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Absztrakt

Az egyre eloregedd tarsadalom jelensége a szocialis ellatasok terén is kihivasokat jelent: igy a
hajléktalanellatas teriiletén is. Az idések korében a fizikai gondozasi sziikségletek jelentOsége
mellett kiemelten fontos lenne a mentalis allapot vizsgalata is. Az irds egy pilot vizsgalat
eredményeit mutatja be, amely a 65 év feletti hajléktalan emberek 30 tételes Geriatriai Depresszid
Sziiré Skalaval (GDS) mért értékeit veti ossze az Elettel valo Elégedettség Skalaval (SWLS-H)
mért eredményekkel.

Kulcsszavak: hajléktalansag, Oregedés, gerontologia, idGskori depresszio, élettel vald
elégedettség

Abstract

The phenomenon of an increasingly aging society poses challenges in the field of social services,
including homeless care. Among older adults, in addition to the importance of addressing
physical care needs, assessing mental health is also of particular significance. This paper
presents the results of a pilot study that compares the scores of homeless individuals over the age
of 65 on the 30-item Geriatric Depression Scale (Long Form) (GDS) with their scores on the
Satisfaction with Life Scale (SWLS-H).
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Bevezet6 gondolatok

., Egy régi, elhagyatott haznal nincs szomorubb latvany. (...) Mintha mindig csak a multon
merengene, és gyaszolnd a soha vissza nem téré napokat. (...) Uresen kong, és senki nem
jar benne, csak a szél.” (Lucy Maud Montgomery)

Vajon mi van akkor, ha ez a hdz, ami akar emlékkép is lehet, mar megkopott, régi, elvesztett
vagy talan soha nem is volt. Mit érezhet, ¢lhet meg az, akinek nincs mar pontos, tiszta
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elképzelése arrol, hogy milyen is lehet egy hazban megdregedni, egy hazzal egylitt 6regedni.
Milyen is lehet ugy id6sddni, hogy egy ideje nincs otthonom?

E kérdésekbdl kiindulva, kiemelten fontosnak és indokoltnak latom megvizsgalni, hogy
mennyire lehet érintett a depresszidoban egy adott hajléktalan populacio, valamint képet kapni
arr6l, hogy hogyan is vannak 6k az élettel vald elégedettséggel. A jelen tanulmany egy célzott
populdcidban, nem-valdsziniiségi mintavétellel elvégzett pilot vizsgalat, amelynek keretei
kozott pillanatképet szeretnék kapni a szolgaltatdsokat igénybe vevd id6sdddé hajléktalan
emberek mentélis jollétének néhany elemérdl. Célom, hogy ezen eredmények segithessék egy
hasonl6 témaban elvégzendo reprezentativ kutatds megvalositasat.

Hajléktalansag és idésodés

Tobb ok vezethet oda, hogy a hajléktalan emberek kozott is novekvd szamban vannak az
1d6s(6dd) emberek. Vannak, akik hosszu ideje hajléktalanok, és az ellatdsban 6regszenek meg,
¢s vannak, akik a hajléktalanok szdmara magas iddsotthoni téritési dij megfizetése miatt
szorulnak ki az ellatasbol, vagy akiknek lakdsfenntartdsi gondjaik miatt kell ebbe a 1étbe
kényszeriilni (Gyuris, 2021).

A hajléktalanpopulacio — illeszkedve a teljes magyar népességben mért adatokhoz —
orszagszerte eloregedd. 2022-ben egy felmérés szerint a hajléktalan emberek kozel
haromnegyede elmult 50 éves, tovabba tiz hajléktalan koziil négy hajléktalan ember mar 60
éves is elmult. Elmondhat6, hogy egyre iddsebb, betegebb, munkaképtelen emberek keriilnek
hajléktalan élethelyzetbe (Gydri, 2022). Ez jelentds kihivasokkal terheli a szocidlis d4gazatot, de
mindenképpen fokuszalt segitségnyujtas sziikségességére hivja fel a figyelmet. Szamos egyéb
»specidlis célcsoport” igényel specialis szaktudast a hajléktalanellatas teriiletén is. Ide sorolnam
példaul a friss lakasvesztoket, a varandds hajléktalan ndket, a mentalis zavarral kiizdo fedél
nélkiilieket, az LMBTQI-koz6sség tagjait stb. Mindezek mellett kiemelten fontos az id6s6dd
hajléktalan emberekkel végzett célzott segitd munka.

A korabban nem hajléktalan élethelyzetben 1év6 id6sek megjelenésének emelkedése a
hajléktalanok korében nem csak Magyarorszagon jellemzé — amellett, hogy a mar
hajléktalansagban 1évé populacié atlagéletkora né. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban is
hasonl¢ jelenségek zajlottak €s zajlanak le. Az ottani elérejelzések szerint a 2010-es helyzethez
képest 2050-re az 1d6s hajléktalan személyek szdma a dupldjara nd. Két jelentds okot vélnek
felfedezni: az egyik a bizonytalan, gyakran instabil gazdasagi kornyezet, a masik az iddsek
gazdasagi €és egyéb valtozo élethelyzetekkel valo megkiizdési képességének fejletlensége. E
kettds ok jelentds kiszolgaltatottsagot eredményez. Megoldasnak mindenképp egy stratégiai
tervezésen alapuld, atgondolt, preventiv intézkedést javasolnak (Sermons & Henry, 2010). E
megallapitdsok a magyar helyzetre — az egyéb mas tényezdket, mint amilyen az alacsony
jovedelem, a csalad megtart6 erejének csokkenése, a lakaspiaci helyzet stb. is figyelembe véve
— is jellemzbek lehetnek. Felmeriilhet a kérdés, hogy az alapvetéen nem iddsekre kialakitott
hajléktalanellatds mennyire lehet megfeleld az idds otthontalan embereknek. Egy tanulmany
szerint kimondhatd, hogy az éjjeli menedékhelyek az iddsek ellatasara nagyrészt alkalmatlanok
(Gyuris, 2021). Alapvetden ez az allitds a nem éjjeli menedékhelyekre, tehat melegeddkre,
atmeneti szallasokra, ligyfélszolgalatokra is igaz lehet.

