap sziiksége van bizonyos
tevékenységekben a hazi segitségnyljtas adta tdmogatdsra, Gigy egyaltalan nem tudja
igénybe venni az allam altal normativaval tdmogatott iddsek nappali ellatasat és ezzel
egyiitt az ellatads altal is biztositott aktiv id6sddés lehetdségétdl esik el, a kdzosség adta
lehetdségek, kozos programok ¢és foglalkozasok adta szamtalan haszonnal jaro6
tamogatasokbol sem részesiilhet. A fennall6 problémara megfontoland6 javaslat lehetne,
ha a hazi segitségnytjtasban az Gn. személyi gondozds elemet nem, csupan szocialis
segitést igényld ellatottak szdmara megnyitnak a hazi segitségnyjtas mellett az idések
nappali ellatdsdban vald részvétel lehetdségét, igy tamogatva a lehetd legtobb idds
igénylo részvételét. Ennek a lehetdségnek a megnyitasat megeldzéen javasolt egy minden
fenntartét magaba foglalo igényfelmérés elkészitése, melynek eredményeit figyelembe
véve lehetne jogszabalyi szinten rogziteni a két ellatas kozti iitkozés legalabb részbeni
feloldasat. A két ellatastipus kozti atjarhatdsdg megnyitasat ¢és sikeres alkalmazasat
kovetden hosszi tdvon sziikséges lehet a szocidlis segités és a személyi gondozas
tevékenység elemeinek (I/2000 SzCsM rendelet 5. szdmu melléklet II. pont a hazis
segitségnyujtas tevékenységei és résztevékenységei) specifikalasa és pontositasa, annak
érdekében, hogy a szocialis gondozas csoportjaba valoban csak a komoly gondozési

munkat jelent6 tevékenységek szerepeljenek.

6.4. Info-kommunikacios technologidk ismeretének és a hozzajuk kapcsolodo eszkozok
beszerzésének tamogatasa
Az aktiv idésodést tdmogatd teriiletek megerdsitése c. pontja a Kovetkeztetések

fejezetnek magaba foglalja az info-kommunikacié adta lehetdségeket, ezek fejlesztési
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iranyait az aktiv idésodés teriiletén. A teriilet kiemelését a kvantitativ adatgytijtés soran
tapasztalt jelentésége miatt tartottam fontosnak. Kifejezetten az iddsek nappali
ellatasanak vonatkozasaban az adatgyiijtések sordn meghatarozott térésvonalak mentén
valt lathatovd, hogy mely valtozok, jellemzoék mentén differencidlodik az info-
kommunikéacids eszkozok haszndlata a vizsgalt mintaban. Reflektdlva a régios
hovatartozast, ¢letkori csoportot, iskolai végzettséget, csaladi allapotot bemutato valtozok
¢s az info-kommunikacids eszkdzok kozt mért kapcsolatra, ezek figyelembevétele
barmilyen késobbi fejlesztési kisérletben fontos a diverzifikalt tdmogatdsi rendszer
kialakitasdhoz. Az éltalanossagban fiatalabb iddsekhez kapcsolt info-kommunikécios
tudas mellett elengedhetetlen az idésebb i1dds generacid tamogatisa a teriileten, mely
jelentdsége a pandémia idején részben online feliiletre kényszeriilt ellatas tekintetében,
az adatgylijtések soran emelkedd érdeklddést mutatott esetiikben is. Az olyan jo
gyakorlatok és kutatdsi eredmények gyakorlati alkalmazasat, melyek alapjan a specialis
applikacidkat ¢és programismeretet nem igénylé platformok is hatékonyan
funkcionalhatnak egy hirtelen valtozas vagy jarvany okozta lezaras kapcsan (Marston és
mtsai, 2020), nehezebb azokban a rendszerekbe adaptalni, ahol az ellatottak kisebb része
ismeri és hasznalja azokat. Az ismerethez és haszndlathoz sziikséges tudas hidnya mellett
magas azon valaszadok aranya, akik esetében anyagi okokbol nem all rendelkezésre
szamitogép/laptop/tablet akar okostelefon és internetkapcsolat. Ennek oldasara sziikséges
lenne kiterjedt info-kommunikécios tudast tamogatd program inditdsa az ellatottak
szamara mely a helyi jo példak (példaul helyi fiatal kozépiskolasok bevonasa az
oktatasba) mellett atfogo, egységes hatteret adhatna az ellatottak e teriiletre vonatkoz6
tudasanak fejlesztéséhez. Az ellatottak mellett egy ilyen tipusti program fontos része
lehetne a szakmai dolgozok info-kommunikacids tudasanak frissitése ¢s megerdsitése is,
mely az adatgytijtések soran erdsitendo teriiletként jelent meg.

