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Magyarorszagon is jellemzé
az id6sek lakhatasa kapcsan
az ingatlanok alullakott-

saga, korszer(itlensége és

a magas rezsi, ami mind-mind
hozzajarul ahhoz, hogy id6
el6tt alakul ki magas foku
gondozasi szukséglet.

%

Jelen tanulmany olyan lak-
hatasi megoldasokat mutat
be, melyek mas-mas gondoza-
si szlikséglethez rendelhet6k
hozz3, és jol illusztraljak, hogy
hogyan lehet a kérnyezetet

a gondozasra szorul6 személy
szlkségleteihez illeszteni.

%

Az id&sbarat lakhatasi meg-
oldasok tébbek kozott az
onallésag minél hosszabb
fenntartasat, a szocidlis és
egészségugyi intézmény-
rendszer és a csaladok teher-
mentesitését és a lakas-
allomany rugalmassa-

ganak novelését

szolgaljak.
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GYARMATI ANDREA

VEZETOI OSSZEFOGLALO

A tanulmany célja olyan, elsésorban idéseket célzo lak-
hatasi formak bemutatasa, melyek ¢sszhangban vannak
az id6sbarat lakhatdas WHO 4altal megfogalmazott elvei-
vel. Ezek a gondozassal egybekotott lakhatasi megoldasok
teljesen hidnyoznak a magyar ellatérendszerb6l, de még
a kdzgondolkodasbol is, pedig szamtalan érv szél a létezé-
stk mellett. A tanulmanyban bemutatom ezeket az érve-
ket, az érvek mogotti paradigmat, a célcsoport szikség-
leteit, jelenlegi lakhatasi viszonyait, illetve az elsésorban
nemzetkézi szakirodalomban szerepl6é konkrét megolda-
sokat'. Reményeim szerint ezek a célcsoport szikségletei-
hez igazodd lakhatési megoldasok inspirativak lesznek akar
helyi 6nkormanyzatok, akar a szakszervezetek szamara is.

A korbarat lakhatas fontossagat mar 2007-ben felismerte
a WHO, amit a honlapjan azéta is szdmtalan jé gyakor-
lat gyUjtésével? és kdzkinccsé tételével tdmogat. Az inno-
vativ, gondozassal egybekotott lakhatasi megoldasok el-
terjesztésének egy Uj lokést ad a 2022 &szén megjelent
Eurépai Gondozasi Stratégia. Ezek a lakhatasi megoldasok
lehetévé teszik, hogy a kilénb6z6 gondozasi sziikségletek
ne jelentsenek akadalyt az 6nallo életvitel fenntartasaban,
valasztasi lehetdséget kinalnak az idéseknek, kitoljak a tel-
jes onallésagvesztéssel jard bentlakasos ellatasba kerllés
idejét — ezzel tehermentesitve a szocidlis elldtérendszert.
A Gondozasi Stratégia hangsulyozza a gondozas befek-
tetésként vald kezelését, de emellett fontos lakaspolitikai
célja is van: a lakasallomany rugalmassaganak novelése
minden generacié szamara elényokkel jar.

Az elméleti keretekben részletesen bemutatom a korbarat
lakhatas alapelveit, egymaéssal ¢sszekapcsolodd elemeit.
Lényeges megallapitasa a szakirodalomnak, hogy a kor-
barat szemléletnek meg kell jelennie a lakasok tervezésé-
t6l a lakaspolitikan at a varostervezésig minden szinten.
Emellett fontos tudatositani, hogy a kilénbdz6 sérilékeny
tarsadalmi csoportok kdzott az eltérd szikségleteik miatt
taladlhatunk olyan szinergiadkat is, amelyek jol illeszthet&ek.

1 Amire jelen tanulmany keretében terjedelmi okok miatt nem térek ki,
azok az id6sek jovedelmi viszonyai, fogyasztdi kosara, a szocialis és
egészségugyi ellatorendszer szolgaltatasai, illetve az ezekkel kapcso-
latos probléméak. Az idések szaméra biztositott szocidlis ellatasokrol
bévebben v6. Gyarmati (2019).

2 https://extranet.who.int/agefriendlyworld/afp/

A tanulmany masodik részében réviden kitérek az idések
egészségi allapotanak és lakhatasi viszonyainak néhany
jellemz6ijére, mivel a ketté 6sszefligg. Magyarorszagon
az id6sek egészségi allapotat, illetve az abbol fakadd
gondozasi szikségletet jol mutatja a krénikus és érzék-
szervi betegségben szenved®k szdma és aranya. Kulono-
sen a mozgasszervi betegek és a krénikus betegek ara-
nya kiugréan magas Eurdpa mas orszagaival dsszevetve.
A mindennapi tevékenységek elladtésa, az onellatas els6-
sorban az egyedul él6 id&sek szaméara okoz gondot. Emel-
lett, mivel a rossz egészségi allapot 6sszefligg az iskolai
végzettséggel és a jovedelemmel, az egyedul é16 id&sek
mellett az alacsony jévedelmd, alacsony iskolai végzett-
ségli id6sek szamitanak gondozas szempontjabdl a legin-
kabb raszoruld csoportnak. A lakhatasi viszonyokrél meg-
allapithato, hogy az id6sek altal lakott lakasokra itthon is
jellemz6 az un. alullakottsag, vagyis a tul sok szobaszdm
miatt a lakasok nincsenek jol kihasznalva, tovabba az élet-
kor emelkedésével parhuzamosan a lakasok komfortfoko-
zata csokken, mszaki dllapota romlik. Ez azért probléma,
mert a lakdsoknak az id6ések szikségleteihez vald6 megfe-
lel§ illesztése nagy mértékben segitené a gondozasi szik-
ségletek kialakuldsanak, sulyosbodasanak a megel&zését.
Mivel az egyeduilall¢ id6sek vidéken jellemz&en nagy alap-
tertlet, rosszul szigetelt, alacsony komfortfokozatu laka-
sokban élnek, a jelenlegi rezsiar-emelkedés, az inflaciés
gazdasagi helyzet ¢ket fokozottan fogja sujtani. Ennek
a kovetkezményei egyel6re még nehezen azonosithatok,
de arra szamitani lehet, hogy mindezek a folyamatok —
karoltve az allam szocidlis feladatokbdl valo kivonulasaval®
— a csaladi tragédidk, az ellatatlansaghoz kot6dé blincse-
lekmények szamanak névekedéséhez fognak vezetni.

A tanulmany harmadik részében a gondozassal egybeko-
t6tt lakhatasi megoldasokat gydjtdottem csokorba. Nyu-
gat-Eurdpdaban, kialéndsen Nagy-Britannidban, Hollan-
didban, Finnorszagban szamtalan vélaszthaté lakhatasi
megoldas Iétezik kimondottan id&sek szamara. llyen pél-
daul a lakasok atalakitdsa (akar okosotthonna is), az ott-
honmegosztas, a kdzdsségi lakhatasi megoldasok vagy
éppen a nyugdijasfalvak, idéseknek létrehozott lakopar-
kok, demenciabarat kdzosségek. Ezeket egyrészt bemu-
tattam a fellelhet6 szakirodalom alapjan, masrészt réviden
igyekeztem tovadbbgondolni a magyar viszonyok kdzott is.

3 2022 novemberében a Kormany médositotta a szocialis torvényt
(1993. évi lll. tv. a szocidlis igazgatasrol és szocialis ellatasokrél), mely-
nek értelmében az egyént tették feleléssé sajat szocialis biztonsagaért.
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RELEVANCIA

A tanulmany altal felvetett kérdések kdzpolitikai relevan-  vald id6sédést (ageing in place) a korbarat varosfejlesz-
cidja tébb irdnybdl is megkozelithetd. Egyrészt 2007-ben  téssel. Err6l az elméleti keretek cimU fejezetben még lesz
jelent meg a WHO korbarat varosokroél szolé koncepcid-  sz6 bévebben, mivel alapvetd irdnymutatasokat tartalmaz
ja (WHO, 2007), ami egyutt kezeli a lakhatast, helyben  a stratégiai szintl dontéshozas szamara.

Eurépai Gondozasi Stratégia, A Tanacs ajanlasai a tagallamok szamara, 2022. (részletek)
1. Megfelel6ség, rendelkezésre allas, minéség

A tagallamoknak javitaniuk kell a tartés dpolas-gondozas szocialis védelmének megfeleléségét, kilonosen annak
biztositasaval, hogy a tartés apolas-gondozas:

a) id6ében rendelkezésre alljon, azaz a tartés dpolas-gondozasra szoruldk igénybe tudjak venni a sziksé-
ges gondozast, amint és ameddig arra sztikség van;

b) atfogod legyen, azaz kiterjedjen a funkciondlis képességek mentalis és/vagy fizikai hanyatlasabol eredé
valamennyi tartés dpoldsi-gondozasi sztkségletre, amelyet egyértelml és objektiv tdmogathatdsagi
kritériumok alapjan értékelnek;

) megfizethett legyen, lehetévé téve a tartds dpolas-gondozasra szoruldk szamara a tisztességes életszin-
vonal fenntartasat, és megvédve Oket a tartds apolasi-gondozasi sziikségleteik miatti szegénységtol.

