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Absztrakt

Az id6skori szegénység Magyarorszagon egyre fontosabb tarsadalmi kérdés, amely nem
pusztan jovedelmi hiany, hanem t6bbszorés deprivacio: anyagi nélkuldzés, egeszségromlas,
lakhatéasi bizonytalansag, digitalis hatranyok, tarsas kapcsolatok gyengtilése és elmaganyosodas
formdjaban jelenik meg, kiillondsen a ndk, vidéken ¢élok, egyediilallok és alacsony iskolai
végzettségliek korében.

A tanulmany célja bemutatni az iddskori szegénység formait, hozz4jarulé tarsadalmi tényezdit
(pl. rendszervaltds hatasai, életpalya-torések, csaladi tamogatas csokkenése), valamint azt
vizsgalni, hogy helyi, kbzosségi és szakmapolitikai beavatkozasok hogyan mérsékelhetik a
kockézatot, biztositva a meltod, biztonsagos és részvételre €piild iddskort.

A vizsgalat elemz6-deszkriptiv mddszerrel késziilt, hazai (KSH, 2024) és nemzetkdzi (Eurostat,
2024; Eurofound, 2022) statisztikak, szakirodalom (pl. Albert & David, 2019; Walker & Zaidi,
2020) és esettanulmanyok (pl. panelban €16 id6s holgy mindennapi lemondasai)
feldolgozéasaval, EU-jogi keretek (Alapjogi Charta) integrélasaval.

A 65+ korosztaly 20,3%-a szegénység- vagy kirekesztédéskockazatban (EU-atlag: 17,2%),
stilyos deprivacio 9% (EU: <5%), >430 ezer f6 <140 ezer Ft/h6 nyugdijjal; alacsony digitalis
hasznalat (35-40%, EU: 65%), egészségi mutatok (5,3-6,5 év egészségben); ezek halmozddva
rejtozkodo szegénységet erdsitenek: gyodgyszerek halasztasa, kozosségi visszavonulds, stressz
és izolacio.

A valaszok tobb szintliek: kozosségi programok fejlesztése (klubok, onkéntes haldzatok),
digitalis kompetenciafejlesztés (tanfolyamok, segitdi programok), célzott tdmogatdsok
(lakhatas, rezsi), egészségmegtrzés (prevencio, age-friendly telepiilések) és helyi adatgytijtés

sziikséges a lathatatlan szegénység felismeréséhez és a tarsadalmi kohézid erdsitéséhez.
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Abstract

Elderly poverty in Hungary is an increasingly important social issue, extending far beyond
income deficiency to encompass multiple deprivations: material deprivation, health
deterioration, housing insecurity, digital disadvantages, weakening social connections, and
loneliness, particularly affecting women, rural dwellers, singles, and those with low education
levels.

The study aims to present the forms of elderly poverty, contributing social factors (e.g., effects
of the regime change, life-course disruptions, declining family support), and to examine how
local, community, and professional policy interventions can mitigate risks, ensuring a dignified,
secure, and participation-based old age.

The analysis employs a descriptive-analytical approach, processing domestic (KSH, 2024) and
international (Eurostat, 2024; Eurofound, 2022) statistics, literature (e.g., Albert & David,
2019; Walker & Zaidi, 2020), and case studies (e.g., an elderly woman in a panel apartment
making daily sacrifices), integrated with EU legal frameworks (Charter of Fundamental
Rights).

20.3% of those aged 65+ face poverty or exclusion risk (EU average: 17.2%), severe
deprivation at 9% (EU: <5%), over 430,000 receive <140,000 HUF/month pension; low digital
usage (35-40%, EU: 65%), poor health indicators (5.3-6.5 healthy years); these accumulate to
reinforce hidden poverty: deferred medications, social withdrawal, stress, and isolation.
Responses must be multi-level: developing community programs (clubs, volunteer networks),
digital competency training (courses, helper programs), targeted supports (housing, utilities),
health preservation (prevention, age-friendly settlements), and local data collection to recognize

invisible poverty and strengthen social cohesion.
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Bevezetés

