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1. A FairCare szemléletének bemutatasa

Az eurdpai hosszu tavu gondozasi szektor jelentds kihivasokkal néz szembe: a népesség
eléregedése, a varhato élettartam novekedése, valamint a csaladszerkezetek atalakulasa
egyarant atalakitottak a gondozas iranti igényt és annak szervezési médjat. Szamos
orszagban az informalis gondozdk (vagyis az intézmények munkatarsai) tovabbra is
kulcsszerepet toltenek be, gyakran megfeleld tamogatas nélkul, mikdzben a formalis
elldtorendszerek (vagyis a csaladtagok, baratok csoportjai) széttagoltak és nehezen

atlathatok.

Ebben a keretrendszerben a FairCare szemléletvaltast javasol: a gondozast egy kapcsolati
folyamatként értelmezi, amelyben az érintett szerepl6k (a gondozasra szoruld személyek,
az informalis gondozdk/csaladtagok, baratok, és a hivatasos gondozdk) egyenrangu félként

vesznek részt, el6segitve az egyluttmuikodeést, a kommunikaciot és a kdzos tanulast.

A FairCare egy atfogo képzési programot kinal, amelynek célja, hogy megerésitse a
gondozasra és tamogatasra szorulé embereket abban, hogy nagyobb 6nrendelkezéssel
élhessenek a szamukra nyujtott tdmogatas soran. Emellett torekszik a gondozasra
szoruldk, az informalis gondozdk és a hivatasos szakemberek k6zotti kommunikacio
javitasara, valamint olyan terek Iétrehozasara, ahol a tapasztalatok megoszthatdk, és a
tudas kozdosen épul fel. Ez a megkozelités elGsegiti az autondmiat, a kdlcsonods megértést,
valamint a gondozas mindségének Ujraértelmezését olyan folyamatként, amely kézdsen, a

kapcsolatokon és gyakorlatokon keresztul jon létre.



A maddszertani megkozelités

A FairCare egy atfogé és inkluziv képzési megkdzelitést vezet be, amely harom
kulcsszerepl6-csoport - a gondozasra szoruld személyek, az informalis gondozdk és a
hivatadsos szakemberek - egyenrangu egyuttmUkddésére épul. Innovacioja harom f6

modszertani megkozelitésen alapul:

A sokszereplés megkézelités, amely a gondozasi folyamatokban részt vevé valamennyi
szerepl§ kozott kiegyensulyozott hatalmi viszonyokat és egyenl6 részvételt 6szténoz. Ez a
megkozelités a “FairShares” modellen alapul, amely egy részvételi iranyitasi keret: tobb
érintettet egyenrangu kozremUikodd&ként ismer el, hangsulyozza az emberi és tarsadalmi
t6ke jelent6ségét, és az egyuttmikodésen alapulé dontéshozatalt helyezi el6térbe. A
FairCare keretében alkalmazva ez a modell er@siti a kapcsolati és tapasztalati tudas
elismerését, elGsegiti a befogado részvételt a dontéshozatalban, valamint tdmogatja a
rugalmas és fenntarthatd gondozasi strukturak kialakitasat. Megvaldsitasa hosszu tavu

elkotelez6dést, atlathatdsagot és folyamatos képzést igényel.

A sorstarsi tanacsadas megkozelitése, amely a résztveviket egyszerre tekinti tanuléknak
és aktiv hozzajaruloknak, értékeli a tapasztalati tudast, és egyenrangu egyuttmUikodést
dsztonoz. A sorstarsi tanacsadas egy strukturalt tamogatasi forma, amely kdzds
tapasztalatokon, empatian és kolcsonods megértésen alapul. Szemben az informalis
sorstarsi segitségnyujtassal, ez a megkdzelités meghatarozott modszertanokra épul, és
célja, hogy képessé tegye az egyéneket sajat megoldasaik kidolgozasara. A FairCare
keretében alkalmazva ez a megkdzelités biztositja a tanacsado és a tamogatott fél kozotti
egyenl8séget, er@siti az dnrendelkezést, elGsegiti a tapasztalati tudas megosztasat,
valamint a nem iranyité jellegli tamogatast. Bar a sorstarsi tanacsadas rendkivul hatékony,
kihivasokat is hordoz, példaul az érzelmi bevonddast, a korlatozott szakmai képzettséget és
a szerepek elmosddasat. Ezek a nehézségek megfelel§ szupervizioval, strukturalt képzéssel

és a szakmai szolgaltatasokkal val6 egytttmUkodéssel mérsékelheték.
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A tarsadalmi innovaciés oktatasi megkozelités (Social Innovation Education - SIE),
amely a kommunikacids készségek, a reziliencia és a valtozas elémozditasara iranyulo
kompetenciak fejlesztését tamogatja, lehetdve téve a résztvevdk szamara, hogy
hozzajaruljanak a fenntarthaté tarsadalmi valtozasokhoz. A tarsadalmi innovacios oktatas
egy olyan pedagogiai megkozelités, amely a kdzos alkotasra, az egyuttmUikodésen alapulo
tanulasra és a problémamegoldasra épul. Lehetdvé teszi a résztvevSk szamara olyan
kulcskompetenciak fejlesztését, mint a kommunikacio, a csapatmunka és a kreativ
gondolkodas A FairCare keretében alkalmazva ez a megkdzelités erdsiti a k6zos alkotast,
lehet&vé teszi, hogy valamennyi célcsoport kdzosen tervezze meg és valositsa meg a
gondozasi megoldasokat, el6segitve a kdlcsonds megértést és a kozos felel6sségvallalast. A
problémamegoldé tervezGi szemlélet - design thinking - mddszertanok tovabb tamogatjak

az innovativ otletek fejlesztését és tesztelését, ismétld folyamatokon keresztul.

E harom megkdzelités egyltt egy olyan inkluziv tanulasi kdrnyezetet hoz létre, amely erdsiti

mind az egyéni megerdsodést, mind a k6zds problémamegoldast.

Ezekre a megkdzelitésekre épitve a FairCare képzési program harom f6 modulbdl all:

e Sorstarsi képzés: lehetdveé teszi a gondozasra/tamogatasra szoruld személyek és
gondozodik szamara, hogy sorstarsi tanacsaddkka valjanak, és masokat tamogassanak

o

szukségleteik megfogalmazasaban, valamint 6nrendelkezésuk megerdsitésében.

o Egylttmiikodési képzés: kozos tanulasi tevékenységek minden célcsoport szamara,
amelyek a kommunikacid, az egyuttmUikdodés és a kdlcsonds megértés fejlesztését

célozzak.

o

o Kozosségi képzés: a helyi tamogato haldzatok er@sitése és a szolidaritasalapu

megkozelitések eldmozditasa a gondozasi gyakorlatokban.

Ezek a modulok személyes jelenléttel és online formaban egyarant megvaldsulhatnak,
digitalis eszk6zok - példaul videds oktatéanyagok, online kurzusok és egyuttmUkodési

platformok - tdmogatasaval.



