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A KISERLETI MODELLPROGRAM CELJA ®eecccccccccccccccccccce

B Akorral elére haladva mindannyian
egyre tObb egészséglgyi és mozgas-
szervi problémaval szembesulink.
Egyre inkabb szorulunk csaladtagjaink,
rokonaink, a hazi gondozdk, apolok és
egészsegugyi személyek segitségre.
Lehet-e ezt a problémat enyhiteni, az
elveszett funkcidékat pétolni? Igen, s
ennek egyik utja, ha lakasunk, kor-
nyezetlnk, alkalmazkodik megvaltozott
képességeinkhez, egészsegunk rom-
ldsahoz. Ehhez a lakast vagy eleve
ugy kell kialakitani, hogy az id6 mulasa-
val se legyen gond benne a kézle-
kedés, biztonsagos legyen a flirdészo-
ba vagy a WC hasznalata. Ne csusz-
szunk, esslnk el a kapaszkodok hia-
nya miatt és mert a kiiszéb magas a
konyhdban, a fiurdészobaban. A pol-
cot ne csak erdlkddve lehessen elérni.
Vagy ugy, hogy a lakast az idés meg-
valtozott képességeihez igazitva, sze-
mélyre szabottan alakitjuk at, ami na-
gyobb foku énallésagot eredményez,
kdnnyebbé és biztonsagossa teszi éle-
tét, enyhitve igy a csaladra, a szocidlis
€s az egészséglgyi haldézatra nehe-
zedd gondozasi és anyagi terhet.

2003-ban mindez alomnak tlint
Magyarorszagon. Atalakitas alatt az
emberek tébbsége festést, mazolast,
tatarozast vagy a lakas komfortfoko-
zatanak ndvelését ertette. Még azok
sem tudték az ,atszabast” megvaldsi-
tani, akik valéban az atalakitasra
térekedtek. Hianyzott az a szemiélet,
ami a svéd vagy a német tarsadalom-
ba régdta beivddott: az idés ember
képes 6nall6 életet élni otthonaban, ha
ehhez biztositottak a kérnyezeti felté-
telek. Milyen formaban lenne ez ha-
zankban lehetséges? Az Ifjusagi,
Csaladlgyi, Szocialis és Esélyegyen-
|6ségi Minisztérium finanszirozasaban

2003-ban elindult 3 éves kisérleti mo-
dellprogram erre a kérdésre keresett
valaszt. Az id6sek otthonat mdszaki,
epitészeti megoldasokkal — de nem
komfortndveléssel (!) — és egy viszony-
lag kisebb 6sszegli — lakasonként
maximum 300.000 Ft — egyszeri rafor-
ditassal ugy kivanta médositani, hogy
a lakas néhany elemének megvaltoz-
tatasa késleltesse az egészségugyi
intézmeénybe, kérhazba vagy tartos
bentlakasos intézménybe kerilést,
megakadalyozza az esetleges — bale-
set kévetkezmeényeként bekdvetkezd —
id6 el6tti halalt.

Valéban biztonsagosabb lesz-e az
otthoni kdrnyezet az atalakitasokkal?
Biztonsagosabbnak érzi-e magat az
id6s ember? Nehezen vagy kdnnyen
viseli az atalakitassal jaré megprébal-
tatdsokat? Olyan kérdések voltak ezek,
amelyeket a programnak ugyancsak
meg kellett valaszolnia.

llyen megfontolasok utan kezd6dott
el a modellprogram. Témafelelése az
MTA Szocioldgia Kutato Intézetének Jo-
létpolitikai Osztalya, modszertani fele-
I6se a Magyar Maltai Szeretetszolgalat
Budapesti Kdzpontja, a harmadik part-
ner pedig a Debreceni Egyetem Orvos -
és Egészséegtudomanyi Centrum Belgyd-
gyaszati Intézet lll. Belgyégyaszati Kli-
nika Gerontologiai Kutatdcsoportja volt.

A program olyan iranyelvek kidol-
gozasara térekedett, amelyek lehetéve
teszik, hogy az idés ember, megvalto-
zott funkcidi, megromlott egészségi
allapota ellenére, a lakasok atalakitasa,
akadalymentesitése révén minél to-
vabb sajat otthonaban legyen képes
6nallo életet folytatni.

A modell annak az Eurdpai Uniés
nemzetkdzi kutatasi programnak az
eredményeit kivanta a hazai viszonyokra




adaptalni, melynek feladata volt az
idések Onallésagat es kozeérzetét javi-
tani a fizikai kérnyezet felmérésével,
szikséges atalakitasaval.

A program harom szakaszra tagolé-
dott. Két gyakorlati-kisérleti periddusra
2003-ban és 2004-ben, illetve egy har-
madikra. Ennek a feladata egy példatar
elkészitése volt azoknak az egyszerd
mUiszaki beavatkozast igénylé prob-
lémaknak és megoldasoknak kozrea-
dasaval, amely az idés ember élet-
helyzetéhez, lakaskériiményeihez iga-
zodva, lehet6ve tette szamara a bizton-
sagos otthonmarast, a kénnyebb élet-
vitelt. Fontosnak tartottuk kilénb6z6
telepulés-, épllet- és lakastipusok be-
vonasat a kisérleti programba. Négy-
fajta lakastipust — panelhaz; varosi,
tébbszintes, tobblakasos haz; varosi
csaladi haz; kisvarosi, falusias csaladi
haz — és harom helyszint valasztottunk:
Budapestet (lll. kerilet), Debrecent és
a Tiszavasvari kistérséget. Utdbbi
2004-ben kerult a programba. Minde-
gyik helyszinen az id6s ember kordt,
egészsegi allapotat, mobilitasat, lakas-
korilményeit mértik fel. Kulén hang-
sulyt fektettink arra, hogy megtudjuk,
az idések mikent itélik meg lakasuk biz-
fonsagat egészsegi allapotuk, balese-
tik szempontjabdl. Az éltalanos kér-
ddiven tul egy specialis kérddiv résszel
is dolgoztunk, a lakasfelméréssel, amit
tobbféle terlileten mkdds szakértdi
csoport alakitott ki, egy nemzetkdzi
(Eurdpai Uni6 tamogatta) kutatas ered-
meényeit hazai kérilmenyek kozétt al-
kalmazva. Ezt kdvette a lakasok md-
szaki felmerése, majd azoknak a laka-
soknak a kivalasztasa, amelyekben
konkrét atalakitdsokat kivantunk elvé-
gezni. A vegrehajtas nélkulézhetetlen

elemei voltak azok a tébbszéri talal-
kozasok soran lefolytatott beszélgete-
sek (képzések), amikor megvitattuk az
akadalymentesités szempontjait, meg-
targyaltuk a menet kézben felvetédott
problémakat. A kérddives felmérest a
lakasok kivalasztasa, azok meérndki,
Lbejarasa”, majd atalakitasa kévetette.
2003-ban két helyszinen, Buda-
pest lll. kerlletében és Debrecenben,
harminc-harminc idés ember lakas-
és szocialis koéralményeit mérlegelve
dontéttiink a legelesettebb tiz-tiz
id6s ember mellett. A két helyszinen
harom lakéépilet-tipussal foglal-
koztunk: a) lakotelepi panelépiilet,
b) tébbemeletes tarsashaz, c) csaladi
haz. Az elsé év értékelése utan de-
ralt ki, hogy Debrecenben a kulterdle-
ti falusias jellegl csaladi hazak sok-
ban eltéertek a t6bbi lakastipustdl,
olyan sajatossagokat mutattak,
amelyeket részleteiben kivantunk
megismerni. Ezért hataroztunk ugy,
hogy a programot egy falusias
kistérséggel — Tiszavasvari kistérség —
is bdvitjuk. 2004-ben Budapesten
es Debrecenben tovabbi harminc-
harminc idés kértlményeit mértik fel
€s ugyanilyen felmérésre kerilt sor az
ujonnan bevont helyszinen is.
A 2004-ben felmért id6s emberek
kézll telepulésenként ujbdl kiva-
lasztottuk a legelesettebb tizet,
akiknek otthonat ,atszabtuk”. A két-
éves gyakorlati szakaszban 06ssze-
sen igy 150 id6s ember élet- és la-
kaskoérilmeényeit elemeztik és ko-
zUlik 50 id6s ember lakasat alaki-
tottuk at. 2004-ben azt is vizsgaltuk,
hogy az addig elvégzett lakasata-
lakitasok hogyan hatottak az idés
ember biztonsagara, életvitelére.



B Tarsadalmunk gyors Utemben
oregszik. Folyamatosan nd a 60 éven
fellliek lakossagon bellli aranya, s
azon belll is az id6sebb generacidé,
akik egyre tdbb egészséglgyi prob-
lémaval, funkciécsdkkenéssel szem-
besllnek. Ezért a programba egy
eleve veszélyeztetett korosztaly, a 75
even fellliek kertltek be (két kiveteltdl
eltekintve), kdzlluk is azok, akiknek
fokozottabb gondozasra volt szlk-
seguk és akiket kilénféle szempontok
alapjan csoportositottunk:

® 75 évesnél idésebb, gondozasban
részesuldé egyeduilallok, akik egyuttal
jelzérendszeres hazi gondozéi ellatast
is kaptak (baj, pl. elesés esetén, egy
készllékkel tudtak problémajukat
jelezni),

® 75 évesnél idGsebb, jelzérendsze-
res hazi gondozasban részesuld,
hazastarsaval, vagy massal egyutt élé
személyek,

® 75 évnél idésebb, csak hazi segit-
ségnyujtasban részestilék,

® 75 évesnél id6sebb, csalad altal
gondozott idések, akiknek a hozzatar-
tozoja apolasi dijat vett igénybe.

A 2003-ban vizsgaltak atlagosan
80 éves, tébbségében alacsony iskolai
végzettségl ndk voltak. Haromne-
gyedik egyedil élt lakasaban, tul-
nyomorészt 6zvegyek. A vizsgaltak

mindegyike valamilyen segitségre
szorult, amelyet vagy az énkormanyzat
hazi gondozasa (Debrecen), vagy egy
karitativ szervezet — Magyar Maltai
Szeretetszolgalat Budapesti Kéz-

pontja —, illetve a csalad biztositott.
A segitseg meérteke eltérd volt. Fliggott
az idés ember egészségi allapotatol
€s a szolgaltatasi lehet6ségektdl'.
Budapest lll. keriletében az idések a
hazi gondozas® mellett jelzérendsze-
res hazi gondozasban is részesiiltek®.

' JellemzGen hézi segitséget, illetve a hazi segitség mellett jelz6rendszeres hazi gondozasi ellatast is kaptak, de egy-egy tizediik
apolasi dijas volt, illetve id8sek klubjaba jart; kdzel hatoduk nem vett részt idésellatasban.

2 AKSH 2001-es adatai szerint 2000-ben 40 292 6 részesiilt hazi gondozésban. A magyar hézi gondozottak 86,3 szazaléka téritési
dijat fizetett az ellatasért. A tizezer 60 éven felilli lakosra jutd ellatottak szama 204,1 volt, ami feltételezéslink szerint nem elégiti ki a
felmer(ilg igényeket. Az idds emberekkel dsszesen 8 664 f6 gondozo dolgozott, igy egy gondozéra atlagosan 4,7 gondozott jutott. A
terileti egyenlétienségekre utalt, hogy Kézép-Magyarorszagon majdnem haromszor annyi idds ember részesiilt az ellatasban, mint a
Dél-Dunantlon. Szintén Budapest és Pest megye allt az élen az egy fére jutd gondozottak szamaban (4,1), a sort Dél-Dunantdl és

Eszak-Magyarorszag zarta (5,5). (KSH 2001.)

® AMagyar Maltai Szeretetszolgalat 1994 6ta miikddteti jelzérendszeres hazi gondozéi szolgalatat, amely az azéta eltelt idészakban folyam-
atos fejlédésen ment kereszttil. 2005-ben t8bb ezer készulékkel az orszdg minden megyéjében miikéddtt jelzérendszeres szolgalat.




Az idések talnyomé része sajat
egészségi allapotat nem tartotta jo-
nak. Tébb mint tizedik dagyhoz kétott
volt. Majdnem mindegyikik szedett
valamilyen gydgyszert, amelyek sza-
ma 2-20 k6z4tt mozgott, de atlagosan
7,5 volt. Zédmuk havonta tébb-
szor fordult orvoshoz. Nagy részik a
kérdezést megel6z6 evben kdrhazban
is volt — tizendt szazalékuk kétszer,
kdzel egyo6tédik harom vagy ennél
tébb alkalommal — és ott atlagosan
16 napot toltott. Az egészséglgyi
intézmények mellett negyven szaza-
lékukat apolta, gondozta valamely
rokona és egytizediket szomszedja.
A csalad, a szomszédok és az
egeszsegugyi intézmények egyidejd-
leg is tamogattak az idés embert.
A kulonféle segitségformak nem
zartak ki egymast. Az idések tdbb-
ségét atlagosan két f6 gondozta.
Kézel tizedliket negyen is apoltak.
Az érintettek igy nagymértékben szo-
rultak masokra. Csak egytizediket
latta el egy személy, és minddssze
ketten voltak olyanok, akiket senki
sem gondozott.

Tébbséglk mozgasképessegi ne-
hézségekrdl szamolt be. Azt egyhar-
maduk rossznak, felik nem tdl jo-
nak itélte. Kétharmaduk emlitett |a-
tasaval (pl. Ujsagolvasas), egynegye-
dik pedig hallasaval 6sszefiiggé be-
tegseget, mitetet.

Onéllban, biztonsagosan legalabb
egynegyedik nem tudta otthonat el-
hagyni, mert nem volt képes jardardl,
lépcsérdl lelepni.

Elsésorban az Ugyintézés, a vasarlas
okozott tébbségiknek gondot. Sajat
otthonukban mindennapi életiiket
akadalyozé probléemakkal szembe-
slltek. Nem tudtak egyedul flrdeni
és/vagy felkelni, 6ltézkddni (alapvetd
tevékenységek), a lakasban kdzle-
kedni; otthoni nehéz/kénnyl hazi-
munkakat csinalni. Tiz tevékenység-
bél atlagosan hatot voltak képesek
segitség nélkil végezni*.

A csokkent funkcidk ellensulyo-
zasaként kulonféle segédeszkdzo-
ket hasznaltak, atlagosan négyet, leg-
gyakrabban kapaszkoddkat (23%) és
a firdést (25%), a WC hasznalatat
segit6 targyakat, kulénb6zé seqitd
készllékeket (13%), lakasuk elha-
gyasahoz pedig a botot (38%). A ,ke-
reslet és a kinalat” nem felelt meg az
idések elvarasainak. Furdéest seqitd
eszkdzt szeretett volna az id6ések
negyven szazaléka(!); a lakason
beliili biztonsagos mozgast elésegité
kapaszkodokat negyvenkét szaza-
lékuk (!). Huszonhét szazalékuk ki-
vant agybdl ki-, illetve beszallast, tiz
szazalékuk WC hasznalatat meg-
kdénnyitd eszkozt.