Az 1d6s hajléktalanok egészségligyi allapota fontos tényezd a szocidlis
segitségnyujtasban, melyen beliil a mentalis egészség kérdéskore nem elhanyagolhato. Egy
amerikai tanulmanyban — ahol 1533 Los Angelesben ¢él6 hajléktalannal készitettek interjut,
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majd 520 alany esetében 15 honapos esetkisérést végeztek — kimutattdk, hogy a biztos lakhatas
fenntartasa, a materialis javak (étel, ruhazat stb.) megléte alapvetden fontos, akar a depresszios
allapot javitasaban is (Sullivan et al., 2000).

A magyar viszonyokat tekintve fontos kiemelni a pszichiatriai megbetegedéseket a
hajléktalan populécié korében. Egyes esetekben a hajléktalansag kivaltd okai lehetnek a
pszichiatriai betegségek, de szamos esetben maga a hajléktalan allapot okoz pszichidtriai
megbetegedést (Rakosy & Szeitl, 2018). A fokozott, e populacidra jellemzd érintettséggel
kiemelten kellene foglalkozni.

A mentalis egészség fontossaga mellett szamos kihivast jelent a fizikai egészségi allapot
megorzése, esetleges javitasa. Szamos teriilet mellett a geriatriai kihivasok és megoldésok is
szempontot kellene jelentsenek akéar egy lakhatasi programban is, amely igyekszik a
sziikségletekre reagalni. A hajléktalan élethelyzet neheziti a gyogyuldst, ugyanis nem nyujt
biztonsagos kornyezetet, ami alapvetd lenne mar a felépiilés kezdetén (Brown et al., 2016).

A hajléktalanok munkaerdpiaci helyzetét gyakran negativ diszkriminaci6 jellemzi. Egy
hazai kutatds valaszad6i szerint a hajléktalanok foglalkoztatisaban jelentds akadaly a
stigmatizacio €és diszkriminacid (Bakos, 2007, p. 8). A foglalkoztatdsban az iddsek kapcsan
megjelent a ,,munkaerdpiaci 6reg” fogalma altaldnosabb korben is, ami akdr mar azt is jelenti a
gyakorlatban, hogy a 45 éves is lehet 6reg a munkaerdpiacon, de az 50 éves mar mindenképpen
idésnek szamit (Széman, 2008, p. 13). Tehat a halmozott diszkriminaci6é fokozott kihivast
jelenthet a célcsoportnak. Tovabb neheziti helyzetiiket, hogy a 178/2018. (X.2.)
Kormanyrendelet alapjan a hajléktalanlét nem csak stigmatizalt, de kriminalizalt is, azaz az
¢letvitelszerti, utcan valo tartozkodas szabdlysértésnek mindsiil.

Az 1d6s emberek — ¢€s kiilondsen a hajléktalan emberek — kapcsolatrendszerével vald
munka kiemelten fontos. A tarsas kapcsolatok hianya nagyban befolyasolja az emberi jollétet.
A 60—-69 éves hajléktalan emberek 48%-anak, mig a 70 éves vagy iddsebb hajléktalan emberek
50%-énak nincs olyan rokona vagy baratja, akire szamithat a bajban (Februdr Harmadika
Munkacsoport, 2021).

Segitd munkank egyik fontos eleme, hogy a klienseinket jellemz6 erdforrasok
megfelelden felkutatasra keriiljenek. Egyik ilyen lehet a jovOképpel valo foglalkozas, errdl valo
egylittes gondolkodas, vagy akar a megalapozott remény mint eszkdz €s lehetdség felkeltése.
Az iddskori pozitiv jovOkeép, optimizmus gyakran felmeriilhet egy segitd kapcsolatban, akar
mint lehetdség, akar mint a realitdst elfedd, dilemmat okozd tényezd. Az 1dds(6dd)
hajléktalanok egzisztencialis fejlodéshez fiiz6d0 reménye aggaszto, hiszen a 60 évesnél idésebb
hajléktalanok tobbsége ugy véli, immar élete végéig hajléktan marad (Februar Harmadika
Munkacsoport, 2023, p. 16).