A FairCare modszertan tovabbi alapelvei:

Kérnyezeti fenntarthat6sag: A FairCare a kornyezeti szempontbol felel8s gyakorlatokat
dsztonzi, beleértve a digitalis tanulasi formakat és a hibrid részvételi lehetéségeket.
Osszhangban all olyan nemzetkézi szakpolitikai keretekkel, mint az ENSZ Fenntarthato
Fejlédési Céljai. A fenntarthatésaghoz rugalmas, kontextusérzékeny megkozelitést
alkalmaz, elismerve, hogy az egyéni szukségletek - kiléndsen a gondozasra szoruld
személyek esetében - olyan alkalmazkodasokat igényelhetnek, amelyek hatassal vannak az

okologiai labnyomra, vagyis a kornyezeti terhelésre.

Inklazié: A FairCare egy olyan befogado tarsadalmi modellt tamogat, amelyben a
sokszinlUség alapvet6 és gazdagitd elemként jelenik meg, az inkluzidt pedig végsd célként
kezeli. A meglév( szakpolitikak ellenére az eurdpai tarsadalmak tobbsége még mindig
inkabb integrald, mint inkluziv. A f6 akadalyok kozé tartoznak a tovabbra is fennallé
sztereotipiak és a tudashiany, a hozzaférhetetlen infrastrukturak és szolgaltatasok,
valamint azok a tarsadalmi attitidok, amelyek korlatozzak a részvételt. Az inklUzio elérése
nemcsak strukturalis valtozasokat igényel, hanem szemléletvaltast is, amely a tudason, az
empatian és a sokszinlUség tiszteletén alapul.

A FairCare egy innovativ és jovoorientalt modellt képvisel a hossza tavd
gondozasi rendszerek szamara. A részvételen alapulé megkozelitések, a digitalis
eszkozok és az inkluziv tanulasi kdrnyezetek otvdzésével eldsegiti az
onrendelkezést, a tarsadalmi befogadast és az életmindség javulasat. Az inkluziv,
felelGsségteljes és kiornyezeti szempontbdl fenntarthaté gondozasi rendszerek
szukségesek és megvaldsithatok a mai eurdpai tarsadalmakban.




2. Orszagspecifikus elemzés

Az orszagspecifikus elemzés egy atfogd hattérkutatasra épult, amely a hosszu tavu
gondozasi szektort vizsgalta a partnerorszagokban (Németorszag, Ciprus, Magyarorszag,
Olaszorszag, Irorszag és Spanyolorszag). Ezt az elemzést j6 gyakorlatok feltérképezése
egészitette ki, és a jov8ben fékuszcsoportos vizsgalatok eredményei is tovabb gazdagitjak
majd, amelyek a harom f6 érintetti csoport - a gondozasra szoruld személyek, az informalis

gondozok és a hivatasos gondozok - szukségleteit, preferenciait és kihivasait tarjak fel.

Az eredmények jelentds sokszinliséget mutatnak a gondozasi rendszerekben, amelyek
eltérd jogi, kulturalis és szervezeti kereteket tukroznek. Mig egyes orszagok, példaul
Németorszag és irorszag a decentraliziltabb és otthonkézpontl gondozasi modellek
iranyaba mozdulnak el, masok - mint Magyarorszag - inkabb centralizalt rendszereket
tartanak fenn. Ciprus kuléndsen fragmentalt strukturajaval és az informalis, valamint
migrans segitdk erds szerepére vald tamaszkodasaval tlnik ki, mig Olaszorszag és
Spanyolorszag gondozasi rendszerét tovabbra is er6sen meghatarozzak a csaladi alapu

gondozasi hagyomanyok.

E kUldnbségek ellenére valamennyi orszagban tdébb kdzos kihivas is azonosithaté. Ezek
kozé tartozik a tartés munkaerdhiany, az informalis gondozasra vald erds tamaszkodas, az
egeszseglgyi és szocialis ellatérendszerek kozotti elégtelen integracio, valamint a
demografiai eléregedés altal generalt novekvd szukséglet. A COVID-19 vilagjarvany hosszu
tavu hatasai tovabb erdsitették a strukturalis gyengeségeket, kilondsen a bentlakasos és
kdzosségi ellatas teruletén. Emellett a finanszirozasi hianyok és a korlatozott

munkaerd6-fejlesztés veszélyeztetik a meglévd rendszerek fenntarthatosagat.
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E kihivasokra valaszul szamos innovativ program kertlt azonositasra. Ezek négy 6
kategoriaba sorolhatok:
o Kozosségalapu és inkluziv lakhatasi modellek, amelyek a helyi tamogato

halézatokat és a korai beavatkozast 0sztonzik;

e Technoldgiaval tamogatott megoldasok, amelyek a biztonsagot, a képzést és a
kommunikaciot javitjak;
e Informalis gondozékat tamogaté kezdeményezések, amelyek a tehermentesités

és a szakmai/személyes iranymutatas iranti igényeket kezelik;

e Otthoni és személyre szabott gondozasi szolgaltatasok, amelyek az 6nallésagra

és a személyre szabott tamogatasra helyezik a hangsulyt.

E kezdeményezésekben k6zos tendencia figyelhet6 meg: az ellatas személykdzpontu és
kozdsségalapu megkdzelités felé valé elmozdulasa, amely lehetdvé teszi, hogy az egyének

sajat otthonukban maradjanak és meg6rizzék 6nallésagukat.

Ugyanakkor tovabbra is jelentds kielégitetlen szikségletek allnak fenn. Ezek k6zé tartozik az
informalis gondozok korlatozott tdmogatasa és képzése, a gondozasban részesuldk
elégtelen bevonasa a dontéshozatali folyamatokba, valamint az érintett szerepl8k kozotti
koordinalt kommunikacié hidnya. Bar innovativ valaszok mar megjelennek, ezek

orszagonként tovabbra is egyenetlenul oszlanak el.

Ebben a kontextusban a FairCare a k6z0s szukségletekre reagdl, el6segitve az
egyuttmUikddést, a kommunikaciot és az érintettek megerdsitését a gondozasi folyamat
minden szerepl&je kozott. Bar az egyes orszagok kozott eltérések mutatkoznak, egyértelmd

az igény a befogaddbb, részvételen alapuld és integraltabb gondozasi rendszerek irant.

Egy kiemelkedé j6 gyakorlat erre a Cyprus Respite for Carer Programme (ciprusi
gondozéi tehermentesité program), amely atmeneti tehermentesitést biztosit az
informalis gondozdk szamara otthoni tamogatason, nappali ellatason vagy rovid tavu
intézményi ellatason keresztul. Bar ez a program a gondozok szikségleteinek egyre

nagyobb elismerését tikrozi, egyben ravilagit a fennalld kihivasokra is, példaul az



adminisztrativ terhekre, valamint arra, hogy a tamogatas sokszor inkabb pénzbeli
juttatasokon alapul, mintsem strukturalt szolgaltatasokon. Mindez hangsulyozza a jobb

koordinacié és kommunikacié fontossagat az ellatérendszereken belul.

