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Az iddéskor nem jelenti az életmindség €s az egészség egyértelmii ¢s drasztikus romlésat, sot a
szubjektiv jollét, a megélt életmindség javulasaval, kiteljesedésével is jarhat. Az iddseket
homogén csoportnak tekinteni akar demografiailag, akar tarsadalmi-gazdasagi jellemz6ik vagy
egészségi allapotuk szerint, sulyos hiba. A veliik szembeni negativ sztereotipidk, az elditéletek,
valamint az a szemlélet, hogy 6k elsdsorban terhet és megoldandd problémat jelentenek a
tarsadalom aktiv csoportjainak, nehezitik a tisztanlatast, sok esetben hibas dontések
meghozataldhoz vezetik a dontéshozokat és a veliik napi kapcsolatban allo intézményeket,

kozosségeket. (Flizesi, Torécsik, Lampek, 2013)

Az id6ések egy része ma mar kifejezetten a szubjektiv jollét megélésére helyezi a hangsulyt,
ahol egyrészt a hedonikus érzelmek (élettel valo elégedettség, pozitiv érzések dominanciaja
mellett a negativ érzések csokkentése), masrészt az eudaimonikus boldogsag (Onkiteljesités,
Onaktualizacio, életcélok ujrafogalmazasa, az ¢let értelmessége élményének megélése),
harmadrészt pedig a tarsas boldogsag (integracid, tarsas kapcsolatok mindsége, tarsas

tamogatas) dominalnak.

Sajnalatos, hogy a fentick ma még nem jellemzdéek a hazai idések tobbségére. Nem csupan
azért, mert egy résziik sulyos egzisztencialis és egészségi gondokkal kiizd, hanem azért is, mert
a tarsadalom, benne az iddsek sajat szemlélete is az iddskort, mint valami sziikséges rosszat

vagy biintetést éli meg az élet utolsd — gyakran relative hosszll — idészakaban.

A tarsadalom (koztiik magunknak az érintetteknek, azaz az iddseknek) feleldssége a tarsadalmi
normak, a kultara formalasan keresztiil, ebben a szemléletvaltasban nem kérddjelezhetd meg.

(Fiizesi, Boros, 2015)
A tanulmany felépitése:

A tanulmény elsé harmadéaban az idésddéssel kapcsolatos kulcsfogalmak attekintése mellett a
hazai iddésekre jellemzd egészségmagatartasi jellemzoket tekintjiik at. Tessziik ezt egyrészt
annak érdekében, mert a megbizd kérésére az irodalomkutatds az egészséggel (nem az
egészségligyi ellatassal!), annak komplexebb megkozelitésével kapcsolatos beavatkozéasokat
igyekszik fokuszba helyezni. A vélasztds indoka masrészt az, hogy a tanulméany tovéabbi
részében ismertetett beavatkozasok kozil a késdbbiekben azokat lehessen kivalasztani,
amelyek megfelelden illeszkednek az adott €életkori csoport jellemzdihez, egészségismereteihez

¢s szokasaihoz, valtoztatasi hajlandosagéhoz.
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AZ ELETMINOSEG — KULCSFOGALOM AZ IDOSODES FOLYAMATABAN

A fejlédés paradoxonaként ismert az a jelenség, hogy mikozben a fejlett orszdgokban a
népesség ¢letfeltételei egyre kedvezdbbekké valnak, az emberek egyre boldogtalanabbak.
Viladgossa valt, hogy a fejlddés célja nem lehet a mindenaron valo gazdasagi novekedés, sokkal
inkdbb az emberek jollétének, életmindségének javitdsara fontos fokuszalni. Az
¢letminbségnek nincs — konszenzusos alapon — elfogadott definicidja. Hétk6znapi értelemben
az ¢letmindség Iényegében a boldogsaggal azonos, melyet pedig az élettel valo elégedettséggel
szokas azonositani. Nordenfelt (1993) szerint az €életmindség szubjektiven definialt. Ha egy
ember vagyai, élettervei hosszil tdvon megvaldsulnak, akkor életmindsége magas szintlinek
alapvetden szociologiai fogalom, mely a tarsadalmi-gazdasagi koriilmények megfelel6ségére
¢s az ezzel kapcsolatban megélt érzésekre, azaz a percepciora vonatkozik. Itt és most csupéan az
egészséggel kapcsolatos életmindségre fokuszalunk akkor is, ha tisztaban vagyunk az
¢letfeltételek életmindséget jelentdésen befolyasold hatisaival. Ez utdbbiak azonban sokkal

kevésbé valtoztathatok a lokalis kozosségek altal.
Egészséggel osszefiiggo életmindség

Az egészséggel kapcsolatos életmindség arra reflektal, vajon az egyén — egy szamara idealisnak
vagy lehetségesnek tartott allapothoz képest — hogyan értékeli jelenlegi tevékenységét,
¢letvezetését, mennyire képes ezekre, és mennyi 6romot talal benniik. A kérdés ugy is
felvetddik, hogy vajon a jobb egészségallapot, hosszabb élettartam képes-e jobb életmindséget
is biztositani? Masként fogalmazva: az egyén vagy a kliens (beteg) egészségvédd magatartasa,

illetve a szamara nyujtott egészségligyi szolgaltatas szubjektive is észlelhetd hasznokkal jar-e?
Idoskor és életmindség — hazai kutatasok

A hazai kutatasok azt mutatjak, hogy az id6sek szdmadra az egészséggel Osszefliggd életmindség
legfontosabb elemei a kdvetkezok: az egészség megléte (€s a betegség, a fajdalom hidnya), a
csaladhoz tartozés (szemben a maganyossaggal), masok segitése (és segitség kapasa masoktol),
a szeretet, az emberi kapcsolatok mindsége, beszélgetés masokkal, valamint a belsd és kiilsd

békesség megléte. (Troznai és Kulmann, 2003)

A Hungarostudy 2002-es orszagos reprezentativ vizsgalata alapjan a 65 évesnél idésebbek
minden ¢letmindség mutatoban 1ényegesen rosszabb allapotban vannak, mint a 65 év alattiak

(Kovacs, Jeszenszky 2006). Az idds férfiak tobb mint 5%-a, a n6k mintegy 10%-a a jollét teljes
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hianyarol szamol be. A harom legfontosabbnak itélt, a rosszabb altalanos jollétet eldrejelzo
tényez0 az idOsek esetében a vitalis kimeriiltség, a rossznak itélt altalanos egészségi allapot €s
a munkaképesség-csokkenés. Védo tényezonek mindsiil koriikkben a problémacentrikus
megkiizdés, az életcélok és a tarsas tdmogatas megléte. Rizikofaktornak bizonyulnak viszont a
depresszios €s szorongasos tiinetek, a diszfunkcionalis attitidok, a n61 nemhez valo tartozas, a

fajdalomtiinetek €s a negativ életesemények.

AZ EGESZSEGMAGATARTAS FOGALMA

Egészségiink alakitdsdért nagy részben mi magunk vagyunk feleldsek, hiszen
egészségmagatartasunk, karos vagy éppen hasznos életmoddbeli szokasaink szamos betegség

kialakuldsdhoz vagy megel6zéséhez hozzajarulhatnak.

Az egészségmagatartas Gochman (1997) értelmezése szerint mindazon magatartasi mintakat,
cselekvéseket és szokasokat magaban foglalja, amelyek hozzédjarulnak az egészség

fenntartasahoz, az egészség helyreallitdsahoz vagy javitasahoz.

Az egészségmagatartast értelmezhetjiik gy, mint egészséggel kapcsolatos, illetve mint
egeészségre iranyuld magatartast (Glanz, 2002). Az eldbbi altaldban nem tudatosan irdnyul az
egészségre, de nem szandékolt kdvetkezményként az egészségi allapotra is hatassal van, mig
az utobbi minden esetben célzottan az egészség fenntartasat vagy javitasat hivatott eldsegiteni
— ha példaul valaki csak azért gyalogol naponta fél 6rat a munkahelyére, mert nincs autdja, a
testmozgas akkor is ugyanolyan jotékonyan hathat az egészségére, mintha azért gyalogolna,

mert tudja, hogy ezzel csokkentheti szamos betegség kialakulasanak valoszinliségét.

Az egészségmagatartdsnak szdmos megnyilvanulési formaja lehet, mint az dngondoskodas
(példaul recept nélkiil kaphatdo gyogyszerek haszndlata), az egészségiigyi ellatorendszer
hasznalata (pl. prevencios célbol), a taplalkozasi szokasok, a szexualis magatartas, a fliggdséget
okoz6 szerek hasznalata (dohanyzas, alkohol- és drogfogyasztés), vagy éppen a kockazatkeresd

magatartas (példaul az ittas vezetés).

Az egészségmagatartds természetesen idoben valtozd lehet, a valtozads azonban tSbbnyire
folyamatjellegli, és nem egy egyszeri, hirtelen eseményt jelent — bar van ra példa, hogy valaki
egyik naprol a masikra abbahagyja a dohanyzast, azért sokkal gyakoribb, hogy aprébb
Iépésenként zajlik a valtozas (példaul diéta) bevezetése. Kérdés az is, hogy a megvaltozott

magatartdsi mod mennyire tartds, vagy mennyire varhatd visszaesés.
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Az id6sek egészségmagatartasa — hazai kutatasok

Az egészségmagatartas nemcsak egyéni, de tarsadalmi szinten is értelmezheté — a
kovetkezOkben a rendelkezésre allo adatforrasok alapjan az egyéni egészségmagatartas
jellemz6it mutatjuk be a felndtt idésebb magyar lakossag korében. Ezek ismeretének a

beavatkozasok tervezése szempontjabol lehet jelentdsége.

Az egészségmagatartassal kapcsolatos tényezok el6forduldsi gyakorisagaira vonatkozoan nem
allnak rendelkezésre intézményi, adminisztrativ adatok, igy azok elérésére legmegfelelobb
eszkoz a kérdbives lakossagi egészségfelmérések végzése. Magyarorszagon az ezredforduld ota
tobb alkalommal szerveztek reprezentativ, a nemzetkdzi ajanlasokat is figyelembe vevd
felméréseket!. Az eurdpai 6sszehasonlitast is lehetévé tévé harmonizalt kutatasra, az Eurdpai
lakossagi egészségfelmérés (ELEF) végrehajtasara 2014-ben masodik alkalommal keriilt sor?.
Az ELEF2014 célpopuléacidja a 15 éves és idésebb, nem intézményben él6 magyar lakossag
volt.3 A felmérés négy fobb témakorre épiilt, ezek koziil harom kapcsolodott az egészséghez
(egészségi allapot, egészségmagatartas, egészségiigyi ellatds igénybevétele). Az
egészségmagatartds témakorébdl az egészségtudatossag, illetve az életmddhoz kapcesolodo

tényezok kertiltek be a felmérés kérddivébe.

Az egészségtudatossag, azaz annak beldtasa, hogy sajat magunk sokat vagy keveset tehetiink
a sajat egészségiinkért, fontos mutatodja az egyén életszemléletének — ugyan nem feltétleniil
jelent ténylegesen aktiv tenni akarast az egészségért, de kiindulopontként mindenképpen

érdemes figyelembe venni.

Az ELEF2014 eredményei szerint 6tbol négy ember igy gondolja, hogy sokat vagy nagyon
sokat tehet az egészségeeért. Természetesen ¢életkori csoportonként jelentdsek a kiilonbségek e
téren. Mig a 18-34 évesek szinte kivétel nélkiil az egészségtudatosak tdboraba tartoznak, a 65
éven feliiliecknek mar csak kicsit kevesebb, mint kétharmada. Csak minden hetedik id0s no és
minden nyolcadik idds férfi véli azt, hogy nagyon sokat tehet az egészségéért, szemben a

fiatalok harmadaval (1. abra).

12000-ben és 2003-ban az Orszagos lakossagi egészségfelmérést — OLEF vizsgalatok

22009-ben zajlott az elsd felmérés.

3 A személyes felkereséssel végzett felmérésre 2014. szeptember 15. és december 15. kzott keriilt sor az orszag
532 telepiilésén. A mintaba keriilt 9431 lakos 62%-a vallalkozott a felmérésben valo részvételre, 6sszesen 5826
interju késziilt.
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Egészségtudatossag: mennyit tehetlink egészséglinkért?
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1. abra Egészségtudatossag a felnott lakossag korében nemenként és korcsoportonként,
ELEF2014

Annak megitélését, hogy mennyit tehetiink egészségiinkért, nagymértékben befolyasolja az
egészségi allapotunk is. A vélt (vagy mas néven szubjektiv) egészség, amely egy 6tfoku skalan
torténd onbesorolas, megfeleld indikator populacios szinten az egészségi allapot jellemzésére.
Itt is jelentds életkori és nemi kiilonbségek figyelhetok meg. Az ELEF2014 szerint az idds
férfiak 27%-a, az id6s nék 20%-a tartja jonak vagy nagyon jonak a sajat egészségét, mig a

kimondottan rossz egészségi allapottal kiizdok aranya a férfiaknal 25, a n6knél 30% (2. abra).
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Vélt egészség
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2. abra Vélt egészség nemenként és korcsoportonként, ELEF2014

A testsilyproblémakat ugyan sokan hajlamosak ordkletes tényezokkel, ,,er0s csontozattal”
magyarazni, valojaban az elhizas igen erdsen fiigg az életmodtol, elsésorban a taplalkozastol és
a testmozgastol. Magyarorszagon a kivanatosnal nagyobb teststily nem egyedi probléma, hiszen
az adatok tanusaga szerint a felndtt ndk csaknem felét, a férfiaknak pedig 60%-at érinti, ez
pedig azt jelenti, hogy Europa legelhizottabb nemzetei koz¢ tartozunk. Az egészségproblémak
zOméhez hasonldan a tilsuly is f6leg az iddsekre jellemzd: az iddseknél a ndk kétharmada, a

férfiaknak pedig 72%-a talsulyos vagy elhizott (3. 4bra).
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Tulsulyosak és elhizottak egylttes aranya, 2000-2014
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3. abra Tulsulyosak és elhizottak egyiittes aranya nemeként és életkoronként,
OLEF2000, OLEF2003, ELEF2009, ELEF2014 adatai alapjan

A testsuly alakulasat nagymértékben befolyasoljak a taplalkozasi szokasok. Az ELEF2014
adatai azt mutatjak, hogy az idések minden més korcsoportnal megfigyelthez képest tobb
z0ldséget és gylimolcsot esznek, és koriikben a legalacsonyabb az elérecsomagolt élelmiszerek,
a sos ragesalnivalok, a cukros iiditditalok és az energiaitalok fogyasztasa, de az egészséges
¢lelmiszerek kozil a teljes kidrlésti pékaruk illetve a hal mar nem olyan gyakran szinesitik az
étrendet, mint a tobbi korcsoportnal. Az is figyelemre méltd, hogy az idéseknél mar minden
negyedik ember kovet valamilyen diétat — a tobbségik betegség (14,8%) vagy
testsulyproblémak (5,7%) miatt.