Depresszio

A depresszid diagnosztikai kategoridk szerint lehet unipolaris és bipolaris depresszio.
Stlyossagi foka szerint lehet enyhe (a paciensnek erds szenvedést okoz, de életvitelét a
nehézségek ellenére is folytatni tudja.), kdzepes (a betegnek mar nagy nehézséget okoz a
mindennapi életviteli aktivitds fenntartasa) és sulyos (major) (stlyos tiinetekkel jar,
pszichodzissal is egyiitt jarhat, az életvitelt er6sen befolyésolja) depressziot megkiilonboztetni.
Az 1iddskori depresszido vélhetéen az egyik leggyakrabban diagnosztizalatlanul maradd
betegség, ami nagymértékben jarul hozza az iddskori morbiditashoz és mortalitashoz (Osvath,
2013, p. 148). Magyarorszagon a 45-64 év kozotti korosztdlyban a sulyos depresszio
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eléfordulasa 9%, a depresszidra utalo tiinetek jelenléte pedig 31%, mig a 65 év feletti népesség
korében a sulyos depresszid prevalenciaja 15%, a depresszidra utald tlineteké pedig 41%.
(Rihmer et al., 2021, p. 24). Kimutathaté ugyanakkor az is, hogy a 74 évesnél idésebb populéacio
esetében a kiilonb6zo sulyossagu depresszios tiinetek eldfordulasdnak ardnya dsszesen 25%: az
enyhe depresszio ardnya 16,4%, a kdzepesen sulyos 7,5%, a sulyos pedig 1,1% (Szekeres &
Hargitai, 2021, p. 282). A Covid-jarvany okozta nehézségek az emberek mentalis jolléte terén
ugyancsak megemlitendd, hiszen a félelem, a bezartsdg, a szorongds ezen iddszakban
fokozottan jelentkezett.

A vizsgalatrol

A hajléktalanszallok szolgaltatasainak fejlesztése, a gondozas jobb szervezése érdekében
érdemes képet kapni a 65 év feletti hajléktalan célcsoport mentélis jollétérdl. A vizsgalat célja
tehat hajléktalan, jelenleg szallason lako, ellatast igénybe vevo 65 év felettiek, ndk és férfiak
mentalis jollétének vizsgalata.

A vizsgalati minta elemszama 130 {6, valamennyien 65 év feletti hajléktalan, jelenleg
szolgaltatast igénybe vevl ndk és férfiak. A vizsgélat helyszineként szolgald intézmények
kivéalasztasanal szerepet jatszottak az ellatotti célcsoport jellemzdi. Az intézmények
sokszinliek, igy van kozottik ¢éjjeli menedékhely, labadozo, adtmeneti szallds, valamint egy
korhazi részleg is. Az életkdrnyezet alapvetéen meghatirozhatja, befolyasolhatja a ,,hogyan
érezziik magunkat” kérdését. Meghatdrozo lehet a varosban vald elhelyezkedés: mindegyik
intézmény budapesti belsd keriiletek valamelyikében helyezkedik el, a VIII. és a XIIIL
keriiletben. Az udvar, a kertkapcsolat szintén lényeges intézményi adottsag (bar jelentds kerttel
egyik intézmény sem rendelkezik.), valamint a talzsufoltsag is jelentds tényezd — mindegyik
kozel, vagy tobb mint 100 féréhelyes intézmény. Osszességében véve, az intézmények
infrastrukturalis adottsagai hagynak kivanni valot maguk utdn, mégis, jol lathatéan, az egyes
szakmai stdbok igyekeznek minél élhetobb kozeget kialakitani lakoik szamara.

A vizsgalatba bevont intézmények teljes ellatotti, engedélyezett 1étszama:

e Szabolcs Atmeneti Szallas: 155 £6
e Dobzsa Atmeneti Szallas: 326 £
e Kdbanyai Ejjeli Menedékhely: 75 £6

A vizsgalat folyaman a valaszadokat személyesen kerestem fel, olykor azonban
szocialis munkasok és egyéb személyzet segitségét is igénybe vettem. A tesztek kitoltése
onkéntes és anonim volt. Sziikség esetén télem vagy a szakdolgozoktdl segitséget kérhettek a
kliensek. Amennyiben a teljes vizsgalati populdcionak az intézményekben ellatott 6sszes 65 év
feletti hajléktalant tekintem, figyelembe véve a bevezetd gondolatokban emlitett koriilményt,
hogy a valaszadok kivalasztdsa nem valosziniiségi, hanem 6nkéntes — ami a valaszadok szamat
nem kontrollalt moédon csdkkentette — alapon tortént, a minta nem tekinthetd reprezentativnak.

A vizsgalat méréeszkozei az Elettel valo Elégedettség Skala (SWLS-H) (Martos et al.,
p. 300) és a 30 tételes Geriatriai Depresszid Sziird Skala (Fabian, 2015). A skéaldk nem
pszichodiagnosztikai céllal keriilnek alkalmazasra.

Az SWLS-H teszt alkalmazasa miatt fontos tisztazni az élettel valo elégedettség fogalmi
kereteit. Diener, Emmons, Larsen és Griffin 1985-ben az alabbiak szerint hatarozta meg az
¢lettel valo elégedettség fogalmat (€s hoztak 1étre a skalat): az élettel valo elégedettség az egyik
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legelterjedtebb felfogas szerint a személy altalanos életmindségének kognitiv értékelése,
mégpedig a személy sajat kritériumai alapjan. Az 6t tételbol allo skala 1-tél 7-ig kéri értékelni
az egyes allitdsokat, ahol az 1-es a legkevésbé elégedettet, a 7-es a teljesen elégedettet jelenti.
Egyes mérések alapjan az é€lettel valo elégedettség dsszefligg a vallasossaggal, egy adott orszag
gazdasagi szintjével, a fizikai és a lelki egészséggel (Martos et al., 2014) Martos és munkatarsai
vizsgalata szerint kimutathatd, hogy az élettel valo elégedettség az életkor ndvekedésével
csokken. Az egyik meghatarozd tényezd a szubjektiv anyagi helyzet. A skalanak vannak
azonban korlatai, igy példaul a kérdéiv olyan konstruktumot mér, amely nem redukélhatd
példaul az onértékelésre vagy az élet értelmességének megtapasztaldsara (Martos et al., 2014).

