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A SZOCIALIS INNOVACIO
LEHETOSEGEI A TARTOS
IDOSGONDOZASBAN

A tanulmdny a tartds idésgondozds szocidlis innovicids lehetdségeit vizsgdl-
ja. Az elemzés alapjat a MoPAct projekt 8. munkacsomagjinak keretében
(2013-2017) végzett kutatds sordn készitett magyar fékuszcsoportos és szak-
értdi interjik adjdk. Az interjikra — melyek harom kérdést vizsgaltak — 2015-
ben Budapesten és Nyiregyhdzdn keriilt sor. 1. Melyek a tartés gondozds £6
nehézségei? 2. Mely innovdcidkat tartandnak a legfontosabbaknak? 3. Kik
vegyenek részt a véltoztatdsi folyamatban? A kutatdsban osztrék, német, olasz,
észt, portugdl és romdn kutatdk is részt vettek, igy a tanulmdny részét képezi
egy nemzetkozi 6sszehasonlitds. A két magyar szakértdi interjit a nemzetkozi
munkacsoport dltal készitettekkel vetjiik dssze.

A fékuszcsoportban elemzettek szerint Magyarorszdgon a szakmai szempontok
és a gyakorlatban szerzett tapasztalatok jogszabdlyba torténd integraldsa nélkiil
a tartés id8sgondozds innovacidja korldtokba iitkozik, szitkséges a rendszer dt-
alakitdsa. A megujuldshoz elengedhetetlen a szaktudds megbecsiilése, az élet-
palyamodell kialakitdsa, a mindségi munka 8sztonzése, a szakemberek moti-
vildsa, és olyan szolgéltatdsok integrdldsa a tartds idésgondozdsba, amelyek az
infokommunikdciéra és az id6s ember igényeihez alkalmazkodé kornyezet dtala-
kitdsdra épiilnek.

A 0bbi orszdggal torténd Ssszehasonlitds ravildgitott arra, hogy minden or-
szdgban, régidban sok az 4j 6tlet és a modellprogram, de hidnyoznak az innovd-
ciét kdzpontilag irdnyité szerepldk. Ugyanakkor a helyi vagy regionilis szint(
innoviécids lehetdségek megvaldsitdsa is fontos része a szocidlis innovéciénak.

A szakértdi interjik nemzetkozi 6sszehasonlitdsiban a tanulmdny Németor-
szdgra fokuszélt. Az elemzés kimutatta, hogy mig Magyarorszdgon az innovécié
a tartds id8sgondozds rendszerszint(i megvaltoztatdsdra irdnyul, addig Németor-
szdg esetében reformra van sziikség, a kettd kozt alapvetd a kiilonbség.
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Bevezetés

Az dtlagos életkor vildgszerte, igy az Eurépai Uni6 tagorszdgaiban is novekszik
(egy-két orszdgban stagnal). Svédorszdgban példdul a 65 év utdn védrhatd élet-
tartam 2010-ben a férfiakndl 18,3 év volt, ami 2015-re 18,8 évre valtozott. Bar
Magyarorszdgon ennél alacsonyabb volt az indulds: 14,1 év, ez 2015-re 14,5 évre
ndtt. A novekedés hazai titeme majdnem megegyezett a svéddel. A 65 év feletti
svéd n6k 2010-hez viszonyitva 2015-ben 21 év helyett 21,5 évet élhettek, s hason-
16 titem véltozds ldtszott a magyar néknél is: ugyanezen korosztaly élettartama
18,2 helyett 18,5 év volt (Eurostat, 2017).

A vérhaté élettartam ndvekvd trendjée ldtva feltételezhetd volt, hogy az élet-
tartam emelkedésével parhuzamosan nd majd az egészségben eltolthetd varhaté
élettartam is. Az Eurdpai Unié 2010-es varakozdsa szerint a kovetkezd tizéves
periddus alatt, tehdt 2020-ig két évvel novekszik az egészségben eltdlthetd évek
szdma (Jagger et al. 2013). Ennek kett8s pozitiv hatdsa lenne: a) az id8sebb kor-
osztilyok életmindségének javuldsa; b) a hosszabb ideig tart6 egészséges életsza-
kasz csokkenti a szocidlis és egészségiigyi kiaddsokat. Ugy tiinik, ez a vrakozs
nem mindeniitt valésul meg a tervezett mértékben: az eddigi éveket tekintve
voltak feliil- és alulteljesitd, s6t ,visszaesd” orszagok.

A férfiak korében a 65 évesen vdrhaté egészségben eltolthetd évek szdma az
Eurépai Unié dtlagaban 2010 és 2015 kozt 8,7-r6l 9,4 évre valtozott. Ezzel szem-
ben Svédorszdg ezt a mutatét jéval tdlszdrnyalta. 2010-ben 12,3 évet, 2015-ben
mdr 15,7 évet tolthetett el egy svéd férfi egészségesen. Magyarorszdgon mar az
induld helyzet is rosszabb képet mutatott. 2010-ben a funkciévesztések nélkiil
élhetd évek szdma 5,4 évrél 5,9 évre médosult. Az induldsi hdtrdny Svédorszdg és
Magyarorszdg kozott tovabb romlott. A vdrhaté élettartam és az egészséges évek
szdma Magyarorszdgon egyiitt mozgott, mig Svédorszdgban a kettd kozti oll6
jelentésen csokkent. A svéd férfiak hosszabb és jobb mindségii élet elé nézhetnek.

A ,nagyot ugrd” orszdgok kozé sorolhatjuk Németorszdgot is (6,9 év illetve
11,4 év). Kissé pozitiv trend érzékelhetd Szlovdkia, Lengyelorszdg, Finnorszdg
(utébbindl a mutaté magasabb értékrdl indult) esetében. Egyes orszdgokat vi-
szont romlé adatok jellemeztek: Lettorszdg, Litvdnia 4,8 illetve 4,1 év; Olaszor-
szdg 8,1 illetve 7,8 év; Ausztria 8,5 illetve 7,9 év; Egyesiilt Kirdlysdg 10,8 illetve
10,2 év (European Commission 2017).

Az Unié dtlagdban a 65 éves n6knél az egészségben eltolthetd vdrhaté évek
szdma 2015-ben 9,4 év volt a kordbbi 8,8 év helyett. Svédorszdg ismét messze
megeldzi a mezdnyt (13,7 év, illetve 16,8 év). A névekedést viszont Litvanidban,
az Egyestilt Kirdlysdgban, Spanyolorszdgban, Szlovénidban a csékkenés viltotta
fel, Magyarorszdg stagnaldssal jellemezhetd (European Commission 2017).

Tart6s gondozdsra tehdt mindenhol igény van, még a legjobb értékeket felmu-
taté Svédorszdgban is. Ugyanakkor nem mindegy annak id6tartama. Ott, ahol
a tartés gondozdsi sziikséglet mdr a kordbbi életszakaszban jelentkezik, nemcsak
az id8s ember életmindsége lesz rosszabb, de a gondozérendszerre, a formilis és

46 esély 2017/6



Széman Zsuzsa — Trébert Anett Maria: A szocidlis innovicié lehetdségei a tartds iddsgondozasban

az informdlis gondozdsra is nagyobb teher nehezedik, amelyet a hagyomanyos
moédon nehéz kezelni. Az egyre leterheltebb tartés gondozdsi rendszerek fenntar-
tdsdhoz innovdcidra van sziikség.