Az alkoholfogyasztias hatdsa az egészségre kettds: szamos vizsgalat bizonyitotta, hogy a
mértékletes szeszesital-fogyasztas kedvezd hatast gyakorol, csokkenti a sziv-érrendszeri
betegségek eldfordulasat, ugyanakkor a nagyivas stlyos megbetegedésekhez vezethet. Az
ELEF soran nyert adatok — a téma érzékenysége miatt — konzervativ becslésnek tekintheték a
nagyivok aranyanak becslésekor. Osszességében — sajat bevallds alapjan — a felndtt magyar
lakossag 5,4%-a iszik tobb alkoholos italt a kelleténél. A nemi és életkori kiilonbségek
jelentések: a mértéktelen alkoholfogyasztas inkabb férfi sajatossag, ugyanakkor az iddések

korében a legmagasabb a nagyivok, egyszersmind az alkoholt egyaltalan nem fogyasztok
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aranya is. Az eseti nagyivas (egy alkalommal legalabb 6 ital fogyasztasa) a 65 éves és idOsebb
férfiak 14%-aval eléfordul legalabb havonta egyszer (3%-kal minden nap), mig az idés ndknél

elenyészd azoknak az aranya, akik idénként felontenek a garatra.

Az ELEF2014-ben érintett ¢letmoddbeli tényezok koziil a dohdnyzas az, aminek egyértelmiien
csak az egészségkarositd hatasat lehet kiemelni. Az idések ebben a szokdsban maradnak le
egyediil a népesség atlagatol jelentésen (4. abra). Annak, hogy miért dohanyoznak ilyen
alacsony ardnyban az idésebbek, tobb oka is lehet. Valosziniileg a kohorsz-hatas erds szerepet
jatszik a n6k dohdnyzasi szokésaiban, azaz a mostani iddsek egészen masként szocializalodtak,
mas kulturalis hatasok érték Oket — fiatalkorukban a dohanyzas kimondottan férfiszokasnak
szamitott. Fontos ugyanakkor azt is megemliteni, hogy a mostani iddsek egykori kortarsai koziil
azok, akik egészségtelen életmodot folytattak, sokan mar, a kovetett életmodtdl nem
fiiggetlentil, vélhetéen a korai haldlozas aldozatai lettek, igy a most megkérdezettek (a

,,talél6k’”) mar alacsonyabb aranyban tartoznak a dohanyosok kozé.

Rendszeres dohanyosok
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4. abra Naponta dohinyzok aranya, nemeként és korcsoportonként, ELEF2014
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AZ EGESZSEGHEZ, EGESZSEGMAGATARTASHOZ VALO VISZONY IDOSKORBAN

Ahhoz, hogy az idéskortiaknal felkeltsiik az igényt, illetve megdrizziik a mar korabbi jo
gyakorlatukat az egészség megoOrzésében, a pozitiv egészségmagatartds fejlesztésében
sziikséges megtalalni a megfeleld, személyre vagy kozosségre szabott motivacios technikékat,
illetve intervencios modszereket. Az idGsek céljai — hangsulyozza Kerekes (2013) — gyakran az
egészségi allapothoz, annak megoOrzéséhez, vagy az erre vonatkozo veszteségek elkeriiléséhez

vezetnek.

Azon idések szamara, akik Onmagukat a betegségekre vald hajlam, a rizikotényezok
szempontjabol esenddnek itélik meg, a stratégiai terv kialakitasa az elkeriilés”
hangstlyozasara ¢épiil. A feladatmeghatdrozast esetiikben az egészség elvesztésének
megeldzése, az ennek érdekében valod viselkedést pedig valami kialakuldsanak (példaul a
tulsuly vagy a mentalis leépiilés) elkeriilése motivalhatja. A motivacio, a tudas, a tapasztalat,
az észlelt lehetdségek, a tarsadalmi normak, a személyes célkitlizések ¢és a kornyezeti
lehetéségek szamos dontési pontot jelolnek ki ebben a folyamatban szamukra. Igy példaul
jelentds résziik tudja, hogy a fizikai aktivitds iddsebb korban is hatékony mind a talsuly
elkertilésében, mind a kognitiv funkciok megdrzésében. Szivesen mozognanak kdzdsségben,
am megfontoljak, hogy kitegyék-e magukat az adott szocialis kozeg vélt vagy valos sztereotip
megitélésének. A mérlegeléshez és a végsd dontéshozatalhoz kaphatnak segitséget

szakemberektdl €és a kozosségtdl is.

Az iddsek masik csoportja az egészségére vonatkoz6 sériilékenységét ugyan alacsonynak itéli,
am — megfeleld6 motivacid megtaldldsaval — Ok is bevonhatoak az egészségfejlesztd
programokba. Esetiikben az elényre épitett feladatmeghatarozas a hatékonyabb — akkor is, ha
az elébbi csoportnal felmeriilt szempontok itt is érvényesek. Ebben az esetben az all a
kézéppontban, hogy példdul a mozgékonysdg megdrzéséhez melyik a leghatékonyabb

megoldas.

A kétféle gondolatmenet, motivacid eltérd prevencios stratégidkat, intervencios
folyamatmegoldasokat tesz sziikségessé, de nem jar megoldhatatlan feladattal példaul egy

kozosségen beliil, ha ott személyes ismeretségek alapjan lehet tervezni.
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Egészségmiiveltség

Az egészségmiiveltség fejlesztése minden ¢€letkorban, igy az iddsek korében is alapvetden
fontos a megfeleld életmindséghez, az ¢lettel vald elégedettséghez €s a boldogsaghoz. Taller és
munkatarsai szerint: ,,Az egészségmiiveltség a megalapozott egészséggel kapcsolatos dontések
meghozatali képessége a mindennapi ¢életben, otthon, a helyi tarsadalomban, a munkahelyen,
az egészségiigyi intézményrendszerben, a piacon ¢és a kozpolitikdban. Segitségével az emberek
keziikben tarthatjak egészségiik alakitasat, az ehhez sziikséges informaciok megszerzését, igy
felel0sen alakithatjak életiik és emberi-tarsadalmi kornyezetiik minéségének e meghatarozo

elemét.” (Taller, Makara, Tonté, 2015)

Az egészségmiiveltség képességei kozé¢ Kickbusch és mtsai. (2006) az aldbbiakat soroljak
(idézve Taller és mtsai. tanulméanyabdl): a. Alapvetd egészségkompetenciak, mint példaul az
egészségveédo, betegségmegel0zo és egészségfejlesztd magatartas képességei, az Ongyogyitas
(6ngyogyszerezés, az egészség orvosi segitség nélkiili visszanyerési képessége). b. Paciens
kompetencidk, mint példdul az egészségiigyi rendszerben valo eligazodéas képessége, aktiv
targyalopartnerként vald fellépés az egészségiigyi szakemberekkel vald kapcsolatban. c.
Fogyasztoi kompetencidk, mint példdul az egészséget tdmogatd dontések képessége a javak és
szolgaltatdsok megvasarldsa soran, és ha sziikséges, a fogyasztdi jogok érdekében torténd
fellépés. d. Allampolgari kompetencidk, mint példdul a tudatos szavazéi magatartis, az
egészséggel kapcsolatos jogok ismerete €s fellépés érdekiikben, részvétel egészséget tdimogatod

vagy betegszervezetekben.

E felsorolasbol jol lathatdo, hogy az egészségmiiveltség fejlesztése messze talmutat a
hagyomanyos  egészségnevelés  céljain, melyek gyakran még az  alapvetd
egészségkompetencidkat sem fedik le. Az iddsek egészségi allapota, egészségmagatartésa,
életmindsége, szubjektiv jolléte jelentdsen javulna, ha tisztdban lennének az egészségiikkel
kapcsolatos  jogaikkal, fogyasztéi kompetencidik fejlesztése tudatosabb  dontések
meghozatalara tenné Oket alkalmasabba, jobban eligazodnanak az egészségiigy — gyakran
szakemberek szdmara is atlathatatlannak tiné — rendszerében. E képességek fejlesztése nem
csupan az egyén érdeke. Komoly gazdasagi hatdsai lennének, ha az idéseknél sem, vagy csak
késobb fejlodnének ki olyan betegségek, melyek megeldzhetdek, vagy meglétiik esetén szinten
tarthatoak, illetve romlasuk lassithatd. Ha nem keriilnének feleslegesen fekvébeteg intézetbe,

illetve, ha kevesebb kezelésre, gyogyszerre szorulnanak.
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A fentiekhez azonban nem csak az iddsek, hanem az egészségiigyi és szocialis agazatban
dolgozok egészségmiiveltségének a ndvelésére is sziikség van. Fontos, hogy tisztaban legyenek
azzal, mi az, ami az 6 kompetencidjuk és tényleges cselekvést igényel, és mi az, ami az
id6sebbekre, a csalddjukra, illetve a kozosségekre tartozik (nem beszélve e szakemberek
népegészségiigyi, jogi, szervezeti stb. terlileteken vald hianyos egészségmiiveltségérdl). Az
egészségligyi ellatason kivill esé rendszerek segitése, tdmogatasa, a cselekvési lehetoségek

feltételeinek megteremtése kormanyzati/ 6nkormanyzati feladat.

E torekvések tdmogatasat az idosekkel kapcsolatban (is) differencialt modon, életciklusonként
szlikséges megtenni. Itt nem csupan arrdl van szo6, hogy egy 65 éves még aktivan dolgozo, jo
egészségben 1év0 ember nem szorul ,,tamogatasra”, hanem inkabb arrdl a szemléletrdl, amely
a segitést vagy az idések autondomiajanak figyelembe vétele nélkiil, paternalisztikus modon
végzi, vagy éppen az idOsek tarsadalmi leértékelése miatt azt felesleges beavatkozasnak itéli

(azaz kirekeszti ket a szolgaltatasokbol).

Ahogy a mortalitds, a morbiditds és az egészséggel kapcsolatos 0sszes mutatd, sét az
egészségmagatartds is  jelentds tarsadalmi  egyenl6tlenségeket —mutat, ugy az
egeészségmiiveltségre is ez jellemzd. Magyarorszagon az egészségmiiveltség szempontjabol
kritikus tarsadalmi csoportok az iddsek, a romak, az alacsony iskoldzottsdguak, a kisebb
telepiilésen ¢lok és egyéb tarsadalmilag kirekesztett csoportok (példaul a mélyszegénységben
€16k, a hajléktalanok és a fogyatékkal €16k). Tarsadalmi méretekben elsésorban az iddsek és a
romak egészségmiiveltségeének hianyossagai és jartassaguk alacsony szintje jelent problémat —
jelzik Tallerék (2015). E csoportok — koztiik az idések — nem, vagy korlatozottan férnek hozza
példaul a digitalis egészséginformdciokhoz, illetve egy résziikk (az iddsebb iddsebbek,
aluliskoldzottak stb.) nehezen tudjdk azokat értelmezni segitség hidnydban. Az egészség- és
szocialpolitikaban deklaralt Onsegitésnek, ongondoskodasnak feltétele a magasabb szintii
egészségmiiveltség fejlesztése, mely csak segitséggel teremthetdé meg bizonyos csoportok, igy

példaul az alacsony iskolazottsag idések szamara.

Evidencia, hogy az egészségmiiveltség fejlesztése nagyrészt hatasos egészségkommunikacio
révén valosithatd meg, egy atfogd (tobb befolyasold tényezot is figyelembe vevod) és komplex
(tobbféle Gsszehangolt beavatkozason keresztiil hatd) cselekvés részeként, 0sszhangban a
kozosségi szintli programokkal, az alapvetd szakpolitikai valtoztatasokkal, illetve az
egészségiigyi rendszer fejlesztéseivel. (Egészségjelentés2015) A gyakorlat azonban sajnos mast
mutat: ,,Az egészségkommunikacid egydimenzios szemlélete, a tomegkommunikacids

kampényokra valo szoritkozas alapvetd egészségpolitikai hiba.” Szamos példa bizonyitja, hogy
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a ,,megfeleld koncepcio és eszkdzok hijan a kommunikacios kampanyokra korlatozott stratégia
megvaldsitas legfeljebb arra volt jo, hogy elleplezze a valos, a lakossag egészségét ténylegesen
javito intézkedések teljes hianyat.” (Taller és mtsai., 2015). A kisebb kozosségek, telepiilések
tehat alapvetden egyelore nem szadmithatnak arra, hogy az egészségkommunikaciot nemzeti
szinten ,,kezelik”, igy sajat megoldasok, éppen az adott kozosség ismeretére, a cselekvési

lehetdségek figyelembevételére épitdk johetnek csak szoba.

