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Vorwort

Nach den Binden ,,Seniorenbildung in Europa — Materialien aus EU-Projekten® und ,,Projekte
und Curricula zur Seniorenbildung in Europa® (Kasseler Schriften Band 37 und Band 40) liegt
hiermit der dritte Band im Kontext des Unidos-Projektverbunds (www.mayoresunidos.eu)
VOor.

Es handelt sich bei diesem Projektverbund um eine internationale Lernpartnerschaft im Rah-
men des EU-Programms Grundtvig. Die Projektteilnehmer sind: Deutschland (Universitét
Kassel), Spanien (Universitit Almeria und Nationale Gesellschaft fiir Gerontologie, Granada,
Ungarn (Nyiregyhazi Foiskola, Fachhochschule Nyiregyhdza) und seit Herbst 2006 Grie-
chenland (Center For Mental Health, Clinical Psychology, Athen)

Untersucht wird, wie éltere Menschen in unterschiedlichen Léndern Europas ihre Zeit nutzen,
und zudem werden ihre Interessen, Bediirfnisse. Angste und Erwartungen ermittelt, um Ge-
meinsamkeiten zwischen den Menschen in den beteiligten Landern herauszufinden.

In den beiden Projektjahren wurden folgende Arbeitsschritte unternommen:

a) Untersuchung der Freizeitgewohnheiten, Lebensstile, Gewohnheiten und Bediirfnisse bei
Menschen iiber 55 Jahre (Frauen und Ménner), die in stddtischer Umgebung in den am Pro-
jekt beteiligten Landern (Deutschland, Spanien, Ungarn, Griechenland) leben. Das Ziel ist die
Entwicklung von Bildungsprogrammen, um zur Verbesserung der Lebensqualitét der teilneh-
menden dlteren Menschen beizutragen.

b) Analyse der bereits bestehenden Bildungsveranstaltungen fiir dltere Menschen in diesen
vier Landern, die bisher isoliert und in sehr unterschiedlicher Form in vielen Landern Europas
durchgefiihrt werden. Gemeinsamkeiten und Unterschiede werden untersucht, um letztlich ein
gemeinsames Bildungsprogramm zu entwickeln, das durch die neuen Informationstechnologi-
en (Internet) unterstiitzt wird.

In dem vorliegenden Band werden in den ersten drei Kapiteln Forschungen, Curriculumsaus-
arbeitungen und das spanische Beispiel der ,,Aulas* (den deutschen Senioren-Universititen
bzw. ,,Universititen des Dritten Lebensalters® vergleichbar) vorgestellt. Die Beitrdge in die-
sen ersten drei Kapiteln machen den offenen Prozess der Curriculumentwicklung und die un-
terschiedlichen ldnderspezifischen Bedingungen und Erfahrungen deutlich.

Im vierten Kapitel werden — aus anderen Projektkontexten — praktische Beispiele der Umset-
zung von Curricula und Konzepten im Feld der Arbeit mit Dementen vorgestellt. An diesem
Praxisfeld wird recht deutlich, dass es nicht nur um die Bildungsarbeit mit dlteren Menschen,
sondern auch um die Auseinandersetzung mit den verschiedenen — positiven wie negativen —
Aspekte des Alters seitens der Jiingeren geht. Entsprechend sehen wir die Projektbeispiele
eingebettet in die Thematik des lebenslangen Lernens.

Die Herausgeber
Ingrid Friedrich, Fred Karl

im Juli 2007






Kapitel 1:

Bestandsaufnahme der Lebenssituation
alterer Menschen
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Im ,,Guia A*“ (,,Guide A*) wurde im ersten Projektjahr fiir drei Lander (Spanien, Ungarn,
Deutschland) eine vergleichende Analyse der Lebensbedingungen dlterer Menschen als Hin-
tergrund fiir Angebote der Seniorenbildung erarbeitet. Im zweiten Projektjahr kam der grie-
chische Projektpartner dazu; die Situation der dlteren Menschen in Griechenland wird im Fol-
genden von den Projektbeteiligten aus Athen vorgestellt.

Eine kurze vergleichende Analyse zur Situation der Senioren und Seniorinnen in allen vier
Liandern ist nachzulesen im Band 37 der Kasseler Gerontologischen Schriften:

Schuster, S.: Zur Lebenssituation dlterer Menschen in Spanien, Deutschland, Griechenland
und Ungarn. In: Karl, F., Friedrich, I. (Hrg.): Seniorenbildung in Europa. Kassel 2006, S. 23-
34



Seniorinnen und Senioren in Griechenland

Sophia Portinou; Argyro Voulgari

Hellenisches Zentrum fiir Mentale Gesundheit und Forschung, Athen

Wihrend der letzten Jahrzehnte hat sich die Altersverteilung in Europa drastisch verdndert.
Die Alterung der europédischen Bevdlkerung mit paralleler Abnahme der Geburtenzahlen stellt
heute ein besonders dringendes soziales Phdnomen dar. Es wird geschitzt, dass im Jahr 2020
in Europa fast 20 Millionen Menschen im Alter {iber 80 Jahren leben werden.

1. Demografische Daten

Griechenland (GR) hat heute ein immenses demographisches Problem. Nach den Daten der
Nationalen Statistischen Behorde (3) hatte das Land 1997 den hochsten prozentualen Anteil
an Senioren in Europa. 2006 waren von der offiziell registrierten Bevolkerung 16,6 % der
Mainner und 20,4 % der Frauen ilter als 65 Jahre (Tab. 1). Das Problem verschérft sich noch,
da der Geburtenriickgang auf 1,3 Kinder pro geburtsfiahiger Frau der dritthchste in der EU
ist. Da die Lebenserwartung in Griechenland mit an der Spitze in der EU liegt, bedeutet dies,
dass in den nédchsten Dekaden das Land grofle Probleme mit der Altersfiirsorge haben wird
und ein Eingreifen der politischen Planung dringend erforderlich ist.

Tabelle 1:  Altersverteilung 2006

Alter Gesamtzahl Minner Frauen
55-59 686.731 334.035 352.696
60 - 64 554.247 263.628 290.619
65 - 69 616.802 280.258 336.544
70 - 74 574.360 260.312 314.048
75-179 467.418 203.759 263.659
80 - 84 248.047 105.417 142.630
85+ 153.957 65.354 88.603
Senioren insgesamt 3.301.562 1.512.763 1.788.799
Gesamtbevilkerung 11.125.179 5.508.165 5.617.014

1.1 Bildungsniveau

Die Analphabeten in Griechenland sind fast ausschlieflich tiber 60 Jahre alt. Ihr Anteil an der
Gesamtbevolkerung betrdgt 11,2 % (5,1 % Maénner, 16,3 % Frauen). Es wurde zudem ermit-
telt, dass das frithzeitige Verlassen der Volksschule ohne Abschluss dieselbe Altersgruppe be-
triftt (32,7 %), wobei sich hier ein betrdchtlicher Unterschied zwischen den Geschlechtern er-
gibt: Méanner 22,76%, Frauen 40,91%. Sehr gering ist der Prozentsatz derjenigen, die eine
technisch- berufliche Ausbildung haben (0,7 %), wiahrend der Prozentsatz der Personen, die
kein Abitur haben, 81,8 % betrdgt. Knapp 6 % haben den Tertidrbereich abgeschlossen und
0,3 % gehoren zu den hoheren Bildungsgruppen (z.B. Promovierte) (5).
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1.2 Okonomische Situation

Die Ungleichheit der Einkommensverteilung, wie sie mit dem Gini Koeffizienten gemessen
wird, belduft sich fiir GR fiir das Jahr 2003 ungeféhr auf 0,32 und ist eine der hochsten in der
EU der 15 Lander (4). GR hat kein generelles System eines Mindesteinkommens fiir die Be-
volkerung. Es ist zu beobachten, dass die Einkommensungleichheiten verbunden sind mit der
Moglichkeit bestimmter beruflicher Gruppen, héhere Lohne oder Einkommen zu erzielen. So
gibt es hohe Lohne und Renten in bestimmten privilegierten Berufen. Fiir die Senioren (Al-
leinstehende oder Paare) ist die Gefahr der Verarmung jedoch betrdchtlich, da das niedrige
Renteneinkommen sich nicht jahrlich erhoht (4).

Altere Frauen iiber 65 Jahre sind durchschnittlich in groBerer Skonomischer Gefahr (19,8 %)
als die gleichaltrigen Ménner (16,6 %), wiahrend bis zu 35,1 % der Alleinstehenden von Alter-
sarmut betroffen sind. Von der einkommensschwachen Bevolkerung GR’s sind 25,9 % élter
als 65 Jahre, mit einem Anteil von 28,5 % Frauen und 22,9 % Mainner (3). Es zeigt sich also,
dass das Seniorenalter den wichtigsten Faktor der Verarmung fiir GR darstellt. Der relativ
groBBe Anteil der finanziell schwachen Senioren erklirt die Differenz der Verarmung der Ge-
samtbevilkerung GRs im Vergleich zur EU-15. Trotzdem geben statistische Daten nicht un-
bedingt die Realitdt mancher spezifischer Merkmale der griechischen Sozialstruktur wieder.
So sind die Familien- und Verwandtenstruktur, die sehr hohen Anteile von Immobilieneigen-
tum (Wohnungen, Hiusern), der betrichtliche Anteil an Selbstverbrauch von Agrarmitteln
etc. Minderungsfaktoren der Verarmung im Lande. In GR spielt die Familie aus traditionellen
und ethischen Griinden und durch die noch vorhandene Wertestruktur eine sehr wichtige Rol-
le bei der Versorgung und dem Schutz ihrer schwachen, élteren Mitglieder.

Eine Einkommensquelle fiir Altere ohne eigene Rentenversicherung ist eine staatliche Unter-
stiitzung, die der niedrigsten landwirtschaftlichen Altersrente entspricht und sich fiir Ehepaare
entsprechend erhoht. (4).

Die Tab. 2 und 3 zeigen die Mindestrenten zweier gro3er Rentenkassen:

Tabelle 2: Mindestrenten 2005 (in Euro)

IKA - ETAM TEBE
Altersrente 428,24 427,94
Invalidenrente 428,24 427,94
Witwenrente 385,40 342,35
Tabelle 3: Zahl der Alteren, mit Mindestrente 2004
Kasse | Altersrente | Invalidenrente | Witwenrente | Gesamtzahl der | Rentner insge-
Alteren mit samt
Mindestrente
IKA 317.000 92.300 157.200 566.500 883.391
-ETA | 35,88 % 10,5 % 17,8 % 64,1 % 100%
M
TEBE | 10.930 7.209 37.451 55.590 179.745
6,1 % 4,0 % 20,8 % 30,9 % 100%

Die Beschiftigung dlterer Arbeitnehmer und eine ldngere Lebensarbeitszeit erscheinen not-

wendig angesichts der ungiinstigen demografische Entwicklung und ihrer Folgen auf das Ver-

sicherungssystem Griechenlands (4). GeméR Tab. 4 zeigt sich folgendes Bild:
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Der Anteil der Beschéftigung dlterer Arbeitnehmer war bis 2003 in GR hoher als in
den tibrigen europidischen Landern (EU-25), wihrend anschlieBend eine Wende zu be-
obachten war. Der im Vergleich zur iibrigen EU hohe Anteil dlterer Arbeitnehmer ent-
steht ausschlieBlich durch die Berufstétigkeit der Ménner, die sogar eine zunehmende
Tendenz zeigt.

Im Gegensatz dazu sind dltere griechische Frauen weitaus weniger als ihre Altersge-
nossinnen in der EU-25 berufstitig. Zudem wird ihr Anteil an der Zahl der Beschéftig-
ten mit der Zeit sinken, im Gegensatz zur EU insgesamt, wo er eine steigende Tendenz
hat.

Trotz allem zeigt es sich, dass die griechischen Arbeitnehmer ldnger arbeiten als in
den iibrigen Landern Europas. Das durchschnittliche Pensionierungsalter von Frauen
nimmt bestindig zu.

Tabelle 4: Berufstitigkeit dlterer Menschen zwischen 55 und 64 Jahren in %

Land Kategorie 2000 2001 2002 2003 2004
Griechenland Gesamt 39,0 38.2 39,2 41,3 394
Minner 55,2 55,3 55,9 58,7 56,4
Frauen 24.4 22.9 24,0 25.5 24,0
EU - 25 Gesamt 36,6 37,5 38,7 40,2 41,0
Minner 46,9 47,7 48,8 50,3 50,7
Frauen 26,9 27,8 29,2 30,7 31,7

Tab. 5 zeigt Daten der ersten drei Monate des Jahres 2005 zur Arbeitskraft, Beschéftigung
und Arbeitslosigkeit von Alteren iiber 65 Jahre in GR.

Tabelle 5: Arbeitskraft, Beschiftigung, Arbeitslosigkeit (2005)

Alter | Bevdlkerung | Arbeitskraft | Beschiftigte | Arbeitslose | Nicht wirtschaftlich
tétig
65+ 1.957.679 78.720 77.371 1.349 1.878.959

1.3 Lebensbedingungen

Tab. 6 zeigt die Wohnsituation der Senioren, wéahrend die Tab. 7 und 8 ihre Lebensbedingun-
gen darstellen. In allen drei Tabellen werden Daten der letzten offiziellen Volkszéhlung von
2001 verwendet.

Tabelle 6: Wohnsituation élterer Menschen tiber 65 Jahre

Wohnungscharakteristiken | Bevdlkerung insge- Minner Frauen
samt in %

In eigener Wohnung* 15,99 7,24 8,75

In Mietwohnung* 13,91 6,41 7,49

In Wohnungen mit ande- 0,84 0,33 0,51

ren Besitzverhiltnissen

In Notunterkiinften 0,01 0,01 0,01

* Die Alteren oder der Partner sind Eigentiimer
** Die Alteren oder der Partner sind Mieter
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Tabelle 7;: Zusammenleben von Personen 65+

Bevolkerung insge- Ménner Frauen
samt in % % %
Leben mit ihren Kindern 3,93 2,18 1,76
Leben mit anderen Erwachsenen
60+ 10,6 5,38 4,67
65+ 8,32 4,05 4,27
Leben alleine
60+ 3,49 0,83 2,66
65+ 2,91 0,67 2,24
75+ 1,32 0,31 1,01

Tabelle 8: Personen in Gemeinschaftsunterkiinften

Art der Wohnverhéltnisse 60+ 65+ 75+
Hotel- Motel- Pension 0,03 0,03 0,01
Krankenhaus - Klinik 0,06 0,11 0,06
Altersheime 0,09 0,09 0,07
Psychiatrische Klinik 0,02 0,01 0,01
Institutionen fiir Personen 0,01 0,01 0,01
mit Behinderungen

Kloster 0,02 0,02 0,01
Anderes (z.B. Kasernen) 0,28 0,22 0,08
Gesamt 0,52 0,49 0,23

Es ist zu betonen, dass in GR der niedrigste Prozentsatz institutioneller Fiirsorge fiir Senioren
in der EU-25 registriert wurde. In den Heimen ist ein sehr hoher Prozentsatz von Depression
(68,7%) zu verzeichnen. Faktoren, die dies beeinflussen, sind das Fehlen der Familie, die In-
stitutionalisierung, der Witwenstand und die zahlreichen chronischen Krankheiten (2).

2. Gesundheit - Fiirsorge

GR gehort zu den Léandern, in denen die primidren Gesundheitsdienste als ungeniigend be-
schrieben werden miissen (8).

Theoretisch haben alle Senioren im Land Zugang zu sozialen Diensten, unabhingig davon, ob
sie versichert sind oder nicht. Es gibt keine Diskriminierungen oder Einschrankungen zu die-
sem Zugang, wenn sie legale Bewohner des Landes sind. Praktisch aber gibt es Abweichun-
gen von diesem Fiirsorgemodell, hauptsdchlich deshalb, weil sich die vorhandenen Dienste
meist in den stddtischen Gebieten befinden. So trdgt in den semi-stddtischen und landwirt-
schaftlichen Gebieten das zusammenhaltende familifre Netz in groBem Umfang zur Abde-
ckung der Fiirsorge bei (1).

Die Lebenserwartung bei der Geburt ist in Griechenland eine der hdchsten innerhalb der EU-
15. Konkret betrigt die Lebenserwartung fiir Ménner 76,5 und fiir Frauen 81,3 Jahre, wéihrend
der Prozentsatz der Lebenserwartung ohne Behinderungen fiir Manner 87,2 % und fiir Frauen
84,1 % ist.
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Um die Gesundheit so lang wie mdglich zu erhalten und somit ein unabhédngiges Leben zu er-
moglichen, erfahrt der Bereich der Vorsorge groBBe Aufmerksamkeit. In den letzten Jahren
wurde die Ausbildung erheblich ausgeweitet, sowohl des Personals als auch der Senioren
selbst. Es manifestiert sich insbesondere auf lokaler Ebene der politische Wille fiir eine Ent-
wicklung dahin, dass Dienste sich vom Ziel des ,,klinischen* Modells zu 16sen haben, um sich
an einem eher ,,sozialen* zu orientieren (1).

Wihrend der 80er Jahre entwickelten sich die Zentren des ,,Offenen Schutzes von Senioren®
(KAPI), die sowohl Gesundheitsdienste als auch soziale Unterstiitzung anbieten. Mit solchen
Zentren werden wir in Athen im Rahmen des Unidos Projektes mitarbeiten.

Es haben sich auch Dienste der hduslichen Pflege entwickelt, wie ,,Hilfe zu Hause®, die sich
hauptsichlich an Senioren ohne Familie richten. In den letzten Jahren wurden Tageszentren
zur Betreuung (KIFI) mit Erweiterungsperspektiven im ganzen Land gegriindet sowie Zentren
Physischer und Sozialer Rehabilitation (KAFKA) (1). In GR sind auBBerdem NGOs, religiose
und private Heime in der Altenarbeit tétig.

In GR ist die hauptséchliche Fiirsorge jedoch immer noch eine Aufgabe der Familie. Die so-
zialen, politischen und religidsen Uberzeugungen sowie die geltenden sozialen Normen be-
stimmen auch heute noch die Beziehungen zwischen den Familienmitgliedern und die gegen-
seitigen Verpflichtungen, trotz der erheblichen Verdnderungen in der Zusammensetzung der
griechischen Familie. In GR gibt es im Vergleich zu den iibrigen Landern der EU erhebliche
soziale Anspriiche an die Versorgung dlterer Menschen durch ihre Familie (Ehepartner, Kin-
der usw) und keine offizielle Anerkennung, auler geringen Steuer-erleichterungen. 2/3 der
Fiirsorge in der Familie werden durch die Frauen geleistet (Ehefrauen, Tochter, Schwieger-
tochter), die hauptsdchlich Hausfrauen, Rentnerinnen oder arbeitslos sind (8). In Untersuchun-
gen in 23 Lindern Europas wurde ein hoher Anteil der Fiirsorge zwischen den (Ehe)partnern
festgestellt. In GR ergibt sich den letzten Jahren eine Wende in der Pflege der dlteren Men-
schen innerhalb der Familie zu den 6konomischen Emigranten. Aber auch in dem seltenen
Fall, dass Senioren in einem Heim leben miissen, werden die Familien ermutigt oder/und sind
aufgrund von fehlendem, desinteressierten oder nicht ausreichend ausgebildetem Personal ge-
zwungen, die Betreuung im Heim zu iiberwachen und zu ergénzen, (8).

3. Lebensstil — Gewohnheiten

In Griechenland liegen nur sehr wenige Forschungen iiber die Aktivitidten und die Freizeitge-
staltung der Menschen im dritten Lebensalter vor.

Der wichtigste Faktor fiir die Sicherung einer guten Lebensqualitit von Senioren ist die mog-
lichst lange Erhaltung ihrer Unabhéngigkeit. Dies hidngt natiirlich sowohl von 6konomischen
als auch von gesundheitlichen Faktoren ab. Die Lebensqualitét ist ein Begriff, der mit dem
subjektiven Gefiihl des Wohlbefindens verbunden ist und durch das Gleichgewicht folgender
Parameter beeinflusst wird:

= Funktionsfdhigkeit der Person
* Physische Symptome

= Kognitiv-sensorischer Zustand
= Sozialer Zustand

Das Seniorenalter ist die sensibelste Altersphase, in der das Gleichgewicht dieser Parameter
hiufig gestort ist (2). Insbesondere mit dem stetigen Ubergang von der GroBfamilie zur Kern-
familie in der griechischen Gesellschaft leiden viele dltere Menschen unter Isolation. Es zeigt
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sich, dass griechische Senioren nur wenig soziale Aktivititen entfalten. So ist ihre Teilnahme
am lebenslangen Lernen gering, ihr Anteil an Aktivititen in sozialen Netzen und NGOs nied-
rig, der Besuch und die Nutzung von Bibliotheken selten, wobei das Lesen nicht zu ihren
Hobbys zihlt. Es miissen aber hier die betrdchtlichen interpersonellen Unterschiede betont
werden, so dass eine nivellierende Vereinheitlichung vermieden wird.

Es werden auflerdem stabile und konkrete Geschlechterrollen registriert: Die Frauen sorgen
hauptsichlich fiir die Familie, helfen bei der Betreuung von Enkelkindern und kleinen Kin-
dern allgemein, wobei bei den 80jdhrigen und dlteren Frauen der Beitrag zu Fiirsorge kleine-
rer Kinder geringer ist (7). Andererseits beschéftigen sich die Manner sowohl auflerhalb des
Hauses als auch mit den Enkelkindern. Eine weit verbreitete méannliche Art, die Freizeit zu
verbringen, ist der Besuch von Cafés, um sich mit anderen Ménnern zu unterhalten, Karten zu
spielen usw. Die Pflege guter Beziehungen zu Kindern und Enkelkindern scheint einer der
wichtigsten gesundheitsférdernden Faktoren fiir griechische Senioren zu sein.

Was die physischen Tétigkeiten Senioren in GR betrifft, ist folgendes zu beobachten (9):

* Die korperliche Betéitigung von Menschen im dritten Lebensalter ist mittelmaBig bis
gering.

» Ein wesentlicher einschrankender Faktor fiir Aktivititen ist das niedrige Einkommen.

= Die eingeschriankte physische Aktivitdt von Senioren ist auch durch die sozialen und
die Bildungsbedingungen verursacht, durch die ein Lebensstil entsteht, der Sportakti-
vitdten oder physische Téatigkeiten nicht begiinstigt.

* Die cher ausgeiibten Aktivititen bei den Senioren sind Spazierengehen, Gartenarbeit,
Schwimmen, Tanzen. Die meiste Zeit aber wird mit sitzenden Tatigkeiten (z.B. Fern-
sehen, Handarbeiten) verbracht.

= Die Senioren, die eine Familie haben, hauptsidchlich die Frauen, bilden den Bevolke-
rungsanteil mit der prozentual niedrigsten Teilnahme an sportlichen Freizeitaktivita-
ten.

= Altere Frauen zichen es vor, fernzusehen und Freunde oder die Kirche zu besuchen

= In GR sind im Gegensatz zum internationalen Raum Frauen in ihrer gesamten Tatig-
keit aktiver als die Ménner, insbesondere aber was Tétigkeiten betrifft, die mit Hausar-
beiten zu tun haben.

= Hausarbeiten helfen den Frauen, aktiver zu bleiben als Ménner, auch im Alter von 80
Jahren und mehr. Es wire notig, fiir die Ménner der gleichen Altersgruppe eine Betéti-
gung zu finden.

=  Minner zeigen bei allen Freizeitaktivititen eine hohere physische Aktivitdt als Frauen.

* Physische Aktivitit in all ihren Auspridgungen verringert sich im hoheren Alter, vor al-
lem nach dem 80. Lebensjahr.

Gemil den o.g. Daten wird deutlich, dass die Problematik und die Schwierigkeiten des dritten
Lebensalters ins Zentrum der Aufmerksamkeit gestellt werden und unmittelbar Strategien zur
Uberwindung der Probleme entwickelt werden miissen. Ebenso ist es bei der Planung und
Durchfiihrung von Interventionen nétig, alle Parameter, die die Besonderheiten dieser Alters-
gruppe charakterisieren, mit zu beriicksichtigen.

Literatur

im Originalbeitrag
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ANAXKOITHXH XTATIXTIKQN XTOIXEIQN IIOY A®OPOYN XE
HHAPAMETPOYX ZQHX ATOMON TPITHX HAIKIAX XTHN EAAAAA

Yopia [Toptivov - Apyvpd Bovdyapn
EMnvikd Kévrpo Poyikng Yyewng kon Epgovaov

v JpKe TOV TEAELTAIOV deKaETIOV £xel dlapoportombel oty Evpdnn dpactikd m
nAkKn Kotavopun tov tAnbuopov. H ynpavon tov gupomnaikod tAnbucpov pe mopdAinin
avénon TG VIOYEVVNTIKOTNTOS OMOTEAEL ONUEPO Ve KOWMVIKO QOIVOUEVO HE 1d10iTeEPN
évtaon. Ymoroyiletar 6t yOpw oto 2020 O Covv OV Ydpo Mg Evpdmng mepimov 20
exaToppoptla dropa dve tov 80 eTMOV.

1. Anuoypagixa crorycia

H EAMGOa onpepa mapouctdlel vTovo dMuoypapikod TpoPAnua. Xopeova Le to oTotyelo g
EbBvumcc Zratiotikng Yanpesiog (3) 1o 1997 giyxe 10 vynAlotepo m0oc0oTo o€ dropa v nAtkiog
omv Evponn. To 2006 amd tovg emionua koToyeypoppuévoug Katoikovg otnv EALGda to
16,61% tov avopmv kot o 20,39% tov yovakov givor and 65 etdv ko whve (ITw. 1). To
TpoOPANUa oty yopa yivetor evtovotepo, KaBDC M vroyevvnTKOTNTO €ivol 1 Tpith
vynAotepn omv EE, pe 1,30 moudd avd yovaike oe mopoayoyiky nixio. KoabBog to
TpocdoKo Cong etvar éva and ta vyniotepa oty Evponn, avtd onuaivel, 61t Tic endpeveg
dekaetieg M yopa Oo avipetonicsr Eviovo TPOPAUOTO GTOV YDOPO TNG GPOVTIONG TOV
NMKIOUEVOV Kot (petdleTor GUEST EVEPYOTOINGT) GTOV GYEOWCUO TOATIKMOV Yo, THV
OVTILETAOTIOT TOVG.

[Tivaxag 1: HAwokn| dwacmopd kotd Ao yio to 2006

HAwcda XHvoro Avdpeg IMovaikeg
55-59 686.731 334.035 352.696
60 - 64 554.247 263.628 290.619
65 - 69 616.802 280.258 336.544
70 - 74 574.360 260.312 314.048
75-79 467.418 203.759 263.659
80 - 84 248.047 105.417 142.630
85+ 153.957 65.354 88.603
['evikd 6hvoro nMKIOUEVOV 3.301.562 1.512.763 1.788.799
['evikod ohvoro TANOLGLOV 11.125.179 5.508.165 5.617.014

1.1 Mopopwtiké eminedo

To moc00T160 TV AVOAPAPNTOV 6TO GUVOAO TOL €AANVIKOD TANOLGHOV aPOPd GYESOV
QOKAELOTIKA TO. dTopa nAkiog dve tov 60 etdv kat eivar  11,24% (5,06% dvdpeg Kot
16,35% yvvaikeg). Eniong damotdveral, 0Tt 1 tpdmpn €YKOTAAELYT KoL U] OTOPOiTNoT| amd
70 ANUoTIKO GYoAEl0 apopd Kupimg TV 101a nAkiakn opdda (32,7%), eved €5d TPOKLITEL Kot
OMUOVTIKN Olapopomoinon twv dvo POAWV: dvdpeg 22,76%, yovaikeg 40,91%. Eldyiota elvan
TOL TOGOGTO OMOPOITOV TEXVIKNG/ emayyeApatikng exmaiocvong (0,68%), evd to mOC0GTO
atopov yopic amoivtiplo Avkeiov avépyetar oto 81,75%. Téhog ot andportor tprrofddpiag

ekmaidevong avépyovral mepinov oto 6%, 0OV de APOPA GTO LETATTUYLOKO EMIMESO GTO
0,3% (5).

1.2 Owovouixn katdoraon
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H avicémra oty Stovoun tov €1600NUaTog, Onmg peTplétal pe tov ovvieheot| Gini,
extipdron otnv EAAGSa yro to 2003 yopow oto 0,32 ko ivon amd tic vynidtepeg oty EE 10v
15 (4). H EALGSa dev éyxet viobetnoet €va yeVIKELUEVO CUGTNUO EAIYIOTOL EYYLNUEVOL
EI000NUATOG Y. OAOKANPO TOV TANOLGUO, KAT® amd TO OmMOl0 VIO GLYKEKPUEVES
npobmobécelg dev Ba pmopovoe va Ppioketar kaveic. [Mapoatmpeital 0Tl Ol EIGOINUATIKES
AVICOTNTEG GLVOEOVTOL TTOAAEC (POPEG HE TNV OLVOTOTNTO GLYKEKPIUEVOV ETOYYEAUATIKOV
opadmv vo meTvyaivouy vynAotepeg vopobemmuéveg apoPBéc N ewcodnuarta. Etol €yovue
TPOVOULOKESG ALUOIBEC KOl CUVTAEELS OUAO®V LE oYV TTEDT.

SVOTNUOTIKG TO TOGOOTO PTMOYELNS Eival, HETOED AAAWV TANOLGLOKOV OpAd®Y, VYNAOTEPO
vy To nAKiopéva atopa (pepovouévo 1 Cevydpl), oto omoio LILAPYEL Kol TOPATETAUUEVOS
KIVOLUVOG PTOYELS, EPOGOV TO YOUNAO €160 U Ao TIG GLVTAEELS dgv OAAALEL amtd ¥pdVo oE
xpovo (4).

Koatd péco 6po o1 nAMKImpEVEG Yuvaikeg v TV 65 etV Bpiokovial o€ peyaldtepo Kivouvo
owovolkng emoeiiewns (19,8%) and tovg dvdpeg avrtictoyng niwiog (16,6%), evd to
TOGOGTO Yo ATOHO. TOV PEVOLVV poOva Tovg av&avel oto 35,1%. Ztov etoyd mAnbuvoud g
EAMLGOag to 25,9% etvon nAikiog dveo tov 65 e1dV e m0c0oTd yovakav 28,5% kat avopdv
22,9% (3). @aivetal, Aowmdv, 6TL N peyddn nAkio eEakolovbel va amotehel Tov cofapdtepo
emPopuvtikd moapdyovto KwwdOvov @tdyewg ommv EAAGSa. H emPdapvovon avt) tov
nukwpévav e&nyel kot 1o péyebog g d10PopPAs TOL GLVOAKOD TOGOGTOL PTAYELNG UETAED
EAGdoc ko EE-15 . Q01600 0 6tatiotikd ototyeio dev amodidovv ophd kdmota diaitepa
YVOPIoCHATO TG EAANVIKNG KOWOVIKNG dopNG. To EKTETAUEVO OIKOYEVELOKO KOl GUYYEVIKO
OikTLO, TO VYNAGTOTO EMIMEDD 1O10KOUTOIKNONG, TO ONUAVIIKO TOGOCTO 1010KATAVAAMONG,
etvat mopayovteg Helmong Tov Kvduvoy @tayelag oty yopa (4). Zmv EAAGda v Adyovg
mopdooons, N0V kot a&ldv 1 otkoyéveld ailel ToAD 6movdaio pOAO GTNV TPOGTAUGIO TWV
TTOYOV NAIKIOUEVOV LEADV TNG.

H swoodnuotikny ompiEn tov atopmv v nlkiog eEaceaiiletor kot pe v ovuvta&lodoTnon
TOV AVAGPAAMGTOV VTEPNAK®OV, 1) OTTOI0 IGOVTOL LE TNV KOTMOTEPT OYPOTIKN GOVTAEN YHPOTOS
Kol TPOGAVEAVETOL OTNV TtEpinT®on vrapéng cvlvyov (4).

