ITTHON

12

VAJDA KINGA

A magovarorszaoi idSsek
y

nappali ellatasanak helyzete

lgenyek es lehetosegek
a szolgaltatas szervezeseben

DOI: 10.56699/MT.2022.4.2

ABSZTRAKT

Az idosek szamaban lathatd es a jovdben varhatdan megerdésodd ndvekedes
egyertelmuen jelzi, hogy a szamukra biztositott ellatorendszerek, kuldonds
tekintettel a gazdasagi, egészsegugyi és szocialis teruletekre, atgondolasra
erdemesek, Ujrastrukturalasuk idoszeru. Az europai trendekhez hasonloan
Magyarorszag esetében is jelentds a tarsadalom eldregedesenek tendencigja,
2050-ig varhatoan folyamatosan ndvekedni fog a hatvandt eves és idésebb
szemelyek aranya a hazai tarsadalomban. Az idéseknek nyUjtott szocialis
szolgéltatasokban kuldnbdzd dimenziok menten szamottevd elteresek tapasz-
talhatok (peldaul az alap- és a szakositott szolgaltatasokban, a nemi megosz-
lasban, a korcsoportok szerinti bontasban vagy a specialis igenyu csoportok,
igy a demens személyek szamara biztositott ellatasokban), melyekre fontos
tekintettel lenni az ellatorendszer modernizalasakor. Emellett javasolt lehet

az olyan uj koncepciok gyakorlatba Ultetesenek és szolgaltatasba epitesenek
atgondolasa, mint amilyen példaul az aktiv idosddés.

KULCSSZAVAK: demografiai valtozas, szocialis ellatorendszer, idések nappali
ellatasa, aktiv idoésédes

killonbozd szocidlpolitikai rendszerek valtozatos szolgdltatasokat biztositanak
az idds személyek szamdara. E rendszerek alapvetd feladata és célja, hogy az
igénybevevdk szamara megteremtsék és fenntartsdk a szocidlis biztonsagot (Szo-
cidlis torvény, 1993). Ezen alapvetd cél mellett idedlis esetben (ahogy az némely mas
orszdgban lathatd) tovabbi prioritasként jelenhet meg az ellatérendszereket szaba-
lyozé torvényekben, rendeletekben az igénybevevdk aktiv részvételének, hozzaféré-

sének eldsegitése olyan teriiletekhez, mint a tarsadalmi részvétel (Zékon o socidlnych
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sluzbéch..., 2008; Socialtjanstlag, 2001). Miutdn az id8s személyek tarsadalmakon
belili ardnyaban konstans novekedés figyelhetd meg (European Commission, 2021),
hosszu tdvon elengedhetetlen a szdmukra szolgaltatdst nyujtd rendszerek teljes kori
atgondoldsa és Gjraértelmezése, s ennek kapcsan személyre szabott, igényekre reagild
szolgaltatdasok biztositdsa az elldtas tovabbi, szinvonalas fenntarthatdsaga érdeké-
ben. A rendszerek ujraértelmezésekor koriiltekintéssel kezelendd, hogy nem egyetlen
rendszer keretein belill kell atgondolni és Gjrastrukturalni a szolgaltatdsokat, hanem
tobb, egymasra akdr parhuzamosan haté rendszerre kell tekintettel lenni (péld4ul szo-
cidlis, egészségligyi ellatérendszer, gazdasdgi rendszer). Az id8s embert mint a csaladi
alrendszer egyik meghatdrozd tagjat figyelembe véve pedig olyan egyéb tertiletek is
érintetté valhatnak, mint a foglalkoztatasi vagy oktatasi rendszer. A rendszerszemlé-
let, az aktiv id8sodés koncepcidjanak lehetdsége és a kiillonbozd rendszerek egymdsra
hatdsa mellett sziikséges megemliteni a szocidlpolitikdban az idések vonatkozdasaban
is megjelend, kiemelten kezelt tigynevezett alapszolgiltatdsok vagy kozosségi alapu
elldtasok erdsodését, a ,helyben id8sodés” elképzelésének térnyerését (Wilson, 2012;
Bulmer, 2015; Pani-Harreman et al., 2021). A szocialis alapszolgaltatasok bdvitésének,
4j koncepcidk elldtasba épitésének pozitiv hatasait korabbi kutatasok is hangsulyoz-
tak, melyek szerint az onallésag és fiiggetlenség, a kozosséghez tartozds élménye ilyen
formaban biztositott, s az Onalldsag és fliggetlenség minél hosszabb megdrzése poziti-
van hathat az idés emberek mentdlis egészségére, csokkentheti a killonbozé pszichés
problémak megjelenését, tovabbd fenntartdi oldalrdl is koltséghatékonyabb megol-
dast kindlhat a novekvd igények okozta nyomas kezelésére (Johri et al., 2003; Chap-
pel et al., 2004; Wu, 2020).