SZUBJEKTIV JOLLET — EGY UJONNAN HASZNALT INDIKATOR

A jollétet a KSH (Kelemen, 2014) az aldbbiak szerint hatdrozza meg: ,,az egyén azon
meghatarozo, sajat maga, kornyezete és a tarsadalom altal kdlcsondsen befolyasolt komplex
mentalis és fizikai allapotot, amely az egyén sajat életével vald altalanos elégedettségét, a
kozosségi €letben vald részvételét, az élet objektiv mindségét és annak szubjektiv érzetét is
magaba foglalja. A jollét tehat a tényszer(i, objektiv adatok mellett a szubjektiv, az egyén belsd
vilagaban rejlo jellemzokre is kiterjed”, ezért tobb az életmindségnél, az életkoriilmények

fogalmanal — hivjak fel a figyelmet a szerzok.

A szubjektiv jollét vizsgalatanak kulcsvaltozoja az élettel valo altalanos elégedettség. A hazai
felnott lakossag korében a 0-tol 10-ig terjedd skalan mért érték 6,15 pont. Az életiikkel nagyon
elégedettek ardnya az iddsebb generaciokban folyamatosan csokken, a legiddsebb
korcsoportban nem ¢éri el az egy6todot sem. Figyelemre méltd, hogy mig a 16-64 évesek
korében a ndk elégedettebbek az életiikkel, ez idéskorban megfordul, és a férfiak veszik at a

vezetést.

A szubjektiv jollét dsszetevdje — érthetd modon — tobbek kozt az egészség is. Az idézett KSH
kotet és mas kutatasok is jelzik, hogy Magyarorszdgon évrdl évre ndtt azok aranya, akik jonak
vagy nagyon jonak itélték egészségi allapotukat. Az iddsebbekre ez nem jellemzd, koriikben e

mutat6 jelentdsen elmaradt az Eurdpai Uni6 egészére szamitott atlagtol.

A boldogsag, a boldog érzelmi-hangulati allapot — mint a szubjektiv jollét Iényeges dimenzidja
— tudomanyos eszkozdokkel nehezen leirhatd fogalmak. ,,Az 6romérzet €letiink egyik hajtoereje
és egyben célja. Az emociondlis kiegyensulyozottsdig mentén a mentéalis kozérzet fontos
homérdje a legpozitivabb érzelmi allapot, a boldogsag megélése” (Kelemen, 2014). A fiatalok
korében l1ényegesen magasabb azok aranya, akik altaldban boldognak érzik magukat (73%),

mint a kézépkoruak (56%) vagy az iddskortiak (46%) kozott.
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A tarsadalmi megujulas fogalma a nemzetkdzi jolléti mutatérendszerekben nem szerepel kiilon
dimenzioként, a hazai szakértok azonban a tarsadalom allapotanak teljes értékii jellemzéséhez
elengedhetetlennek tartottdk ennek vizsgéalatat is. Csak egyet lehet érteni azzal a
megkozelitéssel, miszerint a jovére vonatkozd egyéni és tarsadalmi szintli varakozasok,
rekreacids lehetdségek nem csupan a jovo szempontjabol fontosak, hanem hatassal vannak a
jelen jollétére is. A pozitiv jovokép magaba foglalja azt a képességet és biztonsagot, hogy a
személy bizik abban, hogy a valtozd korliilmények kozott mindig képes lesz megfeleld
er6forrasokat mobilizalni, adott esetben nem csupan sajat magaban, hanem kiilso segitségben,
a kolcsonosségben is bizhat. Ezek az iddsek szamara kiilondsen fontosak! Az emberekben vald
altalanos bizalomnak az életkor fliggvényében torténd vizsgalati eredménye szerint a fiatalok
mellett az idOsekre jellemzébb a magasabb bizalmi szint: a 6675 évesek korében alulrdl
kozeliti a lakossagi atlagot, és a 76 évnél idésebbeknél az emberekbe vetett altalanos bizalom
a teljes népesség atlaga felé emelkedik. (Kelemen, 2014) Ez a megallapitas megkérddjelezi azt
a korabbi kozkeleti vélekedést, illetve feliilirhatja a korabbi kutatasi adatokat, hogy az iddsek

a legbizalmatlanabbak a tarsadalomban.
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AJANLOTT MODSZEREK, BEAVATKOZASOK AZ IDOSKORT SEGITO CIVIL, KOZOSSEGI ES

SZAKMAI MODSZEREKROL

A fenti célkitizésben megfogalmazott modszerek igen szertedgazok. Az alabbiakban — els6
megkozelitésben — e modszereket nagyobb csoportokra osztottuk, melyeken beliil alpontok
feltiintetésével kivanjuk érzékeltetni az egyes témakorokhoz tartozo fontosabb és gyakorlati

jelentdségli kutatasi iranyokat, beavatkozasi programokat.

A. INFOKOMMUNIKACIOS TUDASHIANY

Nemcsak Magyarorszagon, de mads, eurdpai orszadgban is sok idés ember szamara jelent
nehézséget a szamitastechnikai és infokommunikacios (IKT) eszk6zok kezelése, alkalmazasa,
mindennapi életbe dgyazasa. Ennek hatterében tobb tényezd allhat, a puszta tuddshidnytol a
fizikai, illetve fiziologiai korlatokig (latasélesség-csokkenés, hallaskarosodas stb.). Szamos
vizsgalatban foglalkoztak azzal, hogy kiilonb6z0 mddszerek segitségével megtanitsak, vagy
fejlesszék az idés emberek ilyen iranyu ismereteit, készségeit. Hol kaphatnak szerepet ezek az

eszk0zok és képességek az iddsek életmindségének javitasaban?

1. Telemedicinalis eszkozok hasznalata

A telemedicina fogalomkoréhez kapcsolhato minden olyan egészségiigyi szolgaltatas, mely
igénybevétele soran ,,az ellatasban részesiilo és az ellato személy kozvetleniil nem talalkozik, a

kapcsolat ~ valamilyen  tavoli  adatatviteli  rendszeren  keresztiil — jon  létre”

(https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Telemedicina). Vagyis, a telemedicinalis szolgaltatasi
formak barmilyen egészségligyi ellatdst magukba foglalhatnak, mely infokommunikéacios
eszk6zok segitségével, vagy kozvetitésével zajlik. Ennek megfelelden tobbféle telemedicinalis

lehetdségrdl beszélhetiink:

- Tév-konzilium/szupervizio: a  szakemberek, orvosok  kiilonféle, fOként
telekommunikacios eszkdzok segitségével, nagy tavolsagokbol is kozremiikodhetnek a

diagnozis felallitasdban, vagy a kezelés megtervezésében, lefolytatdsaban.

- Tav-manipulacié: tavolrol vezérelhetd eszkozzel végzett vizsgalatok vagy
beavatkozasok, mint pl. endoszkopos vizsgalat vagy video-vezérlés mellett robottal,

vagy mas, arra alkalmas eszkozzel végzett tavmanipulacio.
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- Tavdiagnosztika: ilyen esetekben, az orvos vagy szakember ¢és a vizsgalato(ka)t végzo
személy térben elvalnak egymastol, de a folyamatos interaktiv kapcsolat révén kozdsen

képesek meghatarozni a problémat és a kezelési lehetdségeket.

- Tavfeliigyelet/tele-monitoring:  interaktiv — eszk6zok révén, az egészségiigyi
szakszemélyzet jelenléte kivalthatd, a beteget, illetve annak vitalis paramétereit figyeld

jelfogok (detektorok) segitségével a folyamatos megfigyelés biztosithato.

Szamos magyarorszagi gyakorlat is igazolta mar a fentebb emlitett lehetdségek
alkalmazhatdsagat és eredményességét. Példaul, iddsebb korban nagyobb a II. tipusu diabétesz
kialakuldsdnak kockdzata, igy igen sok id6sebb kort személyt érint a cukorbetegség fennallésa,
kezelésének nehézségei. A nemzetkozi Diabétesz Tarsasag 2013-as jelentése szerint példaul, a
felnott cukorbetegek kozel 35%-a 65 év feletti. Ha a korosztaly szerint tekintjiik az aranyokat,
akkor elmondhato, hogy a 65 év feletti idosek 20%-anal fordul el ez a megbetegedés. Olyan
kronikus betegségrdl van szo, ahol a telemedicina eszkdzei igen hatékonyan alkalmazhatoak,
hiszen a kezelés vazat a napi életvitel és életritmus megvaltoztatasa, folyamatos megtervezése
¢s az ezekrol adott visszajelzések adjak. A vércukorszint valtozasainak regisztralasa, valamint
a beteg €és az Ot koriilvevé személyek ismeretei, tapasztalatai segitik az orvost a megfeleld
inzulinadag bedllitdsdban. A legtdbb, jelenleg forgalomban 1évdé vércukorszintmérd mar
alkalmas elektronikus napldézasra, nagyobb mennyiségli adat tarolasra, igy a ,,hagyoméanyos”,
papir alapu naploknal koltséghatékonyabb, egyszeriibb, pontosabb és megbizhatobb. Tovabba,
az adatokat iddrendi sorrendbe rendezve, strukturdlt, pontos elemzéseket végrehajtva és az
eredményeket vizualisan megjelenitve, ezek az eszkzok gyors €és pontos attekintést adnak az
orvos szamadra a beteg allapotardl, igy a kezelés is hatékonyabba valhat. A betegek képzése,
sajat allapotuk és vércukorszint ingadozasaik kozotti kapcsolat megértése is id6takarékosabb

¢és egyszerlibb modon valdsithatd meg ilyen eszkdzok segitségével.
Forrasok:

https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Telemedicina (letdltve: 2017. 10. 04.)

www.telemed.org (letdltve: 2017. 09. 29.)

www.telemedicine.com (letltve: 2017. 09. 29.)

https://www.diabetes.hu/cikkek/diabetes/1605 (letoltve: 2017. 10. 04.)

http://www.cukorbetegvagyok.hu/ (letdltve: 2017. 10. 04.)
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https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Telemedicina
http://www.telemed.org/
http://www.telemedicine.com/
https://www.diabetes.hu/cikkek/diabetes/1605
http://www.cukorbetegvagyok.hu/

Skype az idosek hazi segitségnyujtasaban

A telemedicina altal hasznalt eszkdzok koziil a Skype szoftver az egyik legaltalanosabban
alkalmazott, ingyenes ¢és konnyen kezelhetd alkalmazéds. Segitségével nemcsak a

telekommunikaciés, de az informaciotechnolodgiai szintli kapcsolattartas is megoldhato.

Immobilis, vagy demens iddsek esetében kiilondsen fontos az izolalodas, maganyossa valas
elkeriilése, hiszen azaltal nemcsak szocidlis-, de akar egészségileg is novekvd kockazatnak
vannak kitéve. A skype, mely barmely szamitdgépes platformra, vagy okoseszkozre telepithetd,
kivald kapcsolattartasi lehetOséget biztosit az orvos és beteg, illetve a segit6 szakemberek és

1d6sek kozott.
Forrasok:

Al Moubayed, S., & Beskow, J. (2011). A novel Skype interface using SynFace for
virtual speech reading support. Proceedings from Fonetik 2011, June 8-June 10, 2011:
Speech, Music and Hearing, Quarterly Progress and Status Report, TMH-OPSR,
Volume 51, 2011.

Armfield, N. R., Gray, L. C., & Smith, A. C. (2012). Clinical use of Skype: a review of

the evidence base. Journal of Telemedicine and Telecare, 18(3), 125-127.

Berner, J., Anderberg, P., Rennemark, M., & Berglund, J. (2016). Case management for
frail older adults through tablet computers and Skype. Informatics for Health and Social
Care, 41(4), 405-416.

Kolehmainen, M. (2016). Enhancing elderly well-being through technology: An

integrating Literature review.

https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/105853/Kolehmainen Millicent.pdf?seque
nce=1 (letoltve:2017.10.01.)

Széman, Z. (2014). A new pattern in long term care in hungary: Skype and youth

volunteers. Anthropological notebooks, 105-117.

Infokommunikdcios technologiak hatdsa az egészségre

A komplex gondozas, a hosszu tdvi gondoskodas olyan egészségiigyi kihivasok, melyek
leginkabb az idésebb generaciot érintik, hiszen jellemzden iddsebb korban alakulnak ki az

egyes betegségek nyoman tovabbi szovodmények, egészségi problémak.
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https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/105853/Kolehmainen_Millicent.pdf?sequence=1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/105853/Kolehmainen_Millicent.pdf?sequence=1

A multimorbiditas kezelésében nyjtanak segitséget a modern, Ambient Assisted Living (AAL)
rendszerek, melyek az életmindség javitasat szolgaljak. Olyan ,,bedgyazott” rendszerekrdl van
sz0, melyek a testfeliiletre rogzithetd periférialis eszk6zok révén monitorozzak a személy vitalis
paramétereit, és tovabbitjak azokat az orvosnak, vagy mas egészségiigyi-, esetleg szocialis
szolgaltatonak. Mindez kiegésziil bizonyos érzékelokkel, melyek a terapia hatékonysaganak €s
az iddsek életmindségének javitasat szolgaljak, pl. emlékeztetik a felhasznalot a gyogyszer
bevételére. Ezen rendszerek egyik nagy eldnye, hogy kiépitésiikkel nagyban csokkenthetdk az
1dosek egészségiigyli €s szocialis ellatasanak koltségei, valamint tehermentesithetd az

egészségligyi- és/vagy szocialis szolgaltatd rendszer.
Forrasok:

He, D., & Zeadally, S. (2015). Authentication protocol for an ambient assisted living
system. IEEE Communications Magazine, 53(1), 71-77.

