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1. Bevezetés

A tarsadalmak gyors Oregedése, az id0sodési valsag napjaink egyik nagy, megoldasra varo
feladata. Az idések szdmaban bekovetkezd gyors valtozasokra a jelenlegi ellatorendszerek nem
minden esetben vannak felkésziilve. Kiemelendd az id6sddési valsag hatasa a fejlodo orszagok
esetében, hiszen vonatkozasukban még nehezebben athidalhaté valtozasokkal kell szamolni
(WHO, 2018). Mig az 1900-as években a népesség csupan 1%-a volt 65 éves vagy idésebb,
addig ez az arany 2000-ben mar 7% volt, a tovabbiakban pedig folyamatos ndvekedést
prognosztizalnak (Phillipson, 2013). Europaban 2020 és 2050 kozott varhatoéan 20,6%-r6l
29,5%-ra emelkedik a 65 éves és id6sebb népesség aranya (Eurostat 2021/1; Eurostat, 2021/2).
Magyarorszagon is hasonldéan gyors ndvekedést mutat az idés emberek aranya, 2019 és 2050
kozott 19,6%-ro6l 27,8%-ra novekszik (European Comission, 2021). A rapid demografiai
valtozas €s az egyre jelentdsebb tudomanyos érdeklddés okan 2012-6t az aktiv 1d6sddés és a
generaciok kozti szolidaritds évének valasztottdk az Eurdpai Unidban, a 2020-2030 kozti
id6észak pedig az egészséges 1d0sodés évtizede, szamos a témahoz kapcsol6dd programmal,

rendezvénnyel, figyelemfelhivo megmozdulassal (Eurdpai Bizottsag, 2014; WHO, 2020).

Nincsen teljes konszenzus az id6skor hatarat jelold életkor vonatkozasaban, mig a WHO
alapvetden a 60 éves ¢és iddsebb személyeket tekinti e csoporthoz tartozonak, addig az Eurostat,
a KSH és mas statisztikai szamitasok is a 65 éves vagy ennél idésebb személyeket értik az
iddsek csoportjahoz tartozonak. Maés, azonban fontos mérdszam a 65 éves korban varhatd
élettartam €s a 65 éves korban egészségben varhato élettartam értéke is, melyek kozott komoly
kiilonbségek mutatkoznak szdmos dimenzid pl.: nem, nemzeti hovatartozas alapjan. A varhat6
¢lettartam alapvetdéen dinamikus ndvekedésével nem mozog egylitt az egészségben varhato
¢lettartam valtozasa, mely alapjan a két érték kozti kiilonbség folyamatosan névekszik. Ennek
kovetkeztében emelkedik azon évek szama (kiilonds tekintettel a ndkre), melyet

feltételezhetden betegségekkel, fogyatékossadgokkal terhelten toltenek el.

A demografiai valtozasok mellett részben a joléti allamok valsagaval (Tomka, 2009) is
kapcsolatba hozhat6 valtoz6 szocidlpolitikai szerepvallalds, ugy mint a szubszidiaritas elvének
er6sodé hangsulyozésa, vagy az ongondoskodas elképzelésének erdsitése, kozosen jarultak
hozza olyan 1j elképzelések és fogalmak megjelenéséhez, mint az aktiv id6sddés gondolata. A
szocidlpolitika ezen torekvéseinek hatterében fontos meglatni azt a fajta motivaciot, mely
segitségével torekszik a rendszer fenntarthatatlansaganak irdnyaba valo sodrdodast elkertilni €s

az Onallosagot, minél hosszabban tartd aktivitast tamogatd elképzeléseket erdsiteni.



