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PATYAN LASZLO

Abstract: This study based on the research , Life quality in Nyiregyhdza”. The rese-
arch examined near 2000 houscholds in ,,panel style” that means we examined the
sample every twice years, 2008 and 2010. The study shows the situation of the elder
households. The main topics were: the conditions of households, benefits, subjective
well-being, health situations, living conditions, costs of living, and housing .

The study showed the special situations of households, where people over 65 years,
and lived alone, or together with the other old person.

Key words: elderly,households of elderly, quality of life, sealth status, subjective well-
being, way of living,, cost of living

BEVEZETES

A tanulméanyban Nyiregyhdza véros id6skora népességének helyzetét igyekszem feltarni.
A vérosi adatok forrsa a Nyiregyhaza Varos Eletminésége haztartds panel vizsgalat
2008 és 2010 évi adatfelvétele. A kutatds 2008-ban mintegy 2000 haztartast érintett. Az
eredmények megvizsgalasit megeldzden azonban mindenképp szitkséges felhivni a fi-
gyelmet a kérdSivet érintd olyan médszertani valtozasokra, melyek tobbek kozott az
iddskorti népesség adatbazisba keriilt mintajat is érintette. Az ¢ls6 adatfelvétel sorin haz-
tartasi és személyi kérddiveket is hasznaltunk. A 2010-es adatfelvétel alkalmaval a haz-
tartasfok nyilatkoztak és a héztartasra vonatkozo adatokat 6k mondtik el a kérdezdbizto-
soknak. 2010-ben 1060 haztartasra vonatkoz6 adat allt rendelkezésiinkre. Joggal feltéte-
lezhetjiik, hogy a masodik mintabdl nagyobb szamban maradtak ki azok az id6skortak,
akik a haztartisban csaladtagként vannak jelen, akadédlyozottsaguk miatt nem 6k véla-
szoltak a kérdezdbiztosok kérdéseire. Ez a tény varhatoan ,aktivizdlhatja” az idéskort
mintankat, vagyis a 2008 évihez képest nagyobb lehet az aktiv id6skortiak aranya.

Az id6skoriiak életminéségének szamos valtozoja koziil a jovedelmi helyzet, meg-
élhetés, a fogyasztas, az életminéség szubjektiv megélése, az egészségi dllapot szub-
jektiv mutatéi keriilnek a kutatési jelentés kézéppontjiba.

17



A MINTAROL

A 2008-a s adatfelvétel eredményei szerint (N=1848 haztartds, N=4866 16) a megkérda.
zettek 15,7%-a volt 65 év feletti lakos. Ez az adat Nyiregyhdza véros lakossdganak 4,
orszagostol fiatalabb korstruktirdjara utal. (1. dbra)

zaRr @ Magyarorszag
O Bszak - Aifdld a%z-S2-Bregye
# Nyregyhdza hiztartaspand 2008 @ Nyfregyhéza hiztartAspane 2010

1. dbra - 65 év felettiek ardnya a népességben (2008). Forrds: KSH
2008, EletminGség kutatas 2008 — 2010,

A diagramon j6l lathato, hogy a varos kormegoszlasi adatai néhany szazalékponttal
maradtak az orszagos adatokhoz képest. A legfiatalabb korstruktarat azonban a me-
gyénkben taliljuk meg. Az alacsonyabb idéskort rata jellemzden a népességen beliili
egyes csoportok arnyabdl, féként a fiatalok és idések aranyabol képzédik, de megha.
tarozza a szilletéskor varhato élettartam is. Az Sregedési index' 2011-ben hazankban
115, megwvénkben 80, mig Nyiregyhazan 91 volt. A vérosban figyelemreméltd eltérés
mutatkozik a férfiak (63) és a nék (120) dregedési indexe kdzott.” A mintaba keriilt
1060 haztartast6 25%-a volt 60 év feletti, 17%-a 65 évnél id8sebb €s 9,5%-uk betdltot-
te mar a 70. életévét is a megkérdezés idépontjaban.

A 2008 évi adatfelvételhez képest tehat, ahol egyéni kérdbivekkel is vizsgalddtunk;
2010-ben magasabb lesz az idéskorak arinya a mintdban, melynek két logikus oka
van. Az egyik a 0-18 éves kort fiatalok kikeriilése a mintabol, mivel 6k nem jelennek
meg egveni kérdéiveken, jellemzben a csalados haztartasokba kodoldddnak be. A m
sik ok az idoskort haztartdsok relative magas ardnya. A héztartasok 17%-dban csak
id6skortiak éltek az adatfelvétel idSpontjaban. Az egyszemélyes haztartasok pontosan
felében 65 évnél idésebb lakosokat talalunk, ez az Gsszes haztartas 6,5%-a.

A 2. sz. dbra jol szemlélteti az idések kormegoszlasanak sajatossagait. Az adatok |
szerint a varos id6skort lakossdganak mintegy 60%-a a 60-as éveiben jart 2008-ban. i
2010-ben a héaztartasok adatai a kdvetkez6képpen alakultak. (3. dbra) o

I A65év feletti népesség a 0-14 éves népesség szazaiékaban.

2 Az adatok forrasa: Malakucziné Péka Maéria: Nyiregyhdza lakossagdnak {6bb demografiai ;1
jellemzdi, -

3 Nyiregyhéza lakénépességének korstruktirdjat pontosan elemzi Malakucziné Poka Mé- -
ria: Nyfregyhdza lakossdganak f6bb demogréfiai jellemz6i cimmel e kitetben megjelent
tanulmanya.

100%
80%
80% +
40% -
2% -

0% -

Nyiregyhdza tagyarorszdg

|60-69 m 7079 080+ |

2. 4bra - 60 év feletti lakosok ardnya korcsoportonként (%, ahol a 60 — x=100%).
Forras: KSH 2008, életminéség kutatas 2008 — 2010.

2010

.3 18-29 év @ 30-39 év 0 40-49 év 11 50-59 év m 60-89 év m 70+ év }

3. 4bra - Nyiregyhdza véros héztartisainak megoszldsa a haztartasfok életkora
szerint (N=1014; %). Forras: Haztartispanel 2010.

