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„Önmagát becsüli meg minden nemzedék azáltal, hogy tudomásul veszi: a világ nem vele kezdődött.”
Sütő András
Bevezetés

A

z aktív időskor, aktív idősödés fogalmát a WHO, az ENSZ Egészségügyi Szervezete vezette be. Az aktív időskor egyénre és egy-egy társadalom idősödő populációjára egyaránt vonatkoztatható, egészségben és fizikai, szellemi és mentális kapacitások birtokában megélt időskort jelent. Az aktivitás fogalma azonban nem mosható össze a munkaerőpiaci aktivitással, ez kulturális, gazdasági, társadalmi, közéleti aktivitást jelent.
Az ENSZ közgyűlése 1991-ben nyilvánította október 1-jét az Idősek Világnapjává.
1999. év volt az Idősek Nemzetközi Éve, melynek üzenete a minden korosztály számára kedvező társadalom kialakítása négy fő dimenzió mentén, amelyek a következők:

· az élethosszig tartó fejlődés lehetősége,
· a generációk közötti kapcsolatok biztosítása,
· az idős emberek helyzete,
· a társadalom elöregedésének kezelése.

2002-ben került sor a Madridi Idősügyi Nemzetközi Cselekvési Terv megfogalmazására. Célkitűzésként az alábbi irányvonalakat határozták meg: 

· Az idősebb emberek és a fejlődés.

· Az egészség és jó közérzet elősegítése idős korban.

· Gondoskodás kedvező és támogató környezetről. 

Az Országgyűlés ennek szellemében a 81/2009. (X. 2.) OGY határozatával elfogadta az Idősügyi Nemzeti Stratégiát 2009-2034-ig. Idősügyi Nemzeti Stratégia meghatározza a fejlesztendő területeket, a stratégiában foglaltak komplex gyakorlati végrehajtásának megvalósítását 2010-től lehet megkezdeni a cselekvési tervek kidolgozásával.
Szakmai tapasztalatok alapján öregedés kihívást jelent az egyénnek, hogy megküzdjön a korban előrehaladóan szaporodó nehézségekkel és vesztességekkel. Ilyen veszteségek az érzékszervek fogyatékossá válása, a testi erő, az alkalmazkodási képesség csökkenése, a sejtvesztések és azok miatt szükséges regeneráció vagy pótlás.
Az alábbi alapelvek mentén állítottuk össze a helyi programot, az abban foglalt célokat és intézkedéseket: 
· Az emberek a korral mindinkább különböznek egymástól, nincs ún. egységes öregedési minta, de kimondható, hogy van egészséges öregedés.  

· Az idős emberek azért betegek, mert megbetegedtek, és nem azért, mert idősek. 

· Az idősödéssel mindinkább az "öt I"-vel lehet számolni orvoslásban, ápolásban, gondozásban egyaránt. Ezek: Immobilitás (mozgásképtelenség), Instabilitás (állásképtelenség vagy probléma), Intellektuális hanyatlás és az Iatrogénia (az egészségügyi ártalmak). 

· Az idősebbeknél a már említett változások és jellemzők miatt a velük való stratégiák speciálisak, körültekintő és gondos munkát igényelnek, személyre szabottan, a kapacitást figyelembevéve és mégis hatékonyan. 

Kerületünkben önkormányzati, civil, egyházi és egyéb szervezetek szolgáltatásai működnek az idősek életminőségének javítása érdekében. A program első részében a helyzetelemzés keretében mutatjuk be ezeket. A bemutatott adatokra építve javaslatot teszünk az önkormányzati időspolitika főbb céljaira, és intézkedéseire. 
Helyzetelemzés

Kérdés, hogy kit tekintünk idősnek?

A

z „időskor” értelmezése több vonatkozásban is tárgyalható. Az, hogy ki milyen idős, kifejezhető az évek számával a biológiai életkor eltérhet ettől, hiszen az egészségi állapot függvénye. Beszélhetünk pszichológiai életkorról, arról, hogy ki milyen idősnek érzi saját magát, vagy szociológiai életkorról, amelyen azt értjük, hogy a társadalom milyen idősnek tart valakit.

Hazánkban általában a nyugdíjazás időpontjától számítódik – társadalmi szinten – idősnek az ember. A nyugat-európai országokban, általánosságban 65–70 éves kortól tekintik idősnek az ott élőket. Az Idősügyi Nemzeti Stratégia az Egészségügyi Világszervezet életkor szerinti felosztását használja:
a 60–74 év közöttiek az idősödők,

a 75–89 évesek az idősek,

a 90 év fölötti személyek a nagyon idősek.