Az iddskori szegénység egyre fontosabb tarsadalmi kérdés Magyarorszagon. Bar
gyakran a nyugdijak mértékével azonositjak, valojaban joval dsszetettebb jelenség: az anyagi
nélkiilozés az életmindség, az egészségi allapot, a lakhatési biztonsag, a digitalis hozzaférés és
a tarsas kapcsolatok teriiletén egyarant megmutatkozik. Az idéskori szegénység ezért nem
pusztan jovedelmi hiany, hanem tobbszoros, egymast erdsitd deprivacio, amely egyszerre
érinti az anyagi, a kapcsolati és az informacids eréforrasokat (Eurofound, 2022).

A jelenség tobb okbdl is ,lathatatlan”. Az érintettek jelentds része életpalyaja soran
hozzéaszokott a takarékossaghoz. A szegénység inkabb az alkalmazkodasban, a lemondasokban,
a mindennapi dontések kényszerli besziikiilésében jelenik meg. A tarsadalomtudomanyi
kutatasok is ramutatnak arra, hogy az idéskortak korében gyakori a rejtézkddd szegénység:
kevesen kérnek segitséget, sokan szégyellik helyzetiiket, és nem tekintik magukat raszorulonak
(Albert & David, 2019).

Ezt az ,,alacsony lathatosagot” erdsiti, hogy a tdrsadalmi kdzvélekedésben kordbban €lt
az a kép, hogy az idések helyzete stabilabb, kiszamithatobb, mint més korcsoportoké. A
nemzetkozi, és hazazai kutatasok azonban egyértelmiien mutatjdk, hogy a demogréfiai,
gazdasagi és egészségiigyi folyamatok gyors véltozasa miatt az iddskori szegénység kockazata
sok orszagban novekszik, kiilonosen a ndk, a vidéken ¢€l6k, az egyediilallok és az alacsony
iskolai végzettségliek korében (Eurostat, 2024; Walker & Zaidi, 2020).

Az elemzés célja, hogy bemutassa, milyen forméakban jelenik meg az iddskori
szegényseég Magyarorszdgon, milyen tarsadalmi tényezdk jarulnak hozza fennmaradasahoz, és
hogyan hatnak egymasra azok a folyamatok, amelyek a szegénységet Osszetett, tobbszereplds
kockazatta teszik. A vizsgalat fokusza kiterjed az egészségi allapotra, a digitalis hatranyokra, a
tarsas kapcsolatok gyengiilésére és az elmaganyosodasra is.

A tanulmany arra keres valaszt, hogy a kiilonb6z6 szintli — helyi, kdzOsségi €s
szakmapolitikai — beavatkozdsok miként jarulhatnak hozza az iddéskori szegénység
mérsékléséhez. A hangsuly azon a kérdésen van, hogy milyen konkrét, a mindennapi
¢lethelyzetekhez igazodd eszkozokkel lehet tamogatni az iddseket abban, hogy mélto,
biztonsagos €s részvételre €piilo életet €lhessenek.

Az idoskori szegénység kiilonbozo formai az egyéni €lethelyzetekben mutatkoznak
meg, sokszor nehezen észrevehetd modon. Idéskorban a nélkiilozés nem feltétleniil hangos
panaszokban, hanem aprd, mindennapi dontésekben jelenik meg: a fiités visszafogasaban, a

gyogyszerek kivaltdsanak halasztasdban, az élelmiszervasarlas sziikitésében vagy a kdzdsségi

118



MAGYAR GERONTOLOGIA / HUNGARIAN GERONTOLOGY 17. EVFOLYAM 44. SZAM (2025)

részvétel elmaradasaban. A kutatdsok szerint ezek a latszolag ,.kis” lemondasok egymast
erdsitve jarulnak hozza a hosszu tavu deprivacidhoz (O’Shea & Walsh, 2022; Daatland &
Herlofson, 2020).