Az dsszehasonlito elemzés egy szélesebb eurdpai atalakulast jelez: a széttagolt és
intézménykodzpontu gondozasi modellek feldl az integraltabb, k6zdsségalapu és
személykdzpontd megkozelitések irdanyaba torténd elmozduladst. Mindazonaltal tébb
orszagban tovabbra is az informalis gondozas dominal, gyakran megfelel6 tamogatas
nélkul. Emellett a gondozasra szoruld személyek tovabbra sincsenek megfelel§ mértékben

bevonva a gondozasi gyakorlatok alakitasaba.

A FairCare nemcsak gyakorlati megoldasként reagal ezekre a hianyossagokra, hanem
tarsadalmi igazsagossagi kezdeményezésként is, amelynek célja az emberi méltdsag, az

inkluzid és az egyenlGség erdsitése a gondozasi 0koszisztéma dsszes szerepl§je szamara.

Az Bsszehasonlité elemzés egy szélesebb eurdpai atalakulast jelez: a széttagolt és
intézménykdzpontl gondozasi modellek feldl az integraltabb, kdzbsségalapu és
szemeélykézpontd megkozelitések iranyaba torténd elmozdulast. Mindazonaltal
tobb orszagban tovabbra is az informalis gondozas dominal, gyakran megfelel
tamogatas nelkul. Emellett a gondozasra szorulo szemelyek tovabbra sincsenek

megfelelé mertékben bevonva a gondozasi gyakorlatok alakitasaba.

A FairCare nemcsak gyakorlati megoldaskeént reagal ezekre a hianyossagokra,
hanem tarsadalmi igazsagossagi kezdemeényezésként is, amelynek celja az emberi
meltosag, az inkluzio es az egyenloseg erdsitése a gondozasi oOkoszisztema osszes

szerepldje szamara.
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3. Felhasznaloi sziikségletek elemzése

A felmérést 2025 majusa és juniusa kozott vegezték az 6sszes partnerorszagban, kérdGiv
altal, melyet a harom célcsoport szamara személyesen vagy online formaban kapott meg. A

kérddiv négy 6 részre tagolodott, amelyek célja az alabbiak feltarasa és elemzése volt:

e a célcsoportok jellemzdi,

e az adott gondozasi rendszereket érint6 kihivasok,

e avalaszokbdl kirajzol6dd ellentmondasok és kdzos vonasok,

e avalaszadok altal, nyitott kérdésekre adott valaszokon keresztil megfogalmazott
kvalitativ visszajelzések.

A felmérés soran dsszesen 226 valaszt gyUjtottek:

e gondozasra szorul6 személyek (87),
e informalis gondozdk (72),

e formalis gondozdk (67).

Jelen dokumentumban a harom célcsoport valaszai alapjan feltart eredmények kertlnek
bemutatasra, amelyek a FairCare projekt keretében kidolgozandd, célzott képzési ajanlasok

alapjaul szolgalnak.
Eredmények az gondozasra szoruld személyek korében

A résztvevBk az dsszes orszag kozott kiegyensulyozottan oszlottak meg, kiléndsen erds
spanyol és olasz részvétellel. A valaszaddk tobbsége csaladtagokkal él egyttt, ami
megerdsiti az informalis gondozas kdzponti szerepét minden vizsgalt kontextusban.
Figyelemre mélto, hogy a valaszadodk jelentds része (33%) nem kerult bevonasra semmilyen

formalis ellatérendszerbe, kilondsen Spanyolorszagban.
Az ellatasban részesul8k korében a leggyakoribb kihivasok az alabbiak:

e Kognitiv nehézségek, kilondsen a memoria- és koncentraciés problémak;

e Fizikai korlatok, kuléndsen a mozgas- és hallasbeli nehézségek.

10
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Bar ezek a kihivasok az 6sszes orszagban hasonldan jelentkeztek, jelent8s a résztvevék
kompetenciai kozott jelentkeztek. A pénzlgyek kezelése dsszességéeben a legnehezebb
feladatként kerult megjeldlésre, és a digitalis készségek jelentls eltéréseket mutattak, erds
orszagonkénti kulonbségekkel (példaul magas kompetenciaszint Magyarorszagon, mig

Cipruson jelent8s nehézségeket jeleztek).

Az informalis gondozdk, kuléndsen a csaladtagok, az 6sszes orszagban els6dleges szerepet
toltottek be az ellatas biztositdsaban. A professzionalis ellatds masodlagos tamogatasi
forrasként kerult azonositasra, azonban annak elérhet6sége és formaja jelentds eltéréseket
mutatott. Egyes kontextusokban, példaul Cipruson, az ellatas gyakran intézményi keretek
kozott zajlik, mig Olaszorszagban és Németorszagban a bentlakasos gondozas jatszik

meghatarozé szerepet.

A tamogatas féként a mindennapi életviteli tevékenységekre (haztartasvezetés, higiénia,
bevasarlas) 6sszpontosul, ami a mozgaskorlatozottsagbhol eredd csokkent dnallésagot

tukrozi.

Bar a valaszaddk 28%-a magas foku onallésagrol szamolt be, egy nagyobb hanyad (43%)
ritkan vett részt a dontéshozatalban, a dontések gyakran csaladtagokra delegalddnak.
Jelentds orszagok kozotti kulonbségek figyelhet8ek meg, alacsonyabb 6nallésaggal

Olaszorszagban és Cirpuson.

A tarsadalmi elszigeteltség mértéke kontextusonként eltérd: Olaszorszagban és
Magyarorszagon gyakoribb, mig Németorszagban kevésbé jellemzé. Az elldtorendszerekkel
valé elégedettség altalanossagban pozitiv képet mutatott, ugyanakkor egyenetlen volt, és
egyes valaszadok olyan negativ érzelmi tapasztalatokrél szamoltak be, mint példaul a

magany, szomorusag és infantilizalas.

A résztvevlk az onrendelkezést az 6nallésaggal és a masoktodl vald flggetlenséggel
tarsitottak, ugyanakkor korlatozott részvételt jeleztek a pénzlgyi és egészségugyi

dontésekben.

11
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A tarsadalmi részvétel akadalyai kdzott a mozgaskorlatozottsag, az épitészeti akadalyok,
valamint az akadalymentes kapcsolddasi lehet6ségek hianya jelent meg, kilondsen a vidéki
terlleteken. Visszatérd igényként jelentkezik a képzett szakemberek nagyobb aranyu
rendelkezésre allasa, az akadalymentesség javitasa, valamint a tarsadalmi részvételi

lehet6ségekrdl sz6l6 informaciok egyértelmUsitése.
Eredmények az informalis gondozok korében

Az informalis gondozok tulnyomaorészt nék (81%), ami megerdsiti a gondozasi feladatok
nemi meghatarozottsagat. Tobbséguk az ellatasra szoruld személy feln6tt gyermeke vagy

szulGje, ami az intergeneracids gondozasi dinamikak jelenlétét tukrozi.

A gondozok beszamoldi alapjan els8sorban a pénzugyek kezelése, a haztartasi feladatok

ellatasa, és a mobilitas tamogatasa tartozik a felelGsségi korukbe.

Az érzelmi tapasztalatok jelent8sen eltértek. Bar pozitiv élményeket is jeleztek, a stressz
széles korben jelen volt, és a valaszaddk mintegy 40%-at érintette. Orszagspecifikus
kalonbségek is megfigyelhetdk: a spanyol gondozdk magas szintl megterheltségrél

szamoltak be, mig a magyar gondozék nagyobb tamogatottsag-érzetrdl adtak szamot.