Ot katotépo [Tv. 2,3 mapéyovv (o ekdvo ToV opiov KaTdTaTng ovuvtadng otnv yopao 600
HEYAAW®V OGPAAMCTIKOV TOUEI®V.

[Tivaxag 2: Katototo 0pla cuvtdéemy yio to 2005

IKA - ETAM TEBE
I'partoc 428,24 427,94
Avamnpiog 428,24 427,94
OoavaTov 385,40 342,35

[Tivaxkoag 3:  TTAR00g dikaobymv katdTtaTng ovvTaéng Yo to 2004

Tapeio IMpoatog Avamnpiog ®avdtov >Hvoro >Hvolo
% % % dkaovy®v | cvuvtaSlov v
KATOTOTOV %
opiov
%

IKA 317.000 35,88 92.300 157.200 566.500 883.391
-ETAM % 10,45% 17,80% 64,13% 100%
TEBE 10.930 7.209 37.451 55.590 179.745

6,08% 4,01% 20,84% 30,93% 100%
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H mapopovy tov nAkiopévav epyaldUevov oty amacyOAnoTn Kpivetal amopoitntn e
OedOUEVEG TIG SUOUEVELG ONUOYPOPIKEG €CEMEEIS KOl TIC EMMTMOELS TOVG GTO OCPUAIGTIKO
cLOTNHO TNG XOPaS Hog (4). Zopeava pe tov Iv. 4 paiveton OtL:

Ta mocootd amacydAnong twv NMAMKiopévoyv oty EAAGda nNTav vynAotepa Evavtt
avtav ¢ EE-25 péypt 1o 2003, evd epeéng mapotnpeital o 6Tpoen 6Ty KoTatasdn.
Ta vynAdtepa mocootd évavtt Twv avtiotoywv g EE ogeiloviar amoxielotikd
OTNV ATOGYOANCT] TOV AVOPOV, 1 0101 TaPoLSLalel HOAMGTA OVENTIKES TAGELC.
Avtifeta, o1 NAKIOUEVEG YOVOIKES OaoyOAOVVTOL TOAD AYOTEPO A0 OTL Ol YUVAIKES
g 10g mAnBuooakng opddag otnv EE-25. EmmAéov dwypovikd 10 TOG0GTO
amacyOAnong tovg Paivel peovuevo, kot  avtiBeon pe avtd ™ EE-25, mov Paivet
AVEAVOLEVO.

[Topd tavta eaivetal yio T0 6HVOLO TOL €pyaTKov dvvoutkoy otnv EAAGda, OTL ot
dvBpwmol Tapapévouy oty ayopd epyaciog péxpt peyarvtepng nikiog am Ot 0TI
VOAOWTEG EVPOTAIKEG Ydpec. To MOC00TO NG péong MAKiOG omoympNnong Tmv
YOVOIK®V 0t TO €PYATIKO duvapukd g xdpag Paivel avavopevo.

[Tivakag 4:  Agiktng amacyoAnong atopuwv 55 éog 64 etmv

Xmpo Kotmyopia 2000 2001 2002 2003 2004

EMGada 20voro 39,0 38,2 39,2 41,3 394
Avdpeg 55,2 55,3 55,9 58,7 56,4
IMyvaikeg 244 22.9 24,0 25,5 24.0

EE - 25 DANVIN 36,6 37,5 38,7 40,2 41,0
Avdpeg 46,9 47,7 48,8 50,3 50,7
IMovaikec 26,9 27,8 29,2 30,7 31,7

Ytov [Tw. 5 €yovpe otoyeia yio 1o 1° tpipnvo tov 2005 og oyéon e TO EPYOATIKO SUVOLIKO,
amoacyoAnon kot avepyio v EALGOa.

[Tivaxag 5: Epyotikd dvvapikd, Anacyoinon, Avepyia (2005)

HAwcia [Mnbvopodg | Epyatikd Amacyohlovpevol | Avepyor Owovopukd
SVVOUIKO un evepyot

65+ 1.957.679 78.720 77.371 1.349 1.878.959

Agiktng

OUKOVOUIKT|G 43

eEapmong

NAKIOUEVOV

*TTocootd owovopukd pn evepyod TAnBucov nikiog 65+ TAn00¢ aracyorodpevmy
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1.3 XvvOijkeg wijs

Ytov Ilw. 6 dweaivovtol o YopOKINPIOTIKA TNG KATOWKIOG TV oTtOpmv v nAkiag, evd
otovg ITw. 7,8 o1 cuvOnkeg daPimong tovg. Kot ot tpelg mivakes ypnoomolovy oTotyeia
amd v terevtaio enionun omoypaen tov 2001.

[Tivaxag 6: Xtotyeio yio Ta YOPOAKTNPIGTIKAE TNG KATOIKIOS ATOU®Y 65+

XopoKTnpIoTIKA KOTOKIOG 2Hvoro % povipov Avdpeg IMovaikeg
TANOLG OV

€ 1010KTNTEG KOVOVIKES KOTOWKIES™ 15,99 7,24 8,75

€ KOVOVIKEC KOTOIKIEC LE EVOIKIO™ * 13,91 6,41 7,49

e koTowkieg pe dAAn 1010t TO 0,84 0,33 0,51

X€ UN KaVOVIKES KOTOIKIEC 0,01 0,01 0,01

*O1t 16101 1 0 VIEVBVVOG KATEXOLV TNV KOTOWKIO GOV 1010KTITES
**Or {8101 1 0 VIELOVYVOG KATEYOLV TNV KATOIKIOL GOV EVOIKLOGTEG

[Tivaxag 7: Zvvoiknon atopmv nAikiog 65+

2Hvoro % povipov Avdpeg IMovaikeg
TAnOvc oL

Z0VV LE TO TTOOLA TOVG 3,93 2,18 1,76
Zovv pe GAAOV EVIAMKO

60+ 10,6 5,38 4,67
65+ 8,32 4,05 4,27
Z0ovv pPovol Toug

60+ 3,49 0,83 2,66
65+ 2,91 0,67 2,24
75+ 1,32 0,31 1,01

[Tivaxag 8: Atopo Tov SIOUEVOLY GE GLALOYIKEG KATOTKIES

Eidog cuAdoyikng 60+ 65+ 75+
KOTOIKI0G

Hevodoyeio/ potéN/ 0,03 0,03 0,01
TOVGLOV

Nocokougio/ kKAwvikn | 0,06 0,11 0,06
Tdpopa ppovtidog 0,09 0,09 0,07
NAKIOUEVOV

Yoyatpeio 0,02 0,01 0,01
Tdpopa atdpmv pe 0,01 0,01 0,01
E01KEC OVAYKEC

Movaotipt 0,02 0,02 0,01
AANo (T.y. 0,28 0,22 0,08
GTPUTDOVEC)

2Hvolo 0,52 0,49 0,23

[Mpéner vo vmoypopotet, 6t oty EAAGS0 koataypdonke T0 YOUNAOTEPO TOGOGTO
WOPLUATIKNG PpovTidas atopmy Tpitng nAkiog otnv EE -25. X10 ynpokopueio kataypdperot
ueydro mocootd katdbiyng (68,7%). [apdyoviec, mov ennpedlovv 6° avtd givar n Elhenym
O1KOYEVELNG, O WOPVUATIGUAC, 1 YNPELX, To TOAAA YpOVIa voorjuata. (2).
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2. Yyeia/ Dpovtioa

H EMada elvar peta&d tov yopdv, ToV Omoimv 0l TPOTUPYIKES VANPECSING VYElg
TEPLYPAPOVTAL OC AVETAPKEIS (8).

Oecopntikd omv EALGSa 6lot ot nlkiopévol £xovv TPOGPRACT G VINPEGIEG KOWMVIKNG
Qpovtidag, aveEdptnta Tov av eival acPoMcpévor 1 Oyl Aev vmdpyovv OlaKpiceE M
nepopopol oty mpocsPacipudmra, apkel va gival voppotl kdrtokor e yopog. Ipaktikd
OUMG LIAPYOVV TOPEKKMGELS Amd TO HOVIELO OVTO, KUPIME Yo TOV AOYO OTL Ol LITAPYOVOES
VANPEGIEG CLYKEVIPMVOVTOL OTIS OGTIKEG TEPLOYES. LTIC NUCTIKEG KO 0YPOTIKES TEPLOYES O
OUVEKTIKOC OIKOYEVELNKOG 10TOG GUVEICQEPEL OE UEYAAN £KTOOT OTNV KAALYT TOV OVOYKOV
TV nAuKlopévev (1).

To mpocddkipo {ong katd TV Yévvnon kot LaAoTo Yopic avornpieg ivor yio toug EAANVES
nAMkwpévous and ta vyniotepa oty Evponn (EE — 15). Zuykekpipuéva to mpocdoxipo (mng
KAt TV Yévvnon etvar yio toug dvopeg 76.5 ko yia Tig yovaikeg 81,3 €1, evd 10 T0G00TO
TOV TPOGAOKIHoL LmNg Yopig avammpieg sivatl yio Tovg dvopeg 87,2% kot yuo TS yuvoikeg
84,1%.

Mo v dwmpnon kotd to duvatdv KOANS vyelag, Tov cuvendyetol aveEdptnen dwPioon,
dtvetar peyaAn onuoaocio otov topéa ™G mPOANYNG. Ta TeAevtoio YpoOvia VITAPYEL APKETN
KIVNTIKOTNTO OTNV EKMOIOELON TOCO TOV EMAYYEALATIAV, TOL OGYOAOVVTIOL UE NAKIOUEVOVS
000 Kol TV 0wV Tov atopov v nlkioc. Exepdletar 0 m moltikr fodAnon yw v
avamTLED, KUPIMG GE TOMIKO EMIMEDO, VANPESIDOV, TOV HAAGTA O KVPLOG GTOYOS TOVG Eival va
OTTOLLOKPVVOVTOL OO TO «KAVIKO» LOVTEAO KOl VoL V100eTOVV Eva TAEOV «Kovmvikdy (1).
Katd v dudpkea g dekaetiog tov 80 avamtdybnkav ta Kévipa Avowktig Tlpootaciog
HAwopévov (KAITH), ta omoio mapéyovv 1060 vanpecieg vyelog 060 KOl KOWMOVIKNIG
ompiEns. Me avtd ta Kévipa Ba cuvepyactodpe Kot 6to mopdv oyxéd10.

Eniong £€yovv avamtvybel vinpeoieg ppovtidag oto onitl, 6nwc n «Bonbeio oto onity, mov
amgvfdvovtor kupiwg oe nMAKiopévourg yopic owoyéveln. To tedevtaion ypdvio Og
avartuocovtor kor  Kévipa Hpepnowog ®@povridog Huxkiopévov (KHOH) pe mpoomtikég
eméktaong o OAn Vv yopo, onwg kot Kévipa Amobepamciog Dvowmne kot Kowvwvikng
Amoxatdotaong (KADKA) (1). v yopo eniong dpacTnplomotovVTal Yio TNV @PovIidn TV
nAukiwpévav Mn KuvBepvntikég Opyovaoelg, dopég OpnokenTikés, Onme Kot O1OTIKEG SOUEC.
"Ouwg yoo v EALGSa v kVplae péptuvar g epovtions tov nAKIopévey eEakolovdel va
&xel 1 owoyévelr. Ol KOWOVIKEG, TOMTIKES, OpNOKELTIKEC TEMOONGES, Ol 10YVOVGES
KOWMOVIKEG VOPUES, OKOUN KOl GIUEPD TTOV £XEL EMEAOEL ONUAVTIKT GTPOPY] GTNV cOVOEoN NG
EMMMVIKNG 01KOYEVEWNG, TPOGOopilovy TIC oxéoelg HeTald TV HEADV TNG KOl TIG TPOG
aAAAoVG VoY PEDGELS TOVG. XNV EAAGOa, petald kot dAAwv yopov e EE-25, vrdpyovv
TOAMEG  KOWMVIKEG ONOLTACELS Y0, TAPOYN] @POVTIONG OTOLG NMAKIOUEVOLG oamd  TO
owkoyeveloko mepaiiov (cvlvuyor, modld KAT.) kou kopio emionun avayvopion, TEPOV
LIKPOV QOPOLOYIK®V dlevkoAvveemv, ov €yovv Beomotel. Katd ta 2/3 n gpovrtida otnv
olKoyéveln otV Qpovtida HeTasy TV (evyopldv. TELOC ot @povTidn TV NAKIOUEVOV GTO
mAoiol. NG OKOYEVELNS OlpOivETOl TEAELTOiO IO GTPOPY] TPOC TOVS OIKOVOULKOLG
petavaotes. Opmg akdun Kot oty MEPITTMOT, MOV  MMKIOUEVO UEAN TNG OIKOYEVELNG
ypelaletal vo umovy o€ 10pupa, ot 0tKoyéveleg cuyva evBappivovtal i kot avoykalovtol vo
CUUTANPOVOLY Kot v EMPAETOLY TNV 1WOPLUATIKY] @povTida Adym EAAewyng M Vdmopéng
ad14POPOV- AVEKTOIOELTOV TPOGMOTLKOD (8).
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3..Tpomog {owng/ covybeieg

XV y®po OV VTAPYOLV TOAAEC EPELVEC YO TIC OPUCTNPLOTNTEC KOl TNV YPNON TOL
eAe0BepOL YPOVOL TOV aTOU®VY ¥ NAKiag.

Kevtpikn 0éa yio v dtotpnon keAng modtrog {one Tov NMKIopEVOV gival 1) dlothpnon
g aveboptnoiag Tovg. Avtn £xet BEPata oYEoM TOCO HE OIKOVOUIKOVS TOPEyOVTEC OGO Kot
LE TOPAYOVTEG VYELOC.

H mowdmta {ong eivon pa évvota, mov oyetileton e TO VTOKEUEVIKO cuvaicOnua gutuyiog
Kol oLVTIOETOL QIO TNV 1GOPPOTILN TWV TTO KATW TOPUUETPOV:

- Ag1TovpYIKN KATAGTOGT TOL AVOPOTOV
- Duo1Kd GLUTTOUOTO,

- ZUVOICONUOTIKT, YVOOTIKY KATACTOON
- Kowovikn katdotoon

H tpitm nlwio eivor  mo gudAmtn opddo oty omoio dTaPACCETOL 1) IGOPPOTIL. TV
TOPOUETPOV AVTOV (2).

Ewdwotepa pe v otobepn petdfoacn otnv eAAVIKn Kowovio amd TNV EKTETOUEVN
OLKOYEVELDL GTNV TLPTVIKT, Ol NAKIOUEVOL BLOVOVY KO DVTOPEPOLY OO TNV ATOUOVOOT).

Ot éMnveg NAKIopEVol 0ev gaivetal vor £(ouv UEYAAD €DPOG KOWVOVIK®Y OPOGTNPLOTHTMV.
‘Etot 1 ovppetoyn tovg oy dta Piov ekmaidevorn eivar aoNUOVTIN, TO TOGOGTO TOVS OF
Kowovikd diktva kot Mn KuBepvnrtikég Opyovooelg gival pkpd, n emiokeyrn Kot ypnon
BiAoOnkadv ondvio, eved 1o dtdPacpo dev amotedel dpactnpdtra emidoyns. Oo mpémet,
OU®G, €0 VO TOVIOCTOUV Ol £VIOVEG OlNTOMIKEG Ol0POPES, (DOTE Vo amo@evydel o
1COTMEMTIKT OLLOYEVOTTOINGT).

Eniong xataypdeovion otabepoi kol cvykekpiuévol porot ota o000 @OAA: Ot yuvoikeg
@povtilouy Kupimg TV 0IKOYEVELD, OTWG EMIONG GUVEIGPEPOVY GTNV PPOVTION TOV EYYOVMV
KOl TOV WKPOV Tondtmv, av kol ornd 80 etdv Ko dvm 1 Tapoyn ePovtioos Tpog To HKpd
oo eloyiotomoteitar (7). Ot Gvdpeg mOAL OpOGTNPIOTOIOVVTIOL €KTOG OTITION Kot
aoYoA0VVTAL ETIONG HE TO €YYOVIL. ALOEOOUEVOS TPOTOC VAL TEPVOLV 01 AvOpES ToV ELeVLBEPO
xPOVO TOVG €ival Vo TYOivoLV GTO KAPEVELD, OTOL GLUVOVIOVTOL Le AAAOVS Yo culfTnon,
oy viol (TéPAL, oxaki, yoptid kAm.). H xaddiépyeio oyéoemv pe to mondld kot to eyyovia
Bewpeitar KopLPAIOg VYEIOYEVETIKOG TAPAY®V Y10t TOVG EAANVES NAMKIOUEVOVCE.

Ocov agopd oTIg PUGIKEG dPACTNPLOTNTES ATOUMV TPITNG NAKIOG otV YOpL oG EXOVV
mapatnpn el ta e€ng (9):

* H guowmn dpactnplotTta otdp®v Tpitng nAkiog elvat HETPLOL £ YOUNAN

= INUOVTIKOG TTEPLOPICTIKOC TOPAY®OV GTNV QLGIKT dpacTNPLOTNTA BE®pEiTat TO YOUNAO
€160 pa

=  H mepropiopévn @uoikn dpactnplotnIo TOV EAMVOV NAKIOUEVOY OQEIAETOL OTIg
KOW®MVIKO- LOPPOTIKEG CUVONKEG, TTOL EMKPATOVV GTNV YDPO , COUPOVA LLE TIC OTOIEG
SlpopPdveTaL £vog TPOTO Lone, Tov dev evBappuvel TOV aBANTICUO KOl TNV PLGIKN
dpaoTNPLOTNTA.

= Ot Mo ONUOPIAEIS OPOCTNPLOTNTEG GTOLG MMKIMUEVOVLS EIvol TO TEPTATNUO, T
KNmovpiky, KoAvupnon, xopos. Tloddc ypodvog divetal oe kaboTIKEG SpacTnploTnTEg
(.. TMAEdpaON)

*  Ta nAiKiopéva Gtopo Tov €UV OIKOYEVELN Kol KUPIWE Ol YOVOIKES, OmOTEAOVY TNV
pepida Tov EAANVIKOD TANOLGHOD pE TO YOUNAOTEPO. TOCOGTO GULUUETOYNG OF
aBANTIEG SPACTNPLOTNTES VO VYNG.

= Ot NAKIOUEVEG YuvaiKeG TPOTILOVY TNV TNAEOPOON, EMIoKEYN o€ (IAOVE, oTNV
ekKAnoio.
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Ymnv EALGSa, kot avtiBeon pe tov d1ebvi xdpo, ot yuvaikeg eivatl To dpacTipleg amd
TOVG GvOpEG o€ OTL QLPOPA GTN) GLVOAKN OPACTNPLOTNTA, 1OIWE OTIC dPACTNPLOTNTES
OV APOPOVV GTNV GPOVTION TOL GTLTIOV.

Ot dovAeieg Tov omitiov Ponbodv TIG YVVOIKES VO TOPAUEVOLY TO dPACTNPIEG Omd
TOVG AvOpEG akoun Kot Petd v nAkia tov 80 etmv. I'a tovg avipeg g avtiotoyng
NAIKIOKNC opddog etvan peyadvtepn avaykn va Bpefovv Tpomtol dpactnplonoinonc.

Ot avdpeg Exovv LVYNAGTEPA GKOP PLGIKNG OPAGTNPLOTNTOS OO TIC YUVOUKEG GE OAEG
TIC OPOGTNPLOTNTEG OVONVUYTG.

H ouown dpactnpidmra mepropiletar onUavtikd o€ OAEG TIC HOPOEG TNG UE TNV
Thpodo TG NAkiag, Waitepa petd ta 80 ypovia.

Me Bdon ta mpoavapepBévta ototyeia yivetor eavepd OTL, 01 TPOPANUATIGHOL KOl Ol VAYKES
g Tpitng NAkiog mpénel va €pBovv 6To EMIKEVIPO NG TPOGOYNG OGS KOl VO ovorTuyBovv
GUECH TOMTIKEG Y100 TNV OVTIUETOMION Tovc. Emiong otov oyediacud kot v vAomoinon
napepuPacewv ypedletor vo AneBodv v’ dyv Oleg ot mapduetpol, mov opilovv TIg
1010UTEPOTNTEG TNG CVYKEKPIUEVNS NAIKLOKN G OLLAOOG.
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Das Logo des Hellenischen Zentrums fiir Mentale Gesundheit und Forschung in Athen stellt ein
antikes Schild dar. Es symbolisiert den Wert der sozialen und gesundheitlichen Prévention durch
Beratung und Bildung.
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Kapitel 2:

Auf dem Weg zum Curriculum

im Unidos-Projekt
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Einscannen Rektor aus NyF-Zeitung
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Report on the results already achieved
in the Grundtvig 2 Educational Relations

Zoltan Jéanosi; Istvan Jeney; Gabriella Ladonyi; Tomas Béres; Andras Tumpek

Nyiregyhéaza Foiskola

Abstract

The University of Almeria, the Spanish National Gerontology Association of
Granada, the University of Kassel and College of Nyiregyhaza established a consortium
led by the University of Almeria in 2005. The aim of the consortium was to improve
the life circumstances of the elderly population of the participating countries. In order
to achieve this aim we needed data about how the elderly from different parts of Europe
arrange their time, what their sphere of interest is and what worries them. After analyz-
ing, summarizing and unifying the results we fulfil the needs of elderly with a common
intervention program.

During the second year of the project the consortium was widened with a new
member from Greece and has already collected and analysed great volume of informa-
tion. A website was also established and the common intervention program is being
produced. Below we introduce what role the Training and Further Training Centre of
the College of Nyiregyhaza has played in the project’s flourishing work.

Meeting in Nyiregyhaza

After the preparatory meeting in Kassel, Germany, the consortium partners met
in Nyiregyhdza in October 2005. Here the partners became familiar with the concep-
tions of the consortium leader and the goals of the project. We measured what institu-
tional and human resources are available for the successful execution of the project. In
Nyiregyhdza we made the schedule and set the milestones of the project. Beside, we
tried to find answers for the questions arose. At the beginning, it turned out that the par-
ticipating countries define completely differently even the notion of elderly so during
the meeting we tried to clear up the notions as well.

Taking into consideration the outcome of the Nyiregyhdza meeting it can be
said that the meeting was fruitful, we had answers for important questions and we drew
up the short and the long-term goals and tasks. We came to the conclusion that with the
help of a research we get know the current situation of the elderly people, their needs
and their life style.

Since many of our partners had never been in Hungary we took the chance to in-
troduce to our quests the region’s dynamically developing higher education institute
and its surroundings.

Meeting in Granada

The consortium partners met again in Granada, Spain in April 2006. For the
meeting Nyiregyhaza and the other partners prepared the survey that was summarized
by the Granada partners. This survey, as we later named it, the “Guide A” is accessible
on-line, on the website of the project. The analysing and the comparison of the demo-
graphic data of elderly of the participating countries can be found in this document.

The project partners agreed on making another reference work, the “Guide B”.
In the guide there are information about the available training possibilities in the parti-
cipating countries and what trainings can be adapted for other countries. The Guide B
offers data about current education level of the elderly and introduces the governmental
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and civil institutions that take part or can take part in elderly education. All the particip-
ating countries sent their surveys and background information for the Guide B and
Nyiregyhéza compiled it.

Owing to the Granada partners we could take part in very productive meeting
and by using the guides and professional experience we could make a draft for the com-
mon intervention program.

Meeting in Kassel

The next reunion in July 2006 took part in Kassel, Germany. At that time we
managed to finalize the Guide A and the Guide B. Our German partners’ task was to
make a list of needs of the elderly based on the guides. The common needs of the eld-
erly people from the three countries can be found in this list. This list was essential in
establishing the common intervention program.

By that time the Granada partners were ready with an information brochure that
introduces the project in four languages (English, Spanish, German and Hungarian).
This brochure plays important part in disseminating the project and its goals.

During the meeting in Kassel we had the chance to get familiar with a complex
and high quality educational institution.

Meeting in Almeria

The next reunion was in October 2006 in the University of Almeria. There the
new consortium partners from Greece also took part. The new partner gave the consor-
tium educational competence and fresh experience.

In Almeria based on the previous ideas the partners started to work on the com-
mon intervention program. Several problems arose due to the different cultures and cus-
toms and among others it turned out that the elderly people in Hungary live under the
worst conditions.

Because of the differences we came to the conclusion that the intervention pro-
gram should be flexible enough to be able to offer the possibility for every participating
country to customize the intervention program in accordance with their needs. We also
decided that the intervention program would be based on new information and commu-
nication technologies and it would focus on the common needs of the elderly and offer
higher level knowledge and by fulfilling the certain needs of the elderly it would im-
prove their quality of life.

In Almeria we could meet those elderly who took active part in the project, for
example in developing the website. We had already met them in Granada but only here
could we spent more time with them. The meeting helped us a lot in continuing the pro-
ject, the personal experience furthered the development of the intervention program.

Meeting in Athens

The Athens meeting was in March 2007. During the discussion at the new con-
sortium partner we finally managed to come to a conclusion regarding the intervention
program. The partners agreed on a module-based educational program, where every
country was responsible for a module. Nyiregyhaza is responsible for the modern tech-
nologies module.

In accordance with our previous agreement in the training model we try to use
as much from the possibilities of the information technology as possible, try to use as
less speech as possible in order to “internationalize” the training program.

The Greek partners established perfect circumstances for the meeting and with
their useful experience they add a lot to the training program.
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Summary

The Grundtvig 2 Educational Relations project started with four partner institu-
tions from three different countries and later a new partner joined to the consortium.
Our aim was to get know how the elderly people from different part of Europe dispose
their time, what they are interested in, what worries them and what their expectations
are. The Nyiregyhéaza partner hoped that with this consortium they could improve the
life circumstances of the Hungarian elderly people.

After getting know the needs and analysing the educational background of the
elderly people we create a curriculum divided into didactic units. The curriculum would
be available on CD in Spanish, English, German, Greek and Hungarian. In Hungary
there is not such a curriculum that has similar aim so taking part in a project must have
useful experience for us. The primary targets are the elderly people but we also planned
an information and advise program for students and teachers and we would propose
new courses or modify already existing courses for elderly people.

What does the Nyiregyhdza partner expect from the project?

* Improve the quality of the education for the elderly in an European dimension.

= Reduce the gap between men and women and motivate the disabled people.

» Introduce the results of the project to the Hungarian people and to increase the
participation in elderly trainings and schools.

» Encourage the Hungarian elderly people above 60 to use information and com-
munication technologies, be familiar with the Internet and e-learning.

= Developing interactive curriculum that can be used not only in Hungary but in
several parts of Europe.

* Information, helping and advising strategies for Hungarian students and teach-
ers.

* Improve the communication among the citizens of the European union, to study
the elements of a new language and study non-verbal communication.

» Tolerate and exchange the cultural, social and ethnical values among the stu-
dents taking part in the project.

* Promote the trainings for the Hungarian teachers, offer them the chance to study
new pedagogical methods that are based on the multicoloured European Union.

= Collect tools that can make bridges (new projects) among the islands of the sin-
gular countries.
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Beszamolo a Grundtvig 2 Tanulési kapcsolatok palyazat eddigi
eredményeirdl

Zoltan Janosi; Istvan Jeney; Gabriella Ladonyi; Tomas Béres; Andras Tumpek
Nyiregyhéaza Fdiskola

Absztrakt

Az Almeriai Egyetem, a spanyol Nemzeti Gerontoldgiai Tarsasag, Granada, a
Kasseli Egyetem és a Nyiregyhazi Fdiskola 2005-ben konzorciumot hozott létre az
Almeriai Egyetem vezetésével, melynek célja a részt vevd orszdgok iddskortinak
¢letkoriilményeinek javitasa. Ennek elsd 1épéseként meg kellett tudni, hogy hogyan os-
ztjdk be idejiiket Eurdpa kiilonbozd orszagainak idds emberei, meg kellett ismerni
érdeklodeési koriiket, céljaikat, sziikségleteiket, ill. azt, hogy mi nyugtalanitja ket. Min-
dezek elemezése, Osszegzése és egységesitése utan megprobaljuk kielégiteni az iddsek
igényeit, kifejezetten idések csoportjainak szant kozds nevelési programokkal..

A pélyazat mésodik évére a konzorcium 1j taggal boviilt és szamos hattérinforma-
ciot gylijtott 6ssze €s elemzett ki. Létrejott egy honlap is, és elkezdddott a képzési straté -
gia kidolgozasa. Az aldbbiakban bemutatjuk, hogy a Nyiregyhdzi Féiskola Képzési és
Tovabbképzési Intézete milyen szerepet vallalt a projekt eddigi sikeres munkdjaban.

Nyiregyhazi talalkozo

A konzorciumi partnerek Nyiregyhdzan 2005. oktoberében taldlkoztak a kasseli
elékészitd megbeszElés utan €s megismerkedtek a konzorcium vezetdjének elképzeléseiv-
el és a palyazat célkitlizéseivel. Felmértiik, hogy milyen intézményi és emberi eréfor-
rasok allnak rendelkezésre a palyazat sikeres kivitelezéséhez. Nyiregyhazan allapitottuk
meg a palydzat tevékenységének iddérendjét és a valaszt kerestink a felmeriild
problémakra. Mint az elején kideriilt, a kiilonb6zd részt vevo orszagok teljesen masképp
értelmezik tobbek kozott az idéskort fogalmat is, ezért a nyiregyhazi taldlkozon fogalmak
tisztazasara is sor kertilt.

A nyiregyhazi taldlkoz6 kimenete alapjan elmondhatd, hogy a taldlkoz6 minden
szempontbdl eredményes volt, 1ényeges kérdésekre kaptunk valaszt és megfogalmaztuk a
rovid és hosszu tava célkitiizéseket és feladatokat. Elhataroztuk, hogy tudomdanyos
kutatomunka soran felmérjiik az id6sek jelenlegi helyzetét, sziikségleteit és életstilusat.

Mivel partnereink koziil sokan nem jartak még Magyarorszagon, ezért ki-
hasznalva a lehetdséget megismertettiik vendégeinket a régido dinamikusan fejlodo
féiskoldjaval és annak sziikebb kornyezetével.

Granadai talalkozo

A konzorciumi partnerek Granaddban taldlkoztak twjra 2006. &prilisdban. A
konzorciumi megbeszélésre a nyiregyhdzi partner a tobbi partnerrel egyetemben
elkészitette a felmérést, amelyet a granadai partner 0sszegzett. Ez a felmérés ,,A t-
mutatd” néven késziilt el és elektronikusan elérhetd a palyazat honlapjan. Ebben a doku-
mentumban a résztvevd hdrom orszag iddseinek demografiai adatai szerepelnek, illetve
ezek elemzése és Osszehasonlitasa.

A projekt partnerek megallapodtak egy masik forrasmunka elkészitésében is, ez a
,»B utmutatd” néven késziilt el. Ebben felmértiik az idések szamdra kinalkozo képzési le-
hetdségeket minden részt vevo orszagban, illetve megallapitottuk, hogy milyen jelenleg is
futd képzések adaptilhatéak a tobbi orszagra. A ,.B utmutatd” feltarja az iddsek
iskoldzottsaganak jelenlegi helyzetét és bemutatja azokat az allami vagy civil in-
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tézményeket amelyek részt vallalnak vagy vallalhatnak az idések képzésében. A ,,B 1ut-
mutatohoz” minden orszag kiildott javaslatokat, illetve hattér informaciot, ezek Osszeg-
zése Nyiregyhazan tortént.

A granadai partnerek jovoltabol egy rendkiviil produktiv megbeszélésen
vehettlink részt, az atmutatok €s egyéni tapasztalatok segitségével megsziiletett a képzési
program vazlata.

Kasseli talalkozo

2006. juliusaban taladlkoztak a konzorciumi partnerek Kasselben. Erre az alkal-
omra késziilt el az ,,A” és a ,,B utmutatd” végleges valtozata. A német partner feladata
volt az Gtmutatdk alapjan egy sziikségleti lista elkészitése. Ez a lista tartalmazza a harom
orszag idOseinek kozos sziikségleteit, ezeken alapulva késziilhet el maga a beavatkozasi
program.