Egy id0s holgy példaja jol mutatja ezt a folyamatot: panellakasban ¢él, vasarlaskor
kizardlag az akcids termékeket keresi, gyogyszereit valtogatva szedi, mert nem tudja
mindegyiket kivaltan, takarékoskodik a flitéssel, évek Ota nem ujitotta meg ruhatdrat, ¢és
kozosségi rendezvényekre sem jar, mivel a belépdk ara is gondot jelent. Bar kifelé azt mondja:
,megvagyok”, a csendes, mindennapi megkiizdés tartds bizonytalansagot, stresszt ¢&s
elszigetelodést eredményez.

A szegénység arcai gyakran a halmozddé hatranyokbél allnak Gssze: a romld
egészségi allapotbodl, az elmaradd kezelésekbdl, a tarsas kapcsolatok csokkenésébdl, a fizikai
kornyezet hanyatlasabol. Ezek a tényezdk iddskorban kiilondsen erdsen hatnak, mert a
veszteségek (egészségromldsa, tars elvesztése, jovedelem csokkenése) felhalmozddnak és
kevésbé potolhatok (Holt-Lunstad, 2021).

Az idds emberek szegénységi helyzete igy nem egyetlen dimenzidban, hanem
mindennapi ¢élethelyzeteik dsszességében valik lathatova:

— a lakhatas koriilményeiben, a sziikiild mozgastérben,
— a szikséges gyogyszerek elmaradasaban,

— a tarsas élet visszaszorulasaban,

— és az Oonkéntelen elszigetel6désben.

Mindez arra mutat r4, hogy az iddskori szegénység nemcsak anyagi, hanem tarsas és
egeészségi kockazatokkal jar egyiitt, amelyek egymast erdsitve formaljdk az idds emberek
¢letmindségeét.

A hazai adatok egyértelmiien jelzik, hogy az iddskori szegénység jelentds tarsadalmi
probléma. A 65 év felettiek 20,3%-a volt kitéve a szegénység vagy tarsadalmi kirekesztédés
kockazatanak 2024-ben (KSH, 2024), tovabbra is az EU-atlag (17,2%) felett van (Eurostat,
2024). A relativ jovedelmi szegénység aranya az idosek korében 14—-15% kozott stagnal, ami
hosszabb tavon sem mutat érdemi javulast (Eurofound, 2022).

A sulyos anyagi ¢és tarsadalmi deprivaci6 aranya a 65+ korosztalyban 9% koriil alakult
2024-ben, mig az EU-atlag 5% alatt volt. A mutat6 arra utal, hogy az idések egy része nem
képes fedezni még az alapvetd sziikségleteit sem. A szubjektiv anyagi helyzetet vizsgalo
felmérések i1s megerdsitik, hogy az iddskorti haztartasok korében az anyagi nehézségek

tartosnak tekinthetdk (Eurofound, 2022).
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Az alacsony 0sszegli nyugdijak elterjedtségét mutatja, hogy 2021-ben tobb mint 430
ezer ember kapott 140 000 forintnal alacsonyabb ellatast, és ez a szdm 2023—-2024-re csak
kis mértékben csokkent (mforhu, 2023; KSH, 2024). Mindez 0Osszefligg azzal, hogy a
nyugdijak értéke lassabban kdveti az inflaciot és a megélhetési koltségek emelkedését. A 2010-
es ¢évek elejéhez képest mintegy két és félszeresére nott a szegénységi kiiszob alatt €16
nyugdijasok szdma, ami egyértelmiien a tarsadalmi egyenlétlenségek ndvekedésére utal.

Nemzetkozi dsszevetésben Magyarorszag tovabbra is az OECD azon orszagai kozé
tartozik, ahol az idOskoruak szegénységi rataja viszonylag magas, mikdzben a lakossag
ongondoskodasi képessége alacsony (OECD, 2023). A nyugdijak helyettesitési rataja — vagyis
hogy a korabbi kereset hany szazalékat éri el a nyugdij — hosszabb tavon érezhetden csokkent.

A 65 éves korban varhato egészségben eltoltott eletévek szama Magyarorszagon 5,3 év
a férfiaknal, és 6,5 év a n6knél (Eurostat, 2024). Ez az egyik legalacsonyabb érték az EU-ban.
Ez azt jelenti, hogy a 65 év felettiek jelentOs része rossz egészségi allapotban ¢l, ami tovabb
noveli a kiadasokat, és szoros Osszefiiggésben all a szegénységi kockazattal.