A tagaéllamoknak bévitenitk kell a tartds apolasi-gondozasi szolgaltatasok kinalatat, mikézben a kulonb6zé tartéds
apolasi-gondozasi sziikségletek kielégitése érdekében valamennyi dpoldsi-gondozasi kdrnyezetben kiegyensulyo-
zott kinalatot kell biztositaniuk a tartés dpolasi-gondozasi lehetéségekbdl, és tdmogatniuk kell a gondozasra szo-
rulé személyek valasztasi szabadsagat, tobbek kdzott az alabbiak révén:

a) az otthoni gondozas és a kozosségi gondozas fejlesztése és/vagy javitasa;

b) a tartés dpolas-gondozas rendelkezésre allasa és hozzaférhetésége terén fenndlld tertleti kilonbsé-
gek megszlintetése, kilonosen a vidéki és elnéptelenedd tertleteken;

¢) akadalymentes innovativ technoldgidk és digitalis megoldasok bevezetése a gondozasi szolgaltatasok
nyUjtasaban, tobbek kozott az 6nallo életvitel tdmogatasa érdekében;

d) annak biztositasa, hogy a tartés dpolasi-gondozasi szolgaltatasok és létesitmények akadalymentesek
legyenek a sajatos igényl és fogyatékossaggal él6 személyek szamara, tiszteletben tartva valamennyi
fogyatékossaggal él6 személy egyenlé jogat a kézésségben vald 6nallé élethez, masokkal egyenlé
valasztasi lehet6ségek mellett. Javaslat, A Tanacs ajanlasa a megfizethetd és magas szinvonalu tartés
apolds-gondozashoz valé hozzaférésrél, Brisszel, 2022.9.07. COM (2022) 441 final 2022/0264 (NLE).

A teljes dokumentéacio itt érhet6 el.



https://ec.europa.eu/social/main.jsp?langId=en&catId=89&newsId=10382&tableName=news&moreDocuments=yes&fbclid=IwAR36vHNVPuahcYOy3-_Www31G3-K1zpOw7qaeRVLXt2J51U0Xhs-j5d0EU8

Ehhez jol kapcsolédik a 2022-es Eurdpai Gondozasi Stra-
tégia, amely hivatkozva a szocidlis jogok eurdpai pilléré-
nek (COM, 2017) 18. alapelvére, a megfelel6 gondozashoz
valé jogbdl indul ki (, Mindenkinek joga van megfizethetd,
hosszu tavu, min6ségi apolasi-gondozasi szolgaltatasokat
igénybe venni, kilonés tekintettel az otthoni dpolasra és
a kozosségi alapu szolgaltatasokra.”). A Stratégia kulén
kiemeli a gondozassal egybekotott lakhatasi megoldasok
(kozosségi lakhatas, lakasatalakitasi megoldasok, tobbge-
neraciés co-housing jellegl lakéépuletek) 6sztdnzésének
fontossagat, mivel ezek erdsitik a generacidk kozti kapcso-
latokat, interakcidt, mikdzben tdmogatjak az 6nallo élet-
vitelt, az un. helyben id6sodést. Emellett az id6sek szik-
ségleteihez igazitott gondozéssal egybekotott lakhatasi
megoldasok segithetik a klimaadaptaciét, a klimavalto-
zasra valé felkészulést is, mivel az éghajlatvaltozashoz iga-
zitott gondozasi létesitmények, lakasok a kiszolgaltatott
embereket, igy az idéseket is megvédhetik példaul a hé-
hullamoktol (COM, 2022).

Harmadrészt lényeges szempont a tarsadalmi-gazda-
sagi hasznossag, ami a szikségletekhez igazitott lakha-
tasi megoldasokbdl fakad. Gazdasagi szamitasokkal ala-
tdmaszthatd, hogy az 6nallésadg minél hosszabb ideig valod
megd6rzése, illetve az olyan lakhatési-gondozasi megolda-
sok, amelyek ebben segitenek, mennyi eréforrastél kiméli
meg az egészségligyi és szocidlis ellatorendszert (mind
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a két szektor mar jelenleqg is kritikus mértékld munkaeré-
hiannyal kizd), illetve magukat a csalddokat is. Ezért érde-
mes a hosszU tavl gondozasra befektetésként, egyfajta
megel6zésként tekinteni. Emellett egy masik lényeges
érvet is emlit a kéltséghatékonysaggal foglalkozo szak-
irodalom: ez pedig a lakasallomany rugalmatlansagabol
fakado koltség és pazarlds. Az Egyesiilt Kiradlysagban pél-
daul a lakdsok minddssze 3%-a idésbarat, ez azt jelenti,
hogy a 65+ korosztalynak csupan a 9%-a szamara elér-
hetd. A lakasallomany rugalmatlansagat jol mutatja a ki-
hasznalatlan halészobak szamanak drasztikus néveke-
dése az id6s haztartasokban. Ha a lakasallomany jobban
illeszkedne a csaladi ciklushoz, gondozéashoz kapcsolédo
szUkségletekhez, csak az Egyesilt Kiralysdgban évente
50 000-rel kevesebb lakast kellene felépiteni, ami nem-
csak gazdasagilag lényeges kérdés, hanem a klimavéde-
lem szempontjabol is, hiszen az épit6ipar az egyik leg-
nagyobb karbonkibocsaté (Mayhew, 2020). Ugyanez az
érvelés jelenik meg egy Hollandidban elinditott lakhatasi
programnal is: jelenleg a holland kormany tervei kdzott
szerepel 290 ezer id6sbarat lakas kialakitasa azzal a céllal,
hogy ravegyék a tébbszobas hazakban, lakdsokban egye-
ddl él6 id6seket a kisebb, a sziikségleteiknek jobban meg-
felel® lakasokba valo koltézésre. Ezzel nemcsak az id&sek-
nek segitenek hosszabb ideig megérizni az 6nallésagukat,
de lakasokat is fel tudnak szabaditani azok szamara, akik-
nek viszont nagyobb otthonokra lenne szikséguk®.

4  https://www.dutchnews.nl/news/2022/11/minister-to-encourage-
pensioners-to-move-to-smaller-homes/


https://www.dutchnews.nl/news/2022/11/minister-to-encourage-pensioners-to-move-to-smaller-homes/?fbclid=IwAR2mYwbubUntKd_MRDs9QST2RQ-f9Ej_bk2B6MSnttDg_j-V-e5p5gDJr38
https://www.dutchnews.nl/news/2022/11/minister-to-encourage-pensioners-to-move-to-smaller-homes/?fbclid=IwAR2mYwbubUntKd_MRDs9QST2RQ-f9Ej_bk2B6MSnttDg_j-V-e5p5gDJr38
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1.
ELMELETI KERETEK:

KORBARAT KOZOSSEGEK,
KORBARAT LAKHATAS

A WHO 2007-ben tette kdzzé az id6sbarat varosok kon-
cepciéjat, melyhez érdemes visszanyulni, ha az id6sek
lakhatasarol gondolkodunk. A szervezet definicidja sze-
rint az életkorbarat kozosség az, amelyben ,a szakpoliti-
kak, szolgaltatasok, kornyezet és strukturak tdmogatjak
és lehetévé teszik az emberek aktiv id6sodését” (WHO,
2007, 5. 0.). A koncepcié empirikus kutatasi eredményekre
épitve nyolc terlletet mutat be, melyeket figyelembe kell
venni egy idésbarat kozosség kialakitasanal. Minden

egyes fejezet végén részletes ellenérzé lista is szerepel,
ami hasznos eszkdz, hiszen nagyban segiti a helyzetfel-
mérést, illetve strukturalja az id6sek kozosségei és a don-
téshozok, onkormanyzatok kozotti parbeszédet. A nyolc
vizsgalt tématerllet: a kdzparkok, kézépuletek; a kozleke-
dés; az egészségugyi és szocidlis szolgaltatasok elérhett-
sége; a kommunikacio és tajékoztatas; a kdzosségi részvé-
tel; dnkéntesség és fizetett munka; tarsadalmi befogadas
és a lakhatas.

1. dbra
Korbarat varosok témateriiletei

Forrés: WHO, 2007., 6. dbra
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Ebbdl kiemelve a lakhatast: fontos figyelni a megfizet-
het6ségre (milyen az adott teleptlésen a nyugdijak és a
fenntartasi koltségek viszonya), vannak-e alapveté koz-
mUvek, milyenek maguk a lakasok (pl. jaréfeltletek, ajtok
nagysaga, furdészoba-konyha kialakitasa, lépcsék, vila-
gitas stb.), vannak-e helyi projektek a lakasok szikség-
leteknek megfeleld atalakitasara, rendelkezésre alinak-e
megbizhat6 szakemberek ehhez, tudnak-e vélasztani az
id6sek a lakhatasi megoldasok kozil, vannak-e egyalta-
lan ilyenek, és végul ide tartozik a biztonsag témakore
(esések megeldzése, az egészségi allapot monitorozasa,
tavfellgyelet). Hidnyossag azonban, hogy a lakhatést ez
a koncepcié még nem kapcsolja ¢ssze a gondozassal,
hanem csak kilonallé tématertletként targyalja a szociélis
és egészségligyi szolgaltatasok elérhetéségét (mind meg-
fizethet&ség, mind megkdzelithetéség szempontjabdl).

