Patyan Laszl6: Idéskoruak Nyiregyhazan - 2008

A kutatds soran a 65 éves ¢és annal idésebb korosztalyt tekintettiik idéskortnak. Jelen kutatas
lehetdséget ad harom eltérd csoport elemzésére: a 65 év folotti személyek, az idéskorut (65
folotti személyt) tartalmazo hdztartasok, €s a nyugdzjasl népesség vizsgalatara. Vélhetoen e
harom kissé atfedd, de egyes esetekben lényeges eltérést is mutathatdé minta megkozelitd
képet ad a varosi iddsek, nyugdijasok helyzetérdl.

A demografiai oregedés jellemzaoi

A demografiai vizsgalatok szerint az Eur6pai Unidban és hazankban is jellemz6 tendencia a
kettos oregedés, valamint az ,,id6sebb idOsek” szamanak emelkedése.

A 65 évesnél idosebb korosztaly aranya az Eurdpai Unidban az ujabb tagillamok
csatlakozasat kovetden sem valtozott 1ényeges mértékben. Az unid 27 tagorszagaban jelenleg
ez az arany 16,7%, hazankban 16,2%. Az Eszak-Alfoldi régi6 tekinthetd hazank legfiatalabb
os értéket mutat. A nyiregyhazi kutatasban a valaszadok 15,7%-a tartozott a 65 év feletti
korosztalyba. Az iddskortiak magasabb ardnyszdma jellemzéen nagyvarosi jelenség.
Budapesten a legmagasabb az idéskoruak aranya (24,2%), az oregedési index” 147. Az
oregedési index az Eszak-Alfoldi régioban is alacsonyabb az orszagos atlagnal, megyénkben
pedig a legalacsonyabb.

1. abra: Oregedési index
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Forras: KSH 2008.

A megye és a régid orszagostol eltérd adatai a sziiletéskor varhato élettartammal is
magyarazhatok.

1. sz. tablazat: Sziiletéskor varhato élettartam nemenként (év)

Eszak-Alfold Kozép- Magyarorszag
Magyarorszag
Férfi 68,19 70,54 69,19
N§ 77,00 77,74 77,74

Forras: KSH, 2008.

' Nyugdijszerti ellatisban részesiilé: Gregségi nyugdijban, rokkantnyugdijban, hozzatartozéi ellatisokban
részesiilo
% Szaz 14 év alatti lakosra jut6 65 év feletti.



2. abra: 60 év feletti lakosok aranya korcsoportonként (%, ahol a 60 — x=100%)
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Nyiregyhdza tehat egy fiatal korstrukturaja varos. A 2007 évi orszagos adatokkal’®
Osszehasonlitva lathato, hogy a varosi idéskoru lakossagban magasabb aranyt képviselnek a
60 — 69 év kozotti lakosok, mig a nyolcvan év folbttiek aranya alacsonyabb. A mintaba keriilt
282 16 65 év feletti lakos teriileti elhelyezkedésének vizsgalatdhoz 12 varosrészt kiilonitettiink
el.* Az egyes teriileteken igy gyakran csak kis szama idés — minta alakult ki, mely mélyebb
elemzést nem tesz lehetové, de alkalmas az iddskortiak teriiletenként eltéré aranyanak
megismeresére.

3. abra: Idéskortak aranya Nyiregyhaza varos egyes lakoteriiletein beliil (%)
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Josavaros 11, Himes, Belvaros, Bokortanyak, Nyirsz6l6s



Nyirszolcs [E—— 1

Bokortanyak

31

Belvaros 31

Himes

Josavarosli 21

Josavarosl 35

Kertvaros 23

Huszartelep 25

Borbanya 33

Okistelekisz616 01 1,1

Ujkistelekisz616 27

S6st6 49

Orokosfold 14

Oros 30

0 10 20 30 40 50

|EI Id6ések aranya B Idéskorut tartalmazé haztartasok aranya |

A kérdéivre valaszold iddsek és a haztartasok adatait vizsgalva megallapithatod, hogy
legmagasabb aranyban a Himes - varosrészben élnek idéskortiak. A varosrész a belvaros
egyik legrégebben épiilt lakokorzete. Magas még az idskoruak aranya a josavarosi lakotelep
régebben épiilt részében, a belvarosban, Borbanyan és a bokortanyavilagban. Az atlagtol
alacsonyabb Orokosfoldon, Okistelekisz616ben, a kertvaros varosrészben, a josavarosi
lakotelep ujabb részében, valamint Nyirsz6losben.

A haztartas nagysaganak és az idéskortiak haztartason beliili szamanak elemzésével az alabbi
eredményre jutottunk:

4. abra: Idéskoruak szama a haztartasokban (%)
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Az egyszemélyes haztartasok 42,6%-aban idOskora személy él, és két iddst tartalmaz a
kétszemélyes haztartasok 23,1%-a. A 2001 évi népszamlalas adatai szerint hazadnkban az
egyszemélyes haztartasban ¢élok 56%-a volt idoskord, mig az idések 24,3%-a élt idéskort
tarsaval’. Ezek az adatok a szocialis szolgaltatisok szervezése szempontjabol
figyelemreméltok, hiszen ezekben a haztartasokban varhato fokozottabb igény a szocialis
gondoskodas, tAmogatas megszervezésére.

A kétszemélyes haztartasok majd 6todében egy idéskoru €l. Ezen haztartdsok egy részében
id6s hazastarsak élnek egyiitt, de az egyik fél valoszinilileg még nem toltotte be a hatvandtodik
¢életévét, vagy az id6s az egyik rokonaval, pl. fidval, vagy lanyaval alkot egy lakokozosséget.
A tobbgeneracios csalddok szamaranya igen alacsony, a vizsgalatba keriilt haztartasok
mintegy 8,3%-aban élnek egyiitt egy — két idéskortival a fiatalabb generacio(k) tagjai.

Az idéskoruak egészségi allapota

Az ¢letkor eldrehaladtaval romlik az egészségi allapot is. Az iddskoruak egészségi allapota,
valamint jellemzd betegségei hatassal vannak ¢életmindségiikre, befolyasoljak haztartasi
fogyasztasi szokasaikat, timogatas, gondozas iranti igényiiket is.

A WHO 2004-es jelentése szerint a hazai lakossag korabbi haldlozasi ratiért, valamint a
betegségek miatt elvesztett egészséges évekért a keringési megbetegedések (23%) ¢és a
neuropszichiatriai betegségcsoport (22%) tehetd legnagyobb ardnyban feleldssé. A sort a
betegségcsoportok korében a rosszindulatu daganatos megbetegedések (17%) kovetik.