A fiatal, 18 — 29 év kozotti csaladfot tartalmazé haztartasok ardnya pontosan a 70 ¢v
folotti valaszadok aranyaval azonos, és minden negyedik haztartisban 60 év feletti volt
a kérdéivre valaszokat adé személy. Figyelemremélto az 50-es éveikben jaro haztartds-
fk magas aranya is, hiszen az elkovetkez6 években ¢ csoport fog atlépni az id6s kor-
csoportba.

MEGELHETES
,, Tisztes nyugdijbol (megiélni...”

Az idBskorGak specialis helyzetét fogyasztasi preferencidik, az idéskora hiztartasok
mérete (egy és két f6s haztartisok magas aranya), valamint haztartdsi bevételeik jel-
lemz6i hatarozzak meg.

A nyugdij az idéskortak szamara kiemelked6en fontos. Az idések egyedil élése-
nek, illetve fiatal csaladtagjaiktol valo killonélésének kialakulasaban, vagyis az id6ko-
rbak individualizécidjaban fontos szerepet jatszott az Snfenntartd megélhetést biztositd
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nyugdijrenciszer kialakuldsa (Spéder, 2005). Természetesen lényeges kérdés a n}’ugdij
mértéke és fizetGérteke. Ha nem elegendé a nyugdij a megélhetéshez, akkor kdnnyen
valik az idGskori szegénység egyik f6 okozojava is.* (4. dbra)

56 -
40

30 4

20

10 5

jemoda felsb-kzép kézép also-kozép

|55+ (2008) B 0.65 éves OMagyarors zag |

4. dbra - Jovedelmi kvintilisek a hiztartdsi jSvedelmek alapjan (egy fore jutd j5-
vede lem medidn értékének szazalékaban). Forras: TARKI 2008.

A 2008 — éwi vizsgalat adatai szerint az idéskortak j61 lathatéan a k6zépsé jovedelm
otddbe soro 1odtak. Ha a fels6-kozép és also-kdzép jovedelmi csoportot is figyelembe
vessziik, lathato, hogy az id6skortiak mintegy 95%-a ezen 6toddkbe sorolédott,

A helyzet nem véltozott lényegesen a haztartistoket vizsgald 2010 évi lekérdezés
sordn sem. Amig az aktiv kortiak aranya a legalsé kvintilisben 26% volt, addig az idés-
korfiaknak c sak a 12,8%-a tartozott ide. A legfels6 jovedelmi Stédben azonban forditoft
a helyzet, hiszen az aktiv korli hdztartastok 17%-a és az idések 22%-a tartozott ide. Ki-
emelkedéen magas azonban az alsé Stddbe tartozok aranya az 50 — 59 év kdzétti né.
pességben, a korcsoport 23,1% -a tartozott ide. Ennek a csoportnak mar komoly gon-
dokat okoz & munkahely megtartasa, illetve az elhelyezkedés, de még jellemzden nem
Jjogosultak nyugdijszerti ellatasokra.

Mar utal tunk r4, hogy a nyugdij altalaban az egyediili jovedelemforras az id6skort-
ak szamdra. A foglalkoztatdssal kapcsolatos adatok taniisigai szerint a nyugdij (nyug:
dijas kor) utzini munkavallalas kifejezetten a magas iskolai végzettségli csoportok ese-
tében gyakoxi. A mi minténkban elhanyagolhaté volt azok szdma, akik azt vallottdk,
hogy a nyugdij mellett, vagy nyugdijas korban munkét vallalnak (0,5%). Az id8sek
nyugdijtiigg&isége tehat jelentds. (5. dbra)

A 2010 &vi minimalis nyugdij 28.500 Ft volt. Az egy fire esd jovedelmek rataja-
ban azért célszerli e szdmot figyelembe venni, mert a legtébb szocidlis tamogatasi for-
ma jogosults Agi kritériuma ennek szazalékdban keriil meghatérozasra. A tablazatbol jol
latszik, hogy az idGskort tartalmazé haztartdsok igen alacsony aranyban élnek meg
ennyi havi egy fore jut6 dsszegb6l. Ez érthetd is, hiszen a legfébb jovedelemforrds a
nyugdij az icl6sek korében. Az ide sorolodott idések aranya néhany szdzalékos, valé-
szinileg nemx sajat jogon szerzett jogosultsag alapjan kapjak nyugdijukat. Joval maga-:

4 Lﬁz’asd r'és_,z! etesen: Anne-Marie Guillemard(1999): Megéregedés és kirekesztetté valds, Szo-
ciolégiai Figyel6 II-TL 1-2. sz. és Spéder Zsolt: Eurépai Csaladformak valtozatossaga cimii
miiveit.

sabb viszont az aktivkort haztartdsok ardnya e kategoridban. A gyermekek szdmanak
emelkedéscvel a szegénységkutatasok hazai eredményeit tamaszthatjuk ala. A gyerme-

Kiiket egvediil nevel6k 9%-a, a két gyermeket egyediil nevelSk koziil pedig minden

stodik aktiv korGmak ilyen alacsony jovedelembél! kell megéini.

20
o Lts 38t Ty

minim alis nyugdij alatt

& ki

minim dlbér alatt atlagkereset felett

egyszem élyes 65 felett @ kétszem élyes €5 felett Legyszem élyes 1865

@1 faindtt, 2 gyerek 878 év feletti

11 faindttigyerak

5. dbra - Egyes héaztartastipusok egy fére esd jévedelme bizonyos jovedelmi vi-
szonyszamok titkrében 2010. (%). Forrds: Haztartaspanel 2010.

A minimalbér 2010-ben Magyarorszagon nettd 73.500 Ft volt. Ennél kevesebb egy f6-
re est jovedelme az egyszemélyes id6skorit tartalmazé haztartasok harmadanak volt, a
kétszemélyes haztartasban él6k tobb mint felének. Ebbe a csoportba tartozott a 70 év-
nél id6sebb haztartasfék mintegy fele is.

A 2010 évi atlagkereset nettd 135.200 Ft volt hazankban. Ennél t6bb jutott az egy -
személyes aktiv haztartasf8k 20%-anak és az egyszemélyes iddskor haztartasfok 8
szazalékanak.

A nyugdij, mint megélhetést biztositd jovedelemforras paradox médon még akkor
is nagy jelentOséggel bir, ha tudjuk, hogy az atlagnyugdijak térségiinkben elmaradnak
az orszagos atlagtol. A KSH adatai szerint 2009-ben példaul 83.689 Ft volt az atlag-
nyugdij mértéke hazankban, a megyénkben azonban csak 67.689 Ft-tal lehetett sza-
molni. A problémak okat valészinlileg az aktiv kortiak terheiben (pl. gyermeknevelés)
és a foglalkoztatas rataiban kell keresni. 2009-ben orszagosan 10%-os munkanélkiili
rata mellett megyénk rataja 19,1%-ra ragott (KSH, 2009).