A WHO koncepcidjara épul, de annal jéval részletesebb
a Menec és munkatarsai (2011) altal kidolgozott, 6kologiai
kontextusba helyezett korbarat kézdsségek fogalmanak
keretrendszere. A gerontolégiai szakirodalomban hosszu
ideje alapvetésnek szamit, hogy a lakokdrnyezet alapve-
téen hatarozza meg az idések egészségét, életmindségét,
életkilatasait, hiszen példaul a mobilitasi korlatok (pl. lif-
tek, kapaszkodok hianya, kézlekedési anomalidk) azt ered-
ményezik, hogy az id6sek kizarddnak bizonyos helyekrdl,
szolgaltatasokbol — igy végsd soron a kdzdsségbdl is (ami
elszigetel¢déshez, egészségi és mentalis allapotromlashoz
vezet). Emiatt a szerzé amellett érvel, hogy a varosterve-
zést, lakaspolitikat éssze kell hangolni a korbarat szem-
lélettel. Ezt egy dnkormanyzatnal viszonylag egyszerlen
meg lehet valésitani egy id6éstigyi referens kijeldlésével,
aki 6sszegy(ijti és tovabbitja az id6sek szamara akadalyt
jelentd problémakat, igényeket, javaslatokat a varoster-
vezésnek. Fontos tudatositani, hogy itt egy olyan atfogo
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szemléletrdl van szd, amit ha kovetkezetesen alkalmaznak,
ez minden mas, mobilitdsukban akadalyozott csoport sza-
mara javitja az életmin6séget.

Ami a lakhatast illeti, itt figyelembe kell venni a személy és
koérnyezet illeszkedését®. Ennek egy konkrét példaja lehet,
amikor a gondozasi szikségletnek, vagy masik oldalrol
az onellatasi szintnek megfeleléen alakitjak at a lakast,
vagy eleve igy tervezik meg. Bar az id6ések sem alkot-
nak homogén csoportot, aktivitds szempontjabdl azon-
ban két nagyobb attitlidcsoport kulonithetd el: az , aktiv”
és a ,sztoikus” id6sek csoportja. Mig az el6bbiek esetén
a személy és kornyezet illeszkedése akkor érhetd el, ha az
idéseknek lehet&séguk van a tarsadalmi szerepvallalasra és
onkéntes tevékenységre, hozzaférnek a fizikai-természeti
kérnyezethez, és szamos lakhatasi lehet6ség kozil valaszt-
hatnak (jellemz&en varosi idések), addig a ,,sztoikus” cso-
port szamara sokkal Iényegesebb a tarsadalmi aktivitasnal
az 6nellatas, a csalad és a baratok fizikai kdzelsége, a kdz-
szolgaltatasok elérhetdsége és megfizethetdsége. (Menec
et al, 2011, Keating, 2008). Ebbél a csoportositasbol sza-
munkra inkdbb az a Iényeges, hogy figyelni kell arra, hogy
az idések nem alkotnak homogén csoportot, barmennyire
is szereti ket a média egységesen kezelni. Ha egy énkor-
manyzat vagy barmilyen mas szervezet stratégiai szinten
szeretné kezelni az id6sek lakhatasat, akkor gondolkod-
hat haztartasszerkezet-csoportokban (itt kulon kell valasz-
tani az egyedul él6 és a csaladdal/hazastarssal él6 id6-
seket; azokat, akiket latogatnak és azokat, akiket nem,
illetve érdemes kulon kezelni a varosi és vidéki id6seket
is), illetve masrészrél aktivitas szerint elkalondlé csopor-
tokban. Az id6sek életmin6ségét, attitlidjét, szikségleteit
leginkdbb az aktivitasuk szintje hatdrozza meg (vo. Gyar-
mati, 2009), ami meg fogja hatéarozni azt is, hogy milyen
lakhatasi megoldas lesz szamukra a legoptimalisabb.

5 Aszemély és kdrnyezet illeszkedés elve a biopszichoszocialis orvosi
pszicholégia paradigméabdl szarmazik, miszerint a fizikai és szocidlis
kornyezet alapvetéen meghatarozza és befolyasolja az egyén egész-
ségi, mentalis dllapotat. A kornyezet atalakitasaval elérhetd, hogy az
idés ember kronikus betegségekkel egytt is teljes és 6nallo életet él-
hessen.
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2.

A CELCSOPORT EGESZSEGI ALLAPOTA,
GONDOZASI SZUKSEGLETEI

Az Eurostat és az Europai Lakossdgi Egészségfelmé-
rés 2019-es adataibol 1atni fogjuk, hogy a magyar id6-
sek egészségi allapota nemzetkdzi 6sszehasonlitasban
tragikusnak mondhato. Ezért is kulénosen fontos lenne
hazankban minden olyan viszonylag egyszer( és kénnyen
bevezethetd intézkedés, ami képes csékkenteni, meg-
elézni, idében kitolni a gondozasi szikséglet kialakulasat
vagy a sulyosbodasat.

Az életkor novekedésével parhuzamosan névekszik azok-
nak a szama, akiknek a mindennapi tevékenységek ella-
tasa nehézségbe Utkozik. Ugyanakkor nem mindegy, hogy
hany éves korban és milyen mértékben alakul ki a gondo-
zasi szikséglet, aminek két legfontosabb oka az érzék-
szervi és kronikus betegségek el6fordulédsa.®

Az érzékszervi és ezen belll a latasproblémak eléfordu-
l&sa abbdl a szempontbdl is lényeges, hogy gyakran 6ssze-
flggésbe hozhatd az eséssel, csipdcsonttoréssel is, ami-
nek a szévédményei sulyosak lehetnek. A hallasproblémak
pedig a szocidlis kapcsolatok elvesztéséhez, magany és
depresszio kialakulasahoz vezetnek. A jarassal kapcsola-
tos nehézségek a balesetveszély mellett szintén fokozzak
az elszigetel6dést, megnehezitik a szocialis-egészséguigyi
szolgaltatasok igénybevételét is, vagyis hamarabb alakul-
hat ki miattuk nagyobb gondozasi sztkséglet. Magyar-
orszagon a 65 év folottiek 24,3%-anak van sulyos latasi,
33,7%-anak sulyos hallasi, 52,2%-anak pedig sulyos jarasi
nehézsége (ez utdbbi az 5. legrosszabb adat az Eurdpai
Unidban?). Azaz dsszesitve a korcsoport 67,9%-a érintett
sulyos fokban érzékszervi vagy mozgasszervi probléma-
ban.

A kronikus betegségek el¢forduldsanak aranya az életkor-
ral parhuzamosan szintén emelkedik. 2021-es Eurostat-
adatok szerint Magyarorszagon a krénikus betegséggel
klzd6é 65+ népesséqg aranya nemzetkdzi 6sszehasonlitas-
ban is kiugréan magas: 76,7%, kiemelve a nagyon id&s

6 A gondozasi szikséglet j¢ indikatora a nemzetkdzi szakirodalom
alapjan a tdbbszorés krénikus betegségben szenvedék szama és ara-
nya, ezt az adatot azonban sajnos sem az Eurostat, sem a KSH ELEF
felmérése nem kozli, pedig egyszertien leszlirheté lenne.

7 Eurostat online adatkéd: HLTH_EHIS_PL1E

korcsoportot pedig 84,8%82. A kronikus betegségek el6-
fordulasat jelentésen befolyasolja az iskolai végzettség és
a jovedelem — kilondsen a ndk esetén. Leggyakoribb kro-
nikus betegség a magasvérnyomas-betegség, ezt kovetik
a mozgasszervi megbetegedések (derék-, hatfajas, iztleti
kopas) és az anyagcserezavarok®. Emellett a 60-70 éve-
sek mintegy egyharmada, a 80 év felettiek kétharmada
szenved csontritkulasban. 1d6s korban a daganatos meg-
betegedések szama is emelkedd tendenciat mutat, ez
a masodik leggyakoribb halélok a sziv- és érrendszeri meg-
betegedések utan'®.

A jelenleg legnagyobb gondozasi teherrel jaré demencia
eléforduldsa szintén 6sszefligg az életkor ndvekedésével
(a demencia a gondozasi és rokkantsagi figg6ség legfébb
oka). Az eredete 60-70%-ban az Alzheimer-kor, 15-20%-
ban vaszkularis demenciarél beszélhetlink. Demenciat gya-
korlatilag minden idegrendszert karositd betegség okoz-
hat, hajlamosité tényez6k az életkor mellett az alacsony
iskolazottsag, az ismételt fejsériilések, a vaszkularis kocka-
zati tényez6k (Egervari és mtarsai, 2020). Jelenleg a beteg-
ség nem gyogyithato, csak a tlnetei mérsékelhetdek.
A Magyarorszagra vonatkozo becslés 146 ezer {6 (65+ kor-
csoport 8%-a), amely 2025-re 163 ezer f6re fog emelkedni
(AE, 2019). A demencia kialakulasaban szerepet jatszik az
elmaganyosodas, illetve az ebbdl fakadd depresszié is. Ez
utébbi eléforduldsa 2019-ben hazankban a 65+ korcso-
portban férfiak esetén 7, nék esetén 15% volt (KSH, 2019a).

Az érzékszervi és az elhizédo, krénikus betegségek el6-
forduldsa tehat szorosan 6sszefligg a mindennapi tevé-
kenységekben valo korlatozottsaggal, amelynek két tipu-
sat szokas elktloniteni: a haztartasi aktivitast (hazimunka,
pénzkezelés, bevasarlas, ételkészités, telefonalas), illetve
az onellatast (furdés, oltozkodés, WC-hasznalat, étkezés).