Az Orszagos Lakossag Egészségfelmérés6(OLEF) 2003 évi adatai szerint a 65 év feletti
korcsoport feletti népesség 80%-a szenved valamilyen kronikus betegségtdl, az iddskoruak
17,4%-a cukorbeteg. Az iddskoruak fele ¢l egyiitt reumaval, vagy iziileti gyulladassal, az id6s
nok 25%-anak van csontritkulasa.

A 2001 évi népszamlalas adatai szerint a lakossadg 5,5%-a jellemezte magat fogyatékkal
éloként. A 65 — 69 éves korosztaly esetében ez a rata 9,8% volt, a 75 éven feliiliek esetében
pedig mar 16,4%’. A térségiinkre jellemzé alacsony élettartam miatt joggal varhato, hogy a
nyiregyhazi id6s korosztaly rosszabb egészségiigyi paraméterekkel fog rendelkezni.

5. abra: Kezelték — e az el6z6 évben az alabbi betegségekkel? (%)
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Az életkor eldrehaladtaval emelkedik a mozgasszervi megbetegedéssel kiiszkddd iddsek
szama. A betegség ¢és a kovetkeztében kialakuld akadalyozottsag a csontritkulas, az iziileti
betegségek, valamint a kdzponti idegrendszer zavarai (pl. agyvérzés) kovetkeztében alakul ki
leggyakrabban. Az OLEF vizsgalatai szerint az idéskort lakossag 43,8%-a reumads, vagy

> A népszamléalas adatai a 60 éven feliili lakossagot tekintik idéskorunak, ez magyarizza a magasabb ratat.

% Orszagos Lakossag Egészségfelmérés Kutatasi Jelentés 2006. Orszagos Szakfeliigyeleti Modszertani Kozpont
2006. (Kronikus betegségek) www.oszmk.hu

TKSH 2001. A kérdés az idések szubjektiv egészségi allapotara utalt: ,,Fogyatékosnak érzi — e magat?”



izlileti gyulladasban szenved. A betegségek az idés holgyek korében gyakoribbak. A
tiszavasvari kistérségben® végzett kutatas szerint az idéskortiak 48.8%-a kiizd a fenti
betegségekkel. Csontritkuldssal az orszagos vizsgalat adatai szerint a 65 év feletti nok 25,1%-
at, mig a férfiak 4,8%-at kezelték.

A kistérségi vizsgalat adatai szerint az id0s nék 61,5%-a, a férfiak 49,8%-a korlatozva van a
mozgasaban.

Nyiregyhdzi adataink szerint az idések 36,2%-at kezelték mozgasszervi problémakkal,
46,7%-at pedig latassal kapcsolatos betegséggel a kutatdst megel6z6 egy évben. A
hallérendszer megbetegedése miatti kezelés gyakorisiga mintegy Otszordse a 65 évnél
fiatalabb korosztalyénak. Osszességében az idéskortiak 65,8%-a szenved visszatérd
betegségektol.

6. abra: Kezelték — e az el6z6 évben a kovetkez6 betegségekkel?
(életkori csoportok szerint,
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14,7

Nem idés _:'L:ls_| 12 ilf
8,8
33,9
Idés 171,2
m 272 |

0 10 20 30 40 50 60 70 80

|I:IAIIergia B Keringési rendellenességek 00 Magas vérnyomas O Magas vércukor B Magas koleszterin |

A nyiregyhazi idések 23,7%-at kezelték az elmult 12 honapban magas vércukorszint miatt.
Ez a morbiditasi rata haromszor magasabb, mint a 65 évnél fiatalabb valaszadok esetében. Az
orszagos felmérés adatai szerint az idéskoruak 17,4%-a kapott cukorbetegség miatti kezelést.
A cukorbetegség kialakulasanak gyakorisaga a testtomeg index-el, a vérnyomas mértékével és
a koleszterin szinttel mutat szignifikans 6sszefiiggést.

8 Az elemzés soran az OLEF kutatasok kistérségekben végzett vizsgélataira is hivatkozunk. A mikroLEF
kutatasok koziil a legkdzelebbi kistérség, a Tiszavasvari kistérség (2007) adatait vetjiik ssze a varosi adatokkal.
Forras: www. oszmk.hu



7. abra: Kezelték — e az el6z6 évben a kovetkezo betegségekkel? (nyiregyhazi minta
mas vizsgalatokkal osszevetve, %)
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A nyiregyhazi id6skortiak 33,9%-at kezelték magas koleszterinszintje miatt 2008-ban, mely
joval magasabb értéket mutat az orszagos felmérés adatainal. Az OLEF kutatdsdban az idds
nok 21,2%-at, a férfiak 10,6%-at kezelték koleszterin problémakkal.

Az OLEF vizsgalatai szerint az életkor eldrehaladtaval jelentésen megnd az esély a magas
vérnyomas kialakulasara. A 65 év folotti nék tobb mint hétszeres, a férfiak harom és
félszeres gyakorisaggal szenvedhetnek ett6l a betegségtol. Az orszagos mintaban szerepld
1dds ndk 60,4%-at a férfiak 45,2%-at kezelték magas vérnyomds miatt a vizsgalatot megel6z6
évben. A nyiregyhazi vizsgalatban a 65 év feletti lakossag 71,2%-a kapott kezelést 2008-ban
magas vérnyomas miatt. Az abrabol lathatd, hogy a mintdba keriilt idoskortak magas
vérnyomas és magas koleszterinszint adatai a Tiszavasvari kistérségben készitett kutatas
eredményeinél is rosszabb értékeket mutatnak.’

Hasonl6 adatokkal taldlkozhatunk a keringési katasztrofak vizsgalata esetében is. Amig az
OLEF vizsgalatban az id6sek 4,85%-a szenvedett el szivinfarktust, addig a nyiregyhazi id6sek
7,4%-at kezeltek 2008-ban infarktus miatt, anginas tiinetekkel pedig az idések 5,5%-at.

A stroke miatti kezelés az OLEF vizsgalatok szerint a 65 évesnél idosebbek 4,6%-anal
fordult eld. A nyiregyhéazi vizsgalatban a varakozasokhoz képest alacsonyabb eléfordulasi
aranya van a stroke kezeléseknek, az idések 3,9%-at kezelték ilyen tiinetekkel a vizsgalatot
megel6z6 évben. Az OLEF vizsgalatok a betegség eldfordulasaban szignifikans eltérést
tapasztaltak régionként. Amig a megbetegedés valoszintiségében a régiohoz vald tartozas a
Dél - Alf5ldon volt a legmagasabb (3,23 szoros), addig az Eszak — Alf5ldon csak 1,01 szeres
szorzOt jelentett ez a valtozo. A rokkantnyugdijbol élés viszont majdnem tizennégyszeres
kockazatot jelent, ami sejtetni engedi, hogy ebben a régidban a betegség éves prevalencidja a
65 évnél fiatalabb korosztalyt érintheti jobban.