Az ¢rintett eszk0zOkhoz vald hozzdjutds tdmogatdsara olyan palyédzati rendszer
kidolgozasa lenne célszerli, mely meghatdrozott feltételek mellett figyelembe véve az
eszk0zok meglétére és haszndlatara hatést kifejté valtozokat, anyagi tdmogatast nyujt az

1d6s ellatottak szamara azok beszerzéséhez.
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7. Osszefoglalas

A doktori disszertacioban az iddsek nappali ellatdsanak helyzetét az aktiv iddsddés
koncepcidjanak ellatdsban vald megjelenése mentén 3 dimenziora vetitve vizsgaltam.
Kevert mddszertan alkalmazasaval els6ként a kutatasba bevont régios kdozpontokban és
megyeszékhelyen idések nappali ellatdsdban résztvevo ellatottak kényelmi mintavételen
keresztiili bevonasaval gylijtott adatok mentén elemeztem az ellatottak mindennapjaiban
az aktiv id6sodés mérésére szolgald index részteriileteinek megjelenését, hatasukat
egymasra és mas szocio-demografiai valtozokra. A kutatds masodik fazisaban az idések
nappali ellatasat vezetdket félig strukturalt un. szakértdi interjikba bevonva tekintettem
ra, hogy milyen feltételek befolyasoljak az ellatasban az aktiv id6sddés megjelenését, a
COVID-19 milyen hatast gyakorolt ezekre. Az adatgyiijtés harmadik pontjan pedig
fokuszcsoportos interjuk segitségével az ellatasban kozvetleniil ellatottakkal foglalkozo
szakemberek megszolitdsara keriilt sor, igy egy masik dolgozdi szint nézOpontjat is
megismerve fontos adatok keriiltek gytijtésre az aktiv id6sddés meghatarozé faktorainak
és részteriileteinek ellatasbeli megjelenésérol, arrodl, hogy mely tényezdk hatnak gatloként
¢s esetleg melyek tdmogatdként rd. Az elsd adatfelvételi iddszakban 397 6 ellatott, a
masodik szakaszban 8 {0 ellatast vezetd dolgoz6 majd a zard fokuszcsoportos interjuk
sordn 33 {6 szakmai dolgoz6 bevonasa tortént meg.

Az adatfelvételek megerdsitették, hogy az aktiv id6sodés részteriileteinek jelenléte az
individudlis szintli mérésekben alacsony eredményeket mutat, hasonléan a koradbban
készitett orszagos aggregalt indexszdmhoz. Az egyéni, ellatotti szinten torténd méréssel
jol koriilhatarolhato, hogy az aktiv id6sddés szemléletének ellatasba integralasaval annak
mely részteriiletein sziikséges leginkdbb beavatkozni, 0j teriiletek lokalizaldsa soran
pedig az akadalymentesités ¢és a bizalmas kapcsolatok erdsitése mutatkozott
hangsulyosnak. A potencidlis ellatottak aktiv id6sodést tamogatd iddsek nappali
ellatasatol valo tdvolmaradasat erdsiti a szallitds megoldatlansaga, és az egymast részben
kizar6 szocialis alapszolgaltatdsok jelenlegi struktirdja, melyekre hatékonyan

rendszerszinten sziikséges reagalni.
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8. Summary

In this Ph.D. dissertation I examined the situation of elderly day care projected into 3
dimensions according to the appearance of active ageing concept in this social service.
Using a mixed methodology, firstly I analyzed the appearance of active ageing index’s
sub-areas for measuring active ageing and its impact on elderly day care receiver clients’
everydays in institutions in Hungarian regional centres and one county centre. I observed
the sub-areas’ factors impact to each other and to different socio-demographic variables
in a sample that was made with convenience sampling from clients in regional day care
centres. In the second phase with the involvement of the day care centre leaders into semi-
structured interviews I observed what conditions influence the appearance of active
ageing, and how did COVID-19 affect them. In the third point of the research relevant
data have been collected on the possible appearance of active ageing’s sub-areas and
determinants in elderly day care with the help of focus group interviews involved direct
day care workers. With this, important data were collected about which factors act as
inhibitors or supporter to active ageing in elderly day care. In the forst data collection
phase 397 respondents, in the second 8 elderly care leaders and in the third focus group
interviews 33 professional were participated.