Osszességében a valaszaddk tébb mint fele elégtelennek érezte a gondozasi rendszer altal
nyujtott tamogatast. A leggyakrabban igényelt tamogatasi formak kozott a
tehermentesitést biztositd id6, a pszicholdgiai tamogatas, és az érzelmek megosztasanak

lehetOségei lettek azonositva.

Ezzel szemben a technikai képzéseket és gyakorlati eszkdzoket ritkdbban jelolték meg
igényként, bar orszagonként eltérések mutatkoztak (példaul az olasz gondozdk az

akadalymentesitést segit6 eszkdzoket részesitették elényben).

Jelentds ellentmondast tartak fel az altaldnosan pozitiv kérd@ives értékelések és a
kifejezetten negativ hangvétell kvalitativ valaszok kozott, ami rejtett megterheltségre utal.
Az Osszes orszagban visszatéré maédon jelezték a tamogatas hianyat, az 6nmagukra és
maganéletikre fordithaté idd elégtelenségét, valamint a jobb kommunikacio és bevonas
iranti igényt.
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Az orszagok kdzotti kilonbségek specifikus szukségleteket emeltek ki, mint példaul a
pénzlgyi tamogatas iranti igény (Magyarorszag), a pszicholdgiai tamogatas (Spanyolorszag),

illetve a gyakorlati segitségnyujtas (Olaszorszag).

A nyitott kérdésekre adott valaszok megerdsitették, hogy az idéhiany és az anyagi terhek
jelentik a legfébb gyakorlati problémakat, amelyekkel az informalis gondozdknak szembe
kell nézniuk. Az érzelmi megterhelés, valamint a gondozasi feladatok és a maganélet kozotti

egyensuly megteremtésének nehézségei szintén hangsulyosan lettek kiemelve.

Végul az informalis gondozdk korlatozott részvételrdl szamoltak be az ellatérendszerek
mukodésében, valamint kommunikacios nehézségekrdl mind a csaladtagokkal, mind a

szakemberekkel.
Eredmények a formalis gondozok korében

A formalis gondozok tulnyomdrészt ndk (91%), és magas szintl szakmai tapasztalattal
rendelkeznek: tdbb mint feluk 10 évnél hosszabb munkatapasztalattal bir. Tobbségtk
egészsegugyi szakember (példaul apoldk, szocialis-gondozdk), akik gyakran megterheld

korulmények kozott, tobb ellatottal egyszerre dolgoznak.

A formalis gondozdk feladatai els6sorban a személyes higiénia biztositasara, a mobilitas

tamogatasara, és az egészségugyi ellatasra osszpontosul.

Csak kisebb részuk végzett olyan tevékenységeket, amelyek jellemz&en az informalis
gondozashoz kapcsolédnak, ami megerdsiti a csaladokra nehezed6 mindennapi

tamogatasi szerepet.

Bar a kérdGives valaszok 0sszességében pozitiv érzelmi tapasztalatokat jeleztek, a
részletesebb elemzés jelentés mértékd stresszt és leterheltséget tart fel, kulonosen
Olaszorszagban és Németorszagban.

A formalis gondozok részérdl erdteljes igény az érzelmi és pszicholdgiai tamogatas, a

készségfejlesztést szolgald gyakorlati képzések, valamint a munkakorulmények javitasa.
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A kommunikacié és a részvétel az ellatérendszereken belll jelentds eltéréseket mutatott.
Egyes szakemberek kell6en bevontnak és megbecsultnek érezték magukat, mig masok
korlatozott részvételrdl és gyenge kommunikaciorél szamoltak be a csaladtagokkal és az

ellatottakkal kapcsolatban.

A gondozok hangsulyoztak munkajuk érzelmi megterhelését, beleértve a fizikai és
pszicholdgiai igénybevétel egyidejld kezelésének szukségességét. FO kihivasként a
munkaer6hiany, a magas munkaterhelés és a csaladokkal val6 dsszetett kapcsolatok lettek

azonositva.

Javasolt fejlesztési iranyként a 1étszam novelése, a megfelel6bb anyagi elismerés
biztositasa, kisebb gondozotti csoportok kialakitasa, valamint a szervezeti strukturak

fejlesztése fogalmazddott meg.

Atfogo elemzés és fébb megallapitasok

A harom célcsoport esetében tobb k6zds mintaként azonosithato:

e er@stamaszkodas az informalis gondozasra, gyakran megfelel§ tamogatas nélkul;

e kommunikacios hidanyossagok a harom célcsoport és az egyéb érintettek kozott;

e azellatasra szoruld személyek és a gondozdk korlatozott bevonasa a
déntéshozatalba;

e érzelmi megterhelés, amely az informalis és formalis gondozdkat is érinti;

e strukturalis egyenldtlenségek, beleértve a gondozasi szerepek nemi

aranytalansagait.

Ezzel parhuzamosan a strukturalt és nyitott kérdések adatai kozotti eltérések azt sugalljak,
hogy a mélyebb problémak a strukturalt kérddives valaszokban gyakran alulreprezentaltak

maradtak.

A felmérés ravilagitott az eurdpai gondozasi rendszerekben jelen 1év6 kdzos kihivasokra,
valamint az orszagok kozotti eltérésekre is. Bar egyértelmU elmozdulas figyelhetd meg a
befogaddbb és személykdzpontu megkodzelitések iranyaba, tovabbra is jelentds
hianyossagok vannak a tamogatas, a kommunikacio és a részvétel terén.
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A feltart eredmények alapjan a FairCare képzési prioritasokat az alabbiak szerint foglaljuk

ossze:

» Az ellatasra szoruld személyek szlikségleteinek kifejezését tamogaté modszerek
* Ahangjuk hallhatéva tételének médszerei
» Pszichoszocidlis tamogatési technikak

* Kortars tanacsadas és az

Digitalis képzési

programok (pl.
okostelefonok, riasztok,
egészségmonitorozok
hasznalata)

Eletviteli készségfejleszté
programok (pl. fézés,
tomegkozlekedés
hasznalata)

Képzések a személyes
gondoskodassal
kapcsolatos nagyobb
onallésag tamogatasara
a dontéshozatalban
Részvételi lehetfségek a
kozossegi
tevékenységekben
Egészségmliveltségi
programok és személyre
szabott irdnymutatas

érzelmi teher
megosztasanak
lehet&ségei

Rovid, gyakorlatorientalt
képzések a gondozasra
szorulé személyek
tdmogatasarél, a
gondozdk korlatozott
idejéhez igazitva
Kommunikacios képzési
programok
Figyelemfelhivas a
strukturalis
egyenlétlenségekre,
diszkriminaciéra,
beleértve a nemi
szerepekrdl, ableizmusrol
és a hatalmi dinamikakrél
valo reflexiot

* Rovid tovdbbképzések
tapasztalt
szakemberek szamara
és készségfejlesztés a
fiatalabb
munkatarsaknak

s Kortdrs tdmogatdsi és
szupervizios alkalmak

* Olyan képzések,
amelyek a meglévé
erdforrasok és
kapacitasok
erdsitésére
fékuszalnak, nem
pedig a
hidnyossagokra