Miért kertilt a szocidlis innovdcié az elmult évtizedben a figyelem kézpontjiba?
Ennek f6 oka, hogy stilyos problémakat — példdul az éghajlatvéltozis, a vildgszerte
meglévd kronikus betegségek, a novekvd egyenlStlenség — képtelenek voltak ke-
zelni a fenndllé struktdrdk és az ezeket kialakit6 és fenntarté politikdk (Murray
— Caulier Grice — Mulgan 2010). A szocidlis innovici6 fogalma nem egyezik meg
a mds tudomdnyteriileteken hasznélatos definicidkkal (pl. a piaci innovicié vagy
a technikai innovéci6). Kovetkezésképp struktdrdjiban, modelljeiben, méréseiben
és médszereiben is kiilonbozik télitk (Murray — Caulier Grice — Mulgan 2010).

Az Eurépai Unié szocidlis innovicioként definidlja azokat az 0j ,,6tleteket (new
ideas)”, amelyek kielégitik a szocidlis sziikségleteket és 4j szocidlis kapcsolatokat,
egylittmikodést eredményeznek (European Commission 2011). A legfontosabb
kérdések a szocidlis innovdcié tekintetében, hogy milyen lépésekre lenne sziikség
az innovdcié megvaldsitdsihoz, kikre irdnyul az innovécié és milyen szereplSket
lehet bevonni az innovicié megvalésitdsinak folyamatdba.

Ennek megvilaszoldsira torekedett a 2013-2017 kozt lefolytatott — az aktiv
idésodés lehetdségeit kutaté — nemzetkozi projekt, a MoPAct (Mobilising the
Potential of Active Ageing in Europe, tdimogat6 az Eurépai Unié 7. keretprogram-
ja). A projektben részt vevd kutatécsoportok a téma nyolc teriiletét vizsgaltdk. Az
egyik kutatéi team a tartés gondozdsban kindlkozé megijhoddsi lehetdségeket ke-
reste. Ennek a kutatécsoportnak (WP8) Romdnia, Németorszdg, Ausztria, Olasz-
orszdg, Finnorszdg, Esztorszég, Portugdlia mellett Magyarorszdg is tagja volt.

Moédszer

A MoPAct tartés idésgondozdsra vonatkozé munkacsoportja tobb médszert al-
kalmazott: hdttérkutatds, statisztikai adatbdzis elemzése (csak Finnorszdgban), j6
példak feltérképezése, fokuszcsoportos és szakértdi interjuk. Minden résztvevd
orszégnak a team dltal kidolgozott interji vezérfonalakat és a fékuszcsoportok
esetében az iddintervallumot (3,5 6ra) kellett kévetnie, az elére meghatdrozott
kérdéseket szigortian betartva. Az aldbbiakban a Magyarorszdgon késziilt fokusz-
csoportos és szakértdi interjik eredményeit ismertetjiik révid nemzetkozi kite-
kintéssel.

A fokuszcsoportos interjitk alkalmdval az a hdrmas célkittzésiink volt, hogy 2)
feltérképezziik az otthoni tartés gondozdssal dsszefliggd problémadkat, ) feltdr-
juk, hogy milyen helyi, regiondlis vagy nemzeti szint(i innovaciéra lenne sziikség,
¢) felvézoljuk azokat a javaslatokat, amelyek lehet8vé tennék az innovécié meg-
valésitdsdt.

A magyar interjikra 2015-ben Budapesten és Nyiregyhdzdn keriilt sor, nyolc-
nyolc £ részvételével. A nyiregyhdzi fékuszcsoportban a szakma, a kozszféra (6n-
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kormdnyzat), az egyhdzi szervezetek (reformdtus, evangélikus), a privdtszféra és
egy non-profit szervezet képviseldi voltak jelen. Budapesten a privdtszférae senki
sem képviselte.

Elsé 1épésben valamennyi résztvevd 6t céduldt kapott, azokra irhattdk fel
a tartés gondozdsban altaluk legfontosabbnak tartott problémakat, innoviciéra
szorulé teriileteket. A csoport tagjai a céduldkbdl kozosen témacsoportokat ké-
peztek, majd azokat egy 1-5 fokozatil pontozdsi rendszert haszndlva rangsorba
allitottak. Nyiregyhdzdn hét, Budapesten hat {8 problémakategéria kdrvona-
lazédott, amelyekbdl (a kutatdsban el8irtak szerint) a két legtobb pontszémot
kapottat elemeztiik részletesen a kovetkezd hdrom kérdés mentén.

1. Helyzetfelmérés — Melyek a tarté gondozds £6 nehézségei?

2. Innovdcids otletek — Mely innovécidkat tartandk a legfontosabbnak?

3. Az innovdcid f szerepléi — Kik vegyenek részt a véltoztatdsi folyamatban?

Az els6 kérdés célja a problémdk feltdrdsa volt, a mdsodiké az innovdcié lehet-
séges utjainak a korvonalazdsa, a harmadiké az innovécié lehetséges szerepeldi-
nek a megnevezése.

A tartés idésgondozds kihivdsainak sokasdgdt ismerd szakértdkkel folytatott
interjiiktol azt vartuk, hogy innovdcids prioritdsokat, és azok lehetséges megva-
16sitdsait fogalmazzdk meg. A prioritdsok megjeldlése egyben lehetévé tette az
alapvetdnek tartott problémdk és az dsszefiiggések felvdzoldsit. Németorszdgban
ot, a tobbi orszdgban két-két szakértdvel késziiltek interjik.

Eredmények
Magyarorszdgi fokuszcsoportos interjiik
A) Nyiregyhdza

Problémacsoportok

A résztvevdk dltal megjeldlt problémacsoportok koziil kiemelkeden magas pont-
szamot kapott a ,,hdzi gondozds szakmaisdga”, valamint a ,szektorsemleges finanszi-
rozds” problémacsoportja.

Az elébbibe tagozddott be a hdzi segitségnyjtds és annak fejlesztése, a kony-
nyebb hozzéférhetdség biztositdsa, a gondozds id6tartamédnak bévitése — beleért-
ve az éjszakai gondozdst is —, valamint a szolgéltatdshoz valé hozzaférés segitése.

A szekrorsemleges finanszirozds alatt egymdssal sokszor osszefliggd kihivdsok
keriiltek napvildgra: az dllami, az egyhdzi és a privdtszféra nem egyenlSen jut
hozza az anyagi forrdsokhoz; meg kell teremteni a stabil finanszirozds hdtterég;
a dologi juttatdsokat helyben kell biztositani (nem mindeniitt dllnak rendelkezés-
re ugyanazok a dologi feltételek a szolgéltatdsok biztositdsihoz); szitkséges a téri-
tési dij bevezetése és ezzel pirhuzamosan a jelz6rendszeres szolgéltatds szocidlis
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raszorultsdgi kritériumainak bévitése (pl. 65 év alatti egészségkdrosodott szemé-
lyek szdmadra); elengedhetetlen a jelz8rendszeres hdzi segitségnyjtds fejleszeése és
a rendszerbe torténd beillesztése.

Ett8l a két f8 csoporttdl leszakadva jelent meg a szocidlis kapesolati hilé ka-
tegéridja a kovetkezSk emlitésével: el kell segiteni, hogy a generdcidk egyiitt-
miikodjenek; lehetdséget kell biztositani, hogy az id8s ember bekapcsolédjon
a kozosségi életbe; az idések védelme érdekében sziikség esetén biztositani kell
a renddri feliigyeletet; kulturdlis és kozosségi rendezvényekkel biztositani kell,
hogy az id8sek szellemi frissessége megmaradjon; az iddsek életmindsége nagy
mértékben javithaté specidlis testgyakorldssal (pl. tajcsi, joga), ezért biztositani
kell szimukra az ilyen ,sportot”; az egészségiigyi elldtdst erdteljesebben be kell
vonni a szocidlis elldtdsba.