Demográfiai mutatók

Lakosságunk létszáma növekszik, 2010. január 1-jére 112.834 főre változott.  Az alábbi diagram jól mutatja a lakosságszám fokozatos emelkedését.
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Forrás: Népesség- nyilvántartó csoport nyilvántartása
	Ha a korcsoportokat vizsgáljuk jól látható, hogy a 60 éven felüli korosztály száma továbbra is meghatározó. A nők aránya az aktív korúak esetében kezd emelkedni, az idősebbek esetében már a nők aránya meghatározó.

forrás: Népesség- nyilvántartó csoport nyilvántartása
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	Az időskorúak száma  25868 fő. A diagram a 62. életévet betöltöttek korcsoportos megosztását mutatja be. Demográfiai előrejelzések szerint valamennyi időskorú csoport aránya növekedni fog, de a legidősebbek aránya emelkedik a legintenzívebben.
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forrás: Népesség- nyilvántartó csoport 2010.évi nyilvántartása
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forrás: Népesség- nyilvántartó csoport 2010.évi nyilvántartása

	A 60 éves és idősebb népesség 60%-a nő, addig a 70 évesek és idősebbek között a nők aránya 65%. Jellemző az idősödés feminizációja a 71 éven felüliek 67%-a nő.  Ma már egyre többen élik meg a századik életévüket kerületünkben is, évente számuk 8-10 fő. 


	A diagram bemutatja, hogy egyes kerületrészek estében, hogy alakul az idősek aránya az összlakossághoz képest.  Két kiemelkedő arányú kerületrész Angyalföld és Újlipótváros.
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forrás: Népesség- nyilvántartó csoport 2008.évi nyilvántartása


	A diagram az egyes kerületrészek szerinti időskorúak korszerinti csoportosítását ábrázolja.  A 82-120 éves korúak aránya Újlipótváros részben a legmagasabb és ezt követi az Angyalföldi kerületrész. Látható, hogy a Vizafogó részen a „fiatalabb” idősek élnek nagyobb arányban.
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forrás: Népesség- nyilvántartó csoport 2008.évi nyilvántartása


Az időskorúak családi állapotára jellemző, hogy korban előrehaladva fokozatosan csökken a házasok, és növekszik az özvegyek aránya. Kerületünkben az egyedül élő idősek aránya 62%.  

A demográfiai folyamat jellemzőit az alábbiakban foglalhatjuk össze:

– növekszik az átlagéletkor,

– magasabb a középkorúak halandósága,

– nők hosszabb élettartama („feminization of ageing”).
Az önkormányzati filozófia azt vallja, hogy a demográfiai öregedés nem valamiféle káros jelenség, amely ellen küzdeni kell. Éppen ellenkezőleg az „ageing” nagyon is szerves része társadalmunknak. 
Idősek jövedelmi viszonyai
Az alábbi tábla adatai mutatja be az egyes nyugdíj és nyugdíjszerű ellátások 2007.évtől az ellátások átlag összegét.  
Ft.
	nyugdíj és nyugdíjszerű ellátás típusai
	2007.év 

átlag összeg
	2008.év 
átlag összeg
	2009.év 
átlag összeg
	2010.év 
átlag összeg

	Öregségi nyugdíj
	93839
	104625
	111457
	118122

	Özvegyi nyugdíj
	55205
	58834
	61855
	62759

	Korhatárt betöltött rokkantsági nyugdíj
	79083
	86041
	91174
	95871

	Saját jogú nyugdíj
	88760
	96836
	105267
	111454

	Nyugdíj és nyugdíjszerű ellátások összesen
	84741
	94460
	100713
	106552


forrás: Nyugdíjfolyósító Igazgatóság nyilvántartása
	Ha a nyugdíjban, nyugdíjszerű ellátásban részesülők számát vizsgáljuk jól látható, hogy jelentős eltérés nincs 2007. évtől.

forrás: Nyugdíjfolyósító Igazgatóság nyilvántartása
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	ellátási forma

	fő

	ellátás átlag összege(Ft.)


	öregségi nyugdíj

	
23051

	118122 



	5871 


	korhatár alatti rokkantsági nyugdíj

	
2633

	74941 



629

	
	özvegyi és ideiglenes nyugdíj

	
520

	62759 


	korbetöltött özvegyi

	
3329

	74453.


	korhatár alatti özvegyi

	
126

	37664.


	megváltozott munkaképességűek járadéka

	
582

	29 444 


	rehabilitációs járadék

	
71

	69274 


	egyéb

	70

	35516.


	ÖSSZESEN

	
31 605

	106 552 



	
	A kerületi nyugdíjasok, illetve járadékosok száma 2010. februári adatok szerint a táblázatban foglaltak szerint alakultak.

A nyugellátásban részesülők átlag jövedelem 2010. évben 106 552 Ft,  a 2009. évben 100 713 Ft volt. A legalacsonyabb ellátás 6117 Ft, a legmagasabb ellátás 233 325 Ft Kerületünkben 653 fő a megváltozott munkaképességű, akik állapotuk miatt ún. védett környezetben képesek  munkát vállalni.

forrás: Nyugdíjfolyósító Igazgatóság nyilvántartása


Külön megvizsgáltuk, hogyan alakul nemek szerint a saját nyugdíjak átlag összege. A táblából jól látható, hogy a nők nagyobb arányban képviselik magukat a saját jogú nyugdíjasok körében, 2010. évben 64 %-a nő.
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forrás: Nyugdíjfolyósító Igazgatóság nyilvántartása
Ha a nyugellátások összegét vizsgáljuk, akkor a férfiak esetében a sajátjogú átlagnyugdíj összege magasabb a nők átlagnyugdíjától.
Ft.
	 