Fentebb mar utaltam ra, hogy a mindennapi tevékenysé-
gekben valé korlatozottsag és az iskolai végzettség sta-
tisztikailag is 6sszefligg: eqy felséfoku végzettséql idSs

8 Eurostat adatkdd: Eurostat, HLTH_SILC_04
9  https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/elef/te_2019/index.html

10 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=-
Causes_of_death_statistics#Major_causes_of_death_in_the_EU_
in_2017


https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/elef/te_2019/index.html
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Causes_of_death_statistics#Major_causes_of_death_in_the_EU_in_2017
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Causes_of_death_statistics#Major_causes_of_death_in_the_EU_in_2017
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Causes_of_death_statistics#Major_causes_of_death_in_the_EU_in_2017

ember tébb mint 10 évvel késébb lesz gondozasra szo-
ruld, mint eqy alapfoku végzettséqgii (COM, 2021), ezért az
oktatasi rendszerbe vald beruhazas az eqyik legfontosabb
megelézési program lehetne az idések tartés gondozasa-
nak terdletén is.

A 2. dbra a mérsékelt és a sulyos korlatozottsaggal kiizdd
65, illetve 75 évnél idésebbek aranyat mutatja mindennapi
tevékenységek szerint (a haztartasi aktivitastol az onellata-
sig). Ez alapjan a 65+ népesség 47,7%-a kizd a minden-
napokban a haztartasi tevékenységek ellatdsanak nehéz-
ségével (a nék nagyobb mértékben, mint a férfiak, ami
0sszefligg a hagyomanyos nemi szerepmegosztassal is),
ez a 75+ korcsoportban mar 62,6%. A tevékenységeken
belll a legnagyobb aranyban az alkalmi nehéz hazimunka
és a bevasarlas okoz problémat. Onellatasaban korlatozott
a 65+ korcsoport 23,6, mig a 75+ korcsoport 33%-a — itt

GYARMATI ANDREA

a tevékenységeken beldl a leginkabb gondot okozé a fur-
dés, agybol vald felkelés, illetve az 6ltdozkddés.

Az ELEF 2019-es KSH altal elemzett adatai szerint f6ként
az egyeddl él6 idbsek szamara okoz gondot a minden-
napi tevékenységek ellatasa: negyedik szamara kulono-
sen nagy nehézséget jelent, csaknem egydtodik pedig
egyaltalan nem képes segitség nélkil ezeket megtenni.
Kozel kétharmaduk szokott segitséget igénybe venni,
vagy segédeszkozt hasznalni a haztartasi tevékenységek
elvégzése soran, ugyanakkor 35%-uknak tovabbi segit-
ségre lenne sziiksége. Emellett a 75 éves és annal id6sebb
lakossag tobb mint egyharmada kizd nagyfoku énellatasi
nehézséggel. Kézulik minden masodik hasznal valami-
lyen segédeszkdzt vagy vesz igénybe segitséget. A meg-
felel gondozas, segités hidnyara vilagit ra, hogy 42%-uk
tovabbi segitségre szorulna (KSH, 2019b).

2. &bra

alkalmi nehéz hazimunka
kénnyl hazimunka
gyogyszerszedés
bevasarlas
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3.

AZ IDOS NEPESSEG LAKHATASI VISZONYAI

3.1. MAGANHAZTARTASOK

Az Eurdpai Unidban és igy hazéankban is egyre tébb id&s
ember él egyedil, 2021-es Eurostat EU-SILC adatok sze-
rint a korcsoport 35%-a. Dént6 tobbségében nék, azaz
a korcsoporton belll a n6k 42%-a él egyedil, szemben
a férfiak 22,5%-os aranyaval". Ok kiléndsen kiszolgal-
tatott csoportot alkotnak a tarsadalomban, mivel az ese-
tlkben fokozott a szegénység, a tarsadalmi kirekesztés,
a gondozasi szlkséglet kialakuldsanak kockazata, illetve
bar a kilonb6zd blincselekmény-kategdridkba vald beso-
rolas miatt nehezen kimutathato, de feltételezhet, hogy
az egyedulall¢ idések alkotjak a magyarorszagi lakéin-
gatlanokkal kapcsolatos blin6zés elsédleges célcsoport-
jatis.

Féként Nyugat- és Dél-Eurdpara jellemzé, hogy az id6-
sek nagyobb, un. alullakott, tul sok hasznalaton kivili
haldszobaval rendelkezé lakdsokban' élnek, aminek
a leggyakoribb oka az, hogy a csaladi életciklus valtoza-
sat nem koveti a lakasviszonyok véltozasa. Vagyis példaul
ezek az ingatlanok esetenként tul nagyok, a korszer(it-
lenségbdl fakaddan draga a fltésik és karbantartasuk,
és nem is akadalymentesitettek. Az egy fére jutéd szo-
bak atlagos szama az egyedulalld id6sek altal lakott
lakasok esetében a legmagasabb. Kilondsen igaz ez pl.
frorszagra, ahol egy egyedilallé 65 év foldtti idés atla-
gosan 5,4 szobas lakasban él, mig itthon ez 3,3 szobat
jelent — a szobaszam egyébként évenkénti 6sszehason-
litdsban nézve folyamatos névekedést mutat. Az alulla-
kottsdgot az Eurostat egy indikatorral is kifejezi, ez alap-
jan a 65+ magyar lakossadg 47,2%-a él olyan lakasban,
amelyben a lakok szamahoz viszonyitva tul sok szoba
all rendelkezésre — kilénésen azok, akiknek a nyugdija
a median jévedelem 60%-a félstt van.® (Osszehasonli-
tasként ugyanez Csehorszagban példaul 36, Romania-
ban 12,8%, Irorszagban 92,6%).

11 https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/ILC _LVPS30__cus-
tom_4681976/default/bar?lang=en

12 Definicié szerint: https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/
index.php?title=Glossary:Under-occupied_dwelling

13 Eurostat, EU_SILC adatok, online adatkéd: ILC_LVHO50A

Ugyanakkor a viszonylag magas szobaszam Magyarorsza-
gon nem jar egyUtt jobb lakaskorilményekkel: az életkor
emelkedésével az dsszkomfortos lakasban lakék aranya
csokken, a félkomfortos és annal alacsonyabb komfort-
fokozatu lakasokban lakdk aranya né. Jellemzé, hogy
Magyarorszagon az egyedil él6 idések laknak a legalacso-
nyabb komfortfokozatt lakdsokban: a csoport tébb mint
fele (53,4%-a) él komfortos vagy az alatti fokozat( lakas-
ban. (KSH, 2014).

Egész Europara jellemzd, hogy az idések tébbsége sajat
tulajdonu ingatlanban él (itthon ez az arany 90% folott
van, ennek nagyrészt az az oka, hogy hianyzik az allami
bérlakaspolitika, nem allnak rendelkezésre megfizethet&
bérlakasok). Az id6sebb haztartasokra jellemzébb, hogy
a korszerUsités hianya, illetve az alacsony nyugdijak miatt
a rezsikoltségek a jovedelmik nagyobb hanyadat teszik
ki (energiaszegény haztartasok). Azoknak az aranya, akik
Magyarorszagon nem tudtdk kifliteni a lakasukat 2021-
ben, amikor még be voltak fagyasztva az energiaarak,
a teljes lakossag korében 5,4%-volt, ugyanez a 65+ ala-
csony jovedelm( egyedul él6k korében 16,3% volt™.
A jelenlegi energiavalsag, a lakossagi gaz és aram aranak
bizonyos fogyasztasi szint folotti drasztikus ndvekedése
azonban 2022 8szétél jelentds valtozasokat fog ebben is
hozni. A Habitat for Humanity Magyarorszag nev{ civil
szervezet KSH-adatokon alapuld szamitasai alapjan a haz-
tartasok kozel felét fogja érinteni a kedvezményes arkate-
goriabol valo kiesés. , A rezsiar-emelkedés nagy vesztesei
igy egyrészt a csaladi hazakban él6k lesznek, kilondsen
azok, akik régebbi, az energiahatékonysagi szempontok-
nak nem megfelel¢ hazakban élnek. Emellett pedig az Uj,
piaci ar altal érintett, szegényebb haztartasoknak nem lesz
mib6l el6teremteni a tébbletforrast.” Mindennek kovet-
kezménye a tovabbi eladdsodas, életminéség-romlas,
lakdsvesztés (Habitat, 2022). Mivel az egyeddilallé idések,
kalonosen vidéken, jellemz&en ilyen rossz energiahaté-
konysagu csaladi hazakban élnek, rajuk kialonosen érvé-
nyesek ezek a megallapitasok.

14 Eurostat, EU_SILC adatok, online adatkdd: ILC_MDESO1
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1. tablazat:
Az intézetben él6 id6skori népesség megoszlasa intézménytipusok és korcsoport szerint, 2011.

tartos elhelyezést biztosito szocialis intézmények koziil kérhaz idéskoruak
gondozohaza
korcsoport idések pszichiatriai fogyatékosok
otthona betegek otthona otthona

65-69 60,3 11,6 8,5 4,5 2,6 12,5
70-79 76,6 58 3,85 57 3,35 4,7
80+ 82,3 1,9 1,2 78 4,7 2,2
0sszesen 74,1 55 4,0 6,3 3,7 6,5

Forras: KSH, 2014

A szigetelés és a korszerUsités hidnya, a magas rezsikolt-
ségek, az alacsony nyugdijak, a felhalmozott adéssagok
tehat allami segitség (lakhatasi tdmogatas, adoéssagkeze-
[és stb.) nélkul a lakhatéas elvesztéséhez vezetnek, mas-
részt jelentdésen hozzajarulnak a tovabbi egészségi prob-
[émakhoz, a gondozasi szikségletek novekedéséhez is.
Vagyis egy hosszu tavu, kimondottan az id6sek lakhatéasi
problémainak megoldasat célzé stratégia nélkul mindezek
a problémak 6sszeadddva fognak raterhelédni az egész-
ségugyi és szocidlis ellatérendszerre. Masrészt mivel jelen-
leg ezekbdl a rendszerekbdl gyorsuld dtemben vonul ki az
allam, az ellatatlansagbdl, kilatastalan egészséqligyi-gon-
dozasi helyzetekbdl fakadd csalddi tragédiak el6fordulasa
egyre gyakoribba, rendszerszintivé fog valni.