The data surveys confirmed that the presence of sub-areas and determinants of active
ageing shows low results in individual level in the involved institutions, like the former
national aggregate index number. With the individual level measurement, it is clearly
confinable that with the implementation of active ageing into day care which sub-areas
and determinants need to intervene the most. The absence of potential clients from this
care were strengthen with the unresolved delivery and the mutually exclusive social
services. To reflect and solve these problems it is necessary to respond effectively at the

governmental class.
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Mellékletek

”r

1. szamu melléklet — Kérdoives adatfelvétel kérdéssora

Kedves Kitolto!

Vajda Kingénak hivnak, a Semmelweis Egyetem Mentalhigiéné Intézetének doktori
hallgatdja vagyok. A kovetkezOkben az egylittmiikodését szeretném kérni egy 35
kérdésbdl allo keérdoiv kitdltésével kapcsolatban. Kérem, segitse a doktori munkamat és
kutatdsomat azzal, hogy a kovetkezé koriilbeliil 40 percben megvalaszolja a
sorszamozott, feltett kérdéseket.

A kérd6iv anonim, igy a kés6bbiekben nem azonosithato be, hogy az adott kérddivet ki
toltotte ki.

A feltett kérdések az On élethelyzetét, aktivitasat, onallosagat szeretnék felmérni, illetve
azt, milyen teriileten lehetne fejleszteni az On 4ltal latogatott idések klubjanak
miikddését.

A valaszok elolvasasa utan kérem, karikdzza be vagy hlizza ald az on altal valasztott
valaszt.

Kérem minden kérdésre probaljon meg valaszolni, hiszen a hidnytalanul kitSltott
kérdbivek segitik a munkamat!

Amennyiben megvalaszolta a kérdéseket, a kitoltott kérddivet kérem, helyezze el az
iddsek klubjaban erre a célra kijelolt helyen. Ezt kovetden a kérddivek Osszegytijtésre
keriilnek, és az adatokat feldolgozom, Osszesitem, majd a doktori disszertaciomhoz
kapcsolodo kutatasban hasznalom fel. Igény esetén késobb eljuttatom a valaszaddknak.
Felmertil6 kérdés esetén bizalommal forduljon az iddsek klubjaban dolgozokhoz, illetve

hozzam.
Elérhet6ségem:
Vajda Kinga
Tel.: XXX

Valaszait és egyiittmiikodését nagyon koszonom!

1. Az 6n neme?
1. férfi, 2. n6
2. Mikor sziiletett (Az évet adja meg)?

3. Az on hivatalos csaladi allapota?
1 — hajadon/ndtlen, 2 — héazas, egyiitt éliink, 3 — hazas, kiilon élink,
4 - bejegyzett ¢élettarsi kapcsolat, 5 — 6zvegy, 6 — elvalt

4. Az 6n legmagasabb befejezett iskolai végzettsége?
1 —nem jart iskolaba, 2 — éltalanos iskola 1-4. osztaly (elemi iskola),
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3 — altalanos iskola 5-8. osztaly (polgari iskola), 4 — szakiskola, 5 - szakkdzépiskola, 6 -
gimnaziumi érettségi, 7 - féiskolai diploma, 8 - egyetemi diploma, 9 - doktori képzés
5. Melyik megyében €1?