Az aktiv 1d6sodés elképzelésének megjelenése az 1990-es évek elsd felében kezdddott az
1d6sddéshez kapcsolddd novekvo érdeklddés hatasara (Paul és mitsai., 2012). A koncepcid
megjelenését €s elterjedését megeldzden, illetve azzal parhuzamosan hasznalatban voltak mas
id6s6déshez kapcsolodd elméletek és modellek, példaul a produktiv idésédés (Butler &
Gleeson, 1985), vagy a sikeres id6sodés (Rowe & Kahn, 1987, 1997; Baltes & Baltes, 1990),
tovabba az egészséges idosodés (WHO, 2015, 2020). Koziilik elsésorban komplexitasaval
emelkedik ki az aktiv idosodés elképzelése, melyet fogalma és meghataroz6 faktorainak széles
kore is alatamaszt. Az aktiv id6és6dés leggyakrabban hasznalt definicidja szerint: ,,olyan
folyamat, mely optimalizalja a lehetOségeket az egészségiigy, tarsadalmi részvétel és biztonsag
teriiletein, hogy az id6s6dés folyamata soran erdsitse az életmindség pozitiv iranyu valtozasat.
Az ,aktiv”’ szd ebben az esetben elsOdlegesen a folyamatos részvételre utal a tarsadalmi,
gazdasagi, kulturdlis, spiritudlis és civil tigyekben, nem kizdrdlag az idések fizikai és
munkaerdpiaci aktivitasara, termelékenységére korlatozodik” (WHO, 2002). Meghatdrozo
faktorai koz¢ tartoznak a: személyes tényezok, tarsas tényezok, gazdasagi tényezok, viselkedést
meghataroz6 tényezok, az egészségiigyi és szocialis szolgaltatasok, illetve a fizikai kornyezet
(WHO, 2002). Osszetettsége mellett kritikik is megfogalmazasra keriiltek az elképzeléssel
szemben. Megjelent a tilzoan altalanosito jelleg és a személyre szabottsag hianya (Walker &
Maltby, 2012; Timonen, 2016), tovabba, hogy a kevéssé jo allapoti idések kiszorulnak az
elképzelésbdl és annak megvaldsitasabol, annak ellenére, hogy maga a WHO is erételjesen
hangstlyozta annak jelent6ségét, hogy az aktiv id6sodés nem kizardlag a jobb allapot,

fiatalabb iddsek szamara kell, hogy elérhet6 legyen (Ruppe, 2011).

2012-ben egy kutatdcsoport segitségével Zaidi €s munkatarsai kialakitottak az aktiv id6ésodés
mérésére szolgalo indexet, az aktiv id6sddés indexet (Zaidi és mtsai, 2013). A kialakitott index
célja az aktiv id0s6dés mérhetdvé és monitorozasra alkalmassa tétele volt. A mérés soran makro
szintl, orszdgokra vonatkozo korabbi nagymintds Eurdpai Unids adatfelvételek eredményeibdl
statisztikai adataibol, azok kiilonb6zo sulyozasaval hoztak 1étre egy 0-100-ig terjedd
indexszamot. Ezzel a kiilonb6z6 eurdpai orszagok rangsorba allithatok, tovabba a rendszeres
szamitasoknak kdszonhetden nyomon kdvethetd az egyes orszagok altal produkalt értékek kozti
valtozas. Az index 4 részteriileten: foglalkoztatas; tarsadalmi részvétel; fliggetlen, egészséges
¢s biztonsagos ¢let; képesség az aktiv idOskorra és tdmogatd kornyezet, illetve a 4 résztertilet
ala tagolt 22 indikator segitségével alakitja ki az indexet. Ahogy korabban az aktiv id6sodés
elképzelését, tigy a kialakitott mérdeszkdzzel szemben is fogalmaztak meg tudomanyos

kritikékat:



Nincsen konkrét vizsgalat, mely alatdmasztana, hogy a szakértdi csoport altal javasolt
4 részteriilet és 22 indikator valoéban minden orszag tekintetében a legjobban hatarozza
meg az aktiv idésodést (Sao José és mtsai., 2017).

A foglalkoztatas részteriilete tulzoan nagy hangsulyt kap, melyben egy adott orszag
magas foglalkoztatasi aranya nem feltétlentil fiigg 0ssze a pozitiv és jo helyzett aktiv
1d6sodés lehetoségével. Elképzelhetd, hogy adott orszdgban é16 iddsek jovedelmi
helyzete annyira bizonytalan, hogy ennek stabilizalasahoz sziikséges minél hosszabban
munkaerdpiaci szempontbol aktivnak maradniuk (Sdo José és mtsai., 2017).

Olyan fontos teriiletek maradtak ki az indexbdl, mint az akadalymentesités vagy a
vallasossag/spiritualitas kérdései (Ferri Sanz és mtsai., 2018).

A részteriiletek és faktorok stlyozasa egységes minden orszag vonatkozasaban, mely
igy nem tud azok kulturalis, torténelmi, gazdasagi stb. sajatossagaira reflektalni (Amado
¢s mtsai., 2016).

Makro szinten jol alkalmazhatdé a mérdeszkdz, azonban ennél alacsonyabb szinteken
pl.: régioés vagy telepiilési, esetleg személyi szinten, mar nehézségekbe Titkozik

hasznalata (Karpinska & Dykstra, 2015).