3.2, INTEZMENYI HAZTARTASBAN ELO
IDOSEK

2011-es népszamlalasi adatok szerint a 60 év feletti lakos-
sag 2,7%-a, 63 ezer személy élt intézetben. 74%-uk id6sek
otthonaban, 5,5%-uk pszichiatriai betegek otthonaban,
4%-uk fogyatékosok otthonaban, 6,3%-uk kronikus osz-
talyokon, 3,7%-uk id6ések gondozéhazaban, tovabbi 6,5%
pedig egyéb intézményben (7. tablazat). Az életkor emelke-
désével mind a nék, mind a férfiak esetében ndvekvé ten-
dencidt mutat az intézetben él¢k ardnya. A 65 évnél id6-
sebbek 3%-a, mig a legidésebbeknek tdbb mint 10%-a él
intézetben, kozottlk is a nék vannak tobbségben. Csaladi
allapot szerint a nétlenek/hajadonok élnek a legnagyobb
aranyban intézetekben, 6ket kovetik az 6zvegyek, az el-
valtak, végul a hazasok (KSH, 2014). Ugyanakkor bentlaka-
sos ellatasba kertini nehéz: a féréhelyek szama az igénylék
szamahoz viszonyitva messze nem elégséges, hosszu varo-
listdk vannak, emellett sulyos megfizethetdségi, mikodési
problémak jellemzik a rendszert (Gyarmati, 2019).

Az intézetben ¢é16 id6skortak 47%-a, kozel 30 ezer
ember volt tartésan beteg 2011-ben. Az intézetben éI6
id6éskoruak 28%-a él valamilyen fogyatékossaggal, mig
a maganhdztartasban él¢ idéskoruaknak csak a 10%-a.
Az id6skoru fogyatékossaggal él6k 7%-a intézetben él.
Az intézetben fogyatékossaggal él6 id&skortak 70%-a él
id6sek otthonadban, 10%-a a fogyatékosok otthondban,
8%-a pszichiatriai betegek otthonaban. Az intézetben él6
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idéskortak legnagyobb ardnyban mozgassérlltek, menta-
lisan sériltek vagy értelmi fogyatékosok (2. tablazat) (KSH,
2014). Ezek az adatok is j6l mutatjak, de frissebb kutata-
sokbol, gondozok beszamoldibdl is tudjuk, hogy a bentla-
kasos ellatasban él6 idések dontd tobbsége ma mar a leg-
magasabb szint( gondozéasra szorul (Gyarmati, 2022).

2. tablazat:

Az intézetben fogyatékossaggal é16 és tartés beteg

id6skoruak megoszlasa korcsoportok szerint, 2011.

Fogyatékossag tipusa 60-74 75+

mozgassérult 39,7 60,3
gyengénlaté, alig latd 25,5 74,5
nagyothallé 16,7 83,3
mentalisan sérult 50 50
értelmi fogyatékos 67,4 32,6
fogyatékossaggal él6k 42,6 57,4
tartés beteg 33,6 66,4
Osszesen 565 100

Forras: KSH, 2014. (sajat szerk.)

Az id6sotthonok helyszine, az épuletek, szobék elrende-
zése kapcsan is szamtalan szempontot kellene figyelembe
venni, ami mind hozzéjarulna ahhoz, hogy a bentlakdk
allapota ne romoljon tovabb, a méltésaguk, a jogaik ne
sérlljenek, ezzel egyitt kdnnyebb legyen a gondozasuk,
ami a munkavallalok megtartasa miatt is kulcsfontossagu
lenne. Az ezekr6l a megoldasokrol vald gondolkodas szin-
tén hidnyzo terllete az itthoni id6sellatasnak. Itthon pél-
daul megszokott, hogy a nagylétszamu otthonok véarosok
kiltertletén helyezkednek el, minden k6zosségi szolgal-
tatastol, latogatasi, kijarasi lehetdségtdl elvagva. Jellemzé
a zsufoltsag, az infrastrukturalis hidnyossagok, gyakran
nem megfeleléek a targyi-személyi feltételek, még a tébb
mint 20 évvel ezel6tt megallapitott minimumelvarasokhoz'

15 v6. 1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast nyujté
szocidlis intézmények szakmai feladatairdl és miikodésik feltételeirél
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viszonyitva sem. Mivel a varolistdk hosszuak, és mivel
ezek rendszerszintl megoldatlan problémak, a hatdésagok
gyakran szemet hunynak a hidnyossagok felett (Albeck-
Toth—Kussinszky, 2021).

Kitekintésként érdemes megemliteni itt Japant, ahol
a tarsadalom eloéregedése régéta a politika fokusza-
ban 4ll. Japanban 2000 6ta 40 éves kortol kotelezé és
minden gondozasi sziikségletre kiterjed6 apolasi biz-
tositasi rendszer mikodik, ami azonkivil, hogy elséd-
legesen a megeldzést tlizte ki célul (preventiv gondo-
zasi kbzpontokat hoztak létre, ahol a fizikai aktivitast
Osztonzik, illetve tdamogatjak a kilonféle kézdsséqi
aktivitascsoportokat, Yamada-Arai 2020) az intéz-
ményi ellatasban szamtalan innovaciét inditott el. Az
id6sotthonok Japanban egyfajta innovacios labor-
ként mikodnek, ahol szinte mindenben az infokom-
munikaciés megoldasokat preferaljak, a tavfelugye-
leti rendszerektél az emel6 robotokon &t a szenzoros
leped6kig (Lubman, 2023).

Osszegezve: az id6sek gondozasi sziikségleteit és a lakha-
tasi viszonyokat vizsgalva megallapitottuk, hogy a nyugdi-
jaskoru id6seknek a kronikus és érzékszervi betegségeik-
bél fakaddan kozel fele szorulna segitségre a haztartas
ellatadsaban, kb. negyede pedig az 6nelldtashoz kapcso-
[6do6 tevékenységekben. Kilondsen az egyedil él6 idds
nék vannak nehéz helyzetben. Az id6sek lakhatasi viszo-
nyaival foglalkozo statisztikak nem terjednek ki a személy
és a lakas kozti illeszkedésre, csak azt tudjuk a jelenlegi
adatokbol, hogy jellemzé itthon is az ingatlanok alulla-
kottsaga, emellett az egyedul él6 id6sek esetén a leg-
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nagyobb probléma a lakdsok nem elégséges komfortfo-
kozata, korszer(tlensége, magas rezsije, ami mind-mind
hozzajarul ahhoz, hogy id6 el6tt alakul ki magas foku gon-
dozasi szUkséglet.

Az intézményi kornyezetben é16 idések kozel fele volt
tartésan beteg a legutdbbi népszamlalaskor, kozel har-
mada fogyatékossaggal élt, nagyrészt mozgassérilt (ezek
az adatok nagy valészinlséggel az azota eltelt 10 évben
tovabb romlottak). Hogy az 6 allapotukat hogyan befo-
lydsolja a kdrnyezetik nem megfelel6 illeszkedése, arrol
csak a bentlakasos ellatasban dolgozék elbeszéléseibdl,
illetve az ombudsman jelentéseibél kaphatunk mozaik-
szer( képet (,Megndvekedett azon beadvanyok szama,
ahol hozzatartozék az idésotthonban rohamosan lerom-
lott fizikai, mentalis allapotd vagy elhunyt néhai szerettlik
gondozasi korilményeinek vizsgalatara kérik az ombuds-
mant, mert meglatasuk szerint az hozzajarult csaladtagjuk
allapotanak romlasdhoz, halaldhoz.” Albeck-Toth —Kus-
sinszky, 2021, 110.). Itthon a bentlakasos ellatasban élék
lakékornyezetére vonatkozdan csak minimumelvarasok
vannak, ezeket sem veszik komolyan a hatésagok. Csak
elvétve taldlni néhany olyan — jellemz&en egyhazi fenn-
tartasu — otthont, ahol példaul a demensek ellatésa soran
figyelembe veszik a nemzetkozi ajanlasokat.