Alapvet6 feladatunk volt, hogy az
ilyen rossz egészségi allapotu, nagy-
fokl gondozasra, apolasra szoruld,
szamos technikai segédeszkdzt
haszndld idés ember életét a sokféle
korlat ellenére biztonsagosabba te-
gyuk, néveljuk énallésagukat, hogy a
mar elvesztett fizikai funkcidjuknak
egy részét visszanyerjek a ,lakasok
személyre szabasaval’.

* A kérdezettek kozel haromnegyede képtelen volt 5-6 kilot felemelni; tizenkét szazalékuk markolni sem tudott.




2003-ban a két vizsgalt varosban
az idések altalaban hosszabb ideje,
atlagosan 29 éve éltek a lakasban, de
el6fordult olyan idés ember is, aki
szinte az egész életét egy helyen
téltoétte. Lakasaik haromnegyede a
haboru utan épult (1. abra), igy azok
az atlagosnal 6regebbek és rosszabb
allaguak voltak. Hét-hét szazalékuk-
ban WC illetve flirdészoba sem volt'.
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A legrégebben épult lakdsokban
sok egyedulall6 ember élt (ez egyezik
az orszagos adatokkal, KSH 2000).
Kis alapterlletli, tébbnyire 50 négy-
zetméteres otthonaikat egyedi vagy
tavfiitessel fltottek (2. és 3. abra).

' Ot szézalékukban zuhanykabin volt. A lakasok harom szézalékaban nem volt bekétve a vezetékes gaz. Csak négyen rendelkeztek
PB gazzal, harom lakasban volt zuhanykabin. Haromban konyha helyett csak f6z6filkét talaltunk, kiilon étkezével csupan heten,
kamraval mar harmincheten rendelkeztek. A lakésok zémében volt telefon.
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3. abra
A fiités tipusa
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4. dbra
Az elmult evben lezajlott atalakitasok

Lakés vagy hdz
kilis6 része

Bejdrat
Szoba
Konyha
WC

Fird6szoba

Eqyéb helység

A 2003-as felmérést megel§zé
evben az idések kozel kétharmada-
nak lakdsaban nem volt semmiféle
valtoztatds. A tdébbieknél egy vagy
ket atalakitast tartottak szilkségesnek.
A legtébb modositds a szobakban,
a flrdészobaban és a mosddban
(4. abra) tortént és ezek az altaluk
végzett atépitések csak az id6s em-
berek elenyész§ része szamara tet-
ték biztonsagosabba az otthonlétet.
Hasonl6an azokhoz, akik kérében az
adott munkalatok semmiféle valto-
zast nem hoztak. Masokra valé utalt-
saguk az atalakitasokkal semmit sem
csokkent. A felmérést megel6z6 ti-
zen6t évben minden iddsnél Kkuilén-
b6z6 atépitéseket hajtottak veégre,
tdbbséguknél negyféléet is. Ezek meég-
sem jelentették a lakasok olyan ,at-
szabasat”, amely a benne lakdék moz-
gasat, életvitelét, biztonsagat koény-
nyitette meg. Ertelmezésiikben az
atalakitasok festési munkalatokra,
tatarozasra korlatozédtak, de gyako-
riak voltak a kézml(iveket érinté és a
szerelési munkalatok is (5. 4bra).

L]
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5. abra

Az atalakitasi munkak szamanak ésszehasonlitasa a kérdezést megel6zé
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] Osszesen hanyféle atalakitas volt az elmdilt

1 évben

i Osszesen hanyféle atalakitas volt az elmalt

15 évben

Megmaradtak azok a lakason be-
lGli problémak, amelyek a kor eléreha-
ladtaval egyre inkabb gatoltak az énal-
16 életvitelt, els6sorban a testi higié-
nia elvegzéseét. Az idés emberek fe-
lének megitélése szerint lakasa tisz-
talkodas szempontjabdl egyaltalan
nem vagy csak kis mértékben felelt
meg.? Leggyakrabban a kadbol va-
|6 ki- és beszallas okozott problé-
mat, sokszor teljesen meghilsitva a
firdést. Tovabbi gondot jelentett a
csusz6s padl6 és a kapaszko-
dok rossz elhelyezése, ami igy nem
védett az elesés ellen. Konyhajat az
id8sek zéme f6zésre alkalmasnak tar-
totta, de a gaztlizhely hasznalata
veszeélyforrast jelentett. A takaritast
€s a mosas-vasalast feltehetdleg
a gondozénb és a csalad végezte,

ezért az erre vonatkozo6 kérdést a
legtébben figyelmen kivil hagytak.

A lakas m(szaki felmérésekor tdbb
alapveté problémaval szembesultink.
Az egyik a szintkilénbség, ami leggyak-
rabban a kiszdb volt. Ugyancsak ide
sorolhaté a keskeny, 60 cm-es ajto.
Mindkett6 neheziti a kerekes székkel
vagy jarokerettel valé kdzlekedést. Al-
taldban a furdd, a kamra és a WC ajtai
voltak keskenyek. Meglepdé modon ez a
csaladi hazakat jellemezte. A panellaka-
sok az akkori szabvanyok szerint épul-
tek, viszont a csaladi hazak épitésenél
— sok esetben — nem volt kdvetkezetes
az erre vonatkozé el6irasok betartédsa-
nak ellendrzése.

% Lehetséges vélaszok: teljes mértékben megfelelS, megfelels, kis mértékben megfeleld, nem megfeleld,

egyaltalan nem megfeleld

THEHT L



Lakason kivil viszonylag ritkan
térténtek balesetek, mert az idések
egyedul, kiséret nélkll, nem szive-
sen mentek ki az utcara. Ezzel
szemben a valaszaddok zéme ele-
sett lakasaban, egytizedik gyak-
ran, harmincnyolc szazalékuk rit-
kabban, feluk nagyon ritkan. A kér-
dezettek az elesés kértulményeirdl
is beszamoltak, két f6 okot emlitve:

a balesetek negyvennégy szaza-
lekaban az egészségi allapotot,

té6bb mint egynegyedében a lakas
hibai miatt tértént eleséseket.

A rossz vagy nagyon rossz e-
gészségi allapotu iddsek igy sajat la-
kasukban olyan koérdlmények kozott
eltek, amelyben baleseteknek voltak
kitéve. (Kdztudott példaul, hogy az idés
korban fellépd combnyaktérés kodzve-
tetten halalhoz is vezethet.) Mindez azt
bizonyitja, hogy a lakason beldli
epitészeti megoldasok — a tér szerve-
zése, a butorok elhelyezése, a csuszos
fellletek, a kapaszkodok, korlatok hi-
anya, az otthoni ,akadalyok” — és az
a koérulmeény, ahogy a koros ember
alapvetd higiénés sziikségletét és na-
pi tevékenyseégeit elvégzi, dontbek
a biztonsagos életvitel szempont-
jabél. Fokozott problémat jelenthet, ha
mindezek az idés ember komoly

egészséglgyi paro-
sulnak.

A szocidlis-egészségugyi ellatas
valamelyik formajaban részesulé
idések egészségligyi helyzete igen
rossz. Ennek ellenére vizsgaltjaink
tébb mint fele ugy érezte, lakasa
biztonsagos lenne, ha abban ka-
paszkoddkat szerelnének fel a kdzle-
ked§ falaira és a firdészobaba®, ha
a csuszos fellletek megszidnnének.
Kérdezettjeink a lakas egyes helyi-
ségeiben kulénféle problémakat ne-
veztek meg, amelyek szam szerint €s
jellegikben is elértek egymastol.

problémajaval

A flardészobaban husz lehetsé-
ges akadaly kézll atlagosan négyet
emlitettek, de eléfordult kilenc prob-
léma megnevezése is és az idések
minddéssze nyolc szazaléka érezte
ennek a helységnek a hasznalatat
biztonsagosnak (6. 4&bra). Nagy
gondot okozott a kad, tébbséglk-
ben nem volt Ul6ke, feliknél ka-
paszkodd. A leggyakrabban a kad-
ba valdé beszallasrél, a nehezen ke-
zelhet6 csapteleprél panaszkodtak,
néhanyan a rosszul m(ikédd bojler-
ré6l. Az idések negyven szazalé-
ka(!) nem tudta flirdbészobajat biz-
tonsagosan hasznalni. A WC is tul
magasan helyezkedett el (egy-
harmaduknal).

® Harminchat szazalékuk a beépitett szekrények és a folyosd zsufoltsaga miatt elképzelhetetlennek

tartotta azok felszerelését.
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6. abra
Flrddszobai akadalyok szama

Esetszam

Furdoszobal akadalyok szama

7. abra 20 =
Konyhai akadalyok szama

A konyhat biztonsago-
sabbnak érezték. A furdészo-
badhoz hasonlitva dupldjara,
tizenhét szazalékra nétt azok
aranya, akik azt megfelelének
tartottak. Tizennégy akadaly
kézlul atlagosan két nehéz-
séget jeleztek, jOllehet egy 0 = 1

es”etben hé,t eroblénja is 10 50 30 40 50 60 70
el6fordult. Két f6 negativum- Akadalyok szama a konyhaban

nak érezték az alacsony

munkafellletet (40%!), és a konyha tul kicsi méretét (tébb, mint 50%) (7. abra)*.

Esetszam

* ,Akonyhdban 1,2 méternél kisebb hely van”.
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A konnektor hasznalata, eléré-
se az id6ések tizenharom szdzaléka
szamara volt nehéz. Ezek kdzul né-
hany esetben nem az volt a probléma,
hogy a konnektor magasan vagy ala-
csonyan helyezkedett el, hanem hogy
rossz, nem kapott aramot, esetleg
kevés volt bel6le. A nyilaszardk
hasznalata is nagy gondot jelentett
(az idések egyo6tddének). A legtipiku-
sabbat mégsem az ablak- vagy ajté-
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kilincs magassaga okozta, hanem
hogy az nehezen nyilt vagy zarédott,
mert az ajtd, ablak elvetemedett, a
zarszerkezet elromlott.

A vilagitas felkapcsolasanak ne-
hézségét négy esetben emlitették,
ebbdl ketténél a vilagitas nem mda-
kodott. A fltéberendezésekhez min-
den esetben kénnyen hozzafértek,
ugyanakkor néhanynak a bekap-
csolasa nagy er6kifejtést igenyelt.



A lakas muiszaki felmérésekor
tapasztalt problémak alapjaban meg-
egyeztek az idések vélemeényével, de
tébb olyan is akadt, amelyek a kérde-
zetteknek nem tlntek fel, s amelye-
ket nem sorolhatunk az akadalymen-
tesités korébe, pl. konnektorok, gaz-
vezeték hibaja. E problémak megol-
dasa hijan az idés ember akkor is ve-
szélyes helyzetben marad, ha na-
gyobb kiilsé segitséget kap a gondo-
z6t6l, csaladtagoktél, szomszédtol.
Az atalakitasok felszinre hoztak egy
nem vart nehézséget is. Kiderilt,
mennyire fontos a kérdGives felmé-
rés, a mudszaki felmérés és a Kkivite-
lezés 6sszekapcsolasa. A feltart aka-
dalymentesitési feladatok mellett a
miiszaki szakemberek Kivitelezeési
munkajuk kézben olyan problémakkal
is talalkoztak, amelyet ,plusz fela-
datként” valésitottak meg.

Konyha: az elektromos villanytizhelyt
szabvanynak nem megfeleld vezeték-
kel kototték be, ezert azt a villanyo-
ratél a tlizhelyig nagy keresztmetszetd,
szabvanyos vezetekre kellett kicserél-
ni, mert a korabbi tlz- és balesetve-
szélyes volt (tébb helyen égési nyomok
voltak a dobozoknal és a kapcsolonal).

Firdbészoba: a régi mosoégép javit-
hatatlanul elromlott, Uj mos6gép-csat-
lakozast kellett kiépiteni (vizes, elek-
tromos), mert a régi megoldas veszé-
lyes maradt.

Szoba: a tetén a cseréptartd lécek
eltértek, igy a cserepek egymasra
csusztak, illetve leestek, ennek ko-
vetkeztében a szoba beazott, a meny-
nyezet 1/3-a leszakadt, az elektro-
mos dobozokba, szerelvényekbe az
esOviz befolyt, ez az éplletet bale-
setveszélyessé tette, a tetd javitasa
elengedhetetlenné valt.

™

Kinti konyha: a hianyzé lépcsékorla-
tot podtolni kellett a biztonsagos at-
jarashoz.

Udvari lakrész: a feljarati lépcsét
csuszasgatloval kellett ellatni.

Kapubejarat: a balesetveszélyes, t6-
redezett jardat ki kellett javitani.

Bejarati ajto: a retesz rossz volt,
javitasra szorult, lépcséket korlattal,
csuszasgatloval kellett ellatni.



Az emlitett példak mutatjak, a la-
kason bellli valtoztatasokon tul a la-
kason kivili kdrnyezet is komoly
veszeélyforras lehet. A csaladi haznal
a szlkség elvégzését is meggatol-
hatja a kertben lévé mellékhelyiség,
a ,budi”, ha oda pl. korlat nélkdli 1ép-
csén, egyenetlen jardan kell eljutni.
A panel- és tébbemeletes tarsasha-
zak lakéinak ,csak” nehézséget je-
lenthet a lépcs6. Otthonahoz kéti az
id6s embert, leszlkitve lakason kivi-
li mozgasterét. Budapesti és deb-
receni idéseink tébbsége a fenti ket
haztipusban élt. A lakasok nagy ré-
sze csak lepcs6n kozelitheté meg,
mig a lakasok egynegyede lifttel is
elérhetd. A lifttel kapcsolatban a leg-
nagyobb problémat az okozta, hogy
az nem pontosan szintben allt meg,
az ajté gyorsan becsukddott, nem volt
kapaszkodé és ll6ke. Csak a valasz-
adok mintegy felénél tette lakdékor-
nyezetlk lehetévé barataik fogadasat
és hobbijuk folytatasat. A program
mindéssze a lakashoz kézvetlendl
kapcsolddé kilsé elemek megoldasat
vallalta. Ez a falusias csaladi hazak
esetében, amint a példak is mutattak,
a lakason kivuli, de a hazhoz tartoz6
atalakitasokat is magaban foglalta.

Rendszerint ,lelakott”, rossz md-
szaki allapotu lakasokat kellett mé-
dositani, ezek j6 részénél karbantar-
tasi-felujitasi munkak is indokoltak
lettek volna. Az idések altal egysze-
rinek tartott, a mai viszonyok k&zott
mar csak koérilményesen megvalé-
sithatd megoldasok mellett iddigé-
nyes volt a korszerlbb, modern tech-
nika elfogadtatasa, kiléndésen a csap-
telepek, a zuhanyfilkék esetében.

Sokszor ragaszkodtak megszokott
butordarabjaikhoz, kicserélésik he-
lyett inkabb a régi megjavittatasat
valasztottak. Gyakran idegenkedtek
a zuhanykabin beszerelésétdl, mert
jobban szerettek furdeni, vagy az nem
felelt meg izléslknek, illetve a kad ki-
cserélése mas jellegli problémat idé-
zett eld: zuhanyfllke esetén, nem
mindig oldhaté meg a szaritas, a ,fre-
goli” elhelyezése. Ujabb problémat
jelentett sok idésnek, hogy nem talalt
,embert” mindennapi technikai gond-
jai megoldasara, koéztik olyanokra
sem, amellyel lakasat biztonsadgosan
hasznalhatna. A ,dragan kifizetett”
vagy sajat kezlleg elvégzett korabbi
beavatkozasok kézil nem egy életve-
szélyes, a tébbségik barkacsolt volt.