A masik, altalam valasztott teszt a Geriatriai Depresszi6o Szird Skala (GDS). A skalat
1983-ban dolgozta ki Royal College of General Practitioners és a British Geriatrics Society.
Valasztasom oka, hogy ezen kérddivet kifejezetten id0s korosztalyra dolgoztak ki, valamint,
hogy nem tartalmaz szomatikus tiinetekre vonatkozé tételeket, illetve kitdltése egyszerti.

A vizsgalat eredményei

A vizsgalati eredmények 0sszegzése Excel és SPSS programmal tortént. Bar, mint emlitettem,
a tesztelés nem diagnosztikus céllal tortént, az eredmények utalhatnak a depresszidval és az
¢lettel valo elégedettséggel kapcsolatos tendencidkra, igy fontosak Ilehetnek egyéb
szempontokbol is, példaul az egyéni, személyes segités sordn nem-diagnosztikus
allapotfelmérésben, a motivacio felmérésében az életutinterju feldolgozasaban vagy az élet
utols6 szakaszanak tervezésében. Csoportszinten gondolkodva, az eredmények utalhatnak az
ellatas javitasanak sziikségességére.

A vilaszadok intézmény szerinti, életkori és nemi megoszldsa

A Dozsa Atmeneti Szallasrol toltotték ki legtobben a skalakat, amely az intézmények koziil a
legnagyobb féréhelyszammal rendelkezik.

1. tablazat
A vadlaszadok tartozkodasi helye

6 %
Dézsa Atmeneti Szallas 96 73,8
Kd3bényai Ejjeli
Menedékhely 7 >4
Szabolcs Atmeneti Szallas 27 20,8
Osszesen 130 100,0

Szervezési és egyéb okok miatt a K3banyai Ejjeli Menedékhely részlegen tobb kérdéiv nem
kertilt lekérdezésre. Ugyanakkor ez a tény a szakmai beszdmolok alapjan valamennyi hasonl6
intézményre jellemzé. ' Tovdbbd ezen a részlegen olyan kdzponti munkafolyamatok (pl.

' A Budapesti Modszertani Szocidlis Kozpont és Intézményei (BMSZKI) intézményi beszdmoloi:
https://www.bmszki.hu/hu/rolunk/intezmenyi-beszamolok/2024-evi-intezmenyi-beszamolok
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kozponti gyogyszertdmogatasi rendszer) 1is vannak, amelyek az ottani stab magas
leterheltségével jarnak.

A nemi megoszlas adatai a 2. tablazatban tekinthetok meg. Fontos megjegyezni, hogy
hajléktalan populacié tobbsége férfi, a jelen vizsgélati mintdban azonban a két csoport szambeli
kiilonbsége nem olyan drasztikus. A tipikusan nagyobb kiilonbség gyakran latszik az
intézmények kialakitott miitkddésén is, melyek kevésbé élhetok a ndk szamara, a szolgaltatasok
inkabb férfiakra kialakitottak.

2. tablazat
A vadlaszadok nemi megeloszlasa

6 %
Férfi 72 55,4
N6 58 44,6

Osszesen 130 | 100,0

A valaszadok korcsoport szerinti megoszlasa az 1. abran lathat6. Az atlagéletkor 69,9
év, a legfiatalabb valaszadé 65, a legidésebb 82 éves. A Dézsa Atmeneti Szallason 16k 25%-
a 6574 éves kor kozott van, 3%-a pedig 75 éves vagy a feletti. A Szabolcs Atmeneti Szallason
élok 58%-a 65-74 év kozotti és 3%-a 75 éves vagy a feletti. A Kébanyai Ejjeli Menedékhelyen
a 65-74 év kozottiek aranya 5%, a 74 évesek vagy a felettieck ardnya 4% (Budapesti
Modszertani Szocialis Kozpont és Intézményei, 2024).

1. abra
A valaszadok életkor megoszlasa

H 64-67 éves
M 68-69 éves
70-71 éves

71 évesnél id6sebb

Depressziora utalo eredmények

A masodik abran lathatdak a GDS-skala nem diagnosztikus értelemben vett eredményei: a
pontszamok alapjan (0—10 pont: normal, 11-20 pont: enyhe, 21-30: stlyos) a valaszadok 14%-
a sulyos, 38%-a enyhe depresszidban szenvedhet, mig 48%-uk nem mutat depressziora utalo
jelet.

76
Szocidlis Szemle, 18. évfolyam, 1. szam (2025)



T. Bakosi: "Aging without a home”...

2. abra
A GDS-skala eredményei

B Sulyos
H Enyhe

= Normal

Az eredmény a segitd munka vonatkozasaban figyelemfelkeltd, prevencié vagy diagnosztikai
vizsgalat, illetve kezelés kezdeményezése sok esetben indokoltnak tlinik. Az eredményeket
valamelyest torzithatja, hogy elképzelhetd, hogy a kutatidsban vald részvételre Onként
vallalkozo véalaszadok motivaltabb személyek koziil kertiltek ki, akik esetleg kevésbé kiizdenek
a depresszio tiineteivel.