Memon, M., Wagner, S. R., Pedersen, C. F., Beevi, F. H. A., & Hansen, F. O. (2014).
Ambient assisted living healthcare frameworks, platforms, standards, and quality
attributes. Sensors, 14(3), 4312-4341.

Queiros, A., Silva, A., Alvarelhdo, J., Rocha, N. P., & Teixeira, A. (2015). Usability,
accessibility and ambient-assisted living: a systematic literature review. Universal
Access in the Information Society, 14(1), 57-66.

Rashidi, P., & Mihailidis, A. (2013). A survey on ambient-assisted living tools for older
adults. IEEE journal of biomedical and health informatics, 17(3), 579-590.

Siegel, C., Hochgatterer, A., & Dorner, T. E. (2014). Contributions of ambient assisted
living for health and quality of life in the elderly and care services-a qualitative analysis

from the experts’ perspective of care service professionals. BMC geriatrics, 14(1), 112.

2. Infokommunikaciés technologiak az elmaganyosodas ellen

A kapcsolattartds ) formai, a kozoss€gi média hasznalat természetesen nagy kihivast jelent(het)
az iddsebbek szdmara, ugyanakkor a tarsas kapcsolatok fenntartdsanak és menedzselésének
hatékony modja. Hasznélatukkal eredményesen elkeriilhetd az elmagényosodas, a depresszid

¢és hasonl6 mentalis problémak.

Nagy valtozatossag van az IKT-alapu programok hatékonysaga, az altaluk hasznalt eszk6zok

¢és az id6sek ezzel kapcsolatos attitiidjei tekintetében. A hasznalt eszk6z6k leggyakrabban web-
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alapti alkalmazasok (internethasznalat sziikséges), mint példaul az e-mail, online chat
szolgaltatasok, videokonferencia vagy éppen a kdzosségi média egy szegmense. Ugyanakkor,
1éteznek telefonos, vagy okostelefonra, illetve tabletre optimalizalt programok is. K6z6s vonasa
ezen programoknak, hogy id6ben ¢és térben rugalmas, ugyanakkor koltséghatékony lehetdséget
nyujtanak a kapcsolattartasra azok szamara, akik nem képesek, vagy nem szeretnék elhagyni
otthonukat, lakohelyliket. Ezen feliil, a kapcsolatfelvételnek és kapcsolattartdsnak egy igen
biztonsagos modjarol van szd, igy komfortosabb az iddsek szaméra. Tovabbi eldnye ezen
lehetdségeknek, hogy ,,tematizalhatoak”, igy a felhasznalok kifejezetten sajat érdeklddési koriik
és értékrendszeriik szerint alakithatjak kapcsolataikat, ahogy személyes kapcsolattartasukat is

eszerint szolgalhatjak.

A sokféle lehet6ség azonban sok esetben valtozo hatékonysaggal is jar, mely legtobbszor az
egyes alkalmazasok személyre szabhatdsagan, illetve megtanulhatosagan (is) mulik. Vannak,
akik kevésbé motivaltak ezen alkalmazasok hasznalatanak elsajatitasara, esetleg idegenkednek
tdle, vagy éppen tilsdgosan bonyolult a hasznalatuk szamukra. Természetesen, amennyiben egy
komplex kozdsségi programot sikeriil kialakitani, ahol tobbféle platform segitségével lehet
kapcsolatokat kialakitani, akkor az eredményesség is javithato. Ugyanakkor, a legtobb esetben
a kutatok felhivjak a figyelmet az egyes platformok Ujratervezésének sziikségességére is: a
kijelzd, vagy a gombok mérete, a honlap vagy alkalmazas altal megjelenitett informaciok

feldolgozhatdsaga sok esetben inkabb a fiatalok, semmint az idésebbek szdmara optimalizalt.

Forrasok:

Chen, Y. R. R., & Schulz, P. J. (2016). The effect of information communication
technology interventions on reducing social isolation in the elderly: A systematic
review. Journal of medical Internet research, 18(1).

Fischer, S. H., David, D., Crotty, B. H., Dierks, M., & Safran, C. (2014). Acceptance
and use of health information technology by community-dwelling elders. International
journal of medical informatics, 83(9), 624-635.

Hafez, A., Wang, Y. K., & Arfaa, J. (2017, July). An Accessibility Evaluation of Social
Media Through Mobile Device for Elderly. In International Conference on Applied

Human Factors and Ergonomics (pp. 179-188). Springer, Cham.

Haux, R., Hein, A., Kolb, G., Kiinemund, H., Eichelberg, M., Appell, J. E., ... & Bente,
P. (2014). Information and communication technologies for promoting and sustaining

quality of life, health and self-sufficiency in ageing societies—outcomes of the Lower
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Saxony Research Network Design of Environments for Ageing (GAL). Informatics for
Health and Social Care, 39(3-4), 166-187.

Niehaves, B., & Plattfaut, R. (2014). Internet adoption by the elderly: employing IS
technology acceptance theories for understanding the age-related digital

divide. European Journal of Information Systems, 23(6), 708-726.

3. Kozosségi média hasznalat és csaladi integritas

A kozosségi média (pl. Facebook) platformjai sok esetben kifejezetten elutasitottak az idésebb
generacid részérdl, részben amiatt, mert nehéznek gondoljdk a kezelését. Masrészt, tobben
aggodnak, hogy ezaltal a direkt személyes kapcsolatok ,.elsorvadhatnak”, és ez foként az
iddsebb személyek szamara igen elrettentd. Ugyanakkor jol ismert, hogy a fiatalabb generaciok
eldszeretettel hasznaljak ezeket a lehetdségeket. Vagyis, ezek az alkalmazasok jo kapcsolodasi

pontot jelenthetnek az iddsebb és fiatalabb csaladtagok kozott.

A kutatasok alapjan ugy tlinik, hogy sok esetben a személyes talalkozasok, de akar a telefonos
kapcsolattartas intenzitasdnak csokkenése a csalddtagok kozott nem motivacids tényezdkre,
sokkal inkabb a rendelkezésre 4ll6 1d6 beosztdsara vezethetd vissza. Az idésebb csaladtagok
egyértelmilen mas preferencidkkal, mas prioritdsokkal rendelkeznek, mint gyermekeik, vagy
unokaik, és sok esetben a szabadidd, a nap aktiv id6szakai nem esnek egybe a kiilonb6z6
generaciok esetében. A kozosségi média olyan megoldast kindl, mely segitségével athidalhatok
ezek a kapcsolattartasra negativan hato tényezok. Emellett, az eredmények tiikrében tigy tiinik,
hogy a kdzosségi alkalmazasok hasznalata nemcsak a mindennapi élmények megosztasat segiti
eld a térben és/vagy idOben egymastol tavol 1€évo csaladtagok kozott, de az igy kialakult
kapcsolat hatasara a személyes talalkozasok szama és/vagy intenzitasa is javulast mutat. Ezt
erdsitve, olyan programok is megjelentek, melyek a csalad fiatalabb tagjait igyekeznek bevonni
az iddsebb csaladtagok ,,tovabbképzésébe” azaltal, hogy megtanitjdk nekik a kozdsségi
médiumok hasznalatat. fgy mindségi idét tolthetnek egymassal, mely tovabb erdsitheti a

kapcsolatot.
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Forrasok:

Cornejo, R., Tentori, M., & Favela, J. (2013). Enriching in-person encounters through
social media: A study on family connectedness for the elderly. International Journal of
Human-Computer Studies, 71(9), 889-899.

Ivan, L., & Hebblethwaite, S. (2016). Grannies on the net: Grandmothers’ experiences
of Facebook in family communication. Romanian Journal of Communication and Public
Relations, 18(1), 11-25.

Muifioz, D., Cornejo, R., Gutierrez, F. J., Favela, J., Ochoa, S. F., & Tentori, M. (2015).
A social cloud-based tool to deal with time and media mismatch of intergenerational

family communication. Future Generation Computer Systems, 53, 140-151.

4. 1doskori tanulas

Az egész ¢leten at tartd tanulas nemcsak az aktiv, de az 1d6s6d6 generaciok esetében is nagy
jelentdséggel bir. Az idések tanulasi motivacioi, céljai stb. eltérnek a fiatalabb generaci6étol,
igy ezek megértése €s felhasznélasa a tanuldsi programok kidolgozasaban kiemelkedden fontos,
pl. az infokommunikacios eszkozok teriiletén. Megbizo kérésére — mivel e témarol részletes

tanulmany késziilt korabban — e tertiletre nem tériink ki részletesen.

B. SZOCIALIS MUNKA SZEREPE AZ AKTIiV IDOSODES FOLYAMATABAN

Ebben a részben kapnak helyet mindazok a programok, melyek szervezéséhez, levezetéséhez
¢s/vagy monitorozasahoz mindenképpen sziikséges szakemberek, de legalabbis segitok
bevonasa. A szocialis munka és azzal kapcsolatos ellatorendszer egyértelmiien a szakmai
intézkedések, intézményesitett beavatkozasok koréhez tartozik. Az egészségiligyi ellatdsok
mellett, a szocidlis ellatas jelenti a legnagyobb kort, melyet az idések igénybe vesznek. A
szocialis munkasok szerepe jelentds lehet az aktiv iddsodés eldsegitésében, elsdsorban az

alabbiakban részletezett teriileteken.
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1. Pszichoszocialis lehetéségek a demens személyek ellatasban

A pszichoszocialis intervencidk olyan nem-gyogyszeres terapids modszerek, melyeket nemcsak
szakemberek, de akar onkéntesek, csaladtagok is alkalmazhatnak az iddsek kezelése soran.
Tobb tanulmany bizonyitja, hogy ezek a beavatkozasi formak (pl. masszazs, kreativ feladatok
vagy képzémiivészeti foglalkozdsok) kombinalva a hagyomdnyosabb terapias elemekkel,
nagyban javitjdk az életmindséget olyan megolddsokkal szemben, ahol a pszichoszocialis

intervenciokat nem veszik szamitasba.

Iddsebb korban sokkal gyakoribbak a kronikus betegségek, vagy a fizikai-, és/vagy kognitiv
teljesitoképesség besziikiilése. Mindezek eredményeképpen megndvekszik a kiilonféle
komorbid (tarsuld) zavarok kialakuldsanak kockézata, mint példaul a depresszioé. Ezek
képességeinek (pl. kapcsolatteremtés, konfliktuskezelés stb.), valamint mas, ehhez kapcsolodo
pszichés/személyiségbeli jellemzdinek (pl. optimizmus, problémamegoldd készség stb.)
fejlesztése. Néhany tanulmanyban bizonyitottak példaul, hogy kronikus fajdalommal él6k
kezelése soran, a mozgasterapias és hagyomanyos rehabiliticios modszertant kiegészitve, a
személyek pszichoszocialis kompetencidinak fejlesztése eredményesebb rehabilitacidhoz
vezetett. Elsdsorban természetesen a mentalis egészség javitasan keresztiil figyelhetéek meg az
eredmények: a személyek képesek jobban ,,menedzselni” mindennapjaikat, az életvezetés terén
elért valtozasok pedig erdteljesebb egészségkontrollt is eredményezhetnek. Vagyis, az olyan
intervenciok, ahol a személyek problémamegoldo és konfliktuskezeld potencialjat fejlesztik,
illetve csoportos programok Iévén a hozzajuk hasonld helyzetben 1évokkel torténd
kapcsolattartast erdsitik, egyértelmii javulast eredményeznek az életmindségben, tobbek kozott
a depresszios tiinetek csokkentésével. Emellett, sok esetben, a résztvevok arrdl szamolnak be,
hogy tgy érzik, sokkal jobban képesek kontrollalni sajat allapotukat, igy tobbet tehetnek

magukeért, mely a kezel6 személyzet és ellatorendszer leterheltségén is javit.

Forrasok:

Alexopoulos, G. S., Raue, P. J., McCulloch, C., Kanellopoulos, D., Seirup, J. K., Sirey,
J.A., ... & Areédn, P. A. (2016). Clinical case management versus case management with
problem-solving therapy in low-income, disabled elders with major depression: a

randomized clinical trial. The American Journal of Geriatric Psychiatry, 24(1), 50-59.
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Hurley, M. V., & Carter, A. (2016). ESCAPE-into the community—a community-based
rehabilitation programme for elderly people with chronic joint pain. Perspectives in
public health, 136(2), 67-69.

Jonkman, N. H., Schuurmans, M. J., Groenwold, R. H., Hoes, A. W., & Trappenburg,
J. C. (2016). Identifying components of self-management interventions that improve
health-related quality of life in chronically ill patients: Systematic review and meta-
regression analysis. Patient education and counseling, 99(7), 1087-1098.

Lee, H., Yoon, J. Y., Lim, Y., Jung, H., Kim, S., Yoo, Y., ... & Park, H. K. (2014). The
effect of nurse-led problem-solving therapy on coping, self-efficacy and depressive
symptoms for patients with chronic obstructive pulmonary disease: a randomised
controlled trial. Age and ageing, 44(3), 397-403.

Novak, M., Costantini, L., Schneider, S., & Beanlands, H. (2013, March). Approaches
to self- management in chronic illness. In Seminars in dialysis (Vol. 26, No. 2, pp. 188-
194). Blackwell Publishing Ltd.