Tekintettel a megfogalmazott kritikakra és a magyar minta sajatossagaibol fakadd egyedi

jellemzokre (pl.: rendkiviil alacsony foglalkoztatasi arany az érintett korcsoportban), a kutatas

kvantitativ adatfelvételei soran alkalmazott mérdeszkozben Kisebb valtoztatdsok torténtek az

eredeti aktiv id0s6dés index mérdeszkdzéhez képest.

2. Célkitiizések, kutatasi kérdések

Milyen sullyal jelennek meg a vizsgalt régidos kozpontokban az iddsek nappali
ellatasaban részesiild ellatottak mindennapjaiban az aktiv 1d6s6dés mérésére szolgalo
index 4 terliletének faktorai, ezek milyen Osszefliggéseket mutatnak a szocio-
demografiai valtozokkal és egymassal?

Milyen strukturélis feltételek, koriilmények, nehézségek hatarozzak meg a kutatisba
bevont helyszineken az aktiv id6s6dés megjelenését az iddsek nappali ellatasat vezetok,
illetve az 1dések nappali ellatdsadban kozvetlen ellatottakkal dolgozd szakemberek
meglatasai szerint, az ellatasban?

Hogyan befolyasolta a COVID-19 jarvany az aktiv 1désddés koncepcidjanak

megjelenését és alakuldsat az iddsek nappali ellatdsdban a vizsgalt helyszineken?


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=S%C3%A3o+Jos%C3%A9+JM&cauthor_id=28215756
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=S%C3%A3o+Jos%C3%A9+JM&cauthor_id=28215756

3. Modszer, méréeszkozok, mintavétel
3.1 Mddszerek

A kutatas soran kvantitativ és kvalitativ modszerek alkalmazasara is sor kertilt. A kutatas tn.
kevert modszertan segitségével késziilt, mely a tarsadalomtudomanyi kutatasok kozott is egyre
népszeriibb, és un. ,,harmadik paradigmaként,, hivatkoznak ra (Johnson & Onwuegbuzie,
2004:15). A kevert modszertan magyarazo-egymasra épiilé modellje alapjan (Kiraly és mtsai.,
2014) a nyit6 adatfelvétel soran kvantitativ modszertannal kérddives adatfelvétel tortént, mig
ezt kovetden két kvalitativ modszertanon alapuld adatfelvételre keriilt sor. A magyarazo-
egymasra épiild modell segitségével a kvantitativ modszerrel gylijtott adatok részben hatast
gyakoroltak a kvalitativ méréeszk6zok kialakitasara. A kvalitativ adatok pedig visszahatva

hozzéjarultak a kérddives adatfelvétel soran gyiijtott informaciok mélyitéséhez.
3.2 Mérbeszk6zok

A kutatas els6 szakaszaban, 2016 IV. negyedéve és 2017 II. negyedéve kozott a magyarorszagi
régios kozpontokban, illetve a kozép-dunantali régid egy tovabbi bevont megyeszékhelyén
miikodé allami fenntartasa, idések nappali ellatasat biztositdo intézményekben az ellatottak
korében anonim, onkitoltds kérddiv segitségével zajlott adatfelvétel. Az adatfelvétel célja az 1.
kutatasi kérdésként megfogalmazott aktiv id6ésodés index 4 részteriiletéhez tartozd bevont
faktorok, tovabba a méréeszkoz fejlesztése soran beépitett 0j valtozok vizsgalata, ezek
egymasra hatdsanak, illetve mas kiilonbozd szocio-demografiai valtozok egymads kozti
kapcsolodasainak elemzése volt. Az adatfelvétel céljat nem az aktiv id6sodés index mikro
(személyi) szinten torténd képzése jelentette. Utdbbi okan, illetve, mert az index mérdeszkozét
kordbban érték tudomanyos kritikdk, tovabba a magyar minta sajatossagaira reflektalva
torténtek modositasok az aktiv id6s6dés eredeti mérbeszkozéhez képest. Az index eredeti 4
részteriiletre vonatkozo strukturdjat, illetve szdmos faktort megtartva a kovetkezd fontosabb

valtoztatasok valdsultak meg az aktiv id6sodés index eredeti kérddivéhez képest:

o A foglalkoztatas részteriilet sulyanak visszafogasa a méréeszkozben.

e Az akadalymentesitésre, illetve a spiritualitasra ¢és vallasossagra vonatkozo
kérdésblokkok beépitése.

e A bizalmas kapcsolatok szaménak ¢és a szubjektiv boldogsdgnak a mérésére szolgalo
kérdések felvétele az eszkozbe.

e A politikai aktivitasra vonatkoz6 kérdés elhagyasa annak érzékenysége miatt.



