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Ajanlasok a Lelki Egészség Kozpontok altal végezhet6 tevékenységekhez

Az ,Ajanlasok” megfogalmazdsa soran arra térekedtiink, hogy a LEK munkatdrsak szdmara a preventiv
tevékenységlik kialakitdsahoz egy , kindlatot” allitsunk 6ssze az id6sek korében alkalmazhaté preventiv
programokbdl. Ez a hazai és nemzetkdzi gyakorlat attekintése soran készitett anyagokra tdmaszkodva,
részben pedig altalunk kezdeményezett és koérvonalazott programok alapjan tortént. Az ajanlasok
soran az adott preventiv programok rovid, attekinté bemutatdsara torekedtlink a projekt altal kiildott
szempontrendszer mentén. A részletes mddszertani anyag elkészitésére a kovetkezd palyazati
ciklusban keriilhet sor.

Az ajanlasra kerll6 preventiv programok kivalasztasdhoz a kovetkezé szempontokat vettiik
figyelembe:

- miutdn el6zetesen nem tudtunk kalkuldlni az adott K&zpontok munkatdrsainak szakmai
felkésziiltségével, kompetencidjaval, sem pedig a rendelkezésre allé szakmai hatterek — igy
konzultacids és szupervizids tamogatds — lehetG6ségeivel, és ehhez kapcsoléddan a régidban
mobilizdlhatd segit6kkel sem, alapvet6en arra kellett térekedniink, hogy olyan primer és
szekunder prevencids programokat részesitsiink elénybe, amelyek nem épitenek jelentds
mértékben professziondlis klinikusok diagnosztikus és terapias munkajara

- e prevenciés programoknak nem célja intézményi ellatdsok, szolgaltatasok kivaltasa,
helyettesitése. Nem lenne célszerli mozgastereket és kompetencia hatdrokat elmosni és
Hilletéségi konfliktusokba” bonyolddni. Ugyanakkor kiemelten fontos az illeszkedések és
egylttm(kodések kozos kialakitdsa, a szakmai hatterek tdmogatd jelenléte, mdsrészt a
formalis és informalis segit6k kdzos eréfeszitése és a kozosségi forrasokra tdmaszkodas. A LEK
azonban a segit6 kapacitasok mobilizalasaban és a preventiv tevékenységek koordinaldsaban,
facilitalasaban jatszhat kulcsszerepet.

- az ajanldsok soran figyelembe kell venniink a regionalis programok redlis lehetGségeit,
kapacitasat, forrasait — ezért a ,nagylépték(” , atfogd prevenciés programokban a LEK
els6sorban mint regiondlis csatlakozé partner tud szerepet vallalni, és kevésbé van esélye
forras és eszkoz igényes, tartds szolgdltatast nydjtdé programok fenntartdsara. Mikodése
inkabb kozosségi aktivitasra épithetd

- a prevenciés programok kivalasztasa soran figyelembe kell venni azt, hogy a regiondlisan
bevonhaté segité szakemberek korlatozottan dllnak rendelkezésre, és intézményi -
szolgdltatasi tevékenységik napi gyakorlata rendszerint feszitett, nagy terhelés( tevékenység,
tobblet feladatok vallaldsa leginkabb szakmai érdekl&désiikre, lelkesedésiikre és a kozosségi
szolidaritasra épithetd / ez kilénosen igaz a hidnyszakmdkra — pszichiaterek, klinikai
pszicholégusok és a tulterhelt haziorvosok bevondasara/ At kell gondolnunk, hogy az adott
programot mennyire tudjuk a humdn segités tadgabb korére és dnkéntes bazisra épiteni. Ez
felveti a felkészité programok fontossagat is.



- ha idGs terileten akarunk prevencids programot kialakitani elengedhetetlen az idésekkel
kapcsolatos szemlélet és tudas er6sitése — ez vonatkozik a LEK munkatarsakra, a programot
megvaldsitd segitbkre, az informalis segitékre ép ugy, mint a kozosség szemléletének
alakitasdra. A tradicionalis patoldgia — deficit szemlélettel és az id&sekkel kapcsolatos
prekoncepcidkkal kapcsolatos szemléletvaltas nélkiil e programok nem valdsithaték meg.

- végll ahol lehet ott a prevenciés programok kialakitasa sordn torekedni kell az id6sek mint
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,felhasznaloi oldal” aktiv részvételére a kozvetlen kdzosségi hatterek és civil szervez6dések

szintjén egyarant.

A fenti szempontok figyelembe vételével allitottuk 6ssze a LEK Ajanlasoknak egy olyan kinalatat,
amelyben megjelenik az aktiv id6skor és az id6sek kozosségi aktivitdsanak tdmogatasa, az életviteli
valtas nehézségeivel valé megkiizdés és a szocialis izolacié kockdzatanak csdokkentése, valamint az
id6skor mentadlis betegség-kockazatdban kiemelkedd két probléma — az idéskori depresszid és
demencia — kapcsdn megjelend kockazatok preventiv csokkentésének programjai a természetes
gyasz feldolgozasanak segitésében, és a demencidval él6 id6seket gondozd csalddok
tdmogatdsaban. Végil a segit6k idGsekkel kapcsolatos ismereteinek, szemléletének alakitasat
célzd tovabbképzési programban az id&skorral kapcsolatos sztereotipidkkal, elGitéletekkel
szembeni ,érzékenyités” mentén a tarsadalmi szemlélet valtoztatasanak fontos elemként jelennek

meg a gerontoldgia paradigma valtasaban meghatdrozé jelent&ségli Uj ismeretek kozvetitése.




A Lelki Egészség Kozpontok dltal végezheté lehetséges tevékenységeket bemutato és
értékel6 tanulmany: aktiv idéskor

1. Bevezetés

A nyugdijas élet egyik legnagyobb veszélye a szocialis izolacid. A munka vildgabdl valé kiesés szamos —
a napi munkaba jarashoz kapcsoldédd - rutint, szokast is megvaltoztat, mikézben a nyugdijazassal
rendszerint csokken az érintettek jévedelme is. Kordbbi kdzosségi kapcsolataik tehat meglazulnak,
elszakadnak, az Ujabbak kialakitasahoz pedig motivacid és forrasok sziikségesek. Az izolacid feloldasa,
a kozosségi kapcsolatok fejlesztése magdval hozza az aktivitds novekedését, rovid tavu és hosszu tavu
célokat, az dnbecsiilés és az emberi méltdsag megbrzését, vagyis olyan agenseket, amelyek pozitivan
hatnak a testi és lelki egészség fenntartasara vagy visszanyerésére.

1.1. A dokumentum célja

A dokumentum célja két olyan program (,jé gyakorlat”) bemutatdsa, amelynek alkalmazasa
Magyarorszagon is megvaldsithatéan segiti az id6s6d6 emberek, nyugdijasok aktivitasat, igy megeldzi
vagy megvaltoztatja az életmddvaltds okozta passziv, elszigetel6d6 életvitelt.

1.2. Az ajanlott tevékenységek altal lefedett beavatkozasi célteriiletek
A f6 célteriilet: ,,Prevencids programok a szocidlis izolacio kockazatainak csokkentése mentén”.

A nyugdijazassal bekovetkez6 életmddvaltdssal nem képes minden nyugdijas egyedil is sikeresen
megbirkdzni. A tdrsadalmi vakuum, atmeneti betegségek, anyagi nehézségek és egzisztencialis gondok,
feln6tt gyermekeik elk6ltozése, esetleg mas orszagba tavozasa kovetkeztében magukra hagyottnak,
céltalannak érezhetik az életiiket. Nem rendelkeznek megfelel6 informaciéval a lehetGségeikre
vonatkozdan, nem ismernek helyi kozosségeket, nem tudjak, hova kapcsolddhatnanak tanuldsi,
sportoldsi, szdérakozasi, vagy hobbi-tevékenységekre, esetleg 0©nkéntes munkdra vonatkozd
igényeikkel, s6t sokszor az sem tisztdzddik szamukra, hogy egydltalan rendelkezhetnek ilyen fajta
igényekkel. Ezért nagyon fontos az id6sebb korosztalyok informacidval vald ellatasa a helyi
kozosségekre és tevékenységekre vonatkozdan.

A hosszabb ideje visszahuizdddan él6k szamadra a kell6 dnreflexids, motivacids tamogatas sziikséges
ahhoz, hogy akar a legegyszer(ibb programra is kimozduljanak depressziv magatartasukbdl, és a sz6
szoros értelmében is kimozduljanak otthonukbdl, kozosséget, tarsasagot keressenek és talaljanak.

Mindkét programbdl kiemelend§, hogy az izolacidt csokkentd beavatkozasok nem csak a legaktivabb
nyugdijas korosztalyokat érinthetik, hanem az id6sebb, gyengébb, elesettebb rétegekre is hatassal
lehetnek.

A beavatkozas célteriilete holisztikus: a fizikai, a mentalis és a szocidlis aktivitds. Ezek a WHO
meghatdrozdsa szerint a ,jol-1ét” agensei, amelyek el6segitik az egészséget és az életminGség
fejl6dését az idGsek esetében.



1.3 A tevékenységek megvaldsitasanak altalanos szempontjai

e Az idG6sebb emberek megerGsitése és életmindséglik fejlesztése az aktivizald latogatasok
altal, illetve egészségi és szocialis szlikségleteik és eréforrasaik felmérése és értékelése utjan.

e Személyes tanacsadds és ,empowerment” annak érdekében, hogy az id6sek megtalaljak sajat
forrasaikat, erejliket, amelyekre tamaszkodhatnak.

e Az idGs személyek sziikségleteinek és a helyi szolgaltatdsoknak és egyhazi vagy civil
kozosségeknek az 6sszekapcsolasa.

e A szocidlis és egészségligyi infrastruktura fejlesztése.

e Az aktividGsodés koncepcidjanak kidolgozasa és elfogadtatdsa vagy népszerdsitése helyi
szinten.

o A mar eddigis m(ikddd szolgaltatasok és szervezetek hozzaférhetéségének fejlesztése.