Dontéshozoéi szinten a tarsadalmi mellett kézgazda-
sagi szempontbdl is érdemes lenne végiggondolni, hogy
a maganhaztartasban él6, jellemzéen egyeddlalld, tobb-
szoros kronikus betegséggel kiizd6 idések hany szazaléka
esetén lehetne éves szinten megel&zni a lakas, lakokor-
nyezet egyéni gondozasi sziikségletekhez valo illesztésével
a korhazba, egyéb intézményes ellatasba kertlést.
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Az el6z6 fejezetekben mar bemutattam, hogy a nem-
zetkozi és magyar statisztikédk szerint az idések milyen
lakhatasi korilmények kozott élnek, mekkora az egész-
ségi allapotukbol fakadd gondozasi szikségletik, ebben
a fejezetben pedig 6sszekapcsolom a kettét és a gondo-
zassal tdmogatott lakhatasi megoldasokra fokuszalok.
Ezek ugyanis az 6nallo, figgetlen élet kulcsfontossagu
tertletét jelenthetnék. Minél tobbfajta ilyen megoldas all
rendelkezésre, annal inkdbb ki lehet tolni a privat szféra
teljes feladasaval jar6 bentlakdsos megoldasok igénybe-
vételét. A szikségleteknek megfeleld lakhatédsi megolda-
sok tdmogatjak az aktiv id6s6dés WHO éltal meghirdetett
iranyelvét, segitségiikkel megel6zheté az elmaganyoso-
das, a depresszid, kitolhatd a demencia kialakulasa.

Az aldbbiakban elsésorban az angol nyelvi szakiroda-
lom, egészséqguigyi, idéstigyi szervezeti honlapok' alap-
jan azt igyekszem bemutatni és tovabb gondolni hazai
viszonyok kozott, hogy milyen gondozassal egybekotott
lakhatasi megoldasok jelentenének érzékelheté segitsé-
get és valasztasi lehetdséget az idések szamara. A lakha-
tasi megoldasokat ugy rendeztem sorba, hogy a kisebb
korlatozottsaghoz illeszked6tdl haladok a nagyobb gon-
dozasi szikségletekhez igazodé lakhatasi megoldasokig.
A gondozasi szikséglet mértékét a mindennapi tevékeny-
ségekben, illetve az dnellatasban vald korlatozottsaggal
szokas mérni — ezt altaldban éraban szoktak kifejezni. Az
itt bemutatott lehetéségek esetén a jogosultsagot tehat
viszonylag egyszerlien meg lehet hatarozni.

1.) A kézvetlen kérnyezet és a lakas atalakitasa:

Ide azok az egyszer(i atalakitasi megoldasok tartoznak,
amelyekhez nem kell tul sok eréforrds, mégis sokat javi-
tanak az id6sek életmindségén, segitenek példaul meg-
elézni az eséseket. llyenek a kézvetlen kornyezetben az
esés megel6zését segitd kapaszkoddk, a rampak, lif-
tek, padok, a latasi viszonyokat javité kozvilagitas. Laka-
son belll a konyha-firdészoba atalakitasa (csiszasgatléd
jarofeltletek, konyha-nappali egybenyitdsa, kad helyett

16 Kulénosen fontos az NHS, az AGE UK honlapja: https://www.nhs.uk/
conditions/social-care-and-support-guide/care-services-equipment-
and-care-homes/moving-to-a-new-home-housing-options/, https:/
www.ageuk.org.uk/information-advice/care/housing-options/

zuhany, kapaszkodok), szélesebb ajtok, kuszobdk meg-
szlintetése, demenciabarat megoldasok, illetve szintén
fontos a helyiségek jo6 megvilagitasa. De ide tartoznak az
okosotthon és mas, IKT eszkézokkel tdmogatott tavfel-
Ugyeleti megoldasok is. Lakasatalakitasra kdzponti vagy
onkormanyzati palyazatokat célszer( kiirni, de az is segit-
ség, ha példaul az 6nkormanyzat 6sszeallit egy listat olyan
szakemberekbdl, akik személyre szabottan meg tudnak
tervezni és meg tudnak valdsitani ilyen megoldasokat. Egy
megbizhato, regisztralt szakemberekbdl allé lista mar csak
azért is nagyon fontos lenne ennek a célcsoportnak, mivel
teljes mértékben ki vannak szolgéltatva azoknak, akiket
beengednek az otthonukba.

2.) Otthonmegosztas, sajat otthonba fogadas:

Ennek a lehetéségnek az a lényege, hogy az idés ember
megoszthatja a lakasat valakivel, aki alkalmanként segit
neki a haztartasi munkaban. Fontos, hogy a gondozas
nem tartozhat ezek kézé, mégis j6 megoldas lehet egye-
ddl él6 id6sek szamara — tobbek kozott az elmaganyoso-
das megel6zésére is, illetve anyagilag is nagy segitség, ha
a rezsikoltségek megosztdédnak. Masrészt ez a megoldas
enyhitheti a fiatalok, vagy akar a bantalmazott nék lak-
hatdsi valsagat is (vo. Dés—Pdsfai, 2021)". Erdemes tuda-
tositani, hogy a bantalmazott nék lakhatédsa és az id6-
sek (jellemzéen szintén nék) gondozasi szlikséglete ezen
a ponton talalkozik. A felek egymaésra talalasat a visszaélé-
sek megakadalyozasa miatt célszerl egy lakastigynokség-
nek koordinalnia.

Ennek a tipusnak létezik egy masik verzidja is (shared
lives carer), amikor is az idés ember koltdzik a gondozoé-
hoz révid idére (nappali ellatas vagy éjszakai feligyelet
céljabol). A gondozé vallalkozoként, engedéllyel dolgo-

17 Bantalmazott, az otthonukbdl menekdilni kényszertil6 nék gyakran
valnak bentlakésos gondozéva jelenleg is, azonban ennek jelenleg
nincs meg a szabalyozasi koérnyezete, mint ahogy erre Milankovics
Kinga is ravilagit: ,Sajnos az is jellemz6, hogy mivel sok dpoloként
dolgozo né bantalmazasbdl menekul (néha a gyerekeivel), vagy el-
veszitette a lakhelyét (pl. svajci frankos hitel bebukas utan), igy sza-
mukra példaul a bentlakasos apolas egyfajta menekdlési Utvonal. Ez
nemcsak rengeteg visszaélésre ad lehet6séget, de az otthoni dpolas-
szakmaisaganak és arviszonyainak is nagyon art.” https://ujegyenlo-
seg.hu/az-otthoni-idosgondozas-helyzete-magyarorszagon/
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zik. J6 megoldas lehet, ha csak atmeneti segitségre van
szikség, pl. kérhazbol vald kikertlés esetén. Nehézséget
jelent, hogy a gondozast vallalé vallalkozok munkajat sza-
balyozni, formalizalni szikséges, illeszteni kell a meglévé
ellatd rendszerhez (akar a hazi segitségnyujtas kereteinek
tagitasaval).

3.) Lakascsere:

Tipikus élethelyzet, amikor egy id&s ember egy lift nél-
kali haz fels6 szintjén lakik, de mar nagy nehézséget okoz
a lépcs6zés, ami miatt fokozatosan elszigetel6dik. llyen
esetekben lehetne ¢sszekdtni — leginkdbb egy lakastgy-
nokségen keresztll — azokat az id6seket, akik hajlandoak
kisebb, a szlkségleteikhez jobban alkalmazkodo lakasra
cserélni a tébb, kihasznalatlan szobaval rendelkezé jelen-
legi lakasukat, hazukat olyan fiatal csalddokkal, akiknek
viszont éppen egy nagyobb otthonra lenne szikséguk.
Ezt a modellt is tobbféle konstrukcioban lehetne megva-
|6sitani: példaul az 6nkormanyzati lakasok bérl6i kozott
lehetne cserét megvalésitani, de akar tarsashazakon beldl
is elindulhatna egy ilyen folyamat megfelelé 6sztonzékkel
(akar valamilyen hitelkonstrukcioban is). Az online plat-
form ebben az esetben kevésbé mikod6képes, mivel
a célcsoportnak a korabol kifolydlag ez inkdbb nehézsé-
get okozna, masrészt a lakdokornyezet felmérése lényeges
eleme lenne egy ilyen szolgaltatasnak.

4.)) Eletjaradék vagy gondozas
a lakas tulajdonjogaért cserébe:

Az egyedul él6, gondozasra szoruld idések legfontosabb
csereértéke a lakasuk tulajdonjoga. A gondozas mint piac
itthon is kitermelte az eltartasi szerz6dés, illetve az életja-
radék intézményét. Ez utébbival jellemzden biztositotarsa-
sagok foglalkoznak, ugyanakkor a gondozas nem tartozik
a szolgaltatasaik kozé, illetve maga a piaci logika mUko-
dése kizardlag a profit irdnyaba torzitja a rendszert. Ezért
ebben az esetben szintén az énkormanyzatok szerepét
kellene Ujragondolni. Erre egy érdekes példa a szédligeti
onkormanyzat kezdeményezése, az ,ingatlanért életjara-
dék” program. A 2018-ban elfogadott rendelet értelmé-
ben az énkormanyzat szerzédéskotéskor az ingatlan ara-
nak 10%-at fizeti ki a tulajdonosnak, aki utdna havonta
életjaradékot kap. Az idés ember halala utan pedig az
ingatlant bérlakasként hasznositjak Gjra'®. Ezt a kezdemé-
nyezést célszer(i lenne Ujragondolni, mivel Gnmagaban
egy pénzben nyujtott jaradék nem oldja meg a gondozas
problémajat, sét, hosszu tavon lehetetlenné is teszi, hogy
magas gondozasi szikséglet esetén id6sotthonba kertl-
hessen az id6s ember, hiszen igy mar nem tudna kifizetni
a belépési hozzajarulast.