A 65 ¢év felettiek mindossze 35-40%-a hasznal rendszeresen internetet Magyarorszagon
(Eurostat ICT Survey, 2024).

Ez joval az EU-atlag (=65%) alatt van, és azt jelzi, hogy a digitalis ligyintézés gyors
terjedése mellett az iddsek jelentds része informacidhoz és szolgaltatashoz vald hozzaférési
hatranyban szenved. Ez az ,,4j tipusu deprivacié” egyre meghatarozobb része az iddskori

szegénységnek.

Az idéskori szegénység kialakulasanak okai: A rendszervaltas hatésai

A rendszervaltast kovetd gazdasagi atalakulas kiilonosen erdsen sujtotta azokat a
generaciokat, akik az 1980-as és 1990-es években érteék el palyajuk csucspontjat. A tomeges
munkahely-megszlinések, a privatizacio, az ipari struktiravaltas és a kozszféra leépitése tartos
munkanélkiiliséget ¢és ¢életpalya-toréseket okozott. Ezek a megszakitidsok sokaknal
csokkentették a nyugdijjogosultsagi 1d6t, és hossza tavon jarultak hozza a ma tapasztalhato
alacsony nyugdijakhoz (Hablicsek, 2004; Spéder, 2020).

A rendszervaltds generdcidja ma mar iddskory, és helyzetiiket tovabb neheziti a
nyugdijak redlértékének lassi csokkenése, kiilondsen az inflacids iddszakokban. Ez a
korosztaly gyakran tekint vissza stabilnak hitt életpalyara, amelyet késobb a gazdasagi
szerkezetvaltas ,kiforgatott” a korabbi kotott palyakbol. A tarsadalmi mobilitas besziikiilése és
az jraiparosodds hidnya miatt sokan mar nem tudtak kompenzalni az életkorukat meghatarozo

veszteségeket.
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Eletpalya és bérstruktira

Az idéskori anyagi biztonsagot alapvetden meghatdrozza az egész életpalyan at
felhalmozott munkaerd-piaci pozicid, a keresetek szintje és azok stabilitdsa. A magyar
munkaerdpiac sajatossadga, hogy jelentés a szegmens, ahol tartdsan alacsony bérezés,
részmunkaidd vagy atipikus foglalkoztatds jellemzo, kiilondsen a ndknél, a gondozasi
feladatokat ellatoknal és a fizikai munkakorokben dolgozoknal. Ezek a palyak alacsony
jarulékbefizetést eredményeznek, amely a nyugdijrendszerben késébb visszakdszon, és
strukturalisan épiti be a szegénység kockazatat az idéskorba (OECD, 2023; Eurofound,
2022). Az elmult 15 évben a bérek ndvekedésével nem tart 1€pést a nyugdijak emelése.

A ndk életpalyéja kiillondsen sériilékeny: a gondozasi munkak miatti karrierszakadasok,
az alacsonyabb bérek €s a részmunkaidds foglalkoztatas nagyobb aranyban fordulnak elé. A
nemzetkodzi szakirodalom ezt ,,gender pension gap’-ként irja le, amely Magyarorszdgon is
kimutathatd, és idéskorban jelentds egyenldtlenségekhez vezet (Walker & Zaidi, 2020). A
bizonytalan foglalkoztatdsi formak terjedése tovabb sulyosbitja ezt, mivel a késobbi
¢letkorokban a jovedelmi hatrdny mar nem korrigalhat6. Hosszu évek 6ta nem valtozik a

minimal nyugdij dsszege.

Egészségi hatranyok

Az egészségi allapot és a szegénység kozotti kapcsolat idoskorban kiilondsen erds.
Magyarorszagon a kronikus betegségek eldfordulasa magas, mikozben a 65 év felettiek jelentds
része egyszerre tobb betegséggel €l. A kezelések, a gyogyszerek, a maganorvosi vizsgalatok és
a gyogyaszati segédeszkozok koltségei gyakran meghaladjak az iddsek anyagi lehetdségeit, ami
tovabbi sziikségletek felhalmozodéasahoz vezet (WHO, 2023; KSH, 2024).

A szegénység ¢és az egészségi allapot kolcsondsen erdsitik egymast: az alacsony
jovedelmii id6sek nagyobb valoszinliséggel mondanak le kezelésekrdl, halasztanak
gyogyszervasarlast, vagy késon fordulnak orvoshoz. Az Eurostat adatai szerint a 65 év felettiek
korében a ,,halasztott orvosi ellatds anyagi okbol” ardnya az unios atlag felett van. Raadasul a
65 éves korban varhato egészségben eltoltott életévek szama az egyik legalacsonyabb az EU-
ban, ami tovabb ndveli a kiszolgéltatottsagot és az egészségiigyi kiaddsok stlyat (Eurostat,

2024).

A csaladi tdmasz csokkenése

A csaladi kapcsolatok atalakulasa az iddskori szegénység egyik legfontosabb, mégis

gyakran alulértékelt tényezdje. A fiatalabb generaciok mobilitdsa — a varosba vagy kiilféldre
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koltozés, az ingdzas, a kiszolgaltatott munkaerd-piaci poziciok — jelentdsen csokkenti az idések
koriili rendelkezésre allo érzelmi és gyakorlati segitség mennyiségét. Az egyediil ¢16 iddsek
aranya a 65 év feletti népességben tovabbra is magas, kiilonésen a nék korében. A csaladi
tamogatas visszaszoruldsa anyagi kovetkezményekkel is jar: kevesebb a koltségmegosztas, a
mindennapi segitség, a gondozasi feladatok gyakran fizetett szolgaltatdsokra harulnak, amelyek
nagy terhet ronak a sziikds jovedelmi haztartasokra (Kovacs, 2021).

A kapcsolathiany azonban nemcsak pénziigyi problémat jelent, hanem a tarsas
tamogatas csokkenésével az egészségi allapot romlasat €s az életmindség hanyatlasat is
eldidézheti. A nemzetkozi kutatasok egyértelmiien igazoljak, hogy az iddskori tarsas izolacio a
depresszio, a szorongas, a kognitiv hanyatlds és a korai haldlozas kockazatat is noveli (Holt-
Lunstad, 2021). A csaladi halok gyengiilése igy tobbszordsen is hozzajarul a szegénység

ujratermelddéséhez: érzelmi, anyagi és egészségi szinten egyarant.

Digitalis Kirekesztettség

A digitalis hozzaférés hidnya az iddéskori szegénység egyik 10j, gyorsan novekvo
formaja. Bar a tarsadalmi digitalizacio felgyorsult, a 65 év felettick korében az internethasznalat
ardnya Magyarorszagon mindossze 35-40%, messze elmaradva az EU-atlagtol. A digitalis
készségek hidnya azt eredményezi, hogy az idések sokszor nem férnek hozzd azokhoz az
informaciokhoz és szolgaltatasokhoz, amelyek alapvetd fontossdgiak lennének: banki
igyintézés, egeszségligyi idopontfoglalas, kozlekedési tdjékoztatds, online tamogatasi
kérelmek (Eurostat ICT, 2024).

A digitalis  kirekesztettség igy nemcsak technoldgiai, hanem tarsadalmi
egyenldtlenségi kérdés is. Az informaciohoz vald hozzaférés ma a szocialis biztonsag egyik
feltétele: aki nem tud online {iigyeket intézni, gyakran kimarad a szamdra elérhetd
tamogatasokbol, vagy masokra (csaladtagokra, szocialis szolgéalatokra) szorul. A digitalis
kizarddas tovabb novelheti az elszigeteltséget is: az online kommunikécié hidnya miatt az
1d6sek nehezebben tartjak fenn tarsas kapcsolataikat, ami fokozza a magany és az informécios
hatrany kockazatat (Toth, 2022; Seifert, 2021).