Szintén ekkorra késziilt el a granadai partner koordinalasdval a projekt négy
nyelven (angolul, spanyolul, németiil €¢s magyarul) olvashat6 informaciés brosuraja, azzal
a céllal, hogy terjeszthessiik a program létezését és célkitlizéseit.

A kasseli talalkozon betekintést nyerhetiink egy rendkiviil sokrétii és magas
szinvonalu oktatési intézmény mitkodésébe.

Almeriai talalkozo

2006. oktdberében keriilt sor az ujabb taldlkozora az Almeriai Egyetemen. Itt mar
részt vett az 1) konzorciumi partner is Gorogorszagbol. Az 1j partnerrel tovabb boviilt a
képzési kompetencia, és tapasztalati toke.

Almeridban a partnerek korabbi felvetéseikbdl elkezdték kidolgozni a kozos
beavatkozasi programot. Szdmos probléma mertilt fel, az eltéré kultirak ¢és szokasok mi-
att, tobbek kozott megallapitasra keriilt, hogy Magyarorszagon az egyik legrosszabb az
iddsebbek helyzete.

A kiilonbségek miatt dontottiink Ggy, hogy a képzési programnak kellden rugal-
masnak kell lennie, és biztositani kell a lehetdséget minden részt vevé orszagnak, hogy a
helyi igényeknek megfeleléen modositsa a beavatkozasi programot. Dontottliink arrol,
hogy az 10j informacids és kommunikacios technologidk segitségével mikodo egységes
oktatasi programot hozzunk létre, mely az id6s korosztaly k6zos sziikségleteire 6sszpon-
tosit, é&s magasabb szintli tudast nyujt a kiilonboz6 valosagokrol/tényekrdl és eldsegiti az
1dosek ¢letmindségének javulasat bizonyos sziikségletek kielégitésével.

Almeriaban taldlkozhattunk azokkal az iddsekkel, akik tevékenyen részt vesznek a
projektben, tobbek kozott a honlap fejlesztésében. Granadaban is taldlkoztunk mar az
iddsekkel, de itt nyilt alkalmunk tobb iddt eltdlteni veliik. A projekt tovabbi folytatasdhoz
sok segitséget jelentett a talalkozéds, a személyes élményeknek koszonhetéen tujabb
adalékot kaptunk a beavatkozasi program kidolgozasahoz.

Athéni talalkozo

Az athéni taldlkozéra 2007. marciusdban keriilt sor. Az Gjonnan csatlakozott
partnereknél folytatott megbeszéléseken sikeriilt végre kozds nevezére jutni a
beavatkozasi programot illetden. A partnerek megallapodtak egy modul-alapt képzési
programban. Minden tag vallalta egy modul kidolgozasat. Nyiregyh4dza modern technikak
modult dolgozza ki.

Korabbi megallapodasainknak megfeleléen a képzési modellben igyeksziink
minél tobbet felhasznalni az modern informacios technologia nyujtotta lehetdségekbdl,
minél kevesebb beszéddel megoldani a magyarazatokat, a képzési anyagot ,,nemzetkoz-
ivé” tenni.

30



31

Osszefoglalas

A Grundtvig 2 Tanulasi Kapcsolatok projekt négy partnerintézménnyel harom
kiilonb6z6é orszagbol indult, késébb bdviilt Gjabb partnerrel. Célunk az volt, hogy
megtudjuk hogyan osztjak be idejiiket az id0s emberek Europa kiilonboz6 orszagaiban, €s
azt is, mi érdekli, mi aggasztja dket, mik az elvarasaik és a sziikségleteik.

Amint megismertiik a sziikségleteket ¢s elemeztiik az idosek oktatasanak tényeit
ezekben az orszdgokban, 1étrehozunk egy kozos célokkal, tematikaval és modszertannal
rendelkez0, didaktikai egységekre bontott tananyagot, CD adathordozon, spanyol, angol,
német, magyar és gorog nyelven, mely tartalmaz majd képeket, hangfelvételeket, nem
verbalis nyelvezettel, mely a szavak jelent0s részét helyettesiti és kapcsolatot teremt
Eurdpa kiilonbozé nemzetiségli polgarai kozott. Megterveziink egy tajékoztatd és tanac-
sado programot didkok és tanarok részére, €és tovabbi javaslatokat tesziink ujabb iddsek
iskolainak inditasara és/vagy mar létez6k modositasara.

A projekttdl az alabbi eredményeket varjuk:

= Javitani az iddsek felé¢ iranyuld oktatds mindségét egy eurdpai dimenzioban Uj
iskolak l1étrehozasaval.

= Eldsegiteni a férfiak és ndk kozti egyenldséget és bevonni a fizikailag, szelle-
mileg, érzékelésileg vagy tarsadalmilag hatranyos helyzetiieket is.

= Megismertetni a lakossaggal e tanulmany eredményeit: észlelt sziikségletek, és
javaslatok az iddések iskoldjaban valo részvétel ndvelésére, elosegitésére.

= Batoritani az iddsek iskoldiba jaro 60 év feletticket az 0j informacios és kom-
munikacids technologiak hasznalatira, lehetévé téve szamukra ezek igénybe
vételét, az Interneten keresztiili folyékony kommunikaciot és a videokonferen-
cidkat (e-learning).

» Innovaciés mddszerek és e célcsoport kivanalmainak és sziikségleteinek meg-
feleld pedagogiai anyagok hasznalata, csak Ugy, mint innovacidos modulok
hasznalata a tanulds aktivva tételéhez és a tarsadalmi kapcsolatok meger-
Ositéséhez.

* Informacids, segitségnylijtd ¢és tanacsado stratégidk kidolgozasa a felndtt didkok
¢s az érintett tandrok és szervezetek részére.

* A kommunikacié és az eszmecsere eldsegitése az Europai Unid polgérai kozott,
az 0j technologiak, az ismeretek aktualizalasa, és az idegen nyelvek alapjainak
elsajatitdsa, és a nem verbalis kommunikéacio (kozds gesztusok) megtanuldsa
segitségével.

= A kulturdlis, tarsadalmi és etnikai értékek cseréjének és toleralasanak segitése a
tanulmanyban résztvevo didkok kozott.

* A tandrok tanuldsanak segitése, hogy olyan megfeleld pedagdgiai stratégidkat
sajatitsanak el, mely az eurdpai soksziniiségen alapszik, kihasznalva az 0j tech-
nologiakat.

= QOlyan eszkozok felsorakoztatasa, melyek hidat teremtenek (projektek, melyek
osszekapcsolnak), melyek segitik 0sszekotni az egyes orszagok szigeteit a nyugdi-
jas korban.
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Ubersicht iiber die Module und Submodule

A kepzesi modell
The educational model /
El modelo educativo

1. Modul / 1st modul / 1°" bloque

Egészségiigy Health care Salud
Altalanos egészségiigyi General health Conocimientos basicos de
ismeretek knowledge higiene
(személyes higiénia, betegségek (personal hygienic knowledge, (higiene personal,
tiineteinek felismerése) recognising illnesses) reconocimiento de las sintomas
Pszicholo6giai ismeretek Psychological de las enfermedades)
(tarsas kapcsolatok és az azokat knowledge Conocimientos de
befolyasolo lelki tényezk) (social relations and the mental psicologia

processes affecting them) (relaciones sociales y los factores
psicolégiscos que pueden
influenciarlas)
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2. Modul / 2d modul / 2° bloque

Kulturalis
ismeretek

- A résztvevo orszagok

kulturajanak
érdeklodésre szamot
tartoé részének
bemutatasa

Cultural
knowledge

- Introduction of the

culture of the

participating countries
that might be interesting
for the elderlies from

other countries

Conocimientos
culturales

- Presentacion de
algunas partes de la

cultura que pueden ser
interesantes para los
mayores de otros paises

3. Modul / 3. modul / 3° bloque

Technikai
ismeretek

- Modern
kommunikacioés
technolégiak
(szamitégép, internet,
chat, online
kozosségépitd oldalak)

Technical
knowledge

- Modern
communicating
technologies
(computer, internet,
chat online community
sites)

Conocimientos
de las nuevas
tecnologias

- Tecnologias de
comunicacion
modernas (ordenador,
internet, chat, pagines
web que forman
comunidades)
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4. Modul / 4th modul / 4° bloque

Szabadidés Spare time Actividades de
tevékenységek activities tiempo libre
Kilonbozo Different activities, Diferentes actividades,
foglalkozasok, excursions excursiones
kirandulasok To leave behind the Alejarse del ambiente
Kiszakadni a used environment cotidiano
megszokott
kornyezetbol

5. Modul / 5. modul / 5° bloque

Tarsadalmi Social relations  Relaciones sociales

kapcsolatok Social abilities
Social relations
Active participation
Networking
Intergenerational
interaction
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Kapitel 3:

Das spanische Modell der ,,Aulas*
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Seniorenstudium an der Universitat Almeria

David Padilla Gongora; Remedios Lopez Liria

Universitat Almeria

1. Einleitung

Das Seniorenstudium an der Universitit Almeria mit dem Titel “Senioren an der Universitt:
Wissenschaft und Erfahrung” wurde am 23. Juni 1998 durch das Rektorat dieser Hochschule
bewilligt. Zielpersonen sind alle dlteren Menschen ab 55 Jahren, die sich in einer universitér-
en Umgebung fortbilden mochten, ohne dass ein vorheriger akademischer Abschluss oder an-
dere Voraussetzungen abgesehen vom Alter notwendig wiren. Das Programm wurde zunichst
nur in der Stadt Almeria durchgefiihrt, in der Folgezeit aber auch in anderen Bezirken und seit
dem zweiten Jahr des Projekts auch in den Orten Roquetas de Mar und Vera. Gegenwirtig
sind viele andere Gemeinden an diesem Programm interessiert und es gibt Pléne, das Projekt
auf einen groBen Teil der Provinz auszuweiten, wenn auch mit anderen Modellen der Organi-
sation, abhingig von der Zahl der Seniorenstudenten in jeder Gemeinde.

Das grundlegende Ziel des Seniorenstudiums an der Universitit Almeria ist es, den Teilneh-
mern vor dem Hintergrund ihrer Erfahrungen wissenschaftliche Inhalte mit universitiren Me-
thoden zu vermitteln und diese Erfahrungen, wo es moglich ist, an die jiingeren Generationen
weiterzugeben. Das Programm entstand aufgrund der Nachfrage zahlreicher Senioren, 6ffent-
licher Stellen und privater Institutionen in Almeria, die eine Partizipation an der Universitét in
Form von Weiterbildung anregten. So wuchs die Gruppe derer, die iiber ausreichend Zeit ver-
fligten und den Wunsch hatten, neue Kenntnisse und Fertigkeiten zu erwerben und viel von
ithrer Erfahrung aus ihrem beruflichen oder familidren Leben einbringen konnten. Die Univer-
sitdit nahm diesen Bedarf rasch zur Kenntnis und sah im Seniorenstudium eine weitere Mog-
lichkeit, die ,,Universalitdt™ zu realisieren, die diese Institution charakterisieren sollte. Durch
dieses Programm riickt die Universitit niher an die Gesellschaft in Almeria heran, in die sie
eingebunden ist und in der sie so weit wie moglich prisent sein sollte, um die wechselseitigen
Beziehungen zu fordern.

Aus der Sicht der Adressaten bilden die Aktivititen des Seniorenprogramms neben den rein
akademischen Aspekten einen natiirlichen Raum, der Sozialkontakte, Freundschaften und die
intergenerationale Integration fordert und zugleich interessante Erfahrungen und personliche
Entwicklung ermdoglicht.

Das Seniorenstudium blickt nun auf sein zehnjdhriges Bestehen zuriick. Unsere “Universitit
der Wissenschaft und der Erfahrung” konnte bisher eine sehr gro3e Zahl von &lteren Men-
schen in unserer Provinz als Teilnehmer begriien. Zur Zeit finden insgesamt dreizehn Kurse
in den jeweiligen Orten statt, an denen tdglich 535 Personen zwischen 55 und 85 Jahren teil-
nehmen. Das Programm hat bereits vielen dlteren Menschen einen Nutzen gebracht, die abge-
sehen davon, dass sie sich fortbilden, auch ihre Gewohnheiten und ihren Lebensstil verdndert
haben und nun eine grofere Zahl von Aktivititen im Hinblick auf ein erfolgreiches und zu-
friedenes Altern aufweisen.
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2. Struktur des Seniorenstudiums an der Universitit Almeria ,,Senioren in der Univer-
sitit: Wissenschaft und Erfahrung*

a. Grundstruktur des Programms:

Spezifischer Teil: Dieser Teil umfasst zwei Zyklen und beinhaltet daneben einen allgemeinen
Weiterbildungskurs, der je nach den Interessen der Teilnehmer verlédngert werden kann. Den
ersten Zyklus bilden drei akademische Kurse, die sich inhaltlich mit ,,dem Menschen* be-
schiftigen, mit seinen Dimensionen, seinem Werk, und dem Raum und der Zeit, in der er lebt.
Der zweite Zyklus besteht aus zwei akademischen Kursen, in denen die Teilnehmer eine An-
zahl von aktuellen Forschungsprojekten der Universitit kennenlernen. Mitglieder der jeweili-
gen Forschungsgruppen fiihren die Teilnehmer in die Projekte ein. Die Phase des Erweite-
rungsstudiums schlieBlich ist nicht zeitlich begrenzt und besteht aus Kursen mit unterschiedli-
chen Themen und Dauer. Die Inhalte werden aus der Aktualitit oder den Bediirfnissen der
Teilnehmer und entwickelt von diesen und/oder den Dozenten vorgeschlagen. Diese spezifi-
schen Seminare finden in einem Raum im Stadtzentrum statt, den die Universitit speziell fiir
diese Aktivititen zur Verfiigung gestellt hat, wo es auch Leseséle und Computerrdume gibt
und der Sitz der Gesellschaft der Senioren an der Universitit ist.

Gemeinsamer Teil: Hier nehmen die Senioren an den reguldren Seminaren der Universitit auf
dem Campus zusammen mit den eingeschriebenen Studenten teil. Die élteren Teilnehmer
konnen die Seminare der Studiengénge, die sie interessieren, ohne Beschrankungen frei wéh-
len. Sie nehmen regelméfBig an den Seminaren teil, diskutieren, schreiben hiaufig Hausarbeiten
wie die jlingeren Studierenden, nutzen den 6ffentlichen Nahverkehr und die Mensa und bewe-
gen sich auf dem Campus wie alle Studenten. Zu diesem gemeinsamen Teil gehort auch das
Angebot der Sommerkurse, das in unserer Universitdt sehr vielféltig und fiir die Seniorenstu-
denten gratis ist.

a. Ziele:

Das Angebot soll den élteren Menschen personlich in dieser Lebensphase zugute kommen
und einen Raum fiir Beziehungen und Freundschaften (generational und intergenerationell),
fiir gemeinsame Arbeit und fiir ein Zusammensein mit Kollegen und Professoren verschiede-
ner Altersgruppen schaffen.

b. Inhalte:

Die Inhalte der verschiedenen Kurse in den zwei Zyklen werden im Folgenden dargestellt:

Erster Kurs

1. Auf dem Wege zu einer Definition des Menschen: * Biologische Dimension; * Psychologi-
sche Dimension; * Antropologische Dimension; * Historische Dimension; * Soziale Dimen-
sion; * Politische Dimension; * Educative Dimension; * Philosophische Dimension; *
Religiose Dimension

1I. Der Mensch ist transzendent: * Transzendente Aspekte im menschlichen Leben; * Tran-
szendentale Dimensionen des Menschen; * Die Spuren der Transzendenz
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1II. Der Mensch in seiner Entwicklung: * Konzept und Faktoren der Entwicklung; * Stufen
der menschlichen Entwicklung

IV. Medizinische Themen, die fiir Altere interessant sind: * Selbstmedikation; * Ernihrung; *
Pravention; Chirurgie; * Ergonomie, Riickenschmerzen

V. Psychologische Themen, die fiir Altere interessant sind: * Gedichtnis; * Toleranz; * Hu-
mor; * Soziale Féhigkeiten; * Selbstkontrolle

VI. Soziologische Themen, die fiir Altere interessant sind: * Motivationen der Gruppen; * Fa-
milie; * NGOs; * Immigrationen

VII Okonomische Themen, die fiir Altere interessant sind: * Wohlstandsniveau; * Unterneh-
men und Gesellschaft; * Aufwendungen fiir die Wohnung; * Tourismus und Wirtschaft; * Der

Fortschritt in der Landwirtschaft

VIIL. Juristische Themen, die fiir Altere interessant sind: * Sozialstaat und autonomer Staat; *
Erbrecht; * Professionelle Deontologie (Pflichtenlehre)

IX. Das menschliche Leben und der Glaube: * Das Christentum; * Der Islam; * Die mysti-
schen Religionen des Fernen Ostens

X. Altere Menschen und Freizeit: * Wie man einen Film ansieht; ¥ Wie man Musik hort; *
Wie man ein Bild betrachtet; * Wie man ein Buch liest; * Wie man ein Zeitung liest

Zweiter Kurs

1. Anndherung an das Werk des Menschen: * Die Wissenschaft; * Die Kultur; * Die Kunst:
die Malerei; * Die Kunst: die Architektur; * Die Kunst: die Bildhauerei; * Andere Kunstrich-
tunge; * Das Wissen und die Niveaus des Wissens; * Technik; * Wissenschaft und Ethik

11. Kunst und Philosophi: * Kunst; * Philosophie

II.Recht, Soziologie und Okonomie: * Soziologie; * Rechtswissenschaft; * Wirtschaftswis-
senschaft

1V. Philologie, Psychologie und Kommunikation: * Linguistik und Literatur; * Psychologie; *
Kommunikation

V. Kulturelle Aktivitdten:
* Korperliche Aktivitdt fiir die Gesundheit élterer Menschen; * Kino; * Musik

VI. Empirisches Wissen: * Physik; * Chemi; * Biologie; * Geologie; * Gesundheitswissen-
schaften

VI. Abstraktes Wissen: * Mathematik; * Rdumliche Geometrie

VIII. Technologisches Wissen: * Informatik; * Biotechnologie; * Ingenieurswissenschaft
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Dritter Kurs
1. Grundlegende Konzepte: * Raum und Zeit fiir das menschliche Dasein

II. Das Prinzip: Das Universum, das Leben und der Mensch: ~ Ursprung des Universums; *
Ursprung der Planeten; * Der Ursprung und die Entwicklung des Lebens; * Die Evolution; *
Gemeinsamkeiten und Vielfiltigkeit der menschlichen Spezies: biologische Perspektive; *
Gemeinsamkeiten und Vielféltigkeit der menschlichen Spezies: soziale Perspektive; * Die Ur-
spriinge des Menschen auf der Iberischen Halbinsel, Atapuerca

1II. Durch die Zeit: Prdhistorie und Altertum: * Prahistorie: Konzept, Dauer, Perioden, Kultu-
ren, Orte; * Die pridkolumbianischen Kulture, * Die analphabetischen Kulturen heute; * Ein-
fithrung in die Geschichte des Altertums; * Die grofen Zivilisationen des Orients im Alter-
tum: Gemeinsamkeiten und Unterschiede; * Griechenland in der westlichen Kultur; * Rom; *
Die alte Kultur in Spanien. Die Kulturen des spanischen Stidwestens

1V. Mittelalter und Renaissance: * Das Mittelalter im Okzident: Soziale, politische und 6ko-
nomische Aspekt; * Die mittelalterliche Kunst in Europa; * Das Denken im Mittelalter: Philo-
sophie, Theologie, Wissenschaft; * Christentum und Islam im spanischen Mittelalter; * Die
Renaissance. Ein neues Denken: Philosophie und Wissenschaft; * Auf dem Weg zu einer neu-
en sozialpolitischen Organisatio; * Die Kunst und die Kultur in der Renaissance in Europa; *
Die Renaissance in Spanien; * Die geografischen Entdeckungen. Die Erforschung und die Er-
oberung der Erde; * Die Entdeckung, Eroberung und Kolonisation Amerikas

V. Neuzeit und Gegenwart: * Die Neuzeit im Okzident; * Die protestantischen Reformen und
die Gegenreformation; * Wissenschaft, Technik und Kunst der Neuzeit in Europa; * Spanien
in der Neuzeit; * Die Gegenwart: Politische, soziale und kulturelle Perspektiven; * Die grof3en
Achsen des menschlichen Lebens heute: der Fortschritt der Wissenschaft und der Technik,
das Primat der Okonomi; * Die Kunst in der Gegenwar; * Der Humanismus heute; * Das Spa-
nien von heute: soziale Aspekte; * Spanien heute: dkonomische, politische und kulturelle
Aspekte

VI Organisation International, national und autonom: * Die Globalisierung: weltweite Orga-
nisation, Orient und Okzident, Nord und Siid; * Die wirtschaftlichen Ungleichheiten und ihre
Konsequenzen: der internationale Handel, die externen Verbindlichkeiten, die Migrationen; *
Europa, unsere Gegenwart und unsere Zukunft: die politische und wirtschaftliche Organisati-
on; * Die europdische Union:die Institutionen und die Beziehungen innerhalb de EU und der
Nationalstaate; * Territoriale Organisation, interterritoriale Ungleichgewichte; * Politische
und administrative Organisation; * Unser Lebensraum: Almeria, eine geografische Synthese;
* Almeria, unser unmittelbarer Lebensraum: Natur und durch den Menschen geschaffener
Raum; * Technisch-produktive und soziale Verdnderungen. politische und kulturelle Verin-
derungen

VII. Jenseits von Zeit und Raum: * Gemeinsamkeiten und Unterschiede in den geschlechtss-
pezifischen Bedingungen fiir das Alltagsleben von Ménnern und Frauen: Ursachen und Ver-
dnderungen; * Die Frau in der Literatur; * Die Frau in der Familie; * Die Frau in der Arbeits-
welt
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Vierter Kurs

1 Einfiihrung in die wissenschaftliche Forschung: * Die wissenschaftliche Forschung; * Sta-
tistik und Sozialwissenschaften; * Das Vizerektorat fiir Forschung an der Universitét; * Die
Wissenschaft — ist sie wahr oder nur niitzlich?

1I. Forschungen in den Humanwissenschaften und in der Psychologie: * Humanistische Tra-
dition; * Emotionen und Gefiihle in Liebesbeziehungen in den unterschiedlichen Kulturen; *
Berufliche Entwicklung im Lebenszyklus: Perspektive der Forschung; * Verstand und Gehirn:
neue Perspektiven der Psychologie; * Programmmevaluation und ihre Anwendungsbereiche;
* Entstehung der Schizophrenie; * Implizites und diskriminantes Lernen

1II. Forschungen in Geschichtswissenschaft und Geographie: * Forschungen in der Geschich-
te des Altertums; * Die Archive, das Gedéchtnis der Dorfer; * Untersuchungen in der moder-
nen und der Gegenwartsgeschichte; * Ahnenforschung; * Das soziale Leben in Almeria; *
Geographische Forschungsarbeiten und Raumordnung; * Geographische Informationssysteme
als territoriale Analyseinstrumente; * Die Luftbildphotographie und -aufkldrung als Werkzeug
fiir Geldandestudien

1V. Forschungen in der Linguistik und Kommunikationswissenschaft: * Die Linguistik und die
letzten fiinfzig Jahre des 20. Jahrhunderts: von der Rede zum Diskurs; * Die Methoden des
Schreiben- und Lesenlernens: ihre historische Entwicklung mit verschiedenen Unterrichtsmit-
tel; * Die Methodologie der Kindererziehung: Arbeitsprojekte und didaktische Sequenzen als
Hilfsmittel fiir das Schreiben- und Lesenlernen; * Neue Orientierungen im Schreib- und Lese-
unterricht bei Kindern im Alter von 0 — 6 Jahren; * Die Bibliothek des al-Andalus

V. Forschungen in den Rechtswissenschaften: * Die spanische Verfassung und der Vertrag
zur europdischen Verfassung; * Verfassungsreform und Reform der Autonomiestatuten; * Be-
ziehungen zwischen dem spanischen Staat und der katholischen Kirche im Spanien der Ge-
genwart; * Der Eid in Spanien; * Die Verfassungsklage

Fiinfter Kurs

1. Forschung in den Wirtschaftswissenschaften: * Forschung in den angewandten Wirtschafts-
wissenschaften; * Verhalten des Konsumenten beim Kauf: Mechanismen der Reklamation; *
Werbung und Merchandising; * Verantwortung und Verantwortungslosigkeit der Unterneh-
men gegeniiber der Gesellschaft; * Die Kundenzufriedenheit in Bezug auf die Qualitit im
Tourismus; * Bestimmungsfaktoren fiir den Erfolg von Produkten und technischen Dienstleis-
tungen

1. Wissenschaftlich-technische Studien: * Elektronik, Automatik, Robotik: Konzepte, Realitit
und Erwartungen fiir die Lebensqualitét; * Erneuerbare Energien I: Windenergie und Biomas-
se; * Erneuerbare Energien II: Solarthermische energie und Votovoltaik; * Anwendungen der
Solarenergie in Gebduden; * Satellitennavigation und ihre zivilen Anwendungen: GPS und
Galileo; * Terrestrische Navigation mit GPS. Anwendungen im Sport; * Gefahren der Elek-
trik; * Entwicklung der Gewéchshéduser in Almeria

1II. Forschung in den Naturwissenschaften: * Die Erforschung des Solarsystems; * Der Kli-

mawechsel und das Kyoto-Protokoll; * Extensive Viehzucht und Umwelt; * Der Beitrag der
Landwirtschaft zur menschlichen Lebensqualitét; * Qualitdt und Konservierung von Meeres-
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friichten; * Qualitdt und Konservierung von Friichten und Gemiise; * Sicherheit der Friichte
und Gemiise in Almeri; * Untersuchungen der Geobotanik in Andalusien; *Die Kiistengewés-
ser und Meerwasserentsalzungsanlage; * Der Karst in Yesos de Sorbas; * Die Meeresintrusi-
on; * Die menschliche Einwirkung auf das Leben auf dem Planeten. Einfluss im Alltagsleben
und in der Zukunft

1V. Alternsforschung: * Das menschliche Potenzial: Konstruktion des Wissens mit Hilfe der
Sprache; * Integration in Europa durch Kenntnisse der unterschiedlichen Realitdten; * Die
Welt der Demenz: die Alzheimer-Krankheit, ein neuer sozialer Kampf im 21. Jahrhundert; *
Programme zur kognitiven Stimulation

d. Lehrkorper:

Die Dozenten der Seminare sind zum grofBiten Teil Professoren der Universitit, obwohl auch
anerkannte Fachleute verschiedener Gebiete, aus anderen Bereichen des Bildungssystems so-
wie aus dem sozialen Sektor unterrichten.

Die Lehrtitigkeit auf dem Campus ist die Aufgabe der Professoren der jeweiligen Studiengén-
ge. Die praktische Anleitung fiir die Werkstattarbeit wird durch Techniker der jeweiligen
Fachrichtung erteilt; sie kommen entweder von der Universitit oder von auflerhalb und kon-
nen auch Teilnehmer des Programms sein, die iiber bestimmte Fahigkeiten verfiigen.

e. Methodologie:

Es wird darauf geachtet, dass die Methodik partizipativ und aktiv ist und auf den Erfahrungen
der Teilnehmer basiert, wenn auch jeder Dozent autonom iiber die Organisation seiner Lehre
entscheidet, wie sie thm angemessen zur Erreichung der Lernziele erscheint.

f- Evaluation:

Evaluation der Teilnehmer:

Die Teilnehmer des Programms unterliegen keiner Evaluation der wissenschaftlichen Inhalte,
die sie auf dem Campus vermittelt bekommen, noch der Inhalte der spezifischen Seminare.
Trotzdem ist fiir einen erfolgreichen Abschluss jedes Zyklus eine Teilnahme an mindestens
75% der Seminartermine des spezifischen Teils notwendig.

Im ersten Zyklus (die ersten drei Jahre) miissen durch den Seniorenstudenten mindestens 200
Credits aus frei gewéhlten Studienfichern an der Universitdt Almeria erworben werden. Im
zweiten Zyklus miissen mindestens 40 Credits erreicht und eine von einem Professor der Uni-
versitit angeleitete wissenschaftliche Arbeit verfasst werden. Diese Arbeit muss einigen Mini-
malkriterien entsprechen, die zuvor bekannt gegeben werden. Im Erweiterungsstudium sind 4
Credits pro akademischen Seminar zu erwerben, wobei wie erwéhnt die Zahl der Seminare,
die der Seniorenstudent belegen kann, nicht limitiert ist. In jedem Zyklus miissen die Senio-
renstudenten an mindestens einer Werkstatt teilnehmen. Freiwillig konnen die Teilnehmer
mehr als die notwendigen Seminare besuchen, mehr Credits in weiteren Studiengdngen erwer-
ben, an mehr als einer Werkstatt teilnehmen, Vortrage horen und an wissenschaftlich-kulturel-
len Exkursionen teilnehmen, die durch das Programm oder von Professoren der Universitét
als Praktikum in den einzelnen Studiengéngen organisiert werden etc.

Die Themen der obligatorischen Hausarbeiten werden durch den Dozenten vorgeschlagen und
konnen allein oder in Gruppenarbeit angefertigt werden. Die Dozenten geben hierbei Informa-
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tionen und Hilfestellung. Moglich sind auch Werkstattarbeiten und andere Aktivititen, die
durch einen der Seniorenstudenten organisiert und angeleitet und durch die anderen Teilneh-
mer realisiert werden.
Am Ende jedes abgeschlossenen Zyklus erhélt der Student auf Wunsch ein Teilnahmezertifi-
kat oder ein Zeugnis.

Evaluation der Inhalte:

RegelméaBig werden Informationen iiber die Zufriedenheit der Teilnehmer mit den verschiede-
nen Inhalten des Programms erhoben und Vorschldge dazu erfragt, welche Inhalte weniger ih-
ren Bediirfnissen entsprechen und daher gestrichen werden konnen und welche neuen Themen
aufgenommen werden sollten.

Es wurden mehrere formale Untersuchungen durch Fragebogen durchgefiihrt. Befragt wurden
diejenigen Dozenten, die Mitglieder der Forschungsgruppen an der Universitit Almeria sind,
und die Teilnehmer des Programms. Anlass war die IX. Nationale Befragung der universitar-
en Seniorenstudien, die im September 2006 in Almeria stattfand.

Evaluation der Dozenten:

Der unterschiedliche Grad der Zufriedenheit der Seniorenstudenten mit den Dozenten, die den
Unterricht in den spezifischen Seminaren durchfiihren, ist eine Ursache dafiir, dass in diesen
Seminaren einige Dozenten verstérkt lehren, andere jedoch weniger. Dies ist auch ein Resultat
der Evaluation.

Evaluation des affektiven Klimas im Unterricht

Es wurden auch Befragungen und Stichproben durchgefiihrt, um die Details der Lernumge-
bung, des ,,Klimas* in den Seminaren und den Lehrveranstaltungen auf dem Campus zu er-
mitteln. Die Ergebnisse ermdglichen es, Verdnderungen im Lehr- Lernprozess einzufiihren,
um die Lernumgebung und speziell auch den Kontext der personlichen Beziehungen zu ver-
bessern.

Die gesamten Daten der Evaluation werden zu den Akten des jeweiligen Kurses genommen
und dienen zur Optimierung der nachfolgenden Kurse.

g. Einschreibung:

Ebenso wie die der librigen Studienanfianger findet die Immatrikulation der Teilnehmer, die
mit dem Seniorenstudium beginnen, jeweils Anfang September statt. In der zweiten Septem-
berhélfte tragen sich die Seniorenstudenten in die einzelnen Kurse ein. Bisher konnten alle
eingeschriebenen Teilnehmer ohne einen Auswahlprozess in das Programm aufgenommen
werden, da im Falle erhohter Teilnehmerzahlen mehr Kurse angeboten werden kdnnen. Zur
Zeit zahlen die Teilnehmer fiir die Immatrikulation 60 € fiir das Studium in den ersten beiden
Zyklen und 90 € im Erweiterungsstudium, allerdings gibt es die Mdglichkeit, ein Stipendium
durch die Leitung des Programms zu erhalten.