Az intézményi ellitds, a jelzdrendszeres szolgdltatds fejlesztése, a falugondnoki
szolgdlat, az infokommunikdcié és a kirnyezet kategéridi a rangsor alsé harmaddba
keriiltek. Az infokommunikdcié és a kornyezet csoport utolsé helyezett lett. Ez
azért meglepd, mert e két kategéria az innovdciods lehetdségek szinte kimerithe-
tetlen tarhdzdt biztosithatja. A kérnyezet dtforméldsa és annak az id8sek igénye-
ihez torténd dtszabdsa pedig szintén elengedhetetlen. A kérnyezetet illetden a hi-
dnyok kozott elétérbe keriilt a rugalmas kozlekedés, a széllitds megszervezése, az
akaddlymentes lakds, illetve a kozvetlen lakékornyezet akaddlymentesitése!. Az
infokommunikdcié kategéridjiban a ,telefon nagybetis kijelzékkel”, az ,id8sek
informatikai ismereteinek fejlesztése” és az ,,informdciédramldst segitd eszkozok
beszerzése, biztositdsa, azok haszndlatdnak megtanitdsa” bukkantak fel?.

Az aldbbiakban a leghangstlyosabb problémacsoportokat tédrgyaljuk: a , hdzi
gondozds szakmaisdga és a szektorsemleges finanszirozds” kérdéseit. Bar az elem-
zés hdrom kiilondllé kérdéssel foglalkozik, a problémdk megnevezése, valamint
a mésodik kérdés dsszefonddnak. A résztvevék tobbszér mdr az elsé kérdésre
(Helyzetfelmérés — Melyek a tartés gondozds f6 nehézségei?) adott reakcidikkal is
kijelolték az innovdcié irdnyit.

A két £8 problémacsoport

1. Helyzetfelmérés — Melyek a tartds gondozds f8 nehézségei?

a) A hézi gondozds szakmaisiga

A csoport tagja ebben a csoportba hirom alkategéridt neveztek meg: 7orvényi
szabdlyozds, szakmaisdg, finanszirozds

Az egyik nehézség a résztvevSk szerint, hogy a torvényi szabélyozds, a szakma-
isdg és a finanszirozds nincs dsszhangban. Lényeges lenne a mindségi gondozds
gyakorlati szakmai szempontjainak figyelembevétele a finanszirozds és a rendele-

I Figyelemre méltd, hogy a résztvevok nem ismerték az ,,Id6sek otthon: Megszokott kérnyezetben,
nagyobb biztonsagban” cimii 2005-ben megjelent kdnyvet, pedig az ott bemutatottak kdvetends, jo
megoldasokat tartalmaznak (Széman — Pottyondy 2006).

2 A Skype szerepe a tartds iddsgondozdsban, haszndlatdnak megtanitdsa az idésgondozds fontos részét
képezheti a jovében (Széman 2012, Széman 2014).
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tek meghatdrozdsinak folyamatdban. A forrdsok hidnya miatt legtobbszor a meny-
nyiség, nem pedig a mindség a fontos. A gondozottak magas szima a mindségi
szakmai munkdt legtobbszor lehetetlenné teszi. Mdr a gondozottakhoz valé eljutds
is sok iddt vesz igénybe, emellett nagy az adminisztricids teher.

Ugy vélték, hogy az otthoni, a sajit kérnyezetben valé ellitds elényben ré-
szesitése lényeges, mivel az idések zome a lehetd legtovabb sajit kornyezetében
szeretne maradni. A déntéshozék és az elldtdsokat biztositok szempontjdbdl is ez
lenne a legelényosebb, hiszen a hédzi segitségnyujtds koltséghatékonyabb elldtdsi
forma, mint a bentlakdsos intézmény.

A gondozdk leterheltsége és a szakmaisdg
A dolgozdk leterheltsége és a mindségi szakmai munka vonatkozdsiban a részt-
vevlk kiemelték, hogy kordbban létezett egy tehermentesitd megoldds: a hdzi
gondozdsi rendszernek része volt az Un. tiszteletdijas gondozds. A tiszteletdijas
gondozd igen csekély dsszegért végzett el részfeladatokat, de ez lehet6vé tette,
hogy a gondozéndk t6bb id6t téltsenek a szakértelmet igényld gondozdsi felada-
tokkal, ezért a tiszteletdijas gondozdst a minéségi munkdat néveld elemnek itéleék.
Megjegyezziik, hogy bar tiszteletdijasok ma nem, de kézfoglalkoztatottak dol-
goznak a rendszerben. Alkalmazdsuk egyik oka a koltségesokkentés, az iddsek
korében végzett munkdjuk viszont szimos kérdést vet fel a szakemberek szerint.
Az egyik legfontosabb a bizalmi 4llds kérdése, valamint az, hogy a kozfoglalkoz-
tatottakat csak egy bizonyos ideig alkalmazzdk, az id8sek szdmdra pedig fontos
az 4llandésdg (Trébert — Maké — Illésy 2017).

A szolgéltatdsokhoz val6 hozziférés

A résztvev8k hangsulyoztdk, hogy nehézséget jelent a 2015. janudr 1-jével be-
vezetett szabdlyozds, mert a hozziférési lehetdségek szigorubbd valtak — csak
a gondozdsi szitkségletvizsgdlat meghatdrozott eredményei alapjdn igényelhetd az
elldtds (36/2007 SzZMM rendelet; 2/2015 EMMI rendelet). Igy szdmos, val6jdban
segitségre szoruld, de a gondozési sziikségletvizsgalat alapjan nem rdszorulé idés
nem fér hozzd a szolgdltatdsokhoz — noha lehet, hogy csalddi tdmogatdssal nem
rendelkezik, és az 6ndll6 életvitel mdr nehézséget jelent szdmdra. A résztvevk
nyomatékositottak annak elényét, hogy a hdzi segitségnytjtdst kordbban — térités
fejében — bdrki igényelhette.

b) Szektorsemleges finanszirozds

A mdsodik f6 problémacsoportban, a szolgdltatdsok finanszirozdsdndl a résztvevék
kiemelték a szektorsemlegesség jelentdségét: véleményiik szerint fenntart6tdl fiig-
getleniil, valamennyi intézménynek — a privét fenntartdstiaknak is — ugyanannyi
tdmogatdshoz kellene jutnia az azonos szolgéltatdsok elvégzéséért.

A jelenlegi finanszirozdsban az esetek megfeleld elldtdsit neheziti a fejkvé-
ta-rendszer, mely nem tesz kiilonbséget a kevésbé stlyos és a sulyosabb betegek
kozott. A finanszirozdsi problémdk uj rendszert tennének sziikségessé: a sziikség-
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let alapt finanszirozdst, mely egyfeldl az elvégzett feladatok mennyisége szerint
tdmogatnd a szolgiltatdsokat, mésfeldl a specidlis feladatok figyelembe vételével
elésegitené a mindségi munkavégzést, igy a szakmai szinvonal emelkedését is.

2. Innovdcids otletek — Mely innovécidkat tartandk a legfontosabbnak?

A hdzi gondozds szakmaisdga vonatkozdséban az innovativ irdnyok kozott fellelhe-
t8 a mikro-, a mezo- és a makroszint szerepe is, valamint megallapithatjuk, hogy
az infokommunikiciéval elképzelhetd és/vagy kivitelezhetd megolddsok keriiltek
elétérbe.