2. A munkacsoport altal a LEK szamara ajanlott tevékenységek

Minden telepllésen, telepllésrészen sziikség van egy olyan kdzponti szerepl6re, intézményre vagy
szervezetre, amely az id6s emberek életminGségét, mentdlis egészségét, aktivitasat, tarsadalmi
elismertségét és emberi méltdsdganak megérzését kiemelten fontosnak tartja. A Lelki Egészség
Kozpontok szakmai felkésziiltségikb6l és preventiv feladatrendszeriikb6l eredéen magukra
vallalhatjdk ezt a szerepet. A gyakorlatok egészének megvaldsitasaban a LEK a kezdeményezd,
koordinator szerepét toltheti be, illetve egyes fazisokat maga is megvaldsithat. Mindkét bemutatott
gyakorlat a meglevé szocidlis és egészségligyi szolgaltatdsokra alapozott, de a megvaldsitdsukba
bevonhatéak a helyi 6nkormanyzat, a nyugdijasok civil szervezetei, haziorvosok, geriater szakorvosok,
gyogyszertdrak, a szocidlis intézmények, felnGttoktatasi és kulturalis intézmények, az egyhazak, mas
helyi k6zosségi szolgaltatok.

Kozponti szerepe lehet a LEK-nek az idés embereknek nyujtott szolgaltatdsok feltérképezésében,
haldzatszervezésben, a tajékoztatasban, az el6adasok, az egészségnapok, képzések és sportnapok
megtartdsdban, illetve az egyéni sziikségletek és a lehet&ségek (helyi szervezetek, szolgdltatasok)
megfeleltetésében, szolgaltatasfejlesztés kezdeményezésében, kozosségfejlesztésben.

2.1. A gyakorlat neve, sorszama:

,Aktiv ins alter” (Aktiv Id&skor) IIl. (Szabd Judit Agnes)

2.2. A gyakorlat rovid bemutatdsa:

A javaslatot egy Ausztridban fejlesztett WHO demonstracids projekt alapjan fogalmaztuk meg. A
program neve tomoren kifejezi a céljat: ,Aktiv id6sddés, befektetés az emberek jovGjébe”. 35
egészségmegdrzé program kozil 16 szempont alapjan vdlasztottak ki qualitativ és kvantitativ
értékelésre. A projektmenedzsmentet a Bécsi Szocidlis Szolgaltatd Szervezet latta el. A kutatast és a
projekt értékelését a Bécsi Egyetem (University Wienna) Szocioldgiai Tanszéke végezte.

A gyakorlat sordn izolaltan él6 idGs emberek felkeresése és tudomanyos igény( sziikségletfelmérése
tortént. Nagy hangsulyt helyeztek azonban arra, hogy a célcsoport minden egyes tagjat a személyes
igényeirGl kérdezzék, mentalhigiénés képzettségli szakemberek bevonasaval, akik fontosnak tartottak,
hogy megnyerjék az idés ember bizalmat és az interju soran tullépjenek a sztereotipiakon. Szamos
partnerrel dolgoztak egylitt, hogy megtalaljdk a célszemélyeket. Az interjusorozatot el6addsok,



rendezvények kisérték, amelyek népszerdsitették és megvaldsitottak az aktiv idéskor gyakorlatat. Az
interjuk kiértékelése utdan tamogattdk az interjualanyokat abban, hogy megtalaljdk a szamukra
relevdns kozosségeket és/vagy szolgaltatdsokat, valamint motivaltdk a helyi szolgaltatokat és
szervezeteket szolgaltatasaik fejlesztésére, megismertetésére.

2.3. A gyakorlat célcsoportja:

65-80 éves id6s emberek, akik nem vesznek részt kozosségekben, nem igényelnek szolgaltatasokat,
visszahuzodoan élnek.

2.4. A gyakorlat id6tartama:

A felmérés idGszaka (kb. fél-egy év) és folyamatos haldzatszervez6i, fejlesztési tevékenység legalabb
egy tovabbi évig.

2.5. A gyakorlat szintere:

Egy adott teleplilés, vagy kisebb teleplilések halézata. (helyi vagy jarasi)

2.6. A gyakorlat megvaldsitasaval befolyasolni kivant probléma:

Preventiv program az id6skori elmaganyosodas és depresszido megelGzésére

2.7. A gyakorlat varhaté hatasa:

A személyes megkeresés, a személyes kérdések témdja a tarsadalmi tagsag megerGsitéseként és
motivaldan hathat a megkérdezett id6s emberekre, életmindségiikrél, lehet&ségeikrél masként
gondolkodnak, megteszik az elsé lépéseket. Ezzel parhuzamosan egy Uj szolgaltatas-kindlat is
megjelenik, vagy hozzaférhet6bbé valik.

2.8. A gyakorlat megvaldsitasanak feltételei és sziikséges eréforrasai:

Megfelel6 mentalhigiénés felkésziiltségli szakemberek, és a gyakorlat céljaival egyetért6 és tdmogatod
helyi haldzat.

2.9. A LEK szerepe a gyakorlat megvaldsitasaban:

A gyakorlatot a LEK ,,megvaldsitd” szerepével javasolt megoldani, egyes szakemberek bevonasaval és
haldzatszervezd-koordindlé funkcié ellatasaval.



Részletezve:

A sziikségletfelmérések elvégzését, a tudomanyos igényl interjuk 6sszeallitdsat akar sajat
fejlesztésben, akar a helyi egyetemmel, kutatéintézettel, kutatdcsoporttal egylittmikddve készitheti
el. Az interjuzas és az interjuzok képzése az interjuk értékelése, a személyek nyomon kovetése, a
hatds monitorozasa sajat megvaldsitasban, vagy kiszerz6déssel oldhaté meg.

A helyi lehet6ségek felmérését, az informacidk 6sszegydlijtését, valamint a passzivan,
elmaganyosodottan él6 id6s emberek felkutatasat haldzatszervezéssel valdsithatja meg.

2.10. A gyakorlat megvalodsitasanak lehetséges szerepl6i:

- A gyakorlat megvaldsitasanak fontos szereplSje a LEK mellett a helyi 6nkormanyzat, a helyi
szocialis és egészségligyi szolgaltatasok, egyhazi és civil szervezetek.

3.1. A gyakorlat neve, sorszama:

»Beszélgetd Halézat” |1. (Szabd Judit Agnes)

3.2. A gyakorlat rovid bemutatasa:

A javaslatot a Gy6r Megyei Jogu Varos Polgarmesteri Hivatal, Humanpolitikai F6osztaly WHO
Egészséges Varosok Programiroda ,,Beszélget6 Halozat” programja alapjan készitettik.

Az ,ldGsek Egészségképe” felmérés (2013, GyGr) adatai szerint a megkérdezett idGsek

49 szazaléka enyhe depressziéval kiizd,

e 5,9 szazaléka kozépsulyos és

e 1,9 szazaléka sulyos depresszids tlineteket mutat.

e 25 sz3zalék lakik egyedill,

e a 80 év felettieknek pedig 43 szdzaléka él maganyosan.

e amegkérdezettek 23%-a jelezte, hogy vallalkozna 6nkéntes munkara.

A fenti adatok 6sszességikben egy olyan program kezdeményezését involvaltak, amely els6sorban a
maganyosan él6k mentalis tdmogatdsat segiti el6, de megfelel6 lehet&ségeket nyujt a fiatalabb idds
generdciok szamara is aktivitasuk gyakorlasara. A gyakorlat a depresszid prevenciojat és a tarsadalmi
aktivitas, tarsadalmi részvétel megvaldsuldsat segiti el6 kétféle id6s korosztaly (vagy kétféle egészségi
allapotu idGsebb csoport ) szdmara kortars segité program keretében. Képzett nyugdijas 6nkéntesek
latogatnak heti rendszerességgel idGsebb, rosszabb egészségi allapotu, izolaltan él6 idés embereket,
beszélgetés céljabodl. A folyamatot az 6nkéntesek haldzatanak rendszeres taldlkozéja és sziikség esetén
szupervizio kiséri.



- Aktiv (70 év alatti,) nyugdijas 6nkéntesek toborzasa, valogatdsa
- Onkéntesek képzése

- Szupervizié

- Egyedil é16 id6sek heti egyszeri latogatdsa, beszélgetés

- Onkéntesek halozatanak havi egyszeri talalkozdja, tovabbképzése

3.3. A gyakorlat célcsoportja:

A gyakorlat kett6s célcsoportra irdnyul: az els6dleges célcsoport: izloldltan él6, mozgdsukban
akaddlyozott, id6s emberek, a mdsodlagos célcsoport: (70 évesnél fiatalabb) aktiv nyugdijasok.

3.4. A gyakorlat id6tartama:

A gyakorlat folyamatosan megvaldsithatd. Az onkéntesek toborzasat, képzését sziikség szerint
idénként meg kell ismételni.

3.5. A gyakorlat szintere:

Adott telepiilés, vagy telepiilésrész.

3.6. A gyakorlat megvaldsitasaval befolyasolni kivant probléma:

Preventiv program az id6skori elmagdnyosodas és depresszid megelGzésére, illetve az idGskori aktivitds
megGrzésére.

3.7. A gyakorlat varhato hatasa:

Aktiv nyugdijaskozosség alakul ki az érintett teleplilésen vagy telepiilésrészen. Az egyedil élg,
mozgasukban is akaddlyozott beteg, id6s emberek életminGsége javul.

3.8. A gyakorlat megvaldsitasanak feltételei és sziikséges er6forrasai:

Mentalhigiénés szakemberek és pszicholégusok. A program f6 erGforrasat a nyugdijas 6nkéntesek
jelentik. Az évente ismétl6dé képzés szakembereinek, és az alkalmanként meghivott szakembereknek
a megbizasi dija, valamint az 6nkéntesek munkajanak elismerése évente atlagosan 500 000,-Ft.