Minden beépitett kérdés és kérdésblokk korabbi nagymintas, Eurdépai Unidban rendszeresen

lekérdezésre keriil6 adatfelvétel magyar nyelvii, validalt kérdéiveibdl keriilt beemelésre.

A kutatas masodik és harmadik adatfelvétele soran a 2. és 3. kutatasi kérdésekhez kapcsolodo
valaszok vizsgalata volt a cél. Szerettem volna megtudni, hogy az ellatds vezetéi és az
ellatottakkal kozvetleniil dolgoz6 szakemberek mit gondolnak, mely tényez6k befolyasoljak az
ellatasban az aktiv id6sodés megjelenésének lehetdségét, illetve a COVID-19 jarvany hogyan
hatott az aktiv id6s6dés koncepciojanak alakuldsara az idosek nappali ellatasaban. A kvalitativ
adatfelvételi idészak els6 adatfelvételének idején, 2020 4prilis-majusi iddszakban, félig
strukturalt Un. szakért6i interjuk keriiltek felvételre a hét régidos kozpontban, illetve egy
megyeszékhelyen iddsek nappali ellatasat biztositd intézményekben az iddsek nappali ellatasat
vezetd szakemberekkel. Tekintettel a COVID-19 jarvanyra, az interjuk telefonon keresztiil
zajlottak, az elézetesen kitoltott hozzajaruld nyilatkozatok utan azokrdl hangrogzités késziilt.
Ezt kovetben a zar6 adatfelvételben fokuszcsoportos interjuk késziiltek az ellatasban dolgozo
szakemberekkel. Ezek az adatfelvétel idején, 2020 6sze és 2021 tavasza kozott tovabb erdsodo

jarvany okan online platformon, Zoom program segitségével keriiltek lebonyolitasra.
3.3 Mintavétel

A kutatas mintavételének vonatkozasaban sziikséges annak limitacioirol is beszélni, mely hatast
gyakorol az adatok értelmezésére és azok interpretalasara. A mintavétel tekintetében
egyseégesen, mindegyik adatfelvételi szakasz kapcsan elmondhatd, hogy a 7 magyarorszagi
régio régios kozpontjai keriiltek bevondsra kiegészitve a mintavételt a régios kdzpontokon kiviil
egy megyeszékhellyel a kozép-dunantuli régiobol. A kutatdsban vald egyediili részvételem
eroteljes hatassal volt a rendelkezésre allo6 koltség-, és idokeretre, a teriileti lehatarolds a
mintavétel esetében nagyrészt ennek okaként jelenik meg és egyértelmiien jelzi, hogy a minta
nem reprezentativ. A lehetd legtobb bevonhatd személy elérése érdekében kényelmi

mintavételezés tortént a kvantitativ adatfelvétel soran.

Az 1d6sek nappali ellatasanak kivalasztasara, mint az egyik népszerti szocialis alapszolgaltatas,
a vizsgalt célcsoport jol koriilhatarolhatd keretezésén tl azért keriilt sor, mert feltételeztem,
hogy ebben az ellatasban megjelend ellatottak rendelkeznek az egyik legalacsonyabb gondozasi
sziikséglettel, igy az aktiv id0sodés részteriiletei és a hozzajuk kapcsolddo faktorok esetiikben
vizsgalhatok a legmegbizhatobban. Az alacsony vagy nem létez6 gondozasi sziikséglet mellett
fontos kiemelni az iddsek nappali ellatdsanak azt a fajta preventiv funkcidjat, melynek

segitségével az idds ellatottak aktivitasa, fliggetlensége minél hosszabban megdrizhetd, igy a



szakositott ellatasba valdé bevonasuk idében eltolhato. Ezt a fajta preventiv megkdzelitést az
ellatasba integralt aktiv id6s6dés koncepcidja képes lehet tovabb tamogatni, segitségével az

1d6s személyek hosszabban maradhatnak megszokott kornyezetiikben.

A kérdoives adatfelvétel soran 397 {6 bevonasara kertilt sor. A kvalitativ adatgyiijtés esetében
8 idések nappali ellatasat vezetdvel késziilt szakértdi interju, illetve 33 {6 szakmai dolgozd

bevonasa valosult meg 6 fokuszcsoportos interjun keresztiil.
4. Eredmények

A kutatasi kérdéseken keresztiil vizsgalva a kutatas elsé adatfelvételi szakaszanak eredményei
esetében lathat6, hogy az aktiv id6s6dés index 4 részteriiletének és a bevont, illetve Uj
faktorként beépitett valtozoinak esetében azok jellemzden alacsony sullyal tudnak megjelenni
a mintaban. Hosszu tavon javasolt lehet jelentdsebb hangsulyt fektetni a 4 részteriiletet biztosito

faktorok megerdsitésére.