A GDS-eredmények nemi megoszldsa a 3. dbran lathatd: a valaszadok kozott a férfiak
magasabb aranyban lehetnek érintettek depresszidoban, mint a néi valaszadok.

3. abra
GDS-eredmények nemi megosziasa

NORMAL 40,30% 56,90%

ENYHE 44,40% 29,30%

SULYOS M 13,80%

Ennek megfeleléen, a normdl tartomanyba tartozok nagyobb aranyban ndk. Tovabbi
vizsgalatok targyava tehetok e nemi kiilonbségek okai, melyek a szolgaltatasok, célcsoportok
(pl. prevencid, ndi, férfi intézmények miikddtetése) kapcsan relevansak lehetnek. A lehetséges
tarsadalmi és egyéb okok kozott felvetddhet, hogy jelentés probléma a fokozott
alkoholfogyasztas, amit a terepen dolgozva tapasztalunk.

m Férfi m NG
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A GDS-skala eredményeit korcsoportok szerint megtekinteni ezen irdsban kiemelten
fontos lehet. A gerontoldgia teriiletén tobb esetben foglalkozunk a mentalis jolléttel, a
depresszio kialakuldsanak veszélyeivel, ami magasabb életkorban nagyobb kockazatot jelent.
A 3. tablazat adataibodl is lathat6, hogy — bar nem minden esetben, de az atlagpopulacidohoz
hasonloan — a kor eldrehaladtaval né a depresszi6 kialakulasanak a veszélye. A 71 évesnél
idésebb valaszadok 22,6%-a a stlyos depresszid kapcsan érintett lehet. Ugyanakkor a 65-67
¢ves korosztily eredménye is figyelemre méltd, hiszen az idds6dés kapcsan mar ekkor
elindulhat az 6regedéssel vald szembesiilés, esetleges iddskori krizis.

3. tablazat
GDS-eredmények életkori megeloszlas szerint

Geriatriai Depresszi6 Sziiré Skala

Normal allapot Enyhe depresszio  Stlyos depresszio
65-67 éves 50,0% 37,5% 12,5%
68—-69 éves 48,3% 44.8% 6,9%
Korcsoport 70-71 éves 40,9% 40,9% 18,2%
72 éves €s 0 0 0
i d5sebb 48,4% 29,0% 22,6%

Az Elettel valo Elégedettség Skdala (SWLS-H) eredményei

Az SWLS-H-skala esetében az értékelés ot, az élettel valo elégedettségre vonatkozo allitasra
adott pontszdm (1-1 tételre maximum 7 pont adhatd) dsszeadasan alapul, ahol az eredmény
értekelésének modja: 31-35 = rendkiviil elégedett; 26-30 = elégedett; 21-25 = enyhén
elégedett; 20 = semleges; 15-19 = enyhén elégedetlen; 10-14 = elégedetlen; 5-9 = rendkiviil
elégedetlen.

A mintaban 127 vélaszadd adott értékelhetd valaszt (harman nem toltotték ki ezt a
skalat. Az Osszes valaszadd pontszdmanak atlaga 16,6, azaz enyhén elégedetlen.
Osszevetésképpen, Martos és munkatarsai (2014, pp. 293-294) nyolc adatfelvételt végeztek
magyar mintdkon, altalaban egyetemi (féleg pszichologia szakos) hallgatokkal, melynek soran
a legmagasabb mért atlagpontszam 25,33 (elégedett), a legalacsonyabb pedig 22,68 (enyhén
elégedett) volt. Lathato, hogy a jelen kutatadsban mért atlagpontszam ennél joval alacsonyabb.

A nemi Osszehasonlitést tekintve, a férfiak atlagpontszama 15,95, a néké pedig 17,5,
ezzel mindkét csoport az enyhén elégedetlen tartomanyba esik.

Egy masik Osszevetésben az eredmények azt mutatjdk (4. tablazat), hogy a kor
elérehaladtaval az élettel vald elégedettség atlagpontszdma nem véltozik lényegesen, a
medidnban ugyanakkor kisebb hullimzas mutatkozik.
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4. tablazat
Az Elettel valé Elégedettség Skalan elért pontszamok korcsoportok szerinti megoszlisa

Korcsoportok N Atlag Median Szoras
65-67 éves 46 16,45 16,25 1,517
68-69 éves 29 16,70 17,00 1,301
70-71 éves 21 16,75 15,00 1,652

72 éves és idosebb 31 16,6 17,00 1,434
Osszesen 127 16,6 3,30 1,456

Az is célja volt a vizsgdlatnak, hogy a GDS- és SWLS-H-skalak eredményei
Osszevethetdvé valjanak. Ezt lathatjuk a 4. abran.

4. abra
A GDS- és SWLS-H-skalak eredményeinek dsszevetése

NORMAL

ENYHE

GDS-skala szerinti besorolas

SULYOS

SWLS-H-skalan elért atlagpontszam

Az eredmények szerint Osszefiiggés lathato a két skala eredményei kozott: minél stilyosabb a
depresszios allapot, az élettel vald elégedettség annal alacsonyabb lesz. A két skala kozotti
Osszefiiggés mas kutatdsokban is megjelenik (Sagy et al., 2016). A normal tartomanyba eso
csoport €s az enyhe/sulyos depresszios tartomanyba esé csoportok kozotti kiillonbség joval
markéansabb az ¢€lettel valo elégedettség tekintetében, mint a két depresszids tartomany kozotti
kiilonbség. A GDS-skdlan normdl tartoményba es6k enyhén elégedetlenek (csaknem
semlegesek), az enyhe és sulyos depresszids tartomanyba esok pedig elégedetlenek, bar az
enyhe depresszioval jelzett csoport csaknem eléri az enyhén elégedetlen pontszamot.