Zékkendmentesen lehetett a mo-
dellt mar meglévd, jél mikdédd szol-
galtatadshoz kapcsolni, mint amilyen
a hazi gondozas. Az idések szivesen
elfogadtak a segitséget. Még koény-
nyebben lehetett a valtoztatast elfo-
gadtatni, ha — ellentétben az apolo-
dijas gondozassal — az id6s ember
tobbféle szolgaltatast is igénybe vett:
hazi gondozast, vagy jelzérend-
szeres hazi gondozast. Az intéz-
ményes ellatdson kivili gondozasnal
a bizalmatlansag nem a tamogatot-
tak, hanem csaladtagjuk részerdl
jelentkezett.

Mar 2003-ban kiderllt, hogy a
modellben résztvevé mérndkok, Kivi-
telez6k tapasztalatai rendkivil fon-
tosak. A programhoz a kérddivvel
felmért, az idések altal megadott
szikségletekhez a mliszaki szakem-
berek szamos esetben olyan tébblet-
elemeket adtak hozza és valdsitottak
meg, amelyek nélkil az idések laka-
sainak akadalymentesitése nem lett
volna teljes. A ,hozzaadott” elemek
egy részét a legprecizebb ,bejaras”
sem fedezhette fel, mert azok a be-
jaras soran ,lathatatlanok” maradtak,
illetve a muiszaki felmérés és a téeny-
leges akadalymentesités, atalakitas
kézben eltelt idészak alatt kelet-
keztek. (PI. a tet6lécek eltdrtek, a régi
mosogep elromlott és az ujonnan vett
csatlakoztatasa életveszélyes volt.)



Az akadalymentesités bizonyos
estekben olyan elemeket is tartal-
mazott, amelyek a kulféldi szaki-
rodalomban és gyakorlatban csak-
agy, mint annak hazai értelme-
zésében, nem sorolhaték az aka-
dalymentesitési problémak kozé.
Gyakran meg sem jelennek ott, de
amelyek megoldasa, kijavitasa nél-
kil az itthoni kértilmények kézott

(az érintettek altalaban rossz mi-
néségl lakasokban laknak) az id6s
emberek biztonsagos otthonmara-
dasa nem valésithatdé meg. Ugyan-
akkor az is vilagossa valt, hogy a
,hozzdadott szikségletek” kdzul
szamos, a fent megemlitett ,specialis
balesetveszélyt elharité problémak”
is, egyszerlen, kdnnyen és viszony-
lag kis kdltséggel megoldhatok.

EECHEE L]



M A biztonsagos és teljes értéki
otthoni életvitelhez kdthet tevékeny-
ségek elvégzése nagy, kis vagy egyal-
talan semmilyen gondot nem jelent az
id6s ember szamara. (Egy 1-3-as
skalan értékelve) (1. abra).

Mennyire okoznak nehézséget az
alabbi tevékenységek?
1. abra.

Nehéz hazimunka 2.7 @

Vasarlas 2.6 ®  Ugyintézés 2.6 @

Takaritds 2.5 @

Lakdson belill kozlekedni 2.4 @
Konny(i hazi munka 2.3 @

Fiirdés 2.25 @ Fozés 2.25 @
Emelni (1-3 kg-ot) 2.1 @

Felkelés az agybol 1.75 @

Elhagyni otthonét 1.65 @
Oltézkodés 1.6 @

Etkezés 1.5 @

B Harom kilénb6z6 szinnel jelélve,
harom tevekenységi kdr bontakozik ki.
A legnagyobb nehézséget a vasarlas,
takaritds, nehéz hazimunkék elvég-
zése (pirossal abrazolt) okozta. A ma-
sodik (feketével jeldlt) csoportba tar-
toz6 tevekenységek — lakason bellli
kdzlekedés, furdés, kdnnyld hazi mun-
ka, f6zés, emelés — szintén nehézseé-
get jelentettek az idéseknek.
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A legkevésbé problematikusnak tdnt
az (kékkel jeldlt) o6ltozkoédeés, étke-
zés és a felkelés.

A vasarlas, takaritas, nehéz hazi-
munkak elvégzés nem a modellprog-
ram, sokkal inkabb kilsé segitség ré-
vén — hazi gondozas, csaladtagok,
szomszédok — valdsithaté meg. Ugyan-
akkor a fekete, és kék szinnel abrazolt
teendb6k — feltételezéslink szerint —
megkdnnyitheték bizonyos valtoztata-
sokkal, ezek kdézul néhany:

Lakason belili kozlekedés / otthona
elhagyasa:

® kapaszkodok,
® burkolatok cseréje,
® Kkilincsek, zarak cseréje.

Firdés:

® zuhanyfllke elhelyezése,
® kapaszkodok,
® burkolatok cseréje.

F6zés / konnyi hazimunkak:

® konyhabutorok atalakitasa,
® megvilagitas.

Oltozkodés / agybal valo felkelés:

® butorok athelyezése, atalakitasa,
® kapaszkodok felszerelése,
® megvilagitas.

A lakason bellli k6zlekedés és furdés

kiléndésen balesetveszélyes, a tel-

jesség igénye nélkll a legtipikusabb

példak:

® .2 nedves kadbodl valé kilépést
kévetbéen megcsuszott’,

® ,szédilést kbvetben elesett”,



® .a konyhai PVC-ben megbotlott”,
® .megszédilt, majd a papucsa
megakadt a kiiszébben”,

® .megcsuszott”,

® .elcsuszott a sz6nyegen”.

A szédllésbdl, vérnyomas prob-
lémaibdél ered6 események nem vagy
nehezen befolyasolhaték. Ugyanak-
kor a felsorolt emlitések java viszony-
lag egyszerl mdszaki megoldasokkal
orvosolhatok pl. a kévetkezé médon:

Hanyszor esett el az elmult évben, az

otthonaban
Elesések szama

0 esetben
1 esetben
2 esetben
3 esetben
4 esetben

Osszesen

® burkolatok cseréje,
® Kklszobok ,kiszerelése”,
® kapaszkodék felszerelése.

Az akadalymentesité megoldaso-
kat kdvetben megvaltozott az ele-
sések szama.' Husz, a lakasata-
lakitasban részt vett id6ést ,nyomon
kdvettink”. Nyolc hénap elteltével
baleseti adataik a korabbihoz ké-
pest a koévetkezbképpen alakultak:
(1-2. tabla).

1. tabla

2. tébla

Hanyszor esett el a lakasatalakitas ota

Elesések szama

0 esetben
1 esetben
2 esetben

Osszesen

az otthonaban
Fé

' Avizsgalat az atalakitasok utani 7-8-ik hénapban tortént.
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A valtoztatasok hataséara az elesé-
sek szama csbkkent. Annak ellené-
re, hogy sok id6s ember egészségi
allapota romlott, mégis a megeldzé
évhez képest néggyel nétt azok
szama, akik nem estek el. Harom
vagy négy esés egyaltalan nem for-
dult elé és csbkkent a kétszer esést
szenvedettek szama is.

Az id6s ember életvitele is egy-
szer(ibbé valt. Kénnyebben tudott
tisztalkodni, fézni, hazimunkat veé-
gezni. Szinte mindegyikiknél sokat
vagy nagyon sokat javultak a tisz-
talkodas, f6zés, étkezés elvégzéseé-
hez szikséges feltételek. Az id6sek
megfogalmazasaban ez igy hangzott.

Tisztalkodas:

® .kénnyebben, biztonsdgosabban
hasznalom a WC-t”,

® .igy nekem a legjobb, hogy mar
biztonsagban hasznalhatom a flrdé-
szobat, egyedil. Csupan a rosszullét
miatt nem merek flirdeni”,

® .sokkal biztonsagosabb igy flrdeni”,

® .kdnnyebb a mosakodas, meg tu-
dok kapaszkodni”,

® ,sokkal
mosakodni”,

jobb nekem igy dlve

® .kényelmesebben furdék, nagyon
takarékos a WC-6blitd”,

® .kdnnyen be tudok Iépni a kadba”,

® ,kénnyebb a flrdészobaba a be -
és kiszallas”.
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Hazimunkak:

® kapcsolok, konnektorok cseréjé-
nek hatasara, egyszerlbbek a min-
dennapjaim”.

Fozés, étkezés:

® ,egyszerlbb lett a konyha hasz-
nalata”,

® ,vilagosabb lett, a f6zés igy sokkal
kénnyebben megy”,

® ,ezaltal nem szorulok masokra”,

® .a gaztlizhely cseréjét kdvetden
biztonsagossa valt a konyha”,

® ,a csaptelepcserét kévetéen a
reumas kezemmel is kdnnyedén
tudok vizet engedni”,

® .hagyon nagy szikség volt mar a
csuszasmentes padlé kialakitasara”,

® ,sokkal biztonsagosabb lett igy a
konyha”.

Kozlekedés:

® ,a csuszasgatld burkolat hatasara
mar nem kell kapaszkodnom”,

® .csuszasmentes teraszburkolat,
lépcsOk atalakitasa sokat segitett”,

® .klltéri kapaszkod6 — nagyon nagy
segitséget jelent”,

® .harom lépcsdfokot kell megtennem,
ami sokkal kénnyebb a korabbi fa
lépcsbkorlat acelra val6 cseréjével”,

® ,az Uj PVC burkolat hatasara, mar
nincs tébbé balesetveszély”,

® .2 kiszobok levetelével kdnnyebb
jarni”.



Biztonsagérzet:

® .a kadbelépb lépcsé, kapaszkodd ® ,biztonsagosabb az életem”,
beszerelésének kodszonhetben onal-

® ,nem gondoltam volna, ho a
l6an tudok fiirdeni”, 9 gy

lakasom ilyen biztonsagossa tehetd”,
® .kénnyen tudom hasznalni a laka-

o - ® ,biztonsagosabban mozgok a fir-
somat az idés korom ellenére”,

dészobai fogbédzkoddk felszerelése

A ”

ota”.

Mindez igazolta, a mliszaki megoldasokkal olyan tipusu problémakat lehet
kezelni, ami az idés életmindségeét javitja, biztonsagat ndveli. Kénnyebbé valik
a korabban nehéznek tartott tevékenységek végzése.
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B A 2003-as vizsgélatok szerint a
debreceni falusias jellegd kulterlleti
lakasok, ahogy azt mar jeleztiik, elté-
reseket mutattak a mas tipusu varosi
lakasokkal szemben, de kis elemsza-
muk miatt nem lehetett teljes értékil
kdvetkezteteseket levonni. 2004-ben
ezeért kapcsoltuk be a modellprogram-
ba a kelet-magyarorszagi kisvarosi,
falusias jellegl kistérséget, Tisza-
vasvarit. Ugyanakkor Budapesten és
Debrecenben is folytattuk a felmérést
és az ezutan kdvetkezd atalakitaso-
kat, ami lehet6vé tette, hogy jobban
kiszlirjuk a tipikusnak tindé prob-
léemakat és azok megoldasait. Mind-
harom helyszinen Ujabb harminc iddst
kérdeztink meg. Kozllik kerdlt ki
az akadalymentesitésben résztvevd
teleplilésenkénti tiz f6.

A lakdépiilet jellege 1. tabla

Budapest
Lakotelepi 24
panel
6
Csaladi 0

(kertes) haz

30

A modellkisérlet két éve alatt dssze-
sen igy 150 id6s ember kerllt be a
kérdGives felmérésekbe, és ennek
eredményeképpen 50 idés ember la-
kasanak atalakitdsa tértént meg.
Budapestet 2004-ben is a panellaka-
sok és kisebb aranyban a tébbszintes
hazban lévd lakasok jellemeztéek. A
debreceni, tébbszintes hazakban levé
lakdsok a budapestiekhez hasonld
sajatossagokat mutattak, és azokhoz
hasonl6 atalakitasokat kdveteltek. A
debreceni falusias jellegd, kulterUleti
csaladi hazak ugyanakkor a kistérsé-
gihez hasonlitottak. Az 6sszehason-
litds soran a legmarkansabb eltérés a
tisztan varosi budapesti és a tisztan
falusi Tiszavasvari kistérség kozott
mutatkozott, igy az alabbiakban e két
helyszint hasonlitjuk éssze. (1. tabla)

Osszesen
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30

60




A budapesti idések életkora joval
alacsonyabb volt a kistérséginél (76,
illetve 81 év), ahol markansan tébb
Ozvegy élt, az ottani idés korosztaly
kevésbé iskolazott, tébbsegik al-
talanos iskola alatti vegzettséggel
rendelkezett. Ugyanakkor tébben él-
tek masvalakivel egyitt akitdl szik-
ség esetén — pl. betegség — az elesett
ember tébb segitséget kaphatott. En-
nek ellenére mégsem sikertlt mindig
megakadalyoznia a balesetet, vagy az
olyan problémat — pl. az id§s nem éri
el idében a mellékhelyiséget —, amely
a lakas rossz épitésével, illetve hi-
anyaival fligg 6ssze. Alapvetéen ezek
a problémak falusi csaladi hazakat
jellemezték, ahol a WC az udvaron
van, vagy késébb, a hazhoz ,ragaszt-
va” épllt. A hazhoz toldott WC/flirdé
komfortnével6 elem. Az idés ember
szamara meégis leklzdhetetlen aka-
dalyt jelent a halé/szoba és a mellék-
helyiség kozti gyakran tiz, tizenket
méternyi tavolsag. Kiléndsen akkor,
ha nem kielégité az egészsegi alla-
pota. Marpedig a Tiszavasvari kis-
térségben az idések egészségi alla-
pota sokkal rosszabb a budapestihez
képest. Ez egyrészt abbdl adddik,
hogy esetenként az idés ember nem
jut hozza a févarosban talalhaté
egeészsegugyi infrastruktarahoz, mas-
részt a falusi életmdd jellegébdl, ab-
bdl, hogy tdbbségik egész életében
fizikai munkat végzett. Negyven
szazalékuk (!) rossznak tartotta
egeszseget (negativ szélséertek) és
csak harom idés ember itélte azt jonak.
Mozgasképességét az idések kdzel
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fele rossznak értékelte. Lassu moz-
gassal a tavol fekvé mellékhelyiseg el-
érése hosszu idét vesz igénybe. Ez a
térkapcsolati adottsag a funkciovesz-
téssel parosulva egy esetben vizelet-
tartasi nehézségeket okozott. A kis-
térsegben a legnagyobb gondot jelen-
t6 tevékenységek mellé — nehéz hazi-
munka, az Ugyintézés, a vasarlas, a
lakasbol valé elmenetel (piros szinnel
jeléltek) — Ujabbak tarsultak: a WC
hasznalata, a flirdés, de a fézes is
(nyari konyha hasznalata).