Foglalkoztatas részteriilete: Az eredeti aktiv id6sodés index mérdeszkdzéhez képest ezen a
részteriileten komoly atalakitdsok torténtek az alkalmazott kérddivben. A részteriilet
hangstlydnak visszafogasat timasztjdk ald a valaszadok két vj, teriiletre vonatkozoan beépitett
kérdésre adott valaszai. Minimum 1 6ra jovedelmet biztosité munkaval csupan a kit61ték 7,7%-
a rendelkezett. Jellemzden a fiatalabb férfiak esetében keriilt megjeldlésre az aktiv
munkavégzés. A jovedelmet biztositd munkdra leginkabb a csoportositott életkor és a nem
valtozoi voltak hatassal. Jovedelmet nem biztositdé munkaval a kérdezést megel6zéen mar a
valaszadok 23,5%-a rendelkezett. Ezen kérdés esetében is javasolt a kés6bbiekben a
kiterjesztett, nagyobb mintan vald adatfelvétel, melyben kiilonb6zd telepiiléstipusok
jelenhetnek meg. A haztartads anyagi helyzetét makro szintli statisztikai adatok helyett egy
korabbi Eurdpai Unids kutatds mérdeszkdzEbdl beépitett kérdéssel vizsgaltam. Elsddlegesen a
csoportositott életkor (sig. (2-sided)=0,000, Cramer V=0,279), a csaladi allapot (sig. (2-
sided)=0,000, Cramer V=0,195), a szubjektiv egészségi allapot (sig. (2-sided)=0,000, Cramer
V=0,255) és a valamilyen fogyatékossaggal vagy tartos betegséggel valo akadalyozottsag (Sig.
(2-sided)=0,000, Cramer V=0,229) voltak ra hatassal. Az életkor elére haladtaval nétt a

valaszadok elégedettsége haztartasuk anyagi helyzetéhez kapcsolddoan.

Tarsadalmi részvétel részteriilete: A részteriilet a foglalkoztatas mellett a masodik, mely a
legmagasabb sulyozott arannyal vesz részt az aktiv idésddés index képzésében. Ide kapcsolodik
a gyermekrdl/unokarol és/vagy idés/rokkant hozzatartozorol vald gondoskodas gyakorisaga,

valamint az onkéntes tevékenységekben vald részvétel megjelenése. A valaszadok idds vagy



rokkant hozzatartozd apolasaban ritkabban vesznek részt, mint gyermek vagy unoka
gondozasaban. A csoportositott életkor valtozo és az akadalyozottsdg nem volt dsszefliggésben
a kérdéssel, a szubjektiv egészségi allapottal (sig. (2-sided)=0,049, Cramer V=0,139) pedig
gyenge kapcsolatot mutatott. 18,2% heti tobb alkalommal segit gyermeke/unokaja
gondozasaban, mig idds/rokkant hozzéitartozd esetében ez az ardny 8,8%. Az Onkéntes
tevékenységben vald részvétel alacsony a mintadban, csupan 10,5% végez legalabb havi
rendszerességgel ilyen tevékenységet, mig a valaszadok 66,7% soha nem végez ilyen timogatd
munkat. Mas valtozok vonatkozasaban a régios hovatartozas (sig. (2-sided)=0,000, Cramer
V=0,317), IK eszkozzel valo rendelkezés (sig. 2-sided=0,000, Cramer V=0,235) és az iskolai
végzettség (sig. 2-sided=0,008, Cramer V=0,225) voltak kézepes erdsségili hatassal ra. A parral

€16k szignifikansan gyakrabban vettek részt dnkéntes munkaban.