3. Verkniipfung mit der Universitiit:

Das Seniorenprogramm ist durch das Vizerektorat fiir Auenbeziehungen der Universitit or-
ganisch mit der Universitidt Almeria verbunden, das technisch gesehen mit dem Fachbereich
Entwicklungspsychologie und Erziehung verkniipft ist, Dieser ist fiir das Studium des gesam-
ten Lebenszyklus in seinen psychobiologischen Aspekten zustindig und weist diverse For-
schungsbereiche in diesem Feld auf.
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Die direkte Verantwortung liegt bei dem Direktor des Programms, der durch den Rektor der
Universitdt ernannt wird und im Falle der Ausweitung des Seniorenprogramms auf Orte au-
Berhalb der Stadt Almeria mit einem fiir den Aufenbereich zustindigen Vizedirektor zusam-
menarbeitet, der durch das Rektorat ernannt wird.

Es ist anzumerken, dass dieses Programm der Universitdt ein hohes gesellschaftliches Anse-
hen verschafft. Es handelt sich um einen Bedarf, der durch die verschiedenen 6ffentlichen Or-
gane und sozialen Bereichen sehr wohl gesehen wurde, so dass diese von der Universitét ent-
wickelten und durchgefiihrten Aktivititen sehr begriifit werden.

4. Finanzierung:

Gemeinsam mit der Universitit Almeria als Verantwortlichen fiir das Programm kooperieren
die folgenden Einrichtungen bei der wirtschaftlichen Unterhaltung des Seniorenstudiums:

a) Regionale Ebene: Der Rat fiir Gleichstellung und Gemeinwohl der Junta de Andalucia (Re-
gionalregierung von Andalusien) durch die Andalusische Stiftung fiir soziale Dienste;

b) Provinzebene: Provinzregierung;

c) Lokale Ebene: Verwaltung der Stadt Almeria und die Verwaltungen der Orte, in denen das
Programm entwickelt und durchgefiihrt wird.

Literatur und Internetquellen

im Originalbeitrag
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Educacion Para Mayores En La Universidad De Almeria

David Padilla Gongora y Remedios Lopez Liria

Universidad de Almeria

1. Introduccion

El Programa Universitario para Mayores de la Universidad de Almeria, denominado
“Mayores en la Universidad: Ciencia y Experiencia”, fue aprobado por la Comision Gestora
de esta Universidad el 23 de junio de 1998. Los destinatarios son todas las personas mayores
de 55 afos que deseen seguir forméndose en un ambiente universitario, sin que sea necesario
ningun titulo previo o cualquier otro requisito, aparte de la edad.

Empezo6 impartiéndose el Programa sélo en la capital, pero enseguida fue solicitado por otros
ayuntamientos y desde el segundo afio se imparte también en las localidades de Roquetas de
Mar y Vera. Actualmente hay otros muchos municipios de la provincia interesados en este
Programa y existe el proyecto de expandirlo a buena parte de la provincia, si bien con
diferentes modelos organizativos, en funcion del nimero de alumnos mayores interesados en
cada municipio o grupo de municipios.

El objetivo basico del Programa de Mayores de la Universidad de Almeria es aportar
contenido cientifico con la metodologia universitaria a la experiencia de nuestros mayores, asi
como transmitir esta experiencia, en el grado que sea posible, a las nuevas generaciones.

El Programa naci6 para dar respuesta a la demanda de muchas personas mayores de Almeria,
asi como a organismos publicos e instituciones privadas de la sociedad almeriense que
solicitaban la participacion de la Universidad en la formacion permanente de un cada vez mas
amplio colectivo de personas que disponen de tiempo, que tienen deseos de seguir
enriqueciéndose con nuevos conocimientos y habilidades y, sobre todo, que pueden aportar
mucho de su experiencia tras una intensa y fructifera vida profesional y/o familiar.

La Universidad acogié muy pronto estas demandas y vio en el Programa Universitario de
Mayores una ocasidon mas para hacer realidad el sentido de ‘“universalidad” que debe
caracterizar a esta institucion, a la vez que propiciaba un mayor acercamiento a la sociedad
almeriense en la que estd inmersa, y, en la que debe hacerse presente siempre que sea posible
para que se produzcan y potencien las necesarias interrelaciones.

Desde el punto de vista de sus destinatarios, las actividades del Programa de Mayores, ademas
de los aspectos puramente académicos, suponen un espacio natural que favorece el
establecimiento y potenciacion de relaciones sociales, nuevas amistades y la integracion
intergeneracional, a la vez que propicia el esparcimiento y el necesario desarrollo vital.

Estamos ya en el décimo aniversario y nuestra “universidad de la ciencia y la experiencia” ha
acogido a un numero muy importante de personas mayores de nuestra provincia. Se imparten
actualmente un total de trece cursos entre las tres sedes y asisten diariamente a los seminarios
y/o las clases del campus un total de 535 personas de entre 55 y 85 afios. El Programa ha
servido de ayuda a muchos mayores que, ademés de seguir aprendiendo, han modificado sus

45



46

habitos, costumbres y estilos de vida, implicdndose en las mas variadas actividades que les
estan llevando hacia un envejecimiento exitoso y satisfactorio.

2. Estructura del programa de mayores en la Universidad de Almeria “Mayores en la
Universidad: Ciencia y Experiencia”

a. Estructura basica del Programa:

Parte especifica:

Esta parte se desarrolla a lo largo de dos ciclos, mas un curso de ampliacién que puede
prolongarse a lo largo de tantos cursos como el alumno esté interesado.

El Primer Ciclo lo conforman tres cursos académicos, cuyo eje en relacion con los contenidos
a tratar es “‘el hombre”, sus dimensiones, su obra y el espacio y el tiempo en el que vive.

El Segundo Ciclo consta de dos cursos académicos en los que los alumnos llegan a conocer la
mayoria de los Proyectos de Investigacion que se estan llevando a cabo en nuestra
universidad, explicados por los responsables de los Grupos de Investigacion.

Finalmente, la etapa de Ampliacion, que tiene caracter indefinido en el tiempo, se llena con
cursos monograficos de diferente tematica y duracion, que tienen que ver con temas de
actualidad o con las necesidades de los mayores y que son sugeridos por los propios alumnos
y/o por los responsables del Programa.

Estos Seminarios Especificos son impartidos en el centro de la ciudad, en un espacio que la
Universidad destina para esta actividad, donde hay también salas de lectura, de informatica y
estd la sede de la Asociacion de Mayores Universitarios.

Parte compartida:

Se trata de asistir a las clases regladas de la Universidad en el Campus, con los universitarios
matriculados.

Los alumnos del Programa de Mayores pueden elegir la asignatura que deseen de la carrera
que mas les guste, sin ninguna limitacion, por ahora, en nuestra universidad.

Asisten sistematicamente a las clases, participan en los debates, realizan los trabajos muchas
veces con los alumnos mas jovenes, utilizan los servicios de transporte y comedor, estan por
el Campus como un alumno mas.

En esta parte compartida se incluye también la oferta de Cursos de Verano, que en nuestra
Universidad es muy amplia, con la particularidad de que estos cursos son gratuitos para los
alumnos del Programa de Mayores.

b. Objetivos:

Pretenden el enriquecimiento personal de los mayores en esta etapa de la vida, propician un
ambito para las relaciones y para la amistad (generacional e intergeneracional), para el trabajo
conjunto y para la convivencia entre compafieros y profesores de muy distntas edades.

c. Contenidos:

Los contenidos de los diferentes cursos de los dos ciclos educativos aparecen en las tablas
siguientes:
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PRIMER CURSO

* Dimension Biologica
* Dimension Psicoldgica
*Dimension Antropologica
* Dimension Historica
* Dimension Social
* Dimension Politica
* Dimension Educativa
* Dimension Filosofica
* Dimension Religiosa

1. Hacia una definicion de hombre

* Aspectos trascendentes de la vida humana
IL. El hombre ser trascendente * dimensiones trascendentales del Hombre
* Las huellas de la trascendencia

* Concepto y factores del desarrollo
I11. La persona como ser en desarrollo * Etapas del desarrollo humano

* La Automedicacion
* La nutricion
r 7. . ’ * 19
1V. Temas médicos de interés para el mayor La prevencion
* La cirugia
* Ergonomia y dolor de espalda

* La memoria

* La tolerancia

V. Temas psicologicos de interés para el mayor * El humor

* Las habilidades sociales
* E] autocontrol

* Motivaciones de los grupos humanos.

VI. Temas sociologicos de interés para el mayor * La familia
* Las ONGs

* Las inmigraciones

* El estado de bienestar
* Empresa y Sociedad
VII Temas economicos de interés para el mayor * El gasto en el hogar
* Turismo y Economia
* El progreso en la Agricultura

* Estado Social y Estado Autonomico

VIII. Temas juridicos de interés para el mayor * Derecho hereditario
* Deontologia Profesional

* El cristianismo

IX. El ser humano y las creencias * El Islam
* Las religiones misticas del Extremo Oriente

* Como ver una pelicula
* Como oir musica
. * (4
X. Las personas mayores y el ocio Copao verun cu-adro
* Como leer un libro
* Cémo leer la prensa
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SEGUNDO CURSO

1. Aproximacion a la obra del hombre

* La Ciencia
* La Cultura
* El Arte: la pintura
* El Arte: la arquitectura
* El Arte: la escultura
* QOtras artes
* La * El saber y niveles de saber
Técnica
* Ciencia y Etica

1l. Arte y Filosofia

* El Arte
* La Filosofia

III. Derecho, Sociologia y Economia

* La Sociologia
* La Ciencia Juridica
* La Ciencia Econdémica

1V. Filologia, Psicologia y Comunicacion

* La Lingtiistica y la Literatura
* La Psicologia
* La Comunicacion

V. Actividades culturales

* Actividad fisica para la salud en personas mayores

* El Cine
* La Musica

VI El conocimiento empirico

* La Fisica
* La Quimica
* La Biologia
* La Geologia
* Las Ciencias de la Salud

VII El conocimiento abstracto

* La Matematica
* La Geometria en el espacio

VIII. El conocimiento tecnologico

* La Informatica
* La Biotecnologia
* La Ingenieria
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TERCER CURSO

1. Conceptos basicos

* Espacio y Tiempo para el ser humano

1. El principio: El universo, la vida y el hombre

“Origen del Universo
* Origen de los planetas
* El origen y el desarrollo de la vida
* El Evolucionismo
* Unidad y diversidad de la especie humana:
perspectiva biologica
* nidad y diversidad de la especie humana:
perspectiva social
* Los origenes del hombre en la Peninsula Ibérica.
Atapuerca

111. A través del tiempo: Prehistoria y
Antigiiedad

* Prehistoria: Concepto, duracion, periodos, culturas,
ubicaciones
* Las culturas precolombinas
* Las culturas iletradas hoy
* Introduccion a la Historia Antigua
* Las grandes civilizaciones de Oriente en la
Antigiiedad: lo comutn y lo diverso
* Grecia en la cultura occidental
* Roma
* La cultura antigua en Espafia. Las culturas del
Sudeste espaiiol

1V. Edad Media y Renacimiento

* La Edad Media en Occidente: aspectos sociales,
politicos y econdmicos
* El arte medieval en Europa
* El pensamiento en el medievo: Filosofia, Teologia,
Ciencia
* Cristianismo e Islamismo en el medievo espafiol
* El Renacimiento. Un nuevo pensamiento: Filosofia
y Ciencia
* Hacia una nueva organizacion socio-politica
* El arte y la cultura renacentistas en Europa
* El Renacimiento en Espafia
* Los descubrimientos geograficos. La exploracion y
la conquista del mundo
* Descubrimiento, conquista y colonizacion de
América

V. Edad Moderna y Contemporanea

* La Edad Moderna en Occidente
* Las reformas protestantes y la contrarreforma
* La ciencia, la técnica y el arte en la Edad Moderna,
en Europa
* Espafia en la Edad Moderna
* La Edad Contemporanea: Perspectivas politicas,
sociales y culturales
* Los grandes ejes de la vida humana hoy: el
progreso de la ciencia y de la técnica, la primacia de
lo econémico
* El arte en la actualidad
* El humanismo hoy
* La Espafia de hoy: Aspectos sociales
* Espafia hoy: aspectos econdmicos, politicos y
culturales
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VI. Organizacion Internacional, nacional y
autonomica

* La globalizacion: organizacion mundial, Oriente y
Occidente, Norte y Sur
* Los desequilibrios econdomicos y sus
consecuencias: el comercio internacional, la deuda
externa, las migraciones
* Europa, nuestro presente y futuro: La organizacion
politica y economica
* La Comunidad Europea: las instituciones y las
relaciones entre la CEE y los estados nacionales
* Organizacion territorial, desequilibrios
interterritoriales
* Organizacion politica y administrativa
* Nuestro espacio: Almeria, una sintesis geografica
* Almeria, nuestro espacio inmediato: Espacio
natural, espacio creado por el hombre
* Cambios técnico-productivos y sociales. Cambios
politicos y culturales

VII Por encima del espacio y el tiempo

* Jgualdad y desigualdad de la condicion masculina y
femenina en la vida cotidiana: los porqués y los
cambios
* La mujer en la Literatura
* La mujer en la familia
* La mujer en el mundo laboral
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CUARTO CURSO

L. Introduccion a la investigacion cientifica

* La investigacion cientifica
* Estadistica y Ciencias Sociales
* El Vicerrectorado de Investigacion de la UAL
* La ciencia jes verdad o es solamente util?.

11 Investigacion en Humanidades y Psicologia

* Tradicion humanistica y ensayo
* Emociones y sentimientos en las relaciones
amorosas como signo de identidad en las diferentes
culturas
* Desarrollo profesional a lo largo del ciclo vital:
perspectiva investigadora

* Mente y cerebro: nuevas perspectivas en Psicologia

* Evaluacion de programas: ambitos de aplicacion

* Origen de la esquizofrenia

* Aprendizaje implicito y aprendizaje discriminativo

III. Investigacion en Historia y Geografia

* Investigacion en Historia Antigua
* Los archivos, memoria de los pueblos
* Investigacion en Historia Moderna y
Contemporanea
* Investigacion en genealogias
* Vida social en Almeria
* Investigaciones geograficas y de ordenacion del
territorio
* Sistemas de informacion geografica como
instrumento de analisis territorial
* La fotografia aérea y la teledeteccion espacial como
herramientas para el estudio del territorio

1V. Investigacion en Lingiiistica y Comunicacion

* La Lingiiistica y los cincuenta ultimos afios del
siglo XX: de la oracion al discurso
* Discurso e inmigracion
* Los métodos de lectoescritura: su evolucion
historica a través de diversos materiales
* La metodologia en Educacion Infantil: los
proyectos de trabajo y las secuencias didacticas como
recursos para el aprendizaje lectoescritor
* Nuevas orientaciones en la ensefianza/aprendizaje

de la lectoescritura en nifios de 0-6 afios

* Biblioteca de al-Andalus

V. Investigacion en el campo juridico

* Constitucion Espafiola y Tratado de Constitucion
Europea
* Reforma de la Constitucion y reforma de los
Estatutos de Autonomia
* Relaciones entre el Estado Espafiol y la Iglesia
Catolica en la Espafia contemporanea
* El jurado en Espafia
* El recurso de amparo constitucional
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QUINTO CURSO

L. Investigacion dentro de las ciencias
economicas

* La investigacion en economia aplicada
* Comportamiento del consumidor en el punto de
venta: mecanismos de reclamacion
* Publicidad y Merchandising.
* Responsabilidad e irresponsabilidad de las
empresas ante la sociedad.
* La satisfaccion del cliente en relacion con la calidad
en el turismo
* Factores determinantes de éxito en productos y

1. Estudios cientifico-técnicos

servicios tecnologicos
* La electronica, la automatica y la roboética:
conceptos, realidades y esperanzas para la calidad de
vida
* Energias Renovables I: Energia Eolica y Biomasa.
* Energias Renovables II: Energias Solar Térmica y
Energia Solar Fotovoltaica.
* Aplicaciones de la Energia Solar en los edificios.
* El posicionamiento por satélite y sus aplicaciones
civiles: GPS y Galileo.
* La navegacion terrestre con GPS. Aplicaciones
deportivas.

* Riesgos eléctricos.

* Evolucion de los invernaderos de Almeria.

111. Investigacion en las ciencias de la
naturaleza

* La exploracion del Sistema Solar.

* El cambio climatico y el protocolo de Kyoto.

* (Ganaderia extensiva y medio ambiente.
* Aportaciones de la acuicultura a la calidad de vida

en el hombre
* Calidad y conservacion de productos del mar
* Calidad y conservacion de frutas y verduras
* Seguridad de frutas y hortalizas en Almeria
* Investigacion en Geobotanica en Andalucia
*Los acuiferos costeros y las plantas desaladoras.
* El karst en yesos de Sorbas
* La intrusiéon marina

* Impacto humano sobre la vida del Planeta.
Influencia en la vida cotidiana y en el futuro

1V. Investigaciones relacionadas con el mayor

* Potencial humano: construccion del conocimiento a

través del lenguaje.
* Integracion en Europa Unida a partir del
conocimiento de las distintas realidades
* El universo de las demencias: la enfermedad de
Alzeimer, un nuevo reto social en el siglo XXI.
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d. Profesorado:

La docencia de los seminarios es impartida en su mayor parte por el profesorado de la
Universidad, aunque participan también profesionales de reconocido prestigio en las distintas
areas, tanto de otros niveles del sistema educativo, como de ambitos profesionales y sociales.
La docencia en el Campus esta a cargo del profesorado responsable de cada asignatura.

La imparticion de los talleres se le encarga a profesionales técnicos en cada materia, de la
Universidad o de fuera de ella, e incluso a alumnos del programa que dominan un tema
determinado.

e. Metodologia:

Se insiste en que la metodologia debe ser participativa y activa, basada en las experiencias del
alumnado, aunque cada profesor tiene autonomia para organizar sus intervenciones como crea
mas conveniente para conseguir los objetivos que se proponen.

f- Evaluacion:
Evaluacion del alumno:

Los alumnos del Programa de Mayores no se someten a evaluacion de los contenidos
académicos de las ensefianzas que reciben en el Campus, ni tampoco de los contenidos
propios de los seminarios especificos.

Sin embargo, para superar cada ciclo, es obligatorio asistir al menos al 75% de las clases de la
parte especifica.

En el Primer Ciclo (los tres primeros afios), es necesario cursar al menos 20 créditos (200
horas) en asignaturas libremente elegidas por el alumno mayor de entre toda la oferta de la
Universidad de Almeria. En el segundo ciclo se deben cursar, al menos 40 créditos y presentar
un trabajo académico dirigido por un profesor del Campus, ajustado a unos criterios minimos
que los alumnos conocen con anterioridad.

En el curso de Ampliaciéon el minimo son 4 créditos para cada curso académico, sin que
exista, como se ha dicho, ningtn limite de cursos.

También es necesario participar al menos en un taller en cada ciclo.

Se considera voluntario cursar mas seminarios, hacer mas créditos de asignaturas del campus
universitario; participar en mas de un taller; asistir a conferencias y viajes cientifico-culturales
organizados por el programa o por los profesores de la Universidad como practica de las
asignaturas, etc.

Los trabajos obligatorios son sugeridos por el profesor, se realizan individualmente o en
equipo y los profesores emiten un informe sobre los mismos. Pueden ser orientados también
por cualquier experto sobre materias afines al programa.

Se consideran también trabajos los talleres u otras actividades autorizadas y dirigidas por un
alumno “mayor” y realizado por sus compaifieros.

Al final de cada ciclo completo se extendera, si el alumno lo solicita, un titulo de asistencia o
de aprovechamiento, este ultimo si el estudiante “mayor” presta las colaboraciones
evaluables que se asignen para el mismo. Este titulo hara constar explicitamente su caracter de
no competitivo.
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Evaluacion de los contenidos:

Periddicamente se recaba la informacion del alumnado sobre su grado de satisfaccion con los
diferentes contenidos del programa y se les piden sugerencias para eliminar los que estan
menos de acuerdo con sus demandas, y se da la posibilidad de incluir otros nuevos.

Se han llevado a cabo varios estudios formales mediante cuestionarios por profesores
miembros de Grupos de Investigacion de la Universidad de Almeria, asi como por alumnos
del Programa, con motivo del IX Encuentro Nacional de Programas Universitarios de
Mayores, que se celebrd en septiembre pasado en Almeria

Evaluacion de los profesores:

El grado de satisfaccion de los alumnos mayores con el profesorado que imparte las clases en
los seminarios especificos, propicia que en estos seminarios se potencie la presencia de
algunos profesores y se disminuya la de otros en funcion de los resultados de la evaluacion.

Evaluacion del clima afectivo de la clase:

Se han realizado también encuestas y sondeos para conocer los pormenores del ambiente
general o “clima” en los seminarios y en las clases del Campus. Los resultados nos permiten
introducir modificaciones en el proceso para favorecer el ambiente de aprendizaje y, muy
especialmente los contextos de relaciones interpersonales.

Los datos de toda la evaluacion se incorporan a la memoria de cada curso y se hacen una serie
de propuestas de mejora que se incluyen en la planificacion del curso siguiente.

8. Matricula:

Como norma general la preinscripcion, sélo para los alumnos que acceden por primera vez al
Programa, se realiza en la primera quincena de Septiembre y la matricula del curso en la
segunda quincena de ese mismo mes.

Hasta la actualidad han sido admitidos todos los alumnos que han realizado su preinscripcion
en el programa, si necesidad de ningun proceso de seleccion, pues cuando ha habido mas
solicitudes, se han puesto en marcha mas cursos.

Actualmente, los alumnos abonan por derechos de matricula 60 € por todo el curso en los
ciclos 1°y 2° y 90 € en el nivel de Ampliacion, aunque existe la posibilidad de solicitar beca
o media beca a la direccion del Programa.

3. Vinculacion con la Universidad

El Programa de Mayores se vincula organicamente a la Universidad de Almeria a través
del Vicerrectorado de Extension Universitaria, del que depende, aunque también, desde el
punto de vista técnico, estd vinculado con el Departamento de Psicologia Evolutiva y de la
Educacion, que tiene a su cargo el estudio del ciclo vital completo en sus aspectos
psicobioldgicos y mantiene varias lineas de investigacion en este campo.

La responsabilidad directa recae en un Director del Programa, nombrado por el Excmo.
Sr. Rector de la Universidad y, en el caso de extensiones del Programa a localidades fuera de
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la capital, se cuenta con la colaboracion de un Subdirector de extensiéon con nombramiento del
Rectorado.

Es justo recordar que este Programa ha supuesto para la Universidad un alto
reconocimiento social, ya que se trataba de una necesidad, que ha sido muy bien acogida por
los distintos organismos publicos y diferentes sectores sociales que valoran muy positiva esta
actividad organizada y desarrollada desde la Universidad.

4. Financiacion:

Junto con la universidad de Almeria, responsable del Programa, colaboran en el sostenimiento
econdémico del mismo:

a) Estructura regional: La Consejeria para la Igualdad y el Bienestar Social de la Junta de
Andalucia a través de la Fundacion Andaluza de Servicios Sociales.

b) Estructura provincial: Excma. Diputacion de la provincia.

c) Estructuras Locales: el ayuntamiento de la ciudad de Almeria y los ayuntamientos de las
localidades en las que se desarrolla el programa.
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Zur Selbstverwirklichung der élteren Teilnehmer einer AULA
in der Stadt Granada

Ramona Rubio Herrera

Universitat Granada

Ein dénisches Sprichwort sagt “Der Himmel ist nicht weniger blau, wenn die Wolken ihn fiir
uns verdunkeln oder die Blinden ihn nicht sehen konnen“. Die Selbstverwirklichung im
menschlichen Leben ist moglich, andererseits ist der Weg dorthin lang, mithsam, aber zuwei-
len auch erregend. Ausgehend von den Theorien Maslows wird in diesem Beitrag eine Studie
vorgestellt, die mit einer Gruppe dlterer Menschen durchgefiihrt wurde, um zu ermitteln, ob
sie dieses Ziel in ihrem Leben erreicht haben. Dabei wird deutlich, dass jeder von ihnen die-
sen Impuls zur Verwirklichung in sich trigt, diese stete und immer neue Suche nach Selbst-
verwirklichung. Hier jedoch sollte in erster Linie das analysiert werden, was tatsdchlich reali-
siert wurde.

Konzeptuelle Anniherung an die Selbstverwirklichung

Carl Rogers definiert den Prozess der Selbstverwirklichung oder ,,Selbstaktualisierung® als
»die Erlangung des einzigartigen und individuellen Potenzials, das alles Lebendige, Pflanze
oder Tier in sich trdgt” (A. Gonzéalez Gara, 2005). Andererseits weist der Sprachtherapeut
Viktor Frankl darauf hin, dass eine Selbstverwirklichung dann erreicht ist, wenn eine Person
weitgehend iiber sich selbst bestimmt.

Maslow greift auf eine qualitative Studie zuriick, in der Personen ausgewihlt wurden, um
vom Durchschnitt abweichende Charakteristiken zu zeigen, die sich in gewissem Sinne von
der Mehrheit abheben. Die fiir die Studie ausgewdihlte Stichprobe war relativ klein und
schloss Bekannte, Familienangehorige, historische Personlichkeiten und Prominente ein.

Ausgehend von den erhobenen Daten bezeichnete Maslow das Konzept der Selbstverwirkli-
chung als “die Realisierung der Potenziale eines Menschen, vollig menschlich und all das zu
werden, was ein Mensch sein kann . Unbedingte Voraussetzung zur Erlangung der Selbstver-
wirklichung ist es, dass die Grundbediirfnisse befriedigt sind. Wie Maslow aufzeigt ,,ist dies
dadurch gekennzeichnet, dass die Menschen ein Gefiihl der Zugehorigkeit und Verwurzelung
haben, dass ihre Bediirfnisse nach Liebe und Zuneigung befriedigt sind, dass sie Freunde ha-
ben, sich geliebt und liebenswiirdig fiihlen, dass sie einen guten sozialen Status haben, einen
Platz im Leben und den Respekt der anderen, und ein angemessenes Gefiihl des eigenen Wer-
tes und Selbstrespekts ““ (Maslow, 1971).

Ein Mensch, der sich selbst verwirklicht hat, ist jemand, der im Hier und Jetzt lebt, der effek-
tiv ist und der die Gegenwart genieen kann und der seine Potenziale in hohem Mafle entwi-
ckeln kann. Mehr als ein Zustand, ein Stadium, ist die Selbstverwirklichung als kontinuierli-
cher Prozess zu verstehen. Sie ist keine Sache des Moments, sondern impliziert eine Reihe
von Verhaltensweisen und progressiven Verdnderungen, die bewirken, dass das eigentliche
Wesen jedes Menschen immer deutlicher zutage tritt und immer mehr Bedeutung erhilt.
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Charakteristiken der Selbstverwirklichung

Im Folgenden zeigen wir eine Liste, in dem die Charakteristiken von Menschen, die die
Selbstverwirklichung erreicht haben, aufgezeigt werden (Maslow, 1968):

Eine hervorragende und umfassende Wahrnehmung der Realitét.

Hohe Akzeptanz des eigenen Charakters, der Natur und der anderen Menschen.

GroBe Spontaneitdt und Unabhangigkeit.

Ausgeprigte Problemorientierung, anstelle einer Konzentration auf sich selbst.

GroBle Zufriedenheit in Momenten der Einsamkeit und Selbstpriifung.

Ausgeprdgte Unabhdngigkeit und Autonomie im Hinblick auf das physische und soziale

Umfeld.

o Ein profundes Gefiihl der Identifikation, Sympathie und Zuwendung zu Menschen im All-
gemeinen, als Ergebnis der Erweiterung ihres psychischen Ich.

o GroBe Fihigkeit zur Wiirdigung und zur Reichhaltigkeit der emotionalen Reaktionen.

o Reichhaltige Erfolgserfahrungen, hohe Kreativitit.

o Fihigkeit zur Verdanderung der interpersonalen Reaktionen und der eigenen Werteskala,
die nicht auf dem Glauben oder sozialen Bedingungen, sondern auf den Werten des Da-
seins basiert.

o GroBe Fihigkeit zur Beendigung von Dichotonomien, zur Verminderung von Polarititen

und zur Bildung von Gemeinschaften.

O O O O O O

Kreativitit und Liebe bei Menschen, die sich selbst verwirklicht haben

Menschen, die die Selbstverwirklichung erreicht haben, sind durch Kreativitit gekennzeich-
net, wobei diese aber eine selbst realisierte Kreativitit ist, die im Kontrast zur Kreativitit als
einzelnes und individuelles Talent steht. In dieser zweiten Kategorie findet man Genies wie
Mozart oder Wagner. Trotzdem, wie Maslow betont, gibt es diese latente Tendenz bei allen
Menschen, und sie zeigt sich besonders deutlich bei denen, die sich selbst verwirklicht haben
und kann aus irgendetwas Kreativem bestehen, von der Arbeit bis zum Tischdecken.

Diese Kreativitdt ist spontan und erfordert weder eine Anstrengung noch genetische Veranla-
gungen. Unbefangenheit ist eine der Grundlagen dieser Kreativitit, die in unserem innersten
Wesen ruht und sich in jeder einzelnen Tatigkeit zeigt, die wir ausfiihren.

Beim Thema Liebe differenziert Maslow zwischen der Liebe des Mangels (Liebe der Schwé-
che) und der Liebe zum Dasein (Lebenslust). Letztere charakterisiert die Menschen, die sich
selbst verwirklicht haben. In diesem Fall wird eine Verbindung der Grundbediirfnisse von
zwei Personen in einer einzigen Hierarchie hergestellt. Die Bediirfnisse beider Mitglieder des
Paares werden wie ein einziges empfunden, vorausgesetzt, dass das Ich-Gefiihl das eigene
Ego iiberwindet, um die andere Person als Teil der Beziehung einzuschlieBen.

Das Vermaichtnis von Maslow

In seinem Buch “Der selbstverwirklichte Mensch” berichtet er schon iiber das Entstehen der
vierten Kraft oder der transpersonalen Psychologie. Maslow schlidgt vor, dass es in Zukunft
Psychologien geben solle, die die Spiritualitit effizienter in das Alltagsleben und in die ei-
gentliche Psychologie integrieren.

So sollte die humanistische Psychologie der neuen transpersonalen Psychologie den Vortritt
lassen, die die drei bisherigen Krifte integriert und eine Untersuchung iiber die Transzendenz
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des menschlichen Lebens und die Uberwindung der Identifikation ausschlieBlich mit dem ei-
genen Ego fordert.

Wir halten es fiir wichtig, mit einer Definition der transpersonalen Psychologie zu arbeiten.
Aus der Liste verschiedener Definitionen haben wir eine der Psychologin Frances Vaughan
gewahlt: ,, Jemand, der sich fiir die Expansion des Bereichs der psychologischen Forschung
interessiert, um den Gesundheitszustand und das optimale wohlergehen einzubeziehen. Er er-
kennt die Moglichkeit, verschiedene Bewusstseinszustdinde zu erforschen, in denen die Identi-
tdt tiber die Grenzen der Gewohnheiten des Ich und der Personlichkeit hinausgehen kann
(Vaughan, 1980).

Das Legat von Maslow war der erste Schritt, der die Arbeit der groBen Theoretiker, wie die
Psychiater Stanislav Grof, Claudio Naranjo, Ken Wilber, Charles Tart, John Wellwood, Mi-
chael Washburn, Manuel Almendro, etc. initiierte.

Bereits in seiner letzten Epoche erkannte Maslow, dass diese Transzendenz moglich wére und
legte sein Konzept der Autotranszendenz als letzter Schritt der Autorealisation vor.