Mikroszinten, amely magdt az id8st érinti, felmeriilt az dnkéntesség szerepe,
Emlitésre keriilt, hogy a kozépiskoldkban letdltendd ,kozosségi szolgdlat” tan-
targy révén, amely sordn a mdsodfokd képzésben résztvevéket dnkéntes tevékeny-
ségre nevelik, a fiatok bevondsa is megkonnyithetné a hdzi gondozdst. Fontos
azonban megjegyezniink, hogy a fiatalok szolgdlata mentori kisérést és ellendrzést
is igényelne.

Mezoszinten gyakori probléma a szolgdltatdsokkal kapcsolatos informdcidhi-
dny mind az id8sek, mind a hozzdtartozdk, de a hdziorvosok korében is. A véle-
mények szerint az innovécié egyik teriilete lehetne az informdcidk korszert biz-
tositdsa a szocidlis elldtdsok hozzdférhetdségérdl. Fontos innovaciés 6tletként jelent
meg az aktiv idésodést timogaté kulturdlis szolgdltatdsok bévitése is, pl. konyvek
kolcsonzése hdzhozszillitdssal. Kiilon kategéridban kérvonalazédott a megfelels
kornyezet biztositdsa, infrastruktira az idésbardt kozlekedéshez, illetve a szdllitds
biztositdsa — mindez szintén elésegithetné az aktiv idésddést, a tirsadalmi életben
valé részvételt. Az id8skori egészségi dllapothoz, funkciéromldsihoz alkalmaz-
kodé kérnyezetnek nem pusztdn életmindséget javité hatdsa van, hanem egyben
a gondozdst is megkonnyiti.

Makroszinten a prevencidt tdmogatd rendelkezések, torvényi szabalyozdsok az
innovdci6 elengedhetetlen részei. Ezzel késleltethetd az id8s ember intézménybe
kertilése. A mentdlhigiénés segitségnyijtds rendszerbe valé épitése is alapvetd. Csak
igy tud az id8s ,mdsképp”, jobb kozérzettel megoregedni. Jelenleg a hdzi segitség-
nyujtdshoz kapcsoléddan egydltaldn nem alkalmaznak mentdlhigiénés szakem-
bereket.

Az infokommunikdci6, az informatikai djitdsok kérébe tartozd javaslatok
mindhdrom szintet dtsz8vik, és érintik az ellitérendszer valamennyi résztvevdijét.
Az infokommunikdcids készségek fejlesztése 1ényeges az idések korében, mert
szorosabb kapcsolattartdst tesz lehetévé hozzdtartozéikkal. Az infokommunikd-
cids készségek fejlesztése a dolgozdk korében is nagyon fontos, hiszen a kony-
nyebb kommunikdcié példdul névelné a munka, a gondozds hatékonysdgit, az
infokommunikdcié Gtjdn elérhetd informdacidk, vagy tdmogaté szolgéltatdsok
pedig javithatndk a munka mindségét is. Néhdny példa, hogy az informéciéval
hogyan lehet a gondozék életét megkdnnyiteni:

e A szolgilatban dolgozék egymds kozott gyorsan tudjanak informdciét cse-
rélni.”
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e ,Ne kelljen a gondozéndknek hdzhoz menni csak azért, hogy mit kell vési-
rolni.”

e A beteggel kapcsolatos 4j informicidk egyidejileg elérheték legyenek min-
denki szdmdra (pl. biztonsigos kdzponti szerveren, amelyhez valamennyi
munkatdrs csatlakozni tud).”

A vilaszokbdl kitlinik, hogy az infokommunikdciéban rejlé lehetéségek a tar-
t6s id8sgondozds mindhdrom szerepldjét érintik: az iddst, a csalddtagokat és a for-
mdlis gondozdkat.

A szektorsemleges finanszirozdst illetéen a csoport tagjai hdrom, egymdssal szo-
rosan 9sszefon6dé innovécids utat jeleztek:

e a sziikséglet alapt finanszirozds megteremtését,
 a mindségi munkaerd érdekében szakemberek képzését,
e a szaktudds megbecsiilését és ennek a bérezésben torténd érzékeltetésé is.

Valamennyi, finanszirozdssal kapcsolatos javaslat a szakmaisdg feltételeinek
megteremtését tizi ki célul, ami megerdsiti, hogy forrasok nélkiil mindségi szak-
mai munka nem valésithaté meg.

3. Az innovdcid {6 szerepléi — Ki vegyen részt az innovécids folyamatban?

Az innovécidt el8segitd, az azt végrehajtd szereplék egyik legfontosabbika mind-
két problémacsoport esetében az dllam, a kiilonb6z8 minisztériumok és a koz-
igazgatds alsébb szintjeinek dontéshozéi (6nkormdanyzat). Az emlitettek alapjin
feléllithaté egy olyan modell, amelyben a megtjulds 6szt6nz6i kozt — a kulturdlis,
az oktatdsi, az egyhdzi intézmények, a civil, a nonprofit és profit szféra mellett
— olyan szerepl8k, intézmények is megtaldlhatok, amelyekkel eddig nem, vagy
kevéssé szimoltunk. Ilyen a mez8gazdasdgi szektor, amelyet a nyiregyhdzi £6-
kuszcsoportban emlitettek teljesen logikusan, hiszen a kornyéken kiterjedt mezé-
gazdasdgi tevékenység folyik. Ugyancsak eddig figyelembe nem vett szereplének
kell tekinteni az 6nkénteseket, elsdsorban a fiatal dnkénteseket.

B) Budapest

Problémacsoportok

Hat nagy problémacsoport kérvonalazédott, koziiliik kiemelkedéen magas pont-
szamot hdrom kategéria kapott: a valds sziikségletek szerinti és a tényleges elldtds
utdni finanszirozds; a szolgdltatdsfejlesztés akaddlyai; illetve a szakteriiletek kiozotti
informdcid, kommunikdcid, egyiittmiikodés. A felsorolt kategéridk kozt csekély volt
a kiilonbség (mindossze 1-1 pont), ezért az ,informdacid, kommunikdcid, egyiitt-
miikddés a szakteriiletek kozott” csoport elemzése is lényegesnek tiint, a rendel-
kezésre 4116 id6keret miatt erre mégsem nyilt lehetdség.

1. Helyzetfelmérés — Melyek a tartés gondozds £ nehézségei?
a) A finanszirozds és a valds szitkségletek
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A vélemények a szocidlis id8selldtds rendszerszint(i problémadit tették ldthatéva.
Az anomidlidk kozott elétérbe keriilt a bérezés és a rendszer finanszirozdsinak
az dtalakitdsa. A résztvevék hangsulyoztdk, hogy ellentmondds van az dllami fi-
nanszirozds és a szakmai tartalom ,szabadsiga” kozt. Kifogdsoltdk, hogy a hdzi
segitségnyujtds az esetszim-finanszirozdst veszi alapul. Jelezték, hogy az egyik,
egyre gyakrabban eléfordulé betegség, a demencia elldtdsa szimos plusz koltséget
jelent, de nem szdmolhat el.

b) A szolgdltatdsfejlesztés akaddlyai

A fékuszcesoport tagjainak egyontetli véleménye szerint a szolgéltatdsok fejleszté-
sét akaddlyozza a tdlszabdlyozds; a rugalmassdg és a hatékony prevencid, illetve
a szolgdltatdsok kozotti dtjérhatésdg hidnya. Problémidt jelent a négy 6rdn tuli
gondozisi szolgdltatds hidnya, és nem megoldott az id8s gondozottak kiilonféle
intézményekbe toreénd széllitdsa sem. Hidnyzik a civil szféra elismertsége, be-
vondsa a szolgdltatdsok rendszerébe. Tébben képviselték azt, hogy a csalddnak
kotelessége az iddsrdl valé gondoskodds. Ugyanakkor egy érdekes jelenségre is
felfigyeltiink. A ,csalddokra hdrulé teher” a problémacsoportok kialakitdsdndl
az utolsé helyek egyikére keriilt, a szolgaltatds fejlesztés esetében mégis tobben
kifejezték azt, hogy a csalddokat tehermentesiteni kell.