18 https://vaci-naplo.hu/2018/10/szodligeti-kezdemenyezes-hazakat-va-
sarol-az-onkormanyzat/

5.) Nappali ellatas, éjszakai ellatas, egyéb,
a gondozot tehermentesité szolgaltatasok:

Az itthon szinte teljesen ismeretlen Un. gondozdi teher-
mentesité szolgaltatasok fontossagat nem lehet eléggé
hangsulyozni (vo. Polonyi, 2021, Kopasz, 2021). Nappali
ellatast jelenleg is igénybe vehetnek az idések a 3000 f6
folotti teleplléseken, mégis hosszu évek ota 40 ezer f6
kordl stagnal az igénybevevék szama. A rezsivalsag kap-
csan kezdik felfedezni Ujra az 6nkormanyzatok ezt az ella-
tast (napkodzbeni melegedésre hoztak Iétre nappalit pl.
Budapesten a Il. kerlletben), pedig az eredetei célja is
fontos: a magany megel6zése és a hozzatartozd gondo-
z6k tehermentesitése. Ugyanezt a célt szolgalnak az itt-
hon még ismeretlen éjszakai ellatasok, ahova éjjel lehetne
az idést bevinni, hogy az elsédleges gondozodja idénként
pihenni tudjon. Ennek az ellatasnak létezik egy hosszabb
idére igénybe vehet6 forméja is tobbek kozott az Egyesilt
Kirdlysagban: egyes személyes gondozast nyujto idésott-
honokban lehetéséget biztositanak a féréhelyek bizonyos
szazalékaig atmeneti gondozas igénybevételére ldbadozas
vagy a csaladi gondozd tehermentesitése céljabdl (pl. nya-
ralas, a gondozd betegsége stb. esetén). Itthon ez a bent-
lakasos intézményi fér6helyek maximalis kihasznaltsaga
miatt nehezen lenne megvaldsithato, ugyanakkor a nap-
palik akar alkalmassa is tehet6k lennének erre.

6.) K6z6sségi lakhatas, co-housing, intergeneracios
hazak, szolgaltatéi kozésségek:

A co-housing jellegl lakokdzosségeket Nyugat-Europa-
ban vagy maganszemélyek, vagy nonprofit lakastarsa-
sagok hozzak létre, akar mar egy meglévé kodzdsségre
épitve. A lényege, hogy mindenki a sajat bérleményében
él, de vannak kozosségi terek és kdzos programok is, az
idések tamogatjak egymast: él6 kdzdsséget alkotnak. Az
egyuttélést hazirend szabdlyozza. J6 alternativa az id6s-
kori maganyossag és elszigetel6dés ellen, de a gondozast
nem valthatja ki. A co-housing lakéi alkothatnak kor vagy
mas jellemzé alapjan homogén csoportot, de lehet hete-
rogén is (intergeneraciés) — mindkettének megvannak
az elényei és hatranyai is. A mar tobbszér emlitett Hol-
landidban nagy multra tekintenek vissza az id6sek sza-
mara létrehozott kozosségi tarsashazak, Hagaban pl. egy
kutatas keretében nyolc ilyen lakokozosséget vizsgaltak
meg. Ezekben jellemz&en két idés haztartas osztozott egy
kozos helyiségen. Jellemzéen alacsony jovedelmiek laktak
ezeket a bérleményeket, és a kutatok azt talaltédk, hogy
ezek a lakhatasi megoldasok valéban segitenek meg&rizni
az aktivitast, védelmet nyujtanak a magany és az elszige-
telédés ellen, illetve mas segitséget is tudnak az idések
egymasnak nyujtani, ami noveli a biztonsagérzetiket (az
egymasnak segités kilonféle haztartasi munkakban meg-
engedett, de a gondozas mar professzionalis segit6 fel-
adata). (Rusinovic et al, 2019).

19 https://24.hu/kozelet/2022/10/09/marczibanyi-ter-melegedo-napko-
zi-ii-kerulet/
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A tulajdonosi viszonyok, a finanszirozas nagyban megha-
tarozzak a megfizethetséget: bérldi viszonyban lehet sz6
egy nagyobb épulet ko6zos bérlésérdl, de akar kdzos tulaj-
donlasardl is. Emellett 1étezik a bérl6i lakdsszovetkezeti
modell mint alternativa a finanszirozasra (Jelinek —Pds-
fai, 2020). Ennek a modellnek az alapja, hogy a lakok egy
kdzodsen tulajdonolt ingatlan bérl6i, mely szervezeti tulaj-
donban van, a szervezet tagjai pedig maguk a bentlakék.
lgy a lakok egyszerre bérl6k és az épulet tulajdonosai is.
A tagsagnak nem feltétele a jelentésebb téke-hozzajaru-
l&s (nem kell lakrészt megvasarolni), és a tagok nem tulaj-
donosai az egyes lakdsoknak — a gyakorlatban ezt jelenti
a hazak kollektiv tulajdona. A tulajdon megszerzéséhez
a tékét altalaban kolcsonodkbdl, palyazatokbol fedezik
(de akar egy 6nkormanyzat is nyujthat segitséget hozza
pl. egy ingyen telekkel), és az altaluk fizetett bérleti dij-
bol torlesztik vissza 10-20 év alatt. Ennek a modellnek a
tovabbi érdekessége, hogy tokéletesen illeszkedik a szak-
szervezeti mozgalomhoz, mivel onnan is ered. ,...mun-
kaltatok segitségével létestlhetnének olyan kisérleti pro-
jektek, amelyben a kezd&téke egy része szakszervezeti/
munkaltatoi kdélcsén lenne. Egy ilyen konstrukcidban a
munkavallalok vagy szakszervezeti tagok ezeket a kolcso-
noket a lakbéreken keresztul torlesztenék.” (Jelinek —Pds-
fai, 2020, 30.0) Magyarorszagon a jogszabalyi kdrnyezet
nem kedvez a co-housing megoldasoknak, ennek elle-
nére néhany kezdeményezés Budapesten is elindult. llyen
a CoHousing Budapest, aminek volt egy id6seket célzé
projektje, a B-oldal, ami végdil, sajnos, nem az eredeti ter-
vek szerint haladt??, vagy egy masik példa a CollAction
Budapest.

Intergeneracios hazak. Az idésotthonok, nyugdijashazak
intergeneracios hazakka valo atalakitasat Eszak- és Nyu-
gat-Europaban tobb tényez6 is 6sztondzte. Egyrészt kolt-
ségvetési oka volt (pl. a holland kormany is visszavagta
az bentlakasos ellatasra forditott koltségvetési kiadaso-
kat 2008 utan), masrészt az idések otthondban jellemzé
monokulturalis intézményi kornyezet teljesen elveszi az
onallésagot, targyiasitja, elszeparalja a kdrnyezetiktél az
id6seket, ami hozzajarul az allapotuk rosszabbodasahoz,
a nagyfokd mortalitashoz, illetve mindehhez hozza lehet
még venni a Covid—19 hatasat is (ezekben az bentlakéa-
sos intézményekben volt a legmagasabb a fert6zés miatti
halalozas). Masik oldalrél pedig a fiatalok lakhatasa nincs
megoldva Eurépa nagyvarosaiban, jellemzd, hogy nagyon
nehezen talalnak albérletet, bérelhetd szobat. Emiatt Ujab-
ban Hollandidban, Svédorszagban, Finnorszagban a szi-
nergiakra épulé intergeneracios hazakat alakitanak ki un.
szocialis vallalkozok (nem feltétlentl véllalkozok a szo6 jogi
értelmében). llyen konkrét példa Hollandidban a Humani-
tas, itt az inkluziv lakokérnyezet hat didkbol és 160 idés
lakobol all. Az otthont emellett nyitotta tették a kornyezé
lakossag szamara is, pl. termeket adtak bérbe kiallitasok-
nak, a szomszédok bejohetnek, gondozhatjak a kertet,
mUszaki eszkdzoket javitanak meg, stb. A gondozas is

20 https:/nullahategy.hu/te-kivel-laknal-egyutt-co-housing-titkai/
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eltér a hagyomanyostol, sokkal inkabb személyre szélo,
a személyes sziikségletek hatarozzak meg. Az id6sek 6sz-
tdndzve vannak arra, hogy amit még énmaguk is meg tud-
nak tenni, azt valdban tegyék is meg (Marlaus et al, 2019).

Az intergeneraciés hazakhoz hasonld gondolatmenet
hozta létre azt a finn megoldast, amit szolgdltatokézés-
ségnek hivnak. A szolgaltatokdzosségek mogott meghu-
z6dé alapgondolat az, hogy tobbféle célcsoportot célzd
ellatasok kombinacioja pozitivan jarulhat hozza az ellatast
igénybe vevok jolétéhez. A tuusulai gondozasi campuson
példaul vannak szolgaltatasok az idések és a gyermekek
szamara is. Az id6sek szdmara kialakitott gondozéhaz és
a gyermekek napkézije kuldn-kilon éplletben van a cam-
puson, de 6sszekoti ket egy kozos tér, igy biztositva van
az id6sek és a gyerekek kozti interakcid is. A szul6k igy
munka utadn meg tudjak latogatni az id6s szlleiket és egy-
uttal el tudjak hozni a gyerekeket, emellett pedig a vacso-
rat is hazavihetik. A szolgaltatokdzdsségek nyitva vannak
a helyi lakosok szamara is.?'