3.9. A LEK szerepe a gyakorlat megvaldsitasaban:

A gyakorlatot a LEK ,megvaldsitd” szerepével javasolt megoldani, egyes szakemberek bevonasaval és
haldzatszervez-koordinald funkcio ellatasaval.

Részletezve:

Az 6nkéntesek toborzdsat teljes egészében a LEK végezheti, természetesen a toborzas célcsoportjanak
megfelel6 egyhazi és civil szervezetek, kulturdlis intézmények, nyugdijas szervezetek, a nyomtatott és
online helyi média és a helyi televizié bevondsaval.

Az 6nkéntesek kivalasztasat (kontraindikaltak szlirését), és az 6nkéntesek képzését teljes egészében a
LEK végezheti, id6sellatasban vagy k6zosségi munkdaban jaratos szocidlis munkasok bevondsaval.

A szuperviziét szupervizor képzettségli szakember végezheti.

Az 6nkéntesek haldzatépitését teljes egészében a LEK végezheti, a havi taldlkozéra bevonhat relevans
tapasztalatokkal rendelkez6 munkatarsat.

3.10. A gyakorlat megvaldsitasanak lehetséges szereplGi:

A gyakorlat sikeres megvaldsitdsa érdekében javasolt a helyi dnkormanyzattal, a szocidlis és
egészségligyi alapellatd szervezetekkel egylttmikodni, valamint az egyhazi és civil kozosségekkel,
nyugdijasklubokkal, kulturdlis intézményekkel. Ezek az egyluttmi{kddSék azonban nem viselnek
kozvetlen felelGsséget a gyakorlat megvaldsitasaban.

3. Osszefoglalas

A javasolt két gyakorlat kozil az els6 tudomdanyos eszkozokkel értékelt, hivatalosan elismert ,,J6
gyakorlat”, amely az elszigetelten él6 id6s emberekre irdnyuld preventiv beavatkozds, amely minden
telepuléstipuson megvaldsithatd, mivel a meglevé helyi szolgdltatok ismertebbé és elérhetGbbé
tételén, valamint az érintett személyek motivalasan alapul. Uj beruhdzast nem igénylé médon célozza
az aktiv id6skor megismertetését és gyakorlatanak megvaldsitasat. Mivel az idézett ,,J6 gyakorlat” az
értékelés szerint a ,fiatalabb idGs, 55+” generacidok esetében nem érte el céljat, ezért a célcsoportot
65-80 éves korban javasoljuk meghatarozni.

A ,Beszélget6 Halézat” intragenerdacids, kortars segité gyakorlat alapja id6sebb és fiatalabb
nyugdijasok talalkozésa. Az el6z6hdz hasonléan személyes latogatasokra épiil. Onkéntes nyugdijas
latogatdk keresik meg az elmaganyosodott, mozgdsukban akadalyozott egyedil élGket, akik igy Uj
impulzusokat kapnak, tdrsasagot nyernek, moddjuk van nehézségeikrél beszélgetni. Napi- és
hetirendjik strukturaltabbd valik, ami az életminGségnek ugyancsak fontos eleme. Az 6nkéntesek
képzésen és havi egyszeri taldlkozén késziilhetnek feladatukra, szamukra az aktivitds nyer egy Uj
szinteret. A program utankovetése kutatas keretében tortént (Az 6nkéntes munka vizsgdlata gyGri
nyugdijasok kdrében, 2013.) A kutatas tobbek kdzt azt mutatta, hogy az 6nkéntes nyugdijasok szamara
is jelent6s a program preventiv hatdsa.



4. Irodalomjegyzék:

Aktiv ins Alter Forschungsbericht, Ergebnisse der Begleitforschung , WHO projekt , Investition in die
Gesundheit alterer Menschen”. Institut fiir Soziologie der Universitet Wien, 2005.

Gesundes Altern Aufsuchende Aktivierung elterer Menschen, WHO Europa, 2005.
Active Ageing: A Policy Framework, WHO, 2002.
Beszélgets Haldzat Gyérben InfoGyd6r.Hu, 2016.
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A Lelki Egészség Kozpontok dltal végezheté lehetséges tevékenységeket bemutato és
értékeld tanulmdny: az aktiv id6éskor és az énsegité kézésségi tevékenységek tamogatdsa

1. Bevezetés

Az idGsek mentalis egészségfejlesztését megcélzd jé gyakorlatok egyik kiemelt témdja az életviteli
valtasok kovetkezményei. Az életviteli valtdsok mentén f6ként a nyugdijba vonuldst emeltik ki,
melynek bekovetkeztével az idGsek Uj helyzetben taldljdk magukat. Az Uj helyzettel valé megklizdés
nehézségeket okozhat az id6sek szdmara, melyekhez tdmogatasra van sziikséglik. Ez a segitségnyujtas
magaban foglalja azokat a sikeres 6regedéshez nélkiilozhetetlen tényezéket, amelyek egy tovabbi aktiv
élet kialakitdsat, az egészséges életmdd fenntartdsdt, a tarsas kapcsolati hdlo kiépitését,
intergeneracios kapcsolatok erdsitését célozzak meg.

1.1. A dokumentum célja

A dokumentum olyan evidencian alapulé ajanlasokat fogalmaz meg a Lelki Egészség Kozpont
szakemberei szdmara, melyek az id6s emberek mentalis egészségét fejlesztik, illetve a lelki és fizikai
megbetegedések megel6zését szolgaljdk a kozosségi egészségfejlesztés eszkozeit alkalmazva.

1.2. Az ajanlott tevékenységek altal lefedett beavatkozasi célteriiletek

Az id6sek életmindségét jelentésen befolydsolja az életviteli valtdsok bekovetkezése. Az életviteli
valtas olyan nehézségeket okoz az idGseknek, melyekkel nehezen vagy egyaltaldan nem tudnak
megkizdeni. Az egyik legjelentGsebb életesemény a nyugdijba menetel, melynek bekovetkeztével az
idéseknek sajat maguknak kell megtaldlni azokat a lehetdségeket, melyek el6segitik az Uj helyzethez
valo alkalmazkodast. Gyakran eléfordul, hogy nem talaljak ,helylket” nyugdij utdn, és ez az, ami
negativ hatdssal van az egyénre. Elfoglaltsaguk hidnyaban nem érzik hasznosnak magukat, nem talaljak
azt a tevékenységet, amely 6romet okoz szamukra. Az aktiv tevékenységek szamdanak csokkenésével
egyre inkdbb megtapasztaljak a maganyossag érzését, a tarsas kapcsolatok beszlkiilését, amely lelki
betegségekhez vezethet.

igy a jelenlegi ajanlasnak fontos célteriiletét képezi az idések kdzdsségbe tdrténd bevondsa,
benntartasa, igy szdmos olyan tevékenységet folytathatnak, amelyek a sajat, altaluk megfogalmazott
igényekre épil. A kozosség fejlesztése tovabba lehetdvé teszi az id6sek célzott elérését, igy olyan
programokba torténé bevonds valdésulhat meg, amelyek az egészségtudatossagot,
betegségmegelbzést fejleszti.

Az id&seket érint§ stigma szintén egy meglévé probléma, melyre megoldasként szolgdlhatnak az
intergeneracidos kapcsolatok javitasat célzé6 programok. Ezekkel a lehet&ségekkel jobban
megismerhetik egymast a fiatalok és az idések, megoszthatjak sajat tapasztalataikat, tanulhatnak
egymastoél és megvaltoztathatjak az egymasrdl alkotott negativ véleményt.



1.3. A tevékenységek megvaldsitasanak altalanos szempontjai

A tevékenységekhez onkéntesek toborzasa sziikséges, akik a Lelki Egészség Kozpont altal szervezett
képzésen vesznek részt. Az ajanlasok féként a kozosségfejlesztésre fékuszalnak, melynek alapveté
feltétele, hogy nem a szakemberek altal megfogalmazott normativakbdl épil fel, hanem a kdzosség
igényeibdl és lehetdségeibdl indul ki. Fontos azt ismernie a Lelki Egészség Kozpont szakembereinek,
illetve a tevékenységben résztvevs szakembereknek, hogy minden kozésségnek vannak er6forrasai,
értékei, megtalalhatdak a kozosségi 6sszetartozas jelei, melyekre épiteni lehet. Az id6sek szabadidejiik
aktiv eltdltéséhez nagymértékben hozzdjarulnak a telepiilésen mar jol mikodsé kozosségi programok.
Ezeknek hidnydban a kozosség igényeibdl kiindulva Uj programok létrehozasa szilkséges, melyben részt
vehetnek civil szervezetek szervezetek, az Onkormanyzat, és az egyhéz. A kdzdsségnek sziiksége van
egy kijelolt helyiségre, ahol megbeszéléseiket rendszerint megtarthatjak.

A Lelki Egészség Kdzpont egyiittm(ikddik a helyi Onkormanyzattal, Egyhazi és Civil kdzosséggel,
Szocidlis Alapszolgéltatasi Kézponttal, Csalddsegits Szolgalattal.

2. A munkacsoport altal a LEK szdmara ajanlott tevékenységek
A Lelki Egészség Kozpont kozrem(ikodd szerepet tolt be a gyakorlatok megvaldsitdsaban.
Feladatok:

e Onsegits csoportok kialakitasa az id&sek koérében,

e Onkéntesek képzése,

o KOzOsségi részvétel erdsitése,

e Intergenerdcids kapcsolatos erGsitése,

e Egyiuttm(ikodik a helyi civil és egyhazi kozdsséggel, Onkormanyzattal, id8siigyi
szervezetekkel.