A probléemak lekizdésében fontos
szerepet jatszottak a tarsas kapcsola-
tok. A kistérségben tébb idést apoltak
csaladtagok és a gondozasban a
szomszédok is részt vettek. Pro-
fesszionalis szocialis és egészsegugyi
gondozast kapott a budapesti és a
tiszavasvari id6és emberek negyven
szazaléka. A kétfajta segitség nem
zarja ki egymast, sét az intézmé-
nyek, a csalad, és a szomszédok
Osszefogasa gyakran elengedhetet-
len. Az idGsek kozel felét ketten is
apoltak, ha arra szikség volt. Tébb
mint fellknél orvos is részt vett az
apolasban.

Segédeszk6zok hasznalata

B A segédeszkdzdket nem lehet
a lakas akadalymentesitésétdl ku-
I6nvalasztani. Egy részik valdban
Jpusztan” az egészséghez kapcso-
l6dik. Ugyanakkor a segédeszkézdk
masik tipusa 6sszefligg az akadaly-
mentesitéssel, visszakdszén a laka-
son bellli problémaknal.



Mind 2003-ban, mind 2004-ben kide-
ralt ennek fontossaga. Hianyoztak a
firdést, a WC hasznalatat, az agyba
ki- és beszallast, kézlekedést segitd
eszkdzodk, amelyek nélkll a lakasata-
lakitas sem tette t6kéletesen bizton-
sagossa az idés ember életvitelét.
Vidéken a WC hasznalata raadasul a
budapestitél eltér6 gond. A segéd-
eszkdzok iranti kereslet” itt is joval

meghaladta a ,kinalatot”. (2. tabla)
2. tabla

Sziiksége

Segédeszkozok lenne ra

Hasznalja

kapaszkodo 13% 53%

flirdést segité eszkodz 12% 57%

wc hasznalatat segité eszkoz 8% 35%

oltézkodést segitd eszkdz 13% 33%

fogésbot 30% 27%

agyba ki- és beszallast segit6 eszkdz 8% 22%

allithaté agy 7% 18%

Uléparna 22% 18%

nagy szamijelzésu telefon 10% 20%

hallélészilék 10% 15%

szoba wc 7% 10%

mivégtag 3% 7%

ortopéd cipd 24% 0%

kontaktlencse 0% 7%

olvasashoz nagyité tobbség 7%

lakason belil jarokeret 18%

lakason belll bot 63%

lakason belll mankd 8%

lakason belll kerekes szék 8%

lakason kivil manké 10%

lakason kivil kézi kerekes szék 7%

lakason kivil kerekes jarékeret 3%

motoros szék 5%

bot 67% 7%

egyéb 7%
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A segédeszk6zok hianyat a laka-
sok atalakitasanak gyakran igen egy-
szerl milszaki megoldasai némileg,
vagy teljesen ellensulyoztak, pl. a
botot, jarékeretet kivalthatta a ka-
paszkodok felszerelése vagy a buto-
rok atforgatdsa. Ugyanakkor mind
2003-ban, mind 2004-ben talalkoz-
tunk azzal a gonddal, miszerint az
idés ember ragaszkodott egy elavult,
korabban sajat maga, vagy valaki
mas altal ,barkacsolt” megoldashoz,
a butorok megszokott helyéhez, s
mindez tovabbra is veszélyforrast
jelentett.

Lakas, lakékoérnyezet

B Alakasok alaptertilete Budapesten
2004-ben is kicsi volt, alacsony szo-
baszammal, ezzel szemben a Tisza-
vasvari kistérséget a nagyobb mé-
retli magasabb szobaszamu lakasok
jellemezték. Ugyanakkor itt a hazak
infrastruktaraja sokkal rosszabb volt.
A lakasok tizenhét szazalékaban
nem kotétték be a vizet. Egynyolca-
dukban — mindegyik a Tiszavasvari
kistérségben — nem volt WC. Tizen-
harom szazalékaban, ugyancsak a
kistérsegben, flrdészoba sem volt.
Ebben a régiéban a tdébbseg faval,
szénnel és gazzal vagy ezek
egylttesével fdt. Ott a flités munkat
igényel, ezzel szemben a budapesti
(nagyrészt) lakételepi lakasokat a
tavf(ités jellemzi. E tevékenyég elvég-
zésénel a falusi idések hatranyban
vannak varosi tarsaikkal szemben.



Az idés emberek egészségi alla-
pota lakasproblémaik tikrében

B A 2004-ben vizsgalt idés em-
berek alapveté (az id6sek fele)
gondja a tisztalkodas volt. A leg-
nagyobb nehézséget a furdékad
hasznalata okozta — pl. a magas
kad miatt csak nagy er6feszitések-
kel tudtak o©nalléan flirdeni — igy
segitségre szorultak. A f6zés ke-
vesebb gondot jelentett. E mogott
nem mindig alltak jobb kériimeények,
hanem az, hogy helyettik masok
féztek, hazhoz szallitott ebédet kap-
tak. A takaritas sem okozott akkora
nehézséget, els6sorban azért, mert
hazi gondozo, rokon esetleg szom-
széd takaritott. A két nehéznek tar-
tott feladat megoldasahoz az idGs
ember kapcsolati rendszere jelen-
tette a megoldast.

Lakasaban a budapesti és a
tiszavasvari idések tébbsége ele-
sett, egy6tédik gyakran. Az elesé-
sek elsésorban az egészségi allapot
(lyenek a rossz latas, vérnyo-
masproblémak, veégtagproblémak)
miatt kovetkeztek be, de fontos,
hogy a lakas kedvezétlen adottsa-
gai miatt is sok baleset tértént: mint
példaul csuszos padlézat, magas
kiszbbdk. A csaladi hazakban is
nagy szamban fordultak el6 a
mozgast akadalyozé keskeny ajtok.
Lakason kivdl ritkan térténtek ba-
lesetek. A Tiszavasvari kistérség-
ben azonban, felméréseink szerint,
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gyakran estek el az id6s emberek
lakasukon kivil. Ennek okai a ko-
vetkezdk voltak: a kerti Ut egye-
netlensége, a lakashoz vezet6 lép-
cs6k, a csaladi haz udvaran talalha-
t6 WC-hez vezet§ ut 6szi/téli csu-
széssaga. A panel- vagy tbbbe-
meletes hazakban talalhaté lakas
az idés szamara egyben az otthont
is jelentette. A lakas ajtajan tal nem
igen merészkedett (pl. nem hasz-
nalta a lépcsét). A kistérségben vi-
szont az otthon a lakasbdél és az
ahhoz tartozé részekbdl all, az ott-
hon fogalma térben kiterjed. Rész-
ben mert a lakadshoz tdbbletelemek
— pl. kert — tarsulnak, részben, mert
az egyes funkciondlis egységek a
lakason kivul helyezkednek el
(WC, nyéri konyha).

Mindez azt jelezte, a kistérseg-
ben azonos, de a varositél kilén-
bdz8, mas problémak is addédnak: a
kapu hasznalata, az udvar utburkola-
ta, megvilagitasa, udvari pihenéhe-
lye, lakason kivili kapaszkoddk hi-
anya és nagyobb szamban a tisztal-
kodassal Osszefliggé és a konyha
haszndalatat érint6 akadalyok. A
fird6szobaban, a 2003-as atlagos
négy akadalyhoz képest 2004-ben
valamivel tébb problémat (4.2)
erzekeltek az idések, egyo6tédik
Ot-hét akadalyt emlitett. Magas-
nak tekinthet6 a nyolc vagy annadl
tébb lakasbeli problémat jelzék ara-
nya. Akadtak olyanok is, akik tizen-
haromrdl tudtak (1. abra).



1. dbra Akadalyok szama a konyhaban (Budapest, Tiszvasvari)

12

10

Esetszam

nincs 1 2 3 4 5 6 7 8 9
akaddly akadaly akadaly akaddly akadaly akaddly akaddly akadaly akaddly akadaly akadély
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A konyhaban is nagyszamu aka-
dalyt észleltek, atlagosan kézel har-
mat. Az idGsek egyodtdde emlitett
konyhajaban 6t-nyolc akadalyt (a leg-
magasabb érték nyolc probléma volt)
(2. abra).

Az id6s emberek szerint nehézsé-
get okozott a kdvetkez6k hasznalata:

a flrdékad,
kapaszkodok,
zuhany,
padlozat,
mosdodkagylo,
WC,
villanykapcsolok,
csaptelepek.

A korabbi felméréshez hasonldéan
csupan egynegyedik hasznalta teljes
biztonsaggal a flrddszobat. Sokan
nem tudtak a kadba belépni (tul ma-
gas a kad), a csaptelepeket kezelni
(a valaszadok fele), a konnektorokat
hasznalni. Kézel egyharmaduk ne-
hezen bant a villanykapcsoldkkal,
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2. abra Akadalyok szama
a flirdészobaban
(Budapest, Tiszavasvari)

12

10

o

Esetszam

nincs 1 2 3 4 5 6 7
akaddly akaddly akaddly akaddly akaddly akaddly akaddly akadaly

négy esetben azt tul kicsinek, harom
esetben tul nagynak itélték. A masik
f6 gondot a csuszo6s flrdészoba-
padlézat jelentette (az idések felénél!).

Ugyan kadjaik tébb mint feleben
volt kapaszkodd, de 6tven szazalé-
kuk ezt nehezen érte el, egyoto-
diknél a kapaszkodd formaja nem
felelt meg, a tébbit pedig rossz hely-
re szereltéek fel. A zuhanytalcanal
gyakran eléfordult a magas perem.
A mosdokagylét tizen tudtak dlve is
hasznalni, itt a legnagyobb gondot a
mosdd csaptelepének kezelése okoz-
ta. Ugyanigy problémat jelentett, hogy
a kérdezettek kozel fele nem latta
magat megfeleléen a flirddészobai
tikérben, az rendszerint a vallaig ért.



A leggyakoribb tikérméret a 30x30
cm-es. A flrdészobaban igen sok
esetben magasan vagy éppen tul
alacsonyan helyezkedtek el a szek-
rények, ruhaszaritok, tikrék, polcok.
A mosdbo tizenharom esetben volt tul
magas, a WC négy esetben, a WC-
papir tartéja hét esetben.

A fentiek egyértelmiien ravilagi-
tanak arra, hogy a két helyiségben lat-
szolag kicsinek tind, de az idés em-
ber kénnyebb életvitele, biztonsaga,
szempontjabdl a problémak egy része
viszonylag kénnyen, kis beavatkozas-
sal, kbltséggel és kisebb szaktudassal
korrigalhato, megoldhatd. llyenek:

e a kapaszkodok elérésenek megval-
toztatasa,

e a kapaszkodo formajanak kicserélese,

e a rosszul felszerelt kapaszkodo at-
helyezése,

e az egyszerlibb csaptelepek beiktatasa,

e a tukrék megfeleld elhelyezése
vagy méretik megvaltoztatasa,

e a magas vagy alacsony polcok az
id6s méretéhez idomulé atszerelése
(konyhaban, firdészobaban),

e aruhaszarité megfeleld ,athelyezése”,

e az alacsony munkafellilet ,meg-
magasitasa’, illetve ennek forditottja.

Az egyeb problemak — konnekto-
rok hasznalata, villanykapcsolok ke-
zelese stb. — komolyabb szaktudast
igényelnek, csakugy, mint a szint-
kilénbségek kijavitasa, a nagyobb
méretli beavatkozassal egyutt jaré
firdékad kicserélése zuhanyozofil-
kére, vagy a zuhanyozofiulke magas
peremének megoldasa.
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Tanulsagok

B A 2004-ben szerzett tapasztala-
tok megerdsitették a 2003-ban el-
végzett megoldasok helyességét. A
kistéerségben végrehajtott atalakitasi
elemek ugyanakkor ravilagitottak
azokra a jelent6és kulénbségekre,
amelyek a telepilés jellegébdl, a
masfajta  életformabd6l adddnak.
Vildgossa valt, hogy az idések 6énal-
l6sagat szolgaldé megoldasok tdbbet
jelentenek az akadalymenetesitésnél,
mert a biztonsagos otthonmara-
dashoz elengedhetetlenek az azon
tulmutatd tébbletelemek.

A kisérleti modellprogram tanusa-
gai, megoldasai igazan akkor hasz-
nalhatok, ha azokat lathatéva tesz-
szik. Ehhez elengedhetetlen magé-
nak a problémanak, az atalakitas
el6tti helyzetnek a szemléltetetése és
a lakas ,testreszabasa”, amelyet a
kévetkezbkben bemutatasra kerild
fotok, rajzok lattatnak.

A példatar illusztralja a kiulénb6z4
teleplléseken a panellakas, a tébb-
lakasos, tébbszintes hazban léevé la-
kas, és a csaladi haz adottsagai, lehe-
t6ségei kdzotti kildbnbsegeket, azokat
a problémakat, amelyeket az idds
emberek érzékeltek, és amelyek
akadalyoztak &ket 6nalld életvitellk
folytatasaban, végil olyanokat is,
amelyeket a mdszaki szakemberek
tartak fel. A kdnyv, példain keresztl
megoldast is kinal és ezek az id6s
ember élethelyzetéhez, lakaskoril-
ményeihez igazodva, el6segitik biz-
tonsagos otthonmaradasat, &énallg,
kénnyebb életvitelét, javitva ezzel
eletminéseégeét, dnbecstlését.



MUSZAKI PEREMFELTETELEK, MEGSZORITASOK, AJANLASOK seecececece

B Sokrétli beavatkozas kinalkozik
az olyan lakasokban, melyek erésen
elhasznalédtak, vagy amelyeket nem
az id6s emberek igényei szerint alaki-
tottak ki korabban. A programot szoci-
ologiai szempontok és meghatarozott
anyagi lehet6ségek alapjan kellett ki-
dolgozni. Figyelembe kellett venni
ezeken kivll azokat az épitési, kar-
bantartasi, akadalymentesitési ta-
pasztalatokat is, melyek az idés em-
berek mindennapi életében a legha-
tékonyabban segitenek.

Peremfeltételek

® A mlszaki beavatkozasok csak
az érintett lakasok lakdinak és tulaj-
donosainak teljes egyetértésevel
végezhetdek.

® A munkavégzés idejére a lakdk
nem koéltéztethetbk ki.

® Az idés tamogatottakat a munka-
latok sem mentalis, sem fizikai,
sem anyagi vonatkozasban nem
terhelhetik.

® A miszaki munkalatok egy lakas-
ban maximum két hétig tarthatnak.

® Mindennemd mdlszaki munka-
végzes az érvényes és vonatkozé,
orszagos és helyi szabvanyok, el§ira-
sok, biztonsagi és munkavédelmi
rendszabalyok betartasaval térténhet.

Megszoritasok

B Kobnyvinkben olyan lehet6sége-
ket kivanunk bemutatni, melyek egy-
szerld eszk6zdkkel, gyorsan meg-
valosithatéak, ezért a 75 évnél
id6sebb emberek tlrelmének és
egészségének kimélése érdekében,

nem vontuk be az akadalymente-
sitési programba azokat az atalaki-
tasokat sem, melyek épitésjogi,
szakhatosagi, tarsashazi eljarasokat
igényeltek.