A vizsgélt id6szakban (2008 — 2010) a nyugdijak drasztikus valtozdsaval nem kellett
szamolni, de folyamatosan emelkedtek a megélhetés koltségel, igy érdekes lehet, hogyan
vélekedtek jévedelmi helyzetiik valtozasarol a megkérdezett idéskortak. (6. abra)

A diagram adatai szerint az idések jovedelemi helyzete sajat megitélésiik szerint rom-
lott. A valtozas arinyosan igazodott az aktiv korosztaly véleményéhez, minddssze annyi
kiilonbséggel, hogy az aktiv kortak kéziil tobben érezték helyzetiket valtozatlannak.

A kérdéiv egy masik részét csak az idoskortaknak kellett kitdlteni. A kérdések egy
csoportja az élethelyzet szubjektiv megitélésére iranyul. A kérdések (llitasok) Likert -
értckeket kaptak, igy a valaszadok 1-5-ig értékelhették azokat az iskolaban szokésos
modon. Az allitdsok Atlaginak Gsszehasonlitisa azonban nem hozott lényeges eltérést
két év tavlatiban. Az idGsek sajat helyzetitket itt is dtlagosan ugyantgy kézepesre (nem
jobb, nem rosszabb) értékelik, mint 2008-ban tették.
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6. abra - Hogyan valtozott jévedelmi helyzete az elmilt évhez képest? (A vila-
szok Y%-aban). Forrds: Haztartdspanel 2010,

A FOGYAS ZTAS JELLEMZOL

. Eldszor félretessziik a rez'szt‘, utdna a gyogyszerre,
a maradékbol vesziink élelmiszep
meg tamogatjuk a gyerekeket.

Az idéskortiak rétegzidését vizsgald koribbi haztartas/idOmérleg kutatas adatai a lak:
hatas, fogyasztas és anyagi helyzet alapjan rétegezte az idéseket (Bukodi, 2004). A kuy
tatas eredméenye szerint a legrosszabb helyzetben 16v6 un. deprivaltak” rétegét 11%:rq
becsiilték, a . tisztes szegények” csoportjat pedig 21%-ra. Az id6sek tovabbi 14%-anak
nem megfeleld a lakdsa (méret, komfort, vagy fenntartasi koltségek). Fogyasztisa alap-
jan felsé osztalyba tartozott az idosek 2%-a. A |, deprivaltak™, a ,tisztes szegények” s
snem megfeleld lakhatdsban ¢10k” ardnydt figyelembe véve tehat az id6sck mintegy
fele nem tud szabadidére, kultiirdra kolteni és a mindennapi fogyasztas szintjén ishe |
kell osztaniuk nyugdijukat. A fogyasztasi preferencidk fontossagi sorrendben a kévet
kezbk voltak: lakhatashoz fiz6d6 kiadasok fedezése, egészségiigyi és gyogyszerkoltsé.
gek fedezése, majd az élelmiszer koltségek kifizetése.

A napi koltségek fedezésén til mas preferencidk is jellemz6ek az iddsek esctében,
Egy, az idéskorfak szubjektiv ¢letmindségét vizsgalod kutatds (Giczi, 2008) tapasatalas
tai szerint az id6sek hangulatat — tobbek kozott - alapvetSen befolydsolja a gyermekeik® |
megélhetése irant érzett felelGsség, aggodas. ,

A fogyasztas jellemzéivel kapcsolatos kérdésekre adott valaszok atlaga nem valto- |}
zott jelentGsen a 2008 évi adatfelvétel ota. (7. dbra) :

Az egyes dllitisok atlagai kozott egy szdzalékpontot meg nem haladd eltérések |
mutatkoznak. Kétségtelen, hogy az idoseket azok a koltségek aggasztjak leginkdbb; =
amelyek a napi megélhetéssel hozhatok Gsszefliggésbe (pl. élelmiszer), illetve amelyek -
emelkedésével szemben kiszolgaltatott az idéskora (lakhatas koliségei). A helyzet kér o
év alatt nem viltozott, az idések legneuralgikusabb kiaddsa még mindig a lakhatissal
kapcsolatos kiadasok kére.
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A csaldd, gyermekek anyagi tamogatisaval kapcsolatos allitds dtlaga emelkedett

ngyan, de még igy is csak 2,56 volt.

[ Jovedeimem jelentds része

gybayszerre megy &l
@ Magyon meg kell néznem, mit
| veszek az éleimis zerboltban
}D A megéthetés komoly gondat
okoz
0 Jsvedelmem jeletds része
lakaskiadasokramegy el

2008 2010

7. 4bra - Idéskortiak fogyasztassal kapcsolatos vélekedéseinek atlaga 2008 — 2010. For-
ras: Haztartdspanel 2008.- 2010. .

SZUBJEKTIV JOLET

., Rosszabbul éliink, mint két éve?...

Giczi Johanna tSbbvaltozos elemzéssel igyekezett az idosek szubjektiv jolétét legjob -
ban meghatirozé tényezéket dsszedllitani. Kutatisaban az elidegenedés, segitség hid-
nya, depresszio ¢és magany jellemzokbol indult ki (Gize, 2008). A vizsgalat eredmé-
nyeképpen az id6sek szubjektiv jolétének legerdsebb valtozoi sorrendben a kdvetkezok
voltak:

- szeretett tars elveszitése;

- szegénység;

- aggodalom gyermekiik jovéje miatt.