	2008.év
	2009.év 
	2010.év

	nő
	93510
	99615
	105560

	férfi 
	108335
	115336
	121878


forrás: Nyugdíjfolyósító Igazgatóság nyilvántartása
Az időskorúak arányának növekedése nagy kihívás az egészségügy számára, a megelőzés és a gyógyítás területén, de a helyi társadalom egészének is a szociális gondoskodás szempontjából.
Az idősek egészségügyi helyzetére vonatkozólag korcsoportos nyilvántartás hiányában pontos adatot nem tudunk bemutatni. Körükre is jellemző a kerület lakosságának megbetegedési mutatói. 

Az időskorban jellemző megbetegedések - a daganatok, keringési zavarok, szív- és érrend- szeri megbetegedések, ízületi problémák - mellett pszichés problémák is jelen vannak. Az idős ember egyedül marad, izolálódik, szellemi és fizikai aktivitása hanyatlik, önellátási képessége beszűkül. Ez nagyon sok embernél okoz pszichés megbetegedéseket. Különösen gyakori a depresszió és a dementia kialakulása. Jellemző, hogy a betegségek általában együttesen fordulnak elő, különösen 70 éves kor fölött jellemzőek a súlyos, krónikus megbetegedések és az előrehaladott dementia. 

A szakmai tapasztalatokból megállapítható, hogy az életkor emelkedésével párhuzamosan növekszik, meghatározóan a 70 éves és e felettiek esetében az egészségügyi kiadások összege, átlag több mint havi 20.000 forintot költenek. 
A meglévő szolgáltatások bemutatása 
A helyi közszolgáltatások terén az idősekkel való foglalkozás magas színvonalú. Az egészségügyi, szociális, közművelődési és egyéb szolgáltatások egy része a kerület minden állampolgára részére biztosít, egy része kor alapján az időskorúak részére szerveződik. Az 1. számú mellékletben foglaltuk össze a helyi ellátásokat, szolgáltatásokat. Kerületünkben a szolgáltatások köre rendkívül színes képet mutat. Az önkormányzat eleget tesz minden kötelező feladatának és emellett önként vállalt intézkedéseket is biztosít. 

Az idősellátás és a szociális gondoskodás területén az utóbbi években egyre jelentősebb szerep jutott a civil szektornak, egyházi, alapítványi és magán szervezetek is több szociális intézményt hoztak létre és működtetnek. Kerületünkben található nem önkormányzati intézmények, akik aktívan részt vesznek az idős ellátásban: Angyalföldért Egyesület, Mozgássérültek Egyesülete, Gyertyafény Keringő Klub, Kézfogás Kórus, Sárgarózsa Klub. Angyalföldi Szociális Egyesület, Helytörténeti Klub, Frangepán utcai Református Egyházközösség Mentálhigiénés Szolgálata.
Jellemző a kerületi szolgáltatásokra, hogy egymásra épülnek, az egyes ellátások személyre szabottak és egyéni szükséglet felmérésen alapulnak. A személyre szabott szolgáltatások biztosítását a helyi ellátórendszeren belüli koordináció, együttműködés biztosítja. 

Az egyes ellátások esetében megvizsgáltuk az igénybevevő időskorúak jellemzőit.
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forrás: Szociális Szolgáltató Központ 2010.évi nyilvántartása
	Étkeztetés keretében azoknak a szociálisan rászorultaknak a napi egyszeri meleg étkezését szervezi meg az intézmény, akik önmaguknak, és a rászoruló családtagjaik részére tartósan vagy átmeneti jelleggel azt nem képesek biztosítani. 

E szolgáltatást folyamatosan összesen 1405 fő veszi igénybe. Látható, hogy az igénybevevők 71 %-a 60 év feletti, ezen belül is a nők vannak többségben. A 80 év felettiek aránya 39 %.
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forrás: Szociális Szolgáltató Központ 2010.évi nyilvántartása
A gondozónők a házi segítségnyújtás keretében az igénybevevők részére gondozási, ápolási feladatokat végeznek. Az önálló életvitel fenntartásában, az ellátott és lakókörnyezete higiénés körülményeinek megtartásában, a veszélyhelyzetek kialakulásának megelőzésében, azok elhárításában való segítségnyújtást biztosítják. 2010. évben a záró létszám 470 fő.  A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás folyamatos készenléti rendszerben működik. A diszpécserközpont segélyhívás esetén a segítséget kérő nevének, lakcímének és az egyéb rendelkezésre álló információk közlésével értesíti a készenlétben levő szakmai központot. A segítséget kérő számára a rendszer lehetővé teszi az oda-vissza kommunikációt. A jelzés tartalmától függően történik az igénybevevő által megjelölt személynek, vagy a szociális, egészségügyi ellátórendszernek az értesítése. A rendszer átlag 200 fő idős lakásában működik (ebből 20 férfi, 178 nő).  A szolgáltatások igénybevevők 94 %-a 60 év feletti, a legidősebbek aránya ellátottak 64 %-a.
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forrás: Szociális Szolgáltató Központ 2010.évi nyilvántartása
	Kerületünkben tíz idősek klubját működtetünk, a klubok férőhelye 980 fő. A diagram mutatja be az ellátottak korszerinti és nem szerinti összetételét. A klubtagok közül is nagy arányt képviselnek a nők. A korcsoport esetében több mint a fele 60 és 80 évesek körébe tartoznak.  A klubtagokra jellemző, hogy mobilak, nyitottak a közösség iránt, érdeklődnek a világ dolgairól. 
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forrás: Gondozóház 2010.évi nyilvántartása
	Az idősek átmeneti elhelyezését nyújtó szociális intézmény 70 férőhelyes. 
A felvettek száma 90 fő volt. 2010. december 31-én a záró létszám 64 fő, ebből 56 nő és 8 férfi. 
Az igénybevevők több mint a fele 85 év feletti. Jelentős mértékben növekedett a 90 éven felüliek száma.