A FairCare projekt alkalmas arra, hogy ezekre a kihivasokra reagaljon, mivel eldsegiti az

egylttmUikodésen alapuld tanulast, erdsiti az érintettek kozdtti interakcidkat, valamint
néveli az ellatasi folyamatban részt vevd valamennyi szerepld autondmidjat és jollétét,
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4. Tanulasi és képzési megkozelitések

A FairCare modszertan egy atfogd és személykdzpontu keretrendszerként lett kialakitva,
amely az id6s emberek és a fogyatékossaggal él6 személyek hosszu tavu ellatasaban
tdmogatja a tanulast és az egyuttmdkodést. A mddszertan arra az alapelvre épul, hogy az
ellatasi folyamatban részt vev6 valamennyi szerepl6 - a gondozasra szoruld személyek, az
informalis gondozok és a formalis gondozok - értékes tudassal és tapasztalattal
rendelkezik. Az elldtast nem kizardlag technikai vagy egészségugyi tevékenységként
értelmezi, hanem olyan tarsas kapcsolatként, amely a tiszteleten, az egyenl&ségen és az

egyuttmUkddésen alapul.

A maddszertan célja a hagyomanyos, hierarchikus ellatasi modelleken valo tullépés. A
dontéshozatal igy nem a szakemberek dominanciaja alatt all, hanem egy olyan k6z6s
tanulasi partnerség kialakitasa az elSiranyozott, amelyben minden érintett hangja egyenld
értéket képvisel. Ebben a megkdzelitésben a tanulas és az ellatas egymassal szorosan
dsszekapcsolodik: az ellatas tanulasi térré alakul, mig az oktatas az ellatas minéségének

javitasat szolgal6 eszkdzként kerul alkalmazasra.

A FairCare elGsegiti az 6nrendelkezés és a felhatalmazas erésitését, kulondsen a
gondozasra szorul6 személyek kdrében, mikdzben tamogatja az egytuttm(ikddést az
érintettek kozott helyi, nemzeti és eurdpai szinten. Emellett a modszertanba vegyes
(blended) tanulasi modszerek kerultek integralasra, amelyek a személyes jelenlétet igényl6
tanulast digitalis eszkdzdkkel 6tvozik az akadalymentesség és a digitalis kompetenciak

fejlesztése érdekében.
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A FAIRCARE MODSZERTAN ALAPELVEI

A modszertan harom alapelvre épul:

Sorstarsi tanulas, amely a résztvevok kozotti kdlcsonds tudas- és tapasztalatcserére helyezi

a hangsulyt;

Szocialis innovacios oktatas, amely a kreativ problémamegoldast és az ellatas

megszervezésének Uj megkdzelitéseit 6sztdonzi;

Tobbszerepl8s egyuttmikodés, amely az ellatasban résztvevd szereplék - a gondozasra

szorulod személyek, a gondozdk és az intézmények - kdzotti megosztott felelGsséget erGsiti.
Ezek az alapelvek az alabbi kulcsfontossagu célok elérését tamogatjak:

e agondozasra szoruld személyek 6nrendelkezésének és onallésaganak er@sitése;
e azinformalis és formalis gondozok kozotti egyenldség el6mozditasa;

e inkluziv és akadalymentes tanulasi kornyezetek kialakitasa;

e az ellatas mindségenek és a kapcsolatoknak javitasa;

e adigitalis felkészultség fejlesztése;

e a kozosségi halozatok kialakulasanak tamogatasa.

Ezen elemek integralasaval a FairCare megkérddgjelezi a hagyomanyos ellatasi strukturakat,
és egy demokratikusabb, fenntarthatobb és részvételi gondozasi modell kialakitasat segiti

eld.
A MODSZERTAN GYAKORLATI MEGVALOSITASA

A FairCare tanulasi folyamatai kis |étszamu, heterogén csoportokban kertlnek
megszervezésre, személyes vagy online formaban. A képzések valds élethelyzeteken
alapulnak, és megbeszéléseket, szerepjatékokat, valamint kdzos problémamegoldo
tevékenységeket foglalnak magukban. Ez a tapasztalat-alapu megkdzelités biztositja, hogy a

tanulds gyakorlatorientalt és érzelmileg is jelentéssel bir6 legyen.
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A digitalis eszkdzok - példaul videds oktatéanyagok, online platformok és virtualis

talalkozok - integralasra kertlnek annak érdekében, hogy nagyobb rugalmassagot

biztositsunk, valamint, hogy a részvétel lehetdvé valjon a mozgasukban vagy idejukben

korlatozott személyek szamara is.

A tanulasi eredmények a technikai ismereteken tul az aldbbiakat is magukban foglaljak:
e a kommunikacids készségek fejlédése;

e az Onbizalom novekedése;

er8sebb tarsas kapcsolatok kialakulasa;

a kozosséghez tartozas érzésének erésodése.

TANULASI CELOK A CELCSOPORTOK SZAMARA

A FairCare minden célcsoport szamara specifikus tanulasi célokat hataroz meg, mikézben

el6segiti a kozds célok érvényesulését az dsszes résztvevl szamara.

(GONDOZASRA SZORULO SZEMELYEK

A modszertan tamogatja, hogy a gondozasra szoruld személyek aktiv résztvevkke valjanak

a sajat ellatasukban. Ennek soran képessé valnak arra, hogy:

e megértsék és érvényesitsék jogaikat;

o kifejezzék szlikségleteiket és preferenciaikat;
e részt vegyenek a dontéshozatalban;

o fejlesszék digitalis készségeiket;

e erQsitsék dnbizalmukat és tarsas kapcsolataikat.

INFORMALIS GONDOZOK

Az informalis gondozdk tamogatasa arra iranyul, hogy szerepuk az elszigetelt felel8sségbdl
elismert és kdzos gyakorlatta alakuljon. Ennek soran képessé valnak arra, hogy:
e szemelykdzpontu gondozasi megkozelitéseket alkalmazzanak;

e kezeljék a stresszt és megel6zzék a kiégést;
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e hatékonyan kommunikaljanak;
e egyensulyt teremtsenek a gondozasi feladatok és az 6nmagukroél valé gondoskodas
kozott;

e résztvegyenek sorstarsi tdmogatasban és hasznaljak a digitalis eszkdzoket.

ForMALIS GONDOZOK

A formalis gondozdk szakmai kompetencidi érzelmi és kapcsolati készségekkel kertlnek

kiegészitésre. Ennek soran képessé valnak arra, hogy:

e egyuttmukodjenek a csaladokkal és a gondozasra szoruld személyekkel;
e empatikusan kommunikaljanak;

e a FairCare értékeit alkalmazzak a mindennapi gyakorlatban;

o figyelembe vegyék a kulturadlis érzékenységet;

e tamogassak a sorstarsi tanulasi kdrnyezetek kialakulasat.