2.1. A gyakorlat neve, sorszama:

~Egészséges és Aktiv id§s6dés Radevormwald”, 1. sz. gyakorlat

2.2. A gyakorlat rovid bemutatasa:

Az egészséges és Aktiv id6sodés Radevormwald projekt f6 célja az idések aktiv és fliggetlen
életmaddjanak kialakitasa kozosségi szinten, életminéséglk javitasa aktivitasi szintjiik, 6nbecsilésik
novelésével. A projekt két stratégidn alapul: multiszektorialis megkdzelités helyi szinten, és kliens
kozpontu megkozelités. A projekt az id6s egyének igényeit veszi figyelembe, azonositja a fennallé gatld
tényez6ket és innovativ stratégidkat dolgoz ki ennek lekiizdésére. Az id6sekhez 6nkéntes szakemberek
latogatnak el, ahol felmérik egészségi allapotukat, életkdrilményiket, és azokat a tevékenységeket,
amely hasznos lelki egészségik szempontjabdl. Tovabba megcélozzak a kbzosségi részvétel erGsitését,
az érdeklGdési teriileteknek megfelel6en pl: gyaloglas, Uszas, klubfoglalkozasok.



2.3. A gyakorlat célcsoportja:

Nyugdijas id8s férfiak és nék, kilénos tekintettel az 6zvegyekre.

2.4. A gyakorlat id6tartama:

Folyamatos

2.5. A gyakorlat szintere:

Egyrészt a szemberek otthoni latogatast végeznek, melyet el6zetes id6pont egyeztetés el6z meg.
Masrészt a gyakorlat szintereiként szolgadl az adott helyen megvaldsuld id6seket érint6
egészségfejlesztési programok helyszinei. Ez utébbi lehet szabad tér, vagy a célra kijel6lt helyiség.

2.6. A gyakorlat megvaldsitasaval befolyasolni kivant probléma:

Az id6sek gyakran keriilnek olyan kritikus élethelyzetekbe, melyeket 6ndlléan nem képesek megoldani.
Ilyen élethelyzet alakulhat ki, a nyugdijba vonulast kovetden, vagy a hazastars elvesztése utan. Ezek az
élethelyzetek elzarkdzdshoz, elmaganyosoddshoz, a kozosség elkeriiléséhez vezethetnek, amely
mentdlis megbetegedéseket eredményezhet. Tovabbd az id6seket érint6 stigma szintén egy meglévé
probléma, amelyre megoldasként szolgalhat az id6s emberek kozosségbe vald irdnyitasa és a szabad
id6 fiatalabb generacidkkal vald eltdltése.

2.7. A gyakorlat varhaté hatasa:

Szamos olyan megkdzelités van, amelyben az id6seket a kdzosségben vald részvételre invitdljak,
viszont legtébb hivas nem személyesen torténik, igy sok esetben eredménytelenil végzédhet. A
jelenlegi gyakorlat esetében az idGs latogatdk személyesen keresik fel az id6seket, bizalmi kapcsolatot
épitenek ki, egyenrangu félként kezelik 6ket, és véglil tajékoztatast nyldjtanak olyan egészségfejlesztési
programokrél, amelyek helyi szinten valésulnak meg. igy felkelthetik az idSsek érdeklédését, mellyel
aktiv tagjai lehetnek a tdrsadalomnak a nyugdijba vonulast kévet6en is, hasznosnak érezhetik magukat,
visszanyerhetik dnbecsiilésiket, mindezekkel cs6kkenthetik a maganyossag érzését. A gyakorlat javitja
az életminGségliket, megelGzve az akdr mentalis, akar fizikai megbetegedéseket.

2.8. A gyakorlat megvaldsitasanak feltételei és sziikséges er6forrasai:

e A humadn er6forras magdban foglalja azokat a szakembereket, akik az id&slatogatast végzik.
Ezek a szakemberek 6nkéntesekbél dlinak, akiket az idésekkel vald foglalkozasra készitenek fel.

o Meglévl és Uj egészség és kozosségfejlesztési programok, az ezekhez sziikséges szervezdk, és
eszkozok, melyek mar rendelkezésre allnak. Amennyiben ez hidnyzik, pdlyazatok adta
lehetdségek kihaszndlasa.

e A programok megvalésitasanak helyszinei, (pl.: kultirhaz, vagy a célnak megfelel6 helyiség,
szabad tér)



2.9. A LEK szerepe a gyakorlat megvalésitasaban:
A Lelki Egészség Kozpont a projektben kozrem(ikodSként tevékenykedik;

e Onkénteseket toboroz, akiket felkészit az idGslatogatasra,

o egylittm(kodik a helyi civil szervezetekkel, dnkormanyzattal, és az id6seket érintd
egészségfejlesztési programokba invitdlja az idés embereket.

e Ha nincs egészségfejlesztési program az adott telepiilésen, dtleteket ad arra vonatkozéan,
hogy milyen programokat lehetne bevezetni, melyhez segitséget nyujthat az latogatott
id6sek véleménye.

2.10. A gyakorlat megvalodsitasanak lehetséges szerepl6i:

LEK szakemberei, Civil és egyhazi kozosségek, Onkormanyzat, Egészségfejlesztési Iroda, Onkéntesek.

3.1. A gyakorlat neve, sorszama:

Onsegit6 csoportok az id6seknek, Il. szamu gyakorlat

3.2. A gyakorlat rovid bemutatasa:

A program keretében id&sekbdl maximum 10 f6bdl 4llé csoportokat alakitanak ki, akiket random
maddon vdlogatnak dssze. Ebb6l 8 id6s ember, és kettd képzett 6nkéntes csoportvezetd. A csoporttagok
hetente egyszer taldlkoznak egy megbeszélt helyen, ahol megvitatjdk azokat a témakat, amelyek a
csoporttagokat érdekli. A taldlkozok altaldban 1,5 6ran keresztiil zajlanak. A taldlkozas sordn mindenki
megoszthatja sajat véleményét, tapasztalatat anélkiil, hogy barki kritizalna, illetve a csoport igényeibdl
kiindulva megoldast taldlnak a mindennapi problémakra, melyek szorosan kapcsolddnak a fizikai,
mentalis és szocialis egészséghez. A csoporttagok kilonb6z6 tevékenységeket végezhetnek egyiitt: pl
kulturalis események latogatasa, tanc, éneklés, rovidebb utazasok, tarsadalmi események szervezése.

A program célja a tarsadalmi hdalé kialakitdsa, amely megoldast nyujt a szocialis izolaciora, Uj
baratsagokat eredményezhet, facilitdlja a biztonsag érzést és az elfogadast. Tovabbi cél mindharom
generdcidé bevondsa a programba, amely pozitiv irdnyba befolyasolhatja a magdnyossag érzését és az
izolaciot.

A program soran intergeneracids taborokat szerveznek, ahol mindhdarom generacio jelen van, tovabba
az Onsegitdé csoport tagjai, fiatal dnkéntesek. A tabor célja a generaciok kozotti egylttmiikodés
el6segitése, tudas- és tapasztalatcsere, egymas elfogaddasa, szolidaritas, megértés OsztOnzése, a
megvalodsitdk kiégésének prevencidja.



3.3. A gyakorlat célcsoportja:
A gyakorlat f6ként a 65 év feletti id6seket célozza meg.

Azonban az intergenerdcids tdborokban a kozépkoruakat és fiatalokat is bevonja.

3.4. A gyakorlat id6tartama:
Az onkéntes képzés idGtartama 12-15 hdnap, amely 6sszesen 120 érat vesz igénybe.
Az intergenerdcids tabor hossza 4-7 nap.

Az Onsegit6é csoportok miikodése folyamatos.

3.5. A gyakorlat szintere:

Onsegit6 csoport: A gyakorlat megvaldsitdsara alkalmas helyszinek: sajat otthonuk, bentlakdsos
intézmény, kozosségi taldlkozékra alkalmas helyszinek a teleplilésen pl, szabad tér, a telepiilés
onkormdnyzata, vagy civil szervezetek daltal biztositott szinterek.

Intergeneracids tabor: taborozasra alkalmas hely.

3.6. A gyakorlat megvaldsitasaval befolyasolni kivant probléma:

A gyakorlat nagy hangsulyt fektet az id6seket érint6 megbélyegzésre, ezaltal a generdcidk kozotti
haldzat kialakitasara torekszik, tovabba arra, hogy az id6sek visszanyerjék 6nbecsilésiket. A program
segit megoldani az id&sek korében jol korvonalazéddé problémat, a magdnyossag érzését, és a
tarsadalmi halé besz(kuilését.

3.7. A gyakorlat varhaté hatasa:

A program hatdsai magaban foglaljdk tarsadalmi halé kib6vitését, a maganyossag csokkentését, az
id&sek aktivizaldsat, az id6s korra vald felkészitést, 6nkéntes munkara vald batoritast, generaciok
kozotti egylittmkodés elGsegitését, megakadalyozza a csoportvezetSk kiégését.

3.8. A gyakorlat megvaldsitasanak feltételei és sziikséges er6forrasai:

e A program megvaldsitdsahoz sziikséges a csoportonkénti két dnkéntes képzése, mely képzés
elméleti és empirikus ismereteket biztosit az Onsegit6 csoport kialakitdsdahoz és sikeres
irdnyitasahoz. Az onkéntes képzéshez a formalis képzettség szintje, valamint tipusa nem
alapvet6 fontossagu.

o KOzbsségi programok megszervezése és azoknak helyszinei

o Ataldlkozékhoz sziikséges helyszin kivalasztdsa

e Azintergenaracids taborok helyszinei, szervezdi.



3.9. A LEK szerepe a gyakorlat megvaldsitasaban:

A Lelki Egészség Kozpontok kézremiikddnek az onsegitdé csoportok szakmai irdnyitasdban, segitik a
tarsadalmi halé kialakitasat, onkénteseket toboroznak, és képeznek, valamint egylittm(kodnek az
id6seket érint6 programok szervez@ivel. Tovabba részt vesznek az intergeneracids taborok
szervezésében.

3.10. A gyakorlat megvaldsitasanak lehetséges szerepldi:

o Onsegit6 csoportonként két énkéntes,

e A LEK szakemberei,

e Onkormanyzat,

e Szocidlis Alapszolgaltatdsi Kbzpont,

e (Csalddsegit6 Szolgalat,

e Alapitvanyok, az idGseket érinté programokat megvaldsito civil szervezetek,
e Egyhaz.