A korabbi feltételezésekhez képest nem volt jelentés a lakhely (telepiiléstipus) és
az egészségl allapot valtozoja.
Sajat vizsgalatunkban a szubjektiv jolét dimenzioit az alibbi {6 kérdéscsoportokkal
igvekeztiink megvizsgalni:
- Akadalyozottsag, kompetencidk korlatozddasa
- Elidegenedés- érzes
- Elfogadas, megbecsiiltség
- Részvétel, aktivitas

Az akadalyozottsag kérdéscsoporthoz tartoztak az életkorral, valamint az egészségi al-
lapot romldsaval kapcsolatos ftéletek, a masokra valé tdmaszkodas kényszere. Az el-
idegenedés-érzés kérdéscsoportban a vildg dolgaiban valo eligazodés, a magany, fele-
lem témakoreit kellett értékelni az idéseknek. A részvétel és aktivits témakdrben egy-
arant megjelentek a pozitiv (pl. annyi mindent adhatnék mdsoknak), és negativ érteke-
ket hordozo allitasok (az ember nyugdij utan mdr nem valo semmire). (8. ibra)
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3 Egyre nshezebben tudom
magam eifatni

= Betegs égem akadilyoz
mindennapjaimban

0 Oritiék, hogy van kire
§zam itanom

2008 2016
8. dbra - Akadalyozottsag kérdések atlagai 2008-2010. Forras: Haztartaspanel 2008.- 2010,

Az Gregedés, betegség miatti akadalyozottsdg élménye nem annyira meghatirozé az
idéskorfiak &rtékelése szerint. Figyelemremélté azonban a tAmogatss, jellemzéen a me:
chanikus szolidaritds irdnti igénye az id§seknek, ami azt jelenti, hogy nehéz helyzetiik.-
ben sokkal imkabb biznak a vér szerinti hozzatartozoikban.’

Az elide genedés témakorben a ,, gyakran félek egyediil” allitas a maganyosan &6
idéskortiak mnagas ardnya ellenére alacsony atlagot kapott (1,93). A kérdés megitélése
két év tavlatsiban nem véltozott. Hasonloan alacsony pontokat adtak az id6s emberek 4
. modern vilcig dolgaiban nehezen igazodom el” llitas is (3,03). (9. dbra)

B Myugdij utdn az em ber m & nem
valg semmire

BAzidisak meghkapjik a nskik
jars tisztelatet

Ci€rzem , hogy szamita
vélem ényem

O Erzem, hogy csalédom
meghbecsiil, szerst

2688 20190

9. dbra - Idsek tarsadalmi elfogadasa. Forras: Haztartaspanel 2008.- 2010,

A 8. sz. brar is lathatd volt, itt is megerdsithetd a csalad timogat6 szerepének els6dle-

gessége. Az 1 désekkel kapesolatos altalanos vélekedések értékelésének figyelembe vé-

televel megaklapithatd, hogy az idéskortak jobban értékelik a helyi kapesolatok jelen

t0ségét és abban elfoglalt helyiiket, a részvétel jelentdségét. (10. abra)

A kérdéscsoport allitasai a két lekérdezés alkalmaval szinte ugyanolyan atlagokat
kaptak. A leg-magasabb atlagokat ado allitasok az idéskortak nyitottsagéra, erGforrdsa-
ik kiaknazatlz=ansagara hivjak fel a figyelmet.

5 Durkheim a szolidaritds két tipusat killsnbdzteti meg, a mechanikus és az organikus szolidari-
tast. Az el3v6 az értelmezésiinkben a csaldd és rokonsédg altal nytijtott segitség, timogatés, mig
az utobbit az intézmények, szervezetek dltal biztositott thmogatasként fogjuk fel. Részletesen:
Durkheim E. (1986): A tdrsadalmi munkamegosztasrol MTA Szociolbgiai kutatdintézet.
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Osszességeben a 2010 évi vizsgalat szubjektiv jolétre vonatkozo kérdései alapjdn meg -
allapithato, hogy az id6sek nem latjak pesszimistdbban a vilagot. A tdmogatd rendsze -
rek, ezek kozott is a csaldd nem veszitette el meghatrozo jelentéségét. Kimagasld at-
lagokat kaptak tovabbd az idések aktivitdsanak kérdéseit feszegett allitdsok.

B Meg tudnam viltoztatnis
kérnyezstem

B Szivesen lennék atagja baratl
kérnek

3A hobbim nak élek

U1 Szeretnék Gj dolgokat m egismerni

@ Annyimindent adhatnék
miscknak

2008 2010

10. bra - Aktiv id8s korra vonatkozé kérdések. Forras: Haztartdspanel 2008.- 2010.

AZ EGESZSEGI ALLAPOT MUTATOI

»Ha 60 év fGltt nem ébredsz fajdalommal,
az azt jelenti, meghaltdl... ” (ismeretlen szerzd)

Az életkor elérehaladtival né az esélye az egészségi allapot romlasanak. Az Orszagos
Lakossag Egészségfelmérés® (OLEF) 2003 évi adatai szerint a 65 év feletti korcsoport fe-
letti népesség 80%-a szenved valamilyen kronikus betegségtél, az idéskortak 17,4%-a
cukorbeteg. Az idéskornak fele él egylitt reumaval, vagy iziileti gyulladassal, az idés ndk
25%-anak van csontritkulasa. A 2001 évi népszamlalas adatai szerint a lakossag 5,5%-a
jellemezte magdt fogyatékkal él6ként. A 65 — 69 éves korosztaly esetében ez a rata 9,8%
volt, a 75 éven felilliek esetében pedig mar 16,4% 7. A térségben tapasztalhaté alacsony
szilletéskor varhato élettartam miatt joggal varhato, hogy a nyiregyhézi id6s korosztily
rosszabb egészségiigyi paraméterekkel fog rendelkezni. (11, dbra)

Az iddskorban gyakoribb megbetegedések korébdl a mozgasszervi és érzékszervi
megbetegedéseknek a nyiregyhdzi mintaban is magas az arinya.

Az OLEF vizsgalatai szerint idskorban jelentésen megnd az esély a magas vér-
nyomds kialakulasdra. A 65 év f5lotti ndk tobb mint hétszeres, a férfiak hérom és fél -
szeres gyakorisiggal szenvedhetnek a betegségtdl. Az orszagos mintaban szerepld idés
nék 60,4%-at a férfiak 45,2%-at kezelték magas vérnyomas miatt a vizsgilatot meg-
el6z6 évben. A nyiregyhazi vizsgdlatban a 65 év feletti lakossag 71,2%-a kapott keze -
lést 2008-ban magas vérmyomas miatt.

6 Orszagos Lakossdg Egészségfelmérés Kutatdsi Jelentés 2006, Orszigos Szakfeliigyeleti
Médszertani Kézpont 2006. (Kronikus betegségek) www.oszmk. hu

7 KSH2001. A kérdés az idSsek szubjektiv egészségi dllapotara utalt: ,, Fogyatékosnak érzi - e
magat?”
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11. dbra - Kezelték — ¢ az elézd évben az aldbbi betegségekkel? (%). Forrds: Haztartds-
panel Z008.- 2010.