A HAROM CSOPORT KOZOS TANULASI CELIAI

Az Osszes célcsoport esetében a FairCare az alabbi kompetenciak fejlesztését tamogatja:

e empatia és érzelmi intelligencia;

e hatékony kommunikacio;

e csapatmunka és egyuttm(kodes;

e a méltanyossag és az emberi jogok iranti tudatossag;
e alapvetd digitalis mlveltség;

o reflektiv gondolkodas és tarsadalmi részvétel.

Ez a holisztikus megkozelités a tudas, a készségek és az attit(idok integralasara épul, és

egyszerre tamogatja a személyes fejl6dést és a gyakorlati kompetenciak erdsitését.

A FairCare vegyes (blended) tanulasi modellt alkalmaz, amely az alabbi elemek

kombinaciojara épul:
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e személyes jelenléten alapuld tevékenységek, pl. miihelymunkak, megbeszélések és
sorstarsi tapasztalatcsere;
e online tanulasi formak pl. e-learning platformok, videds oktatdéanyagok és virtualis

talalkozok.

Ez a megkozelités biztositja az akadalymentességet a résztvev8k szamara életkortdl,
mobilitasi helyzettdl vagy hattértdl fuggetlenul, mikdzben megérzi a rugalmassagot és az

inklaziv jelleget.

A modszertan olyan alapvetd pedagogiai elvekre épul, amelyek a tanuldkat a tudas kzos
létrehozobiként ismerik el, tiszteletben tartjak az egyéni méltdsagot, és elGsegitik az inkluziv

részvételt mindenki szamaéara.

OKTATASI MODSZEREK ES STRATEGIAK

A FairCare tobb felnéttképzési megkdzelités integralasara épul, beleértve a konstruktivista
tanulast, amelyben a tudas tapasztalatokon keresztul kerul felépitésre; a tapasztalati
tanulast, amely a reflexiot és a gyakorlati alkalmazast er@siti; valamint a sorstarsi tanulast,
amely az egyuttmuikodést tamogatja. Emellett a FairCare célja a kdzdsségalapu tanulas
el6mozditasa, amely a tanulast kiterjeszti a formalis kereteken tul, valamint a reflektiv

gyakorlatok alkalmazasa, amelyek az dnismeret erdsitését szolgaljak.

Az alkalmazott képzési technikdk kozé tartozik a parbeszéd, torténetmesélés, a
csoportmunka, sorstarsi tanacsadas, a szerepjatékok és szimulaciok, a reflektiv

tevékenységek, valamint a vizualis és digitalis eszk6zdk hasznalata.

Ezek a mddszerek egy bevoné és inkluziv tanulasi kdrnyezet kialakitasat teszik lehetéve,

amely egyarant tamogatja az érzelmi és a gyakorlati fejlédést.

Az akadalymentesség a FairCare kdzponti elemeként kerult meghatarozasra. A képzési
kornyezetek - mind fizikai, mind digitalis formaban - Ugy kerultek kialakitasra hogy

inkluzivak legyenek, biztositva az érthet§ és egyszer( nyelvezetet, a tobbféle formatumot
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(hanganyagok, nagy bet(is szovegek, feliratok), az akadalymentes tereket és a tamogato

technologiak alkalmazasat.

A részvétel és az interakcid er@sitése érdekében digitalis eszk6zok - példaul a Moodle,
videdkonferencia-platformok és egyuttmikodést tamogato alkalmazasok - kerulnek

alkalmazasra.

Ebben a kontextusban a képz&k nem autoritasként, hanem facilitatorként jelennek meg: az
egyenlOséget erdsitik, 0sztdnzik a részvételt, és a tanulasi folyamatot az egyéni
szukségletekhez igazitjak. Tamogatjak a reflexiot, konstruktiv visszajelzést nyujtanak,

valamint segitik a résztvevdket a digitalis eszk6zok hasznalataban.

A FairCare oktatasi stratégiaja varhatéan hozzajarul az 6nismeret és az empatia
erésédéséhez, a kommunikacié és a csapatmunka javulasahoz, a digitalis magabiztossag
ndvekedéséhez, a kozdsséghez tartozas érzésének megerdsddéséhez, valamint az ellatas

mindségének és a jollétnek a javulasahoz.

Az érzelmi tanulas és a gyakorlati készségek 6tvozésével a FairCare olyan inkluziv tanulasi
kozdsségeket hoz [étre, amelyek tulmutatnak a képzési folyamatokon, és hosszu tavu

tarsadalmi hatast eredményeznek.

A FairCare madszertan innovativ és inkliziv megkdzelitést képvisel a hosszu tavu
gondozas terlletén megvaldsuld tanulasban, Azaltal, hogy az onallosag erdsitésére, az
egylttmUikddésre és a megosztott feleldsségre helyezi a hangsuilyt, a gondozast kdzos
tanulasi folyamatta alakitja. A vegyes tanulasi formak és a sorstarsi tapasztalatcsere
révén a FairCare olyan kozosségek kialakulasat tamogatja, amelyek a méltanyossagon, az
emberi meéltdsagon és a kélcsonds tamogatason alapulnak, elésegitve egy olyan
gondozasi szemléletet, amely nemcsak hatékony, hanem mélyen emberkozpontu és

tarsadalmilag igazsagos is.
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5. A FairCare eszkoztar

A FairCare eszkoztar olyan digitalis és gyakorlati eszk6zok 6sszességeként lett kialakitva,
amely az egyenlé parbeszéd és az egyuttmiikodés eldsegitését szolgalja a hosszu tavu
gondozas harom f6 célcsoportja - a gondozasra szoruld személyek, az informalis gondozdk
és a formalis gondozok - kozott. FO céljaként az aktiv részvétel, a kozos dontéshozatal és a
folyamatos tapasztalatcsere lehet6vé a meghatarozo, reagalva arra a gyakori hianyossagra,
hogy ezek a csoportok a gondozasi rendszerekben ritkan [épnek kapcsolatba egymassal

egyenld feltételek mellett.

Az eszkoztar harom f6 komponensbdl épul fel:

e Digitalis egylittmiikodési eszk6zok;
e Videds oktatéanyagok;

e E-learning platform.

Ezek az er6forrasok akadalymentes és inkluziv modon kerultek kialakitasra, lehetdvé téve,
hogy eltérd készségekkel és szukségletekkel rendelkezé felhasznaldk is hatékonyan részt
vehessenek. Kulcselemként egy célzott digitalis egytuttmikddési tér - Discord - kerult
bevezetésre, amely a mindennapi kommunikaciot hatékonyabban tamogatja, mint a
hagyomanyos webes forumok. Emellett egy projekt weboldalt is Iétrehoztunk landing

page-ként, amely tobb nyelven biztosit informacidkat, képzési anyagokat és hireket.

A videés oktatéanyagok (6sszesen 10 darab), valamint a Moodle-alapu e-learning
platform olyan képzési tartalmakat kozvetit, amelyek kdzvetlenul a célcsoportok
szukségletei és hozzajarulasai alapjan kertltek kidolgozasra. Ez biztositja, hogy a
tananyagok gyakorlatorientaltak, relevansak, valamint az 6nall6sag erdsitésére, a
kompetenciak fejlesztésére és az egyuttmuikodés tdmogatasara iranyuljanak a gondozasi

kontextusban.