	
	


A szakmai munka során megállapítható, hogy az egyes önkormányzati intézmények minden jogos igényt kielégítettek, soron kívüli elhelyezésre 349 esetben volt szükség. Az idősellátásban dolgozó intézmények közötti együttműködés segíti az időst korának és egészségi állapotának megfelelő ellátás igénybevételében. A tapasztalatok alapján továbbra is az intézmény szakmai filozófiája a prevenció, az aktivizálás és a képessé tevés a saját lakókörnyezetébe történő mielőbbi visszatérésre, az egyéni problémákra reagáló rehabilitációs szolgáltatások nyújtása. Az Intézmények az előírt általános tárgyi és működési feltételeknek megfelelnek, egyes szolgáltatók elérhetőek.  

A helyzetelemzés során összegyűjtöttük az idősekkel foglalkozó szolgáltatók szakmai tapasztalatát. E szakmai észrevételekből az alábbi következtetéseket vontuk le, amely befolyásolják a prioritások meghatározását, az intézkedések tartalmát, a végrehajtás módját:
- A nyugdíjba vonulás idején az időskorúak életminőségét pszichoszociális tényezők kedvezőtlenül befolyásolják. Ilyenek a

Önállóság, függetlenség elvesztése, ennek oka elsősorban a fizikai egészség megváltozása, és ez gyakran együtt jár, hogy az idősek nem maradhatnak addigi megszokott környezetében. 
Izoláció, ez a családi kapcsolatok beszűkülése, a társ elvesztése, az önellátási képesség romlása, azok a tényezők, melyek az életkor előrehaladtával az izoláció irányába hatnak. 
Magány, mely abból származik, hogy az ember nem tud valakihez, valamihez tartozni. Ennek lehet oka, hogy elszigetelten él, vagy azért, mert nem tud társas kapcsolatra lépni, nem képes a számára fontos és szükséges ingerekhez jutni. A magány lappangó formája beavatkozik a lelki-testi szabályozás rendszerébe is és megzavarhatja, akár megbonthatja az automatikus idegi, hormonális, anyagcsere-, immunszabályozásaink egyensúlyát, a legkülönbözőbb panaszokat, zavarokat, akár betegségeket okozva. 

-  Felmérésünk alapján az alábbi pszichoszociális rizikócsoportok különböztethetőek meg, a veszélyeztető tényezők halmozottan is előfordulhatnak: 
80 év felettiek,
kórházból hazabocsátottak, 
egyedül élők lehetnek  elváltak, özvegyek, gyermektelenek, 
minimum vagy alacsony nyugellátásból élők,

rokkantak.
- Tapasztalataink szerint az időskorra való felkészülésnek nincsenek hagyományai. A nyugdíjba vonulás után megmaradt több szabad idő, egy közösség elvesztése depresszív tünet-együttest generálja. 
A koncepció elkészítése során felmérést készítettünk az idősek körében. 1500 kérdőívet küldtünk ki, ebből 1450 kérdőív érdemi választ tartalmazott. A válaszokból az alábbi következtetéseket vonhatóak le:
· a megkérdezettek 59%-a özvegy,
· a megkérdezettek 76%-a egyedül él,

· a megkérdezettek közül egészsége érdekében, 20 %-a rendszeres orvosi ellenőrzésre jár, 41%-a rendszeresen mozog, 23 %-a egészségesen étkezik,

· mire mennyit költ kérdésre a megkérdezettek válaszai alapján nyugdíj összegéből lakásrezsi kifizetésére 47 %, gyógyszer költségére 23%, élelmiszer kiadásra
22%, 
a fennmaradó 8 %, ruházat, kultúra, egyéb költsége,
IDŐSPOLITIKAI SZEMPONTOK
A

 helyi időspolitika kialakításakor és a helyi intézkedési tervnél figyelembe vesszük  az EU időspolitikáját és az  Idősügyi Nemzeti Stratégiát, a helyi tapasztalatokat, a felmerülő igényeket és szükségleteket, mely szerint Budapest Főváros XIII. kerületben élő időskorú
- a társadalom megbecsült tagja legyen,

- egészséges legyen,

- ne legyen magányos,

- biztonságban és védettségben éljen.
A 2. számú mellékletben gyűjtöttük össze az Idősügyi Nemzeti Stratégiában meghatározott célokat és mellérendeltük a célok megvalósítását szolgáló intézkedéseinket.
A prioritások meghatározása a Budapest Főváros XIII. Kerületi Önkormányzat programja a „Közösen a XIII. kerületért 2011-2014. „ című stratégia szerint történt, Az intézkedések a megjelölt kiemelt területeknél az idősekhez kapcsolódó célok végrehajtását szolgálják:
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	Specifikus cél: Mindennapok biztonságáért
Meghatározó az idősek létbiztonsága, amely azt jelenti, hogy az Önkormányzat egy kiszámítható és rugalmas szolgáltatási rendszert működtet. Olyan környezetet kíván  biztosítani, amelyben lehet tervezni, és az időskorúak megfelelő módon, aktívan és tartalmasan tölthetik idős éveiket. Számít a jövedelem biztonsága, a szociális szolgáltatások megfelelő kapacitásban történő szervezése, amelyek lehetővé teszik az idős ember saját otthonában való ellátását. 