Suso-Ribera, C., Camacho-Guerrero, L., McCracken, L. M., Maydeu-Olivares, A., &
Gallardo-Pujol, D. (2016). Social problem solving in chronic pain: An integrative model
of coping predicts mental health in chronic pain patients. Journal of health
psychology, 21(6), 1015-1025.

Schwarzer, R. (Ed.). (2014). Self-efficacy: Thought control of action. Taylor & Francis.

Az egyéni problémamegoldo és konfliktuskezelési kompetencidk fejlesztése

Altaldban szakemberek vezetésével (pl. szocialis munkas, pszichologus stb.) folytatott
csoportos tevékenységek, melyek a kommunikacio, a stresszkezelés, az egyiittmiikddés stb.
témakdareit érintik, és olyan gyakorlatokat, ismereteket foglalnak magukba, melyek segitségével
a résztvevok hatékonyabban lesznek képesek alkalmazkodni a kiilonféle helyzetekhez,

kihivasokhoz.

2. Work-life balance

A munka ¢és a maganélet (work-life balance, WLB) sok ember szamara nehezen

Osszeegyeztethetd egymadssal, hiszen egzisztencidlis okokbol leginkabb a munkahely és azzal
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osszefiiggd kotelezettségek keriilnek elétérbe. Igy idésebb korban sok ember szamara nagy
pszichés nyomadst jelent a nyugdijazads gondolata, illetve a csaladi, barati kapcsolatok
,ujradefinidlasa”. Az aggodalom ¢€s a szorongas, a haszontalansag érzésének elhatalmasodésa
azonban ,,megeldzhetd” megfelelé iddmenedzsment €és kapcsolatmenedzsment modszerekkel.
Mindemellett, a jolét egy igen fontos Osszetevdje, hogy miként képesek a személyek
megteremteni a munkahely és a maganélet egyensulyat, vagyis hogy milyen lehetéségeik
vannak, hogy bekapcsolodhassanak a tarsas- és kozosségi életbe. Természetesen fontos
hangsulyozni, hogy a nok tdrsadalmi és munkahelyi szerepvallalasa és lehetdsége szintén nagy
hatast gyakoroltak a WLB hangstlyozasara, éppen ezért, sok esetben a néi dolgozdk esetében

jelenik meg hangsulyosabban ez a kérdés.

Manapsag, az EU orszagaiban egyértelmii trendként mutatkozik a vallalati tarsadalmi
felelosségvallalas keretében a munkavallalok iranti felelésség novekvd hangsulya, igy a
munka-maganélet egyensuly témaja iS egyre erételjesebben jelenik meg a vallalatok
felelosségének korében. Mindezek nyomén az elmult évtizedben jol 1athato eltolodas tortént a
munka és maganélet egyenstulyanak kérdésében, az egyéni feleldsség feldl a kozos felelosség
felé: ez magaban foglalja a vallalatok szerepének novekedését a munkavallalok fizikai és
pszichikai egészségének fenntartdsdban, ami szorosan Osszefligg a munka-maganélet

egyensulyanak tdmogatéasaval.

A WLB-ot célz6 programok egyik nagy elonye, hogy az aktiv korosztalyokat célozzak, igy
egyfajta preventiv beavatkozasként is felfoghatoak, mely segitségével az aktiv iddskor elérhetd.
Sok személy szamara a munka, a munkaban betdltott szerep nagyon fontos, és akar az életiik
tobbi részének kialakitasat is befolydsolhatja (pl. valtott miiszak, nagy tdvolsag a munkahely €s
lakohely kozott, sok utazas a munka miatt stb.). Eppen ezért, szamos olyan programot inditanak
— akar nagyvallalatok is —, ahol a munkavallalok elsajatithatjak a hatékony idébeosztés alapjait.
Csaladi programok szervezése révén IS biztositjak, hogy a személy a munka mellett
maganéletére is kell6 figyelmet szenteljen (Iasd még pl. csaladbarat munkahely megkozelitést).
Fontos eleme a WLB kialakitasanak, hogy a személy képes legyen tudatositani magaban, hogy
akar tobbféle munkahelyi-, és maganéleti elvarasnak is meg kell felelnie/meg szeretne felelni,
és ezek ,talterhelhetik” képességeit, eréforrasait, melyek talzott stresszhez, vagy akar
kiégéshez is vezethetnek. Az egyes teriiletekhez kapcsolodd személyes és kiils6 elvarasok
pontositasa, tisztazasa €s tudatositasa, valamint az ezekhez a szerepekhez kothetd hatékonyabb
viselkedésformdk és életvezetési stilus kialakitasa fontos elemei a WLB fenntartasanak (pl.

mindfulness). Mindezen intervenciok segitségével nemcsak a munkavallalok mentalis
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egészsége Orizhetd meg hosszabb tavon, de eredményesebbé valhatnak a munkahelyek is, és

jobban mukodhetnek a csaladok is.
Forrasok:

Deery, M., & Jago, L. (2015). Revisiting talent management, work-life balance and
retention  strategies. International ~ Journal ~of  Contemporary  Hospitality
Management, 27(3), 453-472.

Ezzedeen, S. R., & Zikic, J. (2017). Finding Balance Amid Boundarylessness: An
Interpretive  Study of Entrepreneurial Work-Life Balance and Boundary
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Géring, Z. (2016). Hianyz6 egyensuly a vallalati feleldsségvallalas
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vallalati honlapokon. Vezetéstudomany/Budapest Management Review, 47(1), 2-17.

Haar, J. M., Russo, M., Suiie, A., & Ollier-Malaterre, A. (2014). Outcomes of work-life
balance on job satisfaction, life satisfaction and mental health: A study across seven
cultures. Journal of VVocational Behavior, 85(3), 361-373.

Lyness, K. S., & Judiesch, M. K. (2014). Gender egalitarianism and work-life balance
for managers: Multisource perspectives in 36 countries. Applied Psychology, 63(1), 96-
129.

Malik, M., Wan, D., Dar, L., Akbar, A., & Naseem, M. A. (2014). The Role Of Work
Life Balance In Job Satisfaction And Job Benefit. Journal of Applied Business
Research, 30(6), 1627.

Mellner, C., Aronsson, G., & Kecklund, G. (2014). Boundary management preferences,
boundary control, and work-life balance among full-time employed professionals in

knowledge-intensive, flexible work. Nordic journal of working life studies, 4(4), 7.

Munkahoz kapcsolodo kompetenciak fejlesztése

Az EU-n beliil is szamos hasonl6 célu projekt 1étezik, melyek életre hivasa egyértelmiien jelzi
a témakor fontossagat. Az 1d6s6dé személyek munkahelylik elvesztése, a munkéjuk

hatékonysaganak vagy eredményességének hanyatldsa miatt sok esetben erdsd6dd szorongést,
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aggodalmat, vagy depressziot élhetnek meg. Olyan képzések, foglalkozasok inditasa, ahol

megélhetik, megtapasztalhatjak sajat hatékonysagukat, javithatnak ezen.

Mindfulness

A tudatos jelenlét sordn a személyek igyekeznek szandékosan, tudatosan és akaratlagosan
figyelmiiket a jelenre iranyitani, pillanatrol-pillanatra, barmilyen tovéabbi gondolkodés,
értékelés vagy itélkezés nélkiil. Kutatdsok szerint ez a modszer egyfajta stresszkezeld
modszerként is alkalmazhato egészséges személyeknél, és hatékonynak mutatkozik kronikus

fajdalom, illetve més fizikai-, vagy pszichés deficitek kiegészitd terapidjaként.

3. Allatasszisztalt terapiak

Allatasszisztalt foglalkozas lehet minden olyan terépias célii program, mely soran egy vagy
tobb allat tarsasdgaban latogatnak meg egészséges vagy beteg embereket (ezek lehetnek egyéni
vagy csoportos latogatasok). Foként pszichés szinten regisztraltak az allatasszisztalt terapiak
pozitiv hatasait, de akar az erdnlét javitasaban is segitheti az iddseket. El6dnye még, hogy rovid

kiképzést kovetden gyakorlatilag barki vezetheti a foglalkozasokat.

Elsésorban az iddskori demencia hatdsainak kivédése, vagy csokkentése kapcsan szoktdk
javasolni az allatasszisztalt terapias formakat, azonban egyes vizsgalatokban kimutattak, hogy
nemcsak a kognitiv miikddésre gyakorol(hat) jotékony hatast: éaltalaban véve, a mentalis
egészség €s ¢letmindség javuldsa, valamint bizonyos egészségjavitod viselkedések, mint pl. az
erGteljesebb terapias egylittmiikodés, és a folyadék, valamint az ételbevitel névekedése is
regisztralhato. A foglalkozasok célja sokféle lehet: a mozgas javitasa (elsésorban a koordinacio,
pl. mozgaskorlatozott személyeknél), de akar érzelmi-, tarsas-, és kognitiv képességek
fejlesztése is szoba johet. Hasznaljak még ezt a modszert a kommunikécio serkentésére, de akar
az ¢életminéség javitasara is. Formailag is tobbféle modszer lehetséges: a rendszeres
latogatasokon alapuld foglalkozasok vagy az allat éallando jelenlétére alapuld terapidk.
Els6sorban kutyakkal, macskakkal végzett terapiakrol van sz6, de vannak moédszerek, ahol

kisebb testil allatokat is bevonnak a foglalkozasok soran.
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psychiatric disorders: a review. Journal of psychiatric research, 47(6), 762-773.

Cherniack, E. P., & Cherniack, A. R. (2014). The benefit of pets and animal-assisted
therapy to the health of older individuals. Current gerontology and geriatrics
research, 2014.

Goddard, A. T., & Gilmer, M. J. (2015). The role and impact of animals with pediatric
patients. Pediatric nursing, 41(2), 65.

Kamioka, H., Okada, S., Tsutani, K., Park, H., Okuizumi, H., Handa, S., ... & Honda,
T. (2014). Effectiveness of animal-assisted therapy: A systematic review of randomized

controlled trials. Complementary therapies in medicine, 22(2), 371-390.

Maujean, A., Pepping, C. A., & Kendall, E. (2015). A systematic review of randomized
controlled trials of animal-assisted therapy on psychosocial
outcomes. Anthrozods, 28(1), 23-36.
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https://juharos.hu/juharos/kutyaterapia.html (letdltve 2017.10.03.)

4. Kireativ foglalkozas a testi és szellemi egészség megorzéséért - foglalkozasterapiak

Nemcsak a demens iddsek szdmdra, hanem a legtdbb, a fizioldgiai 6regedés nehézségeivel
kiizdé személy szdmaéra kihivasokat jelenthet a kommunikacio. Onmagunk megértetése
masokkal, illetve masok kifejezéseinek, szandékainak megértése olyan hétkdznapi kihivasokat
tartalmaz, melyek sok esetben az egészséges, fiatal személyeknek is nehézséget okoz. Iddsebb
korban a beszéd lassulasa, a szavak elfelejtése stb. nehézkessé tehetik a mindennapi
kommunikéciot, melynek kovetkeztében a személy visszahtizodobba valhat. A képzémiivészeti
tevékenységek, mint a rajz, a festészet, a szobraszat stb. olyan kozvetit6 ,,kozeget” jelenthetnek,

ahol a személyek 1) modokat talalhatnak 6nmaguk kifejezésére €s a kiteljesedésre.

A munkanak vagy mas, alkotd tevékenységnek jelentds szerepe van a szocializacio, illetve a
re-szocializacid folyamatdban, igy egyfajta kozosségi, tarsas szintli hatast is gyakorol az

idosekre. Ezek a foglalkozasi formak altalaban nem a betegségre hatnak, hanem a
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személyiségre, mely aztan egészségi allapotuk javulasahoz is erételjesen hozzajarulhat. A
foglalkozasterapiak ennek értelmében tehat elsdsorban a szabadid6 tartalmas eltoltését, illetve
az arra valo felkészitést szolgaljak. Felszabaditjdk a személy kreativitasat, igy kozvetve
hozzajarulhatnak a problémamegold6 potencial bovitéséhez is. Tovabba, jol 0sszevonhatdak a
Work-Life-Balance célkitiizéseivel is. A foglalkozasterapiakat 4 f6bb csoportba sorolhatjuk: 1.
Kreativ és miivészeti terapidk 2. Mozgasterapidk 3. Jatékterapiak 4. Kombinalt

foglalkozasterapiak.

Ezek a foglalkozasi formak mind alkalmasak lehetnek az idésebb és fiatalabb generacio
kapcsolatépitésére is, hiszen a gyermekek ¢és iddsek kozos, jatékos tevékenységbe vonasa
megteremtheti a kapcsot a generaciok kozott. Ezen tul, ha bentlakasos intézményi lakokrol,
vagy rendszeres gondozas alatt allo személyekrdl van sz6, az ilyen jellegli foglalkozasok
erdsithetik a gondozd-gondozott kapcsolatot, segithetnek a mindennapi surlédasok, esetleges

konfliktusok agressziomentes megoldasaban, vagy akar a fesziiltségoldasban is.
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Amasi J., Konta 1., és Mayer R. (2015): Foglalkoztato, mivészetterapias ¢&s
mozgasintervencios programok demenciaval ¢lok szamara forras:

http://inda.info.hu/uploads/dokumentumok/INDA%20M%C3%B3dszertani%20aj%C3%A1nl%

C3%A1s%20Foglalkoztat%C3%B3%20ter%C3%A1pi%C3%A1k%20V%C3%89GLEGES.pdf
(letdltve: 2017.10.02.)