Az eszkoztar szorosan kapcsolodik a FairCare képzési kozpontokhoz, amelyek helyi szintd

tanulasi, tanacsadasi és sorstarsi tamogatasi kdzpontokként mikodnek. Ezek a helyszinek
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hozzaférést biztositanak a digitalis er6forrasokhoz, mikdzben el6segitik a kozdsségi

részvételt és az inkluziv szerepvallalast helyi szinten.

Osszességében a FairCare eszkdztar hidat képez az elmélet és a gyakorlat kozott azaltal,
hogy elésegiti a kommunikaciot, a kdlcsonds tanulast és az egylttmukodést. Tamogatja
egy demokratikusabb, inkluzivabb és személykézpontibb gondozasi rendszer
kialakitasat, amelyben valamennyi érintett hozzajarulhat az ellatas és az eletmindség
javitasahoz.
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6. A képzési kozpont megvalositasa

A FairCare képzési kozpontok megvalodsitasa mddszertani és pedagogiai folyamatként
értelmezhetd. A képzési kdzpont olyan helyi, inkluziv és egytttmUkodésen alapuld tanulasi
kornyezetként mukaodik, ahol a gondozasra szoruld személyek, az informalis gondozok és a
formalis gondozdk k6zds tanulasi, reflektiv és alkotasi folyamatokban vesznek részt. A
kdzpont egyszerre szolgal képzési térként és kozosségi kdzpontként, amely az 6nallésag

erdsitését, a kommunikaciot és az egyuttm(ikddést tdmogatja a gondozasi kapcsolatokban.

A megvaldsitas négy egymassal 0sszefliggs feltételre épul, amelyek kdlcsonhatasa egy

tarsadalmilag innovativ és fenntarthat6 oktatasi modell kialakuldsat eredményezi:

A tarsadalmi kornyezet és a kontextualis feltételek megértése: a képzési kézpontoknak a helyi

kornyezetbe kell bedgyazddniuk, tukrézve a demografiai, tarsadalmi és kulturalis
sajatossagokat. MegvalOdsitasuk soran helyzetelemzés készul, amely figyelembe veszi a
sokféleséget és a kilonbo6z6 tarsadalmi tényez6k egylittes hatasat. Ezzel elismerve, hogy a
gondozasi szukségletek olyan tényez6ktdl fuggden valtoznak, mint az életkor, a
fogyatékossag, a nem, a tarsadalmi-gazdasagi helyzet és a tarsadalmi elszigeteltség. A helyi
gondozasi 6koszisztéma feltérképezése elengedhetetlen a meglévd szolgaltatasok,
szervezetek és halézatok azonositasahoz. Ez lehetdvé teszi, hogy a kdzpont kiegészitse a
meglévl strukturakat, elkerulje az atfedéseket, és hozzaadott értéket teremtsen a

kommunikacié és az egyuttmuikodés javitasaval.

Az akadalymentesség kozponti elvként szerepel, amely magaban foglalja a fizikai, digitalis
és kommunikaciés dimenzidkat is, biztositva a részvételt mindenki szamara. Emellett a helyi
szakpolitikdkkal és iranyitasi strukturakkal vald 6sszehangolas hozzajarul a legitimitas, a

fenntarthatdsag és a hosszu tavu beagyazottsag biztositasahoz.

Az érintettek részvételének biztositasa: a FairCare modell a harom f6 célcsoport aktiv

bevonasara épul. A részvételnek dnkéntesnek, inkluzivnak és etikailag védettnek kell lennie,

kuldénos figyelemmel a csoportok kdzotti hatalmi egyenldtlenségekre. A részvételi stratégiak
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soran biztositani kell a sokszinlséget és az inkluzidt, elérve azokat a személyeket is, akik
mobilitasi, digitalis vagy tarsadalmi akadalyok miatt egyébként kimaradnanak. Az etikai
szempontok kozé tartozik a megfelel§ tajékoztatason alapuld beleegyezés, a maganszféra
védelme, az érzelmi biztonsag, valamint a konfliktusos vagy érzékeny helyzetek
kezelésének mechanizmusai. Tamogato strukturak - példaul facilitalas, kommunikacios
segitség és digitalis tamogatas - szUkségesek az egyenl6 és érdemi részvétel lehetévé
tételéhez.

Inkluziv tanulasi kornyezetek kialakitasa: a FairCare tanulasi kérnyezet tdbbdimenzios, amely
fizikai, kapcsolati és pedagogiai elemekbdl all.

Fizikai szinten a terek akadalymentesek és rugalmasan alakithatdk, tamogatva a kilonb6z6
szukségleteket és részvétel rendszerességét.

Kapcsolati szinten a kérnyezetnek a bizalom, a kdlcsonds tisztelet és a parbeszéd
el6segitésere kell iranyulnia, kiilonds tekintettel a résztvevok eltérd tapasztalataira és az
esetleges egyenldtlenségekre.

Pedagogiai szinten a megkdzelités részvételi és tapasztalati alapu, valds gondozasi
helyzetekre, sorstarsi tanulasra és k6zds problémamegoldasra épul. A tanulas nem pusztan
tudasatadasként, hanem kapcsolatok, gyakorlatok és attitlidok atalakitasaként kerul

értelmezésre.

Egyuttm(ikodé partnerségek kialakitasa: az egyittm(ikédés a FairCare egyik kdzponti eleme. A
képzési kozpontoknak helyi partnerségekbe kell bedgyazdodniuk, amelyekben gondozasi
szervezetek, k6zosségi csoportok, kozintézmények és oktatasi szolgaltatdk vesznek részt.
Ezek a partnerségek erésitik az elérést, a legitimitast és a fenntarthatésagot, mikdzben
biztositjak a kdzpont beagyazottsagat a helyi 6koszisztémaba. Az egyuttmuikodés igy

egyszerre moédszertani alapelv és gyakorlati kdvetelmény.
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SZERVEZETI ES OKTATASI STRUKTURA

A szervezeti struktura a FairCare alapelveinek gyakorlati megvaldsitasat szolgalja. A képzési
kdézpontok nem hierarchikus, hanem egytttm(ikddésen alapulé térként mikodnek. Minden
résztvevd tanuldként és a tudas birtokosaként jarul hozza a folyamatokhoz. A modell

harom egymassal 6sszekapcsolt képzési iranyra épul:

e sorstarsi képzés a gondozasra szorul6 személyek szamara;
e egyuttmukodeési képzés valamennyi célcsoport bevonasaval;

o kozosségi képzés a tagabb kornyezet megszolitasara.

A tanulasi formak rugalmasan kerulnek kialakitasra, ugyanakkor kdvetkezetesen

parbeszéden alapuld, inkluziv és gyakorlatorientalt jelleggel miikddnek.

A facilitatorok iranyitas helyett tamogaté szerepben jelennek meg, elGsegitve a
parbeszédet, a részvételt és a kdzos alkotast. Olyan biztonsagos kornyezetet hoznak Iétre,
amelyben a hatalmi egyenl6tlenségek kiegyensulyozasra kerulnek, és a kdlcsonds tanulast
6sztdnzi. A facilitatorok és a résztvevdk kozotti kapcsolat partnerségként értelmezendg,
amely elismeri a szakmai tudas, az informalis tapasztalat és a megélt tapasztalat
egyenértéklségeét. Kiemelt figyelem kerul a bizalom és az dnbizalom kiépitésére, kilonosen

a vegyes csoportok esetében.