Daher kann zusammenfassend festgestellt werden, dass die Arbeit Maslows dazu beitrug, auf
der Basis seiner Untersuchung der positiven Potenziale des Menschen eine neue Psychologie
zu entwickeln, in der das Ich als ein weiteres Stadium in der menschlichen Entwicklung gese-
hen wird.

Studie iiber die Selbstverwirklichung von élteren Menschen der Aula ,,Stadt Granada*

Die Aula “Stadt Granada” wurde durch Prof. Ramona Rubio Herrera 1998 gegriindet. 115
Einwohner der Stadt Granada im Alter zwischen 55 und 90 Jahren nehmen daran teil.

Von den Teilnehmern dieser Aula wurde eine zufdllige Stichprobe von 8 Personen ausgewdhlt
(5 Frauen, 3 Miénner). Das Durchschnittsalter betrug 75 Jahre. Es wurden halbstrukturierte
Einzelinterviews durchgefiihrt. Die Dauer variierte jeweils zwischen 50 Minuten und einer
Stunde. Wihrend der Befragung wurden unterschiedliche Fragen in Bezug auf die Motivation
der Befragten gestellt.

Zunichst riickt die Beobachtung der Verhaltensweisen hinsichtlich der Selbstverwirklichung
bei Ménnern und Frauen in das Blickfeld. Auffillig ist die Bedeutung der Bediirfnisse nach
Liebe bei den dlteren Frauen. Hauptsédchlich erstrecken sich diese Bediirfnisse nach Liebe auf
die Liebe zu den Kindern und zur Sorge um deren Wohlergehen, mehr als auf die Liebe zum
Partner (man muss hier allerdings beriicksichtigen, dass die Mehrzahl der Frauen Witwen
sind).
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Im Hinblick auf die Beziehungen zwischen der Motivation zur Selbstverwirklichung und reli-
gioser Frommigkeit kann keine deutliche Korrelation festgestellt werden. Die Menschen, die
irgendeine Art von Selbstverwirklichung aufweisen, sind im allgemeinen religids, aber in die-
ser Hinsicht weder besonders stark engagiert oder leidenschaftlich.

Andererseits hat sich wahrend der Interviews deutlich ein Gefiihl des Glaubens gezeigt. Die-
sen Fall konnen wir nach Lowen definieren als ,,eine Qualitdt des Seins: eins mit sich selbst
zu sein, mit dem Leben und dem Universum. Es ist ein Gefiihl der Zugehorigkeit zu einer Ge-
meinschaft, zu einem Land, zur Erde. Uber allem steht das Gefiihl der Verwurzelung im eige-
nen Korper, in der eigenen Menschlichkeit, und in der eigenen animalen Natur* (Lowen,
2001).

Dieses Gefiihl findet man allgemein bei Personen mit einer Tendenz zur Selbstverwirkli-
chung, es erscheint aber auch bei anderen Menschen. Es geht mit einem der Merkmale der
Selbstverwirklichung einher, wie z.B. der Akzeptanz des Lebens und der Zuversicht in das,
was es tragt.

Die Menschen mit einer Motivation zur Selbstverwirklichung fiihren irgendeine Art von krea-
tiver Aktivitit durch: Prosa oder Lyrik erfassen, hdusliche Utensilien ordnen, ein Instrument
spielen. Natiirlich impliziert die Tatsache, dass eine Person kreative Tatigkeiten ausiibt, nicht
zwangsldufig eine Motivation zur Selbstverwirklichung.
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Kreativ nicht kreativ

Die Bediirfnisse verlieren niemals an Bedeutung. Dies wurde in der Untersuchung sehr deut-
lich. Dies gilt auch fiir das Thema Kinder, und ebenso bleibt das Einkommen zur Bestreitung
des Lebensunterhalts sehr wichtig. Bemerkenswert ist, dass kein Mangel an Wertschitzung
gefunden wurde. Alle Befragten gaben an, sich sowohl von der Familie als auch von den
Freunden anerkannt zu fiihlen, und dass sie keine grofBeren Anstrengungen machten, um aner-
kannt zu werden. Dies widerspricht der Ordnung innerhalb der Bediirfnispyramide, in der das
Bediirfnis nach Anerkennung das letzte vor dem Bediirfnis nach Selbstverwirklichung dar-
stellt.

Es sei hier betont, dass in der Untersuchung niemand zu finden war, der eine Selbstverwirkli-
chung im Sinne Maslows erreicht hatte. Nach Maslow konnen sich nur 2% der Weltbevolke-
rung selbst verwirklichen. Was hier identifiziert werden konnte, ist eher eine Tendenz oder
ein Impuls, um dem immer wieder neuen Ziel der Selbstverwirklichung néher zu kommen.
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Un Estudio Sobre La Autorrealizacion En Las Personas Mayores
Del Aula Ciudad De Granada

Ramona Rubio Herrera

Facultad de Psicologia. Universidad de Granada

Dicen un proverbio danés que: “El firmamento no es menos azul porque las nubes nos lo
oculten o los ciegos no lo vean”. La autorrealizacion en el ser humano es posible, otra cosa
distinta es que el camino para alcanzarla es largo, costoso, pero a la vez apasionante. A partir
del legado de Maslow abordamos en este articulo un estudio que se realiz6 en un grupo de
mayores para detectar si habian logrado esa cima en su vida, tal vez lo que quedo muy claro
es que se da en todos ellos ese impulso de realizacion , esa biisqueda constante y renovada,
pero analicemos en primer lugar lo que entendemos por realizacion.

Acercamiento conceptual a la autorrealizacion

Carl Rogers define el proceso de autorrealizacién o autoactualizacién, como “la obtencion
del potencial unico e individual que todo ser vivo, planta o animal dispone en su interior” (A.
Gonzélez Gara, 2005). Por otro lado, el logoterapeuta Viktor Frankl sefiala que la
autorrealizacion se logra cuando la persona va mds alld de si mismo, cuando se
autotrasciende.

Maslow se sirvié de un estudio de caracter cualitativo, en el cual fueron seleccionadas algunas
personas, por presentar caracteristicas diferentes a la media, y en cierto sentido mas elevadas
que las de la mayoria. La muestra que se extrajo para el estudio fue relativamente pequeiia, y
dentro de ella se incluyeron: conocidos, familiares y personajes histdricos y publicos.

A partir de estos datos, Maslow enuncia el concepto de autorrealizacion como “la realizacion
de las potencialidades de la persona, llegar a ser plenamente humano, llegar a ser todo lo
que la persona puede ser”’.

Para que pueda darse la autorrealizacion, es requisito previo que las necesidades basicas se
encuentren cubiertas. Como sefala Maslow, “esto significa que las personas tienen un
sentimiento de pertenencia y arraigo, que sus necesidades de amor estan satisfechas, que
tienen amigos, se sienten amadas y merecedoras de amor, que tienen una buena posicion
social, un lugar en la vida, y el respeto de los demas, y que tienen un razonable sentimiento
de valia y auto respeto” (Maslow, 1971).

Una persona autorrealizada, es aquella que vive en el aqui y en ahora, que es eficaz, y puede
estar disfrutando del presente continuamente, desarrollando sus potencialidades hasta sus mas
altos limites.

Mas que como un estado, la autorrealizacion se entiende como un proceso continuo. Hay que
tener muy claro que la autorrealizacién no es asunto de un solo momento, sino que implica
una serie de conductas y cambios progresivos que van haciendo que la esencia de cada
persona vaya saliendo a la luz, y tenga mas importancia.

Caracteristicas de las personas autorrealizadas

A continuacidon, mostramos un pequefio esquema donde se muestran las caracteristicas que
definen a las personas autorrealizadas (Maslow, 1968):
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o Una percepcidn superior y unitiva de la realidad.

o Una mayor aceptacion de las caracteristicas de uno mismo, de la naturaleza y de los
demas.

o Una mayor espontaneidad e independencia.

o Una gran capacidad para centrarse en los problemas, en lugar de centrarse en si mismo.

o Una mayor comodidad en momentos de soledad e introspeccion.

o Una mayor independencia y autonomia con respecto al entorno fisico y social.

o Un profundo sentimiento de identificacidon, simpatia y carifio por los seres humanos en
general, como producto de la ampliacion de su yo psicologico.

o Una mayor frescura de apreciacion y de riquezas de reacciones emocionales.

o Un mayor nimero de experiencias cumbre, y de creatividad.

o Un cambio en las reacciones interpersonales y en su propia escala de valores, que no esta
basada en las creencias o condicionamientos sociales, sino que estd fundamentada en los
Valores del Ser.

o Una mayor capacidad para acabar con las dicotomias, unificando polaridades y formando
totalidades.

La creatividad y el amor en las personas autorrealizadas

Las personas autorrealizadas se caracterizan por ser creativas, pero creativas de forma
autorrealizante, que contrasta con la creatividad como talento particular e individual. Dentro
de esta segunda categoria podrian encontrarse genios de la talla de Mozart o Wagner. Sin
embargo, lo que Maslow quiere resaltar, es esa tendencia latente dentro de todo ser humano, y
que se expresa en los autorrealizados, que consiste en hacer cualquier cosa de forma creativa,
desde trabajar, hasta poner la mesa.

Esta creatividad es espontdnea, no requiere un esfuerzo, ni unas dotes genéticas para poder
llevarla a cabo. La ingenuidad es una de las bases de esta creatividad, que nace de nuestra
esencia mas profunda, y se expresa en cada uno de los actos que realizamos.

En el tema del amor, Maslow diferencia entre el Amor de deficiencia, y el Amor del Ser. Este
ultimo es el que caracteriza a los autorrealizados. En este caso, se produce una unién de las
necesidades basicas de dos personas en una sola jerarquia. Las necesidades de ambos
miembros de la pareja se experimentan como una sola, puesto que el sentimiento de yo
traspasa el ego propio, para incluir a la otra persona que forma parte de la relacion.

El legado de Maslow

En su libro EI hombre autorrealizado, ya habla sobre el nacimiento de la cuarta fuerza o
psicologia transpersonal. Maslow sugiere que en futuro deben de llegar psicologos que
integren de manera mas eficaz la espiritualidad en la vida cotidiana, y en la propia psicologia.

Asi, la psicologia humanista, deberd de ceder el paso a la nueva psicologia transpersonal que
integre las tres fuerzas anteriores, y que promueva un estudio sobre la trascendencia del ser
humano, y la superacion de la identificacion exclusiva con el ego.

Creo que es importante, que trabajemos con una definicion de psicologia transpersonal.
Dentro del gran elenco, he seleccionado la que nos propone la psicologa Frances Vaughan,
que la define como “aquella que se interesa por la expansion del campo de la investigacion
psicologica hasta incluir los estados de salud y de bienestar optimos. Reconoce la posibilidad
de experimentar diferentes estados de conciencia, donde la identidad puede ir mas alla de los
limites habituales del ego y la personalidad” (Vaughan, 1980).
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El legado de Maslow fue la primera piedra que puso en marcha el trabajo de grandes tedricos
como el psiquiatra Stanislav Grof, Claudio Naranjo, Ken Wilber, Charles Tart, John
Wellwood, Michael Washburn, Manuel Almendro, etc.

Ya en su ultima época, Maslow reconocid, que era posible esta trascendencia, enunciado su
concepto de autotrascendencia, como paso posterior a la autorrealizacion.

Por tanto, podemos concluir diciendo que el trabajo de Maslow sirvi6 de base para que a
través del estudio de las potencialidades positivas de la persona, se llegara a desarrollar una
nueva psicologia en la cual el Yo se ve como un estadio mas dentro del desarrollo humano.

Estudio sobre la autorrealizacion en personas mayores del Aula Ciudad de Granada

El aula Ciudad de Granada fue fundada por la Dra. Ramona Rubio Herrera en 1998, en ella
participan 115 personas comprendidas entre los 55 y 90 afios, procedentes de Granada capital.
De esta aula sleccionamos s aleatoriamente una muestra es de 8 personas

(5 mujeres y 3 hombres). La media de edad de los sujetos fue de 75 anos.

Se realizd una entrevista semi-estructurada a cada uno de los sujetos. La duracion de ésta
vario de entre una hora aproximadamente, a quince minutos. Durante la entrevista se
realizaban diferentes preguntas relacionadas con el nivel de motivacion de los sujetos.

El primer dato que salta a la vista es la observacion de conductas encaminadas a la
autorrealizacion, tanto en hombres como en mujeres.

Destac6 la importancia de las necesidades de amor para las mujeres ancianas. Principalmente,
estas necesidades de amor se centran en el amor a los hijos, y en la preocupacion por el
bienestar de estos, mas que referirse al amor hacia la pareja (hay que tener en cuenta que la
mayoria de las mujeres eran viudas).
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Con respecto a las relaciones entre motivacion autorrealizante y devocion religiosa, no
podemos destacar gran correlacion. Las personas que mostraban algin tipo de motivacion
autorrealizante, por lo general, eran religiosas pero no desde un punto de vista devocional ni
fervoroso.

En cambio, lo que si ha resaltado mucho durante las entrevistas, ha sido un sentimiento de fe.
En este caso, vamos a definirla como lo hizo Lowen, es decir, como “una cualidad del ser: de
estar en contacto con uno mismo, con la vida y con el universo. Es un sentimiento de
pertenecer a la comunidad, al pais, a la tierra. Por encima de todo es el sentimiento de
sentirse enraizado en el propio cuerpo, en la propia humanidad y de la propia naturaleza
animal” (Lowen, 2001).

Este sentimiento es comun a los sujetos con tendencia autorrealizante, y aparece también en
otros sujetos. Se relaciona con una de las caracteristicas de la autorrealizacion, como es la de
la aceptacion de la vida, y la confianza en lo que esta traiga.
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Las personas con motivacion autorrealizante realizan algin tipo de actividad creativa, en este
caso: escribir tanto prosa como lirica, arreglar utensilios domésticos, y tocar algin
instrumento. Por supuesto, el que una persona realice actividades creativas no implica una
motivacion de realizacion.

O Hombres

B Mujeres

Creativas No Creativas

Las necesidades no pierden nunca su importancia. Esto es algo que ha quedado muy claro, ya
que por mucho que se busque la realizacion, el tema de los hijos, o el de la obtencion de
ingresos para sobrevivir sigue siendo muy importante. Un dato resaltable es que no ha
aparecido por ninguna parte rastros de motivacion de estima. Todos los sujetos afirmaban
sentirse reconocidos tanto por la familia como por los amigos, y no hacian mayor hincapié en
la obtencidén de reconocimiento. Esto contradice el orden de la piramide de necesidades, ya
que las de estima serian las ultimas antes de las necesidades de autorrealizacion.

Queremos dejar claro, que no hemos encontrado ningln sujeto autorrealizado tal y como los
defini6 Maslow. Por otra parte, no es algo de lo que debamos sorprendernos, teniendo en
cuenta el tamafo de la muestra, el hecho de que haya sido elegida de forma aleatoria, y de que
segun Maslow, tan solo el 2% de la poblaciéon mundial se encuentra autorrealizada.

Asi, lo que aqui hemos identificado es una tendencia o impulso hacia la realizacion personal,
dicen que nadie llega a donde no se propone, este impulso es un buen diagndstico para
alcanzar esa meta siempre renovada de la autorrealizacion.
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Kapitel 4:

Beitrage zum Modul ,,Health*:
Arbeit mit dementiell Erkrankten

In diesem dritten Kapitel werden Beitrage in bulgarischer und portugiesischer Sprache présen-
tiert. Die Antragsteller aus Bulgarien (Universitit Stara Zagora) und aus Portugal (Universitét
Lissabon) konnten — zum Teil aus formalen Griinden bei der Antragstellung — bei den Bewil-
ligungen durch die Nationalen Agenturen im bisherigen Projektverlauf noch nicht beriicksich-
tigt werden.

Dennoch sind ihre Erfahrungen und Ausarbeitungen — auch aus anderen Projektkontexten —
fiir das Verbundsystem von hoher Relevanz. Dies gilt vor allem fiir das im Kapitel II des vor-
liegenden Buches vorgestellte Curriculum, hier fiir Themen im Submodul 1.1 des Moduls
,,Health*.

Im folgenden Kapitel III werden Arbeiten

- zum Zusammenhang von Demenz und sozialpddagogischen Zielsetzungen (ein Beitrag in
portugiesischer Sprache, erschienen in Porto Alegre, Brasilien),

- zur Fortbildung von Studenten und Freiwilligen/Ehrenamtlichen im Umgang mit demen-
tiell Erkrankten (ein Beitrag in bulgarischer Sprache),

- zum Aufbau eines ehrenamtlichen Betreuungssystems fiir Demenzkranke in den Familien
(BARKE - Landkreis Kassel) und

- zum Freiwilligenmanagement in stationiren Einrichtungen (in bulgarischer Sprache)

dokumentiert.
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Deméncia e Pedagogia social'

Fred Karl, Johannes Doll

Universidade de Kassel, Alemanha; Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Resumo:

O artigo aborda a problematica da comunicagdo com pessoas que sofrem algum tipo de de-
méncia, a partir de uma perspectiva da pedagogia social. O trabalho argumenta que o funda-
mento de qualquer comunicacdo ¢ a possibilidade de assumir, pelo menos parcialmente, a
perspectiva do outro. Com a perda das capacidades cognitivas causada pela deméncia, a pes-
soa com deméncia ¢ cada vez menos capaz de assumir a perspectiva de uma outra pessoa.
Desta forma, o doente perde o contato com o mundo exterior que se torna cada vez menos
compreensivel. O artigo aponta ainda para algumas formas de lidar com esta situagdo por par-
te de profissionais e familiares.

The article offers reflections about the problems of communication with people with dementia
on the point of view of social pedagogy. It arguments that the base of all communication is
the possibility to assume, at least partially, the point of view of the communication partner.
Loosing the cognitive capacity, the person with dementia is each time less capable to realize
the cognitive movement. On this way, he starts to loose the contact with the exterior world,
which becomes less and less comprehensible for him. The article points out different ways to
deal with this situation for professionals and family members.

O envelhecimento populacional do século XX foi acompanhado, pelo menos nas ultimas dé-
cadas, por uma luta contra as imagens negativas da velhice. Muitas pesquisas gerontologicas
apontaram para o fato que envelhecer nao significa automaticamente um declinio geral e irre-
versivel. O destaque das possibilidades e chances da terceira idade ¢ o aumento do trabalho
com pessoas idosas em grupos de convivéncia, nas universidades da terceira idade, nos jogos
adaptados, etc. fizeram surgir uma imagem da terceira idade agradavel, produtiva, divertida.

Por outro lado, nas "sociedades de vida prolongada", as pessoas fazem cada vez mais a expe-
riéncia com familiares ou vizinhos que sofrem algum tipo de deméncia. O confronte com pes-
soas acometidas de deméncia comeca a tornar-se um aspecto do envelhecimento presente na
vida de muitos, um aspecto que se contrapde a recém construida imagem da "melhor idade",
uma velhice de realizacdes e de auto-determinag@o. O ntimero de pessoas com deméncias ten-
de a aumentar cada vez mais com o aumento da expectativa de vida; para muitos, a deméncia
¢ "a doenga" do século XXI. Lidar com esta doenga representa, obviamente, um desafio para a
medicina®. Mas o impacto das deméncias vai muito mais longe do que somente um tratamento
médico. Sendo assim, o artigo analisa as conseqiiéncias das deméncias para a comunicacdo e
as interagdes sociais de um ponto de vista da pedagogia social.

1 Pedagogia social e velhice

' Published in: Estudos Interdisciplinares sobre o envelhecimento. Vol. 10, 2007, ISSN 1517-2473. Porto Alegre
/ Brasil: UFRGS. Dieser Beitrag stellt eine Neufassung des deutschen Originals dar: Fred Karl: Demenz und So-
zialpddagogik. In: Schweppe, Cornelia (Hrsg.): Alter und Soziale Arbeit. Theoretische Zusammenhdnge, Aufga-
ben- und Arbeitsfelder. Schneider Verlag: Hohengehren 2005, S. 131-140

2 Sobre a relagdo entre a "redescoberta" da deméncia mais comum, a deméncia do tipo Alzheimer, o envelheci-
mento populacional e a busca de novas fontes de recursos, veja Leibing, 1999.
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No contexto brasileiro, a pedagogia social ndo alcangou a mesma atengdo como nos paises eu-
ropeus. Por um lado, a pedagogia nas Faculdades de Educagao voltou-se quase exclusivamen-
te para a educagdo formal, também porque uma escolarizacdo adequada para toda a populagio
representa no Brasil um desafio ainda nao resolvido até hoje. Por outro lado, o trabalho social
e educacional ndo escolar com grupos excluidos ou marginalizados da sociedade tornou-se o
campo principal do servi¢o social. Existem algumas iniciativas isoladas® mas de forma geral,
dificilmente encontramos no Brasil maiores trabalhos que se referem a pedagogia social, mes-
mo se as reflexdes deste campo poderiam representar uma contribuicdo importante, especial-
mente na interface entre educagdo ¢ envelhecimento (Doll, 2002).

Mas mesmo no contexto europeu, a pedagogia social desenvolveu suas concepcodes ainda em
primeiro lugar orientando-se nos desafios do desenvolvimento dos jovens e da sua integracdo
no mundo adulto. Somente com a ampliagao da pedagogia social da infancia e da adolescén-
cia por uma da vida adulta e idosa através de uma "pedagogia social das idades da vida" (Boh-
nisch, 1997) baseada no conceito de Lebensbewdltigung (saber lidar com os desafios do coti-
diano) conseguiu-se uma concepg¢ao capaz de discutir as especificidades da velhice.

Um dos desafios principais nos tempos atuais ¢ que o mundo externo estd em constante mu-
danca. Por isso e da mesma forma como os membros dos outros grupos etérios, pessoas idosas
também precisam reorientar-se constantemente. O acompanhamento socio-pedagogico pre-
tende contribuir para uma "competéncia de adaptabilidade biografica a mundos externos em
constante mudanca" (Schweppe 2002, p. 344), para um "enfrentamento dos desafios ambiva-
lentes e paradoxos da vida moderna" (ibi idem, p. 344) também na velhice. Porém, frente a
longevidade nos nos confrontamos com o fato, que ndo somente as realidades externas nao
sdo seguras, mas também o mundo interno pode-se modificar de forma grave ou até se perder.
Isso acontece quando as pessoas confrontam-se cada vez mais com lacunas na consciéncia, na
memoria e na orientacao.

Atualmente as deméncias afetam um ter¢o das pessoas com mais que 80 anos*. Com esta pers-
pectiva, a questdo das deméncias ndo pode ficar um fendmeno secundério para a pedagogia
social, que se dedica a um acompanhamento na velhice dentro de uma perspectiva de trabalho
social com pessoas idosas (Karl, 2004).

2 Condicao de vida "deméncia" — identidade ameacgada

O conceito "deméncia" descreve o processo irreversivel, durante o qual as capacidades cogni-
tivas de uma pessoa, principalmente a memoria, sao cada vez mais comprometidas. A pessoa
que sofre de uma deméncia experimenta um declinio continuo das capacidades cognitivas, o
qual compromete, durante os cinco a dez anos do processo de doenca, cada vez mais a com-
preensdo, a capacidade de julgar e a capacidade de planejar, porém, com grandes diferencas
individuais. Para todos os acometidos vale que eles conseguem cada vez menos administrar
seu cotidiano de forma autonoma, ndo por restri¢gdes corporais, mas pela perda da capacidade
da auto-dire¢do cognitiva.

* Por exemplo, a tradugdo de um livro sobre pedagogia social (Romans, Petrus, Trilla, 2003), ou a preocupagdo
da Universidade de Caxias em estabelecer relagcdes entre uma pedagogia social e o trabalho com pessoas idosas
(veja Anais do Primeiro Encontro, 2002).

* Na Alemanha, a deméncia aumenta de forma quase exponencial de em torno de 1% entre a faixa etaria de 65-
69 anos a valores entre 28 e 40% para as pessoas com mais de 90 anos. No total, sdo afetadas em torno de milhdo
de pessoas, entre estes cerca de 20.000 estdo na faixa etaria de 45 a 65 anos. Entre os moradores das instituigdes
de longa permanéncia, quase 60% sofrem de deméncia. Entre as deméncias, a do tipo Alzheimer € a mais co-
mum, sendo responsavel para dois tercos dos casos. Estes dados sdo parecidos com os do Brasil (veja, Nitrini,
1999; Chaimowicz, 2006). Um fator de risco para a doenca de Alzheimer ¢é a escolaridade. Isso aumenta os ris-
cos para a populacdo brasileira, onde ainda ha um nimero alto de analfabetos e analfabetos funcionais (Ramos,
2002).
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No estadio inicial da doenca, as pessoas ainda percebem, de forma consciente, como a cres-
cente perda das capacidades cognitivas ameaga sua identidade. Nesta fase, elas negam geral-
mente as percepcdes que apontam para as perdas. Por medo, auto-protegdo e para salvar seu
auto-respeito, as pessoas tendem salvar sua fachada através do uso de expressdes corriqueiras
e negam, escondem e reprimem seus erros. A perda do controle cognitivo e, vinculado a isso,
a extrema ameaga do proprio eu e da propria identidade, parece ser ainda pior do que uma
grave doenga fisica (Rath, 1995). Na literatura, os acometidos sdo chamados, nesta fase inicial
onde ainda realizam suas perdas, "demenciando",para destacar o carater processual e dinami-
co e para tirar da classificagdo estatica de "pessoas com deméncia" o seu carater de objeto.

A perspectiva potencial da perda da controle cognitiva atinge o ser humano de hoje em um
dos fundamentos da "modernidade reflexiva", na obrigagcdo de supervisionar permanente sua
vida através da auto-reflexividade. No confuso mundo pds-moderno, ja o individuo de atua-
¢do consciente percebe um distanciamento entre as diferentes realidades (trabalho, politica,
midias, espaco publico, espaco privado), cuja fragmentacdo precisa ser superada através de
um esfor¢o intelectual proprio. "Somente através da auto-reflexividade [...] chegamos a uma
certa certeza, que pode ser chamada de identidade do eu." (Zeman 1996, S. 45).

Isso ¢ diferente no caso da deméncia. Quem a ela ¢ submetido dispde somente de uma forca
reduzida para a "elaboragdo de compromissos e de ambivaléncias" (Bruder, 1999). O peso de
chegar a um equilibrio fica a cargo do parceiro da interacdo, isso se torna especialmente dolo-
roso para os familiares. Conjuge, filhas e filhos encontram-se presos ao mundo cada vez mais
reduzido do doente. Este sentimento cria uma grande necessidade dos familiares de comparti-
lhar suas experi€éncias com outras pessoas em situagdes similares. Por isso, os familiares de
pessoas com deméncias tornam-se um grupo de especial atengdo para a pedagogia social’.

3 Desenvolvimento versus irreversibilidade

Atualmente ndo existe nenhum caminho de volta da curva da progressao da deméncia. De-
méncia €, no jargao médico, "progrediente", parece um escarnio a imagem positiva da velhice,
que foi promulgado nas ltimas décadas nas ciéncias e na sociedade.

Na Psicogerontologia foi descrita a "plasticidade da velhice" no contexto das potencialidades
da velhice, segundo a qual seria possivel avancar no desenvolvimento psiquico, mesmo con-
tando com perdas inegaveis em relacao as capacidades cognitivas. Enquanto a "curva do de-
senvolvimento fisioldgico" declinaria, a "curva da maturidade psicoldgica" poderia ainda su-
bir (Kruse, 1995, p. 65).

O processo irreversivel do desenvolvimento das deméncias se opde a uma perspectiva de de-
senvolvimento constante e a "confianga nas potencialidades e chances de desenvolvimento"
(Thiersch u.a. 2002, S. 164), formulada pela pedagogia social. O prognoéstico especifico da
deméncia, porém, ndo exclui a principal possibilidade de acesso ao mundo de percepcao de
pessoas idosas acometidas por deméncia.

4 Tempo e espaco

Uma das marcas da deméncia € que a percepgao de pessoas acometidas por ela alterou-se, de
forma explicita, nos eixos de tempo e espago. O acometido ndo ¢ deslocado em relagdo as ca-
tegorias diagndsticas de doengas psicoticas e esquizofrénicas, ele ndo ¢ louco. Uma pessoa
com deméncia encontra-se como pessoa somente em um outro tempo, em um ja vivenciado e,
por isso, familiar tempo. Para ela como pessoa, o aqui e agora se torna cada vez mais incom-
preensivel e fica cada vez mais dificil de desenvolver uma perspectiva comum com outras

> No Brasil, € principalmente a ABRAZ, Associagdo Brasileira de Alzheimer, presente em quase todos os esta-
dos do Brasil, que desenvolve um trabalho de esclarecimento e acompanhamento junto com os familiares.
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pessoas, "jogar o jogo social". Também se sente irritada, porque o mundo de fora procura
constantemente corrigir sua propria percepgao.

O fendmeno de fugir tem a ver com a percepcao de estar em um lugar errado. Homens mais
velhos, tanto em casa quanto em instituicdes, querem ir ao trabalho, repetem comportamentos
profissionais. Na gera¢do de mulheres idosas, que moram atualmente nas instituicdes de longa
permanéncia, quase toda a vida era voltada ao cuidado da casa e da familia. Como moradores
constantemente inquietos nas instituicdes de longa permanéncia, elas querem voltar para casa,
para finalmente 14 cuidar de todas as tarefas necessarias, porque no seu mundo e na sua per-
cepedo, as criangas estdo para chegar em casa para o almogo e o marido para o jantar, e isso
deve ser preparado quando chegam. "Exatamente como antes, estas mulheres tém a impressao
que deveriam estar nas suas casas. Elas sentem saudade do antigo e do familiar; elas estdo em
busca da sua casa; elas estdo a caminho da sua casa; elas tém medo de ndo chegar em casa na
hora certa; elas ndo compreendem que ndo podem ir para casa" (Bosch, 1998, 60).

A percepcgao diferente em relagdo ao tempo e ao espaco torna, para a pessoa com deméncia,
altamente complicado compreender as mudangas tecnologicas na realidade externa e lidar
com isso. Especialmente em ambientes novos, concebidos especificamente para ela, a pessoa
encontra-se seguidamente em situagdes, nas quais ela ndo compreende o mundo externo. Des-
ta forma, a perda progressiva da capacidade de lidar com determinadas situagdes leva a cons-
tantes exigéncias sociais e sensoriais exageradas. As reagdes da pessoa com deméncia sdao
medo, agitacdo e comportamento panico — com as devidas conseqiiéncias para a interagao
com outras pessoas do seu contexto, como outros moradores, funcionarios e parentes visitan-
tes.

"Nao se pode pressupor que a pessoa perturbada compartilha a idéia do seu ambiente, que ela
seja perturbada. Por isso € necessario, pesquisar os processos interpretativos de todos os parti-
cipantes e elaborar uma defini¢ao socioldgica do conceito de "perturbado". A pessoa perturba-
da dificilmente se reconheceria como perturbado em um mundo logico, ela se reconheceria —
no maximo como pessoa desesperada — em um mundo desconhecido, estranho e sem sentido.
Desta forma, o mundo dos normais seja para o perturbado talvez tdo questionavel, quanto o
seu mundo para os outros." (Wilhelm, 1998, 122).

5 Mudancga de perspectiva e reciprocidade

Normalmente conseguimos uma compreensao do outro e de suas expectativas a partir de dia-
logo e comunicagdo. No caso das pessoas com deméncia, esta compreensdo mutua se torna
praticamente impossivel. A capacidade de assumir a perspectiva do outro ¢, neste caso, unila-
teral e sem perspectiva de reciprocidade, ficando a cargo de quem interage com o demenciado
e a cargo dos cuidadores profissionais. Por isso uma das regras fundamentais para lidar com
pessoas demenciadas deve ser evitar a0 maximo uma limitagao ou critica ao doente quando a
capacidade de compreensdo ¢ a de assumir a perspectiva do outro ndo ¢ mais possivel. Nas
instrucdes de como lidar com pessoas demenciadas sugere-se de evitar qualquer "ndo", porque
toda "critica ¢ veneno". Nao ¢ mais possivel sustentar sua posi¢cdo através de argumentacao
logica. Discussao e conflitos somente pioram a situagdo e podem produzir sintomas secunda-
rias®.