Feladat:

egyszeri támogatás bevezetése azok a saját jogú nyugdíjban részesülőknek, akiknek nyugdíjszerű ellátásuk a kerületi átlag alatt van,
a Radnóti Miklós Művelődési Központban idősek klub szolgáltatás beindítása,
közgyógyellátásban részesülők körének bővítése,
lakhatási támogatás mértékének megemelése,
köszöntjük a százéveseket,
szociális bolthálózat további bővítése
szociális szolgáltatások, idősek nappali ellátása, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás

idősügyi koncepció elkészítése

Idősügyi referens megbízása A tájékoztatás és érdekképviselet javítása Médiamunka, kiadványok

Demensek nappali ellátásának biztosítása: A szociális szolgáltatások között speciális ellátást igényelnek a demenciában (szellemi hanyatlás) szenvedő idős emberek. Nagy figyelmet kell fordítani a fokozott felügyelet biztosítására és a speciális foglalkoztatási és ápolási szükségletek kielégítésére. Az otthonukban, családtagjaikkal élő demensek számára nappali ellátás biztosítása látszik szükségesnek, speciális, a sajátosságaikhoz igazodó idősek klubja keretében.

Generációk program kiszélesítése: a foglalkoztatás megszűnését követő passzivitás, hasznosságérzés hiányának oldására és a fiatalok és idősek generációja közti távolság csökkentésére szolgáló rendezvények, pályázatok, közös akciók szervezése.  

Közösségi terek minél szélesebb körben történő igénybevétel lehetőségének biztosítása: a meglévő kulturális, szabadidős közösségi terek használata, további terek felkutatása, melyek találkozási pontként szolgálhatnak az idős embereknek. Fedett és szabadtéri találkozóhelyekre egyaránt szükség van, ez lehet önkormányzati, egyházi vagy egyéb civil fenntartású intézményekben. 

A már meglévő szolgáltatási formák kapacitásbővítése: Elsősorban azoknak a szolgáltatásoknak az erősítése szükséges, amelyek lehetővé teszik az idős ember saját otthonában való ellátását. Mindez a költséghatékonyságán túl fontos tényező az időskori függetlenség minél hosszabb ideig történő megőrzésében a pszichés állapotromlás megakadályozásában, a meglévő társas kapcsolatrendszer fenntartásában. A kedélyállapot, társas kapcsolatok megőrzése nagy szerepet játszik a további pszicho-szomatikus tünetek, betegségek kialakulásának megelőzésében. 

Az idősek érdekképviselete: magában foglalja a döntések előkészítésében való részvételt. Ennek jelenlegi eszközei a Szociális Kerekasztal és a helyi Idősügyi Tanács. Tovább keressük az információs csatornák bővítésének lehetőségét. Át kell dolgozni a fogyasztóvédelem ismeretek átadásának módszereit.

Integrációs szemlélet alakítása, az előítéletek megszüntetését szolgáló programok szervezése: 

helyi média bevonása, amely bemutatja az idősekkel kapcsolatos eredményeket, problémákat Hasznos lehet az időseknek szóló állandó rovatok, műsorok indítása a helyi televízióban, helyi újságban.
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	Specifikus cél: A tudás hatalom, Kiművelt emberfőért
Az idősekkel való foglalkozás során látható, hogy az érdeklődés és a gondolkodás beszűkülésével erősödik a szokásokhoz és az ismétlődő magatartás-formákhoz való ragaszkodás. Ilyenkor az önállóságot igénylő szellemi műveletekhez szükséges képességek is gyengülnek. Valljuk, hogy az aktivitás, az aktív társas viszonyoknak a fenntartása meghosszabbítja az emberalkalmazkodó képességét, és ez nemcsak a fizikai, hanem a szellemi tevékenységre is igaz. A szegregáció csökkentéséhez, az esélyegyenlőség növeléséhez hozzájárul, ha az idős ember lehetőséget kap a még meglévő erőforrásai fejlesztéséhez, új erőforrások elsajátításához, felhasználásához. 