7.) Nyugdijasfalvak, demensek falva
(retirement village):

A nyugdijasfalvak olyan lakétombok vagy 6nalld hazak-
bol all6 falvak nagyszabasu fejlesztései, amelyeket kife-
jezetten az idések szamara terveztek. Ezek kozil a nyug-
dijaskomplexumok koézil sok magaban foglalja az apolasi
otthont és a k6zosségi létesitményeket. llyenek léteznek
kilon demencidban szenved6 idések szamara is. Innova-
tiv fejlesztés az Ouderenlandgoed Grootenhout birtok —
szintén Hollandidban. A demencidban szenveddk 5-8 f6s
hazakban vannak elhelyezve, ahol minden rendelkezésre
all ahhoz, hogy 6nallé életet élhessenek (HEO, 2020).

Japan mint az eléregedéssel leginkabb kiizdé tarsadalmak
egyike az informatikai innovacidk mellett szintén felfedezte
az id6ések falva tipust megoldasokat. Kamigo telepilés
példaul élen jar az idésbarat megoldasokban: ,,Mikézben
Kamigo népessége fogyott és Gregedett, a negyed lakoi
ugy érezték: fizikailag és tarsadalmilag is elszigetel6édnek.
Kialakitottak egy laza halézatot, hogy senki se maradjon
teljesen egyedul, vigydzzanak egymasra. Ebbdl jott étre
a kamigoi macsizukuri bizottsag, amely az alulrél épitkezd,
egylUttmUikodésen alapuld kozosségi szerepvallalas jelleg-
zetesen japan intézménye. A bizottsag 2016-ban lobbizni
is kezdett a Daiwa House-nal, hogy épitsen egy bevasarlo-
és kozosségi kdzpontot. Az elkészilt foldszintes épulet-
ben helyet kapott egy kis tzlet, termel&i stand, 6t asztal
székekkel és videodkivetitével. A teraszan padokon lehet
tereferélni. A vécében kialakitottak egy mélyitett lefo-
lyét, amelybe a sztomazsak tartalma Urithetd. A ma mar
Japan-szerte megtalalhaté specialis lefolydkat az illemhe-
lyek ajtajan piktogram jelzi.” Emellett Kamigéban jelenleg
onkormanyzati és befektetsi egylttmkodésben egy id6s-
barat lakotelep is épdl (Lubman, 2022, 660.).

21 https://aedifica.eu/service-communities-in-finland/
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Magyarorszagon Janoshidan 2021-ben indult egy idések
falva projekt, melynek keretében a civilek célja, hogy az 6n-
kormanyzattal karéltve egy kifejezetten id6ésekre szabott,
koérnyezeti fenntarthatésagot is figyelembe vevo lakodfalutt
alakitsanak ki, amely programokkal, orvosi ellatassal varja
a telepulés nyugdijasait.??> Mivel nagyon draga fejlesztés-
rél van sz, ez egy kevéssé elterjedt modell, ugyanakkor
a szemléletformalas barmilyen varost segithet idésbaratta
tenni, amire j6 példa Mosonmagyarovar. Itt szintén egy
projekt keretében a varost igyekeztek szemléletformalas-
sal, tadjékoztatassal, szolgaltatasokkal demenciabaratta
alakitani, példaul a bolti eladokat, buszsoféroket érzéke-
nyftették a demencia felismerésére?

8.) Shelter, tamogatott lakhatas:

Ezek kimondottan idések/fogyatékkal él6k szamara épi-
tett 6nallé lakdsok, apartmanok korlatozott kézosségi
létesitményekkel. Altaldban nem nydjtanak gondozasi
szolgdltatasokat, csak némi tdmogatast, ami magaban
foglalhatja a 24 6ras helyszini segitségnyujtast (riasz-
tast) és egy részmunkaidds vagy teljes munkaid&s koor-
dindtort vagy helyszini menedzsert, aki megszervezi az
ingatlan karbantartast és szikség esetén segitséget hiv
a lakoknak. Ezek Nagy-Britannidban, frorszagban jel-
lemz&en 6nkormanyzatoktdl szocidlis alapon bérelhe-
ték. A mUkodésik részben hasonlé a Magyarorszagon
is létezé nyugdijashazakhoz, melyeket jellemz&en énkor-
manyzatok tartanak fenn. Szocialis szolgaltatdsokat nem
kell nydjtaniuk, ugyanakkor az alapellatas keretében biz-
tositott hazi segitségnyujtast, étkeztetést meg lehet szer-
vezni a lakék szamara.

9.) Lakhatas gondozassal (extra-care housing):

Szintén ezzel a céllal épitett vagy id&sbaratta alakitott on-
allo lakasok, apartmanok, melyekhez sziikség szerint gon-
dozasi szolgaltatas, egyéb szolgaltatasok és személyzet is
kapcsolodik. A 24 6rés jelzérendszer mellett a lakdk hoz-
zaférést kapnak kulonféle szolgaltatasokhoz is (@ami lehet
étterem, szabadidGs létesitmények, edzéterem, uszoda,
fodraszat stb.) és a személyzethez. A cél az, hogy a lakdk

22 https://hvg.hu/elet/20211016_Gondozasi_valsag_lakofalut_epitene-
nek_a_janoshidai_idoseknek

23 http://www.felejtek.hu/cikk/a-demeniarol/298/ilyen-a-demenciaba-
rat-varosprojekt.html

az id¢ el6rehaladtaval a szikségletikhoz igazodo ellatas-
ban részesiljenek. lgy biztositva van az &nallo életvitel,
de szlikség szerint a gondozas is** (Atkinson et al, 2014,
Wright et al, 2009).

Ehhez hasonld megoldas Finnorszagban és mas észak-
eurépai orszagokban a kulonféle szolgéltatasokkal korbe-
vett lakhatds (service housing). Itt szintén 24 6ras gondozo
személyzet, és kulonféle, egyrészt a lakdshoz, masrészt
a személyhez kapcsol6do szolgaltatasok alinak rendel-
kezésre (a takaritastél a személyi higiénia biztositasan
keresztll az orvosi ellatasig). A lakhatas mind az extra care
housing, mind a service housing esetében jellemz&en bér-
leti jogviszonyon alapszik, a bekertlés feltétele egy meg-
lévé (dltaldban oraban kifejezett) gondozasi szlikséglet, az
igénybe vett szolgaltatasokért fizetni kell, és jellemzden
piaci szolgaltatok tartjak fenn ezeket.?

Osszegezve:

Kilenc olyan megoldast mutattam be gondozassal egybe-
kotott lakhatas témaban, amelyek kozil soknak Eszak- és
Nyugat-Eurépaban mar hosszi multja van. Ezek a tipusok
mas és mas gondozasi szlkséglethez rendelheték hozza,
és j6l illusztraljiak, hogy hogyan lehet a kdrnyezetet a gon-
dozasra szoruld személy sziikségleteihez illeszteni. A cél
minden esetben az intézményes ellatasba kertlés idejé-
nek kitoldsa, az 6nellatas, fizikai-szellemi aktivitdas minél
tovabb valé fenntartasa. Az idésbarat lakhatasi tipusokkal
egyszerre négy célt tudunk igy szolgalni:

1. az 6nallésag minél tovabb valé fenntartasat,
a gondozasi szikséglet kialakuldsanak prevenciojat,

2. aszocidlis és egészséglgyi intézményrendszer
és a csaladok tehermentesitését,

3. novelni lehet a lakadsallomany rugalmassagat,
és végul

4. mindezzel hosszu tavon el6segithet6
a klimaadaptacio is a sérilékeny csoportoknal.

24 https://www.housinglin.org.uk/Topics/browse/HousingExtraCare/
what-is-extra-care/

25 https:/www.infofinland.fi/en/housing/supported-and-service-hou-
sing#heading-6a941a10-0b61-4b4f-8484-f649576e1a64
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LAKHATASI MEGOLDASOK IDOSEK SZAMARA:
EUROPAI ES HAZAI JO PELDAK

%

Egy hosszu tavu, kimondottan az id6-
sek lakhatasi problémainak megolda-
sat célzo stratégia nélkul az id6s la-
kossag jelenlegi lakhatasi problémai
Osszeadddva (korszerUsités hianya,
magas rezsikoltségek, alacsony nyug-
dijak, felhalmozott addssagok) fog-
nak a korcsoport rossz egészségi alla-
potaval egyutt raterhelédni az egész-
séglgyi és szocidlis ellatérendszerre.
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Dontéshozoi szinten a tarsadalmi mel-
lett kdzgazdasagi szempontbdl is ér-
demes lenne végiggondolni, hogy
a maganhaztartasban él6, jellemz&en
egyedulallo, tébbszords krénikus be-
tegséggel kuzd6 idések hany szazalé-
ka esetén lehetne éves szinten meg-
elézni a lakas, lakdkornyezet egyéni
gondozasi szUkségletekhez valé illesz-
tésével a korhédzba, egyéb intézmé-
nyes ellatasba kertlést.

Tovabbi informaciok:
https://budapest.fes.de/hu/
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Az id6ések szikségleteinek megfelel
lakhatési megoldasok tdmogatjdk az
aktiv idés6dés WHO altal meghirde-
tett irdnyelvét, segitséglikkel megel&z-
hetd az elmaganyosodas, a depresszid,
kitolhaté a demencia kialakulasa. Mi-
nél tobbfajta kifejezetten a gondozasi
szikségleteket szem el6tt tartd lakha-
tasi megoldas all rendelkezésre, annal
inkabb ki lehet tolni a privat szféra tel-
jes feladasaval jaro bentlakdsos meg-
oldasok igénybevételét.