¢ Sintomas secundarias s3o as reagdes das pessoas demenciadas em relagdo a ndo-compreensdo da sua situagdo, a
inseguranga e a perplexidade e a exigéncias exageradas. Estes sintomas podem ser influenciados, principalmente
através do ambiente e da convivéncia com o doente. Assim, a "terapia de intera¢do" é voltada para o comporta-
mento das pessoas que lidam com o doente. Uma terapia do ambiente adequado para pessoas com deméncia bus-
ca minimizar o surgimento de sintomas secunddarias a partir de uma mistura entre acalmar através de uma dimi-
nui¢do de sensacdes € uma estimulagdo amigavel

70



71

No fundo, ndo ¢ mais possivel, chamar de volta as pessoas com deméncia para "nossa realida-
de". Um treinamento da memoria ou os costumeiros treinos para a orientagdo na nossa reali-
dade causam mais danos do que ajudam, pois tirar a pessoa com for¢a do seu mundo e colocar
ela na nossa realidade, que ¢ marcada para ela de frustragcdes e fracassos, provoca geralmente
uma desequilibragdo maior e fortes protestos emocionais. Por isso, em vez de uma melhora da
capacidade cognitiva, seria um melhor objetivo uma estabilizagao e valorizacao da identidade
pessoal, uma compreensao do mundo vivenciado pela pessoa demenciada.

Uma posicao radical de interagdo, confrontando as explicagdes principalmente bio-medicas,
defende Kitwood (2000). Segundo esta posicdo, as formas muito variadas de deméncias nas
diferentes pessoas dependem de uma interagdo dialética entre mudangas neuropatoldgicas no
cérebro e as condi¢des do ambiente. "Uma psicologia social maligna"’ contribuiria para o sur-
gimento de graves sintomas secundarias, por outro lado, uma organizacao para que o ambien-
te seja apoiador e compreensivo poderia contribuir em muito ao bem-estar do demenciado. A
"Dementia Care Mapping" ¢ um método que permite documentar os processos interativos e
fornece uma base que pode ser analisado por parte dos cuidadores de forma auto-critica.

Na verdade sdo os membros do mundo social da pessoa demenciada que precisam questionar-
se constantemente, frente ao comportamento pouco compreensivel do demenciado: "O que
sente e pensa a pessoa, quando ela age da forma como ela esta agindo neste momento?" Isso ¢
exigido deles, sem que eles podem esperar que o outro, a pessoa demenciada, consiga este ato
de assumir a perspectiva do outro. A capacidade cognitiva ainda restante do doente dificulta
para ele, recorrer a coisas conversadas ou regras combinadas. Com isso, reciprocidade ganha
um carater totalmente diferente, porque o cuidador precisa, para si mesmo, descobrir nas men-
sagens de dificil compreensdo da pessoa demenciada um sentido e também algum ganho para
nao perceber a comunicagdo como exclusivamente unilateral.

Empregando alto esforgo, as pessoas com deméncia buscam alguma seguranga para repelir o
panico interno. Eles organizam qualquer coisa, empilham, contam pegas de roupa, arrumam e
desarrumam gavetas. Estas pequenas repetitivas tentativas de organizagdo representam atos
para se contrapor a percep¢ao do caos interno e externo. De fato, estruturas conhecidas € um
ambiente claro e nitido ajudam a pessoa doente. Da mesma forma, rituais acostumados ser-
vem para perceber-se dentro de algo conhecido e confiavel.

A necessidade de ter um ambiente compreensivel ¢ um deseja fundamental do ser humano.
Pessoas com deméncia perseguem esta necessidade ainda mais forte ¢ mergulham nas suas
pequenas atividades com o objetivo de rearranjar o seu mundo que perdeu a sua ordem.

" Uma "psicologia social maligna" exerce sua influéncia, segundo Kitwood, a partir das desigualdades de poder
nas interacdes e no ambiente. Como comportamentos malignos, ele nomina: infantilizagao, rotulagdo, tratamento
como objeto, diminuir, estigmatizar o parceiro da comunicacao (Kitwood 2000, S. 73-84).
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6 Cuidar e trabalho biografico

Cuidadores profissionais interpretam e avaliam o comportamento de pessoas demenciadas a
partir da sua socializagdo profissional, geralmente nas categorias de classificacdo médico-di-
agnostica.

E desejavel que o maior nimero possivel de pessoas do ambiente da pessoa com deméncia
possa contribuir para um trabalho biografico e de memoria para construir uma base de rela-
¢do. A percepgao da pessoa demenciada € principalmente dirigida pela biografia. Por isso, de-
ve-se descobrir o maior numero de informagdes sobre a vida e a histéria da pessoa idosa para
poder compreender, pelo menos parcialmente, determinadas a¢des "desorientadas".

O objetivo do trabalho de memoria ¢ também ajudar aos familiares de compreender o que esta
acontecendo e de aliviar uma possivel atribuicao de culpa. O alivio pode consistir no fato de
principalmente aceitar a possibilidade de algum sentido atras de expressdes verbais, gestos e
acoes aparentemente sem sentido mesmo se nao seja possivel desvelar um tal sentido de for-
ma racional. A troca em grupos de familiares pode contribuir para um tal esfor¢o de com-
preensao.

7 Conclusoes

A tematica desenvolvida neste artigo aponta para um forte aspecto intergeracional no trabalho
social. Em ultima perspectiva trata-se de formas de lidar com a questdo da velhice avancada
por parte dos mais novos de qualquer idade. O ambiente social (familiares adultos, profissio-
nais ¢ voluntarios bem como vizinhos de todas as idades) esta em busca de orientagdes em re-
lacdo a uma postura adequada frente a velhice avangada, um fenomeno histérico novo na sua
abrangéncia quantitativa e qualitativa. De certa forma, os mais novos olham para perspectivas
possiveis do seu proprio futuro nas nossas sociedades de longa vida.
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Freiwilligenarbeit mit Demenzkranken in Kazanlak

Die Handreichung ,,Care to Communicate. Helping the Older Person with Dementia“ von Jen-
nie Powell wurde im Rahmen des Projekts “Arbeit mit dementiell Erkrankten in Bulgarien”
(gefordert von der Robert Bosch Stiftung) im Auftrag der Universitdt Kassel ins Bulgarische
libersetzt®.

A o
C AEMEHLUMA

Das darin vorgestellte ,,Clipper-Konzept* wurde in diesem Projekt “Arbeit mit dementiell Er-
krankten in Bulgarien” (vgl. Den Erfahrungsbericht des Projektes, erschienen in den Kasseler
Gerontologischen Schriften, Band 43) erprobt und evaluiert. Auflerdem konnte es in den
Workshops und Kursen des Projekts der Universitit Kassel ,, Freiwilligenarbeit fiir Demenz-
kranke in Kazanlak* (gefordert von der Stiftung Erinnerung, Verantwortung und Zukunft) er-
folgreich verwendet werden.

In diesem Projekt zur ,,Freiwilligenarbeit” wurden folgende Zielgruppen angesprochen:

8 Bulgarische Ubersetzung Kasseler Gerontologische Schriften Band 36 (Kassel 2006; 2. Auflage Kassel und
Kazanlak 2007) aus dem englischen Original: ,,Care to Communicate. Helping the Older Person with Dementia.
A Practical Guide for Careworkers*. Hawker Publications Ltd. London 2000. Deutsche Ubersetzung: Hilfen zur
Kommunikation bei Demenz. Kéln 2000 (KDA Reihe ,, Tiiren 6ffnen zum Menschen mit Demenz®)
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1. Gruppe A: Angehorige von demenzkranken alten Menschen, die zu Hause wohnen
(Kontaktaufnahme iiber die Mitarbeiter der hduslichen Pflege der Stiftung ,,Nadezhda*

2. Gruppe B: Angehorige von demenzkranken alten Menschen, die in einem Heim woh-
nen (Kontaktaufnahme iiber die Mitarbeiter der Altenheime in Kazanlak).

Das von der Stiftung ,,Nadezhda* in Kazanlak mit Untersiitzung der AWO-Stiftung Sofia aus-
gearbeitete Schulungskonzept ,,Umgang mit Menschen mit Demenz* enthielt folgende The-
men:

Allgemeiner Teil fiir beide Zielgruppen

1. Allgemeine Kenntnisse liber Altern und Demenz
2. Der Umgang mit Menschen mit Demenz

2.1. Besonderheiten des Umgangs. Umgang bei korperlichen und Bewegungsstérun-
gen, bei Hor- und Sehstérungen

2.2. Verbale und nonverbale Kommunikation

2.3. Forderung der Aktivitit

2.4. Rechtliche Fragen

Spezieller Teil fiir die Gruppe ,,Héiusliche Pflege*

Pflege und Pflege als Kommunikation

Zeitliche und rdumliche Orientierung und Milieugestaltung
Erinnerungsarbeit (Arbeit mit der Biographie)

Sterben, Tod und Trauer

el

Spezieller Teil fiir die Gruppe der Angehorigen

1. Kommunikation, Elemente der Validierung, Beschéftigung, Férderung der Aktivitét
2. Erinnerungsarbeit (Arbeit mit der Biographie)
3. Sterben, Tod und Trauer

Mit Hilfe dieser Kurse und weiterer Workshops konnte eine relativ stabile Gruppe von 12
Freiwilligen gewonnen werden. In den Altenheimen wurde zusétzlich ein ,,Tandem-Projekt*
(Zusammenarbeit von je einem Hauptamtlichen mit je einem Freiwilligen bzw. Angehdrigen)
initiiert.

Die Nachhaltigkeit dieses Projekts wird mit Unterstiitzung der Gemeinde Kazanlak durch den
Aufbau eines Tageszentrums fiir alte demenzkranke Menschen angestrebt.

Uber das Projekt wurde mehrfach in der lokalen Zeitung ,,Iskra* (siche Abbildung), im Radio
,,Vis Vitalis*“ sowie in den lokalen Fernsehnachrichten berichtet.
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Ceetnosap CTOAHOB

Mpes ceamuuata crap-
TMpa HOB NpoekT 3a ,Pa-
60oTa Ha [OGPOBONHM

, Hauana ¢ JemMeHTHo 6on-

Hu B KasaHnbk u Crapa
3aropa“. MpoekTuT e noa-
NOMOrHaT OT HeMCKUTe
doHgaumn ,Criomenu, oT-
rOoBOpHOCT W Gbaeuwe”
(BepnvH), ,Pobept Bow*
(LyTrapt) u YHusepcure-
ToT B Ip. Kacen, l'epmanus,
1 ce fBABa AOMbIAHEHue
KbM MUNOTHUAT Gbarapo-
HEeMCKW NPOEKT OT I0HN Me-
cel Tasu roguHa, YnsaTo
uen e fia NPOMeH! OTHO-
LUEHWETO W.TPUKNTE KbM

Bb3PACTHUTE U GONHN XO-
pa B couvanHurte 3asefe-
Hus B Bovnrapua. Wkuuva-
TOPW Ha NpoeKTa ca A-p
Pagka Aptong, a-p Open
Kapn v a-p Hukona Anac-
TacoB - U3MbAHUTENeH an-
pekTop Ha poHaaums ABO,
a Mapwus JumoBa e Koop-
AUHATOp Ha NpoeKTa.
[lemeHuMsTa @ HeBb3B-
patuma, TpaiHa 3ary6a Ha
YMCTBEHWTE CMOCOBHOCTU
M Ha NO-paHo ycBOeHWUTe
3HaHWs 1 NPaKTU4ecKn Ha-
BULM, MOPOJEHK OT opra-
HUYHW U3MEMEHMSA B MO3b-
ka. B pamkute Ha nbpeus

npoeKT kasa 3a ,Wckpa“

a-p Open Kapn, npopecu-
oHanucTu, paéotewm B
cTap4ecku AomoBe, ce 3a-
no3Haxa ¢ MetofvKara Ha
pa6oTa ¢ BeMEHTHO 60MHU,
KOSITO ce npunara B AHIns
u l'epmanus. Munanara ro-
ovHa 10 cneuuanucTu ot
Kasannbk n Cr1. 3aropa ce
3anosHaxa B lepmaHus ¢
NpakTUKK B CTapueckuTe
LOMOBE, KOUTO Beve npu-
narat B cBosTa pa6oTa uny
Hac. Mpeou aa 3anovHem
CbTPYAHUYECTBOTO C rpef-
crasutenute ka ABO B
Fepmanus, ponbnHu Vos-
ka Tonancka - QUpeKTop
Ha [loma 3a neveHue Ha
NeMeHTHO GOnHU, Hue pa-
60Texme efBa N He No WH-
Tyuums. Hamawe meTopo-

norus 3a pal
nonaraxme C Hay4Hu U3c-
neaBaHus B o6nacTra.
Bcuuko, KOeTo Haluute
cneunanucTy Buasxa B
lepmanus, 6e fonbaHUTe-
NeH Nno¢ 3a Hawata pa-
60Ta 1 BEUE MOXEM fa Ka-
Hewm, ye paboTM Ha epHa
conuaHa HayyHa 6a3a 3a
obrpwxsaHe Ha 6onHuTe.
BTOPUAT NpoekT e Ha-
COYeH KbM Xopa, 4YUnTO
poguTenu cTpapar or fe-

KPA

lena 0.50 nB.

eHLMA, HO He no3HaBsat
0CO6EHHOCTUTE Ha TOBA
cTpagaHue 1 He 3HaAT Kak
na obluysaT ¢ poauTenu-
Te CU, KOeTO OT CBOS CTpa-
Ha 3aTpyaHsBa CbBMECT-
HUst UM XuBoT. [pes ok-
TOoMBpU Te LWe nocetat 10
BEUEPHW CPeLLu B pamku-
Te Ha HAKONKO Meceua, Ha
KoWTO e 6baat o6yyeHu
OT creuuanucTu B oénac-
Ta Ha AEMEeHTHWUTe 3a60o-
NABaHus,

Ein weiteres, von der Robert-Bosch-Stiftung gefordertes Projekt ,,Schulpartnerschaften®

Deutschland, Spanien und Bulgarien kniipfte an die Vorarbeiten des Demenz-Projektes an.
Die bereits ins Bulgarische iibersetzte Handreichung konnte von der Universitét Stara Zagora
(siehe den folgenden Beitrag von M. Petkova und E. Hristakieva) genutzt werden. Die Hand-
reichung von Jennie Powell wurde als inhaltliche Klammer des Austauschs der drei Altenpfle-
geschulen tibernommen.

Ubersetzungen dieser Powell-Handreichung in weitere Sprachen Siidosteuropas erfolgen der-
zeit.
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Ausbildung von Studenten und Freiwilligen fiir die Anwendung
des “Clipper- Instruments*

aus der Handreichung ,,Care to Communicate. Helping the Older Person with Dementia“

M. Petkova, E. Hristakieva

Medizinische Fakultdt, Trakia Universitit, Stara Zagora, Bulgaria

Die Entwicklung der medizinischen Ausbildung flihrt zur VergroBBerung des Volumens der
Kenntnisse iiber die psychischen und sozialen Aspekte der medizinischen Praxis, die immer
mehr an Bedeutung gewinnen (1). Das gilt insbesondere bei der Schulung iiber Komplexe
Krankenpflege fiir alte an Demenz erkrankte Menschen (2,3). Sie soll derart organisiert wer-
den, dass der Kranke auf weniger Stress und auf eine optimale Anzahl neuer Reize stof3t (4,5).

Die Qualitidt der komplexen medizinischen und psychologisch-sozialen Betreuung der De-
menzkranken kann auch durch Befragung, Schulung und Beratung der Pflegenden sicherge-
stellt werden (6). Es werden einige Schliisselstrategien eingesetzt, die die verschiedenen Be-
diirfnisse der Pflegenden zufrieden stellen kdnnen:

1) Schulung fiir Pflegende und Familienangehorige mit Hilfe eines Programms, das folgendes
beinhaltet: Wesen der Krankheit Demenz, Auswirkungen der Krankheit auf den Patienten, op-
timale Organisation der Krankenpflege und angemessene Reaktion auf die Symptome (7).

2) Beratung und Verhaltensunterstiitzung der Pflegenden und der Familienangehorigen, ein-
schlieBlich individueller und Familienberatung, Ermutigung der Pflegenden zur Beteiligung
an Selbsthilfegruppen, Telefonberatung, soweit notwendig (6).

3) Verbesserung der sozialen Unterstiitzung und Reduzierung der familidren Konflikte, damit
die Pflegenden mit der Last der Krankenpflege zurechtkommen konnen und den Familienan-
gehorigen bewusst wird, wie sie dabei behilflich sein konnen (8).

Im Jahr 2005 startete ein von der Robert-Bosch-Stiftung gefordertes Projekt “Internationale
Schulpartnerschaft Bulgarien — Spanien - Deutschland Zusammenarbeit in der
Pflegeausbildung ““. Ziel des Projekts war, in drei Partnerschulen, der Thrakia-Universitit mit
der Medizinischen Fakultit und dem Medizinischen Kolleg, Stara-Zagora, Bulgarien, dem
Institut fir angewandte Sozialforschung (ISPA) in Barcelona, und der AWO-Altenpflege-
schule in Kassel — die internationale Zusammenarbeit bei der Weiterentwicklung von Lehrpla-
nen und Lehrmaterial fiir die Verbesserung der Arbeit mit Demenzkranken. Gegenstand des
Projekts war die Umsetzung und Anpassung des Arbeitsmaterials ,,Care to Communicate.
Helping the Older Person with Dementia®, auf deutsch “Tiiren 6ffnen zum Menschen mit De-
menz“von Jennie Powell in die jeweilige Landessprache und die Kultur des Landes. Dieses
Arbeitsmaterial stellt ein sehr gut angepasstes Hilfslehrwerk dar, das die Vermittlung der an-
geflihrten Problematik erleichtern kann. Der Fragebogen zur Beurteilung “Clipper — individu-
elles Lebensprofil” in der Broschiire ermoglicht eine Systematisierung der Beobachtungen
durch die Pflegenden und eine Anpassung des Umgangs mit dem Dementen an sein eigenes
kognitives und emotionales Leistungsvermogen.
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Das Endziel des Projekts war, geeignete Zielgruppen zusammenzustellen und Ausbildungs-
programme auszuarbeiten, die mit den Europidischen Standards fiir Betreuung der an Demenz
erkrankten Menschen iibereinstimmen.

Das Projekt wurde in drei Etappen umgesetzt: Ubersetzung des Handbuchs in die Sprachen
der beteiligten Lénder und entsprechende Anpassung im Jahr 2005, Ausarbeitung und Aus-
tausch von Ausbildungsprogrammen, Durchfiihrung der Schulungen.

Der Lernstoff des Handbuchs wurde in zwei Module (siehe unten) eingeteilt. Der Unterricht
wurde mit Studierenden der Studiengénge Sozialarbeit und Krankenschwestern im Rahmen
von je 52 Unterrichtsstunden (Theorie und Ubungen) und mit Verwandten von Demenzkran-
ken (20 Stunden) durchgefiihrt.

Modul I: normale und abnorme Kommunikation

Unterrichtsziel: Den Studenten Kenntnisse iiber das Wesen und die Komponenten des norma-
len Kommunikationsprozesses sowie liber die Probleme der Demenzkranken mit der verbalen
und nonverbalen Kommunikation beibringen; wichtige Verhaltensmodelle im Umgang mit
Demenzkranken und Empathie gegeniiber den Kranken vermitteln; Reflektionen {iber den
Umgang mit und die Beziehung zu den an Demenz erkrankten Menschen anstellen.

Inhalte: Wesen und Kanile des Kommunikationsprozesses. Der Umgang als: 1) Informations-
austausch; 2) zwischenpersonliche Akzeptanz; 3) zwischenpersonliche Wechselwirkung;
Hemmungen und Auswirkungen des normalen Kommunikationsprozesses; Vorstellungen,
Denken und Redefluss; Verbale Gedankenweitergabe und —annahme; Wesen und physiologi-
sche Grundlagen des semantischen Geddchtnisses; Mechanismus der Redeweitergabe und —
annahme; nonverbale Gedankenweitergabe und —annahme; Korpersprache (Mimik, Gesten)
und Blickkontakt; Kommunikationsstorungen bei alten Menschen; gestorter Denk- und Rede-
prozess; Gehorstorungen und gehemmte Bewegung der Artikulationsorgane; Auswirkungen
der Demenz auf den Kommunikationsprozess — was passiert mit den alten und neuen Erinne-
rungen; Verhaltensweise bei Problemen mit der verbalen Kommunikation bei Demenz — Kla-
rung der Ursachen des Problems, Vermeidung der Konfrontation, sinnvolles Handeln, Kl&-
rung der Gefiihle des an Demenz erkrankten Menschen und Trostung.

Unterrichtsmethoden und Unterrichtsmittel: Vorlesung (Folien/ OHP, Tafel); Gesprach zwi-
schen Lehrenden und Studenten; Training im Umgang; Schriftliche Note; Rollenspiel (an den
Erlebnissen orientierter Unterricht); Nachdenken und Arbeit mit den (externen und internen)
Einstellungen (9).

Modul II:Vorgangsweisen, die den Umgang mit Demenzkranken unterstiitzen

Unterrichtsziele: Vermittlung und Aneignung von Kenntnissen iiber Wesen, Erscheinungsfor-
men der Demenz und die Lebensqualitdt der Demenzkranken; Aneignung von Féahigkeiten zur
Erméglichung des Umgangs mit Demenzkranken; Darstellung von Methoden, die den Um-
gang mit Demenzkranken erleichtern, unterstiitzen und aufrechterhalten; Anwendung dieser
Methoden fiir den Umgang mit Demenzkranken; Darstellung der Bedeutung der Arbeit mit
dem Lebenslauf fiir die Betreuung alter Menschen; Darstellung verschiedener Mdglichkeiten
fiir die Gestaltung des Umfelds; Planung und Fiihrung der Dokumentation.

Inhalte: Wesen und Erscheinungsformen der Demenz; Storung der kognitiven Prozesse, der
Planung, Selbstfiihrung und Personlichkeit; Lebensqualitdt der Demenzkranken im Anfangs-,
Mittel- und Spétstadium der Krankheit. Kommunikation mittels eines Albums mit Erinnerun-
gen — Zusammenstellung, Verwendung und Vorteile des Albums mit Erinnerungen; Forde-
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rung der Kommunikation mit Hilfe alter Erinnerungen und universaler Lebenserfahrung; Hil-
feleistung fiir Demenzkranke bei Planung und Ausfiihrung ihrer Alltagsaufgaben; Kommuni-
kation mittels Fernsehen und Videogerit; Hilfe bei Verstindnisschwierigkeiten; Gespréchs-
fiihrung mit Patienten, deren Gehor gestort ist; Gestaltung der Wohnbedingungen; Lebensqua-
litdt bei schwerer Demenz — nonverbale Kommunikation, Reize und Aktivititen; Erstellung
eines individuellen Lebensprofils — Arbeit mit CLIPPER-Fragebogen. Erstellung eines indivi-
duellen Lebensprofils — CLIPPER -Arbeitsblatt; Erstellung eines individuellen Lebensprofils
— CLIPPER — Plan; Erstellung eines individuellen Lebensprofils -CLIPPER — Beurteilung.

Unterrichtsmethoden: Vorlesung (Folien/ OHP, Tafel); Gesprach zwischen Lehrenden und
Studenten; Rollenspiel (an den Erlebnissen orientierter Unterricht; Nachdenken und Arbeit
mit den (externen und internen) Einstellungen; Arbeit an konkreten Féllen; Praxisaufgabe; Er-
stellung eines individuellen Plans fiir Krankenpflege

Modul fiir Verwandte der Demenzkranken: Vorgangsweisen, die den Umgang mit De-
menzkranken unterstiitzen

Unterrichtsziele: Vermittlung und Aneignung von Kenntnissen {iber Wesen, Erscheinungsfor-
men der Demenz und die Lebensqualitdt der Demenzkranken sowie Aneignung von Fiahigkei-
ten zur Ermoglichung des Umgangs mit Demenzkranken; Darstellung von Methoden, die den
Umgang mit Demenzkranken erleichtern, unterstiitzen und aufrechterhalten und Anwendung
dieser Methoden; Darstellung der Bedeutung der Arbeit mit dem Lebenslauf fiir die Betreu-
ung alter Menschen; Darstellung verschiedener Moglichkeiten fiir die Gestaltung des Um-
felds.

Inhalte: Wesen und Erscheinungsformen der Demenz; Stérung der kognitiven Prozesse, der
Planung, Selbstfiihrung und Personlichkeit; Lebensqualitit der Demenzkranken im Anfangs-,
Mittel- und Spitstadium der Krankheit. Kommunikation mittels eines Albums mit Erinnerun-
gen — Zusammenstellung, Verwendung und Vorteile des Albums mit Erinnerungen; Forde-
rung der Kommunikation mit Hilfe alter Erinnerungen und universaler Lebenserfahrung; Hil-
feleistung fiir Demenzkranke bei Planung und Ausfiihrung ihrer Alltagsaufgaben; Kommuni-
kation mittels Fernsehen und Videogerit; Hilfe bei Verstandnisschwierigkeiten; Gesprachs-
fiihrung mit Patienten, deren Gehor gestort ist; Gestaltung der Wohnbedingungen; Lebensqua-
litdt bei schwerer Demenz — nonverbale Kommunikation, Reize und Aktivititen.

Unterrichtsmethoden: Vorlesung (Folien/ OHP, Tafel); Gespridch zwischen Lehrenden und
Studenten; Training im Umgang; Schriftliche Note; Rollenspiel (an den Erlebnissen orientier-
ter Unterricht); Nachdenken und Arbeit mit den (externen und internen) Einstellungen.

Durchfiihrung

In der ersten Etappe wurden die Teilnehmer ausgewidhlt und mit dem Projektziel vertraut ge-
macht. Die Programmbausteine wurden auf die ins Projektteam eingebundenen Lehrkrifte
aufgeteilt und danach wurde der Stundenplan aufgestellt. Die praktischen Ubungen wurden
nach dem Theorieblock in den Altersheimen in Stara Zagora und Kazanlak durchgefiihrt.

Die Studenten haben sich an den Rollenspielen aktiv beteiligt. Sie haben einen Clipper-Frage-

bogen ausgefiillt, sind mit Demenzkranken umgegangen und haben sie beobachtet, sowie sich
mit diesbeziiglicher Dokumentation bekannt gemacht.
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Die Freiwilligen haben sich mit konkreten Fillen auseinandergesetzt, Clipper-Fragebogen
ausgefiillt, eigene Erfahrungen mitgeteilt, ihre Erfolge und Misserfolge analysiert, von ihren
Gefiihlen erzéhlt.

Alle Studenten haben je einen Fragebogen zur Beurteilung am Beginn und am Ende der Aus-
bildung ausgefiillt. Jeder hat eine schriftliche Arbeit vorbereitet, in der je ein Praxisfall mit ei-
nem Demenzkranken, der wahrend der Ausbildung vom Studenten betreut worden war, be-
schrieben wurde. Im Rahmen eines Gespriachs haben die Freiwilligen das Erlernte zusammen-
gefasst. In der letzten Etappe wurden die Ergebnisse ausgewertet.

Abschlieffend kann festgehalten werden, dass die Schulung iiber Vorgangsweisen fiir Umgang
mit Demenzkranken, die auf der Anwendung des Fragebogens zur Beurteilung “Clipper: indi-
viduelles Lebensprofil” beruhen, dazu gefiihrt hat, dass die Studenten die Ursachen fiir die
Verhaltensreaktionen des Kranken besser verstehen und sich auf ihre eigene Kompetenz fiir
die Bewiltigung von Problemsituationen mehr verlassen kénnen. Die praktischen Ubungen
mit dem Clipper Fragebogen legen den Grundstein zum Erwerb von Féhigkeiten fiir Teamar-
beit und fiir Arbeit auf der Basis der Supervision.

Literatur:

im Originalbeitrag
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IIpuiio:kenne Ha BLIIPOCHMK 32 oneHKa “Clipper - ”HAMBHUAYaJICH

’KM3HeH nNpodu” B paMKUTE HA MPoeKTa

,,Care to Communicate. Helping the Older Person with Dementia“

M. Petkova, E. Hristakieva
Trakia University, Medical Faculty, Stara Zagora, Bulgaria

Pa3BuTtHeTo Ha MEOUIIMHCKOTO OOpa3oBaHME MpeJrojiara HapacTBaHe Ha o0Oema U
3HAUYMMOCTTA Ha 3HAHUATA 32 ICUXO-COLIMATTHUTE ACTIEKTH Ha MEAMIIMHCKaTa npaktuka (1). B
0COOCHO ToJIsIMa CTENEeH TOBA € BAJUMAHO MO OTHOIICHHE Ha MPENOoJaBaHETO HA KOMIUIEKCHU
TPUXKH 32 BB3pacTHU xopa ¢ aemeHrus (2,3). Tesu rpwku TpsOBa na ObIaT OpraHU3UpPAHU
TakKa, 4e Jla TapaHTUpaT HaMaJsiBaHE Ha cTpeca 3a OOJHUS U MOJIaraHeTo My Ha ONTHMAJHO
KOJIMYECTBO HOBH CTUMYIH (4,5).

KauecTBEHOTO KOMIUIEKCHO MEIULUHCKO M TCHXO-COIMAHO OOCIy>KBaHE Ha
JIEMEHTHO OOJHM MALIMEHTH BKIIIOYBAT CHILO TaKa aHKETHpaHe, 00yuyeHUE U KOHCYJITHpaHE Ha
obrpmwxkBamure (6). [Ipuetn ca HAKOJIKO KIIOYOBU CTpaTeTrMu, KOUTO MOTraT Ja MOCpEeHIHAT
Pa3IMYHUATE HYKIU Ha OOTPIDKBAIINTE:

1) OGyuyeHnne Ha OOTpIIKBAIIMTE M HA JPYrM UICHOBE Ha CEMEHCTBOTO MO MporpaMa
BKJIIOYBAIAa KaKBO IPEJCTABISABA JEMEHIUATA, KAKBU ca eeKTHTE W BbPXY MalMEHTa, KaK
Hali-100pe /1a ce OpraHu3upaT IPYKUTE U J1a C€ OTTOBOPU Ha cuMOTOMUTE. (7)

2) KoHncynTupane W TOBeIEHYECKa TIOAKpena 3a OOrpMKBalIUTE M 3a UICHOBE Ha
ceMeicTBara, BKIIOUUTEIHO HMHIUBUAYATHO M CEMEMHO KOHCYJITHUpPaHE, OKypakaBaHE Ha
OOTPIDKBAIINTE J]a CE BKJIIOYAT B TPYIH 32 CAMOIIOMOII, Tee(OHHO KOHCYIATHPAHE, KOraTo €
HeoOxoaumo. (8)

3) IlonoOpsiBane Ha colMaiHaTa MOJKPENa W HaMajsBaHE HAa CEMEWHUTE KOH(MIMKTH, 32 Ja
MOraT OOTpIIKBAIUTE Ja U3IbpXKAT TEKECTTa Ha TPIKUTE M 3a Jla MOraT 4JeHOBETe Ha
CEeMEMCTBOTO J1a pa3bepar kak MoraT a ObaaT mosne3Hu. (9).