A digitalis szakadék tarsadalmi kovetkezményeire a kutatdsok egyre gyakrabban
alkalmazzak az ,,0j szegénységi dimenzid” fogalmat, amely a technologiai, a jovedelmi és az
informacios egyenldtlenségek dsszekapcsolodasat jelzi. Azok az iddsek, akik egyszerre élnek
alacsony jovedelembdl, rossz egészségi allapottal és digitalis ellatatlansaggal, kiilonosen

sériilékeny helyzetben vannak.
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A felismerés fontossaga

A ,rejtézkodd szegénység” veszélyes, mert éppen azok az emberek esnek ki a
tdmogatasi 1atotérbol, akiknek a legnagyobb sziikségiik lenne segitségre. A felismerés ezért

nemcsak szocialpolitikai, hanem tarsadalmi, kozdsségi €s emberi jogi feladat is.

Mert az emberi méltosag megorzése alapjog

Az anyagi nélkiilozés nem kizarolag jovedelmi kérdés: hat a dontési szabadsagara, az
Onbecsiilésre, a tarsadalmi részvételre is. Az idések méltdsaganak és alapvetd ellatashoz vald
joganak védelme eszmei és jogi értelemben is kiemelt eurdpai elvaras.

Az EU Alapjogi Charta 25. cikke rogziti az idOsek jogat a méltosagteljes, fliggetlen
¢letre és a tdrsadalmi részvételre.

A 34. cikk kimondja a szocidlis biztonsaghoz és a szocidlis segitséghez valo jogot,
amely kiilonosen fontos az iddskori 1étbiztonsag szempontjabol.

Az Eurdpai Bizottsdg 2012-es Zold Konyve az idésodésrol hangstulyozza, hogy a
méltd idéskornak rendszerszintli feltételei vannak: megfizetheté lakhatas, hozzaférhetd
egészségligyi ellatas, tarsadalmi részvételi lehetdségek.

A Fehér Konyv a nyugdijak jovojérol (2012) pedig egyértelmiivé teszi, hogy az
idések megélhetés biztonsaga nem kizardlag az egyének, hanem allami rendszerek felelossége
is.

A 2007-es Fehér Konyv az egészségiigyi stratégia jovojérol az
egészségegyenlotlenségek csokkentését nevezi meg unids célként, ami kiillondsen relevans az

id6skori szegénység szempontjabol.

A hazai szabélyozas és az EU-elvarasok kdzotti ellentmondas

Magyarorszag Alaptorvénye egyfeldl rogziti az emberi méltosag sérthetetlenségét (11.
cikk), masfeldl viszont a XVI. cikkben a sziildtartasra épiild csaladi kotelezettséget
hangsulyozza. A Szocialis torvény modositasai ezt a logikat tovabb erdsitik: a gondoskodas
felelossége elsédlegesen az egyénre és a csaladra harul, mig az dllam szerepe masodlagossa
valik, és jellemzden csak akkor 1ép be, ha a csaladi timogatds nem megoldhato.

Ez a felfogés jelentds eltérést mutat az EU alapdokumentumaiban megfogalmazott
elvektdl, amelyekben a mélto iddskor allami és rendszerszintii garanciaként jelenik meg. Az
unids normak szerint a csaldd fontos szerepld, de nem helyettesitdje a kdzfeladatoknak.

A két megkdzelités kozotti fesziiltség arra mutat rd, hogy az iddéskori szegénység

kezelése csak akkor lehet sikeres, ha a csaladi, kozosségi és allami felelosség
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kiegyensilyozott, ¢s a méltosag védelme nem szikiil le egyéni vagy csaladi teherként

értelmezett kotelezettséggé.

Mert a szegénység elszigetel és gyengiti a tarsadalmi kohézidt

A nélkiilozés gyakran tarsas elszigetelodéssel jar: az iddsek kevesebbet mozognak,
ritkabban vesznek részt kozosségekben, €s sok esetben szégyellik anyagi helyzetiiket. A tarsas
izolacié azonban nemcsak érzelmi teher, hanem komoly egészségi kockazati tényez0 is, amely
noveli a depresszid, a szorongas ¢és a korai halalozas valdszinliségét.