Egy tobbhetes hivatalos eljaras
ideje alatt az érintett esetleg elbi-
zonytalanodhat, rosszabb esetben
a lakékdzdssegen belll is konfliktu-
sai tamadhatnak és ezt a program
nem vallalhatta. Amennyiben az igé-
nyelt, tervezett beavatkozds mégis
valamilyen engedélyhez kotott, agy
azt kordltekintéen elbkészitve cél-
szer( ugy id6ziteni, hogy az &sz-

szevonhat6 legyen mas, esetleg
az eépulet egészét érintd felujitas
engedélyeztetésével.

A fentiekb6l fakaddan tehat kertini kell:

® az épitési hatésagi engedé-
lyeztetéshez kdtott tevekenységeket;
® az esetleges lakokdzoésseget

érint6, ezért hozzajarulasukhoz kotott
tevékenységeket;

® a koézuzemi (viz, gaz, villany,
flités) ellatasnak 2-3 o6ranal hosz-
szabb szlneteltetését eredményezé,
vagy szolgaltatéi szakemberek kdz-
remikdédéeséhez kotdétt beavatko-
zasokat.

Altalanosan elmondhaté, hogy
az erintettek korében nehézsé-
get okoz, ha csak par napra is el
kell hagyniuk lakasukat, ezért nem
végezhetbk a kdvetkezdk:

® a lakdk egészséget veszé-
lyeztet6 kornyezeti hatasu mun-
kalatok (maro, irritdlé Kkiparolga-
su épitési kemikaliak, ragasztok);




® a munkavegzési idészakok ké-
z6tti napszakokban a lakasok bizton-
sagos hasznalhatésagat és zarhaté-
sagat veszeélyeztet6 tevékenysegek;

® a mindenkori segit6 program altal
biztositott keretésszeget meghaladd
kéltségl vagy id6igényd, igy a prog-
ram keretében biztonsaggal be nem
fejezhet6 tevekenyseégek.

Helyszini vizsgalat

B A munkatertletként szoba j6het6
lakasokban, a helyszini bejaras alap-
jan kell megallapitani a lakas misza-
ki allapotat, majd az erre a célra
elkészitett kérdbivekben rogzitett
sokrétl informacié, a peremfeltételek,
a megszoritdsok és az ajanlasok is-
meretében kell dénteni az egyes la-
kasokban konkrétan elvégezhet6, az
ott laké idés embert segité mdlszaki

beavatkozasok korérél.

Ajanlasok

B A peremfeltételek és a megszori-
tasok betartasa mellett is szamtalan
lehetéség kinalkozik olyan munkak
elvégzésére, melyek altalanosan
ajanlhaték.

Az idés ember létallapotatdl fiig-
getleniil, altalanosan ajanlott bea-
vatkozasok:

A veszélyforrasok megszintetése:

® a terasz, erkély, franciaerkély és
loggia mellvédek 120 cm-re valé
megemelésével,

® a melyen Uvegezett belsé ajtok,
belsé Uvegfalak Uvegezésének drot-
betétes Uvegre, biztonsagi Uvegre
vald cserélésevel;

® a mélyen lvegezett kiilsé ajtok és
alacsony parapetmagassagu abla-
kok belsé oldalan, minimum 1 m
magas, attoért, vagy fényateresztd
mellvédkorlat felszerelésével;

® a 17 cm-nél magasabb jarészint -
csatlak6zo6szint kilénbség 1,0 m ma-
gas kapaszkodé korlattal, vagy mini-
mum 5 cm magas, lecsuszas elleni
peremfallal valé hatarolasaval;

® a lakason bellli 1épcs6k mentén
95 cm magassagban (sziikség esetén
70 cm magassagban is) megfeleléen
rogzitett, legalabb 40-50 mm atmeé-
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r6ju kapaszkodo felszerelésével;

® az érintésvédelmi szempontbdl
nem biztonsagos elektromos berende-
zések javitasaval, szlikség esetén
cseréjével;




® a rendeltetésszerlien, tartdsan
40°C-nal magasabb fellleti hé-
mérsékletli berendezések, elemek
hészigetelésével, szlikség esetén
véddéburkolattal val6 takarasaval,

® Dbeépitett, vagy racionalisan nem
megvaltoztathatd élek, sarkok, leke-
rekitett véd6burkolattal valé takarasa-
val;

® az ajtoknal, ablakoknal és mas
mozgd berendezési elemeknél a
rendeltetésszerl hasznalatot lehe-
tévé tevd, ugyanakkor az ujj becsip6-
dését megakadalyozd védéburkolat
felszerelésével;

® a jardfellleti egyenetlenségek,
hibak kijavitasaval;

® a csuszasveszélyes kemény és
a botlasveszélyes, 13 mm-nél ,mé-
lyebb” puha jaréfellletli burkolatokra
csuszasmentes fellletli ratétréteg
megfelelS rdogzitésével;

® a csuszkald szényegek oldhato
régzitésével;

® a furdbékadak, zuhanytalcak alja-
nak csuszasmentesse tételével,
sziukséges szamu, megfeleléen rég-
zitett kapaszkodo elhelyezésével;

® nagyobb lUvegezett butorfellletek,
tikrok, lehetéség szerinti eltavolita-
saval, vagy helyi védelmével.




Minimum 85 cm széles és 1,95 cm
magas, akadalymentes koézlekedd
savok kialakitasa:

® az egyes helyiségek kiméletes
atrendezésével;

® a meglévd ajték nyitasiranyanak
kedvezdve tételével;

® a meglévé ajtok minimum 90°ra
vald kinyithatésaganak biztositasaval;

® a meglévl ajtdnyitd szerkezetek
kénnyen kezelhet6vé tételével, szik-
Ség esetén cseréjével;

® a meglévl ajtdk kiszébeinek le-

het6ség szerinti eltavolitasaval, he-
lyén keletkezett mélyedés kitdltésével,




® az el nem mozdithaté kiszdbok
magassaganak lehetséges mértékig
vald csokkentésével, éleinek leke-
rekitésével;

® a koézlekedbtérbe bedllo, falra
szerelt berendezések, targyak lehet-
séges athelyezésével, lekerekitett
form4jura valé kicserélésével;

® kapaszkoddk szikséges helyek-
re valo felszerelésével;

® szikség és lehetéség esetén Uj
ajtok, falnyilasok nyitasaval;

® ¢jjeli biztonsagi fényforrasok fel-
szerelésével.

Kényelmesebb életvitel biztositasa:

® Adltalanos higiénés feltételek ja-
vitasaval (pl. tisztasagi festés, Uj
falburkolatok);

® a padlészinttél 75-150 cm ma-
gassagu polcok, munkafelliletek léte-
sitésével, a napi hasznalati targyak,
berendezések ebben a savban valo
elhelyezésével;

® a hideg- és melegviz-hal6zat
kiegészitésével, esetleg kiépitésevel,;

® villanykapcsoldk, flitést szaba-
lyozé gombok, vizcsapok kdnnyen
allithato tipusura cserélésével, ameny-
nyiben szikséges és lehetséges,
100-120 cm magassagi savba va-
|6 athelyezésével,

® a nehezen kezelhet6 ajto- és
ablakzarak javitasaval, szikseg ese-
tén cseréjével;

® nehezen mozgd butorajtok, fio-
kok kdénnyebben mozgathatéva téte-
lével, nagyméretld fogantydk, huzé-
gombok felszerelésével.




Hallassériilt laké esetében ajaniott
beavatkozasok:

® a csengbhangot fényjelzés-
sel kiséré jelz6lampak, szlksé-
ges helyeken valé felszerelése;

® széles latészdgli kinézbényilas,
illetve indokolt esetben videokameras
kaputelefon felszereléese a lakas
bejarati ajtajanal.

Latassérilt lako esetében ajanlott
beavatkozasok:

® a toémoér falfellletek, az ajtoto-
kok és ajtészarnyak karakteresen
eltérd szinlire mazolasa;

® a lakason bellli, vagy eset-
leg kerti lépcs6k, mas szintkilénb-
ségek el6tt, az altalanos burko-
lat  szinétdl, fellletképzesétdl
hatédrozottan  eltér6, ugyanak-
kor nem csuszés burkolat alkal-
mazasa;

® feltind szinl, ol észrevehe-
t6 fogantyuk, huzégombok felsze-
relése;

® a munkafellletek, tisztalko-
dasi helyek, esetleg olvaséhe-
lyek megfelel6, szikség esetén
allithaté fényerejd, helyi megvi-
lagitasa;

® a kapcsoldk, csapok, szaba-
lyozé gombok szembetlind szin-
jelzéssel, szikség esetén Braille-
jelzéssel valé ellatasa.

Sulyosan vagy kisebb mértékben
mozgaskorlatozott laké esetében
ajanlott beavatkozasok:

® fixen rogzitett és fel-lehajthaté
tamaszkodo6-, kapaszkoddkorlatok
elhelyezése a vizes helyiségekben,
az agy és pihendhelyek koérul, a
munkafellletek kérnyezetében;

® 2ajté behuzasat seqitd kapaszko-
do ajtélapokra valé felszerelése;

® kadban, zuhanytélcanal bizton-
sagosan rdgzitett, esetleg fel-lehajt-
hatd szék felszerelése;

® fix csbves zuhany flexibilis csé-
vezésd, allithatdé magassagban és
kézben egyarant hasznalhaté tipu-
sura cserélése;

® munkafelliletek, mosddék alatt
60 cm magas, 85 cm széles és 30 cm
mély szabad terllet biztositasa;

® 2 cm-nél nagyobb szintkulénb-
ségek 5%-nal nem meredekebb
lejték, rampak készitése;

® a mozgashoz hasznalt segéd-
eszkdzdk ellenbrzése, javitasa, a
szlikséges csere kezdeményezése,
ha van ra lehetéség cserelése;

® amennyiben a lakétarsak elfogad-
jak, a kozos teruleteken kapaszko-
dok, korlatok felszerelése, szikség
esetén rogzitett vagy elveheté ram-
pak kialakitasa (ha a rdmpa elvehetd,
a biztonsagos tarolasahoz sziikséges
helyrél is gondoskodni kell!).




Adottsagok és a lehet6ségek

a

A szakirodalombdl, szakfolyoi-
ratokbol, de a népszeri magazi-
nokbdl is altalanosan ismertek azok
nagyvonall, szinte tdkeéletes

akadalymentességet biztositd meg-
oldasok, melyeket megfelel6 anyagi
hattér esetén, az Uj épitésl éplletek-
ben alkalmazni lehet.



Sok esetben mas utat kell vélasz-
tani. Szerényebb beruhazasi kérilmé-
nyek kézo6tt okos miiszaki megoldasok-
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kal, egyszer(, de tartés épitéanyagok
felhasznalasaval szintén biztosithat6
a szlkséges akadalymentesség.
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A segité programban érintett
id6s emberek élethelyzete, otthona-
ik mdszaki allapota, programunk
anyagi lehet6ségei nem tettek le-
hetéve olyan mértéki mdlszaki
beavatkozast, hogy a teljes koérd
akadalymentesség megvalosuljon.
Ugyanakkor megfontolandd, hogy
egy 20 cm magas pereml zuhanytalca

40-50 cm-rel alacsonyabb, mint egy
kad széle, a kadra rogzithet6, for-
gathaté firdészék a kapaszkoddval
sokkal biztonsagosabb, mint az eset-
leg a kadd mellett all6 bicegés fa tléke,
egy Uj ajtd beépitésével tdbb méterrel
kertlhet kézelebb egy nehezen jard
idés ember szobajahoz a flirdészoba,
mint volt korabban az ajtdé nélkul.



Egy nagyvarosi panelépulet kilencedik emeletén 1évé lakasban lakik az
51 éves, gerincsérvvel él6 asszony és 75 éves, agyérgdrcs utan agyhoz kotott
édesanyja. Az id6sebb hdlgy kora és betegsége miatt nehezen mozog. Lanya
nem tudja 6t egyedul flrdetni.

A hazigondozd szolgélat munkatarsa rendszeresen latogatta 6ket, segitett
a tisztalkodasban, de a kadat igy sem tudtak hasznalni, mert 2,3 m*-es, tipus-
fird6szobaban a mosdd, a kad €s a mosdgép mellett nem maradt elég hely a
segité szamara.

Programunk keretében a kad helyére zuhanytalca kerilt, a falra pedig egy
kapaszkodo. A zuhany melletti sarokba behuzhaté volt a mosoégép, amihez uj,
a régi megoldasnal biztonsagosabb csatlakozas épiilt.




A kad-zuhany csere miatt szik-
ségessé valo uj fal- és padldburko-
latok is elkésziltek.

A felhuzhaté szarito (fregoli), ami
régen a kad félétt volt, most 90°-kal
elforditva a mosoégep f6lé kerdlt.

Szakembereink megszin-
tették a furdészoba kiiszébét,
ami a padlon lév6é szint-
kilénbséget 2 cm-rel csoOk-
kentette.

Az atalakitasok utan egy-
mast segitve, vagy a gondozd
tdmogatasaval, ma mar zu-
hanyozni tudnak az idés hél-
gyek. Elmondasuk szerint,
,csodajara jarnak” a hasonlé
sorsu szomszedok az U(j
megoldasnak.




Tébbszintes panelhaz hatodik emeletén él a sziilés utan kialakult, izomsor-
vadasos betegség miatt kerekes székhez kotott 42 éves anya és 16 éves lanya.
A kétszobas lakast «helytakarékos” belsé kialakitasa miatt kerekes székkel csak
nagy nehézségek aran lehetett hasznalni. A fird6szobaajtén a kerekes szék
nem fért be, igy a mozgasaban korlatozott asszony, lanya és esetenként édes-
anyja segitségével is csak nagy nehézségek aran tudott tisztalkodni.

Az atalakitas soran a kad helyére zuhanytalca, a 60 cm szabad szélességu
fird6szobaajté helyére 85 cm szabad nyilasu ajté kerdlt. A furdészoba ata-
lakitassal érintett részén ] fal- és padlécsempe készlilt.




A szoba és a furdGszoba kdzétti kdzlekedd folyosdn egy, a kerekes szék
mozgasat zavard beton valaszfalbdl a program keretében 6 cm-t levagtak szak-
embereink. Fontos megemliteni, hogy a falakat érint6 atalakitasok (ajtonyilas-
ndvelés, valaszfal-révidités) a paneles épitésmodot ismerd szakember egyetérté
szakvéleménye alapjan volt lehetséges.

Az atalakitasok nyoman kénnyebbé valt a két ember élete. Nagyobb
mozgastér nyilt a lakasban él6knek, a zuhanytalcaba helyezhetd flrdetészékkel
pedig lehetdvé valt a zuhanyozas. Tanulsagként meg kell emliteni, hogy kis tébblet
raforditds aran még jobb eredményre juthattunk volna. Egy masik falvég
megroéviditésével, az 0] furdészobaajtd kis meértékl atalakitasaval, egy at nem
alakitott szobaajté megforditasaval tovabb javulna a lakas hasznalhatésaga.
Reméljik, hogy a kdzeljovében méd nyilik ilyen moédon befejezni a lakas akadaly-
mentesitését!
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A panelépllet tizenharmadik emeletén, két egymas mellett 1évé, azonos
elrendezésl lakas akadalymentesitése valt sziikségessé, mert mindkettében
magardl gondoskodni nem képes, egyedulallé idés né él, akik szocidlis gondozdi
tamogatasban részesiinek.