2. Innovicids otletek — Mely innovacidkat tartandk a legfontosabbnak?
a) Finanszirozds
A legfontosabb véltoztatdsnak a szakma presztizsének, megbecsiiltségének emelé-
sét tartottak: a szolgdltatdsokban dolgozdk bérét legaldbb az orszdgos dtlagbérig
kellene emelni. Sziikséges lenne a szocidlis rendszerben is az életpdlyamodell be-
vezetése, vonzévd kellene tenni a szakmit.

Itt is felmertilt, hogy a hdzi segitségnytjtdsban a tevékenységeket differencidl-
tan kellene finanszirozni. Ehhez kapcsolédéan lényegesnek tartottdk pl. a sziik-
ségletfelmérd adatlap szempontjainak megvaltoztatdsdt, és ezzel parhuzamosan
a gondozdsi tevékenységek Gj meghatdrozdsit.

A regiondlis médszertani munka Gjraszervezése, finanszirozdsa is elengedhe-
tetlen a mindségi szakmai munka, az egyiittmkodés és a fejleszeések elvégzése

érdekében.

b) Szolgiltatdsfejlesztés

Ismét a rendszerszint(i innovicié keriilt elétérbe: ,a rendszer ne kényszeritse
a szolgaltatét manipuldldsra™ ,a gondozottak otthonmaraddsa érdekében uj,
egymdsra épiild szolgéltatdsi formdkat kell kialakitani”; ,meg kell teremteni az
egységes ellendrzési szempontokat™ ,ujra kellene gondolni a szolgéltatdsok belsd
tartalmdt, amelynek tartalmaznia kell a demens idds emberek sajdtos gondozdsi
szitkségletét is™; ,az idSs sajat otthondban kell biztositani a 24 érds gondozdst™;
»a szolgdltatdsnak mindenkor figyelembe kell vennie az idés ember igényét, erre
nincs mindig lehetdség”.
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A felsorolt megolddsok koziil a kiilonb6z8 hatésigok tevékenységének dssze-
hangoldsa, a széllitds — ,,Legyen lehet8ség, az 6t elldtd helyre vinni (betegszéllitds,
orvoshoz széllitds, tigyintézések segitése szdllitdssal)” —, az 4j lakhatdsi formdk
emlitése (a védett kdrnyezet, a feliigyelet biztositdsa és az akaddlymentesités) so-
rolhaték azon innovativ elképzelések kozé, amelyek az intézmény szintjén illetve
onkormdnyzati dontéssel kivitelezhet6k. Utébbira mdr taldlunk példic (tobbek
kozt Gydr, Budapest XII. keriilete éves keretet kiilonitenek el az id8sek lakdsai-
nak az akaddlymentesitésére).

3. Az innovdcid fo szerepléi — Ki vegyen részt az innovécids folyamatban?

Az eddig bemutatottak titkrében nem meglepéek a vilaszok: olyan szereplék,
akik képesek az innovdcié rendszerszint(i kereteit kidolgozni, igy a jogszabaly-
alkotdk, a finanszirozdék, a déntéshozdk — elsGsorban a minisztériumok; a szak-
mai egyeztetd férumok, amelyeken a minisztériumok képviseldi is részt vesznek;
a szolgéltatdk, tovibbd maguk a szakmdban dolgozé, gyakorlati szakemberek.
Sziikséges lenne megteremteni a makroszint és a szakma pérbeszédre épiilé, part-
neri viszonydt.

A magyarorszdgi f6kuszcsoportok legfontosabb tanulsigai

A nyiregyhazi fékuszcsoportos interja sordn a felvetett problémak, az innovaciéra
szorulé teriiletek koziil a szakmaisdg és a szektorsemleges finanszirozds csoportjai
véltak hangstlyossd.

A szakmai irdnyelveket szem elétt tartd iddsgondozdsnak kiilondsen nagy hang-
sulyt kell fektetnie a prevencidra, amely az aktiv id8sodés feltétele. Hazdnkban
gyakorlatilag nincs olyan szolgéltatds, amely a prevenciét ttizné ki céljdul: példdul
hidnyzik a szakszer(i mentdlhigiénés gondozds megfelel§ tdmogatdsa, a sziiksé-
ges informdcidk elérhetévé tétele, az infokommunikdcids készségek fejlesztése az
idések korében. Mivel az egyes szolgdltatdsokban nem tdémogatjak a szakkép-
zett munkaerd alkalmazdsit, az ellitdsok szakmai szinvonala romlik. A mindsé-
gi munkdra sincsen motivdcio, hiszen gyakorlatilag lehetetlen elldtni a jelenlegi
létszimnormékkal a gondozottakat. A szakmaisig megvaldsitdsa a gondozdsi
folyamatban emellett feltételezné a kornyezeti és tdrgyi eszkozok megléeét, igy
felhivja a figyelmet az infrastruktdra és az infokommunikdciés eszkozok fejlesz-
tésére a szocidlis szférdban dolgozék munkahelyén, de az idések él6helyén is. Az
idések lakhelyén a legsziikségesebb lenne, 4m a legkevésbé megoldott az akaddly-
mentesités, a helyzet kiilonosen az elszigetelt tanyavildgban nehéz. A szakmaisig
fejlesztése megkivinnd a jelenlegi szolgéltatdsok feliilvizsgdlatt, a munkdt timo-
gaté innovativ eszkozok kifejlesztését, azok alkalmazdsit, Gjabb szolgédltatdsok
bevezetését, s ennek kapesdn az onkéntesek és a civil szféra nagyobb aktivizéldsit.

A szolgdltatdsok finanszirozdsindl a résztvevék kiemelték a szektorsemleges-
ség hidnydt: szektorsemlegesség nem létezik, holott valamennyi intézménynek
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ugyanannyi tdmogatdshoz kellene jutnia az azonos szolgiltatdsok elvégzéséért.
A jelenlegi finanszirozdsban az esetek elldtdst neheziti a fejkvétarendszer, mely
nem tesz kiildnbséget a kevésbé stlyos és a stilyosabb betegek kozott. A finanszi-
rozdsi problémdk Uj rendszert tennének sziikségessé: a sziikséglet alapt finanszi-
rozdst, mely az elvégzett feladatok szerint tdimogatn4 a szolgdltatdsokat, emellett
elésegitené a mindségi munkavégzést, igy a szakmai szinvonal emelkedését is.

A budapesti fékuszcsoportos interji esetében az egyéni rangsorolds ossze-
sitésének eredményeképpen szinte azonos pontszimmal emelkedett ki hdrom
csoport a hatbdl: a finanszirozdsi, a szolgdltatdsfejlesztési, valamint az informdcid-
kommunikdcid-egyiittmiikodési kérdések csoportja. A kiemelt csoportok szorosan
osszefliggnek, barmely csoport egy-egy eleme kothetd a mésik két csoporthoz is
— a problémdk nem csupdn az elldtds egy-egy szeletét, hanem az egész rendszert
dtszovik.