Feladat:

idegen nyelvi és informatikai képzés szervezése idősek számára
lakossági idegen nyelvi képzési program átalakítása
lakossági gyors és olcsó internet-elérés megteremtése
Kulturális lehetőségek biztosítása idősek számára, a programokhoz, kulturális szolgáltatásokhoz való hozzáférésük megismertetése, a kedvezmények körének bővítése: Az életmód egyik fontos tényezője a szabadidő eltöltésének módja. Felmérésünk bizonyította, hogy a megkérdezett idősek 78 %-ának jelentős művelődési szükségleteik vannak. Az időskorúak művelődési kínálatában a József Attila Művelődési Központ programjai a meghatározóak.
Nyilvánosság erősítése: Az idősekkel foglalkozó önkormányzati és egyéb fenntartású szervezetek számos tanulási, képzési lehetőségeket, kulturális programokat szerveznek, de ugyanilyen fontos, hogy megtalálják a megfelelő ─ személyre szóló ─ módszert arra, hogy ezek el is érjék az időseket.
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	Specifikus cél: Digitális esélyegyenlőség
Jellemző, adat, hogy a számítógép használat és az internethasználat szempontjából a 60 év feletti korosztály jelentősen elmaradt a többi korcsoporttól. Ennek oka nemcsak az idős idegenkedése, hanem a megfelelő lehetőségek hiánya és a tanfolyamok ára is. Két éve olyan térítésmentes programot dolgoztunk ki, amely figyelembe veszi az időskorú tanulási sajátosságokat. A résztvevők megismerkednek a számítógép, az internet, az internetes keresők használatával.  Eddig is közel 1500 fő vett részt informatikai képzésen. A képzésen túl olyan feltételek kialakítása, amely a számítógép használatának lehetőségét is megteremti.


Feladat:

lakossági gyors és olcsó internet-elérés megteremtése
idegen nyelvi és informatikai képzés szervezése idősek számára
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	Specifikus cél: Biztonságos közterületek érdekében
két meghatározó eleme van: az otthonuk védelme, azaz a lakásbetörések megelőzésének lehetőségei, a 60 év felettiek áldozattá válásának elkerülése. Az idős állampolgárok a gyermekek mellett a bűnelkövetések szempontjából fokozott veszélynek kitett csoport. Ezért fontos a személyes biztonság, a saját tulajdon védelmében történő segítségnyújtás. Tapasztalataink szerint kevés ismerettel rendelkeznek a potenciális veszélyeket illetően. 


Feladat:

áldozattá válás megelőzését szolgáló ismeretek terjesztése
Figyelemfelhívás az időseket fokozottan veszélyeztető bűncselekmények jellegére, ezek figyelemfelkeltő előadások, ismeretterjesztő anyagok minél széleskörű bemutatása, információs anyagok, szórólapok, filmek készítése és alkalmazása.

prevenciós programok biztosítása: az időskorúak képzése a megfelelő viselkedés kialakítására. „Hogyvagy” program indítása, a szomszédságban élő idős, egyedülálló emberek védelme érdekében. 

A lakáson belüli balesetek megelőzése: Idősek részére készült kiadványok megjelentetése, terjesztése (a háziorvosokon, az idősellátó rendszeren és az idősek szervezetein keresztül). 

A közlekedés kultúra, a közlekedésben az idősekre való nagyobb odafigyelés az utcán, a tömegközlekedési járműveken elsősorban szemléletformálást igényel. 
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	Specifikus cél: Ép testben ép lélek
A személyközi kapcsolatok, kommunikációk számának csökkenése nem csupán környezeti, azaz külső okok következménye, hanem abban –mint az öregedés alakulásában általában – az egyéni jellemzőknek is nagy a szerepük. Fontos a speciálisan az idősek részére biztosított rendezvények, szolgáltatások, amelyek az egészséges életmód és lelki egészség megőrzésére nagy hangsúlyt fektetnek.

Részvételhez és a szolgáltatások igénybe vételéhez nyújtott kedvezmények szélesebb körben történő megismertetése. A kedvezményt nyújtó kulturális intézmények körének bővítése, a kedvezmények mértékének növelése.


Feladat:

az idősek szabadidejének, hasznos eltöltésének, formáinak bővítése
kondicionáló torna és úszás lehetőségeinek bővítése
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	Specifikus cél: Érték az egészség
A helyzetelemzés adataiból látható, hogy a halálozások döntő többségéért olyan krónikus, nem fertőző betegségek a felelősek, amelyek kialakulását egészségtelen életmód alapoz meg. A mortalitási statisztikák rangsorában olyan betegségek esetében, amelyek magatartásbeli változtatásokkal nagyrészt megelőzhetőek. A helytelen táplálkozás, dohányzás, túlzott alkoholfogyasztás és a fizikai aktivitás hiánya a legfontosabb kockázati tényezők a krónikus, nem fertőző betegségek kialakulásában. Az időskori egészségmegőrzés alapvető elemei a szellemi és fizikai aktivitás megőrzése, az egészséges táplálkozás és a  rendszeres orvosi ellenőrzésen való részvétel.


Feladat:

prevenciós szemlélet erősítése, az egészségtudatos magatartás fejlesztése
Szűrővizsgálatok biztosítása: rendszeres érzékszervek (hallás, látás) továbbá vizelet, vércukor, vérnyomás, EKG, csontritkulás, tüdő, daganatok (pl. emlő-, méhnyak-, vastagbél-, végbél, bőr és prosztataszűrés stb.), pajzsmirigy, stb. vizsgálat.

A gyógyító illetve egészséget támogató szolgáltatások igénybevételéhez való hozzáférésről tájékoztatás nyújtása: az egészségügyi ellátórendszer, a forprofit és nonprofit szféra szolgáltatásainak megismertetése. Rehabilitációs eszközök kölcsönzési lehetőségéről információ biztosítása.