Konklazié és fejlesztési javaslatok

Egy nehezen reagal6 tarsadalmi-politikai kozegben, ahol az id6sodés gyakran csak egyfajta
beszédtéma a politikai szintéren és kevésbé az érdemi megoldasok terepe, nem konnyi arrél
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gondolkodni, hogy a leszakadt, leszakad6 rétegek oregedésének problémait hogyan kezeljik.
Mig napjainkban csak tervezés alatt van a Nemzeti Demencia Program / Stratégia, addig
tapasztalhatd, szakmai és maganéleti megélések alapjan is, hogy az idésotthonok és a csaladok
érintettsége egyre inkabb nd. Mig a csalddokban torténd idésgondozas kihivast jelent a
»szendvicsgeneracionak”, addig az otthontalan, gyakran kapcsolati szegénységben ¢élok
esetében ez az opcid nem adott.

A hajléktalan embereket a veszteségélmények halmozott megélése jellemezheti, emiatt
fokozottabb kockazatnak vannak kitéve akar a depresszié veszélyét, akdr az élettel vald
elégedetlenség érzését tekintve. Az elmulds, a test 6regedésének ténye a nem hajléktalansagban
¢loknek is nagy mentalis kihivast jelenthet. A hajléktalan embereket ugyanakkor a folyamatos
testi €s mentalis leépiilés tekintetében tobb hatrany is éri. Noha az ellatasban a szakemberek
jelenléte adott, mégis, a szocidlis ¢és egészségligyi agazati talterheltség, valamint az
egészségligyben, iddsotthonokban tapasztalhatd, a hajléktalanokkal kapcsolatos negativ
elditéletek megléte okozhat nehézséget, €és esetenként emberi méltdsaguk is sériilhet. Kérdés
lehet példaul, hogy a hospice-ellatas mennyire érhetd el ezen populdcid szaméra, vagy az atlag
populacidban egyre elterjedtebb aktiv id6sddés felfogasa hogyan értelmezhetd ezen ellatasi
tertileten, e célcsoport esetében.

Az aktiv 1d6sddés e célcsoport esetében izgalmas kérdés lehet, amire tobb nemzetkozi
tanulmany is felhivja a figyelmet. A marginalizalodott csoportok ezen téma kapcsan vald
megkozelitése igen sajatos is lehet. Tobb olyan téma is eldtérbe keriilhet, mint az egészségiligyi
szlikségletek Osszetettsége, az objektiv anyagi feltételek, a megfeleld szolgaltatasi titvonalak,
valamint a rugalmassag ¢és a remény (Cush et al., 2020). A korai kognitiv karosodasok
megjelenése jellemzd lehet erre a csoportra (Mantell et al., 2023).

Fontos, hogy tart6s lakhatas a hajléktalanellatdsaban a jogszabalyi keretek miatt nem
konnyen érhetd el: igy példaul 1+1 éves jogviszony sziikséges hozza egy atmeneti szallason.
(1993. évi II1. tv. 80. §). Az alland¢ testi szlikségletek (élelem, tisztalkodas stb.) kielégitése is
nagy erdfeszitést jelent. Mindez befolyasolhatja az élettel vald elégedettségiiket, valamint a
depresszi6 kialakuldsanak lehetdségét is.

Ugyanakkor jo preventiv €és intervencids gyakorlatok is ismertek: példaul a szocialis
farmgazdasag mar tobb orszagban (Norvégia, Nagy-Britannia, Hollandia) egyfajta bevalt
foglalkoztatasi forma. Magyarorszagon is vannak mar efféle kezdeményezések. Szadmos
egeészségligyl, mentalis és gazdasagi téren jelentkezd jotékony hatisa van ezen lehetdségnek,
mely az €életmodban, az €letszinvonalban is meghatarozo lehet (Horvath & Ladonyi, 2022).

Tobb probléma orvoslasa konnyebb lenne, ha a prevencidra forditandnk nagyobb
hangsulyt. Az id6sodésre valo felkésziilés egy €leten at tartd folyamat, am a hajléktalan életmod
ellehetetleniti a hossz tavl tervezést. Az 1d6sddés és a hajléktalanlét 6sszeadodo teherként
halmozott kihivast jelenthet megannyi mas, a célcsoportra jellemz6 nehézség mellett.

Kiszolgaltatott élethelyzetiik és életkori sajatossdgaik miatt kiemelten veszélyeztetetté
véalhatnak az id6s6dd hajléktalan emberek. A megfeleld ellatas hijan szdmukra tdmaszt nyujto
»szolgaltatasok™ (pl. védelmi pénz, amelyet egyfajta biztonsagérzetért, védelemért fizetnek a
nyugdij vagy segély osztdsanal, a bevasarlas ,intézése”, a nem kivant ,kisérés” stb.)
melegagyai a kriminalizalodéas novekedésének.