A finanszirozdssal kapcsolatos javaslatok a mikodeetési problémékon tdl szé-
mos strukturdlis nehézségre is rdimutattak. Az intézményeknek nem csupdn tobb
pénzre lenne sziikségiik, hanem a valds kiaddsokat alapul vevd, rugalmasabb,
dralakitott finanszirozdsi rendszerre is. Ezzel pdrhuzamosan sziikségessé vdlna
a szolgdltatdsok teljes rendszerének jragondoldsa. A jelenlegi rendszer nem tud
vélaszolni olyan kihivdsokra, amelyeket a demografiai folyamatok indukdlnak —
a 80 éven foliilick szdmdnak drasztikus emelkedése Uj szitkségletek megjelenésé-
vel jar, amelyek kielégitéséhez tobb emberre, t6bb eszkozre, 4j médszerekre lenne
szitkség. A szolgdltatdsok kozotti dtjdrhatdsdg biztositdsa, a szocidlis és egészség-
ligyi szféra egyiittmiikodése, az intézményfenntartok (4llami, privat, egyhdzi) ko-
z6tti parbeszéd, az interdiszciplinaritds, a folyamatos médszertani munka kolt-
séghatékonyabbd tenné a rendszereket. A szakmai szempontok és a gyakorlatban
szerzett tapasztalatok jogszabalyi integrdldsa nélkiil kérdésessé valik a problémédk
valds kezelhetdsége. A szakmai szinvonal névelése a szaktudds megbecsiilését,
a szakmai presztizs elémozditdsdt, a szakemberek fejlédésének életpdlyamodellel
torténd motivaldsat is megkivinnd.

Az interjik kerete nem adott lehetéséget az informalis gondozékat érinté ne-
hézségek részletesebb elemzésére, de fontosnak tartjuk, hogy erre a kihivésra ro-
viden ismét kitérjiink, mivel egy régéta, 4m tovdbbra is megoldatlan problémdra
utal.

Az informdlis gondozék (csalddgondozd, onkéntes gondozd) érdekeit képvi-
sel6 egyik nemzetkozi szervezet, a Eurocarers (European association working for
carers) 2017 novemberében konferencidt szervezett, amelyre meghivta az Euré-
pai Unié parlamenti képvisel8it. A konferencidt megel6z8en a parlamenti kép-
visel6knek tdjékoztatét kiildott, amelyben felhivta a figyelmiiket arra, hogy az
Uniéban a gondozds 80 szdzalékdt mintegy 19 millié csaldidgondozé végzi. Az
informdlis gondozdk tevékenysége csokkenti az elldtdrendszer kéltségeit, mds
vonatkozdsban ugyanakkor stlyos kovetkezményekkel jér. A gondozé egészségi
dllapota romlik, maga is az egészségligyi és/vagy szocidlis elldtorendszerbe keriil,
s nem elhanyagolhaté a negativ munkaerdpiaci hatds sem. A Eurocarers Magyar-

esély 2017/6 55



MAGYAR VALOSAG

orszdgon a gondozok szimdt 786 439 fére becsiilte, bdr ez a szim nemcsak az
idéseket gondozokat fedi le. A Eurocarers missziéjinak tekinti és folyamatosan
monitorozza, elemzi az Unié idevonatkozé politikdjit és mds fontos szervezetek-
kel egytitt olyan konkrét akcidkat képvisel, javasol, amelyekkel megkonnyiti sok,
az uniéban €16 gondozé napjait.

Figyelemre mélt6, hogy a Eurocarers misszijdnak egyik eleme a mds szerve-
zetekkel vald egytittmiikddés elésegitése. A tobbszereplés gondozds hidnya fedez-
hetd fel a magyar interjikban is, miszerint ,,a gondozdsba be kell vonni a nonpro-
fit szervezeteket”, ,a civil szférdt be kell vonni a gondozdsba és munkdjukat el kell
ismerni”. Ezek a megfogalmazdsok egybecsengenek az érdekvédd szervezet 4ltal
kijelolt irdnyvonallal, és megjelenitenek egy lehetséges innovécids irdnyt is. Egy-
ben azt is alitdmasztjak, amit az osszehasonlité elemzés is megerdsit: nem elszi-
getelt jelenségrdl van szd, az intézményrendszerek, az idésgondozds megtjuldsra
szorul, s a problémdkat csak nagyobb gazdasdgi és tdrsadalmi osszefiiggésekben
lehet kezelni.

Foékuszcsoport interjiuk nemzetkozi 6sszehasonlitdsban

Az bsszes fékuszcsoportban elhangzottakat a nemzetkdzi kutatd team négy té-
miéba integrdlta. A kategéridk a kovetkez8ket dleleék fel: a gondozds és a munka-
erpiac; a gondozds integricidja és koordindcidja; a helyi szinten megvalésithaté
gondozds; a szolgdltatdsok kiterjesztése, fejlesztése. Egy-egy témakor elemzése
kisebb munkacsoportok feladata lett. Az utébbiban Magyarorszdg vezetésével
Romdnia, Esztorszdg és Németorszdg vett részt. A magyar interjikban felmeriilt
finanszirozds részletes dsszehasonlitdsdt azért vetettiik el a mostani elemzésiink-
ben, mert a finanszirozds kérdése, problematikdjanak kérdéskore minden orszig
fokuszcsoportjdban innoviciét akaddlyozd nehézségként jelent meg, nagyfoku
azonossigot mutatott, és mindeniitt az iddspolitikdt irdnyit6 helyi, vagy makro-
szint(i déntéshozoktdl virtdk az ehhez kapcsol6dé megolddst. A szolgdltatdsok
kiterjesztése, a szolgdltatisfejlesztés mds-mds hangsullyal, de mindkét magyar
fokuszcsoportban emlitésre keriilt, és ezek dsszehasonlitdsa érdekes képet mutat.’

Az olasz (mildnéi) és a romdn (bukaresti) résztvevdk a szolgdltatdsok kiter-
jesztésében a megfeleld prevenciét hidnyoltdk, és kiemelték, hogy ezzel szemben
a gyogyitd elldtérendszer til nagy figyelmet és anyagi tdmogatdst kap, annak
ellenére, hogy prevencidval az egészségiigyi kiaddsok csokkenthetdk, a betegsé-
gek megeldzhetSk és az idés ember életmindsége javithatd. Ausztridban, annak
ellenére, hogy az orszdg fejlett elldté strukedrdval rendelkezik, a fékuszcsopor-
tok tagjai fontosnak vélték, hogy a szolgiltatdsok a falusi, elzdrt vidékeken (pl.