Szubjektiv egészségmutatok

A sajat egészség megitélésében szamtalan tényezd jatszhat szerepet. A kovetkezd abra a
nyiregyhazi lakossag szubjektiv mutatoit tartalmazza €letkorcsoportok szerint:

gMikoLEF, 2007 évi felmérés kutatasi jelentése, www.oszmk.hu



8. abra: Hogyan jellemezné egészségi allapotat? (%)
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A sajat egészségi allapot megitélésekor a varosi idoskoruak a régid kistérségében élokéhez
hasonloan vélekednek. Szembeting eltérés a nagyon rossz egészségnek oOrvendd idosek
korében tapasztalhatd. A Tiszavasvari kistérség valaszadoinak 15%-a, mig a nyiregyhazi
valaszadok 10,7%-a tekinti egészségi allapotat nagyon rossznak.

9. abra: Milyen esetekben szokott orvoshoz fordulni? (%)
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Az orvoshoz fordulas jellemz6 szokasait bemutatd abran lathatd, hogy az iddsek korében
kétszer gyakoribb azok ardnya, akik kisebb panaszokkal, vagy akar panaszmentesen is
szoktak orvoshoz fordulni. Ezt némiképpen magyardzza a kronikus betegségek gyakorisaga,
hisz egyes betegségek esetén sziikséges a rendszeres kontroll (pl. magas vérnyomads,
cukorbetegség). Az orvoshoz fordulas halogatasat valasztok leggyakrabban nem az ellatastol,
vagy a fajdalomtol valo félelem miatt keriilik az orvosi vizsgalatot, inkabb jellemz6 az otthoni
ongyodgyitassal valo probalkozas.

Egészségiigyi ellatashoz fordulas gyakorisaga
Az OLEF vizsgalatai szerint haziorvoshoz leggyakrabban az idds holgyek szoktak fordulni. A

fiatalabb korosztaly esetében nem jellemzd a gyakori orvoshoz fordulas. A Tiszavasvari
kistérségben végzett vizsgalatban a lakossag 29,4%-a nem latta haziorvosat az elmult évben.



10. abra: Haziorvoshoz fordulis gyakorisaga az idések és a nem idés valaszadék
korében (%)
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A viérosi felmérés adatai szerint a lakossdg 17,4%-a nem latogatta meg haziorvosat a
vizsgalatot megel6z6 egy évben. Ez az adat a varosi lakossag ellatashoz vald jobb
hozzaférésébél is adodhat'®. Az idéskora lakossig harmada legalibb havonta, majdnem
minden tizedik idOskort ennél is gyakrabban latogatja haziorvosat, mig a nem idds korosztaly
tobb, mint fele egy — harom alkalommal kereste fel a haziorvosi rendeldt. A varosi idoskora
lakossadg 44%-a havonta vagy anndl gyakrabban latogatja haziorvosat, mig a Tiszavasvari
kistérségben a gyakori orvoshoz jaré idds nék esetében is csak 17,1%-os volt ez a rata.

A haziorvosi ellatds igénybevételi gyakorisaga a varosi mintdban az orszagos adatokéhoz
hasonlo értékeket mutat. A varosi iddsek 8,3%-a nem vette igénybe a haziorvosi ellatast, az
OLEF 2003-as adatai szerint az orszagban az idések 8,25%-a nem latogatja haziorvosat. Az
orszagos adatok szerint elsfsorban az idds férfiakra jellemz6 az ellatasbol vald kimaradas,
15,4%-uk nem ment orvoshoz a vizsgalatot megel6z6 évben.

11. abra: Az idéskoru és nem idos valaszadok szakrendelésen valéo megfordulasanak
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Megjegyzés: A mikorLEF adatbazis az utolso valtozo esetében csak 13. alkalmat vizsgalta, az anndl gyakoribb
vizsgdlatok eldforduldsat nem.

Az adatokbdl jol latszik, hogy a szakorvosi vizsgalatokhoz val6 hozzaférés a vidéki lakossag
szamara sokkal nehezebb, mint a varosi lakossag esetében. A vizsgalatokon vald megjelenés
gyakorisaga szerint a nyiregyhazi idosek 44%-a évente 12 vagy annal tobb alkalommal fordul
meg szakrendeléseken, mig ez a rata a vidéki idések esetében mindossze 6 szazalék, holott az
egészségi allapot mutatoi hasonldsagot mutattak.

10 Lasd errél részletesebben: Babusik Ferenc: Hozzaférési kiilonbségek az egészségiigyi alapellatasban I — IL
Esély 2004/4-5.



12. abra: Az idéskori és nem idos valaszadok fogorvosnal torténé megfordulasanak
gyakorisaga (%)
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Megjegyzés: A mikorLEF adatbazis az utolso valtozo esetében csak 13. alkalmat vizsgalta, az anndl gyakoribb
vizsgalatok eldforduldsat nem.

A varosi id6skortiak mintegy negyede fordult meg fogorvosnal a vizsgélatot megel6z6 évben.
A fogorvosi vizsgdlathoz vald hozzaférés tehat a hazi és szakorvosi ellatdshoz képest

jellemz6en nehezebb az idoskortiak szamara.

13. abra: Korhazban toltott napok szama korcsoportok szerint (%)
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Minden 6todik varosi idéskora megfordult egészségiigyi szakellatasban, jellemzden egy — két
hetet toltottek a korhazban. Ez az érték a 65 évnél fiatalabb varosi lakosok esetében 10%.
2003-ban az idéskortiak 24%-a toltott legaldbb egy napot korhdzban az orszadgos adatok
szerint. A nyiregyhazi mintaban az iddsek 28,2%-a volt korhazban 2008-ban legalabb egy
napot.

Az idoskoru lakossag jovedelmi helyzete

Hazai szegénységkutatasok szerint az id6skortiak szegénységkockéazata elmarad az inaktivak,
nem foglalkoztatottak, gyermekiiket egyediil nevelék, a tobbgyermekesek, és az etnikai
indikator szegénységkockazat mogott. Az iddsek jovedelmi helyzetét vizsgalva az
tapasztalhato, hogy magasabb szegénységkockazattal kell szamolni a hozzatartozoi ellatasban
részesiilo, a korabban alacsonyabb iskolai végzettségii idosek esetében, de kockazati tényezo
meég az életkor, az egészségi allapot, valamint az egyediil €l¢és is.