[Ipe3 mapt 2006 roguHa cTapTHpa MEXIyHAppOACH oOpa3oBaTeeH IMPOCKT MEXIY
benrapusi, repmanus u Mcnanus, ¢unancupan ot ¢oumaums  Pobepr bom.
HHTepHallmoHaTHO MEXIYYHUBEPCUTETCKO CHTPYJHHUYECTBO B 00JjacTra Ha OOydyeHHETO Ha
cnenuanucTy mo rpwku. llenra Ha mpoekta Oeme B 3 yHuBepcurera: Crapa 3aropa-
Tpakuiicku yHuUBepcuTeT ¢ MemunuHcku (akynrer 1 MemunuHCKU Koyiexk, MHCTUTYT 3a
npuwioxnaa commonorusi Bulgaria (ISPA),Barcelona, Wcmanus, AWO- yuunume 3a
CHELMATUCTH 10 o0rpmxBaHe Ha cTapu xopa, Kassel ['epmanus, na ce HanpaBu oOMsHa Ha
MH(OPMAaLKS 32 MMO-HATATHIIHO Pa3BUTHE U MMO00psiBaHE HA y4eOHUTE MPOTPaMH M CPEJICTBA
3a nmpu 0Oy4EeHHETO Ha CHELMAJIUCTH M IpUapykaBaliu xopa ¢ gemeHnus. Ha 6azara Ha
aHIIMHACKUAT yueOeH marepuan ,,Care to Communicate. Helping the Older Person with De-
mentia® Ha Jennie Powell Oemre m3paboTeHa MporpamMa 3a BCSKa €IHA OT y4acTBAIIHMTE
CTpaHM B 3aBHCUMOCT OT KYyATYpEITHHTE OCOOCHOCTH U (opMHUTE Ha OOydeHHE.
CpappkaHueTo Ha Ta3u Opoulypa NpeACTaBliiBa MHOTO J00pe afanTupaHo ydeOHO
MIOMara’o, yJIEeCHSBAIIO MPENoJaBaHeTo Ha MOA00Ha pobiaeMaTiKka. BBIpoCHUKBT 3a OIIEHKA
“Clipper - uHIUBHIyaJIeH >KM3HEH Mpoduia’, KOWTO ce ChAbpXa B Opolrypara aaBa Ha
OOTPIDKBAIIUTE BB3MOXKHOCT Jla CHCTEMAaTH3MpaT HAOMIOJCHUATA CH M MAKCUMAalHO Ja
aJlanTUpaT MoAXoJ/la CU KbM OOJIHUSA C AEMEHLHUs CIPSIMO HErOBOTO MHAMBUAYAJIHO HUBO Ha
KOTHUTHBHO M €MOLIMOHATHO (PYHKIIMOHUPAHE.
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Kpaiinata men Ha mpokTa Oemie aa ce moadepar MOIXOSIIM MPUICIHUA TPYMH 3a
oOyueHue U ch3aaAar yueOHU Mporpamu, Oasupamu ce Ha EBpomelickure cTaHgapTd B
o0nactra Ha 00CY)KBaHETO Ha JIEMEHTHO OOJHHU.

[Ipoekra:ce peanusupa B 3 erana: AjganTupaHe Ha pbKOBOJICTBOTO 3a paboTa Ha e3uKa
Ha BCsSKa OT ywacTBammre cTpanu npe3 2005 r; Pa3paborBane u oOMEH Ha ydeOHH
nporpamu- 2006 r.; IlpoBexxnane Ha oOydeHHe Ha: AOOPOBOJIM — OJIM3KA HA JEMEHTHO
OOJIHU M CTYACHTHU: MEIUIIMHCKU CECTPH U colMaIHU padoTHUIU-2007T.

Y4eOHusAT MaTepusl OT pPbKOBOJICTBOTO Oellle pa3/ieieH B IBa MOYyJIa:
I-Bu Moy -KomyHukanusita B HOpMa 1 aGHOPMHOCT
II-pu MmoayJ-TexHuku, moanmoMaramm o0IIyBAHETO € J€MEHTHO 00JIHH

OOydeHHeTO ce TPOBEKIAIIEe 3a CTYICHTH-COIMAIHU JEHHOCTH HW- MEAMIIMHCKH
CecTpu B paMKuTe Ha 52_yaca ( TeopHs W MpakTH4eckH 3aHsaTus) u 20 yaca 3a 100pOBOJIIIH,
OJTM3KH Ha XOpa ¢ JeMCHIIHS

Monaya: KomyHukanusita B HopMa U1 aOHOPMHOCT.

Heau na odyyenmero - [la ce dopmupar y CTyACHTHUTE 3HAHHS 3a CBHITHOCTTA U
eJIEMEHTUTEe Ha KOMYHMKAaTHBHUS MpOLEC B HOpMA, KaKTO U 3a MpobiemMuTe ¢ BepOaaHaTa U
HeBepOaaHaTa KOMYHHUKalMsl NpU JeMeHIus.. Jla ce 3amo3HasT CTYyJEHTUTE C OCHOBHU
MOJIEJIN Ha TOBEACHUE IpH paboTa ¢ JEMEHTHO OOJHM M Ja NPOSBSIBAT €MIATUS ChC
cTpazamute ot aeMeHuus. CTyJIeHTuTe aa pedekTUpaT BbpXy COOCTBEHOTO CH OOIIyBaHE U
COOCTBEHOTO CH OTHOLIEHHE KbM CTPAJALIUTE OT JEMEHIHS.

Chabp:xkanus - ChIIHOCT ¥ KaHAIM Ha KOMYHUKAaTUBHUSA Ipoliec. OOIyBaHETO KaTo:
1) ooMen Ha wuHpoOpMarMsa; 2) MEKIYIUIHOCTHO BB3MPUEMaHE; 3) MEKIYJIUIYHOCTHO
B3auMoJieiicTBue; bapuepn m edexTn Ha KOMYHHKaTHBHMA Tpouec B Hopwma; [Ipencrasw,
MHCIIeHe U ped.; BepbanHo npenaBaHe u npuemane Ha Mucid; ChUIHOCT M (U3UOJIOTHMYHU
OCHOBHU Ha CEMaHTHYHaTa nmaMmeT; MexaHu3bM Ha MpPEeAaBaHETO U BBH3IPHUEMAHETO Ha PEUTa;
HeBepbanHo mnpenaBaHe W mpuemaHe Ha Muciu; E3uk Ha TA10TO (MMMHKa, JKECTOBE) W
3pUTENeH KOHTaKT; HapymaBaHe Ha KOMYHHMKalMsATa Yy TMO-CTapH Xopa — NpoOiIeMu ¢
MHCJIEHETO U peuTa; MpoOJeMH C YyBaHETO U JBM)KEHHETO Ha apTUKYJAIMOHHUTE OpraHH;
BnusiHue Ha neMeHIusATa BbpXY KOMYHUKAaTUBHUS IPOIEC — KAKBO CE€ CIyYyBa ChC CTApUTE U
HOBM cnioMeHHM; [loBeaenue mpu mpoOsiemMu ¢ BepOaiHaTa KOMYHUKALMs MU JEMEHLIUS —
U3ACHSBAaHE Ha NPUYMHUTE 3a TpoliieMa, M30ATrBaHe Ha KOH(POHTAIMsI( JEHCTBHE IO
1es1echoOpa3eH HauMH, U3SCHSBaHE YyBCTBATa HA YOBEKA C IEMEHIIMS U yTelllaBaHe

Metoan & CpencrBa - Jleknus (ponro/oBbpxen, nbcka); PasroBop npemnomasaren —
CTyZIeHT; YTpakHeHue B obuyBane; [Tucmena onenka; Ponesa urpa (mmpernojiaBaHe, HaCOYEHO
KBbM TpEXUBIABaHUATA; Pasmuchn u pabora ¢ Harnmacure (BprpemHu 1 BpHIIHKN) (Hulicka, Ire-
ne & Susan K Whitbourne1979)

Monaya: TexHuku, noanmoMaramy o0IyBaHeTO € AeMEHTHO 0O0JTHH

Henun Ha oOydenuero - DopMupaHe Ha 3HaHUS 32 CBHIIHOCTTA, NPOSBUTE HA
JIEMEHIIUATA U Ka4eCTBOTO Ha >KUBOT TNpH AeMeHIus; DopMupane Ha yMEHUS 3a MOIIOMarane
Ha OOIIyBaHETO C JAEMEHTHO OOJHM; 3aro3HaBaHE ¢ METOJHU, OOJeKYaBally, MOAKPEISAI U
3amasBaiy oOuryBaHeTo ¢ O0omHM OT nemeHuus; [lpunarane Ha Te3W METOIM 3a OOIIyBaHE;
3amo3HaBaHe ChC 3HAYEHHETO Ha paboraTta ¢ Ouorpadusita 3a OOrpHIKBAHETO HA CTapH XOPa;
3amo3HaBaHe C Pa3InYHU BB3MOXKHOCTH 3a oopMsiHe Ha cpenata; CTyaeHTHTE ONO3HABAT
BB3MOKHOCTH 32 TUTaHUPAaHE U BOJICHE Ha JIOKYMEHTALUATA

Cohabp:kanus - JleMeHuusTa — CBIIHOCT, MposiBu; HapylieHuss Ha KOTHUTHUBHUTE
MPOLIECH, TIAHUPAHETO, CaMOOOCITY)XKBaHETO W JHYHOCTTa; KauecTBO Ha KMBOT MpH Jeka,
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CpeaHa U TeXKa JeMeHIus; KoMyHUKaIus ¢ moMomira Ha al0yMHu ChC CIIOMEHU — ChCTaBSIHE,
HAUMH Ha U3MOJ3BAaHE U TNpeauMcTBa Ha andyma cbc crnomeHH; llogmomarane Ha
KOMYHHUKAaIMSITa ¢ IOMOLITa HA CTapu CIIOMEHU U YHUBEpCAJIEH *U3HEH onuT; Oka3BaHe Ha
MOMOII Ha XOpa C JEMEHLHUs Mpu IUIaHWpAaHE W HU3MbJIHEHHE Ha EXKEIHEBHU 3a/ayH;
KomyHukamus ¢ momomira Ha TeneBU3us U Buaeo; IloMomr npu TpyaHOCTH B pa3dOHpaHETo;
Bogene Ha pa3roBop ¢ manueHTH chC 3aTpyAHeHo uyBaHe; OdopMsaHe Ha KUIUIHATA Cpea;
KadgecTBO Ha KMBOT NpH TEXKa JIEMEHLUsA-HEBEpOaTHa KOMYHHUKAIMs, CTUMYJIHpAHE W
nerHocTH; 3roTBsHe Ha MHAUBUAYaJIeH Xu3HeH npodui — padora ¢ CLIPPER - BeIpocHUK.
Wzrotesine Ha muauBuayaneH >ku3HeH npopun —CLIPPER — paboren mmct; M3roresne Ha
unauBuayaneH ku3HeH npodwn —CLIPPER —mnan; M3roTBsHe Ha WHAMBUAYaJIEH XU3HCH
npoduin —CLIPPER — onenka

Metoau - iekius (poano/oBbpXe, AbCKa); pa3roBOp MpernoiaBaTes — CTyACHT;
Ponesa urpa (mpernogaBaHe, HACOYCHO KbM IPEKUBSIBAHUATA, Pa3MHCHI U paboTa ¢
HarmacuTe (BBTPEIIHM M BBHINHHU), pabora mo ciuydau; [IpakTudecka 3amaua;
Cp3naBaHe Ha MHIMBHIyaJIEH TUIaH 32 OOTpUKBaHE

Mogay.1 3a 60.1u3KH Ha 00JTHM ¢ AeMeHIUsi: TeXHUKH, MOANOMArany 001yBaHeTo ¢
JEeMEHTHO 00JIHH

Heau: ®opmupane Ha 3HAHUS 33 CHITHOCTTA, MPOSIBUTE HA JEMCHIUATA U KAYECTBOTO
Ha JKMBOT TPH JIEMEHIUS, KaKTO M YMEHHUS 3a MOANOMaraHe Ha OOLIyBaHETO C JIEMEHTHO
OonHM; 3armo3HaBaHE ¢ METOAM, OOJIEKYABAIM, MOIKPEISIIM M 3alas3Bailyd OOIIyBaHETO C
OONMHM OT JeMEHIMS W TMpWIaraHe Ha Te3W MeTOAW 3a oOIllyBaHe; 3alo3HaBaHE CbC
3HAYEHUETO Ha paborara ¢ OmorpadusaTa 3a OOTPMIKBAHETO HA CTapH XOpa; 3alo3HaBaHE C
pa3IryuHu B3MOKHOCTH 32 0(hOopMsiHE Ha cpeaTa.

Coabpxkanus: JleMeHIMATa — CBIIHOCT, NMPOsiBH. HapyiieHuss Ha KOTHUTUBHUTE
MPOLIECH, TIAHUPAHETO, CaMOOOCITY)XKBaHETO W JHYHOCTTa; KauecTBO Ha KUBOT MpH Jieka,
CpeIHa M TeXKKa JeMeHIs; KoMyHUKaIus ¢ moMoInTa Ha aJil0yMH ChC CIIOMEHH — ChCTaBsSHE,
HAUMH Ha U3MOJN3BAaHE U TpeauMCcTBa Ha andyma cbc crnomeHH; llogmomarane Ha
KOMYHHKAIMSITA ¢ TIOMOIITA HA CTapy CIIOMEHU M YHUBEPCAJICH *u3HeH onuT; OKka3BaHe HA
MOMOII Ha XOpa C JAEMEHLHUs Mpu IJIaHWpaHE W U3MBbJIHCHHE Ha EXEIHEBHU 3a/ayH,
KoMmyHuKanusi ¢ moMoIITa Ha TeJIeBU3Us W BUaeo; [lomMomr mpu TpyaTHOCTH B pa3OHpaHETO;
Bogene Ha pa3roBop ¢ manueHTH ¢hC 3aTpyAHeHO uyBaHe; OdopMsHe Ha KUIHUIIHATA Cpea;
KauecTBO Ha XUBOT NpPHU TEKKA JIEMEHIUSA-HEBEpOAIIHAa KOMYHHKAIUS, CTHMYJIHpaHE |
NEeNHOCTH

Metoau - seknust (Qoamo/oBBpXed, ThCKA); Pa3roBOp TMpENoaaBarel — CTYACHT;
PoneBa wurpa (mpemomaBaHe, HAacOYEHO KbM NPEKUBABAHMUATA;, Pa3MUCHI U paboTa C
HarjacuTe (BbTPELIHN U BbHIIHH)

Karo mbpBu eranm Oemie OCHIIECTBEH MOAOOp HA YYACTHHUIIMUTE WU TMPEABAPUTEITHO
3amo3HaBaHe ¢ IeiTa Ha mpoekrta. M3paboreHata ydeOHa mporpama Oeie pasmpenesieHa
MEXIy TMpernojaBaTelnTe B eKumna ¢ TpaduKk Ha TMPOBEXKJaHE HA Y4YEOHUTE 3aHATHUS.
[TpakTrdeckuTe 3aHATHS OsXa peau3UpaHd CIlie[ TCOPETHYHATAa TOJTrOTOBKA B JIOMOBE 3a
ctapu xopa B Crapa 3aropa u Kazanirbk.

CryneHTUTEe B3eXa aKTUBHO ydacTHE B pojieBUTe urpu: [lombiIHMXa BBIPOCHUK —
Clliper, IIpoBemoxa oOmryBane u HaOmoAeHHe Ha OomHM ¢ geMeHius, [Ipoydmxa
JIOKYMEHTAITUS

Job6poBonmure pabothxa mo ciaydau, nombinuxa BenpocHum Clipper, criopennxa
COOCTBEH OITUT, aHAJIM3UpPaxa COOCTBEHH MOCTHXKEHUS M HEYCIIEXH, CIIO/IeNNXa YyBCTBA
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Bceuuky CTYAGHTH MOMBIHMXA BBIPOCHUIM 32 OLIEHKA B HA4YaJOTO M B Kpas HA 0Oy4eHHETO.
CtyaeHTuTe MOATrOTBHXA CaMOCTOSITEIHA MUMCMEHA padoTa, B KOSTO BCEKU OT TAX OIMCA IO
eIUH ciydaili Ha OOJIH C KOWTO ca paboTWiM mo BpeMe Ha oOydenuero JloOpoBomute
CHOoZeNMXa B CBOOOJEH pa3roBOp HAyYEHOTO IO BpeMe Ha IPOBEACHOTO oOydeHue. B
MOCJIETHUS eTan 0siXa OLIEHEHH PE3YJITaTUTE.

B 3axitouenue Mosxe 1a ce 000011u, ye 00y4eHHETO B TEXHUKHU 3a paboTa ¢ JEMEHTHO
00JIHU C M3MOJI3BaHE HAa BBIPOCHUK 3a orieHka “Clipper - ”HAUBUAYAJIeH KU3HEeH NPopur”
IIOBMIIABA YBEPEHOCTTAa HA CTYACHTUTE B CHOCOOHOCTTA UM IHO-7100pe nAa pazoupar
NPUYMHUTE 33 TOACHYECKHTE peakiuu Ha OOJNHHUSA, a Taka ChIIO U B COOCTBEHaTa UM
KOMIIETEHTHOCT J]a C€ CIPAaBAT C NMpoOJIeMHH cuTyauuu. [IpakTuueckure 3aHATUS 10 paboTa C
BbpocHuka Clipper ca moaxoasmo Ha4yaao 3a MOHATATBHIIHOTO (OpPMHUpAHE HA YMEHHS 3a
paboTa B eKkHIl U 3a paboTa M0/ CyepBU3HSL.
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Einleitung

Bedingt durch die demographische Entwicklung wird der Anteil Alterer und damit auch die
Anzahl der Demenzkranken stetig steigen. Die damit verbundene Kostenexplosion kann nur
verhindert werden, wenn neue entlastende und finanzierbare Modelle entwickelt werden. Par-
allel dazu ist die Tatsache zu sehen, dass im Landkreis Kassel die bisherigen Angebote fiir
den betroffenen Personenkreis nicht ausreichend und nicht immer auf ihren Bedarf zuge-
schnitten sind. Speziell die betreuenden und pflegenden Angehorigen erfahren durch die bis-
her zur Verfligung stehenden Angebotsstrukturen nicht die Entlastung, die sie bendtigen, um
ein langfristiges Verbleiben der betroffenen Familienmitglieder in der eigenen Héauslichkeit
zu ermdglichen.

Der Vorrang ambulanter vor stationdrer Versorgung ist im Pflegeversicherungs- und Sozial-
hilfegesetz festgeschrieben. Die im Landkreis Kassel zur Verfiigung stehenden Tagespflege-
plitze decken z. Z. lediglich einen Bedarf von 66 %. Die Schaffung kurzfristiger Abhilfe in
diesem Bereich ist unrealistisch, da die Planung neuer Einrichtungen ldngere Zeit in Anspruch
nimmt und auch finanziert werden muss. Um jedoch addquat reagieren zu kdnnen, sind Alter-
nativen gefragt. Auf der Suche nach einem finanzierbaren und zeitnah umsetzbaren Modell
hat die Landkreisverwaltung im Jahr 2004 das Projekt BARKE ,,Unterstiitzende Betreuung
und andere Angebote fiir DemenzkRanKE* entwickelt, das mit dem vorliegenden Konzept in
die Regelversorgung tliberfiihrt werden soll.

1. Ausgangssituation und Problembeschreibung

Zurzeit leben in Deutschland schitzungsweise 1,5 Millionen Menschen, die an einer chro-
nisch degenerativen Hirnerkrankung (Demenz) leiden. Bedingt durch die demographische
Entwicklung wird die Anzahl Demenzerkrankter in den nédchsten Jahrzehnten weiter zuneh-
men. Im Landkreis Kassel wird im Jahr 2020 die Zahl der iiber 65jdhrigen um ca. 4.500 Per-
sonen hoher sein als 2003. Das hat zur Folge, dass die Zahl der Demenzerkrankten im glei-
chen Zeitraum um ca. 900 steigen wird.

Menschen mit Demenz bendtigen besonders im fortgeschrittenen Stadium der Erkrankung
eine intensive, meist ,,Rund um die Uhr“-Betreuung. Bislang werden 80% der dementiell Er-
krankten im hduslichen Bereich durch Angehorige betreut und gepflegt. Im Hinblick auf die
steigende Anzahl der Erkrankten wird sich auch die Zahl der pflegenden Angehdrigen ent-
sprechend erhohen. Die hédusliche Versorgung stellt in der Regel sehr hohe seelische und teil -
weise auch korperliche Anforderungen an die Angehorigen. Mit oft jahrelanger aufopfernder
Betreuung und Pflege, ohne weitere Unterstiitzung, sind Angehorige liberfordert und laufen
Gefahr, in Isolation zu geraten, moglicherweise selbst krank zu werden.

TIhre eigenen Grenzen zu erkennen und zu beachten fillt pflegenden Angehorigen in der kon-
kreten Situation meist schwer. Dabei konnten sie durch die Inanspruchnahme umfassender
professioneller ambulanter Unterstiitzung zu ihrer Entlastung und damit zur Erhaltung ihrer
Gesundheit beitragen. Vermeidung von Uberforderung kommt also nicht nur ihnen selbst,
sondern auch ihren dementen Angehdrigen zugute.

Vor diesem Hintergrund bietet das Angebotselement BARKE die notwendige Entlastung fiir
die pflegenden Angehorigen.
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2. Das Spezifische des Angebotes

Leitgedanke des Angebotes ist, Manner und Frauen mit Demenz in ihrem vollen Menschsein
anzuerkennen, statt sie zu Trégern einer organischen Hirnerkrankung herabzustufen. Im Mit-
telpunkt steht der ,,Mensch* und nicht ,,der Demente mit seinen Defiziten®.

2.1.  Zielsetzungen

Mit diesem Verstindnis von dementiell erkrankten Menschen sollen durch das Angebot fol-
gende Ziele erreicht werden:

Verbleiben des Demenzkranken in der vertrauten Umgebung

Eine wirksame Unterstiitzung und damit Vermeidung von Uberforderung der Angehérigen,
die altersverwirrte Menschen zu Hause pflegen, kann nur gelingen, wenn es eine vielfaltige,
vernetzte Angebotsstruktur gibt, die ortsnah und schnell erreichbar ist. Als Teil eines mog-
lichst engmaschigen Netzes an Hilfen soll BARKE hier als familienergdnzendes nieder-
schwelliges oder bei Alleinlebenden als Tagesstruktur bietendes Angebot verstanden werden.
Neben anderen Leistungen der Pflegeversicherung soll es sicherstellen, dass Demenzkranke
so lange wie moglich in der vertrauten Umgebung (ob mit oder ohne ihre Angehorigen) ver-
bleiben konnen. Der vertraute Lebensmittelpunkt ist gerade fiir verwirrte Menschen als ein
grofles Stiick Lebensqualitdt zu betrachten, der Angst nimmt und das Gefiihl von Sicherheit
und Geborgenheit gibt.

Vermeidung von Uberlastungssituationen bei betreuenden und pflegenden Angehérigen

Betreuende Angehorige miissen viel Geduld, Einfiihlungsvermdgen, Verstindnis ohne Wider-
spruch, Trost und liebevolle Zuwendung im Umgang mit den Erkrankten aufbringen. Der we-
sentlichste Belastungsfaktor ist aber die Notwendigkeit der stindigen Anwesenheit. Dafiir be-
ndtigen sie viel Kraft. Das Angebot bietet ihnen die Moglichkeit, wenn auch nur fiir kurze
Zeit, aus dem belastenden Alltag herauszutreten, um neue Kraft zu schopfen.

Mehr Handlungssicherheit der pflegenden Angehorigen durch Information und Bera-
tung

Nicht selten tibernehmen Angehorige die Pflege dementer Familienmitglieder ohne zu wissen,
was durch diese Entscheidung letztendlich auf sie zukommt. Der Zustand des Dementen wird
sich im Verlauf der Pflege verdndern, der zeitliche und psychische Betreuungsaufwand erho-
hen und intensiver werden. Durch Nutzung von Information und Beratung erhalten Angehori-
ge die Moglichkeit, sich mit dem Krankheitsbild der Demenz auseinander zu setzen. Sie ler-
nen, addquate wertschitzende Umgangsformen zu entwickeln und einzuiiben, ihre Situation
zu reflektieren, Krisen und Uberforderungen rechtzeitig zu erkennen und sich abzugrenzen.

Erhalt von Aullenkontakten des Demenzkranken

Fiir Demenzkranke erschlief3t sich durch die Teilnahme an der Betreuungsgruppe sowie durch
den Kontakt zu den Betreuungspersonen im héuslichen Bereich wieder die Moglichkeit, trag-
féahige, kontinuierliche und wertschétzende Beziehungen auch aufBerhalb des familidren Be-
zugssystems zu erfahren.

2.2.  Zielgruppen

Die vielfiltigen Angebote des Projekts richten sich an verschiedene Zielgruppen.

87



88

Pflegende Angehorige:

Im Mittelpunkt stehen Menschen, in der Regel sind es die Ehepartner, Tochter, Schwieger-
tochter in der Altersgruppe der etwa 40- bis 70jdhrigen, die altersverwirrte Angehdrige zu
Hause pflegen und betreuen. Da es sich meistens um eine ,,Rund um die Uhr*“-Betreuung han-
delt und Leistungen der Pflegeversicherung hier nicht immer in ausreichendem Mal3 und pass-
genau greifen, gilt diese Zielgruppe als besonders belastet und erfahrt im Rahmen von BAR-
KE Moglichkeiten vor allem psychischer Entlastung.

Demenzerkrankte:

Des Weiteren richtet sich das Angebot der stundenweisen Betreuung an die demenzerkrankten
Menschen selbst, egal ob im Familienverband oder allein in ihrer vertrauten Umgebung le-
bend. Bei ausreichender Mobilitdt konnen sie zusétzlich an einer Betreuungsgruppe teilneh-
men, wo sie von qualifizierten Betreuungspersonen wertschitzend und liebevoll betreut, un-
terstiitzt und gefordert werden.

Halbehrenamtliche Betreuer Demenzerkrankter im hauslichen Umfeld:

Letztlich richtet sich das Angebot an interessierte Frauen und Ménner, die Freude und Einfiih-
lungsvermdgen im Umgang mit Menschen haben und die sich auf der Suche nach einer neuen
Perspektive fiir die verantwortungsvolle Tétigkeit der ,,stundenweisen Betreuung der De-
menzkranken im héduslichen Umfeld* qualifizieren wollen. Ein umfassendes und alltagsnahes
Ausbildungsangebot ermdglicht ihnen dies.

In Frage kommen beispielsweise Frauen oder Ménner nach der Familienpause, die bereits
iiber eine gewisse Lebenserfahrung verfiigen und eine neue Aufgabe suchen oder an bereits
ehrenamtlich Tétige in Gemeinden und Verbdnden. Auch Menschen, die sich erstmals sozial
engagieren wollen, sowie pflegende Angehodrige, deren pflegebediirftiges Familienmitglied
verstorben ist, finden hier fiir sich ein neues Betétigungsfeld.

2.3. Beschreibung der Angebotselemente
Betreuungsangebot im hiuslichen Bereich

Der Einsatz der Betreuungspersonen im hduslichen Bereich/ in der vertrauten Umgebung er-
folgt in der Regel einmal wochentlich fiir drei Stunden nach individueller Absprache. Nur in
wirklichen Notsituationen sollte ein ldngerer Einsatz der Betreuungsperson, gegebenenfalls
unter Hinzunahme des ambulanten Pflegedienstes, stattfinden. Bei den Besuchen wird sehr in-
dividuell auf die jeweiligen Bediirfnisse eingegangen. Da den Betroffenen immer derselbe eh-
renamtliche Helfer an die Seite gestellt wird, kann sich zwischen ihnen ein Vertrauensverhilt-
nis entwickeln. Die Betreuungspersonen erhalten eine Aufwandsentschidigung von 4 € pro
Std. inkl. Fahrtkosten.

Fiir die Angehorigen bietet diese regelméBige Entlastung die Moglichkeit, planbare Zeit fiir
eigene Anliegen oder Termine zu haben.

Um eine qualitativ gute Arbeit der Betreuungspersonen zu gewéhrleisten, werden vor dem
ersten Einsatz im hauslichen Bereich personliche Daten der dementen Personen zur Lebensge-
schichte, Gewohnheiten, Vorlieben, Abneigungen etc. in Form eines Erstgespraches von der
Koordinatorin erfragt.

Betreuungsgruppe fiir Demenzkranke

Die Betreuungsgruppe ist in erster Linie ein Angebot fiir die Betroffenen — sie bringt aber
auch den pflegenden Angehorigen Entlastung, so dass hdufig ein ,erster Schritt des Loslas-
sens“ moglich wird. Sie findet 14-tigig zweistlindig in Form eines strukturierten Nachmit-
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tagsprogrammes statt. Hier werden Aktivititen, bei denen alle Sinne angesprochen werden,
unter Beriicksichtigung der jeweiligen Befindlichkeit der Betroffenen angeboten.

Gesprichskreis fiir Angehorige

Fiir pflegende Angehorige bietet ein Gesprachskreis einen Schritt aus der Isolation und die
Moglichkeit zum Erfahrungsaustausch mit Menschen, die Ahnliches erleben. Dieser Aus-
tausch mit praktischen Tips und die Erfahrung, nicht alleine mit der Situation zu sein, eréffnet
neue Perspektiven, entlastet und gibt oft viel Kraft fiir den weiteren Pflegealltag.

Beratung von Angehorigen

Eine Angehérigenberatung kann von den ortlichen Beratungsstellen fiir Altere iibernommen
werden. Pflegende Angehorige haben in diesem Rahmen die Moglichkeit, allgemeine Fragen
rund um das Thema Demenz wie Entlastungs-, Umgangs- und Unterstlitzungsmoglichkeiten
zu stellen, und auch ihre individuell alltagsbezogenen Probleme/ Krisen zu besprechen.

Begleitung der Betreuungspersonen

Die gruppenbegleitenden 4-wdochentlichen Gespriachsangebote bieten den Betreuungsperso-
nen einen wichtigen Raum zur eigenen Reflektion und zur Bearbeitung evtl. auftretender Pro-
blemsituationen im Rahmen der hiuslichen Betreuung.

3. Vorbereitende Mallnahmen

Das Projekt ,,BARKE® ist als Erginzung zu den bereits bestehenden Angeboten und Einrich-
tungen der Gemeinden zu sehen und schlie3t damit eine Versorgungsliicke.

3.1. Gewinnung der Betreuungspersonen

Durch gezielte Offentlichkeitsarbeit, beispielsweise in Tageszeitungen, bei Vortrigen und
Aushédngen in 6ffentlichen Einrichtungen, werden einerseits Menschen fiir das Thema ,,De-
menz* sensibilisiert, andererseits freiwillig engagierte und interessierte Personen fiir das Pro-
jekt gewonnen. Durch ,,Mundpropaganda‘ werden weitere Interessierte fiir diese Tatigkeit ge-
wonnen.

3.2.  Qualifizierung

Der sich anschlieBende Qualifizierungskurs ,,Unterstiitzende Betreuung fiir Demenzkranke
bildet freiwillig Engagierte fiir eine addquate Betreuung dementer Menschen in ihrer vertrau-
ten Umgebung aus. Ziel der Ausbildung ist der Erwerb eines umfassenden und alltagsbezoge-
nen Riistzeugs fiir die hdusliche Betreuung. Dabei sollen die Personen Interesse an der Arbeit
mit dlteren verwirrten Menschen haben und personlich geeignet sein. Die Vorlage eines poli-
zeilichen Fiihrungszeugnisses und eines édrztlichen Attestes dienen sowohl der Absicherung
der Ehrenamtlichen als auch der Betroffenen.

Die Qualifizierungsdauer betrdgt ca. 3 Monate und ist in einen theoretischen Teil mit 30 Un-
terrichtsstunden sowie einen praktischen Teil mit 40 Hospitationsstunden gegliedert, die mit-
einander verzahnt werden. Die GroBle der Gruppe soll 15 Personen nicht iiberschreiten. Die
Teilnehmer/ innen erkldren sich durch eine Verpflichtungserkldarung bereit, mindestens zwei
Jahre halbehrenamtlich in der Dementenbetreuung titig zu sein. Im Falle eines vorzeitigen
Ausscheidens zahlen sie fiir den Qualifizierungskurs 100 €.

Die theoretische Qualifizierung wird von Mitarbeitern der Klinik fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie Merxhausen in ihrer Einrichtung durchgefiihrt und umfafit folgende Themenbe-
reiche:
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* Gerontologie (Altern und Alterungsprozesse)

* Gerontopsychiatrie (Demenzerkrankung: Diagnostik, Therapie, Begleitformen etc.)