Zeneterdpia és kozos éneklés pozitiv hatasai neurologiai zavarok esetén

A zeneterapia eszkoztara sok esetben jelent hasznos terapids lehetdséget az iddskorhoz
kapcsolodo problémak kezelésében, mint pl. memoriazavarok, beszédprodukcios nehézségek
stb. Az auditoros ingerlés eldsegiti a rehabilitaciot, és olyan neurologiai folyamatokat indit be,

melyek eldsegitik a betegek kognitiv képességeinek javulasat €s igy az életmindségiik javulasat.

5. Pszichoterapia idosekkel

Az idosekkel végzett modern pszichoterapids iranyzatok integraljdk a pszichés tdmogatas
modszereit gerontologiai megkdzelitésekkel, és a problémakdorok mellett (pl. veszteségek,
képességek hanyatldsa) igyekeznek a segitd tényezok (pl. élettapasztalat, megkiizdési

potencial) erdsitésére koncentralni.

6. A szocialis szolgaltatisokhoz valo hozzaférés eldsegitése

Elsdsorban a szocialis ellatd haldzatban dolgozé szakemberek éltal végezhetd tevékenységek,
melyek az elérhetd szolgaltatasokrol valo tajékoztatas mellett sziikségletfelmeérést, valamint a

beavatkozasok, szolgaltatdsok hatékonysaganak értékelését foglaljak magukba.

C. ONKENTESSEG

Az egyik legaltalanosabb megfogalmazéasban, az 6nkéntesség barmilyen olyan egyénileg, vagy
csoportosan végzett tevékenység, melyet rendszeresen vagy alkalomszeriien, sajat kozosségen
beliil, vagy mas kdzosségekben, személyes akaratbol végeznek, anyagi ellenszolgaltatas nélkiil,
a kozos jo érdekében. Az onkéntes programok kialakitasa alapvetden kétféle modon torténik:

fentrdl-lefel¢, vagyis dnkormanyzati, vagy egyéb hivatali kezdeményezés nyomén, szakmai,
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vagy hivatali szabalyozas és koordinaci6 révén. A masik lehetoség az alulrol-felfelé iranyuld
kezdeményezés, mely a tarsas-tarsadalmi mozgalmakat, illetve a napjainkban egyre népszertibb
,,k0z0sségi” programokat jelenti. Vagyis civil kezdeményezéseket, melyeket gazdasagi,
kozigazgatasi, onkormanyzati tdmogatasok erdsithetnek. Mindkét esetben, a szakmai segitség
(lasd pl. az el6zéekben mar hivatkozott a szocialis munkasokat) sokat javithat a program

hatékonysdgan ¢és a bevonhat6 személyek korén.

Az Onkéntesség Magyarorszagi Fejlesztési Stratégidja 2007-2017 egyik o céljaként
fogalmazta meg az idsebb korosztaly dnkéntes tevékenységekbe torténd nagyobb intenzitast
bevonasat. Ez jelentds hatdst gyakorol a generaciok kozotti szolidaritas és kétirdnyu tanulas
kialakitasaban, megalapozasaban. Az onkéntes feladatok azonban nemcsak a tanulasban és
gyakorlatszerzésben, hanem szamos mads teriileten is hasznosnak bizonyultak: az idésebb
onkéntesek esetében alacsonyabb az eléfordulasa az elmaganyosodasnak, sokkal aktivabbak
mind fizikailag, mind pedig szocidlis szinten. A piaci szervezetek szdmara sem elhanyagolhato
tevékenységi forma az onkéntesség, hiszen az igy végzett munka GDP-hez val6 hozzajarulasa
jelentds, egyuttal képes ndvelni a munkavallalok kreativitasat, és segit egy értékalapu szervezeti
kultira megteremtésében. Ez pedig a kiégés prevencidjaban fontos tényezd. Az egyéni fejlodés
mellett, a masok érdekeiért val6 munka eldmozdithatja a személy nagyobb szerepvallalasat

sajat ¢élete iranyitasaban, igy akar erdteljesebb egészségkontrollhoz is vezethet.

Egy onkéntes tevékenység, pusztdn a meghatarozas alapjan is jol lathatoan tobbféle lehet, és
ezt a sok szempontot az onkéntes tevékenység tervezésénél figyelembe is kell venni: egyszeri
alkalomrol van szo, vagy ismétlddo, esetleg rendszeres, egymadsra épiild tevékenységeket
terveziink? Kik jelentik a célcsoportot? Kik lehetnek a segitdk, és kiknek segitenek? A
tevékenységek meghatarozasa, definialasa, a felel6sok, koordinatorok kinevezése mind fontos
és tervezendd aspektus. Szdmos feladat van, de ha sikeriil egy gordiilékenyen, atlathatdan
miikddd rendszert kidolgozni, akkor a befektetett er6forrasok minden bizonnyal megtériilnek,
legyen szo6 akar a k6zosségi terek vagy a lakokornyezet latvanyanak javitasarol, akar a kozosség

bizonyos csoportjainak segitésérdl, vagy csupan a kapcsolattartasrol, mint célrol.
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Szenior  Onkéntes  programok  Magyarorszagon  lasd: = www.onkentes.hu;

http://www.onkentes.hu/cikkek/szenior-oenkentesseg-6 (letdltve: 2017.09.29.)

1. Online 6nkéntesség

Hasonloan, mint az 6nkéntes tevékenységekbe valo bevonodas esetén, az online 6nkéntesség is
szamos moddon javitja az idések életmindségét. Nagy elénye az online formaknak, hogy

immobilis, fizikailag kevésbé jo allapotban 1év6 személyek is részt vehetnek benne.

Tobb nemzetkozi Osszehasonlitds is sziiletett arra vonatkozdan, hogy milyen hatassal van a
tavmunkat végzd Onkéntesekre ez a tevékenység: elsOsorban tarsas kapcsolodéasaikban
figyelhetd meg a valtozas, hiszen legtdbben olyan virtualis kozosségek tagjaiva valnak, melyek
szoros kohéziot mutatnak. Mindez persze, tovabbi, praktikus elényokhoz is vezethet, mint
példaul tovabbi munkavallalast el@segitd ismeretek €s tapasztalatok szerzése, vagy akar mas,
az egyén szamara fontos informaciokhoz valdé hozzaférés, de akar bizonyos személyes
készségek fejlédése is. Mindemellett, az igy kialakult koz6sség, valamint az egyiittes segitség
kozosségi €lménye jelentds pszichés €s mentalhigiénés tdmogatast is jelenthet az 1d6s6dd

Onkéntesek szamara.

A jo gyakorlatok koziil kiemelheté a Boldogsag Bank, mely tulajdonképpen egy olyan
internetes portal, ahol a résztvevOok regisztraciojukat kovetden megadhatjak, hogy milyen
munkakat vallalnanak szivesen, de nem pénzért, hanem hogy ezzel segitsék a k6zosség tagjait.
Mondhatni, a virtualis bank valutaja a szivesség (pl. takaritas, autdszerelés, flinyiras stb.).
Mindenki, aki segitett egy masik embernek, jutalom csillagokat kap, amelyeket természetesen
,be is valthat”, segitségre sajat maga szamara, igy 6 is kaphat segitséget olyan feladatok

elvégzésében, amire neki van sziiksége.

Forrasok:
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Volunteer Administration, Vol. XXIV, No. 1.,

Haski-Leventhal, D., Metz, E., Hogg, E., Ibrahim, B., Smith, D. H., & Wang, L. (2016).
Volunteering in Three Life Stages. In The Palgrave Handbook of Volunteering, Civic

Participation, and Nonprofit Associations (pp. 682-701). Palgrave Macmillan UK.

Liu, H. K., Harrison, Y. D., Lai, J. J., Chikoto, G. L., & Jones-Lungo, K. (2016). Online
and Virtual Volunteering. InThe Palgrave Handbook of Volunteering, Civic
Participation, and Nonprofit Associations (pp. 290-310). Palgrave Macmillan UK.

Bank of Happiness (Onnepank) https://www.onnepank.ee/ (letdltve: 2017.10.02.)

Spiritualitds és a betegséggel valo megkiizdés

A spiritualitas nem kapcsolodik sziikségszertien a vallasossdghoz, inkabb a transzcendenciaba
vetett hitet jelenti. Ennek jelentdsége az iddsek é€letmindségére €s a betegségekkel valo
megkiizdésére szamos tanulméany szerint egyértelmii. Igy példaul csokkenti a hallallal

kapcsolatos szorongést, az dregedés elfogadasat stb.

A spiritudlis élmények egyediek ugyan, azonban sok esetben egy kozosség, csoport tagjaiként
¢lik meg az egyének ezeket a személyes élményeket. A k6zos értekek, a kozos hit, a ,,Vilagrol”
alkotott elképzelések egyezése képes harmonikus kozosséggé formalni a személyeket, igy
pedig a tarsas védohaléon feliil jol lathato és értheté kapaszkodokat ad az ,Elet”
megprobaltatasainak értelmezéséhez és elviseléséhez. Ez az értelemkeresés pedig jol elérejelzi
az €letmindséget: ha a személy képes értelmet, célt tulajdonitani élete eseményeinek, ugy
atlathatobb rendszerbe foglalhatja dket, koherensebb vilagképe lesz, mely az elégedettséget és

az életmindséget is noveli.

2. Onsegito csoportok

A koz0s 6sszejovetelek — akar idosek altal torténd — szervezése, ahol nem egy szakember vezeti

a csoportfoglalkozasokat, sok szempontbodl hozhat pozitiv eredményt: a kozosségiség, egymas
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segitése, tanitasa, de akar a k6zos értékek, a spiritualitas altali kozos élmények nagyban javitjak

az iddsek életmindségét.

Az Onsegité csoportot tehat olyan emberek alkotjak, akik hasonld gondokkal, kihivasokkal,
vagy betegséggel kiizdenek, és ezért Osszefognak, hogy talaljanak megoldast mindennapi
gondjaikra. A csoport dsszejovetelein a tagok kolcsondsen segitik, tamogatjak egymast, hogy
kialakitsak a valtozashoz sziikséges lehetéségeket, vagy fejlesszék személyes kompetenciaikat,
fenntartsak a valtozast, és nagyobb kontrollt tudjanak gyakorolni életiikre. Masok tapasztalatai
nemcsak praktikus eredményt, de kozOsségi élményt, tarsas timogatast is nyujtanak, valamint
sok esetben masok helyzetén keresztiil maguk is jobban megértik sajat gondjaikat. A konkrét
informaci6 és problémamegoldasi lehetdségek megosztisa mellett hatékonyabb

érdekképviseletiik is lehet.

Onsegitd csoportot barki szervezhet, de sok esetben a szocialis, vagy egészségiigyi
ellatorendszerben dolgoz6 szakembereknek, illetve mas, segitd szakembereknek fontos szerepe
lehet egy-egy ilyen csoport létrehozasaban, megszervezésében. A tapasztalok szerint az
Onsegitd csoportok messze hatékonyabbak barmilyen maés tdmogatdsi moddszernél.
Napjainkban, a digitalis eszk6zok és programok remek lehetéséget kinalnak az Onsegitd
csoportok tagjai szamdara: szamtalan hasznos informdaciot taldlhatnak az interneten a
problémaikkal vald6 megkiizdésre vonatkozdan, s6t, sok esetben a gyakorlatban jol
hasznosithatd megoldasok is elérhetéek. Emellett, az infokommunikacios eszk6zok
megkonnyitik a szervezOdést, vagyis az internet kinalta lehetéségek jol hasznosithatoak az

Onsegités szempontjabol is.
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Langenbach, M., & Laumen, K. (2014). The benefit of self-help groups during and after
inpatient psychosomatic treatment. Journal of Psychosomatic Research, 76(6), 508.

Longden, E., Read, J., & Dillon, J. (2017). Assessing the Impact and Effectiveness of
Hearing Voices Network Self-Help Groups. Community Mental Health Journal, 1-5.
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D. TESTI/FIZIKAI AKTIVITAS, TAPLALKOZAS

Az 1d6sodés folyamatanak egyik leginkdbb nyilvanvald €s permanens része a fizikai
teljesitoképesség ¢és aktivitds hanyatldsa, korlatozotta véldsa. A bioldgiai hattérfolyamatok
megvaltozdsa nemcsak a taplalkozas, de a testi aktivitds atalakuldsat is elinditja. Ennek
megfelelden, szdmos vizsgalat foglalkozik azzal, hogy adott életkorban milyen mozgas ajanlott,
a taplalkozas mely szegmenseit érdemes megvaltoztatni, hogy az az atalakuld vitamin- €s

tapanyagigénynek megfeleld legyen.

1. Infokommunikacids technoldgiak és testi aktivitas, taplalkozas

Szamtalan alkalmazés, akar a telemedicina korébe tartozé technologia is ma mar rendelkezésre
allnak, melyek segitségével a mindennapi aktivitas, fizikai tevékenységek tervezhetdk, nyomon
kovethetdk, és ezek altal csokkenthetd az idésddéssel kapcsolatos negativ fizikai folyamatok
hatasa. Ezen feliil, szdmos alkalmazas keriilt kidolgozasra, melyek segitségével, az IKT
eszk6zok hasznalata révén nyomon kovethetd barki szdmara, mikor, mennyit és mit érdemes

fogyasztani.

Talan a legdinamikusabban fejlodd adgazatnak tekinthetjiik a kiilonféle alkalmazasok, mobil-
eszkozokre optimalizalt alkalmazasok teriiletét, mely erdsen bekapcsolodott az egészségligyi
ellatasok korébe is. Ma mar 1éteznek olyan alkalmazéasok, melyek nemcsak informacidval latjak
el a felhasznaldkat arrol, hogy milyen ételeteket milyen ardnyban érdemes fogyasztaniuk, de
recepteket, vagy akar ételrendelési lehetdségeket is felkinalnak. Igy a személy pontosan a sajat

maga szamara megfeleld Osszetétell ételekbdl valaszthat, egyfajta személyre szabott diétat
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tarthat. Nagy elonye még ezeknek az alkalmazasoknak, hogy képesek jol érthetden, illetve

vizudlisan is megjeleniteni a szlikséges informaciokat.