Az idős korosztály speciális igényeinek megfelelő egészségmagatartás feltételeinek biztosítása: a korosztályi és az egyéni sajátosságokhoz igazodó sportolási lehetőségek biztosítása: úszás, torna, séta, sporteszközök használata 

A mentális egészség megőrzése: az életkor előrehaladtával mind nagyobb arányban találunk érintetteket. A tartós hangulati zavartól, depressziós állapottól szenvedők fogékonyabbak a különböző megbetegedésekre, ugyanakkor kevésbé képesek szociális helyzetük javítására, ami az önrontó kör tartós fennállásához vezethet. Szükség van a társas kapcsolati háló kiterjedtségének megőrzésére, továbbfejlesztésére az elmagányosodás csökkentése érdekében. Az egyedül maradó, társát elvesztő idősek lelki gondozására megfelelő programokat kell szervezni. Hangsúlyt kell helyezni a depresszió megelőzése érdekében az időskorra való felkészülésre, az idősek aktivizálására.

Speciális tanácsadás szervezése: a táplálkozási, a folyadékbevitel, mennyiségi- és minőségi változtatásokról.
Fizikai-, és szellemi aktivitás tudatos megőrzése: minél tartalmasabb volt az idős ember aktív élete, annál színesebb időskorra számíthat.

Összegzésül
A

 koncepció elkészítése során felmérést végeztünk a gyermekek körében, arról, hogy mit gondolnak az öregségről. A gyermekjóléti központ ellátottjai közül közel 50 fiatalt vontunk be.  Az időskorról az ősz haj, szemüveg, gyógyszer jutott eszükben. A koncepció előkészítői számára megerősítést nyert, hogy erőteljesebben kell olyan szemléletformáló programokat szervezni, amely az időskorhoz kapcsolódó sztereotípiákat kedvezően befolyásolja.  
Az idősek körében végzett felmérés eredményei is azt tükrözik, hogy folyamatosan kell keresni a megoldásokat, melyekkel az idősek helyzete, életminősége javítható. A megoldásokat nem lehet egyetlen séma szerint megadni, mivel az idős generáció sem egységes. Minden terv, intézkedés abból indul ki, hogy az idős nemzedék társadalmi érték, az aktív korban megszerzett tudásra, tapasztalatra igényt kell tartania a helyi társadalomnak. A koncepciónak az aktív életvitel biztosítását kell szolgálnia, az aktivitással kivédhető a feleslegessé válás érzése. 
1. számú melléklet az Idősek részére nyújtott szolgáltatásokról, ellátásokról

	terület
	ellátás, szolgáltatás

	pénzbeli és természetbeni ellátások


	közgyógyellátás méltányosságból 70. életévet betöltöttek részére

	
	gyógyszertámogatás, gyógyszerköltsége, legfeljebb havonta 5000 Ft.

	
	egyedül álló nyugdíjasok részére fűtési támogatás 

	
	90.,95. és  100 évesek köszöntése,  

	
	 önkormányzati segítséggel idősbarát lakókörnyezet kialakítása,   lakás-karbantartási támogatás

	
	a kerületi átlagnyugdíj alatti idősek egyszeri támogatása

	
	fűtési számlához történő egyszeri hozzájárulás, a számla összege, legfeljebb 15000 Ft.

	
	lakásfenntartási támogatás és adósságkezelés

	
	decemberi támogatás

	
	eus élelmiszer-csomag kiosztása

	szociális szolgáltatások


	házi segítségnyújtás

	
	jelzőrendszeres házi segítségnyújtás

	
	étkeztetés

	
	idősek nappali ellátása

	
	idősek átmeneti elhelyezése, Gondozóház

	
	Református Egyházközösség hospice szolgáltatása közigazgatás területén 

	szabadidő eltöltése

	mozgó könyvtár, régi idők mozija. Odeon mozi havonta egy alkalommal

	
	Velencei tábor- üdültetés érintettek száma 300 fő

	
	idősek klubjai, a kerületi Művelődési Házak ( Láng és a József A. ), adnak helyszínt a rendszeres kézműves foglalkozásoknak, teadélutánoknak, felolvasó esteknek, művészeti fesztiváloknak.

	
	évente pályázat – vers, próza, rajz kategóriákban - az idősek részére

	
	Zengő Kórus és Szép korúak tánc- csoport működtetése,

	
	önmegvalósító klub (zene, tánc, irodalom, kirándulás)

	
	rendezvények

	egészséges életmód feltételeinek támogatása

egészségfejlesztés, egészségmegőrzés 


	felvilágosító előadások, tanácsadás, 

prevenciós programok 

	
	Idősek sport játéka, torna, úszóbérlet, bowling, sakk, kártya, egyéb

	
	szűrőprogramok (vérnyomás, vércukormérés, hallás, ortopéd, csontitkulás)

	
	egynapos sebészet 

	esélyegyenlőség 
	informatikai képzés 

	
	ügyfélszolgálat nyitása egy újlipótvárosi idősek klubjában 

	
	angol és német nyelv tanítása 

	
	internetes kávéház megnyitása 

	
	Senior Tanács működtetése

	
	Önkormányzatunk programszerűen foglalkozik a tulajdonában lévő közforgalmú intézmények akadálymentességének fokozatos biztosításával