AZ IDOS EMBEREK SZAMANAK VALTOZASA EUROPABAN
ES MAGYARORSZAGON
Az id8s emberek ardnydnak novekedése az egyes tiarsadalmakon beliil hosszabb ideje
zajlé folyamat, melyre szdmos tényezd hat: a varhaté élettartam, a sziiletések szama, az
adott orszag és a vizsgalt korcsoport egészségi dllapota (killonos tekintettel az egészség-
ben varhaté élettartam alakuldsara), az orszdg gazdasagi helyzete, a migrdcié vagy az
urbanizécié (European Commission, 2020). Az Eurdpai Unid orszdgaiban 2001 és 2021
kozott 15,8 szazalékrdl 20,8 szdzalékra emelkedett a hatvanot éves vagy annal idésebb
népesség aranya (Eurostat, 2022). Magyarorszdgon ez az arany 15,1 szazalékrol 20,3 sza-
zalékra emelkedett ugyanebben az id6szakban (KSH, 2022). A projekcidk alapjdn ez az
emelkedés 2050-ig varhatéan még inkabb felgyorsul, s akkor mar az unié orszdgaiban a
népesség 29,6 szazaléka, Magyarorszag lakossaganak pedig 27,8 szazaléka lesz hatvanot
éves vagy idésebb (European Commission, 2021).

Ezeket az adatokat részletesebben vizsgilva, attekintve a hatvanot éves korban var-
haté élettartamot, illetve a hatvanot éves korban egészségben varhato élettartamot, 1at-
hatd, hogy az I. tdbldzatban bemutatott orszagok kozott szamos eltérés van.
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1. tdbldzat: A hatvanét éves korban vdrhatd, illetve egészségben vdrhato élettartamok, valamint
a koztes, esetleges betegségekkel terhelt évek szdma 2019-ben kiilonbozd eurépai orszdgokban,

nemek szerinti bontdsban

Hatvanoét éves korban Hatvanét éves korban Esetleges betegségekkel
varhato egészségben varhato terhelt évek szama (év)
élettartam (év) élettartam (év) (sajat szamitas korabbi
(European Commission, 2021) (Eurostat, 2019) oszlopok alapjan)

Ferfi N6 Ferfi N6 Ferfi N6
EU 184 22 10,2 10,4 8.2 11,6
Csehorszag 16,5 20 8 8.2 85 11,8
Dania 18,5 211 10,7 11,8 7.8 9.3
Franciaorszag 20 24,1 10,4 11,6 9.6 12,5
Horvatorszag 15.8 10.4 4,6 4,9 1.2 14,5
Lengyelorszag 16,1 20,5 81 e] 8 11,5
Magyarorszag 14,8 18,7 6,7 7.4 81 1.3
Ausztria 18,8 21,8 77 77 11,1 14,1
Romania 14,9 18,6 6.7 6.5 8.2 12,1
Svedorszag 19,7 22 15,6 15,9 41 6,1
Szlovakia 15,6 19,6 4.6 47 1 14,9
Szlovénia 181 22 87 8,6 9.4 13.4

Forras: European Commission, 2021; Eurostat, 2019!

A hatvanot éves korban varhaté élettartamok és a hatvanot éves korban egészségben
varhato élettartamok 2019-es adatai kozott a nemi hovatartozds, illetve az orszagok
mentén is komoly eltérések tapasztalhaték. Magyarorszagon mind a varhaté, mind az
egészségben varhatd élettartam szempontjabdl az unids atlagtdl vald elmaradés tapasz-
talhatd 2019-ben. A fejlettség terén hozzank kozelebb 4ll6 tobbi V4-orszag adataival
Osszehasonlitva mindkét nem esetében hazdnkban mérték a legalacsonyabb hatvanot
éves korban varhaté élettartamot. A hatvanot éves korban egészségben varhato élet-
tartamok tekintetében pedig a V4 orszégai kozul egyediil Szlovdkia mutatott alacso-
nyabb eredményeket. A varhato élettartam és az egészségben varhato élettartam szem-
pontjabodl lathatd, hogy mig a nék varhaté élettartama minden bemutatott orszaghan
magasabb a férfiakhoz viszonyitva, addig az egészségben eltoltott évek szama kozott
madr nincs ilyen egyértelmi eltérés. A két érték kozti killonbség, azaz az ,esetleges be-
tegségekkel, nehézségekkel terhelt évek” szempontjabdl a nék rosszabb progndzisra
szamithatnak: ezen adatok alapjan ugyan hosszabb ideig élnek, azonban ebben az idé-
szakban tobb évet kell esetleges betegségekkel, problémadkkal, nehézségekkel terhelten
viselnitik. Ha orszagonként és nemenként dsszehasonlitjuk a betegségekkel, nehéz-
ségekkel terhelt évek szamit, illetve a hatvanot éves korban varhatd élettartamot,
ugy lathatd, hogy a hatvanot éves korban prognosztizalt évek hany szazaléka lesz
elérelathatdan problémakkal terhelt. Ez az ardny a V4 orszdgai koziil Szlovédkia utdn
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mindkét nem esetében Magyarorszdgon a legmagasabb: hazankban a férfiak hatvanot
éves korban varhatd élettartamanak 54,7 szazalékat, mig a ndk élettartamanak 60,4
szazalékdt terhelhetik nagyobb eséllyel betegségek. A felsorolt eurdpai orszagokat te-
kintve azonban Ausztridban, Horvatorszagban és Romdnidban egyarant magasabb a
varhaté betegségekkel terhelt évek aranya. Svédorszdg esetében kifejezetten alacsony
ez az arany, hiszen a magas varhaté élettartamok mellé egészen magas egészségben
varhaté élettartamok csatlakoznak.

Hazankban az idésodést mérd egyéb szamok esetében is erésen novekvd tendencia
lathaté: mind az idéskori eltartottsagi rata,’? mind a jovdre utald tendencidkat mutatd
Oregedési index® egyértelm emelkedést mutat (KSH, 2021b).