* Grundkenntnisse der Pflegepraxis

* Milieugestaltung (Tagesstrukturierung, Orientierungshilfen, Sozialkontakte)

* Psychologische Grundkenntnisse (Wertschdtzung, Gesprachsfithrung, Konfliktlosung)
* Recht (Sozialgesetze, Betreuungsrecht, Haftungsfragen, Verschwiegenheit)

» Sterbebegleitung.

Die praktische Qualifizierung wird mit 40 Stunden in den Pflegeeinrichtungen und ambu-
lanten Diensten der beteiligten Gemeinden durchgefiihrt, die sich als Kooperationspartner an
dem Projekt beteiligen. Die Einsétze der ehrenamtlichen Mitarbeiter/ Mitarbeiterinnen werden
wéhrend der Ausbildung und auf Dauer in Form von Gruppenberatung professionell begleitet.

Zum Abschlufl der Qualifizierung erhalten die Betreuungspersonen ein Zertifikat. Zusétzliche
Fortbildungen finden in regelmiBigen Abstdnden statt.

4. Rahmenbedingungen

4.1. Kooperationspartner

Einzelne Anbieter oder Kooperationsbiindnisse treten als Trager des Angebotes auf. Die Mit-
glieder eines Kooperationsbiindnisses konnen sich aus Gemeinden, stationdren und ambulan-
ten Pflegeanbietern und Beratungsstellen fiir Altere zusammensetzen. Eine enge Zusammen-
arbeit mit allen Kooperationspartnern wird angestrebt.

Kooperationspartner fiir die theoretische Qualifizierung der ehrenamtlichen Helfer sind Mitar-
beiter des ZSP Kurhessen, Merxhausen, fiir die praktische Qualifikation die stationdren und
ambulanten Pflegeanbieter der Kooperationsbiindnisse. Unterstiitzung im logistischen Bereich
bieten die Gemeinden und andere Kooperationspartner.

4.2. Koordination

Die Projektkoordination wird von einer Diplom-Sozialpddagogin/-arbeiterin wahrgenommen.
Die wochentliche Arbeitszeit richtet sich nach der Grof3e des Gebietes. Die Stelle wird in das
bestehende Beratungs- und Betreuungsangebot integriert bzw. ergénzt es.

Zu den Aufgaben der Projektkoordination gehoren, neben verwaltungsinternen Tétigkeiten,
insbesondere:

a) Gewinnung, Begleitung und Beratung der halbehrenamtlichen Betreuungspersonen

b) Erstgesprach mit den Betroffenen bzw. ihren Angehorigen

c) Planung und Durchfiihrung der Betreuungsgruppe und des Gespriachskreises fiir Ange-
horige

d) Koordination der Einsétze

e) Offentlichkeitsarbeit

f) Vernetzungsarbeit

4.3. Riumliche Anbindung

Die Betreuungsgruppe fiir Demenzkranke, Gespriachskreise sowie das Biiro der Mitarbeiterin
der Koordinationsstelle sind in schon bestehenden ortlichen Raumlichkeiten des Anbieters
oder eines der Kooperationspartner anzusiedeln.

Die Angehdrigenberatung wird von der Beratungsstelle fiir Altere iibernommen, da dieses
Angebot inzwischen etabliert ist und von den Bewohnern gut angenommen wird.
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S. Finanzierung

5.1. Finanzierung des Angebotes

Das Angebot wird finanziert und geférdert vom Landkreis Kassel, den Verbanden der Pflege-
kassen in Hessen (nach § 45 ¢ SGB XI) und dem/ n Anbieter/ n. Die Beteiligung weiterer Ko-
operationspartner liegt im Ermessen der/ s Trager/ s des Angebotes.

5.2. Finanzierung der Betreuungspersonen

Der Einsatz der Betreuungspersonen kann bis zu einem jéhrlichen Betrag von 460 € im Rah-
men des SGB XI (Pflegeleistungsergdnzungsgesetz) finanziert werden. Mit diesen Mitteln
kann fiir 30 Wochen im Jahr ein 3stiindiges Betreuungsangebot sichergestellt werden. An-
spruchsberechtigt sind hier nach den Ausfiihrungsbestimmungen Betroffene, die wegen ihrer
Demenz in eine Pflegestufe eingestuft wurden. Der Betrag kann zweckgebunden fiir “regiona-
le Betreuungs- und Entlastungsangebote®, eingesetzt werden, insbesondere fiir ,,niedrig-
schwellige Betreuungsangebote* wie das oben genannte. Die Kosten miissen vorfinanziert
werden und werden anschlieBend von den Pflegekassen erstattet.

Nach vorheriger Absprache mit den Pflegekassen besteht des weiteren haufig die Mdoglich-
keit, die Betreuungspersonen durch Mittel des § 39 SGB XI ,,Verhinderungspflege* zu finan-
zieren, da hier, obwohl vorrangig zur Finanzierung von Kurzzeitpflege gedacht, auch tagewei-
se Einsdtze zugelassen werden.

Das Angebot soll auch Betroffenen, die nicht im Sinne des SGB XI als pflegebediirftig einge -
stuft wurden und somit keine Leistungen erhalten, nicht vorenthalten werden; es kann auch
eine Finanzierung aus eigenen Mitteln erfolgen, bzw. ein neuer Antrag auf Einstufung gestellt
werden.
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Freiwilliges Engagement in Altenheimen’

1. Voraussetzungen und Nutzen von Freiwilligen-Engagement

Mogliche Ziele fiir den Einsatz von freiwillig sozial Engagierten liegen in der Unterstiitzung
von Kommunikationsmdglichkeiten fiir hilfebediirftige Bewohner, der bewussten Offnung der
Einrichtung nach au3en, der Entlastung von hauptamtlichen Mitarbeitern, der Erweiterung des
Leistungsangebotes des Hauses und einer guten Auflendarstellung.

Die wichtigste Voraussetzung fiir die Arbeit mit freiwillig sozial Engagierte besteht darin,
dass die Leitung einer Einrichtung der stationiren Altenhilfe hinter diesem Vorhaben steht, in
diesen Bereich investieren will und die dazu nétigen finanziellen und personellen Ressourcen
bereitstellt. Sinnvoll ist es, eine Projektgruppe zu installieren und somit mehrere Mitarbeiter
mit der Aufgabe zu betrauen, eine Konzeption fiir die Arbeit mit freiwillig sozial Engagierte
zu erstellen. Dazu miissen Hauptamtliche gewonnen werden. Ansonsten droht die Arbeit mit
freiwillig sozial Engagierte zu scheitern. Die wichtigste Voraussetzung besteht darin, dass die
Hauptamtlichen in den freiwillig sozial Engagierte keine Konkurrenten fiir ihren Arbeitsplatz,
sondern Partner und Weggefidhrten auf dem Weg zu einem besseren Angebot der sozialen Be-
treuung fiir die Bewohner sehen. Dieses wird ermdglicht, indem man diese Mitarbeiter in eine
Projektgruppe einbezieht, mit deren Leitung der spétere Ansprechpartner fiir die freiwillig so-
zial Engagierte beauftragt wird. Die Projektgruppe sollte aus Mitarbeitern aus allen Ebenen
und Bereichen der Einrichtung, also Verwaltung, Sozialer Dienst, Pflege und Hauswirtschaft
bestehen und zudem auch aus Vertretern der Bewohner und Angehorigen.

Folgende Fragen stehen hierbei im Vordergrund:

- Welche Rahmenbedingungen finden die freiwillig sozial Engagierte vor?

- Werden sie begleitet?

- Wo besteht weiterer Bedarf fiir die Beschiftigung freiwillig sozial Engagierte?
- Welche Zielgruppen sollen wie angesprochen werden?

Fiir eine Einrichtung ist es bedeutungsvoll, die Bediirfnisse ihrer Adressaten, also der Bewoh-
ner und ihrer Angehorigen, zu kennen und sich daran zu orientieren.

2. Erarbeitung von Aufgabenfeldern

Den freiwillig sozial Engagierten muss ein mehr oder weniger anspruchsvolles Aufgabenfeld
angeboten werden, das selbstverantwortlich gestaltet werden kann, den Kontakt mit Men-
schen ermdglicht und jederzeit wieder beendet werden kann. Es sollte zudem darauf geachtet
werden, dass die Aufgabenfelder von denen der Hauptamtlichen getrennt sind. Hinsichtlich
personenbezogener Tétigkeiten konzentriert sich ein freiwillig sozial Engagierter zum Bei-
spiel ausschlieBlich um die Beziehungspflege zu einem oder zwei Bewohnern. Beispiele fiir
personenunabhéngige Tétigkeiten sind die Begleitung von Arzt- oder Einkaufsfahrten mit je-
weils unterschiedlichen Bewohnern.

Zur Anwerbung von freiwillig sozial Engagierte

? Exzerpt aus Jager, Andrea: Auswirkungen von freiwilligem sozialem Engagement auf die Organisations- und
Qualititsentwicklung von stationdren Altenhilfeeinrichtungen. Reihe Thema 197 (2005). Die Herausgeber dan-
ken dem KDA fiir die Genehmigung der Ubersetzung und des Abdrucks
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Erst wenn die Rahmenbedingungen fiir den Einsatz freiwillig sozial Engagierte von der Pro-
jektgruppe erarbeitet sind und von der Leitung einer Einrichtung mitgetragen werden, kann
die Anwerbung von Interessierten beginnen.

Die Projektgruppe sollte sich des Engagementpotentials bewusst sein. Aus den von ihr erar-
beiteten einzelnen Aufgabenfeldern und Anforderungsprofilen ergibt sich die anzusprechende
Zielgruppe. Mogliche Gruppen sind u.a. Jugendliche in der Berufsfindungsphase, Berufstéti-
ge, in der Familien- und Erziehungsarbeit Tétige, Arbeitslose, dltere Menschen in der nacher-
werblichen Phase, wobei der letzten Gruppe besondere Bedeutung durch die altersmiBige
Néhe zu den Bewohnern und durch ihre erheblichen Zeitressourcen zukommt. Die Anwer-
bung muss so gestaltet sein, dass sie die gewiinschte Zielgruppe anspricht und sie zum Enga-
gement motiviert. Hier ist es wichtig, ein Konzept zur Offentlichkeitsarbeit zu entwickeln, das
auf die einzelnen Zielgruppen abgestimmt ist und notwendige Informationen an diese vermit-
telt, um am freiwillig sozial Engagierte Interessierte auf die Einrichtung aufmerksam zu ma-
chen. Die Anwerbung sollte unterschiedliche Kommunikationskanéle wie z.B. Presseartikel,
Flyer, Aushdnge, Bekanntmachungen in Kirchengemeinden, Internet, Mund-zu-Mund-Propa-
ganda, Tag der offenen Tiir, den Kontakt zu Freiwilligenzentren etc. beriicksichtigen, in de-
nen nicht nur die Arbeit der freiwillig sozial Engagierte, sondern auch die Einrichtung vorge-
stellt werden muss. Nur ein positives Image in der Offentlichkeit motiviert Interessierte am
freiwilligen sozialen Engagement auch, Kontakt mit der Einrichtung aufzunehmen. Wichtig
ist es hier, sowohl den Nutzen und Sinn fiir die zu engagierenden Freiwilligen als auch fiir die
Einrichtung der stationdren Altenhilfe und ihre Bewohner aufzuzeigen.

Gestaltung der ersten Kontaktaufnahme mit einem Interessenten

Die Aufgabenfelder werden vorgestellt, ebenso notwendige personliche Voraussetzungen und
die Leistungen der Einrichtung fiir freiwillig sozial Engagierte. Das Ziel dieses Gespréchs be-
steht darin zu kldren, ob die gegenseitigen Erwartungen sich zu einer gemeinsamen Schnitt-
menge verbinden lassen:

- Welche Beweggriinde stehen hinter dem Wunsch, sich freiwillig sozial zu engagieren?

- Weshalb ist die gewihlte Einrichtung interessant und auf welchem Wege wurde vom
Interessierten Kenntnis von der Moglichkeit des freiwillig sozial Engagierte in der
Einrichtung gewonnen?

- Welche personlichen Interessen und Fahigkeiten hat der Interessent?

- Ist oder war er schon einmal freiwillig sozial engagiert und welche Erfahrungen wur-
den damit gemacht?

- Welche Vorstellungen hat er hinsichtlich seines Einsatzes?

- Wieviel Zeit steht fiir die freiwillige Tatigkeit zur Verfligung?

Die Gesprichsergebnisse werden schriftlich festgehalten. Geklért werden muss, wer im Fol-
genden die Einfithrung in das Arbeitsfeld begleitet, da hierzu Zeit und personelle Ressourcen
zur Verfligung stehen miissen. Fiir die Einarbeitungsphase ist auf jeden Fall ein fester Ge-
sprachspartner wichtig, mit dem der freiwillig sozial Engagierte aufkommende Fragen klaren
und Unsicherheiten besprechen kann.

Nicht nur der freiwillig sozial Engagierte setzt seine Zeit und seine Fahigkeiten fiir die Ein-
richtung ein, auch die Einrichtung ist verpflichtet, finanzielle und personelle Ressourcen im
Interesse ihrer freiwillig sozial Engagierte einzusetzen. Denn es ist den freiwillig sozial Enga-
gierten nicht zuzumuten, fiir den kostenlosen Einsatz ihrerseits noch zusitzliche Geldmittel
mitbringen zu miissen. Daher miissen Regelungen beziiglich Versicherungsschutz und mogli-
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cher Aufwandsentschiddigungen in Absprache mit der Leitung einer Einrichtung durch die
Projektgruppe erarbeitet werden.

Griindung und Anleitung einer Freiwilligen-Gruppe

Die freiwillig sozial Engagierten sind sehr an Gesprachen mit anderen freiwillig sozial Enga-
gierten interessiert, die zum Teil auch in anderen Aufgabengebieten titig sind. Folgende Auf-
gaben fiir die Koordination und Moderation dieser Gespréche stellen sich:

- Motivation der freiwilligen Helfer erhalten und fordern

- Freiwillige Tatigkeit reflektieren

- Erfahrungen mit anderen freiwilligen Helfern austauschen

- Informationen zu rechtlichen, sozialen, pflegerischen Fragen vermitteln

- Zu Beschiftigungsangeboten in der hduslichen Betreuung anregen

- Im Umgang mit und in der Betreuung von psychisch kranken alten Menschen anleiten
- Bei der Losung von Konfliktsituationen unterstiitzen.

Anerkennung

Moglichkeiten der Anerkennung sind sehr vielféltig. Hierzu gehoren Ausfliige, die Einladung
zum Betriebsfest oder die Ausrichtung eines Festes fiir freiwillig sozial Engagierte, Dankes-
briefe, ein kleines Geschenk zu Weihnachten, eine personlich gestaltete Geburtstagskarte so-
wie die Moglichkeit, sich fortbilden zu konnen.

Auswertung

Zwischenauswertungen sollten stidndig erfolgen. Aussagen sind zu treffen iiber die Zahl der
Freiwilligen, den zeitlichen Umfang ihres Einsatzes sowie iiber die Erfolge ihres Engage-
ments. Qualitativ muss tiberpriift werden, ob die Erwartungen der Freiwilligen und der Ein-
richtung realisierbar sind bzw. wie sich Partizipation im Alltag konkret leben 14sst.

Fiir die Einrichtungen der stationdren Altenhilfe ist es wichtig, die Griinde flir das Ausschei-
den freiwillig sozial Engagierte herauszufinden. Wenn diese Griinde innerhalb der Organisati-
on zu suchen sind, kann es mdglich sein, dass andere aus dhnlichen Griinden ihr Engagement
aufgeben.
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Pabora ¢ nemeHIIugITa

bronetuH Ha npoekra

Bpoii Nr. 2 SAnyapu 2007

Kaszanabk, Codus u Kacen

Ckbnu CIOYKUTEJIKHU U CIYKUTEIN B TIOMOBETEC, CKBITH pO}lHI/IHI/I!

B rpan Ka3zannbk ce npoBeska MpoeKT 3a paboTa chC CTpaJally OT AEMEHIH, pa3paboTeH OT
yHuBepcuretra B Kacen (I'epmanus) u noxmomorsar ot gonaanus ,,MuHamio, OTTOBOPHOCT U
obaeme” ot bepauH.

* UneHoBe Ha ceMeicTBaTa Ha CTpajalld OT JEMEHLHUsS WIM MpOsABABAIM HOJOOHU
CUMIITOMH ce 00ydaBaT Kak Ja oOLIyBaT ¢ TAX. 3a MHTEpECyBAIlUTE Ce e Ce MpPOBeje
0o0y4HTeaHa IporpaMa ¢ MpakTHYECKa 4acT.

* 3a pa3mupsBaHe Ha TOBA HAYMHAHUE € HY>KHO U 00y4eHHe Ha MYJITUIUIMKATOpH (Ipyma oT
KOMIIETEHTHH) U MPOJIBIDKABAHETO HA JIEHHOCTHTE MO MPOEKTUTE Ype3 OBJIrapcKUTe HU
NapTHHOPH.

HacTogmusaT npoekT ce BKIYBa KbM BCE OIIe MpoabipkaBamus (10 kpas Ha 2007) npoekt
,,PaboTa chC CTpadaly OT JIeMEHLUs B JOMOBETE 32 BB3PACTHU XOpa“‘, KOUTO ce MoAarnomara
oT ponpauuara Poowspt-bom (I'epmanus) .

I[OﬁpOBO.HeH AHT'AKUMEHT B JIOMOBETE 32 BB3PaCTHH X0pa
1. Ilpeonocmasxku u noazu om 000p0OBOIHUA AH2ANHCUMEHM

Bb3mMoxxam 11enm Ha paboTaTa Ha COIMATHO aHTKHUPaHUTE JOOPOBOJIIM Ca MOAMOMAraHeTo
Ha CaMOCTOATEITHOCTTAa U OTBApsIHETO HA BB3MOXKHOCTH 32 KOMYHMKAIM HA HYXKJACHIUTE CE
OT TIOMOII] OOWTATENT Ha JIOMOBETE 3a BBH3PACTHH XOpa, IEJICHACOUYEHOTO MM OTBapsiHE KbM
CBETa, Pa3TOBAPBAHETO HA CIYXHUTEIUTE U MEIUIIMHCKUTE PaOOTHUIU TaM, Pa3IIUPSIBAHETO
Kpbra Ha MpeJyiaraiy yCJIyTH KakTo U JoOPOTO MPEACTaBsiHE TPpeT 00IeCTBEHOCTTA.

DyHKyusma Ha OMeo8opHUYUmMe 3a 000posoaYUmMe

Haii-BakHaTa mpeArnocTaBka 3a padoTa ChC COIMATHO aHTAKUPAHH JOOPOBOJIIN CE ChCTOM B
TOBA, PHKOBOJICTBOTO Ha CTApUYECKHUS JOM JIa CTOU 3a]l HAYMHAHHUETO, J1a UCKa J]a MHBECTHPA B
HETO W JIa PeJI0OCTaBH HEOOXOIUMUTE MEePCOHATHN B (PHHAHCOBU pecypcu. ChCTaBSIHETO Ha
rpymara 1o MpoeKTa € OT TOJsIMO 3HAYCHHE - 33JaUnTe Ce PaslpeelisiT MeXAy IMOBeYe X0opa,
KaTo IIeJiTa € Jla Ce MPHUBJICKAT U COIMATHUTE PAaOOTHUIIM B CaMHTE JOMOBe. BakHo € 5a ce
oTOeIeku, 4e Te He TPsIOBa J]a BUXKIAT B OCTAHAIUTE KOHKYPEHIIUS 32 paOOTHUTE CU MECTa, a
MapTHBOPH TI0 TBTS KBM IMO-T00pPH YCIIOBHS M COITMATHO IOJAIOMarane. ToBa MoXe Jia ce
MOCTUTHE, KaTo ce o0pa3yBaT OTIENHH TPYMH, B KOUTO Ja B3eMAT y4acTHE CIYKHUTEIU OT
BCHYKH Cc(epHu - aJIMHHHUCTPAIMS, COIMATHH YCIyrd, MOJJAPHKKAa W Jp. KAKTO |
MPEJICTABUTENIN HA OOUTATEITUTE U TEXHUTE OJTU3KH.
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Crnegnute BBIPOCU CTOSIT HA THEBEH PEII:

* KakBu paMKOBH YCJIOBHUS III€ CPEIIHAT COLMATHO aHTAKUPAHUTE JOOPOBOIIIIN?
e KakBo chaeiicTBHE UM ce OKa3Ba?

*  Kpje uma HyX/1a OT aHTQKHPAHETO Ha JIOOPOBOJIIHU?

* C xou IeJIeBH IPyIH TpsIOBa Ja ce paboTH U Kak?

3a CAWH CTApUYCCKH AOM € OT roJisiMO 3HA4YCHHE € Ja IMO3HaBa HYXIWTC Ha JOMYBAIIUTC U
TCXHUTC 6JII/I3KI/I, 3a J1a MOXC IIO-JICCHO [Ja C€ OPHCHTHUpPA B TOBA, KAKBO € HYXHO Oa CC
IIOCTUI'HC.

2. Onpedenane Ha muna 3a0a4u U U3UCKBAHUS

CornmanHo aHraxupaHuTe A00pOBOJIHU TPsIOBA MAJIKO WJIM MHOTO Ja MOJy4atT OMpeieieH TUIl
3aJa4M, KOUTO OMXa MOIVIM Ja M3IIBJIHIBAT CAMOCTOSITENIHO, J]a [T03BOJISIBAT KOHTAKTH C XOpa
U Jla MOKe J1a ce MpeKpaTsBaT Mo BCIKo BpeMe. TpsiOBa MHOTO Jja ce BHMMaBa Jia He ChBIaAaT
[10JIeTaTa Ha JIEHCTBUE HA JOOPOBOJILUTE U PEIOBHUTE CIIyKUTEIU. MoXe Ja ce pa3iaudaBar
MEPCOHAIIHM U HEeNepcoHaHU AeiHocTH. [lepcoHanmHuTe ce cpemar mpu MHAUBUIYATHOTO
OOTpIDKBAHE: COLMAIHO AHTAXKUPAHUAT JOOPOBOJIEIl C€ TPUKH TOCTOSHHO 32 OTHOLICHHUATA
CH C eIuH WM ABama jgomyBamiu. [lon HemepcoHanHu AEWHOCTH ce pa30dupaT TakuBa, IpU
KOMTO JOOpOBOJICIIBT OTrOBapsi HE 3a OOTPIIKBAHETO Ha OMPEACICHU IOMYBAIIW, a IPHU
HY)KJa KOHTaKTyBa C pa3JIMYHM TaKWBa: HAlpUMep TW MpHUIpYyXaBa [0 JIeKap WIH MpU
MOKYIIKH.

Bepobysane na oooposonyu

EnBa cren xaro rpymnaTa mo mpoekra € omnpejeinia paMKOBHTE YCIOBHUS 32 Ha3HAYaBaHETO
Ha J00pOBOJIM M PHKOBOACTBOTO HA JOMa I'M € HPHETI0, MOXE [a 3amoyHa (aszata Ha
HaOupane Ha Ao00poBoimM. I'pymara mo mpoekra Ou TpsOBasio Ja CH JaBa CMETKa 3a
HOTeHIMana 3a aHraxupane. HaOens3aHuTe OT Hes THIOBE 3a[Jayd U W3MCKBAHUS, KOHTO
MOTaT Jia ce M3IOJI3yBaT aKTHBHO M B peKilaMara Ha IPOEKTa, ONPEAeNAT U IeJieBaTa Irpyra,
KbM KOSITO TpsiOBa Jla ce Haco4u BepOyBaHETO. BB3MOXHU Ipynu ca HampuMmep MIIaJCKd B
Ipolec Ha ThpPCeHE Ha paboTa, paboTeIy, 3aHUMaBaIlM Ce ChC CEMEWCTBAa M BB3IMTAHUE,
Oe3pabotHu wiam mneHcuoHepu. [locienHara rpyma € OT OCOOCHO 3HA4YCHUE IOpalH
Bb3pacToBara OJU30CT C JOMYBAILIMTE M TOPaJM 3HAYUTEIHHUTE i BpeMeBH pecypcu. Tyk e
Ba)XHO Jla C€ Ch3/1aJic KOHIICHIHS 32 pabdoTa ¢ OOIIECTBEHOCTTa, KOSTO € IpeJHa3HaYeHa 3a
OTACTHH IIEJICBH TPYNH U UM NpPeAocTaBs HeoOxomumara HH(POpMAIMsi, C KOSATO Ja ce
HpHBICYC BHUMAHHMETO Ha WHTEPECYBAIM CE OT JOOPOBOJCH COLMAIICH AHTQKUMEHT KbM
CbOTBETHUS JOM. BepOyBaHeTro TpsOBa Ja ce H3BBpIIBA Ype3 pPA3IUYHM KaHAIH 3a
KOMYHHKAIlMsl KAaTO HAampuMep CTaTUM BBB BECTHUIMTE, IHMIUITHKH, Ta0na, OOsSBH B
OBPKOBHUTC O6H.[HOCTI/I, HHTCPHCT, Iponaranzia OoT yCra Ha yCTa, JHU Ha OTBOPCHH BpPATH,
KOHTAKT C LEHTpPOBe 3a jgoOpoBosm u 1p. [lpu ToBa TpsiOBa ma ce mpeicTaBs HE CaMo
paboTtaTa Ha 10OPOBOIIUTE, HO U JIOMA.

Camo €IUH IIO3UTHBCH UMUK B O6H.[€CTB€HOCTTa MOXKEC da MOTHBHpPA 3aMHTCPCCOBAHUTE 1A
CC BKJIKOYAT B l[O6pOBO.HHI/I5I collMaJieH aHraXMMeHT. BaxkHO € Ja ce IMOoKa)kaT IIoji3aTta u
CMHCBJIa KaKTO 3a aHTaXKUPAHUTEC ,Z[O6pOBOJ'II_II/I, TaKa v 3a 10Ma U JOMYBAIIUTE B HETO.

Yemanosasane na nvp8U KOHmMaxKkmu ¢ oomoseme

[lenTa Ha TO3W Pa3roBOp € Ja C€ MU3SICHU JAJIM U JIOKOJIKO B3aMMHHUTE OYaKBAaHHUS ChBIAJAT.
[IpeacraBsT ce TUOBETE 3a7a4M, HEOOXOJUMHUTE JTUYHOCTOBU MPEANOCTABKH M TOBA, KOETO
JIOMBT III€ TTPEAOCTAaBH HA IOOPOBOJIIIHUTE.

* KakBo noarukBa JOOPOBOJIIMTE Ja Ce BKIFOUAT B ITporpamara?
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* (C KakBO TOYHO TO3M JOM € MHTEpPECEH U MO KaKbB HaYMH JOOPOBOJILIUTE ca MOIYUHIIN
uHpopMarus 3a Hero? (Meauu, MO3HaTu U T.H.)

* KakBu TUYHU HHTEPECH U CIOCOOHOCTH MPHUTEKABA 3aMHTEPECYBAHUST?

* bui nu e npean Wi B MOMEHTA COLIMAITHO aHTaXKUpaH JOOPOBOJIEI U aKO /1a, KaKbB OMUT
e cropan?

» KakBu npesicraBu MMa 3aMHTEPECYBAHUT OTHOCHO MpEACTOsIIaTa My 3a1a4a?

* C KoJKO CBOOOIHO BpeMe pasmosiara?

PasroBopute ce mnporokonupar. TpsOBa na ce H35ICHU KOU OT HMHTEPBIOMpPAHUTE ca
MOAXOJAIIM, CIIOPE] BPEMETO, KOETO ca TOTOBM Jla OTAEIAT U CIOpE] JIMYHUTE pecypcu. B
eralla Ha HaBlIM3aHe B paboTara € MHOIO BaXHO JOOPOBOJLMUTE Ja HMMaT IIOCTOSHEH
NapTHHOP, C KOrOTO Ja MOraT Ja W3ACHSABAT BB3HUKBALIUTE BBIPOCH U Ja OOCHXKIAT
HECUTYPHOCTHTE CH.

He camo conmanHo aHraxupaHute J00pOBOJIIH TPsIOBA 1a MHBECTUPAT B 3aBEJICHUETO, KOETO
ca cu m36panu. To chIIo € 3a1BKEHO Aa M noArnomara (GuHaHCOBO U nepcoHanHo. He moxe
Jla ce oyakBa OT JOOpPOBOJLUTE, KOUTO PabOTAT Oe3IUIaTHO, Aa BiaraT OCBEH TOBa CBOU
cpenctBa. Eto 3amo e HeoOxogmMmMo Tpymara IO MPOEKTa, KOHCYITHPAWKH ce C
PBKOBOJICTBOTO Ha JIOMa, Ja M3pabOTH MpaBHUjia 32 OCUTYpUTENIHATa 3allUTa U €BEHTYaJIHO
o0e31IeTeHE 3a MOJI0KEHUTE YCUIIUS.

I'pyna om oobposoyu

CoumanHo aHraKHUPAHUTE JOOPOBOJIIH Ca 3aMHTEPECYBAHU J1a BOJST Pa3rOBOPH C JPYTH KAaTo
TSAX, KOUTO OTYACTU C€ 3aHUMABAT C IPYTd BUIOBE 33a1aun. KoOpIMHUpAHETO U MOJepalusTa
Ha TE3M pasroOBOpPHM € 3ajJadya Ha JIMIETO 33 KOHTAKTH ChC COLMAIHO AaHTAXHPAHUTE
JIOOPOBOJIIH.

[{enn Ha pasroBopure ca:

g) 3ama3BaHe U MOBUILABAHE Ha MOTUBAIMATA HA JOOPOBOJIIIUTE

h) oOmucnsHe Ha 10OpoBOTHATA paboTa

1) pa3MsHa Ha OIUT MEX]y JOOPOBOJIIIUTE

J) nosyyaBaHe Ha MHGpOpMaIus, ClEUUAIU3MpaHa JIUTEpaTypa CBbp3aHa C IPABHUTE,
COLIMAJIHU M YMCTO MPAKTUYECKH BBIIPOCH, Bb3HUKHAIIU 10 BpeMe Ha padoTa

k) HacbpuaBaHe Ha Ch3JaBaHETO Ha pabOTHU MECTa B JOMALITHUTE FPUKHU

1) BBBekIaHE B OOIIYBAHETO C U OOTPUIKBAHETO HA BH3PACTHU NICUXUYHO OOTHH.

Ilpusnanue

Bb3moxHOCTUTE 3a mpu3HAHHWE ca MHOro. ToBa ca Hampumep H3JIETH, MOKaHa 3a OaHKET
3aeTHO C PEIOBHUTE CIYXUTEIHW WM CIEIHUANICH caMO 3a J0OpOBOMNIM, O1arolapCTBEHH
nucMma, MaJku nojapbuu 3a Kosena, camMopbuHO HampaBeHa KapTHUKa 3a pPOXKJIEH JIEH,
BBKMOXKHOCTTH 32 MO-HATATHITHO OOyUeHue.

Oyenka

TpsiOBa na ce oueHu Opost HAa TOOPOBOIIUTE, BPEMETO, KOETO Ca OTIACIUIN U YCIEXUTE UM B
TaxHaTa pabora. TpsOBa ga ce HampaBW KauyeCTBEHA OILICHKA HA TOBA, JAJId OYaKBAHMSTA Ha
TOOpOBOJIMTE M TE3W HA JOMa MOTAaT Jia Ce€ peaju3upar WM KaK KOHKPETHO C€ M3KUBSIBA
Y4aCTHETO BHB BCEKHMIHEBHHUS JKMBOT. 32 JOMOBETE 3a CTapHU XOpa € Ba)KHO JIa yCTAHOBSIT
MPUYMHUTE 32 OTMAJAHETO Ha JOOPOBOIIHTE. AKO TE3U MPUUMHU C€ KPUSAT B OpraHU3aIUsiITa,
€ Bb3MOXHO M JIPYTH Jla C€ OTKAKAT OT aHTAKUMEHTA CH 110 CXOHU MPUYUHH.
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