Fliggetlen, egészséges €s biztonsagos ¢€let: Ezen részteriilet rendelkezik a legnagyobb szamu
faktorral, melybdl kiemelve a legfontosabbakat elmondhato, hogy az adatfelvételt megel6z6 1
évben a megkérdezettek 27%-nak okozott problémat orvosi ellatashoz, mig 19,3%-nak
fogorvosi ellatdshoz jutni. Az egészségligyi ellatdsokhoz vald hozzédjutds az észak-
magyarorszagi és ¢szak-alfoldi régiokban €16k szamara jelentettek komolyabb nehézséget. A
pénziigyi stabilitasra vonatkoz6 targyi ellatottsagot mérd kérdésblokkbol kiemelendok az 1K
eszkozokkel ¢és internetkapcsolattal vald  ellatottsag  valtozoi. 1K  eszkdzokkel
(szamitogép/laptop) a valaszadok 35,6%-nak, mig internetkapcsolattal 35,7%-nak haztartasa
rendelkezett. A valaszadok 19%-nak anyagi okokbol nem allt rendelkezésre IK eszkoz
haztartasaban. Az IK eszkozzel rendelkezd valaszadok gyakran hasznaljak az eszkozt,
elsddlegesen informacid szerzés, kapcsolattartas €s szorakozas céljabol. A fizikai biztonsag
érzése szintén kapcsolodik az aktiv idésodéshez, ennek megléte tamogatja az aktiv id6s6dés
lehetdségét, hiszen a valaszadoknak nem kell atrocitasoktol tartani, mikor elhagyjak otthonukat.
A valaszadoi minta élesen kettévalt, 3,1% nagyon biztonsagosnak itélte a kornyezetét, 41%
biztonsagosnak, 46,4% szerint nem biztonsagos, mig 9,5% szerint kifejezetten nem biztonsagos
lakokornyezete. A kérdés a nem valtozoval kozepes erdsségli kapcsolatot mutatott. Az
¢lethosszig tartd tanulas, azaz valamilyen oktatason/képzésen valo részvétele a valaszadoknak
a kérdezést megel6z6 1 honapban alacsony volt. A kitoltok 11,4%-a vett részt képzésben vagy
oktatasban. A valtozo kozepes erdsségli kapcsolatot mutatott az iskolai végzettséggel (sig. (2-
sided)=0,000, Cramer V=0,287). A magasabb iskolai végzettség pozitivan befolyasolta a

képzésekben/oktatdsban valo részvételt.



Képesség az aktiv idOskorra és tamogatd kornyezet: A részteriilet foglalkozik a mentalis
egészséggel, erre vonatkozoan 5 kérdést von be, melyekbdl egy magas mérési szintli mentalis
jollét nevii valtozo késziilt (magyarazott variancia 72,26%, KMO kritérium=0,825). Az ujonnan
kialakitott valtozd fiiggd valtozoként valdo bevondsaval lathatova valt, hogy tobb aktiv
1d6sodéshez kapcsolodd kérdés hatast gyakorol ra. Ilyen filiggetlen valtozo volt az IK
eszkozokkel és internetkapcsolattal vald ellatottsag, a sport és testedzés megjelenése ¢€s
gyakorisdga, valamint az onkéntes munkaban valé minél aktivabb részvétel. A kiilonb6zo
kapcsolatok gyakorisaganak vizsgalata a személyek, illetve a kapcsolattartas formaja mentén
keriilt lekérdezésre a vizsgalatban. A baratokkal/szomszédokkal tartott kapcsolat kiilondsen
kiemelkedd jelentdségli volt a vizsgalt minta vonatkozasaban, mely annak specialitdsabol is
adodhat, hiszen a valaszadok egy aktiv, szoros kapcsolatban all6 csoport tagjai az idések
nappali ellatdsdn keresztiil. Mind a személyes, mint a telefonon és/vagy interneten tartott
kapcsolatok gyakorisaganak esetében a baratok/ismer6sok csoportja keriilt az elsé helyre. A
kapott eredmények megerdsithetik az iddsek nappali ellatdsanak jelentoségét és fontossagat,

illetve a barati ezzel akar kortarsi kzosségi kapcsolatok jelentdségét.

Beépitett, ) valtozok: Akadalymentesités a valaszadok 25,2%-nak haztartdsdban tortént,
elsddlegesen a filirdészoba ¢és az ingatlan belsdbb szobdit érintve. Sem a valaszaddk
haztartasanak szubjektiv jovedelmi helyzete, sem életkoruk nem volt szignifikans hatdssal az
akadalymentesitésre. A valaszadok akadalyozottsiga gyenge kapcsolatot mutatott az
akadalymentesitéssel (sig. (2-sided)=0,004, Cramer V=0,173). A kitoltdk nagyobb része
(73,3%) vallasi felekezethez tartozonak vallotta magat, melyt6l fiiggetlentil 43,9% inkabb vagy
nagyon vallasosnak itélte magat. Ezzel szemben vallasi szertartasokon csupan 26,9% vesz részt
minimum havonta 1-3 alkalommal. A valaszadok legnagyobb része 2 bizalmas kapcsolattal bir.
A szubjektiv boldogsag és a bizalmas kapcsolatok szama kozott kozepes erdsségii kapcsolat
lathatd (sig. (2-sided)=0,000, Cramer V=0,241), a bizalmas kapcsolatok szamanak
novekedésével folyamatosan ndvekszik a magukat nagyon boldognak vagy tobbé-kevésbé

boldognak definialok csoportja.