Az adatok egyértelmiien azt jelzik, hogy az iddsek szdmanak emelkedése varhatdan
tovabbra is komoly kihivasokat jelent az ellatérendszerek szamdara. Ennek feloldasa-
ra mindenképpen szitkséges dtgondolni a jelenlegi rendszereket, kiilonos tekintettel a
szocidlis ellatérendszerre, illetve 1j lehetéségeket, rugalmasabb, személyre szabottabb

szolgaltatdi palettat kialakitani.

A JELENLEG IDOSEK SZAMARA BIZTOSITOTT HAZAI SZOCIALIS
SZOLGALTATASOK RENDSZERE, KULONOS TEKINTETTEL AZ IDOSEK
NAPPALI ELLATASARA
A magyarorszagi szocidlis ellatérendszer és igy az ellatdsok biztositdsa az dllam és a
helyi dnkormanyzatok feladata (Szocidlis torvény 2. §), még a jelenlegi szocialpolitikai
rendszert egyre inkabb dthato, fontos kérdéseket generald szubszidiaritds és gondosko-
dés eszméje mellett is. Az elldtorendszer dltal biztositott szolgdltatasok alapszolgaltata-
sokra és a személyes gondoskodds keretébe tartozd szakositott ellditdsokra oszthatdk.
Az alapszolgaltatasok célja elsésorban a ,szocidlisan rdszoruldk részére sajat ottho-
nukban és lakdkornyezetitkben 6néllé életvitelitk fenntartdsdban, valamint egészségi
allapotukbdl, mentalis allapotukbdl vagy mas okbdl szarmazd problémak megolddsa-
ban vald segitségnyujtas” (Szocialis torvény 59. § [1] bekezdés). Ha életkoruk, egészségi
allapotuk vagy szocidlis helyzetitk miatt a raszoruld személyekrdl az alapszolgaltatiasok
keretében nem lehet gondoskodni, akkor erre szakositott ellatdsok keretében szitkséges
megoldast taldlni (Szocidlis torvény 66. § [1] bekezdés). A szocidlis alapszolgaltatdasok
kozul elsésorban

e aszocidlis étkeztetés,

* a hdzi segitségnyujtas,

* anappali ellatas (id8sek nappali ellatasa),

* afalu- és tanyagondnoki szolgaltatas,

e illetve ajelz&rendszeres hazi segitségnyujtas érintheti a vizsgalt korosztaly tagjait.

A személyes gondoskodas keretébe tartozé szakositott ellatasok tekintetében pedig

* az atmeneti elhelyezést nydjté intézmények

* ésaz dpolast-gondozdst biztositd intézmények (id8sek otthona) tartoznak ide.
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Mig az atmeneti elhelyezést nyujtd intézmények igen alacsony féréhelyszdmmal biz-
tositjak szolgaltatdsaikat az idés igénybevevdk szamdra, és legfeljebb egy évig nydjtanak
elhelyezést, addig apolast-gondozdst nyujtd intézményekként az idések otthonai fogad-

jak a hosszu tavu elhelyezést igényld hatvanot éves vagy idésebb igénybevevdket.

Igénybevevdi adatok kiilonbozd megoszldsok szerint az alapszolgdltatdsok

érintett elldtdstipusaiban, kiilonos tekintettel az idések nappali elldtdsdra

Id&soros adatokat vizsgalva 2010 és 2020 kozott lathatd, hogy az idések szdmdra re-
levans szocialis alapszolgaltatasok koziil az étkeztetés terén a legerdteljesebb az emel-
kedés az elldtottak létszamdnak vonatkozdsdban (I. dbra). Utdbbival kapcsolatban
azonban fontos megjegyezni, hogy nem kizardlag az idés korcsoport részesiil ebben
az ellatastipusban, jelentds a hatvanot évnél fiatalabb elldtottak megjelenése a szol-

galtatasban.

1. dbra: A hdzi segitségnyiijtds, az étkeztetés és az iddsek nappali elldtdsdnak elldtotti
létszdmadataiban bekovetkezett vdltozdsok 2010 és 2020 kozott
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Forras: KSH, 2021a

2014-t81 lasst csokkenés figyelhetd meg az idések nappali ellatasiban (ekkor 39 194
& vette igénybe), ezt a KSH adatsoraban a 2020-as év jelentdsebb 1étszdmeséssel zarja.
Feltételezhetd, hogy a 2020-as komolyabb csokkenés egyik oka az ebben az évben meg-
jelent koronavirus-jarvany. A 2022. majusi frissebb adatok szerint az idések nappali
ellatasaban mind a féréhelyek, mind az ellatottak szama emelkedett: 39 828 féréhelyen
39 626 {6t lattak el, ami kozel 7 szazalékos novekedést jelent a KSH 2020-as adatai-
hoz képest. A kihaszndltsag igy 2022 méjusdban 99,4 szdzalékos eredményt mutatott
(Szocidlis Agazati Portal, 2022). Ez a 2020-as csokkenés utan érzékelhetd névekedésnek
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tekinthetd, hiszen 2017 és 2019 kozott orszdgos viszonylatban 98 szazalékos kihasznalt-
sagrol beszélhettiink.