14. abra: Befejezett iskolai végzettség aranya korcsoportok szerint (%)
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A KSH jelentése11 szerint komoly eltérések tapasztalhatok régionként az atlagnyugdij
mértékét tekintve. Amig 2008-ban a nyugdijak orszagos atlaga 78.897 Ft volt, addig
Budapesten a havi atlagnyugdij dsszege 92.400 Ft. Szabolcs — Szatmar — Bereg megyében
pedig minddssze 60.100 Ft-ot kaptak atlagosan a nyugdijbol élok.

15. abra: Jovedelmi csoportok a haztartasi jovedelmek alapjan (egy fore juto jovedelem
median értékének szz’tzalékz’nban)12
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Az id6éskortt haztartasfot tartalmazd héaztartasok adatait a 65 évnél fiatalabb haztartasfovel
rendelkezd haztartasok adataival dsszevetve megallapithato, hogy a varosban alacsonyabb az
idoskorut tartalmazo haztartasok szegénységi kockazata. Az iddskoruak jellemzdéen a
kozépréteghez sorolhatok. Tekintettel arra, hogy az egy és kétszemélyes haztartdsok majdnem
felében csak 65 évet betoltott idosek élnek és a tobbgeneracids haztartasok az dsszes haztartas
8,3%-at teszik ki, ez az adat igen jonak mondhato.

Az id6éskoruaknak kiilonboz6 allitdsokat kellett egy 5 fokozatd Likert - skalan értékelni,
melyek az egészségi allapot, az akaddlyozottsdg, az anyagi fiiggdség, valamint a fogyasztas
egyes jellemzoit tartalmaztak. Faktor analizissel *a vélemények alabbi csoportjai kiilonitheték
el.

' KSH 2008.

12 ,Jomodu” a median jovedelem kétszerese feletti egy fore jutd jovedelemmel rendelkezik, ,.fels6-kozép” a
median jovedelem 120-200%-a, ,kozép réteg” a median jovedelem 80-120%-a, ,,als6-kdzép” a median
jovedelem 50 — 80%-a, ,,szegény” a median jovedelem 50%-a alatt. Orszagos adatok forrasa: TARKI, 2008.

13 Rotalt faktormatrixok
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2. sz. tablazat: Az idések életkoriilményei Nyiregyhazan

Betegség miatt Sziikolkédo Marél holnapra Kozosségileg Csaladban él6, Nyugodt
akadalyozott kisnyugdijas él6 aktiv idos megbecsiilt nyugdijas
idéskori éveket é16
- Egyre - J6 ideje nem - Jovedelmem - Annyi mindent | - Erzem, hogy | - Oriilok, hogy
nehezebben jut 4j ruhéra jelentds része adhatnék csaladom biztos
tudom magam (0,828) lakaskiadasokra masoknak szeret, jovedelemmel
ellatni (0,884) -Joideje nem | megy el (0,832) (0,774) megbecsiil rendelkezem
- Betegségem jut 0j haztartasi - Nagyon - Szeretnék 01j engem (0,792) (0,739)
akadalyoz cikkre (0,807) megnézem, mit dolgokat - Oriildk, hogy | - A hobbimnak
mindennapjaim- -Csaladom vehetek meg az megismerni van kire tudok élni
ban (0,827) segitsége élelmiszerboltban (0,734) szamitanom (0,505)
- Az orvoshoz nélkiil nem (0,683) - Meg tudnam (0,725)
jutas nehézséget | tudnék megélni - Jovedelmem valtoztatni a - Ugy érzem
okoz (0,814) (0,597) jelentds része kornyezetemet | meghallgatnak,
- Zavar, hogy gyogyszerekre (0,723) szamit a
masokra vagyok megy el (0,565) - Szivesen véleményem
utalva (0,678) lennék tagja (0,620)
- Gyakran félek kluboknak,
egyediil (0,610) barati
szervezeteknek
(0,659)

A faktorokkal jellemezhetd iddskoru csoportok az egyes valtozok bemutatdsa soran is jol
lathatoak.

Az ¢életkor elérehaladtdval né az esély arra, hogy az iddsek egyediili bevételi forrasa a
nyugdijellatas lesz. A kutatasban az idskoru haztartasfok 95,8%-a nyugdijbdl és nyugdij
jellegli juttatasbol ¢él. Az idések 92,4%-a sajat jogh nyugdijas, a korbetoltott
rokkantnyugdijasok aranya alacsony, minddssze 0,8%, hozzatartozoi ellatast az idések 15%-a
kapott a vizsgalatot megeldz6 évben. A 65 év felettiek jellemz6 bevételi forrasa a nyugdij.
Nyugdij mellett keresé tevékenységet csak néhany szazalék végez. Részmunkaidoben
dolgozik az id6sek 1,1%-a, alkalmazott 0,8%, vallalkozoi tevékenységet szintén 0,8% végez.
MezOgazdasagi kiegészitd tevékenységet az idOskoruak 4%-a folytat, az egyéb
jovedelemszerzo tevékenységek elenyészo hanyadban jelennek meg a mintaban.

Idéskortiak jaradékaban a 65 év felettiek 4,5%-a részesiilt, mig a 62 — 65 éves korosztalyban
majdnem ugyanennyien kaptak ilyen tAmogatast. Id6skoruak jaradékat az az idéskora kaphat,
aki sajat jogi nyugdijra nem jogosult és a haztartas egy fore jutd jovedelme is alacsony.
Becslések szerint a jelenlegi negyven — dtvendt éves korosztalybdl a munkaerdpiacrol tartosan
kiszorulok (munkanélkiiliek, fekete munkasok) miatt a jaradékbol €lok szama emelkedni fog
az elkovetkez6 10 évben. Ez a csoport a nyugdijasok szegény rétegét gyarapithatja majd.

A kutatds teljes adatbazisat figyelembe véve a nyugdijat kapok aranya joval magasabb.
Nyugdijat a mintdba keriilt lakossdg 39%-a kapott, rokkantnyugdijas 14%-uk volt,
hozzatartozoi ellatasban 6,6%-uk részesiilt.

A KSH 2008. évi jelentése szerint nyugdijszeri ellatasban részesiilt a lakossag mintegy
30,4%-a. A nyugdijban részesiilok 60%-a ndé. Egyes -ellatdsoknal kimagaslo a ndk
foliillreprezentaltsaga, igy a hozzatartozéi nyugdijat kapok 96%-a holgy volt 2007-ben. A
nyugdijasok megoszlasa ellatasi tipus szerint az orszagon belill sem egyenletes. A sajat jogl
oregségi nyugdijasok ardnya az Eszak — Alfoldi régioban a legalacsonyabb, ezen beliil
Szabolcs — Szatmar — Bereg megyében nem érte el a 30%-ot. Ezzel szemben ebben a
megyében volt a rokkantnyugdijasok szdma a legmagasabb 20%.'* A varosi adatokat
figyelembe véve a megyeinél kicsit kedvezobb képet lehet regisztralni, de az elkdvetkezd
évtizedben vélhetdéen emelkedni fog a hozzatartozoi és korbetoltott rokkantnyugdijbol élok

' Nyugdijasok, nyugdijak 2008. KSH www.ksh.hu
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szama, ami ronthatja az id6skortiak jovedelmi helyzetének vizsgalata soran tapasztalt kedvezd
képet.