8. Milyen tipusu épiiletben lakik?

1 —kiilonallo csaladi haz, 2 — ikerhdz vagy sorhaz, 3 — tarsashaz 10-nél kevesebb lakassal,
4 — tarsashaz 9-nél tobb lakassal, 5 — egyéb lakott lakdegység

9. Milyen minéségben ¢l az ingatlanban?

1 — sajat tulajdon, 2 — bérli, 3 — haszonélvezd, 4 — egyéb (pl. szivességbdl él az
ingatlanban), 888- nem tudja

10. Mennyire érzi ugy, hogy lakokornyezetében sotétedés utan biztonsagos egyediil
sétalni?

1 - nagyon biztonsagos, 2 — biztonsagos, 3 - nem biztonsagos,

4 - egyaltalan nem biztonsagos

11. Volt-e valamilyen akadalymentesitéssel kapcsolatos lakas atalakitas Onnél?
(Példaul kadcsere zuhanyzora, extra kapaszkodok felszerelése, kiiszobok eltavolitasa
stb).

1 —igen, 2 —nem

12. Amennyiben volt akadalymentesitéssel kapcsolatos atalakitas, az ingatlan mely
részén tortént ez?

12.1 Kiilso részen?

1 —igen, 2 —nem

12.2 Bejaratnal?

1 —igen, 2 —nem

12.3 Az ingatlan belsébb szobdiban?

1 —igen, 2 —nem

12.4 Konyhaban?

1 —igen, 2 —nem

12.5 Fiirdoben, illemhelyiségben?

1 —igen, 2 —nem
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12.6 Egyéb, éspedig: ............................

13. Néhany tartos fogyasztasi cikkel valo ellatottsagi mutato
Van-e haztartasi hasznalatban Onnél:

13.1 Személygépkocsi?

1-van,

2-nincs, mert nem engedhetem meg magamnak,

3-nincs, egyéb okbol

13.2 Mosogép?

1-van,

2-nincs, mert nem engedhetem meg magamnak,

3-nincs, egyéb okbol

13.3 Szines televizio?

1-van,

2-nincs, mert nem engedhetem meg magamnak,

3-nincs, egyéb okbol

13.4 Vezetékes vagy mobiltelefon?

1-van,

2-nincs, mert nem engedhetem meg magamnak,

3-nincs, egyéb okbol

13.5 Szamitogép (asztali gép, laptop)?

1-van,

2-nincs, mert nem engedhetem meg magamnak,

3-nincs, egyéb okbol

13.6 Internet hozzdférés?

1-van,

2-nincs, mert nem engedhetem meg magamnak,

3-nincs, egyéb okbol

14. Atlagosan milyen gyakorisaggal hasznalta a szamitogépet az elmilt 3 hénapban?
(Amennyiben rendelkezik vele)

I-mindennap vagy majdnem mindennap, 2-minimum egyszer egy héten (de nem
mindennap), 3-minimum egyszer egy honapban (de nem minden héten),

4-ritkdbban, mint egy honap
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15. Atlagosan milyen gyakorisiggal hasznalta az internetet az elmult 3 hénapban?
(Amennyiben rendelkezik vele)

I-mindennap vagy majdnem mindennap, 2-minimum egyszer egy héten (de nem
mindennap), 3-minimum egyszer egy honapban (de nem minden héten),

4-ritkdbban, mint egy honap, 5- nem rendelkezik vele

16. A kovetkezo tevékenységek koziil melyek miatt hasznalta az internetet,
amennyiben rendelkezik vele, az elmult 3 honapban?

Tobbet is megjelolhet!

o Kommunikacio, kapcsolattartas (E-mail, Skype)

e Informdciogyiijtés, keresés

e Szorakozas

o Kreativ elfoglaltsag (sajat képek, szovegek megosztasa, blog)
e E-health (online id6épont foglalas orvoshoz)

e Mas online szolgéltatasok (bank, rendelés, foglalas, csekk befizetés)

17. Milyen gyakran teszi a kovetkezot: Sportolas vagy testedzés?

I-minden nap vagy majdnem minden nap, 2-legalabb hetente egyszer,

3-havonta 1-3 alkalommal, 4-ritkdbban, 5-soha

18. Vett On részt iskolarendszeren Kiviili oktatasi, képzési formakban az elmiilt négy
hétben?

(Iskolarendszeren kiviili oktatasi, képzési forma pl..: tanfolyam, eléaddas, tavoktatas.)
1 —részt vett, 2 — nem vett részt

19. Milyen gyakran vesz részt a kovetkezo tevékenységek valamelyikében?
19.1 Gyermekei, unokdi gondozdsa, nevelése

I-minden nap, 2-hetente tobbszor, 3-egyszer vagy kétszer egy héten,

4-ritkabban, 5-soha

19.2 Idés vagy rokkant rokon/ok gondozdsa

I-minden nap, 2-hetente tobbszor, 3-egyszer vagy kétszer egy héten,

4-ritkabban, 5-soha
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20. Van-e olyan vallas vagy vallasi felekezet, amelyhez tartozonak tekinti magat?