Nyilvanvaléan, nemcsak a megvaltozott tapanyagsziikséglet, de a valtozd taplalkozasi
szokasok, illetve a testtomeg valtozasai is formaljdk az iddsebb személyek taplalkozassal
kapcsolatos motivacioit. Emellett az olyan kronikus betegségek, mint pl. a diabetesz szintén
nagyban befolyasoljak egy egyén étkezési szokasait, lehetoségeit. Ezekhez a specialis
igényekhez jol igazodo diétat kialakitani és fenntartani is nagy erdfeszitést és odafigyelést
kivan, melyeket a kiilonféle IKT modszerek nagyban megkonnyithetnek: emlékeztetik a
felhasznalot arra, mikor kell ennie, mekkora adagot készitsen egy adott ételb6l, milyen
Osszetevoket hasznaljon stb., rdadasul képesek regisztralni a diéta soran elfogyasztott ételek

mennyiségét, Osszetételét, igy eldsegitve €s meggyorsitva az orvosi feliilvizsgalatot és kontrollt.

Ehhez hasonloan, a fizikai aktivitas esetében is taldlunk olyan alkalmazasokat, melyek akar a
vitalis paraméterek rogzitésében segitenek, de akar az edzésterv kialakitasaban is hasznosak.
Tovabba, egyre né a népszeriisége azon mobil-alkalmazasoknak, ahol a személy rovid videok,
vagy képek altal illusztralva sajatithatja el a kiilonb6z6 edzéselemeket, mozgasformakat, illetve
azok helyes elvégzésének modjat. Altalaban olyan esetekben hatasosak ezek a lehetdségek,
amikor egy miitéti beavatkozast kovetden, vagy mas, egészségi allapotbdl fakadd egyensulyi
zavar lép fel. A rehabilitacid soran ilyen esetekben hatékony kiegészitd terapias lehetdség az
otthon végzett mozgas, melyhez jo alternativat biztositanak az IKT moddszerek. Emellett a
felhasznalt kaloria, a pulzusszam valtozasai és mas, hasonld vitalis paraméterek helyes
bedllitasai az egészségiigyi ellatds mindségeének javitasahoz is hozzajarulnak. Néhany esetben
azt is sikeriilt kimutatni, hogy az alkalmazéisok 4altal regisztralt eredményesség olyan
visszajelzés, mely erdsiti a személy motivaciojat az aktiv életmdd fenntartasdban. Sot, ,,hazi
versenyeket” is rendeznek, ahol a résztvevok teljesitménylik alapjan egyfajta kozosségi

elismerést is kivivhatnak, mely mentalhigiénés szempontbo6l igen eldnyos.
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E. M. (2017). Exercise gaming—a motivational approach for older adults with vestibular
dysfunction. Disability and Rehabilitation: Assistive Technology, 12(2), 137-144.
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2. A szabadidé eltoltésének aktiv, egészségmegorz6 modjai

Az aktiv pihenés ¢és kikapcsolddas sok iddsebb ember szaméra komoly nehézséget jelent
egyrészt pl. a gyengiild fizikumuk, fennallo betegségiik miatt, masrészt, a lehetdségek kore is
igen sziikosre szabott sok esetben. A kozosségi, a fizikai vagy mentalis aktivitast igényld
tevékenységek azonban nemcsak az idés emberek aktudlis hangulatara vannak pozitiv hatassal,

de hosszabb tavon jelentésen hozzajarulnak az életmindség javitasahoz is.

Szamos kutatasban és programban céloztdk mar meg az iddsek szabadidds tevékenységét, ahol
legtobbszor a fizikai aktivitds az egyik legmeghatidrozobb faktor. Ezekben a vizsgalatokban
elsdsorban az iddsek szabadidds aktivitasainak profiljat igyekeznek meghatarozni, vagyis
egyfajta csoportositds torténik a szociodemografiai, pszichoszocialis és a szubjektiv-objektiv
¢letminéség dimenziok mentén arrdl, hogy az adott csoportba tartozd személy milyen
aktivitdsokban vesz részt szabadidejében. Ezek meghatarozasdban természetesen a csaladi
kapcsolatoknak, az egészségi statusznak, illetve anyagi lehetdségeknek is nagy szerepe van.
Mindezek alapjan ugy tlinik, hogy a magasabb aktivitas jobb kognitiv funkciokkal jar egyiitt,
illetve a mindennapi funkcionalas szintjén is jobban teljesitenek azok, akik aktivabbak a
mindennapokban, fliggetleniil aktudlis egészségi allapotuktol. Ugyanakkor, a funkcionalis
besziikiilés (pl. betegség vagy mas okbol), a csaladi kapcsolatok romlésa vagy hidnya, a tarsas
tamogatas csokkenése, illetve a fizikai teljesitoképesség csokkenése olyan faktorok, melyek

erételjesen rontjak az életmindséget.

Hogyan maradjanak ,,aktivak” az iddsek? Altalaban az aktivitds nem szigorian a fizikai
mozgasformakra korlatozodik, lehet szo akar aktiv szerepvallalasrol is a csalad, k6zosség stb.
¢letében. Ugyanigy, spiritualis, vagy mas csoportok tagjaiként, illetve k6zosségi munkakban,
akar onkéntes munkavallalas formdjaban is lehet valaki aktiv résztvevdje a mindennapoknak.
Bérmilyen program szervezésével, vagy annak soran a személyek aktivan bekapcsolodhatnak
a munkaba, ¢s ezzel eldsegithetd ez a folyamat. A személyes hatékonysadg megélése ezekben a

helyzetekben pedig tovabbi mentalis és pszichés elonyt jelent.

Mindehhez sziikséges nemcsak a lehetdségek megteremtése, de a fizikai-, iddébeli-, és az
esetleges tarsadalmi akadéalyok felszamolasa is, mely sok esetben kihivasok elé éllitja a
szervezoket. Sok kultiraban, igy a magyar tarsadalomban is, a fiatalabb generacio sok esetben
kevésbé tamaszkodik az idosebbek kozremiikddésére, passzivnak, sét kevésbé hasznosnak
tartja 0ket. Ezek athidaldsahoz pontos tervezés, a célcsoport €s céltevékenység meghatarozasa

sziikséges.
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World Health Organization: Active Ageing

http://www.who.int/ageing/publications/active/en/ (letdltve: 2017.10.01.)

Fizikai aktivitas — kirandulas, turizmus

A fizikai aktivitds minden formaja lehet kedvez6 hatasu, ugyanakkor megerdltetd is. A turizmus
szakteriiletén is egyre tobb kutatds jelenik meg az i1ddsodéssel Osszekapcsolodd szokés-
valtozasokrol, formakrol stb. Természetesen a kirandulés, az 0j helyek felfedezése a fizikai

edzés mellett az érzelmi dimenzidra is pozitivan hat.

A témakorhoz tartozo egyik ujfajta aktivitds az un. ,,0nkéntes turizmus”, melynek sordn a
személynek lehetdsége nyilik egy idegen kozosség munkajaban részt venni, mikozben
megismerkedik annak kultirajaval. Bar a turizmus ezen formaja leginkabb a fiatalok szamara
vonzo, az idéseknek — elsésorban a belfoldi turizmus teriiletén maradva —, szintén jo alternativat

jelenthet.
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Joga komplex hatdsai

A jogagyakorlatok szamos formdja kifejezetten alkalmas az idésebb személyek megvaltozott
mozgaskészségeihez. Kutatdsok nagy szama mutatja, hogy a fizikai erénlét javitasa mellett, a
résztvevok pszichoszocidlis képességeinek javuldsa is regisztralhatd a rendszeres jogagyakorlas

eredményeként.

40

Irodalomkutatas az aktiv idéskort segit6 civil, kozosségi és szakmai modszerekrol a HU11-0002-B1-2017 azonositéoszamu ,,Mindségi élet
50+ cimii projekt megvaldsitasa soran


http://www.who.int/ageing/publications/active/en/

Etkezési tandcsok

Az ¢letkor novekedésével dsszekapcsolddo fizikai valtozasok az étkezési szokasok, étkezési
motivaciok megvaltozasat is magukkal hozzak. Idésebb személyeknek mas Osszetételii és
mennyiségli tapanyagokra, ételekre van sziikségek. Az ezekkel kapcsolatos ismeretatadas
nemcsak a mindennapi €letvezetés, de az egészségiigyi prevencio esetén is hasznos lehet. Ehhez
hasznalhatunk kozosségi forumokat, eléadas vagy workshop formajaban, melyek

kiegésziilhetnek hazavihetd, nyomtatott anyagokkal, taplalkozasi atmutatokkal.

3. Etkezés és kozosségi élmények

A megvaltozott étkezési szokasok és igények kiaknazasanak masik lehetdsége, ha az iddsek
megoszthatjak egymassal tapasztalataikat, recepteket, ,,j0 gyakorlatokat” cserélhetnek, esetleg
,,k0z0sségi gazdalkodast” folytatva, egyiitt termelhetik meg az alapanyagokat.

A kozOsségi termelés manapsag ujra novekvd figyelemnek o6rvend az EU-n beliil, de
Magyarorszagon is egyre tobb ilyen kezdeményezéssel taldlkozhatunk. Az alapdtlet, hogy
kozvetleniil a telepiilés, a kozosség aktualis, helyben jelentkez6 problémaira, kihivasaira, a
helyi lakosok bevonasaval, a telepiilés és a résztvevok eréforras-megosztasaval ¢és
felhasznalasaval keresnek megoldast. Természetesen, a tevékenységekbe tobbféle modon lehet
bekapcsolddni, hiszen a sziikséges erdforrasok is sokfélék lehetnek: idd, energia, pénz, Gtlet,
onkéntes munka, kapcsolati téke, barmi, ami rendelkezésre all, hiszen a telepiilés vagy
telepiilésrész lakosai mar rendelkeznek vele. Igy sajat kezdeményezésre, sajat befolyasolasi

koron beliil képesek a kozdsségek megoldani sajat problémaikat, vagy javitani helyzetiiket.

A tarsas €élménytobblet, valamint a személyes hatékonysag €s aktiv kozremitkodés mind olyan
faktorok, melyek ebben az estben is javitjadk a résztvevd idések életmindségét. Emellett
azonban, a k6zosségi termelésnek szamos mas eldnye is van: tobb magyar példa is van arra ma
mar, hogy nemcsak a kézosség, akik a termelést végzik, kapcsolodik be a tevékenységbe,
hanem a gazdalkod6 csoport és a vasarlok alkotnak egy kozdsséget, igy is erdsitve, segitve
egymast. Mindkét fél elkotelezettsége a termeldknek biztos megélhetést, a vasarloknak
megbizhatd, igényeiknek és elvardsaiknak megfeleldé mindségi élelmiszer vagy madas aru
biztositasat jelenti. Tovabba, a kozosségi termelés leggyakoribb forméi esetében (pl. a
dobozrendszerek vagy bevasarlo kozosségek) olyan rendszerekr6l van szd, melyek a

fenntarthatosag gyakorlatat is jol reprezentaljak. Mivel kornyezetkimélé modszerekkel, nem
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pedig nagyipari technologia felhasznalasaval termelnek, csokken a kornyezet terhelése:
rovidebb a szallitas, és mivel a mennyiség az igényekhez igazodik, a tartositas, csomagolas is
mell6zhetd. Ugyanakkor a vasarlok bio-mindségli aruhoz jutnak, mégpedig megfizethetd aron.
A helyi kiskozosségek kialakuldsat, fenntartasat, erdsitését ezek a termelési formak

nagymeértékben tamogatjak, valamint erdsitik a helyi gazdasagot.
Forrasok:

Chung, S.-J., & Hoerr, S. L. (2007). Evaluation of a theory-based community
intervention to increase fruit and vegetable intakes of women with limited
incomes. Nutrition Research and Practice, 1(1), 46-51.
http://doi.org/10.4162/nrp.2007.1.1.46

George, M., Azhar, G., Pangle, A., Peeler, E., & Dawson, A. (2017). Feasibility of
Conducting a 6-Months Long Home-based Exercise Program with Protein
Supplementation in  Elderly Community-dwelling Individuals with Heart
Failure. Physiother Rehabil, 2(137), 2.

Noguchi, F., Guevara, J. R., & Yorozu, R. (2015). Communities in action lifelong
learning for sustainable development. Hamburg, Germany: United Nations Educational,

Scientific and Cultural Organization UNESCO Institute for Lifelong Learning.

http://unesdoc.unesco.org/images/0023/002341/234185e.pdf. (letdltve: 2017.10.01.)

Orellano, E., Colon, W. 1., & Arbesman, M. (2012). Effect of Occupation- and Activity-
Based Interventions on Instrumental Activities of Daily Living Performance Among
Community-Dwelling Older Adults: A Systematic Review. The American Journal of
Occupational Therapy : Official Publication of the American Occupational Therapy
Association, 66(3), 292-300. http://doi.org/10.5014/ajot.2012.003053

Wellman, N. S., Kamp, B., Kirk-Sanchez, N. J., & Johnson, P. M. (2007). Eat Better &
Move More: A Community-Based Program Designed to Improve Diets and Increase
Physical Activity Among Older Americans. American Journal of Public Health, 97(4),
710-717.

Magyarorszagi példak:

Atalakulé Wekerle http://atalakulowekerle.blogspot.hu/ (letdltve: 2017.09.29.)