A szakértOi interjuk és a fokuszcsoportos interjuk esetében lathatd, hogy az ellatast vezetok
nagyrészt ismerték az aktiv id6s6dés jelentését €s fogalmat (8 valaszadobol 7), a beszélgetések
soran pozitiv tartalmakat tarsitottak hozza. A fokuszcsoportos interjuk résztvevoi elsddlegesen
a fiatalabb id6sek korcsoportjanak esetében tartottak realisnak az aktiv idés6dés elképzelésének

szolgaltatasba illesztéseét.



Az aktiv 1d6s6dés lehetdségét befolyasold nehézségek és problémak soran mikro szinten a
szallitds hidnyat, azaz az ellatottak otthondbodl szolgaltatasba, majd onnan hazajutdsanak
nehézségét jelolték meg. Tovabba a targyi feltételek hidnya, a foglalkozasokra rendelkezésre
allo osszegek gyors kimeriilése jelentett problémat, mellyel szemben megjelent a szakmai
dolgozok kreativitasanak jelentdsége. Sok esetben a foglalkozasokhoz hianyzo eszkozoket,
ezzel a kreativ szemlélettel tudtak potolni, athidalni. Mezo szinten elsddlegesen a telepiilési
szintli akadalymentesités hianyat emelték ki, mely a sajat haztartasokban is alacsony aranyban
megjelend akadalymentesités mellett neheziti az 1dos ellatottak telepiilésen beliili kozlekedését
is, igy befolyasolva az aktiv id6sodésiik lehetOségét. Makro szinten, mely leginkabb az
agazatiranyitashoz kapcsolodo problémaékat foglalta magaba, megjelent a hazi segitségnyu;jtas
¢s id6sek nappali ellatasa kozti 6sszeférhetetlenség. Azzal, hogy a két szocialis alapszolgaltatast
nem lehet azonos napon igénybe venni a hdzi segitségnyujtdsban akdr csak minimalis
tdmogatast igényld ellatottakat kizdrjak az adott napon a nappali ellatds &ltal biztositott
szolgaltatasbol, ezzel szamukra az aktiv id0s6déshez, a kdzos tarsas programokhoz és a hasznos
id6toltéshez vald hozzaférést befolyasoljak. A két szolgaltatas kozti inkonzisztencia mellett

megjelent a rendkiviil komoly munkaerdhiany és az intenziv fluktudci6 a dolgozok kozott.

A COVID-19 jarvany hatdsa mind az ellatottak mind pedig a dolgozdk vonatkozasaban komoly
hatast fejtett ki. A szolgaltatast a veszélyhelyzetet elrendelé kormanyhatarozatot koveté Emberi
Eréforrasuk Minisztériuma altal kiadott un. Utmutatéval 2020. marcius 11.-t6] felfiiggesztették.
Személyesen az ellatottak nem latogathattdk az intézményeket, azonban amennyiben
igényeltek, Ugy segitséget kaphattak mindennapi tevékenységeik soran, elsddlegesen a
bevasarlasban, gyogyszerek kivaltasaban és az ligyintézésben. Ezek a karantén id6szak alatt
komoly tamogatast jelentettek szamukra, azonban nem tudtdk potolni a személyes
talalkozasokat ¢és az ellatds megszokott igénybevételét. Az ellatottakkal a dolgozok
elsédlegesen telefonon keresztiil tudtak a kapcsolatot tartani, ez az ellatottak legnagyobb része
szamara rendelkezésre allt, illetve 3 helyszin esetében a szolgaltatas egy részét sikeriilt online
feliiletre helyezni. Az online feliiletek alkalmazédsaval szamos jo gyakorlat kialakuldsarol
szamoltak be az interjualanyok. Az IK eszk6zok €s az internet kapcsolat adta lehetdségek egyre
nagyobb mértékli felismerése jellemezte az idds ellatottak csoportjat, a jarvany hatasara ezek
jelentésége felértékelddott. A dolgozok erdfeszitései mellett, illetve a helyzet adta lehetd
legszorosabb kapcsolattartas ellenére is minden vizsgélati helyszinen jelezték, hogy az
ellatottak mentalis és késobb fizikalis allapotromlésat tapasztaltdk, mely elsddlegesen a

bezartsagnak €s az emiatt kialakul6 izolacionak volt koszonheto.