1 —igen van, 2 — nincs, 888 — nem tudom, 999 — nem kivanok vélaszolni

21. Fiiggetleniil attél, hogy On tartozik-e valamelyik egyhizhoz vagy felekezethez,
mennyire tartja vallasosnak magat?

1- nagyon vallasos, 2 — inkabb vallasos, 3 —kevésbé vallasos, 4 — egyaltaldn nem vallasos,
888 — nem tudom, 999 — nem kivan valaszolni

22.  Milyen gyakran teszi a kovetkezot:

Részvétel vallasi szertartasokon eskiivot, temetést, keresztelot leszamitva

I-minden nap vagy majdnem minden nap, 2-legalabb hetente egyszer,

3-havonta 1-3 alkalommal, 4-ritkabban, 5-soha, 888-nem tudom,

999 — nem kivan valaszolni

23. Milyen az On 4ltaldnos egészségi allapota?

1 - nagyon jo, 2 —j6, 3 — kielégitd, 4 — rossz, 5 - nagyon rossz

24. Akadilyozza-e Ont mindennapi tevékenységében barmilyen médon valamilyen
tartos betegség, rokkantsag, rossz egészségi allapot, vagy mentalis probléma? Ha
igen, akkor milyen mértékben?

(Mentdalis probléma lehet példaul: szorongas, depresszio, panikbetegség stb.)

1 - igen, nagyon, 2 - igen, bizonyos mértékig, 3 — nem

25. Eléfordult-e, az elmult 12 hénapban, hogy Onnek:

25.1 Orvosi ellatasra lett volna sziiksége, de nem vette igénybe?

1-igen legalabb egy alkalommal, 2- nem volt ilyen alkalom

25.2 Fogorvosi ellatdasra lett volna sziiksége, de nem vette igénybe?

1-igen legalabb egy alkalommal, 2- nem volt ilyen alkalom

26.Kérem, mondja el a kovetkezo ot allitasrol, hogy melyik all a

legkozelebb ahhoz, ahogy az elmiilt két hétben On érezte magit:

26.1 Jokedviinek és deriisnek éreztem magam

1-allanddan, 2-az id6 legnagyobb részében, 3-az id6 tobb, mint felében,

4-az 1d6 kevesebb mint felében, 5-néha, 6-soha

26.2 Nyugodtnak és kipihentnek éreztem magam

1-allanddan, 2-az id6 legnagyobb részében, 3-az id6 tobb, mint felében,

4-az 1d6 kevesebb mint felében, 5-néha, 6-soha
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26.3 Tevékenynek és életerésnek éreztem magam

1-allanddan, 2-az id6 legnagyobb részében,3-az id6 tobb, mint felében,
4-az 1d6 kevesebb mint felében, 5-néha, 6-soha

26.4 Frissen és kipihenten ébredtem

1-allanddan, 2-az id6 legnagyobb részében, 3-az id6 tobb, mint felében,
4-az 1d6 kevesebb mint felében, 5-néha, 6-soha

26.5 A mindennapi életemet olyan dolgok toltotték be,

amelyek érdekelnek engem

1-allanddan, 2-az id6 legnagyobb részében, 3-az idd tobb mint felében,
4-az 1d6 kevesebb mint felében, 5-néha

27.Atlagosan milyen gyakran lép kapcsolatba barataival vagy haztartisan kiv

il élo csaladtagjaival telefonon, interneten keresztiil vagy levélben:

27.1 Barmelyik gyermekével?

I-minden nap vagy majdnem minden nap, 2-legalabb hetente egyszer,
3-havonta 1-3 alkalommal, 4-ritkdbban,5-soha,6-nincs ilyen kapcsolatom
27.2 Barmelyik fivérével, novérével vagy mds rokondval?