Az elldtottak nemek szerinti megoszldsa az érintett szocidlis alapszolgdltatdsokban

A fentebb felsorolt szocidlis alapszolgaltatdsokat 2020-ban osszesen 350 196 6 vette
igénybe (109 335 férfi, 240 861 nd; KSH, 2021a). Ezen alapszolgaltatasok esetében tehat
egyértelmi, ami altalaban is jellemzd a magyar szocidlis alapszolgaltatdsokra, hogy elsd-
sorban ndi ellatottakat tudnak bevonni, a férfiakat kevésbé érik el. Ez a fajta eltolédas
a nemi bontas alapjdn az idések otthondban kapott ellatds vonatkozadsaban is megfi-
gyelhetd (a 47 701 elldtott 74 szdzaléka nd; KSH, 2021a). Mindez részben a nék varha-
téan magasabb élettartamdval magyarazhatd (1. tdbldzat). Az alapszolgaltatdsok esetében
azonban el kell tekinteniink a csupdn ezen alapuld indoklastdl, hiszen azokat elsédlege-
sen a fiatalabb, fiiggetlen, onallébb id&sek generacidjanak bevonddasa jellemzi, az idSések
nappali ellatdsanak vonatkozasaban pedig mar a 65-69 éves korcsoport esetében is meg-
jelenik a n&k felilreprezentaltsaga (KSH, 2021a). Mas magyarazatot kell tehdt keresni a
jelenségre, mely valodszintleg egy Osszetett folyamat kovetkezménye, és szerepet jatszhat
benne a nék nyitottabb, a tAmogatdst egyszertibben igényld attitidje is, valamint az, hogy
az alapszolgaltatdsok (killonosen az idések nappali elldtdsa) soran kinalt programlehetd-
ségek nagyobb eséllyel a ndi ellatottak szamdra vonzok vagy jelentenek alternativdt (még
abban az esetben is, ha lokalis j6 gyakorlatként megjelennek olyan programok, amelyek
kifejezetten a férfiakat célozzdk meg). Ha figyelembe vessziik, hogy az ellatasban is egyre
nagyobb szamban jelennek meg az tigynevezett fiatalabb id&sek, és szamukra is megfeleld,
izgalmas alternativikat kell nydjtani a programok és foglalkozdsok terén, akkor elképzel-
hetd, hogy az j tipusu szolgaltatdsokkal egyre tobb potencialis férfi is bevonhatdva valik
ellatottként. Emellett a nemek szerinti jelentds killonbséggel azért is érdemes komolyan
foglalkozni, mert az alapszolgaltatasok egyik fontos célja a prevencid, az igénybevevdk

minél hosszabb ideig alapszolgaltatasban tartdsanak biztositasa.

Az elldtottak korcsoportok szerinti megoszldsa az érintett szocidlis alapszolgdltatdsokban

A Szocidlis torvény lehetdvé teszi hatvanot évnél fiatalabb ellatottak bevondasat bi-
zonyos, leginkdbb id&sek szdmdra relevans szocidlis szolgaltatdsokba, ugyanakkor az
igénybevevdk kore az étkeztetés, a hdzi segitségnyijtas, a jelzérendszeres hazi segitség-
nyujtas és az idések nappali ellatdsa esetében elsdsorban az idésebb korcsoportbdl kertil
ki. 2020-ban az étkeztetésben az ellatottak 20 szdzaléka, az iddsek nappali elldtasaban
12 szézaléka, a hazi segitségnytjtasban 7,5 szdzaléka, a jelz8rendszeres hézi segitségnyj-
tasban pedig 2 szdzaléka volt hatvanot évnél fiatalabb (KSH, 2021a). Az ellatottak sza-
ma a hdzi segitségnyujtds, a jelzérendszeres hazi segitségnyujtds és az étkeztetés esetében
hatvanot éves kortdl egészen a 80-89 éves korcsoportig emelkedik, majd kilencvenéves
kortdl drasztikus csokkenés tapasztalhatd (KSH, 2021a). Az idések nappali elldtdsa az

a szolgaltatdstipus, amelynek esetében az ellatottak létszdma a 70-74 éves korcsoportig
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emelkedik, majd csokkenés tapasztalhaté (KSH, 2021a) (2. dbra). Ez a fizikélis és mentalis
allapotnak az életkor elérehaladdsa soran bekovetkezd romlasaval magyarazhaté: ilyen-
kor a gondozasi sziikséglet erételjesen megnovekedhet, ami komolyabb napi ellatdst tesz
szitkségessé, a nappali ellatds nyujtotta lehetdségek mdar nem elegenddk. Hozzajarulhat
tovabba a csokkenéshez, hogy az allapotromlds kovetkeztében az elldtottnak dontenie
kell a hazi segitségnyutjtas és az iddsek nappali elldtdsanak igénybevétele kozott. A két
szolgaltatdst nem szabad egyazon napon igénybe venni, annak ellenére, hogy ezzel a

kortérsi kozosséghez tartozds egyik fontos lehetdsége zarul be az idés emberek szdmara

(Vajda, 2021).