A dolgozok szamara is komoly rugalmassagot igényelt a jarvany alatti munkavégzés iddszaka.
Egy résziiket, leginkdbb a gondozoi tapasztalattal rendelkezdket, atirdnyitottdk més szocialis
szolgaltatdsokba, mint a hazi segitségnyljtas, mig a nappali ellatdisban maradok a
kapcsolattartast, valamint az ligyintézésekbe, bevasarlasokban vald kozremuikodést vallaltak
fel. Komolyan aggddtak a fertzés tovabbadasa miatt akar az ellatottak, akar sajat csaladtagjai
felé. A jelentOs terhelés és a jarvanyiddszak kiillonbozé hullamai idején végzett folyamatos,
lelkiismeretes munka ellenére sem kaptdk meg az agazatban dolgozok azt az elismerést €s

tiszteletet melyre vagytak volna.

5. Kovetkeztetések

Az id6sek tarsadalmi aranyanak erételjes novekedése megkérddjelezhetetlen tény (European
Comission, 2021). Az aktiv kort lakossag aranya visszaszorul, mig a tdmogatast igényld
idésebb népesség szama folyamatosan novekszik. Az ellatdsokat nyujtd rendszerek jelenlegi
allapotukban nehezen vagy nem fenntarthatok. A demografiai valtozasok mellett az allam
szocialpolitikai szerepvallaldsaban is valtozas figyelheté meg, a szélesebb korli tamogatési
rendszert felvaltjak a szubszidiaritas elvére épiilé tamogatasi rendszerek, melyek kozponti

eleme a kiskozosség, csalad.

Az aktiv 1d6sodés megjelenése €s erdsitése az idOsek nappali ellatasaban hozzajarulhat az
ellatottak fiiggetlenségének és 6ndllosdganak minél hosszabban tartd6 megdérzéséhez, valamint

az ellatottak szakositott ellatas iranti igényének idobeli eltolasadhoz.

Disszertaciomban az eredmények bemutatasat kovetden a kovetkeztetések pontban fontosnak
tartottam az eredményekre reflektalo, atgondolasra érdemes szakpolitikai javaslatok
megfogalmazasat. Ezek attekintésével, illetve tovabbi atfogobb adatfelvételekbdl nyert

informaciokkal egyfajta szolgaltatasfejlesztési irany rajzolodik ki.
Az adatfelvételek kapcsan megfogalmazhatd, atgondolasra érdemes szakpolitikai javaslatok:

o Az aktiv id6sddés részteriileteihez tartozo faktorok tdmogatasa és megerdsitése az
1d6sek nappali ellatasaban megjelend ellatottak vonatkozasaban.

e Az ellatottak intézménybe valo eljutasanak és onnan torténd hazajutasanak a tamogatasa
a szallitds szolgaltatasdnak biztositasaval, elsddlegesen azon ellatottak szamaéra,

akiknek ilyen jellegli segitése egészségiligyi szempontbol is indokolt. Mindez



hozzajarulhatna a lehetd legtobb ellatott bevonasdhoz az idések nappali ellatasaba,
tovabba erdsitheti az aktiv id6sddés és prevencid lehetdségét.

e Az idGsek nappali ellatasa és a hazi segitségnyujtas kozotti szolgaltatasi ellentét
feloldasa. Azon ellatottak esetében, akik minimalis tdmogatast igényelnek a hazi
segitségnyujtasban, javasolt lehet megnyitni az iddsek nappali ellatasdban vald
részvételt egyazon napon. Igy azok az ellatottak, akik a hazi gondozotdl csupan annak
biztonsagot ado jelenlétét igénylik, példaul hétkdznapi tisztalkodasi teenddik vagy
bevasarlasaik soran, lehetOséget kapnanak az iddsek nappali ellatdsa altal nyujtott
szolgaltatasok igénybevételére, részt vehetnének ilyen tipusu kozdsséget biztositd
szolgaltatasban.

e A COVID-19 jarvany ravilagitott arra, hogy mennyire fontos szerep jut az aktiv
1d6ésodés egyik kiemelkedd faktoranak az idések mindennapi életében. Az IK eszkozok
jelenléte és ezek hasznalata komoly tamogaté funkcidval birhat a kapcsolattartas, a
szolgaltatas online feliiletekre vald implementalasa és az aktiv id6s6dés megvalositasa
szempontjabol egyarant. Sziikséges az ez irant nyitott ellatottak szamara lehetdséget
biztositani az eszkdzokhoz vald hozzajutashoz, valamint haszndlatuk elsajatitdsdhoz.
Fontos lehet az eszkozokkel és kapcsolattal vald ellatottsag novelése, valamint a

szakdolgozo6i IK tudas erdsitése és fejlesztése.
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