AZ IDOSKORUAK ELETMODJA, ELETKORULMENYEI
A STATISZTIKAI ADATOK TUKREBEN1

CZIBULKA ZOLTAN

A tarsadalmi-gazdasagi valtozasok hatasai az életmdédra, életszinvonalra is
jelent6s hatast gyakorolnak. E valtozasok a tarsadalom egyes rétegeiben mas
és mas modon jelentkezhetnek. Ha a valtozasok hatasat korosztalyonként
vizsgaljuk, figyelembe kell venni azt is, hogy a vizsgalt korosztdly mennyire
rugalmas, mennyire tud alkalmazkodni a valtozadsok pozitiv vagy negativ
tényezdihez, mennyire van lehet6sége arra, hogy a szamara kedvez8 hatasokat
érvényesiteni tudja, illetve hogy a negativ folyamatok ellen védekezzen.

Az évtizedek 6ta egyre kedvez6tlenebb demografiai folyamatok eredménye-
ként a népesség eléregedésének lehetliink tanti. A folyamatosan és tartosan
romlé termékenységi mutatok mellett a halandésag, kilondsen a kodzépkori
népesség halandésaganak romléasa erdsiti ezt a jelenséget. E folyamat
eredményeként 1930 6ta a legid6sebbek (70 évesek és id&sebbek) népességen
beluli ardnya 3,7 szdzalékrol 1990-re 8,1 széazalékra, azaz két és félszeresére
emelkedett. E népességcsoport tagjai azok, akik a kedvez6tlen gazdasagi
folyamatokra legkevéshé tudnak reagalni: aktiv életszakaszukon mar tal
vannak, egészségi allapotuk altaldban nem engedi meg, hogy folyamatos
munkavallalassal egészitsék ki jovedelmiket, vagy hogy jelent6s életmod-
véaltoztatassal csokkentsék kiadasaikat. Az életkor el6rehaladtaval egyre nének
az életfenntartassal kapcsolatos fajlagos koltségeik, amelyet a nyugdijrendszerbe
beépitett automatizmus ajovedelmikben nem tud kdévetni, hisz még az inflacids
hatasokat sem mdja kiegyenliteni.

A népesség fogyasa Magyarorszagon 1981 ota allandésult jelenség. 1980 és
1990 kozott (kevesebb mint haromtized szazalékponttal) némileg csokkent
ugyan a legidésebbek népességen belili aranya, ugyanakkor azonban a 70 éves
és id6sebb népesség majdnem mindegyik 6téves korcsoportjaban névekedésnek
lehetlink tanGi. A jov6ben varhatéan emelkedni fog az id6skorGak aranya,
ugyanis a mai 80 év korlliek az els6é vilaghaborus kis 1étszamU korosztalyok
tagjai, az azt kovet6 évjaratokban lényegesen tobben sziilettek.

A kovetkezd abra a népszamlalasok adatai alapjan mutatja be a 70 éves és
idsebbek népességen belili aranyat.

1 Az eredeti tanulméany a Fraternité Rt. meghizasabdl az Allamhéztartasi Reform Bizottsag Joléti

Rendszer Albizottsdga szaméara késziult (1995).
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A 70 évesek és id6sebbek aranya, 1930—1990
Proportion of those aged 70 and over, 1930—1990

A legid6sebbekrél valé gondoskodas természetesen els6sorban a csaladtagok
kotelessége. Ugyanakkor azonban az allami, tarsadalmi és szocialis szervezetek
kdzrem(ikddése nélkil az id8skoruak jelent6s rétegei — akiknek nincs
hozzatartozéja, vagy a hozzatartoz6 sincs olyan anyagi helyzetben, hogy
felmendjének segitséget nyujthasson — kerlilnének lehetetlen anyagi helyzetbe.
Napjainkban a fiatalabb korosztalyok is életszinvonaluk stagnalasaval, vagy
még inkdbb romlasaval kénytelenek egyitt éIni, és egyre kevesebben vannak,
akik raszoruld hozzatartozojukon segiteni tudnak. Mindez indokolja a 70 éves
és id6sebbek helyzetének minél pontosabb megismerését, feltarasat, ennek
alapjan a szikséges szocialis intézkedések megtételét. Kilondsen indokolt ez
akkor, amikor az allam egyre kevésbé tud részt vallalni a szocialis gondok
kezelésében, amikor a nehéz helyzetben 1év6k segitésére egyre kevesebb a
mozgosithatd er6forrds. Az idéskorlak helyzetének feltardsara tébb célzott
vagy kapcsolddd vizsgalat is volt az elmult években, évtizedekben, amelyek a
legsziilkségesebb intézkedések tervezéséhez kiindulasi alapul szolgalhatnak.

Az id6skoruak helyzetétfeltard statisztikai vizsgalatok

A Kozponti Statisztikai Hivatal tobb évtizedes korosztalyos célzott
vizsgalatai kozott az id6skordak helyzetének felmérésére iranyuld felvételeknek
is nagy multja van. A legutobbi tiz-tizenot évben is tébb felvétel foglalkozott
a legidG6sebbek helyzetével. Ezek kozil az 1984. évi mikrocenzus 2 szdzalékos
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mintanagysagon gy(jtott kiegészit6 adatokat — a hagyomanyos népszamlalasi
témak mellett — a nyugdijasokrol és a nyugdijaskordakrol. 1987-ben a
Kdzponti Statisztikai Hivatal és a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem
Gerontoldgiai Kozpontja kdzdsen hajtott végre egy komplex egészségiigyi
vizsgalattal &sszekotott felvételt. A megfigyeltek a 99 éves és id8sebb
honfitarsaink voltak. Az allami népesség-nyilvantartastol kapott cimanyag
alapjan 218 ilyen kord személyt lehetett &sszeirni, kozilik 123-nal a komplex
egészségugyi vizsgalatot is elvégezni. 1990 novemberében az 1920-ban és
korabban sziiletettek korében mintegy 2 ezrelékes mintanagysagon hajtottak
végre felvételt. A felvételnél alkalmazott kérdéiv sok kérdésében megegyezett,
vagy jorészt megegyezett az 1984. évi mikrocenzus kérdGivével, igy lehetdség
van a két felvétel eredményének 0Osszehasonlitasara. (A legidésebbek, a 99
évesek és idésebbek felvétele anyaganak ilyen céli felhasznalasa nem célszerd,
hisz sem a ’84-es, sem a '90-es felvétel nem e személyekre iranyult.)

Az 1990. évi adatfelvétel felvételi tematikdjanak — amely tehat mintegy
folytatasa volt az 1984-es felvételnek — szinte valtozatlan megismétiésével
1994 Gszén egy Ujabb felvételt hajtott végre a Kbdzponti Statisztikai Hivatal. Ez
utobbi felvétel szintén egy népszamlalasi tipusu felvételhez kapcsolodott, a
vizsgalt sokasdg viszont az 50 éves és id&sebbek korébdl kerilt ki. Az
adatfelvétel eredményei azonban még nem hozzaférhet6k. igy ma még nincs
lehet6ség a 10 év alatti tarsadalmi-gazdasagi folyamatok hatdsainak bemutata-
sara. Ennek hidnyaban az 1984. évi mikrocenzus és az 1990. évi ELAR felvétel
adatai ©Osszehasonlitasdval lehet bemutatni a valtozasok hatdsait. Az adatok
értékelésénél azonban figyelembe kell venni, hogy 1990 novemberében, a
felvétel id6pontjaban a tdrsadalmi-gazdasagi valtozasoknak még csak a kezdetén
alltunk, azok hatasai igazabdl még nem érvényesiilhettek.

E tanulmanyban az 1984. évi mikrocenzus és az 1990. évi id6skoriak
adatfelvétele alapjan (néhany mutatd esetében az utébbi felvétel helyett a teljes
korli népszamlalas adatai alapjan) a 70 évesek és id6sebbek életmaddjat,
életvitelét befolyasold néhany jellemz6 6sszehasonlitdsara és az 1990. évi
felvétel adatainak értékelésére keriil sor, hangsulyozva azonban, hogy a "friss"
informéciok is csaknem 06t évvel ezel6tti felvételbdl szarmaznak.