A vizsgalati eredmények fontosak lehetnek a szolgaltatasok tervezése, ujratervezése
szempontjabol. Elmondhatd, hogy az idds hajléktalan valaszadok esetében jelen van a
depresszi6 vagy kialakuldsanak veszélye, és az élettel valo elégedetlenség jelensége is
megfigyelhetd, ami mindenképpen segitdi valaszokat kdvetel az egyéni, csoportos €s kozosségi
modszerek szintjén is. Jellemzd a hajléktalan emberek kozott a diagnosztizalt mentélis
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problémak eldfordulasa, de legalabb ennyire jelentds lehet a latens, nem diagnosztizalt
betegségek jelenléte. Ezen jellemzOk, adottsdgok nagy kihivast jelentenek az idds
hajléktalanokkal dolgozé szakembereknek is, akiket tobbek kozott a talterheltség, a rossz
fizikai kornyezet, a célcsoportnak nem megfeleld intézményi és szolgaltatasi rendszer is
akadalyoz az érdemi munka elvégzésében. Az altalanos szocidlis ismeretek mellett szadmos
speciadlis szaktudas megszerzése (addiktologiai, pszichiatriai betegségekkel, fogyatékkal
¢lokkel kapcsolatos ismeretek stb.) sziikséges a terepen dolgozoknak. A kiégés megeldzésének
egyik alapvetd eleme lehet a megfeleld, érdemi és hasznos tovabbképzési rendszer, amely a
gyakorlat hozta igényekre reagal.

Az eloregedd hajléktalan populacid esetében makro- és mikroszinten is valaszokat kell
keresni, hogy a méltosagteljes id6sodés elérése vagy az arra valo torekvés megvaldsulhasson.
Az eredmények rdmutatnak arra, hogy kompetenciahatarokat betartva foglalkoznunk kell a
mentélis jollét kialakitdsanak, megdrzésének kérdéseivel. Meglatdsom szerint ez csak
szakmakdzi és holisztikus, interprofessziondlis rendszerszemléletben valosulhat meg. A
szakmakdzi teamek, esetmegbeszélések ¢és egyéb forumok lehetdséget adhatnak minderre.
Ugyanakkor a szocialis, egészségiigyl képzések mindsége (elérhetdsége, igényekre vald
reagalésa stb.) kardinalis kérdés a gyakorlatban.

Az 1d0s6dés szamos szakma teriilettdl var személyre szabott, naprakész valaszokat,
mégis gyakran felfedezhetd kozos mezsgye a szakmak elvei, iranyai kozott. Az 5. tablazatban
Osszefoglalom a szocidlis munkas, szocidlgerontologus lehetdségeit, feladatait a
hajléktalanellatasban, célzottan az idésekkel valo foglalkozést érintden.

A hajléktalanellatas teriiletén az alabbi fejlesztési célokat tartom fontosnak:

e szakmakozi, intézménykdzi kooperaciora valo torekvés (az idés populaciot kiemelten
figyelembe véve);

e tobb, minél gyorsabb, szervezeti szintli tervezés, (at)szervezés az id6so6dd hajléktalan
populécid szempontjai szerint, elhelyezési lehetdségek elérése (pl. kapacitasbovités:
1d6sek otthonai, hajléktalanok otthonai stb.);

e a nagy ,,mamutszallok” megsziintetése, személyesebb, egyénre szabott, alacsonyabb
fér6helyszamu intézmények létrehozasa;

e pszicholdgusok, pszichiaterek, és mas, a mentalis jolléttel is foglalkozo szakemberek
szamanak novelése (egyéni, csoportos terapidk elérhetdségének novelése) — akar
miivészetterapia;

e a korhazi ellatasok (pl. pszichiatriai gondozok stb.) minél elérhetobbé tétele a
hajléktalan kliensek részére;

e intézmények akadalymentesitése, a célcsoport sziikségleteinek megfeleld kialakitasa;

e iddseket érintd biincselekmények megelézésére és kezelésére vald kiemelt torekvés,
aldozatsegités.

Modszertani szempontbol:

e egyénre fokuszalas a ,,tomegellatas” helyett;

e gerontologiai ismeretek fejlesztése a szakemberek korében tovabbképzések formajaban
(pl. intézménylatogatasok, szakmai miihelyek, kozds platformok szakteriilettol
fliggetleniil, mas szakmak bevonasaval);

e a felsdoktatasi képzésekben nagyobb hangsulyt kapjon az idésddés, gerontoldgia;

e ajo0 gyakorlatok megosztasa intézményi formatdl, fenntartotol (stb.) fiiggetlentil,
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e aprevencid, a megoldasi lehetdségek felkutatasa a klienskor bevonasaval kozosen (pl.
tematikus csoportok stb.);

e a depresszio ¢€s élettel valo elégedettség kapcsan csoportok, kdzosségi rendezvények
szervezése (kiemelten prevencios szempont szerint);

e hozzatartozodi edukacio elérése és e szempont atgondolasa rendszerszinten is;

e mérdeszkozok kidolgozasa/hasznélatuk elsajatitasa a kompetenciahatarokat betartva
(pl. tesztek, skaldk alkalmazasa sziirési, de nem diagnosztikai célokkal);

e iddskori foglalkoztatas — akar intézményen beliili — lehetdségeinek atgondolésa;

e iddskortak kdzosségi programjainak fejlesztése, kiterjesztése.

az egyéni megélés és Onismeret fejlesztése az oregedés kapcsan;

folyamatos onreflexio;

szeretet, elfogadés és odafordulds novelése az id6sddo korosztaly felé;
a fentiekre valo nyitottsag fejlesztése;

rendszerszemléleti segitésre valo torekveés.