Egyikik 99 éves, agyhoz kotétt beteg. Tisztalkodaskor a kadba emelése — a ren-
delkezésre all6 lehetGségeket figyelembe véve — nem volt lehetséges. A szoba és a
flrd6 kdzotti kézlekedé PVC padldburkolata téredezett, kopott, botlasveszélyes volt.




A gondozéval egyeztetve a kad helyére zuhanytalca, kapaszkodé és Uj keramia-
burkolatok keriltek. A kdzleked6 PVC padidja is Uj. Ma a nehezen mozgé asz-
szony, segitséggel hasznalni tudja a zuhanyozét. A sima padlon, a kapaszkoddkat
hasznalva a gondozé nagyobb biztonsaggal képes segiteni a tisztalkodast.

Latogatasunkkor az agyban fekvé beteg — hallva az Uj furd6szoba korli
mozgast — kiszolt: ,Ne szereljenek le semmit! Maradjon igy, ez igy jo!”
Megnyugtattuk, minden marad a helyén.




A szomszédos lakas 80 éves lakdja ottlétiink idején egészségi allapota
miatt atmenetileg idésotthonban tartézkodott. Megalapozott remény van
arra, hogy visszakerul lakasaba.

Az el6z6 oldalakon bemutatott szomszed lakashoz hasonléan, indokolt
volt a beavatkozas, mert az idés asszony kadban flrdetése korabban nem
volt lehetséges. Az Uj kapaszkoddkat, a zuhanyoz6t és a mellé kerllt mo-
sbégép miatt felszabadulé szabad mozgasteret j6I tudja hasznalni az
id6s holgy és segitbi is.




Munkank soran a paneles épitésmaod sajatossagaihoz kellett alkalmazkod-
ni. Bar a kényvink korabbi fejezetében bemutatott idealis, akadalymentes
zuhanyozé a burkolatba simul, panelhazakban 20-25 cm-nél alacsonyabbra
nem kerllhet a zuhanytalca pereme, mert — ahogy az a képen is lathaté — a
lefolyocsatlakozo altaldban 10-15 cm magasan két be a kdézponti csatorna-
vezetékbe. Az érintett id6s emberek tirelme, a tarsashazi kététtségek és prog-
ramunk pénzigyi keretei nem engedtéek meg, hogy a beavatkozas a tdébb
lakast érint6 éplletgépészeti aknara is kiterjedjen. Mint példaink bizonyitjak, a
kérlltekintd munka nyoman az esetenként 65-70 cm magas kadszél helyett
kialakitott magasabb zuhanyszél is nagy javulast hozott az idés emberek
életkdrilményeiben, javitotta a gondozdk lehetéségeit.
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casos harak

Az 1950-es évek kbzepén, a ,takarékos komfort”
jegyében épiilt varosi lakéhaz, érintett lakdsaban nem volt
az épités idején tisztalkodbhelyiség. Lakéi évekkel ezel6tt a
konyhabdl nyilé kamrdbdl valasztottak le egy ul6kadnyi
terlletet, amit egy fliggdnnyel takartak el a konyha felél. A
92 éves asszony, férje halala utan egyedil maradt a lakas-
ban. Kilén él6 lanya, és a szocialisgondozé-szolgalat rend-
szeres segitségére tamaszkodik. Az évek soran mozgasa
nehezebbé valt, ezért a régen biztonsagos Ulékad 70 cm
magas pereme lekizdhetetlen akadallya valt.

Szakembereink a kaddat kibontottak, az azt kérité, atned-
vesedett valaszfalakat kent szigeteléssel lattak el, Uj
zuhanytalcat épitettek a kad helyére, uUjracsempéztek a
fulke falat, végul kapaszkoddét erdsitettek a kilépdnyilas
melletti falra.

Az atalakitas el6tti évben mar csupan mosakodasra
hasznalt Gl6kad helyére kerult zuhanyozdban lehetéveé valt
az 6zvegy biztonsagos tisztalkodasa.
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Az 1930-as évek elején,
j6 minéségben megépdult tébblaka-
sos haz harmadik emeletén, tisztes
Oregségben, egyedil él a 84 éves
asszony, a lakas tulajdonosa.
Egészségi allapota koranak meg-
feleld, id6nként megszédiil, néha el
is esik. A régi firdékadat mar nem
merte hasznalni.

A program keretében a fird6-
szoba atalakitdsa tértént meg. A
kad helyére zuhanyfiilke kerilt, Gj
keramia fal- és padléburkolat
készult. A zuhanyfulkében 0 ka-
paszkodé van, a kad helyén
felszabadult falsarokba Uj mosé-
gép-csatlakozé épiilt.

Az atalakitasok utan egyedul
sem okoz gondot a tisztalkodas.
A Kkivitelezés 10 napon keresztil
zajlott. Ahogy az érintett elmond-
ta, ,Nagyon rendesek voltak az
emberek. Epp most gondol-
tam, hogy megint meghivom &ket
egy kavéra, mert mast nem
fogadtak el.”
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Az 1930-as években épllt tarsashaz magasfdldszintjén,
szep belsé udvarbdl nyil6 lakasban élt a 97 éves anya és 62
éves lanya. Az id6s édesanya bottal is csak nehezen tu-
dott jarni és erdsen nagyothallé volt. Jé egészségben lévd
lanyara tamaszkodva élte életét.

Az elsé személyes talalkozas idején tébb olyan veszélyt
rejté megoldast lattak a lakasban a helyszinel6 mérnoé-
kok, melyeket a ,férfi nélkul” maradt hélgyek nem érzékel-
tek veszélynek. EImondtak, hogy a tisztalkodas mellett még
sok haztartasi tevékenyseg koétédik a firdékadhoz, mert a
lakdsban csak ott van melegviz, és a mosogep kifolydja is a
kaddba van beakasztva. ,Kérlilményes a kadban valé
tisztalkodas” mondtak.

A program keretében Uj gazvizmelegité kerllt a furd6szo-
baba, melyt6l a melegviz ma mar eljut a mosdéhoz is. A
mosdo és a kad kozdétt allé mosdgép szamara kuldén viz- és
szennyvizcsatlakoz6 épult. A felsorolt munkak miatt
szikséges Uj, falba sillyesztett cs6vezetékek csempe-
burkolatot kaptak.

Szakembereink az illetékes gazszolgaltatdé szerelbit is
hivtak, hogy az er8s gazszagot okoz6 Orabekdtést, és az
oda vezetd, sokszor toldott gazcsdvet csereljék Kki.
Sajnos az édesanya csak fél évig elvezhette a munkak
eredményét, de 62 éves lanya ma is az atalakitasokat
kévet6 nagyobb kényelemben és biztonsagban él. A gaz-
készulékek biztonsagosabba tétele nemcsak az 6, de az
egész lakdkdzosség biztonsagat is szolgalja.




Az 1959-ben épdlt,
ugynevezett ,blokkos” szer-
kezetl tarsashaz negyedik
emeletén él a szomszé-
daival j6 kapcsolatot tarto,
77 éves asszony. El-
mondasa szerint kimélnie
kell magat, mert tébbszor
mutoétték, kronikus izuleti
gyulladas gy6tri, és nemré-
gen infarktusa is volt.

A sok baj ellenére,
az egyedul élé hélgy jo
kedélyd, aktiv, probal gon-
doskodni magarol. A szom-
szedok segitségére szorul a
bevasarlasban a 4. emeleti
lakasa miatt, és a flrdetés-
ben a magas kadszél miatt.

Az akadalymentesité program keretében a kad helyére zuhanyfllket
terveztek elhelyezni szakemberek. A lakas tulajdonosa ugy doéntoétt,
hogy a tamogatasbél az 6 lakasara jutd 6sszeghez hozzateszi sajat meg-
takaritott pénzét, igy a teljes flrdészoba felujitasara sor kerilhetett.
Mosdét, WC-kagyloét vasarolt. Az Uj zuhanyfiilkét és a burkolatokat a
finanszirozé program fedezte.

A 16 napig tart6 munka eredménye, hogy ma mar a tisztalkodas
egyedil sem okoz gondot. Az id6s asszony a flrdészobaban kértilnézve
blszkén kérdezte: ,Szép, nem?”.

A lift valtozatlanul hianyzik, de k6zds erével legalabb az egyik akadalyt

sikerilt megszuntetni.



A lift valtozatlanul hianyzik, de kdz6s erdvel egy akadalyt sikerilt megszintetni.
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A 81 éves, egyedill élé asz-
szony egy varoskdzpontban
allo, tébblakasos haz hatodik
emeletén él, a 70-es évek
épitészeti divatjai szerint
épult, ma mar furcsanak
tlind elrendezésl lakasaban.

A gyenge minéségli anyagokbdl
készllt padloburkolatok az idék
folyaman feltdredeztek, elkoptak,
veszelyessé téve a nehezen mozgd
tulajdonos lakason bellli kézle-
kedését. Az ablaktalan f6zéfulkén
keresztll lehet a szintén ablaktalan
flrd6szobaba jutni. A szell6zSkirték
meérete és a szell6zés hatasfoka kicsi,
igy a sajatos térkapcsolat sok kelle-
metlenséget okozott.
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A segiték, a program
keretében az el6szobaban,
a konyhaban és a fird6ben
Uj, csuszasgatld fellletd
PVC padlét fektettek le.

A kad kéré két, falra csavarozott kapaszkodd, a kad szélére erdsitve egy
Ujabb kapaszkodd, a kad elé pedig egy biztonsagos kialakitasu fellepd
keriilt. A konyhai és a furdészobai szell6z6klrtén egy-egy, villanykapcsold
felkapcsolasara indul6 szell6zéventilator javitja a para- és szagelszivast.

A nagy értékl mUiszaki beavatkozasok mellett a legnagyobb érémmel
emlegetett segitség egy egyszerd fémpolc, amire elrakosgatva a firdé-
szobaban korabban itt-ott tarolt tisztasagi és tisztitoszereket, ma
biztonsagosabban megkdzelithet6 az &sszes flirddészoba-berendezés.
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Egy tébbszintes lakéhaz masodik emeletén egyedll, kiegyensu-
lyozottan, j6 er6ben él a lakas 81 éves tulajdonosa. A 36 éve épult
lakasban a régi PVC padldburkolat elkopott, széttéredezett, akadalyoz-
ta a asszonyt a helyiségek k6z6tti mozgasban. A legnagyobb veszélyt a
vegsokig elhasznalddott gaztizhely jelentette. Helyszinel6 mdlszaki
szakembereink azonnal lezartak az életveszélyes berendezést. A
lakdsban tébb helyen ténkrementek a villanykapcsoldk, lampak is. A
padléburkolatokat ,lapattal kellett kidobni”. Helyére csuszasmentes
keramia lapburkolat kerdlt.

A lezart tlzhelyt egy (j
gazkészillék, a hasznalhatatlan elekt-
romos berendezéseket egyszerd,
de biztonsagos kapcsolék, lampak
valtottak fel. Az el6bbiek javitasara
korabban gylijtétt pénzt a lakas
id6s gazdaja, az egyik szobaban
felpuposodd parketta javitasara
tudta kélteni.

A harom hétig tartd6 munkara a
j6 kedélyd asszony igy emlékezett:
,Régen sokat botlottam a rissz-rossz
padléban, de az Uj keramia az mas.
A baj csak az, hogy a lakasfelujitas
alatt én udvaroltam a fitknak, nem
6k nekem!”
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A varosi gondozéi szolgalat tamogatasat élvezé 78 éves né egyedul él
a belvaros kdzelében 1évd, elsd emeleti lakasaban. |zom- és idegsorvadasos
betegség mellett esetenként gércsds rosszullét neheziti életét. A lakasban 1évé
sok kliszdb miatt csak jardkerettel volt biztonsagos a lakason beldli
kdzlekedés. Egy izben igy is olyan szerencsétlenul esett el, hogy véllcsontjai
eltértek. Az utdbbi években a kordbban beépitett GI6kad hasznalata is megold-
hatatlan volt az idés ember szamara.
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.,Nem volt baj a munka-
sokkal, mert nem hagytak
szemetet” emlékezik az egy-
hetes épitkezésre az asz-
szony, melynek eredme-
nyeként javult biztonsag-
érzete.

Tébbet mozog otthona-
ban, képes egyedil tisztal-
kodni, mikbézben a szocialis
gondozd csak a biztonsag
kedvéért kell jelen legyen a
lakasban. Ma mar nincs
sziksége jarékeretre sem.

Gondos, el6zetes igény-
felmérés utan a teljes furdészo-
ba felujitasara sor kerilt. Az
Ul6kadat zuhanyfilke valtotta fel,
az uj WC atlés elhelyezése-
vel jobban hasznalhatéva valt.
Az Uj mosdo, a kapaszkodok és a
burkolatok kéltségeihez a tulaj-
donos is hozzajarult. A lakas
O0sszes klszdbe helyett 0j, ala-
csonyabb, lejtés éll fémkiszéb
késziilt.
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Varosi, csaladi hazak -------eeeeeeee




1932-ben, egy nagy gyar tisztviselGtelepén épllt a kertes csaladi
haz. Ebben él a lakas 77 éves tulajdonosa. Az id6s asszony szedlléses
panaszai miatt az utébbi években mar csak szocidlis gondozéi vagy
csaladi segitséggel tudta a firdékadat tisztalkodasra hasznalni.

A szerencsétlen beren-
dezésl flrdészobaban a kad
és a mosdd kdzétti kis hely, a
magasan |évé ablak nagyon
megnehezitette a bizonytalanul
mozgd asszony flrdészoba-
hasznalatat. Sem a kadban fir-
deni, sem szell6ztetni nem volt
kénnyl. A program keretében
szakembereink atrendezték a
flrdét.

A legjobb megoldads a ka&d helyére kerild zuhanytalca falsarokba
helyezése lett volna, de az ablak helyzete ezt megakadalyozta, igy a mosdd
kerllt a sarokba, mellé a zuhanyflllke, majd Uj épitésli viz- és csatornacsat-
lakozasi hellyel a mos6gép. Az egy oldalra csoportositott berendezések mellett
kényelmes kdzlekedd sav jott létre a firdészobaban. Az Uj csempézési falra
er@sitett kapaszkoddk segitségével, és a tulajdonos altal vasarolt csuszasgatld
zuhanytalca-betétnek kdszdnhetéen, egyedill is biztonsagos a tisztalkodas.

Az ablak helyének megvaltoztatdsara csak épitési engedélyezési eljaras
utan lett volna lehet6ség, ez azonban technikailag nem volt megoldhaté az
akadalymentesitési program keretében. Az Uj firdészoba-elrendezésnek ké-
szbnhetben jobban hozza lehet férni az ablakhoz, igy a szellztetés egy-
szer(ibben megoldhaté.