4. Osszefoglalas

A bemutatott ajanlasok evidencian alapuld jé gyakorlatokbdl szarmaznak, céljuk az id6sek szamara
kénnyen elérhet6 preventiv programok, tevékenységek megteremtés, melynek f6 terilete a
kozosségfejelsztés. A kozosség az id6sek korosztalyat tekintve nagy jelentdséggel bir az emberek
életmindsége, egészségi allapota szempontjabdl, hiszen ugy szolgdlhatja a betegségek megel6zését,
egészség meglbrzését, hogy a kozosség kulturajara, adottsdgaira, motivacidjara épit /Varga-Vercseg,
1998/. A k6z6sségek bizonyos dimenzidk (formalis, informalis) mentén alakulhatnak ki, ilyen példaul:
a lakohely, életkori jellemz8k, demografiai jellemzék (nemek), k6z6s problémak és azok megoldasaik.
Ezek a dimenzidk egyrészt adottsagok, mdsrészt abbdl addddan alakul ki, hogy kozosek a célok és
érdekek. Tehat a kozosségek létrehozasa, erGsitése egészség szempontjabdl hatékony befektetés és
fontos er6forrds. Ennek fontos feltétele, hogy a szintér (a kozbsség) felismeri a valtoztatds
szlikségességét, és kialakul benne a cselekvéshez sziikséges motivacio.

A két ajanlds megvaldsithatd barmilyen telepiléstipuson, mivel legf6bbképp az idések igényeire,
motivaciojara épit. FG tevékenységek kozil kiemelend6 a preventiv tevékenységekben segit6
Oonkéntesek bevonasa, és az id6sek mar meglévs kozosségi programokba valé intvitadlasa. Az |. szamu
ajanlas hatékonysagat jelenti, hogy az 6nkéntesek személyesen keresik fel az id6seket, és hivjdk meg
G6ket az érdekl6désiik szerinti programokba. A Il. szamu ajanlas Onsegit6 csoportok szervezddését
segitit el6, ahol a kis 1étszamu csoportok az 6ket foglalkoztaté témakban elmondhatjak véleményiiket,
egyutt résztvehetnek akar az adott teleptiilésen, akdr tavolabb megrendezett eseményken. Mindkét
ajanlads aktiv és egészséges élet kialakitasat célozza meg, mely hozzdjarul az idések mentdlis
egészségének fejlesztéséhez.



5. Irodalomjegyzék

e Self help groups for older people, Szlovénia, The Association of Societies for Social
Gerontology of Slovenia,

e Healthy and Active Aging Radevormwald, Németorszag
http://www.healthproelderly.com/database/index.php?id=1&tx imhpeprojects pi
1%5Buid%5D=103&cHash=c485d9c76a4b804047a39e222cc4d55a

o A kozosség fogalmardl, funkcidirdl, mikodésérdl, a kozosségfejlesztés modszereirdl és

gyakorlati tapasztalatairdl szinvonalas hazai publikacidk is napvilagot lattak. Ezek kozil
kiemelten ajanljuk Varga A. Tamas és Vercseg llona kényvét a kozosségfejlesztésrdl. (Varga —
Vercseg, 1998)

o Egészségfejlesztés és kozosségfejlesztés a szintereken, Dr. Flizesi Zsuzsanna — Dr. Tistyan
Laszld, Orszagos Egészségfejlesztési Intézet, 2004


http://www.healthproelderly.com/database/index.php?id=1&tx_imhpeprojects_pi1%5Buid%5D=103&cHash=c485d9c76a4b804047a39e222cc4d55a
http://www.healthproelderly.com/database/index.php?id=1&tx_imhpeprojects_pi1%5Buid%5D=103&cHash=c485d9c76a4b804047a39e222cc4d55a

A Lelki Egészség Kozpontok dltal végezhet6 lehetséges tevékenységeket bemutato és értékelé
tanulmadny: természetes gydsz facilitaldsa, 6zvegyklubok

1. Bevezetés

Az id6skoriaknak gyakran halmozottan megjelend veszteségélményekkel kell szembenéznie
hozzajarulhatnak a mentélis problémak kialakuldsdhoz és fenntartdsdhoz. Attételesen
hozzajarulhatnak az altaldnos egészségi allapot romlasahoz is, mivel csokkenhet az orvossal és
kezeléssel vald egylittm(ikodés. Ez a hatas a csalddtagok kozotti féldrajzi tavolsag névekedésével a
napjainkban fokozottan érvényesiil, mivel a tdmogatd csalddi hattér vagy kapcsolatrendszer hianyaban
facilitacidjat célzo szolgaltatdst mutatunk be, és ehhez kapcsoldddan 6zvegyklubok létrehozasara
teszlink javaslatot, amelyek feladata az izoldcid csokkentése, az 6ndlld életvitelhez sziikséges
kompetenciak, készségek kialakitdsa, az id6skorut koriilvevd szocialis halé megerésitése.

1.1 A dokumentum célja

A dokumentum olyan, az els6dleges prevenciora iranyuld és tényeken alapulé eljarasokra tdmaszkodo
szolgaltatds kialakitasdra tesz ajanldst a Lelki Egészségkozpontok szamara, amelyek el6segitik az
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1.2. Az ajanlott tevékenységek altal lefedett beavatkozasi célteriiletek

Az id6skoruak életében bekdvetkezd tranzitiv életesemények kozott hangsulyosan vannak jelen a
halmozottan jelentkezd veszteségek, igy a csalddtagok, baratok, vagy akar kisallatok elvesztése is,
amelyek az idGskoru izolacidjahoz, és mentalis zavarok kialakuldasahoz vezetnek. A nemzetkozi
statisztikdk alapjan az atlagpopuldciéban a veszteséget megél6k 10-20 szazalékdban alakul ki
patoldgias gyaszfolyamat (Simon és mtsai, 2007), és 6k azok, akik altaldban a pszichiatriai szakellatas
latoterébe kerililnek, az id6skordak populacidjaban azonban a természetes gyaszfolyamat is
veszélyeztethets lehet, mivel gyakran vezet az idGskoru izolacidjahoz és a védelmet nyujtéd szocidlis
hald elvesztéséhez, névelve a mentdlis zavarok kialakulasanak kockazatat. Scrutton (1995) felhivja a
figyelmlnkre azokra a tényez6kre, amelyek az id6skoruak gydszfolyamatat megkiilonboztetik és
megnehezitik: a) kevesebb id6 all rendelkezésiikre, Uj kapcsolatok épitésére és Uj célok talalasara, b)
feltételezhetGen kevesebb belsé forrassal rendelkeznek, amely a felépllést segiti, c)
valdszinlsithet6en az elveszitett kapcsolatok joval hosszabb ideje alltak fenn, fontosabbak, és
nehezebben helyettesithet6k, d) szamos idés ember kulturalis okokbdl nehezebben fejezi ki az
érzelmeit, mivel arra tanitottak Gket, hogy ezeket magukban kell feldolgozniuk, e) sok idds azt
gondolja, hogy mar leélte az életét, igy nem terhelhet masokat a gyaszaval. Supiano és Luptak (2013),
kordbbi szerz6k kutatasaira hivatkozva kiemelik, hogy az idéskord populdcidban a hazastars vagy
gyermek elvesztését kovetéen nagyobb aranyban fordulhat el6 patoldgias gydszfolyamat, ami szintén
felhivia a figyelmet ennek a populdcidnak a veszélyeztetettségére, tovabba a természetes, nem
patoldgias gydszfolyamatot facilitald szolgaltatas Iétrehozasanak jelent&ségére.

A bemutatott szolgaltatds célja tehat a mentalis zavarok kialakuldsanak megel6zése id6skorudakban egy
olyan elsGdleges prevencids szolgaltatas l|étrehozasaval, amely a természetes gyasz egyéni
facilitalasara iranyul, mivel a csoportterdpias kultira és az Onsegit6 csoportok csak az utébbi
évtizedekben indultak fejlédésnek a hazdnkban és az id&skoruak altaldban nehezen motivalhaték
gyaszcsoportok latogatdsara, igy szamukra, egyénileg igénybe vehetd szolgaltatas kialakitasa javasolt.
Ehhez kapcsoléddn 6zvegyklubok létrehozdsara tesziink javaslatot, amelyek a magukra maradott
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1.3 A tevékenységek megvalodsitasanak altalanos szempontjai

A gyaszt facilitalé szolgaltatas onkéntesek bevonasaval zajlana, a Lelki Egészségkozpontok altal
biztositott képzést kovetden, esetlegesen egyéb szervezeteket is bevonva a munkdba, pl.
Napfogyatkozas Egyesilet. A facilitatorok képzése a szakemberek altal meghatarozott, iranyadd
tényeken alapulé moddszerek alkalmazasaval torténne (pl. Worden, 2009; J. W., Scrutton, 1995).
Tekintettel a probléma érzékenységére fontos az onkéntesek koriltekinté kivdlasztdsa. A
szolgdltatasnak kiemelt hangsulyt kell helyeznie a kompetenciahatarok kialakitasara és betartasara
(természetes és patoldgias gyaszfolyamat, illetve a klinikai figyelmet igényl6 tlnetek
megkilonboztetése) és a megfelel6 referald Utvonalak megteremtésére (pl. pszichiatriai gondozdk
iranydba), amennyiben ennek az igénye vagy sziikségessége felmerdl. A fenti okokbdl kifolydlag fontos,
hogy a beérkez6 hivasok fogaddsat, az dnkéntes kijelolését a feladatra, vagy esetleg az id6skoru
szakemberhez valé referdldsat a Lelki Egészségkozpontok dolgozdi végezzék.

Az Ozvegyklubok létrehozdsaban a Lelki Egészségkozpontok f6leg koordindtorként vennének részt,
tdmogatva a kezdeményezést a sziikséges feltételek megteremtésében, a programok kialakitasaban és
megszervezésében.