A felvételek eredményeinek dsszehasonlitasat némileg megneheziti, hogy az
1984. évi mikrocenzus idéskorltak adatait bemutatéd publikaciéiban a kombina-
cios tablazatok egy részébdl a korcsoportos informaciok nem allithatok el6.
llyen esetben a tanulmany vagy csak az 1990. évi ELAR felvétel adatait
mutatja be, vagy — mintegy tajékoztatdsul — ismerteti az 1984. évi adatokat
is, megjegyezve, hogy az nem a 70 éves és id6sebb népességre, hanem a
mikrocenzus fogalmai szerinti id6skori népességre (a nyugdijaskort elért
férfiakra és n6kre, valamint a nyugdijaskornal fiatalabb, korkedvezményes vagy
rokkantsagi nyugdijasokra) vonatkozik.

A nemenkénti dsszetétel valtozasa és hatasai

A népesség egészét korcsoportonként vizsgalva a nemenkénti 0sszetételre
jellemzd, hogy a fiatal korosztadlyokban férfitobblet tapasztalhaté. A férfiak
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rosszabb halandésdga, valamint a n6k magasabb vérhat6é élettartama miatt az
életkor el6rehaladtaval a nemek aranya kiegyenlitédik, majd — 36—37 éves
kortdl kezdve — fokozatosan és tartosan emelkedik a n6tobblet. A 70 évesek
és idGsebbek korében 1000 férfira 1984-ben 1577 né jutott. Az 1990. évi
népszamlalaskor az ugyanebben az életkorban 1évé 1000 férfira 1756 né jutott,
ami csaknem 200 f8s romlast jelent a nemenkénti ardnyban. Tekintve hogy a
férfi-n6 arany szoros 6sszefliggésben van az életkorral, ez egyértelm(ien az id8s
korosztalyokba tartozék korstruktdraja romlasanak a kovetkezménye.

A nemek aradnyanak romlasa — kiilondsen az id6s korosztadlyokban — a
csaladi allapot szerinti 0sszetétel atstrukturalédéasaval is egyitt jar. Az 1984.
évi mikrocenzus alapjan a 70 évesek és id6sebbek tilnyomé tébbsége, tébb
mint 95 széazaléka kotott hazassagot élete folyaman. Héazassaga — els6 vagy
tobbedik — ekkor 43,6 szazalékuknak allt femi, azaz az id6skorGak csaknem
fele, de a hazassagot kotottek fele 70. életévét betdltve is hazas volt. 1990-ben,
a népszamlalasi adatok alapjan ugyanez a kovetkez6k szerint alakult: a
hadzassagot kotéttek ardnya az 1984. évit némileg meghaladta, a hazassagban
él6ké viszont kevesebb, mint 38 szazalék volt. (A novekedés egyértelmiien az
06zvegyek aranyaban jelentkezik: a valads a ma idéskortak korében a fiatalabb
életkorban sem volt jellemz6, a kétszer vagy tobbszdr hazassagot kotdttek
tulnyomo6 részénél is az el6z6 hazassdg megszlinésének oka a héazastars
elhalalozésa volt.)

Mindebbdl természetesen kovetkezik hogy csokkent a csaladban él6k,
kiulondsen a férj, feleség csaladi allastak aranya, ami els6sorban a felmend
rokonként vagy egyéb rokonként csaladdal él6k. illetve az egyedil él6k
szamanak és aranyanak novekedésével jart. Az életmaod, életvitel szempontjabdl
kilonos jelentdséggel bir az egyedilallok aranyanak névekedése: az 1984. évi
mikrocenzushoz képest, amikor a 70 évesek és id6sebbek 26 szazaléka volt
egyedilallo, az 1990. évi népszamlalaskor az iddskort egyedilallék aranya
megkdzelitette a 31 szazalékot. Ha ugyanezt korévenként vizsgaljuk, még
kedvez6tlenebb allapotokrol alkothatunk képet: az életkor ndvekedésével egyiitt
né az egyediulallok ardnya, a korévenkénti aranyndvekedés mértéke pedig 1990-
ben magasabb, mint a mikrocenzus adataiban.

Mit jelent ez napjainkban, ha a tendencia valtozatlansagat feltételezziik? Az
adatokbol joggal kovetkeztethetiink arra, hogy a legidésebbek korében az
egyedilallék aranya ma eléri vagy meghaladja a legid6sebbek egyharmadat,
azaz valo6szin(sithetd, hogy ma minden harmadik 70 éves és idésebb személy
egyediulalléként él. Ez természetesen nem jelenti azt, hogy mindegyikik
egyedil lakik a lakasaban. A csaladi allas szerinti csoportositds ugyanis a
legkisebb gazdasdgi egység, a haztartds figyelembevételével torténik. Egy
lakasban pedig lakhat két vagy tébb haztartds is. Azonban évtizedek 6ta a
harom- vagy tobbgeneraciés lakdsok aranyanak csokkenésérdl szdmolnak be a
statisztikai adatfelvételek, ennek alapjan pedig aligha tételezhetd fel, hogy az
egyedilallé idéskortak — gazdasdgi Onallésaguk megtartdsa mellett, azaz
onall6 haztartdsban élve — megosztanak lakasukat mas idéskoraval vagy
fiatalabb személyekkel. Az adatfelvételek eredményei is azt igazoljak
egyébként, hogy az egyedilallok nemcsak méassal nem élnek kézds haztartas-
ban, de talnyom¢ tébbségik valéban egyedil lakik a lakasaban.
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Az id6skorlak és leszarmazottaik

Az id6skoruak életben 1évé gyermekeik szama szerinti aranya 1984 és 1990
kozott alig valtozott. Mivel a két felvétel kozotti idészak elég rovid, nem is a
véltozéas aranya, inkabb az iranya az, ami figyelmet érdemel. Az adatok szerint
ugyanis az id6skortak egészét tekintve nemcsak a gyermekkel rendelkez6k
szama csokkent, hanem a gyermekesek korében a valtozas a kevesebb
gyermekkel birok novekedését, a sokgyermekesek aranyanak csokkenését
tapasztalhatjuk a két felvétel kozotti idészakban. igy csdkkent azoknak a
leszarmazottaknak a szdma, akikre az id6skortak problémadik esetén szamit-
hatnak.

Az 1990-ben a 70 éves és id6sebbek 14,4 szazalékanak élete folyaman nem
sziletett gyermeke, és 3,4 széazalék volt az, aki elvesztette gyermekét. Ez
egylttesen némileg alacsonyabb, mint az 1984-es felvétel adatai szerint a
gyermektelenek aranya (17,9 szazalék). Az idéskortak tébb mint négydtddének
(82 szazalékanak) van él6 gyermeke, és ez az ardny 1984 és 1990 kozott alig
véaltozott. Ugyanakkor azonban a gyermekesek korében a kevesebb gyermek-
szamuUak aranyndvekedése tapasztalhatd. Az egygyermekesek aranya hat év
aiatt masfél szazalékkal nétt, a kétgyermekesek korében 3,5 szazalékos a
novekedés, a harom gyermekeseké gyakorlatilag stagnalt, az ennél tobb
gyermekeseknél — minden gyermekszam esetében — az arany kisebb-nagyobb,
de a gyermekszam ndvekedésével egyittjaré csokkenése tapasztalhaté. Milyen
hatassal lehet ez a kedvezd6tlen valtozas az id6skortak életmddjara, életkdoril-
ményeire? Természetes és jogos az a feltételezés, hogy az az id6skord van
viszonylag legjobb helyzetben, aki a gyermekével egy lakasban, de legalabb
egy telepllésen él, ugyanis igy egészségi, anyagi vagy egyéb problémai esetén
talan jobban tdmaszkodhat a gyermekére, mint az, akinek csak mas telepiilésen
vagy kulféldon él a gyermeke.