Egy régi téglagyar tulajdonosai altal épitett lakokolbnia része a csaladi haz,
amiben a harom infarktust atélt 77 éves asszony él. Egyedul f6z, vasarol, tisz-
talkodik, de napi gondjaiban gyerekei is segitik. A haz el6tti jarda nagyon
téredezett volt, nehéz volt rajta ,atjutni”. A kutya szolgalt csengéként, mert nem
volt a kapu mellett semmi, amivel jelezhetett volna a latogato.




Ilgényfelmérd beszelgetések utan elkészilt a haz elbtti utcaszakaszon az
uj, betonelemekbdl fektetett jarda. A flrd6ékad szelére erdsitve U] ka-
paszkodd, a kad mellett 0 kilépd segiti a biztonsagos be- és kiszallast.
A drét nélkili, elemes csengd felszerelése a hazban egyedil €16 tulajdonos
es a hozza igyekvé csaladtagok, szomszedok, dijbeszed6k szamara
egyarant j6 szolgalatot tesz.

A kédra rogzithetd, forgo fird6szek egyelére a kamraba kerdlt, nincs ra
szikség. Az idés ember 6haja: ,Adja az ég, hogy ne is legyen!”




Kertvarosi csaladi hazban él a 79 éves férj és 73 éves felesége. Az
emlékezetkihagyassal kiszkdédd férfinak nemrég amputalni kellett az egyik
labat. A korabbi allapothoz igazodd, szokvanyos, rendezett kériilmények nem
feleltek meg az Uj élethelyzetnek. A tisztalkodas, az épuletbe vezetd el6-
lépcsé miatt a kertbe vald kijutas csak a feleség és a fiu egydttes
kézremlkddésével lehetséges.

Szakembereink megkisérelték felmérni a valds igényeket az akadaly-
mentesitéssel kapcsolatban, de a kényszer( okokbdl Uj életvitel kialaku-
latlansaga miatt, a segit6 beavatkozasok egy része nem érte el a kivant
hatast, masik része viszont nem vart eredményt hozott.

A kédra erésithetd, forgathato flrdetészéket nem
hasznalja a csalad, mint utébb egyértelmivé valt, a
férfi vizbe meriilve szeret tisztalkodni, a ki-beszallas
segitésére szant kapaszkod6 viszont nagyon jol
hasznalhaté a kadban valo ,usztataskor”.




A kad mellé rakott kilépbt a
feleség hasznélja férje flrde-
tésekor. A WC-re rakott magasité
egyel6re nincs hasznalatban. Az
el6lépcs6re rampat és el6tetét
a hazaspar fia épitett, hogy édes-
apjat kerekes székben ki lehessen
tolni a kertbe, levegdzni. Csak idén
télen derult ki szdmukra, hogy az
el6tet6 révidre sikerdlt, igy az arrél
lecsdpdgd viz eljegesiti a rampa
utolsé fél meéterét. Ezt a hibat a
jévében kijavitjak. A rampa mellett
azota felszerelt kapaszkoddnak jé
hasznat veszi a kerekes széket told
segitd.

Remélhetd, hogy a segit6-
eszkdzoket a helyi csalad-
segité szolgalattél az id6s
ferfihoz jar6 massz6r és
gyégytornasz segitségével
a csalad idével be tudja
vonni mindennapi életébe.




Nagyvarosi peremkeriiletben, egy udvarban, de kilén hazban él egyiitt
harom generacio. A cukorbajjal, asztmaval kiiszkdédd, 80 éves nagymama
egyedul lakik.

Lanya és csaladja, az unokak lak-
nak a masik éplletben. Kapcsolatuk
kézvetlen és alland6. Mindkét hazba
néhany lépcsén keresztll lehet bejutni.
Az id6s asszony igyekszik egyedil
tisztalkodni.




A programban a két haz kozoétti kapcsolat egyszerlibbé tétele volt a cél.
Az el6lepcs6k mellé kapaszkoddk késziltek. A két lakasba elemes, vezeték
nélkuli jelz6csengd kertlt. A kad és a WC koré felszerelt kapaszkoddk, az (j
csapok, lampak mar ma is nagy segitséget jelentenek a nagymama szamara.
A forgathato furdet6székkel baratkozik, mert érzi ,hamarosan jé lesz”.

Néhany kiegészit6 javitd beavatkozasra is sziikség volt. A WC félé U] ejt6-
tartaly kerdlt, a villanybojlerre pedig Uj biztonsagi szelep.

A par napig tartd munkat a csalad férfitagja igy jellemezte: ,A munkasok
uriemberek voltak, haladtak, nem kellett rajuk varni.”

A felszerelt eszkdzdk segitséget jelentenek, de a legnagyobb biztonsagot
a csalad tébb generacion athuzdédd gondoskodasa jelenti. Az egyduttlét
értelmet, méltdsagot ad az id6s ember mindennapjainak.
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Szépen kiépllt kertvarosban all az 1940-ben épllt csaladi haz, melyben
egy 78 éves asszony él gyermekével és annak csaladjaval. A régi haz bur-
kolatai korszer(tlenek voltak, az egyre nehezebben mozgd hdlgy tébbszér
megbotlott, elcsuszott. Egy ilyen alkalommal olyan szerencsétlentl tértént
mindez, hogy a varatlan mozdulatt6l az id6s ember sérvet kapott.

Az elemzd el6készités eredménye az lett, hogy a haz kilsé lépcsbijét ere-
detileg boritd, vizesen nagyon sikos mozaiklap helyére uj, fagyallé, csuszas-
mentes fellletképzésl, keramialap kerdlt. A flirdészobaba beépitett
kapaszkodo, a forgathat6 flird6szék és a kad aljaba rakott gumibetét bizton-
sagosabba tette a tisztalkodast.

Mikdzben az id6s asszony a hazi csigatészta készitésének fortélyat mu-
tatta be, csaladtagjai elmondték, hogy két nap alatt végeztek munkajukkal a
burkolok, és nagyon szépen dolgoztak.







Kisvarosi, falusias; csaladihazak -




Nagyvaros melletti, falusias
teleplilés, 1935-ben éplilt, 6reg
csaladi hazdban él egyediil egy 80
eves asszony. Cukorbeteg, gyakran
megszedil. A varosban éI6 fia és
kézelben laké unokaja rendszere-
sen latogatja, segiti. Az id6s né
naponta jar ebédelni a varos szélén
lévé idésotthonba, ahova meg-
hivjak kialénb6zé Gnnepsegekre is.

Az akadalymentesités e haz-
ban kinalkozé sokféle lehetéseé-
gébdl szakembereink valasztottdk
ki a legszikségesebbeket. A flr-
dékad melletti falra kapaszkodo
kerult. FUrdéskor a ki-belépést erés
€s  biztonsagos, U] kilépéd
kdénnyiti meg. Korabban az utcai
keritéskapuhoz érkezett latogatd
egy kis haranggal tudott jelezni, ha
éppen mukodoétt, és ha éppen
meghallotta a hazigazda a kolom-
polast. Ma mar vezeték nélkiili,
elemes csengd sz6l abban a
szobdban, ahol az asszony al-
talaban tartézkodik. Segité szak-
embereink megjavitottdk a régen
nem m(ikédd zarakat, megsziintet-
ték a tet6 beazasat, kijavitottak
a viz miatt leszakadt konyhai
mennyezetet.

A beavatkozasok fékéent az
id6s ember biztonsagérzetét és
6nallésagat javitottak.
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A kisvaros szélén all a
nagyméretli falusias haz,
amiben egyedul él a 83 éves
b6zvegyasszony. Haza 50
eves fia telkén keresztil
erheté el, aki — testverével
egyltt — gondjat viseli édes-
anyjanak. Az idés n6é nagyon
Ovatosan, jarOkeret segit-
ségével tud mozogni laka-
saban. A lathatéan nagyobb
csaldd szamara szolgald
éplletben szinte lekizdhe-
tetlentl nagy tavolsag volt
a szoba a konyha és a
fird6szoba kozott. A furd6-
ben |évé kad, magas pere-
me miatt, szintén hasznal-
hatatlan volt az asszony
szamara.

A kdzlekedési utak roviditéseére, egyszerli megoldas sziiletett. A szoba és
a furdészoba el6tti folyosd kozoétti falban egy Uj ajtd nyitasaval az eddigi
majdnem 12 méter hosszu, firdészobaba vezet§ Ut 5 méterre révidalt. A
lassan, nehezen mozg6 iddés embert sok faradtsagtél kiméli meg a 6 méteres
utrévidilés. A firdében a kad helyére zuhanyfllke kerult, ami biztonsagosab-
bé teszi a tisztalkodast.

Mint sok mas helyen, itt is sok megoldandé feladat var még a gondozdk-
ra, vagy ujabb hasonlé programra, de a par napos épitkezés nyoman sziile-
tett segit6 megoldasok megtdérték a valtoztathatatlansag tompasagat,
felélesztették a jobbitas igényét. Ennek kézzelfoghaté eredménye, hogy
az épitkezés idején az asszony fiai a szikséges helyeken kapaszkoddkat
er@sitettek a folyosé és a flird6 falara.
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A kisvarosi gondozéi szolgalat gondoskodasat élvez6 80 éves asz-
szony egy komoly szemmolitét és egy infarktus utan nem tudta tovabb egyediil
ellatni magat. A szocialis gondozdk az ebédet naponta hazhoz hozzak. A
kdzeli varosokban él§ fiai lelkiismeretesen gondoskodnak réla.

A tisztalkodas jelentett szinte megoldhatatlan gondot, mert gyengén
latd édesanyjuk nem tudta, nem merte haszndalni a fiird6kadat. Bizonyta-
lanul érezte magat a ki- és belépéskor. Félt magatdl az eseménytdl.

Szakembereink munkajanak kdszénhetéen a kad mellé zuhanyfll-
ke, kapaszkodd, Uj csap és falicsempe kerllt. A csuszasgatlé gumiszényeg
gyerekei ajandéka volt. A megfeleléen kialakitott zuhanyozé mar semmilyen
félelmet nem kelt. Az idés asszony ma mar egyedul is tud tisztalkodni.

Mindkét fiu hivta édesanyjat, kdltézzén hozza a varosba, de inkabb ott-
hon maradt a flggetlenséget és ma mar talan nagyobb biztonsagot is
jelenté hazaban.
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A 73 éves né6 tdbb hdnapja combnyaktérést szenvedett. A megfeleld
kérhazi ellatasnak, kilén él6 lanya és a helyi segit6 szolgalat gondos-
kodasanak, és nem utolsé sorban az asszony életkedvéenek koszon-
het6en felépult veszélyes, idGskori balesetébdl. Mozgasa azonban bizony-
talanabb4 valt. A kadat nem tudta a gyogyulasa utdn sem hasznalni.
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A program keretében a kad
zuhanytalcara valé kicserélése
volt a cél, azonban a bontasi
munkdk és az U] vezetékek
vésése Ugy megmozditotta a
szoba és a flrd6 kdzoétti valyog-
falat, hogy az kidélt. N6tt a fela-
dat. Uj betonalapot, és ra (j
téglafalat kellett épiteni, hogy a
tervezett munka megvalésulhas-
son. A fal elkészilte utan a kad
helyére zuhanytalcat, és a szik-
séges magassagban kapaszkodot
helyeztek el a szakembereink, a

B |
| kad helyén keletkezé fal- és
padlécsempehianyt potoltak.
el

Az uj téglafalra mar megnyug-
tatéan régziteni lehetett az Uj vil-
lanybojlert is.

A végeredményrél nagy szeretet-
tel beszélt az érintett, aki mara
annyira felépult, hogy allitasa sze-
rint ,botot csak kutyat kergetni”
vesz a kezébe.

Az ebédet naponta hazhoz hoz-
zak neki, hetente kétszer autd
viszi, hozza az id6ések klubjaba,
de boltba a lanya jar, mert ,ott
tért a combnyak!”
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Tiz éve leesett a fardl és deréktdl lefelé lebénult az 50 éves asszony, aki
azota botokkal és kerekes székkel él. Férjével vasarolt egy kicsi, de kett6juk-
nek elegendd méretl hazat. Berendezése nem igazodott a kerekes székhez,
ezért tébb dolgot at kellett alakitania az Uj tulajdonosoknak. A konyha atren-
dezése azonban meghaladta lehetdsegeiket.

Megfelel6 felmérés és elbkészités utan egy asz-
talos Uj konyhabutort készitett a régi helyére, amihez
oda lehet allni a kerekes székkel, alacsonyabbra ke-
rilt a felsé szekrény, hogy Ul helyzetbdl is elérhe-
t6ek legyenek polcai. A butorba kerllé sitét, elszi-
vét, hitészekrényt a hazaspar vasarolta, de az 0;j vil-
lanyszerelés és a csempe koltségét a program
fedezte.

Maradt azeért tennivalé a jévére. Viz még nincs
bevezetve a hazba, rdmpa is kellene az elélépcsoére.
A csalad, a segit6 programok, a vészjelzével tamo-
gatott hazigondozas feladata, hogy a nehéz élethely-
zetbe kerllt asszony élete folyamatosan kénnyebbé,
biztonsagosabba, valtozatosabba valjon.

i
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Egyedll él az id6s asszony, aki hétkéznapjait napkdzi otthonban, a
hétvégéket otthon, egyszer(i hazdban télti. Lakasa be van kétve a jelzérend-
szeres hazigondozo6i halézatba. Az asszony bottal jar, flteni tud, de a fat a
szocialis gondoz6 vagja és keésziti a kalyha kézelébe. A viz nem volt
bevezetve a lakasba, igy télen sokszor maradt viz nélkil az asszony.
.Naponta kellett vizet behozni, mégis sokszor befagyott a viz a kupaba!”

A viz bevezetése és egy Kis elektromos vizmelegitd felszerelése nagy
valtozast jelentett id6s embernek. Lehetévé valt a kézmosas, kényelme-
sebbé valt az élet egy olyan valaki szamara, aki 83 évet élt le ugy, hogy
minden vodor vizet a katrél kellett behozni.




Jlgy kénnyebb! Nagyon szépen
készéném annak, aki ram gondolt!
Kdészé6ndm, hogy ezt megcsinaltak!
Egy WC most nagyon hianyzik, mert
csak kint van.”