2. dbra: Az idbsek nappali elldtdsdt igénybe vevdk megoszldsa
korcsoportok szerint 2020-ban (f6)

9o- M 332
80-89 I — 7654
75-79 | R, 7446
7074 | I, 8612

65-69 NI /573

Korcsoportok
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Forras: KSH, 2021a

Az elldtottak magyarorszdgi régick szerinti megoszldsa és a kihasyndltsdg

az iddsek nappali elldtdsdban

A 2022 majusara vonatkozd, fentebb bemutatott magas kihaszndltsagtdl (Szocidlis
Agazati Portél, 2022) elmaradnak a 2020-ban mért adatok (orszédgosan 95,9 szazalékos
kihaszndltsag), azonban érdemes attekinteni a régidk szerinti megoszlas és kihasznalt-
siag eredményeit. E tekintetben elmondhatd, hogy a legutdbbi hivatalos KSH-adatok
alapjan régids vonatkozasban kizardlag Dél-Alfold régidban volt szdz szazalék felett a
kihasznéltsdg, ezt kovette szorosan Eszak-Alfold, majd Dél-Dundntdl régié, mig a legke-
vésbé magas kihasznaltsiag a Kozép-Dundntulon mutatkozott (2. tdbldzat) (KSH, 2021a).
Budapest kiemelkedik a kozép-magyarorszagi régidbdl, ugyanis a févarosban 105,2 sza-
zalékos kapacitdson futott a szolgéltatas.
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2. tdabldzat: Az idések nappali elldtdsdnak féréhelyszdma, elldtottszdma és kihasyndltsdga
régids bontdsban 2020-ban

Aféréhelyek szama Az ellatottak szama

pros (&) Kihasznaltsag (%)
Budapest 6 259 6 586 105,2
Pest 1692 1199 70,9
Kézép-Magyarorszag 7 951 7785 97.9
Kdzeép-Dunantul 2508 2 089 80,4
Nyugat-Dunantul 2 705 2250 83.2
Dél-Dunantul 4 070 4014 08,6
Eszak—Mag\/arorszag 5380 4770 88,7
Eszak-Alfold 8 740 8703 99.6
Del-Alfold 7186 7437 1035
Orszagosan dsszesen 38630 37 048 959

Forras: KSH, 2021a

A spolgdltatdst fenntartok ardnydnak vdltozdsa, kiilonos tekintettel az idések nappali elldtdsdra
Ahogy korabban is bemutattuk, a szocidlis ellatérendszer miikodtetése, az ellatasok biztosi-
tdsa és fenntartasa elsédlegesen allami és dnkormanyzati feladat, melyet a Szocialis torvény
is nevesit (2. §). A kordbban az Emberi Eréforrasok Minisztériuma, jelenleg pedig a Bel-
Ugyminisztérium és részben a Kulturalis és Innovacids Minisztérium altal vezetett szocidlis
teriileteken a 2010 és 2021 kozotti iddszakban novekvd egyhdzi fenntartdi befolyds ala-
kult ki. A korméany kiilon hangstlyozta, hogy stratégiai partnerként tekint az egyhazakra
(Magyarorszdg Korménya, 2020). A stratégiai partnerség részeként kiemelendd az egyhazi
fenntartdst intézmények ugynevezett egyhdzi kiegészitd tdimogatasa. Ezzel a tobblettamoga-
tassal fenntartasuk jelentésen gordiilékenyebbé tehetd mas fenntartokhoz képest.

Az id8s ellatotti csoportot tekintve ez a fenntartdi valtozas egyeldre kevéssé éreztette
a hatdsat. A fenntartdk sulyanak valtozdsara az iddsek 2017 és 2020 kozotti nappali
elldtasaban a KSH adatainak a fenntartdkra és az altaluk ellatottak szdmdara vonatkozd
adatai alapjan lehet kovetkeztetni. Ebben az idészakban az idések nappali elldtasanak
terén nagyon minimalis valtozas volt tapasztalhatd, az egyhdzi fenntartdk altal ellatott
igénybevevSk szdma a 2017-es 4152-161 2020-ban 4228-ra emelkedett (KSH, 2018-2021).
Az id8sek szdmara relevdns szakositott elldtasok (tartds és dtmeneti elhelyezés) nagyobb,
20 szézalékos elmozdulast mutattak az egyhdzi fenntartdk irdnyaba (KSH, 2018-2021).
Hosszabb tdvon izgalmas kérdés, hogy az id8sek szamadra is relevans szocidlis alapszol-
galtatasok keretein beliil is megindul-e egy latvanyosabb véltozas a fenntartdk tekinteté-
ben, vagy az allam és igy az dnkormdanyzatok megtartjak-e dominans szereptiket.

2022-ben jellemz&en az dSnkormanyzati fenntartdsi intézmények dominaltak az idd-
sek nappali ellatdsdban (959), ezeket kovették az egyhézi fenntartdsd intézmények (126),
majd az egyéb nem allami és nonprofit szervezetek altal fenntartottak (3. dbra).
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3. dbra: A székhely, illetve a telephelyek megoszldsa az id8sek nappali elldtdsdban
fenntartok szerint (N=1134)

Egyhazi - 126

Egyeb nem allami I 26

Nonprofit 25

Kdézponti kormanyzati 1
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Forrés: Szocialis Agazati Portdl, 2022