A 2008 éwi felmérés adataihoz képest nem emelkedett a kezeléseken atesett idSsek

szamaranya, de jol lathatéan emelkednek a ratak az életkor elérehaladtaval ardnyosan,
A valaszadé idbsek 72%-anak volt ilyen problémdja a kérdezést megeléz6 esztendd.
ben. A 70 €ven feliili korosztaly 76%-a allt ilyen tipust kezelések alatt. (12. dbra)

£ OLEF 2003

@4 Tiszavasvari Kistérséyg 2007
O Nyiregyhaza 88+ {2008)

O Myiregyhaza 88+ (2010}

B Neiregyhsza 70+ (2010}

Cukorbetegség

12. dbra - Kezelték e cukorbetegség, vagy magas vércukorszint miatt?(%). Forras: Haz-
tartdspanel 2008.- 2010.., OLEF, MikrOLEF adatok forrasa; www.oszmk.hu

A magas vémyomads ¢s a cukorbetegség szamos szévédménnyel jaré megbetegedés,

mellyel egyiitt lehet éini, de iddskorban komolyan befolydsolhatja a teljesitSképessé-” -

get, az életrmindséget.

SZUBJEKTTV EGESZSEGMUTATOK

3

., Vagyogatunk oregesen, betegesen...’

Az egészségi allapot romlasa az életkor elGrehaladtaval szignifikéns Gsszefliggést mu-
tat. A megbetegedések kbzott az érzékszervi problémak, a mozgasszervi rendszer rend-
ellenességes, keringési és anyageserezavarck a legjellemzdbbek. Visszatérd betegség-
gel kiizd az id6sek 70%-a, a hetven év fBlott népesség 79%-a. A 65 évnél iddsebbek
mindennapt életének velejardja az egészségiigyi problémak megélése, illetve az ezzel

yalo egyliteles. Betegség miatt akadalyozottnak érzi az életét az idGsek tobb, mint fele.
S{ﬁyosabb problémaval kiiszkodik (korhazi dpolds, agyhoz kotottség) az iddsek 13%-a.

(13. dbra)
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13. dbra - Visszatérd betegséegel él egyiitt (%). Forrds: Haztartdspanel 2008.- 2010.

Az idések szubjektiv jolétét vizsgdlo kutatdsok szerint az egészségi allapot romlasa

sem tekinthetd meghatirozo valtozénak (Giczi, 2008), talan azért is, mert ezzel az id6 -

seknek tartosan egyitt kell élniiik. A nyiregyhdzi mintdban a sajat egészsegi allapot
megitélésével kapesolatos vélekedések a kovetkezGképpen alakultak — 14. dbra.

nagyon jé jo e#lfogadhato ro8s L HAagyon rossz

[260-69 6ves @70 év faletti 0 mikoLEF 2007 Idéskord |

14. 4bra - Milyennek tartja sajat egészségi allapotat? (%). Forrds: Haztartdspanel 2010,
MikrOLEF adatok forrasa: www.oszmk.hu

A rosszabb egészségmutatok ellenére a 60-as éveikben jaro idoskortiak jelentds része
clfogadhaténak, vagy jonak itéli meg egészségi allapotat, a 70 évnél id6sebbek 42%
azonban mér rossznak és nagyon rossznak {téli meg az egészségét.

Az egészségiigyi ellatas igénybevételének gyakorlatiban szintén taldlunk az élet-
korral korrelald sszefiiggéseket. Az aktiv korosztily tagjai kevesebbet betegeskednek,
de jellemzéen ennek aranydhoz képest is ritkdbban fordulnak orvoshoz. Az idéskoraak
etében gyakoribb az egészségiigyi ellatds igénybevétele abban az esetben is, ha ki-

es
sebb problémikkal kilzdenek, vagy nincsen kifejezett betegségiik. Az id6s6déssel rom-

16 egészségi allapot fokozottabb anyagi kockazatot hordoz magaban, melyet figyelem-
be kell venni a célesoport helyzetének megitélése soran. (15. 4bra)

A diagram tantsagai szerint az idéskortak t6bb, mint kétszer gyakrabban fordui-
nak orvoshoz kisebb problémak fenndlldsa esetében is. Az OLEF kutatds szerint az
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egészségligyl ellatds igénybevételében az életkoron kivill meghatarozé valtozo a
mek szerinti hovatartozas is. A n6k gyakrabban fordulnak orvoshoz, mint a férfiak, az
aktiv korakra inkabb jellemzd a betegségek esetén az orvoshoz fordulas halogatégag
vagy 6ngyOgyitd modszerek alkalmazisa. '
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15. Abra - Mikor fordul orvoshoz? (%). Forras: Haztartaspanel 2010,

Az egészsé gligyi szolgaltatasok igénybevétele tekintetében az lathatd, hogy a virosi
idéskortiak ugyanolyan gyakorisaggal veszik igénybe a haziorvosi ellatast, mint vidéki

kortarsaik.® A haziorvosi ellatds igénybevételének jellemzdit az alibbi abra mutatja ~

16. abra.
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16. dbra - Haziorvos latogatdsénak gyakorisaga a vizsgalatot megelézé évben. Forras:
Haztartdspanel 2010.

Az idéskorteak harmada havi rendszerességgel, vagy gyakrabban latogatja haziorvosat. -
A szakorvosi ellatds és a korhazi kezelés gyakorisaga is korrelal az életkorral, minél
idGsebb valaki, anndl nagyobb az esélye, hogy a vizsgilatot megel6zé évben kezelték: -
az intézményekben. Az egészségi allapot, az egészségiigyi ellatis hasznalata és az élet-
kor szinte minden esetben szignifikdns dsszefiiggéseket mutatott, minddssze egy he- |
lyen volt elt<€rés prognosztizalhato, ez pedig a kérhazban t61tétt napok szama. Az idé-

sebbek egyre kevesebb napot toltenek korhazban a romlé egészségi allapotuk ellenére.

8 Az adatokat a MikroLEF 2007 évi kistérségi adataival vetettem Sssze.
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TARSAS KAPCSOLATOK IGENYE

H

,, Ellesziink mi kettecskén...’