A szolgdltatasok kialakitasakor fontos a szolgdltatas ismertetése, népszerdsitése, id6skoru populacio
érzékenyitése a szolgaltatas igénybevételére (példaul temetkezési cégeknél, haziorvosi rendelGkben,
idGsellatast biztositd szervezeteknél, gydgyszertarakban elhelyezett szérdlapokkal, illetve a fenti
helyszineken dolgozdk lehetGség szerinti bevonasaval.)

2.1. A gyakorlat neve, sorszama:

Természetes gyaszt facilitald szolgaltatds, 6zvegyklubok, 1. gyakorlat

2.2. A gyakorlat rovid bemutatasa:

A gyakorlat két részbdl all, az id6skori veszteségek mentén jelentkezd természetes gyasz egyéni
facilitacidjabdl és ehhez kapcsoldddan 6zvegyklubok létrehozasabdl:

A természetes gyasz facilitacidja mint elsédleges prevencios eljards célja, a gyaszfolyamat legfeljebb
hat egyéni tlésben valé megsegitése a gyasztandcsadas kidolgozott médszertananak kdvetésével (lasd
pl. Worden, 2009) és ilyen mdédon a mentdlis zavarok megel6zése. A facilitacié a LEK altal kiképzett
onkéntesek segitségével zajlik, akik végigvezetik az id6skorut a természetes gydszfeldolgozas Iépésein
(pl. veszteség elfogaddsa, a gydszhoz tartozé érzelmek felismerése, kifejezése, az elhunyt személy
nélkili életvitel kialakitdsanak tamogatdsa, a gyasz élményének a  normalizdldsa, stb.) A
szolgaltatasnak figyelmet kell forditania a megfelel6 referalé utvonalak kialakitasara, és szlikség és
igény szerint az id6skoru tdmogatdsara a szakszer( segitség igénybevételében. Végll az egyéni
facilitacido lehetGséget kinal az idGskori motivaldsara az Ozvegycsoportok programjaiban vald
részvételre.

Az 6zvegyklubok a tematikus csoportfoglalkozasokon tul egy olyan kdzosségi teret is biztositananak,
amelyben sor kerilhet az izolacid csokkentésére, az 6nallod életvitelhez sziikséges kompetencidk,
készségek kialakitasara. Bar az 6zvegyklubba a tagok érkezhetnek a facilitator javaslatara, célszer
ezeket nyitott csoportként mikédtetni, vagyis olyan id6skoruak szamara is nyitotta tenni, akik nem
igényelnek segitséget a gydaszfolyamatban, vagy alkalmasint olyan magukra maradt iddskoruak
szamara is, akik nem a hazastarsukat, hanem mas rokonukat, csaladtagjukat gyaszoljak.



2.3. A gyakorlat célcsoportja:

Veszteségélménnyel, gyasszal kiizd6 id6skordak, magukra maradt id6skoruak, 6zvegyek

2.4. A gyakorlat id6tartama:

Gyasz facilitdtorok képzése minimum 30-50 dras folyamat, ezt kbvetGen igény szerint a LEK-ek altal
biztositott ,,esetmegbeszélé” foglalkozasok

Gyasz facilitacio igény szerint igénybe vehet6 folyamatos szolgdltatas (az egyes gydszoldkkal 3-6
talalkozas torténhet)
Ozvegyklub folyamatos szolgaltatas.

2.5. A gyakorlat szintere:

A gyaszt facilitacidra sor keriilhet egy erre a célra kijelolt helyiségben, de a szakmai protokoll javaslata
alapjan akar az id6skoru személy otthondban is, igy is megkiilonboztetve a szakemberek altal
biztositott terdpias foglalkozdsoktdl

Az 6zvegyklubok egy erre kijelolt kozosségi térben mikodnénk, kozdsségi programok esetében pedig
a program helyszinén (pl. kirdandulds, mizeumlatogatas, stb.).

2.6. A gyakorlat megvaldsitasaval befolyasolni kivant probléma:

A gyakorlat célja az id6skorban halmozottan megjelend veszteségek mentén kialakulé mentalis zavarok
(kiemelten a depresszids és szorongasos tilinetek) megel6zése, amelyek kialakuldsaban jelentds
szerepet jatszik az idGskoridak elmagdnyosodasa, izolacidja. Kiss (2003) a depresszid és gyasz tineti
képének 6sszehasonlitasardl sz616 doktori értelezésében felhivja a figyelmiinket arra, hogy id6skorban
a gyasz okozta stresszhatds azért veszélyeztet6 depresszids tiinetek kialakuldsa szempontjabdl, mert
egyéb veszteségekhez tarsul, és kiemeli az dltalanos egészségi dllapot gyenglilésének és a szorongasos
tlinetek kialakuldsanak veszélyét is, olyan kutatdsokra hivatkozva, amelyek bizonyitottak a veszteségek
hatasat azimmunrendszer gyengllésében, pl. az NK sejtek aktivitascsokkenését (Irwin, M., Daniels, M.,
Weiner, H., 1987).

2.7. A gyakorlat varhato hatasa:

Az idGskoru populdcié kiemelten veszélyeztetett a depresszids és szorongdsos zavarok kialakuldsanak
tekintetében. A mentdlis betegségek, igy a depresszids és szorongdsos zavarok az 6rokletes hajlam és
a koérnyezeti hatasok kdlcsonhatdsaban alakulnak ki. A kdrnyezeti hatdsok a bioldgiai tényez6k mellett
(pszichoaktiv szerek hatasa, illetve a kozponti idegrendszert érint6 betegségek és traumak), jelentds
szerepet jatszanak a pszicholdgiai tényezG6k is, igy a segitség, amelyet a gyakorlat az id6skorban
jelentkez6 egyik legjelentGsebb stresszor, a hozzatartozdk elvesztése feldolgozasaban nydjthat,
valdszinlsithet6en enyhitheti az id6skori mentalis zavarok kialakuldsdnak kockazatat, és ehhez
kapcsoldéddan az idGskori ongyilkossagok rendkivil magas el6fordulasi aranyat is csokkentheti.
csokkentése, az 6nallé életvitelhez sziikséges kompetencidk megszerzése, az id6skorut tamogatd
szocialis halé megerésitése.

2.8. A gyakorlat megvaldsitasdnak feltételei és sziikséges er6forrasai:

A humdn er6forrds a gydsz facilitaciot végz6é onkénteseket, illetve a facilitdtorok képzését, a gydsz
facilitacidos szolgaltatdst és az Ozvegyklubok I|étrehozasanak megszervezését biztositdé Lelki
Egészségkozpontokban dolgozé munkatarsakat foglalja magaban.



A targyi feltételek magukban foglaljadk a megfelel$ infrastruktira megteremtését (pl. 6zvegyklubok
helyszine), és anyagi forrasokat (pl. a szolagaltatdst ismertet6 szérdlapok elkészitéséhez sziikséges
forrasok)

A szakmai feltételek k6zott szerepel a facilitdtorok képzéséhez sziikséges, tényeken alapulé eljardsokra
épll6 oktatasi anyagok elkészitése (projekt munkatarsai altal)

2.9. A LEK szerepe a gyakorlat megvalésitasaban:

Onkéntesek toborzésa a facilitatori szolgéltatashoz, 6nkéntesek képzése

A szolgdltatas folyamatos m(ikodésének fenntartasa (pl. id6pontok elGjegyzése, 6nkéntes értesitése,
esetmegbeszél6 foglalkozas)

Az Ozvegyklubok |étrehozasanak koordindlasa, segitség a klubok programjainak kialakitdsdban, a
klubok mikodésének fenntartasaban.

A szolgaltatas megismertetése az érintettekkel (szordlapok elhelyezésével temetkezési cégeknél,
haziorvosi rendel6kben, id6selldtast biztositd szervezeteknél, gydgyszertarakban, illetve a fenti
helyszineken dolgozdk lehetdség szerinti bevonasaval)

2.10. A gyakorlat megvaldsitasanak lehetséges szereplGi:

LEK szakemberei, Civil és egyhazi kozosségek, Onkormanyzat, Egészségfejlesztési Iroda, Onkéntesek.
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A Lelki Egészség Kozpontok altal végezhetd lehetséges tevékenységeket bemutato és értékeld
tanulmany: a demenciaval él6 id6seket gondozdcsaladok tamogatasa

1. Bevezetés

Az id6skori demenciak kapcsan végzett korabbi helyzetelemzés tdmpontjaibdl [athatd, hogy a varhatd
élettartam novekedése és az id6s népességen belil megjelend korsdv eltolédds a nyolcvan éven
fellliek robbandsszerlien novekvd aranydval az egyik legjelentésebb iddsellatasi kihivassa valt.
Ugyanakkor elldtasi — szolgaltatasi oldalrdl jelentds fesziiltségek keletkeztek a magas életkorral
korrelaciét mutatd — egyre nagyobb szamban talalhaté - demencidval é16 idGsek ellatasa kapcsan.
Hazai viszonyaink kdzott azt l1athatjuk, hogy mikézben a nemzetkozi gyakorlatban az id6ést otthonaban
megtarté és otthon kozeli elldtasokban nyudjtott tdmogatdsi formak egyre nagyobb sulyt kapnak, és
ezen belil a csalddok gondozasban betdltott szerepe is felértékelddik, itt elsésorban a tradicionalis —
tartds bentlakasos iddsotthoni ellatas kap aranytalan hangsulyt, és csak minimalis mértékben — sz(k
szolgdltatasi kindlatként - jottek létre azok a tdmogatd hatterek amelyek a demenciaval él6 id6s
otthonaban megtarté ellatasat erésitenék. Mikdzben ez az ellatas fejlesztési probléma egyre élesebb
kérdéseket vet fel, azt tapasztalhatjuk, hogy egyre inkabb egy ellatdsi krizis van kibontakozéban a
tartés bentlakdsos intézménybe bekerilés novekvé varakozasi ideje mentén. Azzal kell
szembesllnlink, hogy az id6srél egyre inkabb otthonaban kell gondoskodnunk, a csaldd egyre névekvé
vallalasai kozepette, mikdzben csak nagyon korldtozottan és nehezen jonnek létre olyan tdmogatd
szolgdltatasok, amelyek a gondozd csalddokat képessé tennék arra, hogy e kihivasokkal
hatékonyabban megbirkdzzanak.