Az anyagi helyzettel valo elégedettséget a 18. abra szemlélteti. Az id6ések mintegy harmada
nyilatkozott tigy, hogy nem, vagy egyaltalan nem tud kijonni jovedelmébdl. Megkdzelitdleg
hasonl6 adatokat lehet talalni a 65 év alatti valaszadok esetében is.

16. abra: ,,Mennyire igaz Onre a kovetkezo allitas? Ki tudok jonni a jovedelmembél.”
(%)
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egyaltalan nem nem kozepesen igaz teljesen igaz

||:| id6s Hnem idés

A korabbi fogyasztasi szokasokat vizsgald kutatasok jellemzOen az egészségiigyi kiadasokat,
a lakhatas fenntartast és az élelmiszerfogyasztast talaltak meghatarozo tételnek az idéskortiak
kiadasaiban.

Kutatdsunk sordn az iddsek és 65 év alattiak a kovetkezoképpen jellemezték a fenti kiadasok
sulyat a haztartasi kiadasokhoz viszonyitva:

17. abra: Mennyire igazak a kovetkezo allitasok? Jiovedelmem jelentis része
lakasfenntartdsra, gyogyszerkoltségre megy el. Nagyon meg kell néznem, mit veszek az
élelmiszerboltban. (idéskoru valaszadok, %).

élelmiszer lakaskiadas gyogyszer

|I:|egyéltalén nem Enem Okozepesen igaz Oigaz Mteljesen igaz |

Megjegyzés: a lakaskiadasra vonatkozo dsszefiiggések nem szignifikansak.

A KSH 2001 évi kutatasa szerint az id6skoruak jellemzden az élelmiszer kiaddsokkal tudnak
sporolni. A jovedelem haztartdsi elosztasa soran eldnyt élveznek a lakdssal kapcsolatos
kiadasok és az egészségiigyi kiadasok. '

A 65 ¢év alatti valaszadok esetében az egészségiligyi kiaddsok helyett jellemzden a
lakdsfenntartdsi kiadasok képezik megitélésiik szerint a legkomolyabb haztartasi koltségeket.

15 KSH 2001.
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Szocialis ellatasokhoz valo hozzaférés jellemzoi

Az idéskortiak szamara elérhetd jellemzOobb pénzbeli és természetbeni tamogatasok
hozzaférhet6sége a kovetkezoképpen alakult.

Az idoskortuak legnagyobb szamban kézgyogyellatisra szereztek jogosultsagot. Az
iddskoruak 11,7%-a kap tdmogatast egészségiigyi kiadasai enyhitéséhez. A 65 év alattiak
korében ez a tdmogatési forma 5,8%-o0s aranyt képvisel. Ezen kiviil egészségiigyi koltségek
megtéritéséhez kapott tiamogatast a varosi Szocialis Irodatol az idések 9,9%-a.

A hozzaférhetd tamogatasok sorat a lakdsfenntartdsi tamogatas folytatja. Lakasfenntartasi
tamogatasban részesiilt a 65 év felettiek 7,6%-a €s a 65 év alattiak 9,7%-a. A lakas fenntartasa
leginkabb az egyf6s haztartasokban jelent komoly megélhetési terhet az idéskoraaknak.

Az id6skortiak jellemzéen nem halmoznak fel haztartasi adossagallomanyt. A varosi mintaban
adossagkezelési tamogatasban az idések koziil senki sem részesiilt. A nem id6s populacid
0,9%-a részesiilt a vizsgalt idészakban adossagesokkentési tdimogatasban és adossagkezelési
szolgaltatasban.

Temetési segélyben az id6skoraak 1,1%-a, koztemetés tamogatasban 0,8%-uk részesiilt.

Sajat hozzatartozd gondozasaért tdmogatasban az idosek kozil két fo részesiilt, mig a nem
idds valaszadok 1,2%-a kapott timogatast ilyen jogcimen.

Atmeneti segélyt az idoskortiak 1,1%-a kapott, mig a nem idések 3,7%-a részesiilt legalabb
egy alkalommal ilyen tamogatasban.

Osszegezve megallapithato, hogy az idéskortiak az egészségiigyi kiaddsaikkal kapcsolatban
kaptak jelentdsebb aranyban pénzben, vagy természetben tdmogatast a vizsgalt idoszakban. A
masik hozzaférhetébb tamogatasi forma a lakdsfenntartasi timogatas a kutatasi adatok szerint,
mégis az Osszes tamogatdsi forma koziil csak a kozgyogyelldtds az, melyhez nagyobb
aranyban fértek hozza a vizsgalt idészakban az idések, mint a 65 évnél fiatalabb valaszadok.
Az adatokat a kovetkez6 abra szemlélteti.

18. abra: Pénzbeli és természetbeni tamogatasok korcsoportok szerint (%)

12

oSO N b O O®

kozgyogy eilitam lakasfenntartas temetés atmeneti tam

|E|id65 Bnem idés |

A tamogatasok vizsgalata soran annak célzottsagara is kovetkeztethetiink, hiszen a
legjellemzobb kiadasokkal jard terhekhez illeszkedtek az idéskoruak szamara hozzaférhetd
tdmogatasok.

Relative alacsony az atmeneti timogatasban részesiilok szama, ami a tdmogatas jellegével
magyarazhatd. A tamogatasi format ugyanis jellemzdéen atmenetileg kritikus élethelyzetbe
keriilt igénylok kaphatjdk. Az idéskortiak jovedelmi adatait is figyelembe véve pedig
elképzelhetd, hogy e tdmogatési format a fennalld szabalyozas miatt nem is tudtak az iddsek
igénybe venni, mivel a helyi szabalyozas olyan alacsony egy fore esd jovedelmi ratat hataroz
meg, melybdl az idéskortaak kiszorulnak.
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Az egyes tamogatasokhoz valod hozzaférés adatainak elemszamat vizsgalva szembetiinGbb a
kiilonbség. A kérdésre valaszolok (N=1655) korébol ugyanis 51 f6 (3,3%) nyilatkozta azt,
hogy kapott a vizsgalt idészakban atmeneti tdmogatdst, mig az iddskorti almintaban
mindossze harom haztartasban fordult el6 ilyen segély. Ez a tamogatdsi rdata a vdros teljes
populaciojara vetitve 10.000 lakosra 323 tamogatottat jelent. A KSH 2007'° évi adatai
szerint a tAmogatottak szama régionként és telepiilés tipusonként is nagy eltéréseket mutat.
2007-ben atlagosan 446 tamogatott jutott tizezer lakosra hazankban. A legalacsonyabb rata
K6zép-Magyarorszagon, a legmagasabb Eszak- Magyarorszagon volt mérhetd. A régionkban
538 tamogatott jutott tizezer fére. Telepiilés nagysag szerint legtobb tamogatottat a
kistelepiilések regisztraltak. Megallapithatd, hogy minél kisebb a telepiilés, annal nagyobb a
tamogatottak szamaranya. Egy 500 — 1000 kozotti 1élekszam telepiilésen 890 f6 kapott
tamogatast, mig a Nyiregyhdza méretii nagyvarosok esetében 297 segélyezett jutott tizezer
lakosra. A varosban kumulalt rata tehat a segélyezettek magas szamarol arulkodik.