Evkerék Okotanya: http://evkerek.blogspot.hu/ (letltve: 2017.09.29.)

Ko6z0sségi Kezdeményezés: http://kokemeny.hu/ (letdltve: 2017.09.29.)
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Magyar Okotarsulas Kulturalis Nonprofit Kft http://www.okotarsulas.hu/index.html
(letoltve: 2017.09.29.)

Pro Lecsd program: Okoldgiai telepiilési kozdsségi mezdgazdalkodasi modell

http://www.bffd.hu/projektek/privatlecso.html (letdltve: 2017.09.29.)

E. KOGNITIV KEPESSEGEK ES STRESSZEL VALO MEGKUZDES

Sajnalatos modon, a fizikai hanyatlas mellett, a szellemi képességek leépiilése is sok esetben
jellemzd id6skori problematika. Ennek megeldzésében, a fentebb emlitett témakorokbe tartozo
lehetdségek nagy szerepet jatszanak (lasd pl. tanulés, szocidlis kapcsolatok, dnkéntesség, testi
aktivitas). Ugyanakkor, tobbféle fejlesztési, prevencios és/vagy rehabilitacids program létezik,

melyek célzottan a fenti jellemzdket/képességeket javitjak.

1. Demencia és terapia

A demencia, vagy szellemi hanyatlds az ¢€letkor elérehaladtaval egyre gyakoribb jelenség,
melynek elsddleges tiinetei a memoria-, és koncentraci6zavar, azonban mas, Un. ,,jarulékos
tinetek” is megjelenhetnek. Ezek egyiittesen nagyban befolyasoljak a személyek
életmindségét. Altalaban a kognitiv funkciok karosodasa mellett az impulzus-kontroll, az
érzelmi reakcidk szabalyozésa, a szocialis viselkedés €s a motivacio is érintett, sok esetben akar
diszfunkciondlissa valhat. A demens iddsek Onmagukrol alkotott belsé képe, az identités
folytonossaga megszakad, igy megszokott életiik kiiiresedik és érzelmi kapcsolataik is

megvaltoznak, elsivarosodnak.

Mivel a demencia kezelését hosszabb tavra kell tervezni, igy altaldban komplex terapidkat
terveznek, ahol a gyogyszeres/orvosi kezeléseket més, mozgasos-, illetve tarsas terapias
modszerekkel egészitik ki. Ebben a betegcsoportban nem a betegség meggyogyitasa, hanem a
tiinetek progredialasanak visszaszoritasa, illetve az életminéség javitasa lehetnek a fobb célok.
Ez utébbi esetében, a nyugodt, kiszdmithato €és allandd kornyezet, a feliigyelet biztositasa, a
beteg képességeihez és aktualis helyzetéhez igazitott kommunikacio és az onellatasi képesség
fenntartasa, illetve fejlesztése a leginkdbb meghataroz6. Emellett, altalaban elony0s a csalad,
illetve a gondozo6 személyek bevonasa a rehabilitacios programba, ahol a timogato személyek

is képzést kapnak, hogyan kezeljék a beteget (pszichoedukacio), annak reakcioit.
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Mivel a komplex terapiak nemcsak a gyogyszeres kezelésre korlatozodnak, kiemelt fontossagu
a pszichoszocialis megkdzelités, melyet legtobbszor kiilonbozo tréningek révén valodsitanak

meg: pl. memoria tréning, specidlis terapiak, szocioterapiak, foglalkozasterapiak.
Forrdsok:

Amerikai Pszicholdgiai Tarsasag ajanlasa idoskoruakkal valé munkahoz: Guidelines for

Psychological Practice With Older Adults http://www.apa.org/practice/guidelines/older-

adults.aspx

Dickinson, C., Dow, J., Gibson, G., Hayes, L., Robalino, S., & Robinson, L. (2017).
Psychosocial intervention for carers of people with dementia: What components are
most effective and when? A systematic review of systematic reviews. International
psychogeriatrics, 29(1), 31-43.

Dugmore, O., Orrell, M., & Spector, A. (2015). Qualitative studies of psychosocial
interventions for dementia: a systematic review. Aging & mental health, 19(11), 955-
967.

Kallai J., Kaszas B., Tiringer I. (2013): Az iddskortiak egészségpszichologidja.
Medicina Konyvkiado, Bp.

Patel, B., Perera, M., Pendleton, J., Richman, A., & Majumdar, B. (2014). Psychosocial
interventions for dementia: from evidence to practice. Advances in psychiatric
treatment, 20(5), 340-349.

Testad, 1., Corbett, A., Aarsland, D., Lexow, K. O., Fossey, J., Woods, B., & Ballard,
C. (2014). The value of personalized psychosocial interventions to address behavioral
and psychological symptoms in people with dementia living in care home settings: a
systematic review. International psychogeriatrics, 26(7), 1083-1098.

» Iarsas Nap Program” - Demens idds emberek re-szocializdcidja

A dementéalodas folyamata nemcsak a kognitiv teljesitményre, de a tarsas kapcsolatokra is
negativ hatast gyakorol. Elséként Amerikaban ismerték fel annak jelentdségét, hogy az érintett
iddseknek a mindennapi kezelése és gondozasa mellett jelentds €letmindség javulast hozhat a
rendszeres kapcsolattartas mas személyekkel. A demensek életmindségének javitasara
dolgoztak ki olyan programot, ahol professzionalis segitok altal Iétrehozott csoportos

helyzetben segitik az idések 1j kapcsolatainak alakitasat.
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2. Szamitogépes jatékokkal a demencia ellen

A prevenci6 igen hangsulyos az id6sodés soran fellépd kognitiv hanyatlas elleni kiizdelemben
is. A legujabb kutatdsok alapjan ugy tiinik, hogy a szamitogépes, online jatékok keretei arra is
lehetdséget adnak, hogy olyan felndtteknek szol6 jatékokat fejlesszenek, melyek segitségével a

kognitiv képességek hosszabb tdvon megorizhetok.

Természetesen, az iddskori kognitiv hanyatlas kialakuldsdban szamos tényez6 kozrejatszik, igy
a hatékony prevencids beavatkozasok fejlesztése is nagy nehézségekbe litkozik. Ugyanakkor,
tobb vizsgalatban kimutattak, hogy a szamitdgépes jatékok, azon beliil is a meghatarozott
kognitiv képességeket igénybe vevo jatok hatékonyan hasznalhatoak screening-ként, vagyis a
demencia  korai  felismerésében.  Els6sorban  bizonyos  kognitiv ~ folyamatok
teljesitménycsokkenése jelenti a megbizhatd indikatort a demencia megjelenésében: ezek

elsdsorban a memoria, a figyelem és informaciofeldolgozas teriileteihez kapcsolodnak.

Ennek megfelelden, a legtobb szamitogépes, online vagy mobil-eszkdzre optimalizalt ,,jaték”™
is ezeket a teriileteket célozza. Korabban kiemeltiik, a demencia komplex terapia, és ehhez
kapcsolodik ez a teriilet is: a személyek otthon, szabadiddben is végezhetik ezeket a
tevékenységeket, melyek sok esetben nemcsak a kognitiv képességek megdrzését, szinten
tartasat szolgaljak, hanem akar ko6zosségi kapcsolodasi pontokat is jelenetek. Ebben a
mindségben pedig a jatékok egyfajta foglalkozasterapianak is tekinthetéek. Ennek megfelelGen,
néhany vizsgélatban sikeriilt kimutatni, hogy a demens személyek érzelmi kontrollja javult,
illetve szorongasuk, frusztraltsdguk csokkent, éppen a jaték eredményeképpen. Az agresszid
levezetése mellett, a fizikai aktivitds teriiletén is Uj lehetdséget jelenthetnek a kiillonb6zo

jatékok, természetesen elsOsorban azoknal a személyeknél, akiknél enyhe tlinetek €szlelhetdk.

Osszefoglald beszdmolok szerint, sok olyan ,,brain game”, mely online ingyen elérhetd, képes
ugyanazt az eredményt elérni, mint a direkt erre célcsoportra fejlesztett jatékok, legyen az
online, vagy mas, tabla-, illetve kartyajaték. A hagyomanyosabbnak tekinthet6 jatékok, mint pl.
a memoria, a kérdezz-felelek, vagy a jenga stb., melyek szintén a fentebb emlitett teriiletek,
illetve a finommotorikus készségek hasznalatat igénylik, szintén képesek javitani a demens
személyek allapotan és életmindségén. Emellett a tarsas jatékok a személyek szocidlis
képességeinek és érzelmi allapotanak javitasat is segithetik. Fontos azonban az iddfaktor:
ezeknek rendszeres, lehetéleg hosszabb ideji (1-2 o6ra) elfoglaltsagoknak kell lennie a

megfeleld hatas elérés¢hez.
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Forrasok:

Garcia-Casal, J. A, Loizeau, A., Csipke, E., Franco-Martin, M., Perea-Bartolomé, M.
V., & Orrell, M. (2017). Computer-based cognitive interventions for people living with
dementia: a systematic literature review and meta-analysis. Aging & mental
health, 21(5), 454-467.

Kazmi, S., Ugail, H., Lesk, V., & Palmer, 1. (2014). Interactive digital serious games for
the assessment, rehabilitation, and prediction of dementia. International Journal of

Computer Games Technology, 2014, 12.

Muri, R., & Mosimann, U. P. (2016). Usability assessment of natural user interfaces
during serious games: Adjustments for dementia intervention. Journal of Pain
Management, 9(3), 333.

O’shea, D. M., De Wit, L., & Smith, G. E. (2017). Doctor, should I use computer games

to prevent dementia? Clinical Gerontologist, (just-accepted).

Siraly, E., Szabo, A., Szita, B., Kovécs, V., Fodor, Z., Marosi, C., ... & Csibri, E. (2015).
Monitoring the early signs of cognitive decline in elderly by computer games: an MRI
study. PLoS One, 10(2), e0117918.

Tziraki, C., Berenbaum, R., Gross, D., Abikhzer, J., & Ben-David, B. M. (2017).
Designing Serious Computer Games for People With Moderate and Advanced
Dementia: Interdisciplinary Theory-Driven Pilot Study. JMIR serious games, 5(3).

Zucchella, C., Sinforiani, E., Tassorelli, C., Cavallini, E., Tost-Pardell, D., Grau, S., ...
& Vecchi, T. (2014). Serious games for screening pre-dementia conditions: from

virtuality to reality? A pilot project. Functional neurology, 29(3), 153.
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OSSZEFOGLALAS

Az ajanlott — egészségmagatartassal kapcsolatos — beavatkozasok tobbsége ma még mindig az
egészség fizikai oldaldra, biologiai dimenzidjara és a betegségek megeldzésére, a kockazati
tényezok csokkentésére iranyul. Ekozben egyre inkabb bizonyitott, hogy az élet feletti kontroll
képessége, az élet értelmességébe vetett hit, az adott életkorra jellemz6 boldogsag felépitése

sokkal 1ényegesebb, mint az orvosok altal idedlisnak tartott bioldgiai paraméterek elérése.

Az egészségligyi ellatasban, az egészségfejlesztésben ma még nem tudatosodott eléggé, hogy a
sajat magunkrdl és madsokrol alkotott nézeteink, az emberi természetrdl formalt képilink
alapvetéen hidnyos. Az életmindség novelését szolgald beavatkozdsok mar egyre inkabb
figyelembe veszik, hogy az emberek négydimenzios lények. A fizikai vagy testi/gazdasagi
dimenzi6 jelenti a fennmaradast, az ¢€letet. A mentdlis vagy értelmi dimenzioban torténik a
tanulés, a fejlodés, a ndvekedés. A tarsadalmi dimenzio6 az érzelmekért, a szeretésért, az emberi
kapcsolatokért ,,felelds”. A spiritualis vagy lelki dimenzidban pedig az értelmes cél és szolgalat

torténik meg, hogy mindannyian ,,nyomot hagyhassunk a vilagban”.

A teljes személyiség paradigmaja felismeri, hogy az emberi lények nem eszk6zok, akiket az
¢let barmely teriiletén iranyitani kell a helyes cselekvésekre, illetve folyamatosan kontrollalni
kell 6ket, hogy ezeket a cselekvéseket vajon megvalositjak-e. Amikor az embereket teljes
személyiségként kezelik, akkor azok dnként nyujtjak kreativitasuk és eréfeszitéseik legjavat, és
vallalnak feleldsséget magukért és masokért, azaz cselekednek a megfelelé modon (Covey,
2005.) Egy-egy teriiletet kiszakitva, és csak arra fokuszalva, a rovid tava eredményeken kiviil
mast nem lehet elérni. Az sem kevés, de hosszu tdvon nem fenntarthatd €s nem szolgélja sem a

teljes személyiséget, sem az egyén €életminds€gét, egészségét.

A teljes személyiség ,,mozgodsitasaval” képes az 1dd6s ember is a gyakran megvaltozott
korilmények, kornyezet kihivasaithoz alkalmazkodni, azaz sikeresen adaptalodni.
Kompetencidnak nevezziik a sikeres, eredményes, céliranyos viselkedést, annak élményét és
igényét, a sajat helyzetiink feletti kontroll képességét — ez a legaltalanosabban megfogalmazott
optimalizalasi alapelv, amelyre az ember magatartasi dontéseiben toérekszik (Bandura, 1977,
Kopp, Piko, 2006). Erre — megfeleld tarsadalmi feltételek megteremtése, és kozosségi, csaladi
tamogatottsdg mellett — az id6s emberek is képesek. A tanulmanyban e jo gyakorlatok

Osszegyljtésére és 0sszefoglalasara torekedtiink.
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