A lathatatlansag igy nemcsak az egyének helyzetét rontja, hanem a kozosségek erejét
is gyengiti, csokkentve a tarsadalmi bizalmat és a generaciok kozotti egylittmikodés

lehetdségét.

Mert a generéaciok kozotti szolidaritas a megértésen alapul

Az idések helyzetének feltarasa nélkiil a tarsadalom fiatalabb tagjai nem latjak at a
nélkiilozés, a kiszolgaltatottsdg és az egészségi hatrdnyok Osszefiiggéseit. A szolidaritas
azonban csak akkor erésodhet, ha a tarsadalom érzékeny és tajékozott az idések valos

sziikségleteirdl.

Mert az idoskor nem a lemondas, hanem a biztonsag ideje kell legyen

Az 1d6s6d6 tarsadalmak egyik alapvetd célja, hogy a hosszabb élet nem tobb
nélkiilozéssel, hanem tobb eséllyel és részvétellel jarjon. Az iddskori szegénység viszont a
lehetdségek besziikiilését, sokszor a reménytelen alkalmazkodast kényszeriti ki. A felismerés
tehat annak a kozos feleldsségnek a része, hogy a késdbbi életszakasz biztonsagos és emberhez

mélto legyen.

Lehetséges valaszok és teend6k

Az id0Oskori szegénység Osszetett tarsadalmi probléma, ezért a valaszoknak is tobb
szinten — egyéni, koz0sségi, helyi és orszdgos szinten — kell megjelenniiik. A megoldasi
lehetdségek nem kizardlag a szocidlis ellatorendszeren beliil értelmezhetdk: a koézosségi
kapcsolatok, a digitalis és egészségiigyi hozzaférés, a helyi szolgaltataisok mindsége és az

onkormdanyzati szerepvallalas egyarant meghatarozza az idosek €életmindségét.

124



MAGYAR GERONTOLOGIA / HUNGARIAN GERONTOLOGY 17. EVFOLYAM 44. SZAM (2025)

Kozosségi programok fejlesztése

A koOzOsségi programok olyan eszkozok, amelyek egyszerre erdsitik a tarsas
kapcsolatokat, csokkentik az elszigetelodés kockazatat, és tamogatjak a fizikai-mentalis
jollétet. Ide tartoznak az idésklubok, generaciok kozotti programok, k6zosségi hazak, onkéntes
segitOhaldzatok. A kutatasok egyértelmiien mutatjak, hogy a kozosségi részvétel javitja az
¢letmindséget, csokkenti a maganyt €s eldsegiti a tarsadalmi integraciot (Daatland & Herlofson,
2020).

A jovobeni fejlesztés célja nemcsak a kinalat bovitése, hanem a részvétel minéségének
javitasa: olyan programok tamogatasa, amelyekben az idések aktiv szereploként, nem csupan
résztvevoként vannak jelen. A helyi onkorményzatok és civil szervezetek egylittmiikodése

kulcsfontossagu, kiillondsen kistelepiiléseken, ahol kevés a formalis szolgaltatas.

Digitalis kompetencia fejlesztés

A digitalis kirekesztettség, mint ahogy azt allitottuk az id6skoruak egyik legjelentdsebb,
ujonnan kialakuld szegénységi kockazata. A digitalis készségek fejlesztése — akar célzott
tanfolyamokkal, egyéni mentoralassal, akar kozosségi internetpontok létrehozasaval —
elengedhetetlen a szolgaltatdsokhoz és informdaciokhoz valé hozzaférés biztositasahoz. A
,»digitalis segitd” programok jo gyakorlatként terjednek Eurdpa-szerte: fiatal onkéntesek vagy
digitalisan jartas idGsek segitik tarsaikat az ligyintézésben ¢és az alapvetd technologiak
hasznalatdban (Seifert, 2021).

A digitalis eszk6zok hidnya is akadaly: eszkdzkolesonzd rendszerek, tablet- vagy
laptop-hozzaférést biztositd programok csokkenthetik ezt a hatranyt. A digitalis bevondas

nemcsak technikai képesség, hanem szocialis egyenléség kérdése is.