Fontos felismerniink azt, hogy a demencia meghatarozo jellemzéje az elérehaladé leépiilési folyamat,
amely a diagndzis megsziiletésétél folyamatos gondozasi szlikséglet valtozasokkal jar, végighaladva a
leépiilési iv mentén. Az a fajta ellatasi logika, amely szerint az ellatdsok egy gondozasi szlkségleti
kiiszob elérésétdl figgben lépnek be az idés segitésébe teljesen tarthatatlan — kilondsen akkor ha
figyelembe vessziik, hogy Magyarorszagon a korai felismerés aranya nagyon alacsony, és a csalddok a
demencia kozépsulyos szakaszdban keletkezé ellatasi nyomadsokkal kerlilnek szembe meglehet6sen
magukra maradva.

1.1. A dokumentum célja:

Az itt kialakitasra kertlS program célja az id6skori demencia el6rehaladd szakaszdban Iévé idGseket
gondozd csaladok tdmogatasa egy otthondban megtartd ill. az elhelyezés varakozasi intervallumaban
tdmasztékot nyujtd segité program keretében. Ehhez dolgozunk ki mddszertani ajanlast a program
el6készitésében és koordinalasaban szerepet jatszé Lelki Egészség Kbzpontok szamara.

1.2. Az ajanlott tevékenységek altal lefedett beavatkozasi célteriiletek

Amikor a gondozd csaladok tamogatdsat jeloljik meg segit6 tevékenység f6 fokuszaként azt lathatjuk,
hogy a csaldadok a demencia diagndzisdnak megsziiletésekor krizisszerlien szembesiilnek egy olyan
fenyeget6 bajjal, amellyel kapcsolatban er6és félelmek, negativ elGitéltek vannak jelen a
tarsadalomban, és amelyrdl csak téredékes ismereteik, informacidik vannak. A segité — tdmogatd
munka elsé |épése a fesziiltségek szupportiv - ventillativ kezelése, és megfeleld informacidk nyujtasa
egy pszichoedukacids keretben. Az ezt kovetd felmérd szakaszban a demenciaval é16 gondozasanak
nehézségei mentén a gondozasi feladatok csaladon bellili megoszlasat és a terhel6déseket mérjik fel

Rendszerint a csaladon belil jelen van egy primer gondozd csalddtag, aki a gondozasi vallalasok terén
kulcsszerepet jatszik. Meghatdrozd feladat, hogy els6 |épésben egy konzulticids keretben az 6
nehézségeivel foglalkozzunk. llyenkor a beavatkozas kdzéppontjaba a terhel6dés és csalddon belili



szerepek alakulasanak felmérésén tal neki nyujtunk kézvetlen, megerdsité tamogatast a gondozas napi
rutinjanak kialakitasaval, és az elérhet6 szolgdltatdasok bevonasaval. A segit6é munka kovetkezé
fazisaban csalddkonzultacids Ulésen beliil a csalddon belili terhel6dések és szerepviszonyok
kiegyenlitésére toreksziink. Kiemelten foglalkozunk a gondozas sordn felmerilé nehézségekkel, a
leéplilé id6s” zavard viselkedésének” kezelésére iranyuld stratégidkkal, és a sziikséges konzultacios
hatterek bevonasaval / pl. pszichiater/. Ezt kbvet6en a beavatkozas f6 irdnya a gondozd csaladtag
beemelése egy hozzatartozéi tamogatd csoportba, amely hangsulyos figyelmet szentel a felmerilé
problémadk kozos feldolgozdsara, és a csoport résztvev6k tdmogatdsara. Emellett id6nként - szlikség
szerint - ,ad hoc” egyéni konzultacidt biztositunk kozvetlen vagy telefonos formaban. A program
tovabb vihets az Alzheimer Café halézat 6nsegit6 — tamogatd programjai felé.

1.3 A tevékenységek megvaldsitasanak altalanos szempontjai

Ez a program alapvetéen a Csalddsegité Szolgdlat és az idGsellatas biztositd Ellatasi-Szolgaltatasi
K6zpont munkatarsaibdl a programhoz csatlakozé szakemberek munkajdra épit, egy nekik nyudjtott
felkészité programra tamaszkodva. Fontos eleme a programnak a referald és konzultacios hatterek
biztositasa / hazi orvos, pszichiatriai gondozé intézet pszichiatere, klinikai szakpszicholdgusa, valamint
a regionalis demencia koézpont/. A program jelent8sen épit 6nkéntesek bevondsara / tamogatd
szolgalat keretében ill. a hozzatartozéi aktivitasra épitve hozzatartozé csoportok révén, az Alzheimer
Café haldzat kialakitdsa mentén/. A LEK munkatarsai koordinald-facilitalé feladatot latnak el.

2.1. A gyakorlat neve:

Demenciaval él6 id6seket gondozo csalddok tdmogatdsa

2.2. A gyakorlat rovid bemutatasa:

A program rovid strukturalt tandcsaddsi modellként épiil fel. A diagndzis nyoman nyujtott informdacié
a kivizsgald orvos dolga. Rendszerint azt 1atjuk, hogy ez nagyon redukalt, rovid orientald beszélgetés,
és a referdlas nyoman szilkséges kiinduldsként egy krizis tdmogatas jellegl ventillativ beszélgetésre a
kapcsolatfelvétel soran. Ezt kbvetGen egy attekinté — felmérg interju kovetkezik a kapcsolatot felvevé
hozzatartozéval, aki rendszerint a primer gondozd csalddtag. Ez a két egyéni (ilés egyben
pszichoedukdcios elemeket is tartalmaz. A két bevezet6 egyéni Glést vissziik tovabb egy négy alkalomra
épll6 csaladkonzultaciéra — ennek fokusza a vallalasok ,, szétteritése”, a primer gondozé csaladtag
tehermentesitése és megerGsitése, valamint a gondozas keretrendszerének megszilarditasa, és a
lappangd csaladi fesziltségek kezelése egy kordlirt konfliktus feldolgozasban. A csaladi Gléseket
kovetSen arra toreksziink hogy a primer gondozé csaladtagot a hozzatartozé csoportban tamogassuk
tovabb.

2.3. A gyakorlat célcsoportja:

A gondozast biztositd csaldd — kiemelten a primer gondozd csalddtag

2.4. A gyakorlat id6tartama:
40 - 60 lléses felkészit6 program a segit6k és onkéntesek szamara / blokkositott képzés két hét alatt/

A 6 Uléses konzultacié / harom hdnapos periddus — ad hoc konzultacidkkal megerGsitve/



Hozzatartozo csoport / egy — masfél év/

Alzheimer Café — 6nsegité program / nyitott végdl/

2.5. A gyakorlat szintere:
A két egyéni Uilés — lehet6leg LEK altal biztositott helyen
Csalddi konzultacio — a gondozd csalad életterében

Hozzatartozdi csoport — LEK altal biztositott csoporthelységben

2.6. A gyakorlat megvaldsitasaval befolyasolni kivant probléma:

E konzultacids modell és a tarsuld tamogatd tevékenységek alapvetd célja a gondozd csaladok
terhel6désének csokkentése, és az ehhez kapcsolédd pszichés nehézségek kialakuldsanak megelGzése,
valamint a csaldadok gondozasi hatékonysaganak javitasa.

2.7. A gyakorlat varhaté hatasa:

Mittelman és munkatdrsainak kutatasa azt igazolta, hogy a csaladon beliili fesziltség és a gondozasi
terhek csokkentésén tul sok csaldd megkiizdési stratégiai olyan jelent&sen javultak, hogy tobb csaldd
a demencidval é16 idést otthondban megtartd hosszu tdvu gondozdsa mellett dontott a bentlakdsos
otthoni elhelyezés helyett, masrészt csokkentek az elhelyezéshez kapcsolddd negativ érzések,
anticipalt gyasz, és pozitivan hatott a csaldad és a bentlakdsos intézmény kozotti egylittm(ikodés,
kapcsolat min&ségére is.

2.8. A gyakorlat megvalodsitasanak feltételei és sziikséges er6forrasai:

Meghatarozo az id6sellatas és csalddsegité munkatarsainak bevonhatdsaga, valamint a hazi orvosok
és gondozdi pszichidterek jelenléte mint referdld és konzultacids hattér. Fontos elem az 6nkéntes bazis
er@sitése, valamint a hozzatartozod részvétel.

2.9. A LEK szerepe a gyakorlat megvalésitasaban:

ElsGsorban facilitald, koordinald, szervez6 feladatok ellatasa

2.10. A gyakorlat megvalodsitasanak lehetséges szerepl6i:

Szocidlis szakemberek, LEK munkatarsai, haziorvosok, pszichidterek, pszicholdgusok, onkéntesek,
hozzatartozoi ,,aktivistak”
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A Lelki Egészség Kozpontok altal végezhetd lehetséges tevékenységeket bemutato és értékeld
tanulmany: az id6sekkel foglalkozo segit6k korszer(i gerontoldgiai ismereteinek erdsitése a segitok

177,

elGitéleteinek felszamolasaban

1. Bevezetés

Az idGsekkel kapcsolatos hazai elképzelések jelentés mértékben egy tradicionalis vesztesség — deficit —
patoldégia szemlélet 3ltal formalddott, sokszor hangsilyosan negativ elGitéletekkel terhelt
gondolkodast képviselnek. A jelenség a gerontolégia irodalmaban jol ismert, régdta leirt és ma az
,ageizmus” megjelolés mentén fontos kutatasok tdrgya. Az idésekkel szembeni tarsadalmi attitiid,
szemlélet megvaltozasa primer prevencios feladatként atfogd nagy nemzetkdzi programok targya.
Amikor a LEK Ajanlasok keretében figyelmiinket ebbe az iranyba forditjuk, abbdl a meggy6z6désbdl
indulunk ki, hogy az idGsekkel kapcsolatos elSitéletek és diszkriminaciéo nem csak jelent6s tarsadalmi
probléma, de jelen van az id6sekkel foglalkozd segit6k szemléletében, mindennapi gyakorlataban is.
Allaspontunk az, hogy a tarsadalom szemléletének valtoztatdsat elsd |épésben az id6sek problémaival
foglalkozd professziondlis segit6k szemléletének alakitasaval kell kezdeniink, mert minden jelentGs
valtozds katalizatorai nagymértékben G6k. Az idGsellatdas intézményeiben folyd konzultacids,
esetmegbeszél6 és szuperviziés munka tapasztalata az, hogy e probléma napi szinten jelen van, és nem
tudunk elindulni egy pozitiv tarsadalmi attitlid alakitdsanak irdnyaba ha nem a segit6k szemléletének
megvaltoztatdsan indulunk el els6 lépésben. E program alapvetd torekvése az, hogy a segit6k
szemléletének, gerontoldgiai ismereteinek alakitdsa a jov6 fontos valtozdsainak el6feltétele, igy egy
olyan Uj szemléletl gerontoldgiai tudast kell kdozvetitenlink, amely a vesztesség- deficit — patoldgia
hangsuly helyett az idés kor pozitiv megkdzelitésében a belsé és kiilsé eréforrdsok mobilizalasara, az
idds valtozds képességére és hatékony megkiizdési stratégidira épit.