Specialis szempontok a segitok segitésére:
specialis, kiégésprevencios programok;

érzelemfokuszi, onismereti tovabbképzések, tréningek.

5. tablazat
Segitoi fokuszok, lehetéségek

Fokusz

Lehetséges modszerek,
iranyok

Lakhatas

Megfeleld, méltanyos,
méltosagteljes lakhatasi forma
elérése. Intézményi lakhatasra
felkészités, lehetdleg az
autondémia megOrzésével.

Egyéni esetkezelés (esetfliggo,
de tobbnyire: nyugdijashaz,
gondozootthon, hajléktalanok
otthona, iddsek otthonai stb.).
Utogondozas, kozos és/vagy
matrixgondozas, kdzos
felkészités lehetdsége az idosek
otthonaival. (Stigmatizacio
megeldzése, megsziintetése.)
Lakhatasi felkészités akar
csoportos formaban. (PL.
tajékoztatok, foglalkozasok,
koz06s intézménylatogatasok,
korabbi lakok mint tapasztalati
szakért6k visszahivasa stb.)

Mentalis tamasz

Az 1d6sodéssel kapcsolatos
krizisek, dilemmak, megélések
fokuszalt segitsége,
tamasznyujtas. A
nincstelenséggel és a csorbult
autondmiaval valo megkiizdés
segitése. Az élet értékelése, az

Egyéni- és csoportos formaban
és kozosségi foglalkozasokkal.
Szolgaltatasok, mas
szakemberek bevonasa (pl.
egészségiigyi személyzet,
pszichologus, pszichiater,
mentalhigiénikus,
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¢élet utolsod szakaszanak
kisérése. Az aktiv 1d6sodés
elosegitése.

szocialgerontologus,
lelkigondozo6 stb.).

Elet(végi) tervezés

Anyagi szempontok,
lehetdségek, kilatasok
atbeszélése, jovotervezés, az
¢letaton torténd elakadasok
atdolgozasa az egyéni igények
¢és lehetdségek szerint. A
hajléktalan életat soran atélt,
megélt veszteségek
atértékelése, a méltdsag
megtalalasa. Ravilagitas arra a
megannyi élettapasztalatra,

amit a hajléktalanlét ad(hat)ott.

Egyéni és akar csoportos
formaban is, tobb
szakmateriilet bevonasaval (pl.
életat csoport,
veszteségfeldolgozo csoport,
hospice-ellatas sziikség esetén.)
Kiemelten fontos, hogy a
segitségnyujtas klienskdzponta
legyen, egyéni igényekre
reagaljon. Fontos a mddszerek
kivalasztasa is (€letértékek
attekintése, a multban
gyokerezd, mara megkopott
er6forrasok, képességek
attekintése, végrendelkezés, a
temetésrol vald beszélgetés,
halalrol valo gondolkodas).

Allapotfelmérés és kivetés,
szolgaltatastervezés

Allapotfelmérd tesztek
beépitése a felvételi eljarasba,
Onellatasi képesség fokozott
vizsgalata, heteroanamnézis
el6térbe helyezése. Fokozott
allapotfigyelés, esetleges
romlas esetén az elhelyezés
(Gjra)tervezése, lakhatasi
tervek atdolgozasa, mas
sziikséges szolgaltatasok
bevonasa.

Folyamatos allapotfigyelés,
felmérés tesztekkel, és mas
eszkozokkel, a
kompetenciahatarok
betartasaval (pl.
Addenbrooke’s Kognitiv
Vizsgalat, Mini Mental Teszt
stb. més szakmateriiletek és a
kozvetlen kornyezet
bevonasaval. Szolgaltatasokba
bevonas, elhelyezések kapcsan
példaul allapotromléas miatti
stirgos kérelem a tartos
bentlakast nyu;jto intézmények
felé, esetleges hospice bevonas
stb.
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T. Bakosi: “Aging without a home”...

Koszonetnyilvanitas

., Az igazi csapatmunka olyan, mint egy nagyszerii zenemii. Szolhat az osszes hangszer
egyszerre, mégsem versenyeznek egymassal. Egyenként kiilonféleképpen hangzanak,
kiilonféle dallamokat szolaltatnak meg, kiilonbozo idoben tartanak sziinetet, megis egy
egészkent hoznak létre csoddlatos hangzast — szinergiat.” (Sean Covey)

Sean Covey sorai arra emlékeztetnek, hogy ahogyan a kutaté vagy a megfigyeld 1étezik,
1étezik vele egyiitt a gyakorld szakember, az ellatottak maguk, és mindazok, akik kdzvetetten
vagy kozvetleniil, de részt vesznek egy munkéban a kdzos cél érdekében.

Els6ésorban k&szondom Dr. Ladonyi Zsuzsannanak, hogy segitette munkamat
meglatasaival, javaslataival. Koszondm Dr. Fehér Borokanak a megfeleld szakirodalmi hattér
felkutatasban nyujtott segitségét. Halas vagyok, hogy a BMSZKI felsd vezetése és Modszertani
Irod4ja lehetéveé tette, hogy vizsgélodhassak az intézmény falain beliil. Pataki Zoltan
kollégadmnak kdszonom, hogy segitett eligazodni az SPPS vilagaban.

Kiemelt koszonet illeti a hdrom intézmény munkatérsait, akik mindennapi munkéjukon
feliil segitették a vizsgalat elvégzését.
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