A szubjektiv jolét egyik legfontosabb valtozdja az idéskoriiak esetében a térsgs kapcsoa
iatok — hazastérs — megléte és a tamogato csaladi kapesolatok jelent8sége. Giczi Johan’-
na kutatasdban a szubjektiv jolét leger(’i.gébb valtozdjaként emlitette a héz‘astérsgal”valo
egyﬁttélést, vagy annak elveszitését. Sajat kutatasunk 2008-as ac'iatax sze?mt az id6sko -
riak elényben részesitik problémaik megoldésa sordn a hazastdrsat, masodso‘rbanule,:-
anygyermekiiket, fingyermekiiket, illetve annak feleségét. Ezen kapcsolatok kimeriilé-
se esetén a testvér, a szomszédok és a baratok jonnek sorba. (17. dbra)

;:’} hazastars Clgyermek
|3 s 206k
|

i munkatars
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H testvér o bardt 1
= gzervazet képviseldje U egyéb S
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17. 4bra - Betegsége esetén kihez fordulna? Forras: Héztartdspanel 2010.

A mechanikus szolidaritas irdnti erételjes igény a csalad - és szocialpolitikai diskurzu-
sok kozéppontjaba keriilhet az elkovetkez$ évtizedekben. Tovabbra is meglepé az or-
sanikus szolidaritds rendszereivel, szervezeteivel kapesolatos bizalmatlansag. A 2008
a5 adatfelvétel szerint az id6sek 0,7%-a venné igénybe elsésorban szocialis intézmény
timogatdsat abban az esetben, ha segitségre lenne szitksége. Masodsorban — ha az el6-
z6ekben megjeldlt timogaté nem tud segiteni — az id6sek 2,6%-a kéme tamogatdst
szocialis szervezettl, Sokkal nagyobb a bizalmatlansag a fizetett segitSkkel kapesolat-
ban. Elsé sorban az id6sek 0,4%-a venne szolgaltatisokat a piacon, masodsorban ezt a
lehetdséget egyetlen idGskorti sem vélasztotta,

LAKAS, LAKHATAS
, Eletiink munkdja eredménye...”

Ahogyan az mar kordbban is lathaté volt, az idéskortiak lakhatdssal kapesolatos hely-
zete tobb szempontbol is meghatarozé tényezéje az életmindségnek. Az egy és kétsze-
mélyes haztartisok magas aranya, a 70 évnél id6sebb korosztily ndvekvé aranya, az
idésebb emberek dnellatasi kapacitiasanak csékkenése mellett a megfelelé mindségll és
nagysagu lakas is befolyasolja az idések megélhetését, mindennapjait.



A kutatd s szempontjabdl vizsgaltuk a lakdsok nagysagat, ellitottsagat, allapotat, a lakg.
kérnyezet mindségét, valamint a lakhatds kdltségeit. A vizsgalatban kiilon valtozokey
szerepld egy és kétszemélyes csak idGskortt tartalmazé héztartasokat killén is mey
vizsgaltak. (18. dbra) 8
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18. #ibra - Idéskort és nem idéskorh héztartisck lakdsnagysga a haztartdsok ardny4-
ban (%). Forrds: Haztartaspanel 2010,

Az egyedil ¢l6 id6skoraak 62%-a kétszobas lakasban ¢l, majdnem harmaduk pedig ha-

rom szobas, vagy annal nagyobb lakdst birtokol. A két idés emberbél 4llé haztartisak
41%-a harom szobds, vagy annal nagyobb lakasban él. Az id8skoriak relativ lakssl

nagysaga komoly lakdsfenntartasi terheket r6 a 635 év feletti korosztalyra, A lakdsok

t&bb, mint fele tavhdvel flitott, tiz szazaléka egyvedi hagyoményos rendszerti fitéssel |
van elldtva. Az id6sek 14%-dnak megitélése szerint a lakas hibdja neheziti életvitelij. ‘
ket.. 11% gondolta Ggy, hogy lakdsa szlikds (teljes minta dtlaga: 9,5%), 14%-ukat za- -
varja a szomszeédsag, a teljes minta atlaginak mintegy kétszerese az ardnya azoknak,

akik szerint zavar6 a lakokornyezet, 10%-uk szerint nagy hibak vannak a lakasban (pl

lyukas a tet6), a teljes minta atlagnak masfélszerese a vandalizmus miatt panaszkods

iddsek aranya.
Az, eg’yec'iﬁl ¢l6 iddsek 44,7% a nagyon megterhelSnek tartja a lakhatassal kapcso-
latos kiadasait. A kétszemélyes haztartisban €16 iddsek esetében 28% ez az arény.

A fenti jellemzdk jol mintazzak az idSskortiak lakhatéssal kapesolatos érzékenysé- §

get, valamaint a lakhatdsi kéltségek relativ stilydnak okait. (19. dbra)

egyszemélyas hétszemdlyes 1 faindtt egy taljes minta
85+ 55+ gyermeak atlaga

B MNagyon megterheld a lakasfenntartds @ Lakhatdsi thm ogatdst kapott az elm alt dvban }

19 dbra - Lakdssal Osszefliggd kiadasok megitélése és a lakhatasi timogatas mértéke
(%}, Forris: Haztartispanel 2010,
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A tabldzat az egyszemélyes idéskornakat tartalmazo haztartisok egyenlotlen helyzetet
mutatja. Ennek a hozzaférési egyenldtlenségnek szamos oka lehet, az egyik példaul a
relativ lakdsnagysag, amit a helyi rendelet preferal. Az idsek nagyobb lakésa, illetve a
magasabb jovedelem (nyugdij) igy kizarhatja a célcsoportot a timogatasbol. (20. dbra)
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20, 4bra - Lakéassal kapesolatos allitisok megitélése (%). Forras: Hiztartaspanel 2010.

A lakhatéssal kapcsolatos koltségek megitélésében az idosek a fiitéssel kapcsolatos ter-
heket tekintik a legnagyobbnak. ‘Valészintileg a koltségek fedezésének egyik modja a
fiés korlatozésa egyes helyiségekre, amennyiben erre lehetéség van. A fizetésképte-
lenség mindezek ellenére a vizsgalt csoportok esetében 20%- koriil mozog, életkortol
figgetleniil. A banki hitelek igénylése minden negyedik idéskord haztartast érint (ebbe
tartoznak a kozds teherviselések a gyermekekkel is).