Nincs tehat vége a feladatoknak.
Minden ol elvégzett munka 0j munkat
eredményez.
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KULONOS ESETEK

M Aprogramban résztvevd segitdk és
segitettek hol humoros, hol szomoru ké-
rilmények kdzétt, de mindig egytt pré-
baltak megoldast keresni, a nem ritkan
évek 6ta megoldatlan problémakra. A
kdzbsen végzett munka soran szinte
minden résztvevl igyekezett segiteni a
masikon. A tAmogatott idések az épités
,zlrzavaraval” szembeni tirelmUikkel, a
segitdk az olykor kiszamithatatlanul re-
agalo idGs emberek iranti megértéssel.
Alljon itt néhany példa az egyittma-
kddés bemutatasaral

Kad, fregoli — zuhanyflilke

M Az évek alatt kialakult rend, életviteli
szokasok nehéz megvaltoztathatésagat
példazza az apr6 termetl (kb. 40 kg),
nehezen mozg6 asszony esete, aki téb-
bek k6z6tt a kddba valoé nehéz ki- és be-
szallasrél panaszkodott. Egy kisméretl
lakas még kisebb flrdészobajanak be-
rendezése a szokasos kad és mosdo mel-
lett egy kotott teritbvel leteritett moso-
gép matuzsalem és a kad f6létt a felhuz-
haté fregoli volt. A miszaki szakembe-
rek a kad esetleges zuhanyflilkére cse-
rélésének lehetéségérdl beszélgettek az
asszonnyal, aki elvetette a gondolatot,

mert ha a zuhanyfiilke miatt megszlnik
a kad és a fregoli, akkor nincs hova te-
riteni az agynem(it, ahol a viz kicsé-
pOghetett belble. Meg kell jegyezni, hogy
a hélgy — fizikai adottsagainal fogva —
talan a szaraz ruhat sem tudta felhdzni
a szaritéval, nemhogy a vizeset! A be-
szélgetést hallgatdé szocialis gondozé
halkan megjegyezte, hogy évek 6ta elvi-
szik az asszony szennyesét a kdzponti
mosodaba, és vasalva hozzak vissza a
tiszta ruhat. Talan a moségép nem is j6.
A hoélgy mégis azt kérte, hogy maradjon
minden ugy, ahogy van, ugyis a mos-
déndl tisztalkodik! Az épiték ezek utan
megerdsitették a mosdo rogzitését és
kapaszkodokat helyeztek el korllétte.
Munka kdzben az idés asszony mégis
ugy dontétt, hogy ,menjen” a kad, le-
gyen zuhanyfilke és egy egyedi, ki-
sebb méretd fregoli. A kérés teljesult.

Kilincs — kapaszkododkérdés

B Amegszokas erejét bizonyitja a tes-
tes, nehezen mozgé asszony esete, aki
mozgaskorlatozottsaga miatt csak igen
nehezen tudott agyabdl felkelni. Lefek-
vés el6tt ki kellett nyitnia az agy kéze-
lében 1évd ajtészarnyat a sziikséges
mértekig, és oda kellett készitenie egy
széket, hogy ha sziikséges, fel tudjon
kelni. Felkeléskor beteg labaval
,S0gzitette” az ajtészarnyat, a szék
tamlgjan ujjaival ,felvezette” erét-
len karjat a kilincsre. Valamibdl —
talan csak a megszokasbol —
meritett, megmagyarazhatatlan
erével belekapaszkodott a kicsit
mar elgérbult kilincsbe és allé
helyzetbe ,vonszolta” fel magat. A
segit6k tdébb, a leirt modszernél
biztonsagosabbnak t(in6 meg-
oldast javasoltak az asszonynak.



Az ezekhez szilkséges kiegészitd sze-
relvényeket a program keretében fel-
szerelték volna, de a hdlgynek egyik
sem volt megfeleld, az épitbk az ajtot
erdsitették meg, az agy szélére kapasz-
kodot szereltek fel, és a lehetséges
helyeken megsziintették a kiiszéboket.

Vizié vagy valésag

B Az idés emberek néha nemcsak a
valésagos vilagban alakitanak ki ma-
guknak sajatos szokasokat, hanem (ta-
lan) képzeletikkel is kiegészitik azokat.

Egy panelhaz sokadik emeletén,
kulcsra zart, racsos ajtoval

csak javitsuk meg az ajtéfeszegetés
nyomait, és ne fokozzuk a zarhatésagot,
mert sokszor nem tudnak bejutni az asz-
szonyhoz, a belllrél bezart biztonsagi
zarak miatt. Az épitdk kijavitottdk a be-
jarati ajtonal és a hoélgy szobajanal a
sérilt ajtétok részeket, megjavitottak a
meglévé zarakat.

Tlrelem

B A legkériltekint6bb kapcsolattartas
és munkavégzes mellett is elfogyhat az
id6s ember tirelme. Tdbblakasos haz
legfelsé emeletén, lift nélkl, jarégéppel
el6 asszony lakasaban rendkivil sok ap-
rd kérés kozll az egyiket az id6s holgy
vetette fel, mely szerint meg kellene ol-
dani az erkélyre vald ki-belépés gondjat,
mert a belllr6l 7 cm, kivilrél 15 cm
magas kiszdb csak nehezen lekizdhe-
t6 akadalyt jelent neki, akinek az erkély
nyujtia a szabad leveg6zés, napozas
egyetlen lehetéségét. Az idds tulajdo-
nosnd egyittm(ikddd volt, részletesen
bemutatta az Osszetett, sok Iépéssel,
alkalmi segédeszkdzzel lebonyolithaté

védett folyoson at lehet el-
jutni a lakas bejarati ajtaja-
hoz, amin kivilrél felfeszi-
tés nyomai voltak latha-
tok. Az idGs tulajdonosnd
legfontosabb kérése volt a
bejarati ajto cseréje, bizton-
sagosan zarhatova tétele,
mert vidéki rokona — visz-
szaélve a néni bizalma-
val — kihasznalja a lakast,
allandéan feltéri az ajtét
és barataival randalirozik
a lakasban. Hihet6 a
térténet, ugyanakkor a
szocidlis gondoz6 bizal-

,akciét”. A milszaki szak-
emberek javasoltak egy
megoldast, amit érémmel
. fogadott az asszony. Az
épiték megerdsitettek, ki-
csereltek, felszereltek min-
dent, amit korabban meg-
beszéltek, az id6s holgy
| meghatddva kdszont el. Az
erkélyre vald kijutéast bizto-
sitd, helyszinre készitett kis
- fadobogd egy-két nappal
kés6bb készllt el. A hélgy
tébbet nem engedte be az
| épitdket, hogy elhelyezzek
. a dobog6t. Mar nem aktu-
" alis! — mondta az érintett.

masan kéri, hogy inkabb




A kisérleti modellprogram — bar
ebben csak korlatozott szama
75 evnél idésebb ember vehetett
részt — szamos fontos eredmény-
nyel zarult. Mindkét év adatai azt
mutatjdk, hogy az idés emberek
esetében a lakason kivlli tevé-
kenységek altalaban beszlkiltek
€s megnétt a lakas szerepe. Az
id6sek ugyanakkor a lakason beldl
is szamos problémaval szembe-
sultek. Bar gondot jelentett szamuk-
ra az 6ltézkddés és a lakason bell-
li kbzlekedés is, mégis ezek a kdny-
nyebben megoldhaté feladatok
csoportjaba tartoztak. A tébbség
szamara ,kisebb nehézséget oko-
zott” az 4gybdl valé felkelés és a kony-
nyl hazi munka is. Ugyanak-
kor az idések jelent6s része ne-
hezen furdétt, f6z6tt, haszndlta a
mellékhelyiséget (vidéken). Fir-
dés esetén alapvet6 akadaly volt a
kad hasznalata, mig f6zésnél a
konyhai berendezések nem meg-
felel6 kialakitasa. Gondjaik meg-
oldasa érdekében az idés embe-
rek jelentds része hasznalt moz-
gasukat segit6 eszkdzt, stabili-
tasukat javitdé (korabban felszerelt)
kapaszkoddkat, ennek ellenére
otthonukban mégsem éltek 16-
kéletes biztonsagban. A segéd-
eszkdzok hianyat a lakasok ata-
lakitdsanak gyakran igen egyszer(U
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mUiiszaki megoldasai némileg vagy
teljesen ellensulyoztak, a botot, ja-
rokeretet kivalthatta a kapaszkodok
felszerelése vagy a butorok atren-
dezése. Ugyanakkor az idéseket is
meg kellett gyézni az Uj megoldasok
helyességérdl, amihez turelem kel-
lett. Nemcsak az idésnek kell elvisel-
nie az atalakitassal jar6 felfordulast,
de az abban résztvevéknek is tisz-
taban kell lennitk azzal, hogy az id6s
ember fokozott figyelmet igényel és
érdemel.

Bar korabban majdnem min-
den idds veégzett vagy végeztetett
atalakitast lakasaban, ezek az &t-
alakitasok mégsem eredményez-
tek akadalymentesitést, és igy na-
gyobb biztonsagot sem. Altala-
ban javitottdk a lakas mdszaki
szinvonalat, de a legtdbb esetben,
a szakszerlitlen megoldasokkal
(a kapaszkodé nem megfelel§ hely-
re szerelése) nem koénnyitettek az
id6sek életét és az atalakitasok
nem jelentettek igazi akadalymen-
tesitést. A felujitdsok logikaja tradi-
ciondlis volt. A program ennek
megvaltoztatasat inditotta el. Arra is
akadt példa, hogy az érintett a
meglévé anyagi kerethez szivesen
hozzaadott sajat pénzébdl, hogy
a teljes akadalymentesitést meg-
oldhassak.

A modellkisérlet egyik legfonto-
sabb tapasztalata, hogy az atalaki-
tasok hatasara jelentés meértékben
lecsokkent az elesések szama.



Ennek alapvetd kévetkezményeként
az id6ések biztonsagosabban, to-
vabb maradhatnak otthonukban,
kisebb mertékben szorulnak mind a
magas koéltséggel jaré6 egészség-
agyi, kérhazi kezelésre mind a szin-
tén magas koéltseget igényld bent-
lakasos iddsotthoni ellatasra.

Viszonylag  kis  koéltséggel
— 2003-ban és 2004-ben lakason-
ként 300.000 forint — a négy-6t leg-
fontosabb kisebb, vagy egy-két
nagyobb akadalymentesitéssel az
idések életmindsége is javult. Kilén
ki kell emelni ezt az agg koruak
esetében, akik hatralévé eéveiket
télthetik el otthonukban azaltal, hogy
alapvet6, mindennapi szikségle-
teik elvégzése kdnnyebbé valt.
Akkoris igaz ez, ha az atalakitasok
altalaban nem jelentettek teljes kérl
akadalymentesitést. A korabban
legjelentésebb problémanak itélt
tisztalkodasi lehetéségek lettek egy-
szerlbbek, biztonsagosabbak. A ta-
pasztalatok tébbséege ezt bizonyitja.

Ugyanakkor ahogy szem-
léltettik — egy-két esetben nem
hoztak meg a vart eredményt, mas
esetben viszont sokkal tdbbet
nyert az idés ember az atalakitassal.
Ezek a benyomasok szintén fon-
tosak, arnyaljak a keépet. Figyel-
meztetnek arra, hogy a késdbbiek-
ben ezekre a kérdésekre fokozott
figyelmet kell forditani.
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A modellkisérlettel  sikerdilt
feltarni a kilénbdz4 lakastipusok —
csaladi haz, panellakas, tébbeme-
letes haz —, illetve a kilénbdzé te-
lepuléstipusok — varos, varosias kul-
terllet, falu — k6zotti kildnbségeket
is. Azt a feltételezésiinket, hogy a
nagyvarosi €s a kistérségi akadaly-
mentesités kdzoétt eltérés van, a ki-
sérleti modell bebizonyitotta. A falun
lév6 hazak akadalymentesitése
esetében vannak a varosival mege-
gyezd vonasok, de szamos prob-
léemat talaltunk, amelyek csak a falu-
sias életformara jellemzdek. A falusi
hazaknal jellemzbéen el6forduld ata-
lakitdsok megoldasa masfajta mér-
noki beavatkozast és Kkivitelezést
igényel. Modellinkben a lakas és az
otthon fogalma azonos egy panel-
vagy tébbemeletes hazban I[évl
lakassal. A kilsé kérnyezet a laka-
son Kkivll kezdédik, amely f6létt az
id6s ember nem vagy csak részben
rendelkezik (Iépcsé, lift), ezért an-
nak akadalymentesitése nehezebb,
csak kilsé szerepl6k bevonasaval
(lakotarsak stb.), sokkal idGigénye-
sebb modon, vagy egyaltalan nem
valésithaté meg. Ugyanakkor a falusi
hazaknal az otthon térben kitagul.
A lakason kivili kérnyezet még
mindig az otthonhoz tartozik, amelyet
az id6s vagy csaladtagja kiléndsebb
nehézségek nélkil atalakithat,
atalakittathat.



A rendelkezésre allé atlagos
pénzlgyi keretbdl (lakdsonként
300.000 forint) a lakas alapbizton-
sagat sikertlt megoldani. Mind
Budapest [Il. kerlletében, mind
Debrecenben, illetve Tiszavasvari
kistérségben egy-két nagyobb &6sz-
szegd, illetve négy-6t viszonylag
kis koéltséggel megvalésithatdé ata-
lakitasra kerdlt sor, amelyek bizton-
sagosabba tették az idés emberek
életét. Az atalakitast nemcsak a
lakds és a telepulés jellege (panel-
haz, tébbemeletes haz, falusi csa-
ladi haz), hanem a lakas éllaga is
nagyban befolyasolta, amely prob-
lémara a modellkisérlet vilagitott
ra, sokszor a mar megkezdett mun-
kalatok soran. A modellkisérletben
meghatarozott anyagi és id6kere-
tek mellett az épitési, létesitési
engedélyhez kotott beavatkozasok
nem voltak elvégezhetbek, ehhez
engedélyek szikségesek, amelye-
ket kulén elékészit6 munka soran
kell beszerezni.

A program sikerében meg-
hataroz6 szerepe volt annak, hogy
bar elészér szociologiai, majd azt
kévetéen mdlszaki természetl
munka folyt, soha nem hagytak
figyelmen Kkivil a munkacsoportok
tagjai az érintett idés emberek
igényeit, személyiséglik adottsagait.
Barmilyen akadalymentesitésnél,
atalakitasnal vagy a lehetéségek
tovabbgondolasakor, mindig szem
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el6tt kell tartani, hogy — akar unifor-
mizalt, panelkérnyezetben is — a
raszorulok nem ,atlag” emberek,
hanem, szamuktél flggetlendl,
egyenként sajatos igenyekkel, tébb-
nyire magukra utaltan él6 idbs
személyek.

A modellprogram soran szerzett
tapasztalatok tovabbadasaval sze-
retnénk egy rosszul régzilt szem-
léleten valtoztatni. Az 6énkormany-
zatok szamara lehet6vé kivanunk
tenni egy Ujfajta gondoz6-apold
elem beépitését szolgaltatasaik ko-
zé. A tapasztalatok megismeréese
segithet a szakmaban régéta dol-
goz6 mduszaki szakembereknek is,
akiknek — a fiatalabb mérndkokkel
ellentétben — legtdébbszér még fa-
kultativ. médon sem volt erre al-
kalmuk.

Ugy véljiik, a csaladoknak is fon-
tos tudomast szereznitk a bemuta-
tottakrél. A kényvinkben ismerte-
tett mddszerek alkalmazasaval nem-
csak konnyebbé valhat szileik,
rokonaik gondozasa, de megnyug-
tatdé is lehet az a tudat, hogy na-
gyobb biztonsagban tudjak &ket. E
példatar — reményeink szerint — nem
vége, hanem kezdete egy folyamat-
nak, ami az egyszerlien alkal-
mazhaté megoldasok sokszin(isé-
gét hozza majd magaval, €s amiben
felismerheté lesz az Akadalymen-
tesités Europai Eszméje is.
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