A lakasfenntartasi tamogatasban részesiiltek szdma is magas, ha a tizezer lakosra jutd
tamogatottak szamat vizsgaljuk. 2007-ben orszdgosan 355 f6 kapott tizezerbdl ilyen
segitséget, a régionkban 670 volt a timogatottak szama. A kutatasban tizezer varosi lakosra
929 tamogatott jutott, mely kiemelkedd tdmogatotti ratat mutat.

Az idéskortak altal leggyakrabban igénybe vett kozgyogyellatds tdmogatas tizezer lakosra
jutd rataja 2008-ban 396 f6 volt. A régioban ez az adat magasabb, 519 fo/tizezer lakos. A
kutatas adatai szerint 604 {6 tamogatott jutott Nyiregyhdza varosban tizezer lakosra.

19. abra: Tizezer lakosra juté tAmogatasi formak sziama (tdmogatott f6)

1000,
8001
600
40017

2001

0.
atmeneti tam lakasfenntartasi kozgyodgyellatas

0 Orszagos atlag M Eszak-Alfold 0100 ezer lakos fol6tti varosok [ Nyiregyhaza

A segélyhez valo hozzaférés szempontjabol az adatok szerint a varosi lakossadg a hasonlo
nagysagu telepiilésekhez képest kedvezobb helyzetben van. A régidban ugyan mindeniitt
magasabb a segélyezettek szama az orszagos atlagtol, de a lakasfenntartasi tamogatas
odaitélésében, igy a lakossag lakhatasanak tdmogatasaban Nyiregyhdza varos az élen jar a
tamogatottak szamat tekintve.

Tarsas kapcsolatok iddskorban

Az emberek segitd rendszerét jelentds részben a természetes tAmogatok, elsOsorban a csalad
alkotjak. Az id6sek helyzete ebbdl a szempontbdl specialis lehet (pl. elmaganyosodas), igy
mindenképp célszeri megvizsgalni a varosi idéskoru lakossag helyzetét.

Korabban mar utaltunk ra, hogy a csaladok 71,5%-aban nem ¢l a haztartasban idéskora
személy. Egy id0s ¢él a vizsgalt haztartasok 18,3%-aban, kettd a 10,2%-aban. Az

16 KSH 2008.
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egyszemélyes haztartasokban az orszagos adatokhoz képes alacsonyabb aranyban, 42,6%-ban
talalhatunk id6skorut. A kétszemélyes haztartasok 23,1%-a pedig két idés emberbdl all.

20. abra: Tobb generacio egyiittélésének jellemz6i. Idoskoruakat tartalmazo haztartasok
aranya (%)
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10_/ B 7 személyes
08 szeméyes
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Egy, vagy két idos a haztartasban

Megjegyzés: A kutatds a hdztartdsok adatait vizsgalta, igy nem lehet tudni, hogy az egyiittélék milyen rokonsdgi
fokban vannak egymdssal.

Az abra adatai szerint a nagyobb csaladokban nagyobb az esély a generaciok egyiittélésére is.

Az idéskoruak elsddleges tamasza a hazastars, €lettars mellett a leany gyermek. Az iddsek
harmada fordulna elészor segitségért a lanyahoz, 15%-uk a fiukat keresné problémajaval. A
szocialis intézmények, valamint a fizetett segitOk az idosek és a 65 v alatti valaszadok esetén
sem szerepelnek az els6 megolddsok kozott probléma esetén. A vélaszadok alig 3%-a
nyilatkozta, hogy senkihez sem tud fordulni, vagy nem tudja kihez is fordulhatna.

Ha egy ujabb segitot kell megjeldlni, az idoskoriak még mindig a gyermekeiket emelik ki
elsoként. A csaladbdl még a meny segitségére szamitanak magasabb aranyban. A vérségi
kapcsolatokon til a szomszéd jelentdsége né meg az idds valaszadok szerint (10,6%), de
tovabbra is alacsony a szocialis intézményeket, valamint a fizetett segitoket igénylok aranya.
Ez utobbi valtozot egy valaszadd sem valasztotta.

Az idoskortiak tehat elsOsorban tarsukra, masodsorban pedig gyermekeikre, vagy azok
csaladjara szamitanak ha segitségre szorulnak. A baratok segitségiil hivasa a 65 évnél
fiatalabb korosztaly esetében jellemzdbb.

Az 1ddsek 44%-anak nincsenek baratai. A barati kapcsolatokkal rendelkezOk korében
magasabb a munkatarsakkal, volt munkatarsakkal valo kapcsolattartds, mint a korabbi, pl.
iskolatarsi kapcsolatok megmaradasa.

Az id6sek 44%-a egy, vagy két szomszédot tekint baratjanak. Jellemzd, hogy a baratként
elismert szomszédok szama alacsony, vélhetden a kozvetlen szomszédsagbol kertilnek ki az
ilyen kapcsolatok.

Vizsgaltuk azt is, hogy milyen jellegli iigyekben kérnek segitséget a varosi lakosok a
barataiktol, illetve rokonaiktol.

Segitséget az idéskoruak jellemzden a hivatalos iigyeik intézésében, valamint az egészségiigyi
ellatashoz vald hozzajutasban igényelnek. A baratokra valé tdmaszkodas esélye azonban még
ezeknél a valtozoknal is joval alacsonyabb, mint a 65 évnél fiatalabb korosztaly esetében.

Az érzelmi kotédésen alapuld kapcesolatok (pl. bizalmas beszélgetés) tekintetében még inkabb
igazak a fenti allitasok. Az iddéskoruak elsésorban hazastarsukhoz, masodsorban pedig
leanygyermekiikhoz fordulnak egy jo beszélgetésre. Az anyagi tdmogatas (pl. kolcson)
esetében pedig elsd helyen a gyermekek allnak, masodsorban a tobbi rokon. Intézményes
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segitséget (szocialis intézmények) csak a valaszadok 3%-a jelolt meg. A kozosségi
kapcsolatok, kotddések tekintetében az iddskortak szintén zarkdzottabb életet élnek.