A lakhatasi terhek kozil a hovégi fizetésképtelenség az aktiv korGakat tartalmazo
¢s a gyermeket neveld haztartasok esetében fordul el6 sokkal gyakrabban. Az egy fel-
nbttbdl és két gyermekbdl allo csaladok esetében 50%, két felnott €s négy gyermek
esetében 71,4%, a tobbgenericios csaladok esetében 50%-0s az esetenként fizetéskép-
telen haztartasok aranya.

LAKAS FELSZERELTSEGE, ELLATOTTSAGA

., Kattints ra, nagyi...”

A lakés felszereltségét tekintve nem talalunk lényeges cltéréscket az egyes haztartdsck tipu-
sai kézott. Bizonyos fogyasztsi eszkdzok mara mar teljesen elterjedtek, normal velejardi a
haztartisnak (televizio, mosogép, stb.). A kutatas sordn az id6sek informécios technologiai
eszkozokkel (IKT) valo ellatottsagat helyeztiik a kdzéppontba. A szolgaltatasok informacids
technologia segitségével vald fejlesztése az Eurdpai Unié tagillamaiban divatos témava
vélt, fontos tehat ismerni, hogy az idések mennyire baratkoztak meg azokkal az eszkoz0k-
kel amelyeket a szolgaltatasok segitésére Iehet felhasznalni. (21. 4bra)

A személyi szamitogépet birtokld idések szama majd’ a duplajara nott ket év leforga-
sa alatt, de még ez az ardny csak a fele a vérosi mintaénak. Az Internet szolgiltatassal
rendelkez6k ardnya hasonléan alakult. Az egy, vagy kétszemélyes haztartasok esetében
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azonban két év leforgasa alatt nem kovetkezett be olyan ldtvanyos fejlédés, mint a csa
ladban €6 60 év felettick esetében. A gyermekkel rendelkezd csalddok adatait is figye
lembe véve —ahol a legmagasabb a Netet hasznalok ardnya — lathaté az idéskortak héfrs
nya. Amig a varosi mintaban 20%-al nétt a szolgaltatast hasznalo haztartasok ardnya, o
dig az id0sek esetében minddssze 6t szazalékpontos emelkedés figyelhetd meg.
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21. ébra - IdSskort haztartisok felszereltségének néhany mutatéja (%). Forrds: Haz-
tartaspanel 2010,

Sokkal jobb a helyzet a mobiltelefon szolgéltatassal rendelkez8k esetében. A virosi

minta mintegy hirom szdzalékpontos emelkedése azért nem meglepd, mert lassan azt

mondhatjuk , hogy a mobilszolgaltatas olyan felszereltsége lesz a haztartisoknak, mint
a televizid, wagy a mosogép. A teljes minta 92%-a rendelkezett vele 2010-ben. Az ids.
sek rataja két év alatt 8 szAzalékpontos emelkedést mutatott, a csak id8sbél 4116 héztar-
tasok esetében is kozeliti a hetven szazalékot.
MOBILITAS

Az idés fat nem lehet atiiltetni... 7"

A vizsgalt in tervallumra tehet6 az un. pénziigyi valsag kialakulésa, mely kiilénds terhe-

ket rott a ha ztartisokra, féképpen azok esetében, akik devizahiteleket térlesztenek. A

fenti adatok szerint ez a csalddok 43%-at, az id8s haztartasok 25%-4t érintette. Joggal
feltételezhetd, hogy a terhek elviselése érdekében a kiilonélé generdciok osszekoltoz-

hetek. A | Koltdztek — ¢ Onhdz” cimlt kérdésre vilaszold idéskorinak minddssze

2,2%-a nyilatkozott gy, hogy 60 éves kora utdn koltézott valaki a haztartisaba, A
2010-es adat felvétel soran a magényos idések 3%-ahoz koltdztek, a hatvan évnél idé-
sebb haztartésfvel rendelkezd haztartisok esetében 3,9% valaszolt igennel.

Az idéskoraak nem megfeleld lakhatési viszonyai kéz6tt szoktak emliteni a lakds-
mobilitdsra v-al6 hajlam hidnyat, mint idSskori jellemz6t. Ennek némiképp ellentmond

a kutatasunk eredménye, mi szerint az idéskortiak 15,1%-a koltdzétt 60 éves kora utén
(2008). 2010 -ben ez az adat 11,9% volt. Az ardny csdkkenése vélhetéen a bevezetében

emlitett modszertani okokkal magyarézhato, itt csak a haztartastok vélaszoltak a kér-

désre, a koltdzd idéseket velhetben csaladtagkent tartjak nyilvan.

A legjellemz8bb okok fontossagi sorrend szerint:

Az egészségi allapot romlasa: Az egészségi allapot romldsa tobb okbol is indukalja

a mobilitast. Leggyakoribb indok a kéltézés motivacidja mogott a megvaltozott 4l-

lapotnak nem megfeleld felszereltségli, vagy elhelyezkedésii lakas. Az idéskoriak

lakta lakdsok gyakran blokkhdzak emeletein talalhatok, ahol az id0s az egészség-
romlds utdn mar nem tud megfeleléen kézlekedni, kiilénosen akkor, ha nincsen lift

(pl. 4 emeletes hazak). Az egészségromlas miatti koltdzés masik leggyakoribb oka

a felligyeletre szorulas. A feliigyeletre, vagy gondozasra szorul6 idések jellemzden

inkabb koltéznek, mint hogy hozzajuk kéltézzenck.

Kisebb lakdsra cserél: Kisebb lakas alacsonyabb fenntartasi kéltség mellett lakha-

t6. A nagy lakasok, kiilonésen a tavhével fhtdttek igen magas rezsi koltséget ter-

helnek a bennlakokra és a fogyasztast is csak bizonyos keretek kozott lehet korla -
tozni. A KSH 2003 évi jelentése szerint az idéskortiaknak komoly megterhelést je-

lent a lakasfenntartds. Az id6sek 25%-dnak mindig, 18%-anak id6kozonként, 37%-

anak télen komoly megterhelést jelent a lakds fenntartasi koltségek kifizetése. Az

idéskorit haztartasok tobb, mint fele megtakaritasi céllal korlatozza, vagy korlatoz-
na fogyasztasat. A legtipikusabb sporolasi forma, amikor az 1dés csak egy szobéat

fiit, vagy tavflitéses lakasban az 4talanydijas gztlizhelyet tizemelteti flitésként. A

kérdbiv fogyasztassal kapcsolatos fejezetei koz6tt talalhaté kérdések kozott a lakas

fiitésével kapesolatban az idések fele nyilatkozott gy, hogy komoly problémat je-
len az ¢letében a rendszeres fiités. Sajnalatos, hogy lakasmobilitdsra nem léteznek

Gszténzd thmogatasok (pl. illetékmentesség, stb.).