Célzott szociélis tamogatési formak

A szocidlis ellatorendszer egyik legfontosabb feladata az iddskori szegénység enyhitése,
kiilondsen a tartésan alacsony jovedelmli vagy egyediil €16 iddsek esetében. A célzott
tamogatasok — lakhatasi, gyogyszer- €s rezsitdimogatasok — akkor hatékonyak, ha az egyéni
¢lethelyzetre szabottak, ¢s figyelembe veszik az egészségi, gondozasi vagy digitalis
hatranyokat.

A helyi szocidlis szolgélatok kulcsszereplok a sziikségletek felismerésében, a
krizishelyzetek azonositasdban, a timogatasok eljuttatasaban. A civil és karitativ szervezetekkel

valo egylittmiikodés tovabb erdsitheti a rendszer rugalmassagat €s reagaloképességét.
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Egészségmegorzo6 programok

Az egészségmeglrzés eldsegitése — fizikai aktivitds, sziirések, életmod-tanacsadas,
mentalis egészség tdmogatisa — az 1d6s0dd tarsadalmak egyik legfontosabb kdzpolitikai
feladata. A prevencios programok nemcsak az egyéni életmindséget javitjak, hanem jelentdsen
csokkentik az egészségiigyi ellatorendszer terheit (WHO, 2023).

Az ,id0sbarat telepiilés” és az ,age-friendly city” tipusi helyi programok azért
hasznosak, mert integralt megkdzelitést alkalmaznak: a kdrnyezet, a mobilitas, a szolgaltatasok

¢s a kozosségi részvétel egyarant az idosek sziikségleteihez igazodik.

Rendszeres, helyi szintii adatgyiijtés és monitoring

A hatékony iddspolitika alapja a megbizhato, aktualis és rendszeresen gyujtott helyi
adatbazis. A telepiilési onkormanyzatok altal végzett felmérések (pl. idések élethelyzete,
szolgaltatdshoz vald hozzaférés, gondozasi szilikségletek, kozlekedési akadalyok)
hozzajarulhatnak ahhoz, hogy az intézkedések célzottak, aranyosak és fenntarthatok legyenek.

A helyi monitoring nemcsak a szolgaltatasfejlesztést segiti, hanem lehetdséget ad arra
is, hogy a dontéshozok idoben reagaljanak az 0j tarsadalmi kockazatokra — példaul az emelkedd

energiadrak, a lakhatasi terhek vagy az izolaci6 novekedésének hatasaira

Osszefoglalva

Az iddskori szegénység nem csupan anyagi kérdés. Olyan Gsszetett, egymast erdsitd
hatranyok rendszere, amely a mindennapi élet valamennyi teriiletére kihat: a lakhatasra, az
egészségre, a tarsas kapcsolatokra, a fizikai ¢és digitdlis hozzaférésre, valamint a
biztonsagérzetre. Az iddskortak nagy része csendben viseli a nélkiilozést, gyakran lathatatlan
modon — és éppen ez a lathatatlansag teszi kiilonosen veszélyessé.

A felismerés, az empatia €s a cselekveés egylittesen adnak valaszt arra a tarsadalmi
felelosségre, hogy az idéskor mélto életszakasz legyen, ne pedig lemondas és magéany. Az idds
emberek méltosaganak, biztonsdganak és tarsadalmi részvételének biztositdsa nem sziikithetd
le kizarolag a csalad feladatara, de nem is kizarolag allami ligy: a kozosségek, a helyi
onkormanyzatok, a szakmai szereplOk €s a tarsadalmi intézmények egyiittmiikodése sziikséges.

A jovo iddspolitikajanak egyik kulcsa, hogy a hosszabb élet lehetdségét ne tobb
nélkiilozéssel, hanem tobb eséllyel, részvétellel és biztonsaggal jard életszakassza alakitsuk. Az
iddsek helyzetének megértése és a valos sziikségletekhez igazodo valaszok kialakitdsa nemcsak

tarsadalmi kotelesség: a kozos jovo feltétele.
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