A idéskoruak 36,3 szazaléka, a gyermekes iddskortak 44,3 szazaléka
gyermekével kozds lakasban élt 1984-ben. Ezek az aranyok hat év alatt a
gyermekszam szerinti ardnyokhoz viszonyitva lényegesen jobban valtoztak,
ugyanis az 1990. évi id6skoru felvétel idején az id6skoriaknak mar csak 30,2
szdzaléka, a gyermekes id6skortaknak 36,6 szazaléka élt egy vagy tébb
gyermekével kdzos lakasban. A KSEL korabbi, szintén az id6skorltakat vizsgalo
reprezentativ felvételei, illetve az 1990 el6tti népszdmléladsok haztartasi és
csaladi adatai ugyanezt a tendenciat jelzik. A gyermekszam, valamint a
kordbban ismertetett, az id6skoriak csaladi &allapot szerinti Osszetételének
véltozasa egyarant igazolja, hogy az elmult évtizedekben csékkent a csaladban,
valamint a csaladdal é16, ezzel egyitt emelkedett az egyedil él6 idéskortak
ardnya, ami nemcsak az elmaganyosodassal természetszerlien egyittjaro lelki
problémakkal kiizd6 id6skortak szamanak és ardnydnak ndvekedését jelenti,
hanem — a csaladi kotelékek, kozdsségek hidnya mian — a téarsadalmi,
szocialis gondoskodéas feladatainak szaporodasaval is egydtt jar.

A gyermekiikkel egyitt é16 idéskortak altalaban egy gyermekiikkel éltek
egyltt, és elhanyagolhaté azoknak az aranya, akik két vagy tébb gyermekiikkel
laktak egy lakasban. A gyermekiikkel egyiin lak6 idéskortak 26 szazaléka
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olyan, akinek nincs is tébb gyermeke. A gyermekiikkel egyitt lak6 id6skortak
esetében az egydttlakas feltételezhetd okai ko6zott az id6s szulérél vald
gondoskodas szandéka is valészinGsithetd. Ezek utan felmeril a kérdés, hogy
vajon a gondoskodas szandéka az elsédleges ok, vagy egyéb tényezdk, példaul
a gyermek onallé lakasanak hianya erésebben hatnak? Az egyértelm( valasz
megadasahoz még szamos tényez8t meg kellene vizsgalni, de a felvételek adatai
(mind az 1984. évi, mind az 1990. évi adatfelvételé) szerint mintha ez utébbi
feltétel hatasa er6sebb volna. Ugyanis azok koziil az id6skortak kozil, akiknek
egy él6 gyermekik van, kevesebb mint 29 sz4dzalék lakott gyermekével kozos
lakasban, mig a tobbgyermekeseknél az egy vagy tébb gyermekiikkel egy fedél
alatt él6k aranya elérte a kétotodot. A gyermekikkel egyitt él6 tdébbgyer-
mekesek magasabb aranyanak oka vélhet6en egyrészt az, hogy a szil6k
egyetlen gyermekiiknek tébbet tudnak segiteni az 6nallé lakds megteremtésé-
ben, masrészt hogy a gyermekek egy része — egygyermekes szil§ esetében az
egyetlen gyermek — csaladalapitasa sordn hdazastarsahoz, vagy annak
csaladjahoz koltdzott.

Az egyittlakast a csaladi kapcsolatok szerint vizsgalva az allapithaté meg,
hogy a nem csaladi k6zosségben é16 idéskortak kdérében magasabb a gyer-
mekik csaladdjaval egyittél6 idéskortak ardnya, mint a csaladtagként él6
idéskortiaknai (az el6bbiek alatt a felmen6 rokon csaladi allastakat, az
utobbiakon pedig a férj, feleség, élettars, illetve az apa, anya ndétlen, hajadon
gyermekkel csaladdi allasi személyeket értjik). Erre utal, hogy 1990-ben
kevesebb mint egyharmad volt a gyermekiikkel egy lakasbhan é16, hazas csaladi
allapotl, viszont kétharmadot meghaladé a volt hézas vagy nétlen, hajadon
idéskortak ardnya. Az egy lakasban lakék csaldd szerinti Osszetételében
azonban mind 1984-ben, mind 1990-ben érzékehetd kilonbségek voltak az
id6skord csaladi allapota szerint. A hazas — tehat altalaban héazastarsukkal
egyttéld, sziik csaladi kozdsséget alkot6 — id6skortakkal élt inkabb a nétlen,
hajadon csaladi allapotd gyermek, és némileg alacsonyabb volt az olyan
életk6zosségek ardnya, ahol az id8s szul6k gyermekiik csaladjaval éltek egyitt.
A nem hézas és gyermekiikkel egydtt é16 idéskortakra viszont jellemz&bb volt,
hogy gyermekiik csaladjaval éltek egyitt, és viszonylag csekély az egy szilg
nétlen, hajadon gyermekkel tipusd csaladi kézdésségben él6k aranya.

Az id6skortak és leszarmazottaik viszonyat, kapcsolatdt nemcsak a
gyermekeikhez, hanem azok leszarmazottaihoz, az unokaikhoz és dédunokaik-
hoz fliz6d6 kapcsolat is jellemzi. Kozismert, hogy az unokak, dédunokak
szerepe az id6skoruak életében azért fontos, mert segiti ket tobbek kozétt a
kilvilaggal torténé kapcsolattartdsban, és az unokak életében sem elhanyagol-
haté jelent6ségl a nagysziil6k szerepe. A felvételek tapasztalatai szerint gyakori
jelenség az is, hogy a szil6, gyermek kozotti megromlott kapcsolat esetében,
vagy amikor a gyermek mar nem él, az id6s szil6t timogatd, segit6 szerepet
az unoka, dédunoka veszi at. (A 70 éves és idGsebb személyek esetében az
unokak tébbnyire mar — tekintettel arra, hogy a gyermekeik is mar kézépkoru-
aknak mondhaték — nem a gyermekkornak, hanem a fiatalkortak vagy fiatal
felndttek kozé tartoznak.)

1990-ben a 70 éves és id6sebb személyek 80,7 szazalékanak volt unokaja.
(Ez az arany valamivel kevesebb, mint a gyermekes iddskoriak ardnya, ami
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természetes is, mivel az id6skortdak gyermekei kozil nem mindegyiknek van
sajat gyermeke.) Osszefiiggésben az idéskort n6k nagyobb mértéki termékeny-
ségével e nemzedék szerencsésnek mondhatja magat abban, hogy sok unokéja
van. Példaul azon id&skortak kdérében, akiknek van unokdaja, kdzel egyoto-
diknél az unokak szama hat vagy annal tobb.

A mikrocenzus adatai szerint az idéskortak (tehat a nyugdijaskortak vagy
nyugdijasok) tdbb mint haromnegyedének (75,2 szazalékanak) volt unokaja. A
két felvételb6l szarmaz6 adatot azonban nem lehet 6sszehasonlitani, mivel a
mikrocenzus publikalt tablazataibél a 70 éves és id6sebb személyek unokak
szerinti 0sszetételét nem lehet megallapitani. Az 1984-es adat alacsonyabb
értéke abbdl a kodzismert tényb6l szarmazik, hogy az életkor elgrehaladtaval
emelkedik az unokéak szama, a mikrocenzus id6éskor( csoportositasaban viszont
a 70 évesnél fiatalabbak ardnya magas: 55 évesnél fiatalabb 6,7 szazalékuk,
55—59 éves 18 szazalékuk, 60—69 éves 37,8 szazalékuk, azaz a vizsgalt
népesség tobb mint haromdétdode 70 évesnél fiatalabb. Az aranyokbol kovetkez-
tetve meghatarozé kiilonbség nem lehet az unokaval rendelkezé 70 éves és
id6sebb személyek aranyaban a két felvétel kozott. Az é16 gyermekek mar
vizsgalt aranya alapjan valdszinsithet6, hogy ahhoz hasonléan az unokaval
bir6 id6skorduak ardnya is csokkent 1984 és 1990 kozott.

Az unokaval biré id6skord nagyszil6k 13 szazaléka egy unokaval, 9
szazaléka két vagy tobb unokaval élt egyitt, tehat 1990-ben dsszességében 22
szazalék volt az unokaval egyitt él6 idéskortak aranya. Az unokakkal egy
teleplilésen, de kilén lakasban él16 id6skordak aranya ennél joval tébb, 69
szazalék volt, a nem egy telepiilésen él6 id6skoruaké pedig majdnem elérte a
60 szazalékot. Az eltérések irdnya megegyezett azzal, mint amit a gyermekes
idéskortak esetében tapasztaltunk.

Kapcsolat a leszarmazottakkal

Onmagaban az, hogy az idéskori személynek van-e leszarmazottja, még
nem hatarozza meg azt, hogy problémai megoldasaban gyermekei, unokai
segitségére szamithat-e, azaz nehéz élethelyzetben sz(ikebb vagy tdgabb csaladja
segitségét igénybe veheti-e, vagy csak kils6 tamaszt kereshet. Erre valaszt
akkor kaphatunk, ha a generaciok kozotti kapcsolatot megvizsgaljuk.

A leszarmazottakkal, els6sorban a gyermekekkel, valamint a gyermekek
csaladjaval valé kapcsolatot mindkét felvétel soran kérdezték. A felvételek
egyrészt arra keresték a valaszt, hogy az egy lakasban lakék kdzott milyen a
viszony, masrészt hogy a mashol él8 leszarmazottakkal milyen gyakori a rokoni
érintkezés, illetve milyen annak forméaja. A valaszok értékelésekor azonban
nem szabad figyelmen kivil hagyni azt a természetes emberi térekvést sem,
hogy a csaladi problémakrol nem szivesen nyilatkoznak, azt masok el6tt inkabb
elkend6zik. Ez az egyitt lak6k esetében abb6l mérhetd kdzvetetten, hogy a
konkrét kérdésre és az ezzel &sszefiiggd, a problémat arnyaltan megkdzelit6
kérdésekre néhany esetben egymasnak ellentmond6 valaszok sziilettek: a
kapcsolatuk ugyan j6, de egészségi, anyagi vagy egyéb problémanal az
idskor els6sorban nem a vele laké gyermekére, hanem mas személyre,
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esetleg intézmény segitségére szamit, vagy kapcsolatuk rossz, de mind a
haztartasi vagy az életvitellel dsszefiiggé egyéb munkakban, mind a betegéapo-
lasban, mind az anyagi problémak megoldasaban a gyermeke van segitségére.

Az egy lakasban lakok tilnyomé részénél a szil6k és a gyermekek kdzott
jo kapcsolatra utalé valaszt adtak, és a valaszok megoszlasdban az 1984. évi
mikrocenzus és az 1990. évi ELAR felvétel kdzo6tt nincs szamottevd kiillonbség.
A nem egy lakasban é16k esetében a kapcsolattartds gyakorisadga a két felvétel
kozotti id6szakban némileg javult, bar lényeges eltérés a két felvétel adatai
kozott ebben az esetben sem tapasztalhaté. A mashol él6 gyermekek idds
szlleiket gyakran latogattak az érintettek négyotodénél, és nem érte el a tiz
szazalékot azoknak az aranya, akikkel gyermekeik csak levélben, telefonon,
vagy egyaltalan nem tartjak a kapcsolatot.

A szilé-gyermek kapcsolat milyenségére utalhat az anyagi tdmogatas —
akar pénzbeli, akar természetbeni segitségnyudjtds — mértéke is. Ez kétiranyu
lehet az idéskoru szul6 és gyermekik koézott. Az idéskord személy gyerme-
kének adott, illetve a gyermekétdl kapott tdmogatds mértéke némileg eltért
egymastol.

Az 1990. évi felvétel szerint az id6skord gyermekes sziil6k 14,4 szazaléka
rendszeresen, 23,5 szdzaléka alkalmankénti anyagi tAmogatast kapott gyermeké-
t6l, azaz az id6skoru sziil6k 37,9 szazalékat tamogatta anyagilag gyermeke. Bar
kétségtelen, és ezt a statisztikai felmérések is igazoljak, hogy az id&skoru
személyek jelent6s hanyada nehéz anyagi helyzetben van, mégis az idéskortak
6,9 szazaléka rendszeresen, 26,2 szazaléka alkalmanként anyagilag is tamogatni
tudta gyermekeit. Osszességében az anyagi tamogatast ado, illetve kapd
idéskoruak ardnydban nem volt nagy kllonbség, eltérés féleg az anyagi
tamogatas rendszerességében — és feltehet6en az anyagi tAmogatas dsszegének
nagysagaban — volt.

A szil6-gyermek kapcsolatban az anyagi tamogatas adasa, illetve kapasa sok
esetben atfedik egymast. Az adatok ilyen szempontd attekintése alapjan
megallapithatd, hogy kb. 60 szazalékra tehet6 azoknak az id6skori szemé-
lyeknek az aranya, akiknek sajat bevallasuk szerint anyagi szempontb6l nincs
kapcsolatuk gyermekeikkel. (Természetesen ezuttal is figyelembe kell venni a
kérdésre adott valaszok szubjektiv jellegét. Példaul az id6skord személy
biszkeségb6l vagy szemérembdl nem vallja be, hogy gyermekétél anyagi
tdAmogatéasban részesiil.) Még akkor is, ha figyelembe vessziik a kérdésre adott
bizonytalan valaszokat, megallapithatjuk, hogy az id&skorinak t6bbsége
anyagilag teljesen magukra hagyatott, és ez is jelzi az allami szocialpolitika
jelentds szerepét e réteg életében.

A fiatalabb személyekkel egyiitt laké idéskortak voltak a legjobb helyzetben
az anyagi timogatas mértékét illetéen. Az ebbe a kdrbe tartozé id6skortak 43,2
szdzaléka kapott valamilyen anyagi tdmogatast. A valo6sziniileg legnehezebb
helyzetben lev6 egyedil él6 id6skortiak anyagi timogatottsaga a rendszeresség
tekintetében némileg rosszabb volt. Legkevésbé azokat az id&skoruakat
tamogattak gyermekeik, akik csak mas id6skorival — nagyobbrészt hazastar-
sukkal — éltek egydtt. A gyermektdl kapott anyagi tamogatas tehat akkor a leg-
kevéshé rendszeres, ha mindkét szul6 él. Ebben nyilvadnvaléan kozrejatszik az
is, hogy az idéskori hazasparok a "fiatalabb" id6skoriak k&zé tartoznak,
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valamivel jobb anyagi helyzetben lehetnek, ami abbdl addédik, hogy élet- és
haztartasviteli koltségeik megoszlanak. Lakasuk fenntartasi kdltsége és az egyéb
haztartasi kiadasuk is fajlagosan olcsébb, mint az egyedil él6knek.

A gyermekeknek adott anyagi timogatas szintén a gyermekikkel egyitt é16
idéskortaknai volt a legmagasabb. Valo6sziniileg mind az adott, mind a kapott
tamogatas esetében a valaszokat jelent6sen befolyasolta az id6skorinak a lakas
fenntartadsaval, a k6z0s haztartas vitelével kapcsolatos koltségek viselésének
aranya is. A két- vagy tobbgeneracios lakasban, ezen belil is a gyermekiikkel
egyltt él6 id6skoruak anyagi helyzetét tekinthetjiik a legkiegyensulyozottabb-
nak.

Nehéz élethelyzetben az unokak segitségére érthet6 maodon kevesebb
idéskort szamit, mint a gyermekekére. Példaul az unokaval biré id6skordak
32,4 szazaléka jelezte azt, hogy — betegség bekdvetkeztekor — szamit unokaja
segitségére, a gyermekek esetében ez a mutaté 81,8 szazalék volt. Az is
természetes — hiszen az unokadk tdbbnyire az eltartottak, vagy a csaladot
alapito fiatalok kozé tartoztak —, hogy legkevéshbé a nehéz anyagi helyzet
esetén szamithattak rajuk az idéskortuak. (Az arany 22,6 szazalék volt.)

Az unokdak esetében is igaz az, hogy segitségre inkdbb a vele egyitt él6k
esetében szamit az idéskord. Betegség esetén az id6skortakkal egyitt lako
unokakra e korbe tartozé idéskortak 57,5 szazaléka szamithatott. (A nem egy
lakdsban lako, de azonos telepiilésen é16 unokak esetében ez a mutaté 31,5
szazalék volt. A mas telepiilésen é16 unokak esetéber. az arany hasonlé volt.)

A nagyszil6k és unokak lazabb kapcsolatat mar az is jelzi, hogy a
segitségre szamitas mértéke mar kevéshé fiigg az unokdk szamatél — és mint
fentebb lattuk — az azonos vagy mas telepiilésen élés tényétdl.

A vizsgalt személyek magas életkordbol kovetkezik, hogy korikben
viszonylag jelent6s (40,1 szazalék) volt azoknak az idéskortaknak az aranya,
akiknek van dédunokajuk is. Ez elsésorban az atlagos élettartam novekedésével
fligg 6ssze, ugyanis bar az egymast kdvetd generaciok termékenysége romlik,
mégis egyre tdbben érik el azt a magas életkort, amikor mar a negyedik
generacidval is talalkozhatnak. Az id6skordak és dédunokaik kapcsolatardl
viszonylag kevés az informéaci6. A nehéz élethelyzetben t6rténd segités
szempontjabél a dédunokak szerepe elhanyagolhaté: tobbségik még gyermek-
kord, a segités inkabb az el6ttik Iévé két generdciora (nagyszileikre, azaz
idéskort gyermekeire, vagy szileikre, vagyis az id6skord unokaira) harul.

Az id@skorit és testvérei

A csaladi kapcsolatokat illet6en végezetil célszeri megvizsgalni az
idéskorinak testvéreihez f(iz6d6 kapcsolatat. Az idéskori személyek tébbsége
— a szlletésiukkori csaladidealnak és termékenységi szokdsoknak megfelel6en
— tobbgyermekes csaladbo6l szadrmazik (88,9 szazalék). Jelentds azoknak az
aranya, akiknek sok testvére volt, akik kdzil j6 néhanyan még ma is élethben
vannak. Példaul négy és tobb testvére volt az él6 testvérrel biré id6skortak 16
szazalékanak. Az 1990. évi adatfelvételben 63,5 szazalék volt azoknak az
idéskortiaknak az aranya, akiknek még van é16 testvére. Az él6 testvérrel bird
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idéskordak kb. 10 szazaléka nyilatkozott Ggy, hogy nehéz élethelyzetben
testvére segitségre szamithat. A testvérek szdma természetesen befolyésolta a
kapott értékeket: akinek tobb testvére volt, az inkdbb szamithatott arra, hogy
nehéz élethelyzet esetén testvérei segiteni fognak.

Az id6skoriak és testvéreik kozotti tAmogatds azonban inkabb természet-
beni. szolgéaltatasi, betegapolasi jellegli, az anyagi tdmogatads szempontjabol
lényegében nincs kapcsolat kozottik: a felvétel szerint az idéskortak kozott
elhanyagolhaté mérték( volt azoknak az ardnya, akik rendszeresen vagy
alkalmanként kaptak testvéreikt6l anyagi tdmogatast, illetve akik testvéreiket
anyagilag tamogattak.

Az id6skoruak egészségi allapota

A segitség, tamogatas iranti igény az egészség romlasaval parhuzamosan
feler6sodik. A természetes elhasznalédas kdvetkeztében a magasabb életkor
szikségszer( velejardja a fizikai és szellemi teljesit6képesség romlasa, valamint
bizonyos betegségek kialakuldsa. A felvételek arra is keresték a valaszt, hogy
az id6skoriak hogyan élik meg fizikai és szellemi teljesit6képességik
valtozéasat, miként itélik meg sajat teljesit6képességiiket, valamint hogy melyek
azok a tartés betegségek, allapotok, amelyek az idéskord személyeket leginkabb
sUjtjak. Az els6 esetben a szubjektiv, a masodik esetben az objektiv egészségi
jellemz6krél beszéliink.

A szubjektiv egészségi jellemz6k esetében a felvételek soran azt kérték az
idéskorutdl, hogy kortarsaihoz viszonyitva énékelje sajat egészségi allapotat.
Mint az varhaté volt, a férfiak (bliszkeséghb6l, hiasaghol, a nemek szerepének
tradiciondlis énelmezésébdl vagy egyéb okbdél fakadban) lényegesen egészsége-
sebbnek vélték magukat, mint a nék, és ebben mind a mikrocenzus, mind az
1990. évi felvétel megegyezett. A férfiak rosszabb morbiditasi és mortalitasi
mutatdja tehat nincs hatassal az egészségi allapot szubjektiv megitélésére.

Az id6skortak kozel négy szazaléka nyilatkozott Ggy 1984-ben, hogy
egészségi allapota az atlagosnal jobb. Az atlagosnak megfeleld és az atlagosnal
rosszabb egészségi allapotiak aranya — minimalis kilonbséggel — gyakorla-
tilag megegyezett, 48,2 és 48,1 szazalék volt. Az, hogy az atlagosnal jobb és
az atlagosnal rosszabb egészségi allapotiak kozott ilyen jelentds a kilénbség,
arra utal, hogy az id6skortak altalaban nehezen fogadjak el az életkorral jard
fizikai és szellemi teljesitményromlést, emiatt rosszul itélik meg a koruknak
megfelel§ atlagos egészségi allapotot. Ha ebbdl az aspektusbél vizsgaljuk a két
nem kildnbségeit, a férfiak véleménye kiegyenlitettebbnek tiinik: 5 szdzalékuk
vélte Ggy, hogy egészségi allapota az életkoranak megfeleld atlagostol jobb, és
43 szazalék ugy, hogy annal rosszabb. A ndék pesszimistabbak. A sajat
egészségi allapotukat atlagosnal jobbnak vél§ nék aranya nem éri el a harom
szazalékot, viszont az atlagosnal rosszabbnak gondolja azt 51,3 szazalékuk.

Az egészségi allapot szubjektiv megitélése 1990-ben sokkal realisabb. Az
idéskortuak 11 szazaléka vélte egészségi allapotat, fizikai teljesit6képességét az
életkoranak megfelel6 atlagosnal jobbnak, és 35 szazaléknal kevesebben annél
rosszabbnak. A nemenkénti kiilonbségek ugyanolyan iranydak, mint az 1984-es
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felvételnél, de mind a férfiak, mind a nék esetében aranyaiban korilbelil
haromszor, harom és félszer annyian vélik egészségi allapotukat atlagosnal
jobbnak, mint 1984-ben (14,2 szazalék a férfiak, 9,2 szazalék a n6k korében),
az egészségi allapotukat az atlagosnal rosszabbnak itél6k aranya pedig
kiléndsen a n6knél csokkent. Mig 1984-ben a 70 éves és id6sebb nék tobb
mint fele, 1990-ben csak 36,3 szadzaléka vélekedett Ggy, hogy egészségi
allapota rosszabb, mint ami az 6 életkoraban varhaté volna, azaz az eltérés a
két felvétel kozott 18 szazalékpont. A férfiaknal a javulds mindéssze 11
szdzalékpont, a mikrocenzusndl tapasztalt 43 szazalékkal szemben 31,9
szazalék. Hat év alatt tehat mindkét nem esetében, és 0Osszességében is
lényegesen valtozott az életkornak megfelelé atlag megitélése, az idéskoruak
az 1990-es felvételkor altalaban jobbnak vélik egészségi allapotukat, mint az
el6z6 felvétel soran.

Az egészségi allapotra vonatkozd szubjektiv valaszoktol fliggetlenil a
felvételek tartalmaztak olyan kérdéseket is, amelyek tényszerlségikkel
bizonyithattdak vagy cafolhattak az egészségi allapot szubjektiv megitélésének
realitasat. Az egészségi allapot objektiv felmérése a tartds betegségek adatai
alapjan tértént. A felvételek soran azt tekintették tartdés betegségben szenvedd-
nek, akinél a betegség, kdros allapot legalabb harom honapnal régebben
kezdddott. A tartés betegség fogalma nem tartalmazza a tartés egészségkaroso-
dasokat (fogyatékossagokat), panaszokat, és a heveny (révid, gyors lefolyasua)
betegségeket. Harom tartés betegség adatainak bejegyzésére volt lehetdség,
haromnal tobb esetén az &sszeirt altal harom legstlyosabbnak itéltet kellett
bejegyezni.

A felvétel soran a betegségeket lehet6ség szerint koérhazi zardjelentésbél
vagy mas egészségligyi dokumentumokbol kellett megallapitani, amennyiben
ilyen nem allt rendelkezésre, vagy a betekintést6l elzarkoztak, az idéskord vagy
hozzatartoz6i tajékoztatdsa alapjan kellett kitdlteni a kérd6ivet. Az adatok
értékelésekor erre figyelemmel kell lenni: a valaszok bizonyos torzitast
tartalmazhatnak, eltérhetnek a hivatalos egészségiigyi statisztikai adatoktél. EI6-
fordulhat, hogy néhany betegségfajtarol, pl. a daganatos betegségekrdl vagy az
elmedllapottal 6sszefiiggé betegségekrél az id6skord személyek, illetve
hozzatartoz6ik nem tudtak, vagy nem kivantak beszélni, és néhany konkrét
betegségfajtat pontatlanul definialtak. A betegségi f6csoportok ugyanakkor jol
tukrozik a valés helyzetet, mivel ezen a csoportositasi szinten a betegek
tulnyomarészt jé1 soroltdk be betegségiket. A betegségi fécsoportok megosz-
lasai altaldaban hasonléak a KSH egyéb, kozel azonos maodszerrel felvett
egészségi allapot felvételeihez (pl. Egészségi allapot, 1986).

A felvételek tapasztalataihoz tartozik, és az adatok értékelhet§ségét igazolja,
hogy a valaszolok tobbsége altalaban nem zarkoézik el attél, hogy egészségi
allapotardl, betegségér6l beszéljen, és sokan vannak, akik elég jol ismerik
betegségik diagnozisat.



AZ IDOSKORUAK ELETMODJA, ELETKORULMENYEI 31

Tartés betegségek

A tartoés betegségeket a mikrocenzus soran a 6 éves és id6sebb népességtdl
kérdezték. A 6 évesek és idGsebbek korében &sszességében a népesség 22
szdzaléka valaszolt Ggy, hogy huzamosabb ideje szenved egy vagy tdébb
betegséghen. Az id6skoriak korében ez az arany természetesen joval
magasabb. A 70 évesek és id6sebbek kdziul tobb mint minden masodik (52,5
szazalék) szenved valamilyen tartés betegségben. A ndék korében az arany
meghaladja az 55 szazalékot, a férfiaknal kevesebb mint 48 szazalék a betegek
aranya. A nemek kozotti kilonbséget — tul azon, hogy a férfiak, mint a
szubjektiv egészségi allapot megitélésénél lattuk, egészségesebbeknek tartjak
magukat — a két nem eltéré korstruktlrdja is okozza: a n6k kozott aranyaiban
tobben vannak a magasabb életkorokba tartozék, a tartés betegségek és az
életkor kozott pedig szoros a kapcsolat.

A férfiak kozott nemcsak kevesebben vannak, akik tartés betegségben
szenvednek, hanem a betegségben szenveddk is kevesebb betegséget jeldltek
meg, mintanék. A betegségben szenvedd férfiak csaknem haromnegyede (73,1
szazalékuk) egy betegségben szenved, és csak 4,4 szazalékuk nyilatkozott
harom vagy tobb tartds betegségrél; a beteg n6k kérében viszont az egy
betegségben szenved6k aranya csak 68,3 szazalék, és mind a két (24,0
szdzalék), mind a harom vagy tdébb betegségben szenvedék aranya (7,6
szazalék) meghaladja a beteg férfiak kdrében tapasztaltat.

Az 1990. évi felvételkor az 6sszeirt 70 éves és idésebb személyek kdérében
tobben és tobb betegségrdl adtak szamot, mint 1984-ben. A tartds betegségben
szenved6k ardnya ekkor ugyanis megkozelitette a 60 szazalékot (59,3).
Ugyanakkor a betegségben szenved6k ko6zott is emelkedett mind a két, mind
a harom betegségben szenved6k ardnya, az egy betegségben szenved6k
rovasara. Az egy betegségben szenved6k aranya a két felvétel kozott csaknem
9 szazalékponttal csdkkent, amelybdl 4 szazalékpont a két, 5 sz&zalékpont
pedig a 3 vagy tobb betegségben szenved6k aranyndévekedésében jelentkezik.
Nemenként nagyjabdl ugyanez a valtozas aranya, tehat a nemenkénti aranyel-
térés megmaradt, csak a betegségek szama szerinti struktdra valtozott.

Betegségi fécsoport szerint értékelve a tartdés betegségek megoszlasat a
keringési rendszer betegségei allnak az els6é helyen. Ez egyébként nemcsak az
idéskoruak, hanem a mikrocenzus 6 éves és id6sebb népességére vonatkozoan,
illetve mas forrasok szerint is jellemz6 hazank népességére. A mikrocenzus
soran dsszeirt, tartds betegségben szenvedd 70 éves és id6sebb személyek 47,9
szazalékanak e fdcsoportba tartozott a betegsége. Ezt kdvette a csontvaz-,
izomrendszer és a kot6szovet betegségei f6csoport, ide tartozott a tartds
betegségek 14,7 szazaléka. A két legnagyobb betegségi fécsoport kozil a
keringési rendszer betegségei nemt6l fiiggetlenek, azaz mind a férfiaknal, mind
a n6knél nagyjabol egyforma széazalékértéket képviselnek a betegségek kozott:
46,5, illetve 48,6 szazalékot. A csontvaz-, izomrendszer és a kot6szOovet
betegségeiben a n6k nagyobb ardnyban betegedtek meg, ugyanis a férfiak
betegségei kozott csak 11,6, mig a ndéknél 16,3 szazalék az ilyen tartds
betegségek aranya. A légz6rendszer betegségei mutatjdk a legnagyobb
nemenkénti kilénbséget: a férfiak betegségeinek 11 szazaléka tartozott e
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fécsoportba, mig a néknél az ilyen betegségek ardnya minddssze 0,4 széazalék
volt. Az endokrin, taplalkozasi és anyagcsere-betegségek, az immunrendszer
zavarai betegségi fécsoport — amelyben a leggyakoribb betegség a cukorbe-
tegség — korében szintén jelent6s a nemek kozotti kulénbség. A férfiak
betegségei kozott 5,8 szazalékot tesz ki ez a betegségi fécsoport, a néknél
viszont nem éri el az 1 szazalékot (0,9 szazalék).

A betegségek rangsora hat év alatt Iényegében nem valtozott, 1990-ben is
a keringési rendszer betegségei fécsoportba tartozé betegségek kdzé tartozik a
legtobb, a csontvaz-, izomrendszer és a kotészovet betegségei fécsoportba
pedig a méasodik legtdobb betegség. A keringési rendszer betegségei fécsoport
sulya hat év alatt tovabb emelkedett: ide tartozott minden mésodik betegség (a
betegségek 49,2 széazaléka). A nemek kozotti "egyenjogusdg” tovabb nétt, a
férfiak betegségei kozil 49.2, a nbékéi kozul pedig 49,3 széazalék tartozott a
f6csoportba. A csontvaz-, izomrendszer és a kot6szdvet betegségei fécsoport
silya sem 0Osszességében, sem nemenként nem valtozott. Az 1984-ben nagy
nemenkeénti kiildbnbséget mutatd légz6rendszer betegseégei fécsoportba tartozé
betegségek ardnya emelkedett, nemek ko6zotti kilonbség azonban 1990-ben
szamottevéen csokkent: a tartds betegségek 5,1 szazaléka, a férfiakénak 8,7
szazaléka, a n6kének pedig 3.4 szazaléka tartozott a fécsoportba. .Az endokrin,
taplalkozasi és anyagcsere-betegségek, az immunrendszer zavarai f6csoport
betegségeiben viszont 1984-gyel szemben 1990-ben inkdbb a nék szenvedtek.
A n6k korében az ilyen betegségek ardnya 10,3 szédzalék, a férfiaknal pedig
csak 6,2 szazalék a betegségek kozotti arany, ami egydttal azzal is jar, hogy
a betegségek rangsordban el6bbre sorolédik: 1984-ben a 2,6 szazalékos
arannyal a fécsoportok kozott a 8. helyen allt, 1990-ben viszont a 9,0
szazalékos arannyal a 3. helyre kerilt.

A betegségek ellatasa

Az id6skoraakrél valé gondoskodas egyik legfontosabb teriilete a betegapo-
las. a betegségben szenved6k kezelése. A felvételek soran a tartdés betegsé-
gekben szenveddk arra is valaszoltak, hogy betegségiikkel kapcsolatban milyen
ellatasra van szilkség. Az 1984. évi adatok értékelésére sajnos e témaban nincs
lehet6ség a korcsoportos adatok hianya miatt, ezért csak az 1990. évi felvétel
eredményeit mutatjuk be. A tartds betegségek miatt jarobeteg-ellatasban
részesiilt csaknem minden masodik beteg. A betegségek 27,3 széazaléka
esetében rendszeres orvosi ellen6rzést, 20,9 szazalékaban pedig rendszeres
orvosi kezelést vettek igénybe. A betegségek 38,6 szazaléka esetében a kezelést
gyogyszerszedés jelentette. Korhazi kezelést a betegségek 5 szazaléka miatt
vettek igénybe, mig a betegségek 5,4 szazalékanal semmilyen kezelést nem
vesznek igénybe, 2,3 szazalék esetében pedig a betegségben szenvedd
véleménye szerint a betegsége nem igényel ellatast. Ez utobbi csoportban
viszonylag magas értéket képviselnek a velesziiletett rendellenességek, ami
érthetd is, hiszen hosszl élete soran a betegségben szenved6 annyira megtanult
egyltt éIni betegségével, hogy az egészségesektdl eltér6 életmodjat mar nem
is tekinti kezelésnek. Meglepd viszont, hogy a daganatos betegségben
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szenved6k korében is viszonylag magas (6,5 szazalék) azoknak az aranya, akik
Ggy vélik, hogy betegségik semmilyen ellatast nem igényel.

A betegségek ellatasaval kapcsolatban a nemek kdzott 1ényeges kiillonbségek
nem tapasztalhatok. Emlitést érdemel, hogy a férfiak korében magasabb
aranyban vannak azok a betegségek, amelyek ismételt kérhazi ellatast
igényelnek (a betegségek 6,9 szdzaléka, a n6knél ugyanez csak 4,1 szazalék).
A masik szélsGséges vélemény, hogy a betegség miatt nem vesz igénybe
ellatast, illetve hogy nincs sziksége ellatasra, szintén a férfiak korében képvisel
magasabb értéket: 3,0 szdzalékuknak véleménye szerint a betegség miatt nem
szorul ellatasra, tovabbi 6.0 szazalékuk pedig nem vesz igénybe semmilyen
ellatast. A néknél ugyanezek az értékek sorrendben 2,0 illetve 5.1 szazalék. A
daganatos betegségek esetében — legaldbbis e felvétel tanlsdga szerint,
amelyben viszont lIényegesen kevesebben vallottak be daganatos betegséget,
mint amennyi a morbiditasi statisztika alapjan varhato lett volna — a nék azok.
akik betegségiiket Ugy itélik meg, hogy azzal kapcsolatban ellatdsra nincs
szikség. Az ilyen betegségben szenved6k 8,0 szadzalékanak az a véleménye,
hogy betegsége miatt nincs sziiksége ellatasra, tovabbi 4.0 szazalék pedig nem
vesz igénybe semmilyen egészségugyi ellatast a betegség gyogyitasa céljabol.

Fizikai aktivitas

A 70 évesek és id6sebbek fizikai aktivitasat a két felvétel eltér6 modszerrel
vizsgalta. Az 1984. évi mikrocenzus soran arra terjedt ki a vizsgalat, hogy az
idéskord személy el tudja-e hagyni lakasat, tud-e 1épcsén jarni, illetve hogy a
lakdsan belil hogyan tud mozogni. Az 1990. évi adatfelvétel soran azt
kérdezték, hogy bizonyos hétkéznapi, a mindennapi életvitelhez tartozé
tevékenységek elvégzése okoz-e az id6skord szdmara probléméat. E tevékeny-
ségek kozott a lakason belili jarkalassal és a lakasbol valo eltdvozassal
kapcsolatos kérdésekre is kellett valaszolni, igy a két felvétel anyaga részben
6sszehasonlithato.

A lakasat egyedil el szokta hagyni az 1984. évi mikrocenzus adatai szerint
a 70 éves és id6sebb népesség csaknem négyotdde (78,3 szazalék). Ez a
kategéria nagyjabdl megfelel az 1990. évi felvétel szerint azoknak az
idéskortaknak, akik szaméara a lakds elhagydsa nem okoz probléméat (58,6
szazalék), valamint akik szamara a lakas elhagyasa kis nehézséggel jar (19,9
szazalék). A két felvétel adata tehat ezen a téren korulbelil azonos. A
kdvetkez6 0Osszehasonlithaté kategéridba azok tartoznak, akik az 1984. évi
felvétel szerint csak kisérettel tudjak elhagyni lakasukat, ami az 1990, évi
felvételben azoknak felel meg, akik szadmara a lakéas elhagyasa sok nehézséget
okoz. Az e csoportba tartozok aranyaban sincs szamottevd kilonbség, az igy
vélaszolok ardnya 11,6, illetve 11,8 szazalék. Ennek megfeleléen azok
aranyaiban sincs lényeges eltérés, akik lakasukat soha nem szoktak elhagyni.
Az 1990. évi felvétel azonban ezt a kategdriat ismét két csoportra bontotta,
mégpedig akik egészségi okbol (6,3 szazalék), és akik er6nlét hidanya miatt (3.4
szazalék) nem tudjék lakasukat elhagyni.
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A lépcs6n jarast csak a mikrocenzus soran kérdezték. Akkor az id6skoriak
csaknem fele (47,5 szazaléka) ugy nyilatkozott, hogy jol tud Iépcs6n jarni, 35,0
szazalékuk pedig ugy, hogy a lIépcs6n nehezen, de segitség nélkil tud menni.
7,7 szazalékuk csak kisérettel, kozel egytizedik pedig egyaltalan nem tud
Iépcs6n jarni.

Lakasdban az idéskortak 72,6 szazaléka minden probléma nélkil tudott
jarkalni 1984-ben. Ennél némileg kedvez6bb az 1990. évi felvétel adata: akkor
77,3 szazalékuk szaméara nem okozott ez problémat. A bltorokba kapaszkodva,
illetve bot segitségével kozlekedett a lakasaban az 1984. évi idéskortuak 10,2,
illetve 11,5 sz4zaléka. Ez megegyezik az 1990. évi adatfelvétel azon kategdria-
javal. amely szerint a lakason belilli kozlekedés az id&skord szamara kis
nehézséget okoz (15.9 szazalék). Személyi segitségre szorult 1984-ben a
lakdson belili helyvaltoztatashoz 1,7 szazalékuk, ami az 1990-es felvétel sok
aradnya, akik lakason belil nem tudnak kozlekedni, a két felvételnél kozel
azonos.

A hétkdznapi tevékenységek kozott azok okoznak legtobb problémat,
amelyek a lakas elhagyasaval jarnak egyitt: a bevasarlas (a megkérdezettek
48.8 szazalékanak okoz kisebb, nagyobb vagy megoldhatatlan problémat),
valamint az Ugyintézés (ezt viszont csak 46,7 szdzalékuk mdja probléma nélkil
megoldani). A haztartdsi munkdk — a f6zés kivételével — kozil a kdnnyeb-
beket 58,5 szazalékuk minden nehézség nélkil, 24,3 szazalékuk kis nehéz-
séggel tudta elvégezni, a nehéz munkak pedig 34,5 szazalékuknak nem okozott
nehézséget, 24,0 szazalékuknak pedig kis nehézséget okozott.

Osszefoglalas

A két adatfelvétel eredményei bemutatasaval az volt a tanulmany célja, hogy
segitségiikkel vilagitson ra azokra a teriiletekre, amelyekre fokozott figyelmet
kellene forditani az id6skortakat, valamint az idéskortakkal €16 csalddokat,
haztartasokat érint6 intézkedések meghozasakor. Az adatfelvételek olyan
jelenségeket, korilményeket is bemutatnak, amelyek anyagi eszkdzdkkel nem
orvosolhaték, amelyek a csaladok, a szlikebb és tdgabb kozosségek, vagy a
tarsadalom egészének megértd viselkedésével valhatnak konnyebben elviselhe-
tévé az ilyen helyzetben 1évé id6skortdak szamara. A probléma teljes mélységi
felmérését a felvételek sem céloztak, igy a tanulmany sem tdrekedett annak
bemutatdsara. A bevalladson alapulé adatfelvételek sajatossadgainak megfeleléen
a felhasznalt adatok szdmos esetben az Osszeirtak szubjektiv mérlegelésébdl
szarmaz6 torzitasokat tartalmazhatnak, amelyre az adatok értékelésekor
igyekeztlnk ravilagitani, de amelyek valdszinGsithet6en nem kérdd@jelezik meg
az adatok hasznalhat6sagat. A két felvétel alapjdn készilt tanulmany fébb
megallapitasai a kovetkez6kben foglalhatok 6ssze:

— 1930 o6ta a 70 évesek és id6sebbek népességen belili ardnya 3,7

szazalékrol 1990-re 8,1 széazalékra félszeresére emelkedett.
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A 70 évesek és id6sebbek kdrében 1000 férfira 1984-ben 1577 né jutott.
Az 1990. évi népszamlalaskor az ugyanebben az életkorban 1évé 1000
férfira 1756 nd jutott.

Az 1984. évi mikrocenzus alapjan a 70 évesek és id6sebbek tobb mint
95 szazaléka kotott hazassagot élete folyaman. Héazassaga 43,6 szazalé-
kuknak allt fenn. Az 1990. évi népszamlalasi adatok alapjan a hazas-
sagban él6ké kevesebb, mint 38 széazalék volt.

Hat év alatt csokkent a csaladban é16k, kilondsen a férj, feleség csaladi
allasuak ardnya, ami els6sorban a felmend rokonként vagy egyéb
rokonként csaladdal é16k, illetve az egyedil él6k szdmanak és aranyanak
novekedésével jart. Az 1984. évi mikrocenzushoz képest, amikor a 70
évesek és id&sebbek 26 szazaléka volt egyedilallo, az 1990. évi
népszamlalaskor az id6skord egyedilallok ardnya megkozelitette a 31
szazalékot.

Csokkent a gyermekkel rendelkez6k szama, tovabba a gyermekesek
kérében a sokgyermekesek aranya, ugyanakkor névekedett a kevesebb
gyermekkel birdké. igy csokkent azoknak a leszarmazottaknak a szama,
akikre az id6skortak problémaik esetén szamithatnak.

A id6skoruak 36,3 szazaléka, a gyermekes id6skoruak 44.3 szazaléka élt
kozos lakasban gyermekével. Az 1990. évi id6skora felvétel idején az
id6skortaknak mar csak 30,2 szazaléka, a gyermekes id6skortdaknak
36.6 szazaléka élt egy vagy tobb gyermekéve! kdzos lakashan.

A nem csaladi kozosségben €16 id6skortak korében magasabb a
gyermekik csaladjaval egyittéld id6éskortak aranya, mint a csaladtagként
€16 id6skoraaknai.

A gyermekikkel egyitt él16 id6skortak altalaban egy gyermekiikkel éltek
egyltt. A gyermekiikkel egyitt laké idéskortak 26 szazalékanak nincs
is tobb gyermeke. Az egygyermekes idéskortak kevesebb mint 29
szazaléka lakott gyermekével kézds lakasban, a tobbgyermekeseknél ez
az arany elérte a kétotodot.

Az egy lakasbhan lakék tilnyomé részénél a szil6k és a gyermekek
kozott j6 a kapcsolat. A nem egy lakasban él6k esetében a kapcsolat-
tartds gyakorisdga némileg javult. A maéshol él6 gyermekek id6s
szileiket gyakran latogattdk az érintettek négyotodénél, és nem érte el
a tiz szazalékot azoknak az ardnya, akikkel gyermekeik csak levélben,
telefonon, vagy egyaltalan nem tartjak a kapcsolatot.

Az id6skorl szulék 37,9 szazalékat tamogatta anyagilag gyermeke.
Ugyanakkor az id&skorGak 33,1 szazaléka adott rendszeres vagy
esetenkénti anyagi tamogatast gyermekének. A gyermekekt6l kapott,
valamint a gyermekeknek adott anyagi tamogatas a gyermekiikkel egyitt
él6 id6skortaknai volt a legmagasabb.

Az id6skortak és testvéreik kozott anyagi tdmogatds szempontjabol
Iényegében nincs kapcsolat.

A férfiak lényegesen egészségesebbnek vélték magukat, mint a nék. A
férfiak rosszabb morbiditasi és mortalitdsi mutatéja nincs hatassal az
egészségi allapot szubjektiv megitélésére.
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— 1990-ben az id6skortiak 11 szadzaléka vélte egészségi allapotat, fizikai

teljesit6képességét az életkoranak megfelelé atlagosnal jobbnak, és 35
szazaléknal kevesebben anndl rosszabbnak. Hat év alatt tehat mindkét
nem esetében, és dsszességében is Iényegesen valtozott az életkornak
megfelel6 atlag megitélése, az 1990-es felvételkor altaldban jobbnak
vélik egészségi allapotukat az idéskorGak, mint az el6z6 felvétel soran.
A 70 évesek és id6sebbek kozul 1984-ben 52,5 szazalék szenvedett
valamilyen tartés betegségben. A nék korében az arany meghaladta az
55 szazalékot, a férfiaknal kevesebb mint 48 széazalék volt a betegek
aranya. A férfiak kozott nemcsak kevesebben voltak, akik tartds
betegségben szenvedtek, hanem a betegségben szenved6k is kevesebb
betegséget jeldltek meg, mint a n6k. Az 1990. évi felvételkor az &sszeirt
70 éves és id6sebb személyek kdrében tdbben és tobb betegségrél adtak
szamot, mint 1984-ben. A tartés betegségben szenveddk aranya ekkor
ugyanis 59,3 szazalék volt.

A tartés betegségek kdzil a keringési rendszer betegségei allnak az elsé
helyen. Ezt kovették a csontvaz-, izomrendszer és a kotszovet
betegségei f6csoportba tartoz6 betegségek.

Az 1990. évi adatok alapjan a tartés betegségek miatt jarébeteg-
ellatasban részesilt a betegek 48,2 szazaléka. A betegségek 38,6
szazalékat otthoni gydgyszerezéssel kezelték. Koérhazi kezelést a
betegségek 5 szadzaléka miatt vettek igénybe, mig a betegségek 5.4
szazalékanal semmilyen kezelést nem vesznek igénybe, 2,3 szazalék
esetében pedig a betegségben szenved6 véleménye szerint a betegsége
nem igényei ellatast.

A lakason kivili kbzlekedés 1984-ben az idéskortak 78,3 szazalékanak,
1990-ben pedig 78,5 szazalékdnak nem okozott kiiléndsebb problémat.
Egyedil képtelen volt elhagyni a lakasat 1984-ben az idéskordak 11,6.
1990-ben 9,7 széazaléka. A lakésaban az id6skoruak 72,6 szazaléka
minden probléma nélkil tudott jarkalni 1984-ben. Ennél némileg
kedvez6bb az 1990. évi felvétel adata: akkor 77,3 szazalékuk szamara
nem okozott ez problémat. Személyi segitségre szorult 1984-ben a
lakdson belilli helyvaltoztatdshoz 1,7 szazalékuk, 1990-ben a hasonlo
mozgasképességliek ardnya 4,9 szazalék.

A hétkdznapi tevékenységek koziil a bevasarlas és az ugyintézés azok,
amelyekben az id6skortak leginkabb segitségre szorulnak.

IRODALOM

1984. évi mikrocenzus kiadvanyai

Az 1984. évi mikrocenzus adatai (Kézponti Statisztikai Hivatal, 1985).
Az id&skoruak helyzetének dsszefoglald ismertetése (Kodzponti Statisztikai

Hivatal, 1986).

Az id6skoruak helyzete (Kdzponti Statisztikai Hivatal, 1986).
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A legid6sebb kortak 1987-ben végrehajtott vizsgalatdnak kiadvanyai
A legid6sebb kordak fontosabb demografiai és életviteli jellemz8i (Kdzponti
Statisztikai Hivatal, 1988).
A legidésebb koruak korilményeinek 6sszefoglalé ismertetése (Kozponti
Statisztikai Hivatal, 1988).

1990. évi népszamlalas: 3. Osszefoglalé adatok (Kézponti Statisztikai Hivatal,
1992). :

Az 1920-ban és korabban sziiletettek vizsgalatanak kiadvanyai
Az id&skortak egészségi allapota (Kozponti Statisztikai Hivatal, 1994).
Az id6skoruak életmddja, életkdriilményei (Kdzponti Statisztikai Hivatal.
1995).
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