1.1 A dokumentum célja:

Egy olyan tovabbképzési anyag kidolgozasanak korvonalazasa, amely a modern gerontoldgia terén
zajlé paradigma valtas jegyében az id6sodés folyamataban zajld pozitiv valtozdsokra épithetd segité
munka alapjait mutatja meg. E modern gerontoldgia ezen er6s6dé vonulata a hazai egészségpszicho-
|6gidban az idGskori reziliencia kutatasa mentén mér kérvonalazddni latszik / Id. Kallai Janos és
munkatarsainak kutatasait, valamint Molnar és munkatarsainak a klinikai egészségpszicholdgia alapjait
lerakd munkassagat — Kallai et al. 2013., Csabai, Molnar 2009./. Ezen az Uton haladva a LEK
tovabbképzési programja szdmara kivanunk egy gerontoldgiai ismereti alapvetést kidolgozni.

1.2. Az ajanlott tevékenységek altal lefedett beavatkozasi célteriiletek

Egy 40 — 60 6ras integralt oktatasi anyag keretében A LEK altal facilitalt, koordindlt id6sterileti
programokba bevondsra keril6 valamennyi résztvevé szamara biztositunk egy kozos ismereti —
szemléleti alapot a korszer( gerontoldgia aktualis irdnyainak, torekvéseinek bemutatdsaval.

1.3 A tevékenységek megvaldsitasanak altalanos szempontjai

Az egészségligyi elldtérendszerben ha nem is deklardltan, de tapasztalhato az életkor alapjan torténdé
diszkriminativ magatartas. Ez burkoltan jelen van az aktiv kérhazi kezelések soran, a terminalis betegek
életvégi ellatasaban és olyan specialis teriileteken is, mint az idésekkel folyé pszichoterapia, amely
terlileten szembet(inGen kevés olyan pszichiatert, klinikai pszichologust talalhatunk, akik terapiaban
id6s klienst vallalnak.

Butler és munkatarsai , 1d6s6dés és mentalis egészség: pozitiv pszichoszocidlis és biomedikalis
megkozelités” cimld munkajukban kilon kiemelik a segité munkat akadalyozd elGitéletek fontossagat
/ Butler, Lewis és Sunderland 1998. 208. — 209. old./. Hivatkozva egy id&sek kozosségi pszichiatriai
ellatasaval foglalkozé pszichiatriai munkacsoport 1971-s jelentésére az alabbiakat emelik ki:



- azidé6sekkel foglalkozas felerGsiti a velik foglalkozd terapeutak sajat idGsédéssel kapcsolatos
negativ érzéseiket, félelmeiket

- a terdpidban felmeril6é problémak el6hivjdk a terapeuta sajat csalddi, sziil6i kapcsolataiban
jelenlévé kordbbi konfliktusokat

- aterapeutdk sokszor kételkednek az idGsek terapids valtozo képességébe, és sokszor a bajok
hatterében organikus agyi karosodasokat feltételeznek

- a pszichoterdpia nagy id6 raforditasu, sok energiat igényl6 terdpias munka, és kérdéses az,
hogy ez a raforditds ,gazdasdgos” befektetés lenne egy idés esetében, amikor korban
fiatalabb raszoruldk tomegére kell kapacitasokat biztositani

- azidGsekkel folyd segité munka szakmai presztizse joval alacsonyabb, az id6sekkel foglalkozas
kevésbé vonzé szakmai perspektiva

Butler, aki eredeti mesterségét tekintve pszichoanalitikus képzettségli pszichiater volt kiemelte azt,
hogy e tényez6k jol tukrozik azt, hogy az idGsekkel foglalkozd segit6k munkajuk soran gyakran
kiiszkodnek sajat idésekkel kapcsolatos elGitéleteikkel, ambivalens érzéseikkel, sajat multbeli —
kapcsolati nehézségeikkel, és ezek a segit6 munkat akadalyozd ,viszont-indulatattétel” meghatarozé
elemei.

Az idGsellatds rendszerében megjelené idGsekkel szembeni elGitéletek kapcsdn a neves
gerontopszicholégus Margret Baltes részletesen érinti az itézményben megjelend el6itéletes
magatartds és a kiszolgaltatott gondozottakkal szembe ni abuzus kockdazat jelentéségét. Demencia
kapcsan a személykdzpontl megkozelités egyik els6é kimunkaléja Tom Kitwood részletes leirasat adja
az intézményi gondozas sordan megjelend ,,maladaptiv szocidlpszicholdgiai kdrnyezet” sulyos negativ
hatdsdnak a dmencidval élSk életére. Charles Rapp és munkatarsai az ,, eréforrasokon alapulé intenziv
esetmenedzsment ,kidolgozdja elemz6 munkdjdban részletesen leirja a ,,csapdaba ejté kornyezet”
jellemzdit. Ennek a modellnek alapjan Dennis Saleebey , Az eréforrasokon alapuld perspektiva a
szocialis munka gyakorlataban” cim( kotetében Nelson — Becker és munkatarsai mutatjdk be a modell
idGs terileti alkalmazasat /Nelson-becker et al.2009./. Ezen a fonalon haladva a gerontoldgia Uj
torekvéseiben szamtalan ponton lathatjuk a személeti atalakulast. Erre épitve kivanunk korszerd
gerontoldgiai alapokat lerakni.

2.1. A gyakorlat neve:

Az id6sekkel foglalkozd segiték korszer( gerontoldgiai ismereteinek erGsitése a segiték elGitéleteinek
felszdmolasaban

2.2. A gyakorlat rovid bemutatasa:
A képzési program az alabbi tematikai csomdpontokat foglalja magdba:

- kit tekintink iddsnek? /az id6s6dés folyamatanak rendszerszemléletl valtozas dinamikai
felfogasa/

- a ,szokvanyos oOregedést6l a funkcionalis akadalyozottsagig vezet6 ut: a funkcionalis
akaddlyozottsag értelmezése a gerontolégidban



- -azid6sodés fejlGdéslélektani — hosszmetszeti megkozelitése: az idéskor lélektani feladata / az
eriksoni modell és a gerontopszicholdgia fejl6déslélektani értelmezése / life-span perspektiva/

- a,kognitivid6sddés” és az id6skori kognitiv valtozasok

- azidGskori személyiség vonaselméleti megkozelitése / McCrae és Costa kutatasai/ Az identitas
megtartasanak szerepe idGs korban / kontinuitas és adaptacié/

- Mgkizdési stratégiak és az id6skori reziliencia

- idGs a csaladban és az intergeneracids viszonyok / a ,,generacios intteligencia” fogalma/

- akapcsolati halé alakulasa és a tarsas tdmogatas idéskorban /szociélis konvoj elmélet/

- Aszocialis izolacié mint kockdazat

- amikrokozosség és az ,,id6sodés-barat” kozosségek szerepe az id6sek életében

- ahabilitativ kérnyezet szerepe az idGsek életviteli tamogatdsdban

- otthonunk és az identitas

- A ,sikeres 6regedés” tényezdi, és a pozitiv |élektani megkdzelités

- apreventiv gerontoldgia szerepe az életmad alakitasaban

- az életiv mentén zajlo valtozasok és a k6zos generacios tapasztalat / life course perspektiva /
meghatarozé szerepe a gerontoldgiaban
/ 15 téma feldolgozasa 4-4 6raban/

2.3. A gyakorlat célcsoportja:

A LEK id6sellatassal kapcsolatos programjanak résztvevéi

2.4. A gyakorlat id6tartama:

40 — 60 6ras képzés blokkositott formaban /6 6ras egységek heti 4 nap két blokkban + zaré értékeld
fazis/

2.5. A gyakorlat szintere:

A LEK 3ltal biztositott oktatd helység

2.6. A gyakorlat megvaldsitasaval befolyasolni kivant probléma:

Az id&sekkel foglalkozé szakemberek szemléletének alakitdsa, korszer(i gerontoldgiai alapismeretek az
id&sekkel kapcsolatos el6itéletek, stereotipidk felszamolasara

2.7. A gyakorlat varhato hatasa:

Jelent@s attit(id valtas a segit6k szemléletében



2.8. A gyakorlat megvaldsitasanak feltételei és sziikséges er6forrasai:

oktatasi infrastruktura, a képz6k felkészitése

2.9. A LEK szerepe a gyakorlat megvalésitasaban:

Szervezési feladatok, a képzési programban valé aktiv részvétel

2.10. A gyakorlat megvaldsitasanak lehetséges szereplGi:

oktatod stab. a LEK szervezési feladatokat ellaté munkatarsai, a programba résztvevé ,hallgatok”
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