- Biztonsag, kellemesebb kérmyék irinti igény: Az idéskortak a nyugdijba vonuldst
kovetben valaszthatnak az életiiknek, igényeiknek megfeleldbb kedvezdébb lakha-
tasi feltételeket. Az egyik leggyakoribb ilyen k6ltzési forma a lakételeprdl kertva-
rost (kiilvarosi) 6vezetbe koéltzés.

- Megdzvegylilés, nyugdijazas: A csalad szerkezetében bekdvetkezd valtozasok ko-
ziil az egyik legkomolyabb traumat a tars elvesztése okozza. A csaladi szerkezet
megvaltozdsa mellett ez természetesen a lakdsegység fenntartasaval kapcsolatban
is fokozottabb terhelést jelent a magara maradoénak.

- ,Csalddi ok™: A kérdéseket nyitott kérdésként fogalmaztuk meg és igy valt 6nallo
valtozéva a csaladi ok. A kérdbiv azonban nem alkalmas arra, hogy a csaladi okok
mégott meghtiz6dod indokokat, kényszercket mélyrehatébban elemezziik.

MOBILITAS

Az idések helyzetét elemezve lathatd, hogy az élethelyzet kiemelt valtozdiban két év
leforgasa alatt nem kévetkeztek be meghatarozd véltozasok. Az iddsek relativ jovede-
lembiztonsagat a nyugdij elésegiti. Az olyan esetekben, ahol az objektiv mutaték az 4t-
lagtol sokkal rosszabbak (pl. egészségi allapot), az idések szubjektive jobbnak élik
meg helyzetliket. A vizsgalat kiemelt viltoz6ibol harom jellemzét célszerl kiemelnt:
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- az idések szubjektiv jolétét alapjaiban meghatirozd tényez$ a csaldddal, tarssy
valo tarmogatd kapesolat, melyet az id6sek minden egyébnél jobban kitlintetnek

- avérosi id6sek specidlis lakhatdsi helyzete, mely a relativ lakdsnagysagban, a lakdsegy.
ségbe vald beszorulasban és a fenntartasi kéltségek magas aranyaban érhetd tetten,

- Az egyedil €16 id6sek koziil minden negyedik rendelkezik banki hitellel. A terhek
véllaldsa valészinlileg a csaldd tdmogatasanak részeként jelentkezik, a gyermekek
igy juth attak hitelez, ha a sziil0 tarsult adosként. Az is feltételezhetd, hogy fedezet.
ként az id6skord lakasa keriilt a tranzakciéba. A banki hitelek, devizahitelek ked:
vezétlen alakulésa az idéskortakat is ,,magéval ranthatja”. .

Joléti prograimok tervezése sordn a fenti tényezéket minden esetben figyelembe kel
venni, pl. a csaladi szolidaritdst tamogatd rendszerekkel, generdciok kézott szolida.
tast segitd szolgaltatdsokkal, pl. csalddsegitésben, iddscket tdmogaté csaladtagok. laj
kus képzésének tAmogatdsival, 6nkéntes szolgaltatisok fejlesztésével.

A lakasmobilités erGsodése sok tényezd fliggvénye. Az id6sek nem szivesen szaba:
dulnak meg életiik munkéjanak eredményéi6l, még abban az esetben sem, ha a lakig
fenntartasa rmegélhetésiiket komolyan veszélyezteti, de a megfeleld lakhatisi lehetdség
kivélasztisdra minden esctben jétékonyan hat, ha vannak megfelelébb lakdsok {(pl,
nyugdijashaz, lak6bvezet).
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TAMOGATO RENDSZEREK,
SZOCIALIS PROBLEMAK
ES SEGELYEZES

BALOGH ERZSEBET - FABIAN GERGELY

Absract: Support system, social problems and social tansfer. The aims of the study the
natural supporter system, the social services, information views and opinions conser-
ning the social benefit. Not only presenting the existence of the supporting systems,
hut also types of problem with which people turn to for help. We go into details about
the types of social assistance and its efficiency. We examined how the general opinion
on social benefit developed from the benefit. We reviewed them separately from the
2008 and the 2010 database.

Keywords: natural, artificial supporting systems, social transfer, disadvantag-
ed groups

Kivonat: A tanulminy része a ,EletminGség Nyiregyhdzan 2008-2010" vizsgalatbél
késziilt elemzésnek, célja a természetes timogatérendszerek, a szocidlis szolgaltatasok,
illetve a segélyezésre vonatkozé informacidk, nézetek, vélemények felmérése.

Elemzésiinket a természetes tdmogatd rendszerek meglétének vizsgalataval kezd-
jitk, bemutatva nemcsak a tdmogaté rendszerek meglétét, hanem azokat a problémati -
pusokat is, amelyekkel ezekhez a rendszerekhez fordulnak segitségért. A természetes
véddhalok megndvekedett szerepének keretében nétt a szocidlis osztalyhoz fordulék
szama is, amely indokolta annak vizsgalatat, hogy melyek azok a segélyezési tipusok
amelyek segitséget ny(ythatnak a problémaik megoldisaban, illetve hogy hogyan véle-
kednek az azokat igényl6k azok hatékonysagirdl, honnan szerzik értesiiléseiket a kii-
{nbz6 segélytipusokrdl, mik lehetnek azok az okok amelyek miatt esetleg az arra ra-
szorulék nem veszik igénybe a segélyezést, tovabba kivancsiak voltunk arra, hogy ho-
gyan alakitandk 4t a nyiregvhdziak a segélvezésre vald jogosultsag feltételeit.

A tanulmény kovetkezd nagy blokkjaban azt vizsgaltuk, hogy hogyan alakultak a
vélemények altaldban a segélyezésrél. A vélemények sajatos kettéssége indokolta,
hogy faktorclemzéssel is megvizsgdlivk a kapott eredményeket, annak érdekében,