3 Az aldbbi elemzés a partnerek 4ltal készitett fokuszcsoportok anyagaira épiil, és az elemzések beépiil-
tek a munkacsoport 4ltal készitett — a feladat elvégzését igazold — részjelentésbe (D8.3. Social Support
& LTC - A qualitative inventory of the key drivers. http:/mopact.group.shef.ac.uk/publications/
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hegyekben) él8 idések szdmdra is elérhetdk legyenek. Az osztrdk, a német és a
tobbi orszdg fokuszesoportjaiban résztvevék is hangstlyoztik, hogy a fiatalabb,
de tartés gondozdsra szoruléknak is biztositani kell a szolgéltatdsokat. Sok f6-
kuszcsoportban kifogdsoltdk, hogy a kdzponti dontéshozdk nem viéllaltdk fel a j6
otletek és a modellprogramok gondozdsi rendszerbe torténé integréldsit. A német
résztvevlk a meglévd szolgaltatdsok kibdvitését és 1j szolgaltatdsok kifejlesztését,
tovabbd 4j és ,specidlis” célcsoportok (pl. demens id8sek) elldtdsba bevondsdnak
szitkségességét emelték ki. Németorszdgban az id8s ember életét megkonnyitd
,id8sbardt kornyezeti csomag” is az innovécids lehet8sek kozé keriile és a kovet-
kez8 elemeket tartalmazta: az idések igényeihez alkalmazkodé akaddlymentes
lakdsbelsé; az akaddlymentes kiilsé kornyezet; az idések igényeihez alkalmaz-
kodé tomegkozlekedés; a szolgdltatdsokhoz valé akaddlymentes hozzéférés, az
apré telepiilések megkozelithet6sége. Esztorszdgban kiemelt kérdés a mar meg-
1év6 szolgéltatdsokhoz valé hozzaférés, kiilonosen a falusi régidban és Esztorszdg
kiterjedt szigetvildgdban. Ezt a problémdt egy modellprogramban mar mikodd
e-tdvszolgdltatds oldja meg. Romdnidban az alacsony jovedelm( falvakban él6
lakosok szocidlis és egészségiigyi szolgdltatdsokhoz valé elégtelen hozzdférése az
egyik domindns kihivis, kovetkezésképpen e teriiletek fejlesztését hangstlyoz-
tak a foékuszcsoportokban. A romédn kutaté team nyomatékositotta, hogy ezt
a kérdést a politika melldzi vagy arra nem megfelel8en vélaszol. Portugélidban az
integrdlt gondozdsi rendszer felépitése, az Gj gondozisi szolgdltatdsoknak a hdzi
gondozdsba torténd beépitése, a hdzi gondozds fejlesztése, a regiondlis kiilonb-
ségek felszamoldsa keriiltek elétérbe. Olaszorszdgban — ahol ma mdr az otthoni
gondozds struktdrdjanak a szerves része a migransok dltal végzett gondozds (elsd-
sorban romdniai nék) — a fékuszcsoport tagjai az innovacids lehetdségek sokasd-
gdt a migrans gondozdkhoz kapcsoltdk.

A nemzetkozi kutat6i team az eredményeket elemezve arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy a tartds idésgondozds rendszerének a széttagoltsiga az egyik olyan
kulcsfontossdgti akadély, mely meghiusitja az innovéciét. A tartés gondozdsi fel-
adatok elldtdsdt neheziti a helyi, a regionilis, vagy a kormdnyzati szabédlyozérend-
szer, amely a gondozdkra a kelleténél tobb adminisztrcids terhet rd, foldsleges
biirokracidt idéz eld.

Régiétdl és orszdgtol fiiggetleniil minden esetben megjelent a vidéken él8k
hatrdnyos helyzete, illetve a prevencié hangsilyozdsa (pl. a portugil és a nyiregy-
hazi fékuszcsoportokndl).

Az dsszes elemzett orszdg kozdtt Magyarorszdg volt az egyetlen, ahol a vé-
leményekben egydntetlien megfogalmazédott, hogy a tartés gondozds alapvetd
rendszerszint(i megvéltoztatdsa nélkiilozhetetlen, és megfeleld iddspolitika nélkiil
elképzelhetetlen 4tiitd innovécid, a rendszer miikddésképtelen lesz.

A kiillonboz8 orszdgok fékuszcsoport tagjainak véleménye szerint sok az (j
otlet és a modellprogram, de hidnyoznak az innoviciét kozpontilag irdnyitd sze-
repl6k. Ismét el kell mondanunk, hogy a falusi, a tanyai telepiiléstipusokban él6k
szolgdltatdshoz val6 hozzdférése minden orszdgban kihivds. Minden fékuszcso-
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port innovéciés megolddsokat siirgetett, tobbek kozt a technikai eszkoz6k segit-
ségével, 1j széllitdsi eszkozzel. Magyarorszdgon is voltak helyi szinten kivitelez-
hetd innovéciés megolddsok (pl. iddsbardt lakdsprogram), ezek célcsoportja vagy
hatésugara mégis sztiknek tekinthetd.

Szakértéi interjuk nemzetkozi 6sszehasonlitisban

Az 6sszehasonlitds alapjdul szolgdlhat az orszdgok prioritdsait jelzd 1. tdbldzat.

A tébldzatban szerepld orszdgok szakértdi szdmos prioritdst emlitettek. A leg-
tobbet Németorszdg és Magyarorszdg. E két orszdg 6sszehasonlitdsa nemcsak
a nagyobb szdmu probléma és az azok mentén végrehajtandé innovécié miatt
sziitkséges, de elsésorban azért, mert Németorszdg és Magyarorszdg eltéré gon-
dozisi rezsimet képvisel: standard — vegyes, illetve kozép-kelet-eurépai.t A két
orszdg prioritdsai kozott alapvetd eltérés taldlhaté. A német szakértk emlitései-
nek egyikében sem jelenik meg a gondozds rendszerszint( véltoztatdsira irdnyuld
prioritds. Viszont elengedhetetlennek tartjdk a szolgaltatdsok kiterjesztését két 4j
célesoport esetében: a demencidval él6 id8sek, illetve a mds anyanyelvi és kultu-
ralis hdtter( idések (Németorszdgban szdmos torok anyanyelvii id8s él) felé. Min-
den német szakértd hangstlyozta, hogy a demens emberek elldtdsa megoldatlan,
és mindezért siirgds lenne ennek beépitése a német idéselldtd tartdés gondozdsba.
A kulturdlis kiilonbségek esetében alapvetden az jelenti a problémadt, hogy az idé-
sek annak ellenére nem veszik igénybe a rendelkezésre 4116 szolgdltatdsokat, hogy
tobbféle médon elérhetd anyanyelvi informdciébdl tdjékozédhatnak, és a szol-
géltatdsok elérhetdségérdl az iddseket sok esetben személyesen is tdjékoztatjdk.
A ,migrinshdttérrel rendelkez8 idések” (,,older people with migrantbackground”)
gondozdsra vonatkozé elvdrisai jelentik az alapvetd problémdr. Ok elssorban
a csalddtdl kévetelik meg a gondozdst. Az id8selldtd rendszertdl nem szolgdlratdst
kérnek, hanem azt, hogy taldljanak olyan megolddst, amely révén egyik csalad-
tagjuk, dltaldban a ldnyuk elvégezhesse a gondozast (pl. az idés ember a gondo-
z6szolgdlattdl nem akarta igénybe venni a szolgéltatdst, viszont nagyobb lakdst
kért, hogy a linya odakéltozhessen és gondozza 6t). A német elldtérendszer ma-
koddképes, éppen ezért a szakért6k nagyobb tdvlatokban tudnak gondolkodni,
egyikiik javasolta egy unids szintli, a kiilonbdz8 szolgiltatdsokat egységesiteni
kiviné innovdciés norma kidolgozdsit.