I-minden nap vagy majdnem minden nap, 2-legalabb hetente egyszer,
3-havonta 1-3 alkalommal, 4-ritkdbban,5-soha,6-nincs ilyen kapcsolatom
27.3 Bardtai vagy szomszédjai koziil valakivel?

I-minden nap vagy majdnem minden nap, 2-legalabb hetente egyszer,
3-havonta 1-3 alkalommal, 4-ritkdbban,5-soha,6-nincs ilyen kapcsolatom
28.Haztartasan Kkiviil é16 személyekre gondolva atlagosan milyen gyakran
talalkozik személyesen a kovetkezokkel:

28.1 Barmelyik gyermekével?

I-minden nap vagy majdnem minden nap, 2-legalabb hetente egyszer,
3-havonta 1-3 alkalommal, 4-ritkdbban,5-soha,6-nincs ilyen kapcsolatom
28.2 Barmelyik fivérével, novérével vagy mds rokondval?

I-minden nap vagy majdnem minden nap, 2-legalabb hetente egyszer,
3-havonta 1-3 alkalommal, 4-ritkdbban,5-soha,6-nincs ilyen kapcsolatom
28.3 Baratai vagy szomszédjai koziil valakivel?

I-minden nap vagy majdnem minden nap, 2-legalabb hetente egyszer,

3-havonta 1-3 alkalommal, 4-ritkdbban,5-soha,6-nincs ilyen kapcsolatom
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29. Hany olyan személy van — ha van ilyen —, akivel meg tudja beszélni személyes,
legbens6bb maganiigyeit?

1 —tiz vagy tobb, 2 — hét-kilenc, 3 — négy-hat,

4 — harom, 5 — kettd, 6 —egy, 7 — egy sincs

30. Végzett On az elmilt héten legalabb 1 6ra jovedelmet biztosito munkat?

l1-igen, 2-nem

31. Végzett On az elmilt héten pénzbeli jovedelmet nem biztosit6 munkat?

(Pénzbeli jovedelmet nem biztosito munka példaul:
haztaji gazdasagban végzett munka, egyéb)
l-igen, 2-nem

32. Az elmult 12 honapban milyen gyakran végzett nkéntes munkat vagy vett részt
valamilyen segélyszervezet munkajaban?

1- legaldbb hetente egyszer, 2 - legalabb havonta egyszer, 3 - legalabb haromhavonta
egyszer, 4 - legalabb félévente egyszer, 5 — ritkabban, 6 - soha

33. Melyik leiras kozeliti meg leginkabb az On haztartisanak jelenlegi jovedelmi
helyzetét?

1 - kényelmesen megélek a jelenlegi jovedelmembdl 2 - kijovok a jelenlegi
jovedelmembdl 3 - nehezen élek meg a jelenlegi jovedelmembdl 4 - nagyon nehezen élek
meg a jelenlegi jovedelmembdl, 888 — nem tudom, 999 — nem kivan valaszolni

34. Mindent egybevetve mennyire érzi magat boldognak?

1- nagyon boldognak érzem magam, 2- tobbé-kevésbé boldognak érzem magam,

3- kevésbé érzem boldognak magam, 4- egyaltalan nem érzem boldognak magam

35. Mi segitené Ont az ondllésiga megérzésében, hogy még biztonsdigosabban, jobban

érezze magdt sajdt otthondaban?

Ko0szonom valaszait!
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2. szamu melléklet — Félig strukturalt szakértéi interju kérdéssora

(interjufonala)

Témakorok:

7

Idosek nappali ellatasanak aktualis helyzete adott intézményben
Ellatottak szama (Referencia id6 2020 marcius 31.)

Adott intézményhez tartozo6 klubok szama

Iddsek nappali ellatasdban dolgozok szama az 6sszes klubban

Targyi feltételek (épiilet allaga, akadalymentesités, foglalkozdsokhoz sziikséges

eszk0zok megléte) alakulasa

Idosek nappali ellatasaban felmeriilo szakmai nehézségek, problémak

Milyen problémaék, nehézségek jelentkeznek az ellatdsban? Kérem, csoportositsa
mikro (intézményi)/makro (telepiilési)/mezo (teljes ellatérendszert érintd
orszagos) szinten a felmeriilé problémakat.

Milyen innovativ lehetdségeket, j6 gyakorlatokat 1at a megnevezett problémak
kezelésére mikro (intézményi)/makro (telepiilési)/mezo (teljes ellatérendszert
érintd orszagos) szinten?