Mobilitas
Az id6éskoruak nem megfeleld lakhatasi viszonyai kozott szoktak emliteni a lakdsmobilitas
hianyat, illetve az immobilitast, mint idoskori jellemz6t. Ahogyan a mondas is tartja: az idos
fat nem lehet atiiltetni. Ennek némiképp ellentmond a kutatds eredménye, mi szerint az
iddskoruak 15,1%-a koltozott 60 éves kora utdn. A legjellemzdbb okok fontossagi sorrend
szerint:
- Az egészségi allapot romlasa:
Az egészségi allapot romlasa tobb okbol is indukalja a mobilitast. Leggyakoribb indok a
koltdzés motivacidgja mogott a megvaltozott allapotnak nem megfeleld felszereltségi,
vagy elhelyezkedésii lakas. Az id6skoruak lakta lakdsok gyakran blokkhazak emeletein
talalhatok, ahol az idés az egészségromlas utan mar nem tud megfelelden kozlekedni,
kiilonosen akkor, ha nincsen lift (pl. 4 emeletes hazak). Az egészségromlas miatti koltozés
masik leggyakoribb oka a feliigyeletre szorulas. A feliigyeletre, vagy gondozasra szoruld
iddsek jellemzden inkabb koltdznek, mint hogy hozzajuk koltdzzenek.

- Kisebb lakésra cserél:

Kisebb lakas alacsonyabb fenntartasi koltség mellett lakhatd. A nagy lakasok, kiilondsen a
tavhovel fltottek igen magas rezsi koltséget terhelnek a bennlakokra €s a fogyasztast is
csak bizonyos keretek kozott lehet korlatozni. A KSH 2003 évi jelentése'” szerint az
iddskoruaknak komoly megterhelést jelent a lakasfenntartas. Az iddsek 25%-anak mindig,
18%-anak 1d6kozonként 37%-anak télen komoly megterhelést jelent a lakds fenntartasi
koltségek kifizetése. Az idOskort haztartasok tobb mint fele megtakaritasi céllal
korlatozza, vagy korlatozna fogyasztasat. A legtipikusabb sporolasi forma, amikor az id6s
csak egy szobat fiit, vagy tavfiitéses lakasban az atalanydijas gaztiizhelyet iizemelteti
flitésként. A kérddiv fogyasztassal kapcsolatos fejezetei kozott talalhatd kérdések kozott a
lakas fiitésével kapcsolatban az id6sek fele nyilatkozott ugy, hogy komoly problémat
jelent az életében a rendszeres fiités. Sajnalatos, hogy lakasmobilitdsra nem léteznek
0sztonzo tdmogatasok (pl. illetékmentesség, stb.).

- Biztonsag, kellemesebb kornyék iranti igény:

Az idéskortiak a nyugdijba vonulast kdvetden valaszthatnak az életiiknek, igényeiknek
megfelelobb kedvezObb lakhatasi feltételeket. Az egyik leggyakoribb ilyen koltozési
forma a lakoteleprdl kertvarosi (kiilvarosi) dvezetbe koltozés.

- Megozvegyiilés, nyugdijazas:
A csalad szerkezetében bekdvetkezd valtozasok koziil az egyik legkomolyabb traumat a
tars elvesztése okozza. A csaladi szerkezet megvaltozasa mellett ez természetesen a
lakasegység fenntartasaval kapcsolatban is fokozottabb terhelést jelent a magara
maradonak.
Az iddskoruak 14,5%-a a megye mas telepiilésébdl koltozott Nyiregyhazara, 4,6%-uk az
orszag mas pontjan sziiletett és késobb koltozott a varosba. Ezek az adatok szinte
szazalékpontra megegyeznek a 65 év alatti lakossag valaszaival.

17 KSH 2003.
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A lakas megfelelésége

Az id6skortiak altal hasznalt lakdsallomany altaldban véve rosszabb allaghi és vélhetden
régebbi, elavultabb, mint a 65 évnél fiatalabbak altal hasznalt lakasallomany.

Az 1iddsek lakasegységek szerinti megoszlasa megkozelitéleg hasonlo a 65 év alatti
korosztalyéval. Az id6skoruak fele kétszobas lakasban ¢l, 6tven szazalékuk 50 és 70
négyzetméter kozotti alapteriiletii lakasban lakik. Tekintettel arra, hogy az id6sek jelent6s
része egyedill, vagy id6s hozzatartozojaval €l egy haztartasban, a lakasnagysagra és
szobaszamra vonatkozo adatok jonak mondhatok.

A lakasok allapota
Az idéskortak 4,8%-a nem rendelkezik vezetékes vizszolgaltatassal. A lakasegységek 4,7%-

aban nincsen WC, 4,8%-aban nincsen fiirdd, vagy zuhanyzo.

21. abra: Lakasok jellemzdi a valaszadok korcsoportjai szerint (hianyzo feltételek, %)

25
20
15
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54

vezetékes viz wcC fiirdé konyha kilon WC melegviz

||:|idc'sskom Bnem idés |

A lakasallomanyt megvizsgalva megallapithatd, hogy a 65 évnél fiatalabbak magasabb
komfortfokozatu lakdsokban élnek. A kiilon konyha ¢és kiilon WC a korabban épiilt lakotelepi
(tarsashazak) esetében volt jellemz6, melyben az adatok tanusdga szerint nagyobb aranyban
¢lnek idéskoruak.

22. abra: Lakasfiités tipusa a valaszado életkora szerint (%)

tavhé modern egyedi hagyomanyos egyedi

||:|id6skoru B nem idés |

A lakasok fiitésének tipusa szerint is hasonl6 az iddskortl haztartasfovel rendelkezod csaladok
eloszlasa a 65 én alatti haztartasfovel rendelkezo csaladokéval, mely jorészt a varos Osszes
lakasallomanyabol adodik.

A relative nagyobb lakdsok fenntartasaval kapcsolatos kiadasok az iddskortiakat terhelik
jobban. A rezsi koltségek rendszeres fizetésének terhe ellenére az idOsek viszonylag kis
szazaléka nem keril fizetési zavarba. A megkérdezett idosek 9,2%-a vallotta, hogy eléfordult
mar, hogy nem tudott valamit kifizetni. Ez az arany a 65 év alatti valaszadok esetében 17%-o0s
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volt. A fizetési zavarok a nagyobb kiadasok (pl. temetés koltségei) mellett jellemzden a rezsi
¢és az egészségiigyi kiadasok koriil csoportosulnak.