A FairCare képzési kozpontok hibrid miikodési modellben kertlnek kialakitasra, amely a
személyes jelenlétet és a digitalis tanulast 6tvozi. A FairCare eszkoztar tamogatja ezt a
strukturat, egyuttm(ikddési eszkdzoket, videds oktatdéanyagokat és e-learning
eréforrasokat biztositva. A digitalis infrastruktira az akadalymentesség és a részvétel
erdsitésére tervezett, rugalmas, felhasznaldbarat és inkluziv tanulasi utvonalakat kinalva.
Az akadalymentesség minden dimenzidban integralasra kerul: fizikai, digitalis,

kommunikacids és szervezeti szinten.
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A képzési kbzpontok oktatasi funkcidjukon tul a tarsadalmi atalakulas helyi
kézpontjaikent is mikodnek. Azaltal, hogy a résztvevok valos tapasztalataira
épuld, akadalymentes és egylttmuikddd tanulasi kérnyezetet hoznak létre, Gj
egyuttmikodesi, reszveteli es elismereési formakat tamogatnak az
ellatérendszerekben. A folyamatos tanulas és interakcio révén hozzajarulnak
ahhoz, hogy a gondozasi gyakorlatok inkluzivabb, személykdzpontubb és
egyuttmukodésen alapuléd modellek iranyaba mozduljanak el, elésegitve a

meltosagot, az egyenldséget és az onallosag erdsitéseét.
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1. Disszeminacigs stratégia

A FairCare kommunikaciés stratégia a projekt céljainak, eredményeinek és értékeinek
bemutatasat szolgalja, mikdzben el&segiti a tarsadalmi elkdtelez6dést, a részvételt és a
tanulasi lehet6ségekkel kapcsolatos tudatossag novelését. A stratégia rugalmas és
folyamatosan fejl6dé terv, amely az 6sszes partner kdzos egyuttmuikodésében kerult

kidolgozasra és a projekt soran folyamatosan alkalmazkodik.

F6 célja a figyelemfelhivas, az érintettek bevondsa és tajékoztatasa, a tudasmegosztas és

tanulas elGsegitése, valamint az eredmények fenntarthatésaganak biztositasa.
A FairCare kommunikacids terv

A kommunikaciés terv kulcselemei: a célok meghatarozasa, a célcsoportok azonositasa, a
terjesztési mddszerek kivalasztasa, és az eréforrasok hozzarendelése. Az eredmények
kdzott mind targyi, mind immaterialis kimenetek szerepelnek:
e targyi eredmények, mint példaul weboldalak, képzési anyagok, rendezvények és
kiadvanyok;
e immaterialis eredmények, mint példaul tapasztalatok, visszajelzések és
elkotelezédés.
Minden dokumentum tobb nyelven elérhetd, és szabadon hozzaférhet6 a minél szélesebb

elérés és hatds biztositdsa érdekében.

Belsé kommunikacio: A belsé kommunikacié a projektpartnerek kozotti hatékony

egyuttmUkodeést biztositja. Rendszeres kapcsolattartason, atlathatésagon és demokratikus
dontéshozatalon alapul. A tevékenységek kozé online megbeszélések, személyes
nemzetkozi talalkozok, és folyamatos informaciomegosztas tartozik. Az akadalymentesség
alapvetd kévetelmény, biztositva minden tag részvételét, beleértve a gondozasra szoruld
személyeket is. Az erds belsé kommunikacié hozzajarul a csapatkohéziéhoz, motivaciéhoz

és a kozds tanulashoz, amelyek a projekt sikerének alapfeltételei.
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Kilsd kommunikacio: A kiilsé kommunikéacié a kdzvetlen és kdzvetett érintettek

bevonasara iranyul, beleértve a gondozasra szoruld személyeket, a gondozokat, az
intézményeket, a szakpolitikai dontéshozokat és a szélesebb nyilvanossagot. Kulonb6zé
kommunikacids eszkdzok és Uzenetek kerulnek alkalmazasra a célcsoportok
sajatossagaihoz igazitva. A stratégia hangsulyozza mindharom célcsoport bevonasanak
fontossagat, el6segitve a parbeszédet és egyuttmuikodést, amelyek a hagyomanyos

gondozasi rendszerekben gyakran hianyoznak.
Felhasznalas, marketing és fenntarthatdosag

A felhasznalasi terv biztositja, hogy a projekt eredményei a projekt soran és azt kdvetben is
hatékonyan alkalmazhatdak legyenek. Meghatarozasra kerultek a célok, a lehet8ségek és
kihivasok, valamint marketing és fenntarthatdsagi stratégiakat dolgoztunk ki, kulénds
tekintettel a tarsadalmi inklUziéra, a részvételre, a kommunikaciéra és az 6nallésag

erdsitésére a gondozasban.
A kimenetek kozott oktatasi anyagok, mddszertanok, partnerségek és gyakorlati

tapasztalatok szerepelnek, amelyek mas kontextusokban is adaptalhatok és atultethetdk.

Marketingstratégia és kulcsuzenetek: A marketingstratégia vilagos és akadalymentes
uzenetek kozvetitésére épul, amelyeket a kilonb6z6 célcsoportokhoz igazitottunk. Ezek az
Uzenetek a projekt alapgondolatat hangsulyozzak: az egyuttmuikodést valamennyi
gondozasi szerepl8 kozott az 6nallé és dnrendelkezd élet elémozditasa érdekében.

A marketing stratégia: kiilon verzioi kertiltek kidolgozasra az altalanos kézonség, a
gondozasra szorulé személyek, az érintettek és intézmények, valamint a média és sajto
szamara.

Fenntarthatdsag és hosszu tavu hatas: A fenntarthatésag a FairCare kiemelt céljai kozé

tartozik. A projekt célja, hogy eredményei a projekt lezarasa utan is fennmaradjanak online

tanulasi er6forrasok formajaban, amelyek mindenki szamara elérhetéek, a helyi képzési
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kdézpontok, mint allandé tanulasi kozpontok miikodésével, adaptalhaté médszertanok és

anyagok révén, valamint megerdsitett halézatok és partnerségek altal.

A jovBbeli fejlesztések kozott tovabbi projektek, Uj kontextusokban térténd kiterjesztés,

valamint a gondozas és oktatas teruletén megvaldsuld tovabbi innovacidk szerepelhetnek.

A FairCare disszeminacios, felhasznalhatdsagi és fenntarthatdsagi stratégidja a projekt
hosszu tavid hatasat tamogatja a tudatossag, az elkotelezddés és az egyuttmkodés
elésegitésével. A kommunikacid, a tanulas és a partnerségépités kombinalasaval a
FairCare hozzajarul egy inkluziv, részveteli és fenntarthatd gondozasi rendszer
kialakitasahoz, amelyben az dsszes érintett aktivan alakithatja a gondozasi gyakorlatok

fejlodéset.
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