	
	Intergenerációs programok 

	egyéb
	közbiztonság 

kerületi polgárőrséggel szoros kapcsolat, 

idősek klubjaiban, közösen a kerületi Rendőrkapitányság szakembereivel felvilágosítás, tanácsadás az áldozattá válás elkerülésére, Térfigyelő-kamerák számának 

bővítése

	
	Kerületi kártya 

	
	Angyalföldi Szociális Egyesület – szociális boltok

	
	jogi tanácsadás, hetente egy alkalommal

	
	civil szervezetekkel való együttműködés (pályázat, közös programok, közös rendezvények)


2. számú melléklet az elfogadott célok és helyi intézkedések bemutatására

	Nemzeti Idősügyi Stratégia által meghatározott célok, intézkedések
	Kerületi adottság

	Rendszeres időközönként – 2010 évi általános választásokkal összefüggően – szakértők, idősek szervezeteinek bevonásával tárja fel a település idősügyi helyzetét, problématerületeit. (a stratégia alapján úgy gondolom, hogy ciklusonként kéri) 
	A helyi Esélyegyenlőségi Program és a Szociálisszervezési koncepció tartalmazza a kerületi idősek élethelyzetének értékelését, minden ciklus elején elkészült a kerületi Szociális térkép és ez kitért az idősek helyzetére is.  Most ismételten tervezzük egy felülvizsgált szociális térkép elkészítését.

	Elemzés alapján középtávú önkormányzati cselekvési terv elkészítése. (éves költségvetési terv, munkaterv részét kell képezni a feladatellátás, végrehajtás)
	A fenti két dokumentum alapján a feladatok éves szinten is lebontásra kerültek

	Kiemelt figyelem, hogy az időskorú lakosság minél szélesebb körben bekapcsolódhasson a helyi közéletbe  
	Leginkább a szociális intézményeken, az idősek civil szervezetein, a helyi Idősügyi Tanácson, Szociális Kerekasztalon keresztül megvalósul. Az idősek helyi közéletben való részvételének biztosítása, véleményük, tapasztalataik meghallgatása, elfogadása. 

Intézkedések: A kerület egészét érintő témák megjelenítése a helyi médiába, visszacsatolás lehetőségének biztosítása. A civil szervezetek képviselőivel, így köztük az idősekkel foglalkozó szervezetek vezetőivel polgármester úr rendszeresen konzultál. Személyes látogatása a szervezeteknél, meghívások, rendszeres megjelenés lehetőségének biztosítása, közös pályázatok, jogi tanácsadás biztosítása, szervezése 

	Az önkormányzati testületi munkában idősek szervezeteinek képviselői eddigieknél nagyobb arányban részt vehessenek. (bizottsági, fejlesztési)
	A Szociális Kerekasztalon keresztül megvalósul, illetve a Szociális és Egészségügyi Bizottság külsős tagja a Kerekasztal vezetője.

	Közszolgáltatások tervezésénél, szervezésénél az időskorúakat képviselő civil szervezetek bevonása
	A Szociális Kerekasztalon keresztül megvalósul, illetve a Szociális és Egészségügyi Bizottság külsős tagja a Kerekasztal vezetője.

	Idősek önkéntes tevékenységének ösztönzése
	Megkezdődött, elsősorban az idősek klubjaiban: kórházlátogatás, otthoni beteglátogatás, kertészkedés 



	Hátrányos helyzetű településeken élő időskorú lakosság helyzetnek érzékelhető javítása 
	Nem reveláns

	Helyi jogalkotás során szabályozni szükséges:

Közéletben valórészvétel feltételeit, esélyegyenlőség alapnormáit
	Jelenleg nincs ilyen

	Idősügyi Tanács létrehozása
	Megtörtént és működik



	Idősügyi referens foglalkoztatása
	Bányász Józsefné, Szociális Szolgáltató Központ vezetője

	Idősek közösségi cselekvési tereinek létrehozása, működtetéséhez szükséges feltételek biztosítása
	Kerületben több ilyen lehetőség van: Művelődési Központok, kerületi szintű rendezvények, civil szervezetek támogatása

	Helyi társadalmi ellenőrzés rendszerének kialakítása, időskorúak képviselőinek bevonása 
	Idősügyi Tanácson keresztül

	Idősek szervezeteinek támogatása
	Civil rendeleten keresztül



	Rendszeres s folyamatos tájékoztatási formák kialakítása, nyilvánosság erősítése
	Számos tájékoztatási típus került kialakításra, szociális intézményeken keresztül, média, honlapok

	Kistérségi együttműködés erősítése
	Nem reveláns

	Nyugdíjasok Országos Képviselete önkormányzati ciklusonként ellenőrizni kívánja a helyi idősügy helyzetét, e tevékenység támogatása
	A megkeresés alapján közreműködünk. Eddig is részt vettünk minden olyan kezdeményezésben, amely a kerületi állampolgárokat érintette.


[image: image21.jpg]



[image: image22.jpg]



[image: image23.jpg]


[image: image24.jpg]



Az aktív és méltó időskor programja  Budapest Főváros XIII. kerületében 2011-2014





2011.








Budapest Főváros XIII. Kerületi Önkormányzat


2011.04.04.





�








�





�










