
Bevezetés 
E jelentés az idősek Covid19-világjárvány alatti életével 
foglalkozik, és azt vizsgálja, hogy milyen hatást gyakoroltak 
az idősekre a kormányok és a társadalmak 
válaszintézkedései fizikai és mentális jólétük, társas 
kapcsolataik, a munka és a pénzügyek szempontjából, 
valamint hogyan befolyásolták e válaszintézkedések az 
idősek támogató szolgáltatások, egészségügyi ellátás és 
tartós ápolás-gondozás iránti igényét, és e szolgáltatások 
idősek általi igénybevételét. A jelentés uniós felmérések 
adatait elemzi, és az Eurofound kapcsolattartói hálózata 
által szolgáltatott információkra – többek között nemzeti 
felmérések eredményeire, valamint a szakpolitikai 
intézkedésekre és kezdeményezésekre vonatkozó 
információkra – támaszkodik. 

Szakpolitikai háttér 
Európa népessége öregszik. Az Európai Bizottság 2021-ben 
az idősödésről szóló zöld könyvével vitát indított e 
meghatározó demográfiai átalakulásról. E jelentés ehhez a 
vitához kíván hozzájárulni, és kitér a szociális jogok európai 
pillérében kiemelt jogokra is, így például az egészségügyi 
ellátáshoz és a hosszú távú ápolási-gondozási 
szolgáltatásokhoz való hozzáférés jogára, valamint az idős 
korban a méltósággal élhető élethez szükséges 
erőforrásokhoz való hozzáférés jogára. 

Fő megállapítások 
£ Az EU-ban a világjárvány idején minden korosztályban 

nőtt a mentális egészséget érintő problémák és a 
magányosság kockázata, de a fiatalok és a 80 év 
felettiek körében különösen súlyos volt a hatás. 2020 
nyarán a 80 év felettiek 23%-a gyakrabban érezte 
magát szomorúnak vagy depressziósnak, mint a 
világjárvány előtt. 

£ A társadalmi kapcsolatok minden korosztályban 
lanyhultak, így az 50 év felettiek körében is. A 
személyes kapcsolatokat a távkapcsolatok váltották fel, 
különösen a gyermekeken kívül más rokonokkal. Ami 
az idősebbeket illeti, a 80 év felettiek körében 
különösen aggasztó tendenciákat tapasztalhattunk: 
2020 nyarán e korcsoport 18%-a érezte magát 
magányosabbnak, mint a világjárvány előtt, és 
egyharmaduk egyszer sem lépett ki otthonából. 

£ A fizikai aktivitás világjárvány alatti csökkenése az 
életkor előrehaladtával egyre kifejezettebb. 2020 
nyarán az 50-79 évesek 41%-a, a 80 év felettieknek 
pedig 46%-a sétált ritkábban, mint a világjárvány előtt.
A dohányzás, az egészségtelen táplálkozás és az 
alkoholfogyasztás egyesek esetében fokozódott, míg 
mások esetében mérséklődött; a legidősebb 
korcsoportokban inkább az egészségesebb irányba 
mutató tendenciák jellemzőek. 

£ Az idősebbek a világjárvány alatt ritkábban kezdtek 
távmunkát végezni, és kisebb valószínűséggel 
dolgoztak korábban is távmunkában, ami növelte a 
távmunka terén mutatkozó életkor szerinti 
különbséget. Az idősebbek a fiatalabbaknál kisebb 
valószínűséggel számoltak be arról, hogy munkájuk 
negatívan befolyásolta otthoni életüket. 

£ Az idősebbek körében folytatódott az a pandémia előtti 
tendencia, hogy nőtt a foglalkoztatottság, és az 
idősebbeket ritkábban sújtotta a munkanélküliség, 
mint a fiatalabbakat. Az idősebb munkavállalók egyes 
csoportjai azonban munkanélkülivé váltak, és nehezen 
találtak új állást; egyesek a tervezettnél korábban 
mentek nyugdíjba. 

£ Az idősebb munkavállalók munkaideje gyakrabban 
csökkent, mint a fiatalabbaké, főként az 
önfoglalkoztatók körében, akik felülreprezentáltak az 
idősebb munkavállalók között, különösen a 65 év 
felettiek körében. 

£ Az idősebbek ritkábban szembesültek 
jövedelemcsökkenéssel, mint a fiatalabbak, de 
ritkábban tapasztalhatták pénzügyi helyzetük javulását 
is. A nyugdíjak stabil jövedelemforrást jelentettek. A 
kiadások, így például a magánközlekedéssel és az 
ápolási-gondozási igényekkel kapcsolatos kiadások 
növekedése különösen az alacsony jövedelmű 
csoportok számára okozott gondot, és széles körben 
elterjedt a jövedelem bizonytalanságának érzése. 

£ Az idősek támogatási szükségleteit a világjárvány alatt 
gyakran a partnerek és a gyermekek oldották meg, ami 
az informális támogatói hálózattal nem rendelkező 
idősek számára kihívást jelentett. 

£ Számos magán- és állami támogatási kezdeményezés 
indult, amelyek az idősekre összpontosítottak, köztük 
a magányossággal és a mentális egészségügyi 
problémákkal foglalkozó telefonvonalak, valamint 
élelmiszerek és gyógyszerek házhoz szállítását 
biztosító szolgáltatások. 

ÖSSZEFOGLALÓ

A Covid19 és az idősek: A világjárvány 
hatása az idősek életére, támogatására 
és ápolására-gondozására



£ A legtöbb pénzügyi támogatási intézkedés a 
foglalkoztatás fenntartását célozta. A világjárvány 
miatt azonban azok, akik nem rendelkeztek 
munkaviszonnyal, a nyugdíjat kiegészítő juttatásokat 
kaptak, valamint egyéb pénzügyi és természetbeni 
támogató intézkedéseket hoztak érdekükben. 

£ A világjárvány elején az egészségügyi szükségletek 
kielégítésének elmaradását túlnyomórészt a 
szolgáltatások rendelkezésre állásának hiánya és a 
vírus elkapásától való félelem okozta. Ezt követően 
egyre inkább előtérbe kerültek a világjárvány előtt is 
általános okok, mint például a várólisták, az 
elérhetőség hiánya és a megfizethetetlenség. 

£ A hangsúly a formális tartós gondozásról az informális 
tartós gondozásra, valamint a bentlakásos gondozásról 
az otthoni gondozásra helyeződött át. Az 50-64 éves 
férfiak körében nőtt az informális ápolást-gondozást 
végzők száma, de az ilyen jellegű ápolás-gondozás 
nyújtása továbbra is különösen az idősebb nők 
körében gyakori. Sok informális ápoló több ápolást-
gondozást végzett, ami a világjárvánnyal 
összefüggésben további kihívásokkal járt. 

£ Az alacsony technológiai igényt támasztó (telefonos) e-
egészségügy megkönnyítette az egészségügyi 
ellátáshoz való hozzáférést, de a konzultációt igénylő 
50 év felettiek 56%-a személyes konzultációt vett 
igénybe, mivel azt részesítette előnyben a 
rendelkezésre álló e-egészségügyi lehetőségekkel 
szemben. Az e-egészségügyi konzultációt igénybe vevő 
50 év felettiek 49%-a úgy nyilatkozott, hogy a 
szolgáltatás nem felelt meg maradéktalanul az 
igényeinek. A tartós ápolás-gondozás területén az e-
egészségügy szerepe korlátozottnak tűnik. 

Szakpolitikai iránymutatások 
£ Jól fejlett, rugalmas jóléti rendszereket, egészségügyi 

és szociális szolgáltatásokat, valamint civil társadalmat 
kell biztosítani, lehetővé téve a szükségletek 
felmerülésekor a gyors válaszadást. A világjárvány 
megmutatta, hogy a legtöbb támogatás a már meglévő 
struktúrákra épül. 

£ A kormányoknak fontolóra kellene venniük a 
világjárvány idején bevezetett kezdeményezések 
nagyobb léptékben történő megvalósítását, hogy 
jobban megismerjék az idősek ápolási-gondozási 
igényeit és gondozóik támogatási igényeit (a 
szolgáltatást igénybe nem vevők körében is), 
állandósítva az ilyen kezdeményezéseket, és tanulva a 
máshol megvalósított kezdeményezésekből. 

£ Folytatni kell a világjárvány alatt bevezetett támogatási 
intézkedések elemzését, és ösztönözni kell a 
tagállamokat, hogy tanuljanak mások tapasztalataiból. 

£ További kutatásokat kell végezni a kiszolgáltatott 
helyzetben lévő idősek (például az egyedül élő 
emberek) és a felméréseken alapuló kutatásokból 
gyakran kizárt idősek (különösen a bentlakásos 
intézményekben élők) körében a szakpolitika 
megalapozása érdekében. 

£ Elő kell segíteni az információs és kommunikációs 
technológiák használatát, többek között az 
alapellátásban és a gondozók támogatása érdekében 
is, de el kell ismerni annak korlátait, különösen az 
ápolás-gondozás igényesebb formáinak biztosítását 
illetően. 

£ Biztosítani kell a mentális egészségügyi 
szolgáltatásokhoz való hozzáférést, és megoldást kell 
találni a mentális egészségügyi problémák okaira, 
például a társadalmi elszigeteltségre és a 
jövedelemmel kapcsolatos bizonytalanságra. 

£ Fokozni kell a jólét szempontjából kulcsfontosságú 
társas érintkezést, többek között az idősek értelmes 
tevékenységekbe való bevonásával, az érintkezést 
megkönnyítő közterületek kialakításával, valamint az 
otthoni és közösségi gondozásba való befektetéssel. 

£ Javítani kell az ápolási-gondozási és a nem ápolási-
gondozási tevékenységek közötti egyensúlyt, többek 
között a munkaviszonnyal nem rendelkező informális 
gondozók esetében is, a tehermentesítést biztosító 
átmeneti gondozáshoz és egyéb támogatáshoz való 
hozzáférés javításával. 

£ El kell ismerni az önkéntesek – köztük sok idős ember – 
szerepét a felmerülő igényekre való gyors reagálásban. 
Az önkéntesek számára képzést kell biztosítani, és 
csökkenteni kell az adminisztratív akadályokat. Az 
ápolást-gondozást végző munkatársak hiányának 
önkéntesekkel való pótlása azonban kockázatokat rejt 
magában, többek között az ellátás folyamatossága és 
minősége szempontjából. 

£ Javítani kell az ápolást-gondozást végző munkavállalók 
munkakörülményeit, hogy lehetővé váljon a 
fenntartható munkaerő-utánpótlás, valamint a 
megbízható és magas színvonalú szolgáltatás 
biztosítása. 

£ Nagyobb figyelmet kell fordítani azokra a 
munkavállalókra, akik hosszabb munkaidőben 
szeretnének dolgozni, azokra a gazdaságilag inaktív 
személyekre, akik dolgozni szeretnének, valamint a 
tartósan munkanélküliekre. 

£ Elő kell segíteni a világjárvány alatt felvett kedvező 
egyéni szokásokat, például az egészséges 
magatartásformákat, és megfizethető 
internetkapcsolatot kell biztosítani azok számára, akik 
továbbra is online kívánnak társadalmi életet élni. 
Ösztönözni kell az aktív közlekedési módokat, amelyek 
megoldást nyújtanak az elhízás problémájára, és 
hozzájárulnak a zöld átálláshoz is. 

£ Javítani kell az emberek lakókörnyezetét. Az idősek 
több időt töltenek otthon és a szomszédságban, mint a 
fiatalabbak; a kijárási korlátozás rávilágított arra, hogy 
ezek az életkörnyezetek milyen fontosak az 
életminőség szempontjából az idősödő Európában. 

£ Javítani kell az igazságosságot, és meg kell előzni a 
sztereotípiákat, mégpedig oly módon, hogy a 
korcsoportok helyett a szükségletekre 
összpontosítunk. Kerülni kell a foglalkoztatás és a 
tevékeny időskor túlhangsúlyozását, felismerve, hogy a 
fejlődés szélesebb értelemben az életminőséghez 
kapcsolódik. 

További információk 

A Covid19 és az idősek: A világjárvány hatása az idősek életére, 
támogatására és ápolására-gondozására című jelentés a 
http://eurofound.link/ef21053 oldalon érhető el. 
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