23. abra: Lakasfenntartas koltségei megitélése korcsoportok szerint (%)

60

40

20

0
nagyon megterhel6 megterhelé nem probléma

Didéskord @Mnem idés

A lakasok allapotaval kapcsolatban kevés szignifikans Osszefliggést lehet talalni az idsebb és
fiatalabb valaszadok vélekedései kozott. Az adatok szerint az idések lakasa régi, magasabb a
dohos lakdsok szama, gyakoribb a bedzas, a nyirkos fal, valamint a korhadt ablakok. A
fiatalabb valaszadok a rossz kornyékre, a zavard szomszédokra, valamint a lakas zsufoltsagara
panaszkodtak nagyobb aranyban.

Fogyasztas jellemzo6i

Mint mar korabban emlitettiik, az iddsek jellemzden a élelmiszer fogyasztason, valamint a
ruha koltségeken sporolnak az egészségiigyi kiadasok, valamint a lakasfenntartas koltségei
terhére. A kutatas adatai szerint az iddsek 36,2%-4anak gondot jelent hust venni (a fiatalabbak
27,1%-4hoz képest), 46,1%-oknak pedig gondot jelent j ruhat vasarolni (fiatalabbak, 37,9%).
A haztartasok felszereltsége szerint vizsgalva megallapithatd, hogy az idéskoruak lakta
haztartasok kevésbé felszereltek, mint a fiatalabb valaszadoké. Személygépkocsi minden
harmadik 65 évnél idosebb haztartasaban van, televizio, hiitészekrény, valamint mosogép
gyakorlatilag majd’ minden haztartasban megtalalhatd. A vezetékes telefon mellett magas a
mobilozd idések ardnya is (60,6%). Tovabbi ingatlanvagyona mindkét alcsoportba
tartozoknak megkozelitéleg azonos aranyban van, az idéskoruak ebben a tekintetben 0,9%-al
jobb mutatokat produkaltak.

Osszegzés

A varosban €16 65 év feletti lakossadg ardnya az orszagostdl alacsonyabb, de a régio adatainal
magasabb, a kutatdsban a valaszadok 15,7%-a volt idoskoru.

Az id6skoruak korstruktirdja még a 60 — 69 évesek felé billen. Amig az orszagban a 80 évnél
idésebbek aranya az Osszes idoskort (60+) 16,96%-a, addig a kutatasban a valaszad6 idések
minddssze 9,57%-a volt 80 évnél idGsebb.

Az iddskortiak elhelyezkedése az egyes varosrészekben nem egyenletes. Legmagasabb a
Himes lakokorzetben, a Josavaros régebbi varosrészében, a belvarosban, Borbanyan és a
bokortanyavilagban.

Az egyszemélyes haztartdsok 42,6%-aban egy iddéskort él, két iddskortt tartalmaz a
haztartasok 23,1%-a. A haztartdsok 47%-aban idéskortak élnek (egyediil, vagy 1dds
hozzatartozojukkal). A klasszikus tobbgeneracios csaladok aranya alacsony, de a haztartas
tagjainak szamaval ardnyosan emelkedik az idoskorut tartalmazo6 nagycsaladok aranya is.

Az iddskortiak egészségi allapota sokkal rosszabb az idOsek korében tapasztalt orszagos
vizsgalatok eredményeinél. A Tiszavasvari kistérségben késziilt felmérés adataival
Osszehasonlitva megallapithato, hogy a 65 éven feliili lakossag egészségi allapota ugyanolyan,
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sOt bizonyos betegségtipusok esetén rosszabb, mint a kistérségben ¢é16 tarsaiké. Rosszabb
mutatok a magas koleszterinszint, valamint a magas vérnyomas betegség tekintetében voltak
tapasztalhatok.

A varosi idosek gyakrabban fordulnak orvoshoz, mint a 65 alatti lakosok. Az iddsek 6tdde
mar kisebb panaszok esetén is felkeresi orvosat.

Az i1ddsek 44%-a havonta, vagy anndl gyakrabban latogatja hdziorvosat. Ez az adat a
kistérségben minddssze 17%.

Magas a szakrendelésen megforduld iddsek ardnya is. A varosi iddsek 21,9%-a nem volt
szakrendelésen a vizsgalat évében, mig a kistérség adatai szerint az ott €16 idosek 71,4%-a
nem volt szakrendelésen.

A nyiregyhazi id6sek rosszabb egészségmutatoihoz tehat sokkal hozzaférhetébb egészségiigyi
ellatas parosul.

A 65 év feletti idosek jellemzO jovedelmi forrasa a nyugdij, mely a varosban kisebb
szegénységkockazatot jelent. Jovedelmi ratdk alapjan az iddsek fele a kozépsd jovedelmi
kvintilisbe tartozik. A valaszado6 idések 10,6%-a tartozott a legalso kvintilisbe, ahol a 65 év
alatti valaszadok hasonl6 aranya helyezkedik el.

A korabbi vizsgélatok adatainak megfelelden az idéskortiak els¢ helyre a lakas kiadasokat,
masodikra a gyogyszereket, és végiil az ¢élelmiszer koltségeket rangsoroljak, ennek
megfelelden az élelmiszerre torténd koltekezés a legmegterheldbb szamukra. A fiatalabb
lakossag ezzel ellentétben a lakaskiadasokat tekinti legmegterheldbb kiadasi tipusnak.
Szocialis tamogatasok koziil a leghozzaférhetébb ellatas a kozgyogy ellatas, valamint a
gyogyszerkoltségek segély formaban torténd finanszirozasa, mely tiikrézi a célcsoport
egészségi allapotat is.

Az iddsek lakasnagysaga aranyosan igazodik a 65 év alatti lakossag esetében tapasztalt
ratakhoz. Legjellemzdbb a kettd és harom szobas lakas, ahol az idések haromnegyede ¢1. A
lakasok azonban id6sebbek, igy nagyobb aranyban van jelen az alacsonyabb komfortfokozatu,
vagy régi, dohos lakasok aranya.

A varosi idések meglepden mobilak, a lakossag 15,1%-a koltozott 60 éves kora utdn. A
mobilitds f6 okai a megvaltozott csaladszerkezetben, megdzvegyiilésben, a romld egészégi
allapotban, valamint a nem megfeleld kornyezeti feltételekben keresendok.

Az idbések kapcsolathalozata az orszagos kutatisok eredményeit idézik. Az iddsek
legfontosabb tdmogatdja a hazastarsuk, majd a leAnygyermekiik. A formalis segitségnyujtast
(szocialis szolgaltatasok) és a piaci szolgaltatasokat igen alacsony aranyban vennék igénybe.
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