4 A gondozdsi rezsimek: 1. Standard — vegyes gondozis (standard care mix), 2. Eszaki — univerzdlis
(Nordic —Universal), 3. Csaldd alapt (Family based) és 4. K6zép-kelet-eurdpai (Central and Eastern
European). [Lamura, 2007; Nies et al., 2013 felosztdséban az eredetileg ,Atmeneti”(Transition)-nek
nevezett csoportot médositotta a MoPAct WP8 munkacsoport , K6zép-kelet-eurdpai™ra.]
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1. tdbldzat: Az orszdgok prioritdsai

Orszig

Prioritds

Németorszdg

Esztorszag

Magyarorszig

Olaszorszdg

Portugdlia

helyi szinti gondozds

tdrsadalmi részvétel, az id8sek autonémidjénak biztositdsa
életpalya megkozelités a foglalkoztatdspolitikdban, makro- és
mezoszinten

olyan gondozdsi szolgdltatds, amely figyelembe veszi a mds
nemzetiséglick eltérd kultirdjdc, elvdrdsait

az egyes (gondozdshoz kapcsolédo) részlegek kozotti tervezés
helyi, korzeti szintl tervezés

a német szolgaltatdsoknak az Eurépai Uniéban fellehetd
szolgdltatdsokhoz vald kapcsoldsa, illetve egy egységes uniés norma/
irdny kidolgozdsa

akaddlymentesitett, megfizethet lakds

a munka és az informdlis gondozds 6sszehangoldsa

a professziondlis csoportok kozotti kapesolat

professziondlis képzés és tréning

szolgdltatdsfejlesztés a demens és a nagyon id6s emberek szdmdra
a gondozdsi sziikséglet nagyobb mérték(i holisztikus megkozelitése
a kiilonb6z8 gondozdsi képesitéssel rendelkezdk hierarchidjiban
taldlhatd kiilénbségek csokkentése

a nemek kozti gondozisi feleldsség javitdsa

gondozdsi sziikséglet kezelése
a szolgéltatdshoz valé hozzdjutds

komplex (mds struktirdji) gondozdsi rendszer kialakitdsa

Uj pénziigyi forrdsok megteremtése az otthoni hdzi gondozdsban
az informdlis gondozdk tdmogatdsa a jelenlegénél jobb
rendszerszintd struktirdban

infokommunikdcids eszkdzok és a kornyezet beépitése a gondozdsi
rendszerbe

a szolgdltatdsok mindségének javitdsa, megfeleld éreékelési norma

a gondozdst végzd csalddok, csalddragok segitése integrale
szolgéltatdsokkal

Uj innovacidt lehetdvé tévd intézmények létrehozdsa
felhaszndlokozpontt megkozelités

az id8s6dés kulturdlis (nemzetiségi) megkozelitése

az idéskorban el8fordulé irdstudatlansdg megolddsa

A magyar szakértdk egyértelmien megfogalmaztdk a magyar ellitérendszer
hidnyossdgait és a formdlis és informdlis gondozékra nehezedd terheket. A lis-
ta hossz és magdban foglalja: a tartds gondozds struktdrdjanak dralakitdsit;
a szolgdltatdsok komplex rendszerbe foglaldsdt; az egészségligyi rendszer és a
szocidlis szféra kozotti kapesolat hidnydt a tartds gondozdsban, az egészségiigyi
szolgdltatdsok finanszirozdsit, megvalésitdsdt az otthondpoldsban; a kornyezeti
és technikai (IKT) akaddlymentesitést, a gondozottak csalddi kornyezetének fi-
gyelembevételét, az informdlis gondozdk tdmogatdsdt, Gj finanszirozdsi forrdsok
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keresését. Mindez megerdsiti, hogy a jelenlegi rendszer teljes valtozdsra szorul.
A hidnyossigok, diszfunkcidk, sziikségletek ismeretében olyan komplex tartds
gondozdsi rendszer létrehozdsdt igénylik, amely a szakmai irdnyelveken és a gya-
korlati tapasztalatokon alapulé mindségi, az idés ember sziikségleteit és lehetdsé-
geit figyelembe vevé otthondpoldst tud biztositani. A mindségi dpolds feltételezi
a szakemberképzés megujitdsit, mindségének javitdsat is, valamint a szakemberek
munkdjinak erkélcsi és anyagi megbecsiilését. A komplex rendszerbe nem pusz-
tdn a testi egészségvédelem (pl. akaddlymentesités) és a technikai, infokommuni-
kicids djitdsok terén kell integrdlni a prevenci6 elemeit, hanem a lelki egészségvé-
delemben is, mind az elldtottak, mind a szakdolgozék, mind pedig az informilis
gondozdk csoportjaiban.

A szakértdk a tartds gondozds rendszerszintli innovécidjat tartjék elsédleges
feladatnak és annak a megvaldsitdsdt a makroszint(i idéspolitikai dontéshozékedl
vérjak.

A nemzetkozi szakértdi interjuk (és a fokuszcsoportok) elemzése alapjén kée
alap-tipusu innovéci6 kérvonalazédott: a rendszerszintd vdltozdst igényld inno-
vécid, és a reformot igényld innovdcié. Az egyik Magyarorszdgra, a masik Né-
metorszdgra, Olaszorszdgra, Portugdlidra és Esztorszégra jellemz8. Vannak olyan
kelet-eurdpai orszdgok, ahol a szocidlis iddselldté-rendszer még a kiépités fézisd-
ban van (pl. Bulgdria).

Osszegzés

A magyar fékuszcsoportos és szakértdi interjik egymdst erdsitik: egyértelmtien
kirajzolédik a magyar tartds idésgondozds elégtelensége, olyan rendszerszint(i
elemek hidnya vagy rosszul miikddése, amelyek dnmagukban is ellehetetlenitik
az id8selldtdst, noha tudott, hogy arra egyre nagyobb az igény. Az interjikban
a finanszirozasi hidnyok, a szektorsemleges finanszirozds igénye, a szolgédltatds-
fejlesztés, és a szakmaisdgra vonatkozé javaslatok voltak a leghangsulyosabbak,
szdmos strukturdlis nehézségre mutatva rd. Annak ellenére, hogy egyre tobben
szorulnak elldtdsra, romlik az elldtdsokhoz valé hozzdférés. Mikozben dj elldtdsi
formdkra lenne sziikség, a jelenlegi szolgdltatdsok biztositdsa is egyre nehézke-
sebb. Az egylittmiikdésre, szakmai partneri munkdra nagyon nagy igény mutat-
kozik, de a centralizici6 és a névekvé adminisztricids terhek kevés mozgdsteret
hagynak erre. A finanszirozdsi nehézségek alapvetd gétat jelentenek a mindségi
szakmai munka terén is. Mindemellett az elldtott munka tdrsadalmi salydval és
emberi kihivdsaival szemben a szakemberek megbecsiiltsége szinte forditottan
ardnyos.

A nemzetkozi 6sszehasonlitds azt mutatta, hogy sok azonos problémacsoport
és innovidcids ut kérvonalazddik, de jelentések a hangsulyeltoléddsok, illetve kii-
16nbségek vannak abban, hogy az innovicié megvalésitdsa helyi, regiondlis vagy
ennél magasabb szinten vdrhat6. Az 6sszehasonlitds eltérésekre is rdvildgitott.
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A politika szerepe Romdnia, részben Portugdlia és Magyarorszdg esetében az in-
novécié elengedhetetlen része. E nélkiil csak kisebb vagy modell szintjén mtikédé
innoviéciéval szimolhatunk.

A magyar és a német szakérdi interjik 6sszehasonlitdsabol kideriil, hogy mig
Magyarorszdgon az innovdcié a tartés idésgondozds rendszerszint(i megvéltozta-
tdsdra irdnyul, addig Németorszdg esetében reformra van sziikség, a kettd kozt
alapvetd a kiilénbség. Van tehdt tennivald.
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