Mely problémék megoldasat érzi a leginkabb siirgetonek?

Idosek nappali ellatasaban jelentkezo jo gyakorlatok, aktiv iddsodés és

prevencio

Kialakult-e Gn. jo gyakorlat!'! az idsek nappali ellatdsaban az Onok

intézményében?

Hallott-e az aktiv id6sddésrdl (Active Ageing)? Mi a véleménye rola?

11 példaul olyan hidnypétld tevékenységek, programok, beavatkozasok, szolgaltatasok, eszkézék,
eszkézhaszndlatok, eljarasok, tréningek, képzések, mentalitasformald-érzékenyité mddszerek,
megkozelitések, folyamatok, technikak, kiadvanyok stb., az elldtas/tdmogatas fejlesztéséhez,
minGségének javitasahoz.
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Milyen kapcsolddasi pontokat lat az idések nappali ellatdsa és az aktiv id6sodés
kozott?

A prevenciot (mint a nyugdij el6tt allok, illetve a fiatal iddseket [65-75 korosztaly]
felkészitd lehetdséget) hol latja indokoltnak az iddéseket elldtd szocialis
rendszerben ma Magyarorszagon? Milyen eldnyeit latja az ilyen tipust

prevencionak?

Tud-e preventiv, megel6z6 funkcidt betdlteni barmelyik szocialis alapszolgaltatés,
annak érdekében, hogy minél késdbb legyen sziikséges az iddsek szamara
szakositott ellatast igénybe venni?

Iddsek infokommunikacids aktivitasa: internet, szamitogép ismeret €s hasznalat,

okoseszkozok.

Koronavirushoz kapcsolodo kérdésblokk

Milyen valtozasokat okozott a koronavirus megjelenése, illetve az ahhoz
kapcsolodo kormanyzati rendelkezések a szolgaltatas biztositasaban és a dolgozok
munkavégzésében?

Igénybe tudjak-e venni a szolgéltatast az ellatottak? A dolgozok kapcsolatban
vannak-e a jarvany helyzet idején az ellatottakkal?

Szolgaltatasi, illetve dolgozdi szinten kialakult-e j6 gyakorlat, innovativ gyakorlat
a jarvany miatti helyzet kezelésére (pl.: infokommunikacids eszk6zokon keresztiili
szolgaltatasnyujtas vagy a kliens otthonaban/lakdkdrnyezetében
szolgaltatasnyu;jtas)?

Az ellatottak hogyan tudtak alkalmazkodni a jarvany miatt kialakult helyzethez a

szolgaltatas szempontjabol? Hogyan ¢élik meg az esetleges valtozasokat?
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3. szamu melléklet — Fokuszcsoportos interju kérdéssora
(interjufonala)
Témakorok:

1. Az ellatotti csoport valtozasa az évek soran:

- Hogyan valtozik az ellatotti csoport? Mi valtozik? Hogyan tud az
ellatorendszer alkalmazkodni hozza?

- Az iddsek nappali ellatdsanak jelentésége az ellatérendszerben? Miért
hianypo6tlo ez a tipusu ellatas?

2. Milyen nehézségekkel taldlkoznak mindennapi munkdjuk sordn intézményi
szinten (mikro), telepiilési szinten (mezo) ¢és ellatorendszeri/orszagos szinten
(makro)? Hogy probaljak ezeket megoldani (innovaciok, jo gyakorlatok)?

3. A Covid-19 miatti jarvanyhelyzet és specialis id6szak (szolgaltatas sziinetel, vagy
50%-on mehet csak, karantén) hogyan érintette a dolgozdkat? Hogyan érintette a
kialakult helyzet az ellatottakat? Hogyan probaltdk meg athidalni a kialakult
helyzetet? Alakult-e ki jo gyakorlat, innovativ megoldas?

4. Az ellatottak infokommunikacids (szamitogép, okostelefon, tablet stb.) ismeretei,
képességei: mennyire ismerik és hasznaljdk a szamitogép/tablet/okostelefon adta
lehetdségeket? Internethasznalati szokasaik? Milyen lehetdségeket lat az eszk6zok

hasznalatdban az id6sek szamara?
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