Az elldtottak specidlis csoportja: demens személyek nappali elldtdsa

Az id&sek nappali elldtdsiaban megjelend elldtottak specidlis csoportjat képviselik a de-
mens betegek, akiknek jellemzéen komoly specidlis sziikségleteik és igényeik vannak.
Fontos megemliteni, hogy ezek figyelembevétele és biztositdsa a betegség progressziv
volta ellenére tdAmogathatja annak lassabb lefolyasét, igy minél tobb demens ember
szocialis alapszolgéltatasba vald bevondsa, illetve ott e specialis sziikségletek biztositdsa
prioritast érdemld feladat. A demencidval élék szamardl pontos adatok nem allnak ren-
delkezéstinkre, leginkabb kiillonbozé mdodszerekkel végzett becslésekre hagyatkoznak a
kutatdk. Ezek alapjan vildgviszonylatban 6tvenotmillié fére teszik a demens betegek
szdmat, amely 2050-re varhatéan 139 millié fére emelkedik (WHO, 2021). Az eurdpai
becslések szerint 2018-ban kozel tizmillié demens beteg élt a kontinensen és Nagy-Bri-
tannidban, ez a szdm az elSrejelzések alapjan 2050-re csaknem tizenkilencmillié fére
emelkedik (Alzheimer Europe, 2019). Az Alzheimer Europe szamitésai alapjan Magyar-
orszagon 2018-ban 145 ezer demens személy élt, ez a szam 2050-re kortlbeliil 223 ezerre
emelkedik, ami az akkori becstilt népesség 2,64 szazalékit jelenti, és jellemzéen ndket
érint majd, ugyanis a 2050-re prognosztizalt demens személyek 68 szizalékat becstilik a
ndéi nemhez tartozénak. Sajat becslésekkel dolgozd, de az ENSZ alapadatait hasznilé
mas kutatasok 2019-ben 144 ezerre tették Magyarorszagon a demens személyek szamat,

hangstlyozva, hogy ennél feltételezhetSen tobben vannak az érintettek (Egervari et al.,
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2020: 23). Tehat mind az id8sek, mind a demens személyek szdmdban novekedés varha-
td, ami siirgetné egy jol strukturdlt, a specidlis igényekre is megfeleléen reagald idések
nappali ellatasa szolgaltatas kialakitdsat. Ennek érdekében 2019-ben mar mddszertani
kiadvanyban foglalkoztak a demencidval él8k nappali ellatdsaval, illetve azzal, hogy
ez milyen specialis szakmai és targyi hatteret kivin meg az intézményektdl (Katolikus
Szeretetszolgdlat — EMMI, 2019). A szakmai ajanlas ellenére az idések nappali ellata-
sat tekintve 2020-ban is alapvet&en csekély szdmu igénybevevd részesiilt demens idd-
sek nappali tipust szolgéltatdsiban, dsszesen 2624 8, ez az Osszes ellatott 7 szazaléka.
Figyelembe véve a demens személyek szdmdban varhaté novekedést, illetve azt, hogy
az ellatdrendszerben elsésorban a szitkségletekkel és nehézségekkel kiizdd személyek
jelennek meg, amihez a demencidval diagnosztizalt idés emberek markdnsan kapcso-
lédnak, célszerti lenne a rendelkezésre all6 féréhelyek szdmat orszagos viszonylatban
béviteni. A rendelkezésre allé nappali elldtas a specidlis szitkséglett id&s személy mellett
a hozzatartozdi szamara is jelentds segitséget biztosit, hiszen &k olyan intézményben tud-
hatjak a napkozbeni idészakra, ahol megfeleléen és szakszertien tAmogatjak, feligyelik
és segitik, tehat az informalisan gondozé csaladtagok szdmadra a sokszor napi 0-24 6ras
feliigyeleti munka lerovidiil, és nem feltétlentil kényszeriilnek példdaul a munkahelytk
feladdsara. Egy kordbbi, informdlis gondozdkat (elsésorban csalddtagokat) bevond fo-
kuszcsoportos kutatds eredményeibdl is egyértelmiivé valt, hogy az iddsek nappali ella-
tasa szolgdltatds jelentette az interjualanyok szdmara az egyik legnagyobb tamaszt, sok
esetben ad hoc jellegli feladatokban is segitséget kaptak a dolgozoktdl (Kostyal, 2020:
107). Egy id6sek nappali ellatasédt vizsgalod régids kutatasban a szolgéltatasban dolgozdk
is a demens személyek szamara mikodtetett nappali ellatdsok alacsony szamat emelték

ki problémaként (Vajda, 2021).

Az idések nappali elldtdsa és az aktiv id8sodés koncepcidjdnak kapesolata

A kordbbi pontokban bemutatott okok miatt is — az idések szdimanak varhaté jelen-
t8s novekedése, a féréhelyszamokat és a struktirat érintd korlatok — elengedhetetleniil
szitkség lenne az ellatérendszer teljes dtgondoldsara. Az iddsek tdrsadalmon beliili ara-
nyanak emelkedésével az utdbbi évtizedekben folyamatos novekedésnek indult a tudo-
manyos érdeklédés az iddsodés és az érintettek szamara szolgaltatdsokat nyujtd rendsze-
rek fenntarthatdsdga irdnt. Az 1990-es években jelent meg az aktiv idésodés fogalma,
amely szdmos mas korabbi elmélet és koncepcid fejlédésével alakult ki. Az tgynevezett
visszavonulasi elmélet (disengagement theory) (Cumming-Henry, 1961; Bango, 1999) utan
az elsésorban a munkaerdpiacra reflektdlé produktiv id8sodés (Butler-Gleason, 1985),
majd a sikeres id8sodés (Rowe-Kahn, 1987)jelent meg, majd ezeket kovette az egészséges
id6sodés, illetve az aktiv idésodés elképzelésének megjelenése. Az aktiv idésddés ,olyan
folyamat, amely optimalizalja a lehetéségeket az egészségligy, a tarsadalmi részvétel és
a biztonsag tertletein, hogy az id8sodés folyamata soran erdsitse az életmindség pozi-
tiv irdanyu véltozdsat” (WHO, 2002). Az aktiv idésodés kulcsfogalmai: az autondmia, a
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fuggetlenség, az életmindség és az egészségben varhatd életévek (WHO, 2002) szorosan
kapcsolddhatnak az idések nappali ellatdsahoz. Ezt aldtdmasztja az Id8stigyi Nemzeti
Stratégia (2009) is, mely tobb olyan tertletet is kiemel, amely relevéns az aktiv id8sodés
szempontjabdl. E dokumentum tobb pontja Osszefiigg a szolgaltatds céljaival, és jol be-
épithetd abba. Az aktiv idésodés elmélete szdimos meghatdrozé tényezdt emlit, amelyek
befolyasolhatjdk az egyének aktiv idésodésének lehetdségét és mértékét:

* aviselkedést meghatarozé tényezdk;

e személyes tényezdk;

* afizikai kornyezet;

* tarsas tényezdk;

* gazdasdgi tényezdk;

*  egészségligyi és szocialis szolgaltatasok.

Vildgos, hogy az aktiv idésodés elképzelése rendkiviil dtfogdan probadl tekinteni az idds
személyre, a lehetd legtobb olyan tényezdt bevonva, amellyel ravildgithat az idésodés
folyamatanak holisztikus voltara. Emellett fontos megemliteni, hogy bizonyos szempon-
tokat kezdetben az aktiv idés6dés elgondoldsa sem egyértelmiien sorolt a meghatarozd
faktorai kozé (példaul az akaddlymentesités vagy a valldsossag-spiritualitds szerepét),
ez azonban a koncepciét és mérdeszkozét ért tudomanyos kritikak hatdsara véltozni
latszik (Vajda, 2022; Rantanen et al., 2019). A koncepci6 vizsgalatdra dolgoztdk ki az
ugynevezett Aktiv Id6sodés Indexet, melynek segitségével az négy részteriileten mérhe-
tévé és Osszehasonlithatdvd valt (Zaidi et al., 2013). Ezek nem korldtozédnak a szocidlis
alapszolgaltatasok altal lefedett tertiletekre, azonban a ,tarsadalmi részvétel”, a ,flgget-
len, egészséges és biztonsagos élet”, a  képesség az aktiv iddskorra” és a ,tdmogatd kor-
nyezet” részfaktorain keresztill képesek eldsegiteni és tdmogatni az igénybevevdk aktiv
id8ésodésének esélyét. Ezt a lehetdséget az idések nappali ellditdsanak dtgondoldsa soran
nem volna szabad elszalasztaniuk a dontéshozéknak, hiszen ennek az elképzelésnek a
szolgaltatdsba épitése és a magyar sajatossagokra szabdsa hosszti tavon enyhithetné az
alap- és ktilonosen a szakositott ellatérendszerre nehezedd nyomast. Az aktiv idésodés
onmagdban is elldt egyfajta preventiv funkcidt, hiszen erdsitésével hosszabban meg-
tarthatd sajat kornyezetében az idds személy, s ha teljes mértékben nem is tudja kiki-
sz0bolni, de segithet megelézni a hozzdtartozdktdl vagy az ellatdrendszertdl vald fiiggés
kialakuldsat. Ha az id&sek nappali ellatdsaba beéptilnének az aktiv idésodés elképzelése
altal képviselt gondolatok, akkor a megelézést tAmogatva lehetdség nyilna arra, hogy az
ellatott igényeit minél tovdbb a szocidlis alapszolgaltatasok, példaul az idések nappali
ellatasanak keretein beliil biztositsak, és a szakositott ellatasok igénybevételére valéban
csak a leginkabb indokolt esetekben kertiljon sor.

A hazai szakmai dokumentumokat nézve fontos megjegyezni, hogy az ellatérend-
szerben sok esetben lokalis jé gyakorlatokként megjelend, az aktiv idésodéshez kothetd

elképzelések egyelSre kevéssé és szérvanyosan jelennek meg, azonban az Id8stigyi Nem-
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zeti Stratégia (2009) targyal olyan tertleteket és bemutat olyan gondolatokat, amelyek
kozel allnak az aktiv id8sodés tartalmdhoz (példaul onkéntes tevékenység, élethosszig
tarté tanulas, senior akadémidk vagy a harmadik kor egyetemei, tarsadalmi részvétel és
bevonddas, generacidk kozti kapesolat és szolidaritas). Frissitése és ujragondolédsa utén a
stratégia az aktiv id8sodés atfogd, nemzetkozi gyakorlatai mellett hatékony irdanymuta-
tassal szolgalhatna a szocidlis alapszolgdltatdsok fejlesztéséhez, ezzel pedig tulajdonkép-
pen az egyik f6 céljat érhetné el.

KONKLUZIOK

Az id8sek szdmdnak novekedése az elkovetkezendd évtizedekben mar nem csupan ho-
malyos feltételezés, hanem egyértelm( és megbizhato elérejelzés. A killonbozd orszdgok-
nak eltérd felkésziiltségli ellatdrendszereik vannak, amelyek vélhetéen egészen valtoza-
tos hatékonysaggal lesznek képesek kezelni az idések szdmanak tovabbi emelkedését.
Annak lehatdroldsa sem egyszer(i, hogy mely rendszerek felkészitése sziikséges, hogy az
id&s személyek szamanak novekedése egyik teriileten se okozzon megoldhatatlan prob-
lémadkat, azonban alapvetden elmondhatd, hogy az egészségiigyi, a szocialis és gazdasagi
rendszerek komoly érintettséggel szamolhatnak, ezért az altaluk nyujtott szolgaltatasok
atgondoldsa strgetd feladat. Jelen tanulmany fékuszdban elsdsorban a szocidlis ellatd-
rendszer kapacitdsa, felépitése és terheltsége, illetve egy 1ij koncepcid, az aktiv idésodés
rovid bemutatdsa all. Ez utdbbi hosszabb tdvon j6 alternativat jelenthet az ellatas vjra-

strukturaldsa sordn.

Erdemes figyelembe venni, hogy az idések nap- A prevencié mentén halad-
pali ellatdsa Magyarorszagon komoly és a legfris- va hasznos lehetne olyan uj
sebb adatok szerint emelkedd kihasznéltsaggal tize- koncepciok és elképzelések
mel. Itt ugyan nem jellemz4 a szakositott ellatdsok- széles korl terjesztése és
ban tapasztalt rendkivill hosszd vardlistdk meglé- szolgaltatasba integralasa,
te, azonban az id8sek nappali ellatdsdban is tobb mint az aktiv id6sodés vagy
intézmény esetében listdn vérakoznak a jelentke- az egészséges idésodés.
28k a szolgaltatas igénybevételére. Tovabba a szol- Ezen elképzelések tarsadal-
gdltatdsban tapasztalhaté nemi megoszlds nyomén mi szint(l megismertetése
célszerti torekedni a férfi ellatottak elérésére is. mar a nyugdijaskort meg-
A potencialis ellatottak minél korabbi, férfiakra eldzd években is indokolt,
is fokuszalé bevondsa a rendszerbe segitheti a pre- de hatékonyak lehetnek a
venciot, hiszen igy az igénybevevd allapota napi szolgaltatasban megjelend
szinten ,monitorozhatd”, és az idds ember sziik- igénybeve\/ék esetében is,
ség esetén mas szolgaltatdsba irdnyithaté. A pre- hiszen segitséglikkel meg-
vencié mentén haladva hasznos lehetne olyan 4j feleld fizikalis &s mentalis
koncepcidk és elképzelések széles kor(i terjesztése allapotuk akar hosszabban
és szolgaltatasba integraldsa, mint az aktiv id&so- is megdrizheto.

dés vagy az egészséges idésddés. Ezen elképzelések
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tarsadalmi szintdi megismertetése mdar a nyugdijaskort megeldz4 években is indokolt,
de hatékonyak lehetnek a szolgaltatdsban megjelend igénybevevdk esetében is, hiszen
segitségiikkel megfeleld fizikalis és mentalis allapotuk akar hosszabban is meg&rizhetd.
Végiil nagyobb hangsulyt kell hogy kapjanak az olyan specidlis sziikséglet(i, elsésorban
id&s csoportok szamdara nyujtott ellatasok, mint amilyenek példdul a demens betegek.
Az & szdmukra biztositott nappali elldtasok féréhelyszdmaiban fontos cél a novekedés.
Ezt javasolt egy orszdgos lefedettségii, a célcsoportra és az Sket koriilvevd rendszerre
fokuszald, atfogd, megalapozéd kutatdssal elinditani, hogy a béviild szolgaltatas 4j férd-

helyei valdban az igényekre reagaljanak.
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Veglegyzet

1 Modszertani szempontbdl fontos megjegyezni az adatok Osszevetésénél, hogy azok két kiilonbozd adat-
bazisbol szarmaztak.

2 ,Azid8s népesség eltartottsdgi ratdja az idéskord népességnek (65-X éves) az aktiv kort (15-64 éves) népes-
séghez viszonyitott aranyat fejezi ki. Az indikator a népesség korosszetételérdl nyujt informacidt, amelynek
a tarsadalmi elldtorendszerekben van jelentdsége. A mutatd mértéke és valtozdsanak iranya azt jelzi, hogy
mekkora és hogy novekvd vagy csdkkend terhet jelent a munkavillalasi kord népességnek az idéskortak

eltartasa” (KSH, 2020).

3 Az oregedési index az id8skort népességnek (65-X éves) a gyermekkort népességhez (0-14 éves) viszo-
nyitott aranyat fejezi ki. A népesség korosszetétele véltozasanak és az eloregedés folyamatdnak legfontosabb
indik4tora, amelynek a demografiai jové szempontjabdl van kiemelt jelentésége” (KSH, 2020).
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The situation of day care
for elderly people in Hungary

Needs and opportunities in organizing care

ABSTRACT

The increase in the number of elderly people, which is expected to continue

in the future, clearly indicates that care systems provided to them, in particu-
lar the economic, health and social care systems, are worth to rethink and to
restructure. Similar to European trends, in the case of Hungary there is a signifi-
cant, ageing trend, until 2050 the proportion of people aged 65 and over will
increase continuously in the Hungarian society. There are significant differences
in the social services provided to the elderly along different dimensions, such
as basic, long/short-term residential services, gender and age distribution or
groups with special needs (dementia), which are important to consider before
modernizing the care system. In addition, it may be recommended to consider
the implementation and integration of new concepts into services, such as
active ageing (WHO, 2002).

KEYWORDS: demographic change, social system, elderly day care, active
ageing

VAJDAKINGA | A Semmelweis Egyetem Mentélis Egészségtudomanyok Doktori Iskolajanak
fokozatszerzes elétt allo hallgatoja. Elsddleges kutatasi tertlete az iddsddes, a demografiai
valtozasok és az idések szamara nyujtott szocialpolitikai ellatasok.
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