IDOSODES

7. FEJEZET

MONOSTORI JUDIT - GRESITS GABRIELLA

FOBB MEGALLAPITASOK

» A demografiai 6regedés, vagyis az idésebb
korosztalyok aranyanak ndvekedése az egyik
meghatarozoé tarsadalmi-demografiai jelen-
ség a vilag fejlettebb régidiban. Barmilyen
mutatdval is mérjuk, egy egyre dinamikusabb
valtozas szemtanui vagyunk, amia népesség-
eléreszamitasok szerint folytatodni fog az
elkdvetkezé évtizedekben is. Magyarorszagon
a b5 éves ésennélidésebb népesség aranya
1990 és 2017 kozott 13%-rol 19%-ra ndveke-
dett, és az elérejelzések szerint 2070-re eléri
a 29%-ot.

» Az utébbi évtizedekben az idések belsd
kordsszetétele is megvaltozott. Novekedett
a 80 éves és a felettiek, azaz a nagyon idések
aranya és szama. Mig 1990-ben 260 ezer,
2016-ban mar 412 ezer ilyen koru lakost szam-
laltak.

»  Aférfiak és andk eltéré halanddsagi muta-
téi miatt az idések kdrében magasabb a nék
aranya. Tovabba minél idésebb korosztalyt
vizsgalunk, annal nagyobb az aranyeltolodas.
Mig a 65-69 évesek 57%-a, a 85 éves és id6-
sebb népességnek mar 73%-a no.

» Az utdbbi évtizedekben nem csupan a szu-
letéskor, hanem a 65 éves korban varhato
élettartam is folyamatosan emelkedik, ami azt

jelenti, hogy az életpalyan belll is ndvekszik
az idéskori életszakasz. 2000-ben a 65 éves
korban varhato élettartam a férfiaknal 12,5 év,
a néknél 16,2 év volt. 2016-ban a férfiak atla-
gosan 14,4, a n6k 18,2 életévre szamithattak.

» A meghosszabbodott varhato élettartam
egyltt jar azzal, hogy az idéskor also hatara
tobb szempontbdl is késébbi életkorra tolo-
dik el. Ezt nemcsak kuldonféle tudomanyos
megkozelitések jelzik, hanem a népesség is
érzékeli. Mig 2001-ben a felnétt népesség az
oregkor also hatarat atlagosan 65,3 évben
jeldlte meg, addig 2016-ban mar 68,3 évben.

» 2016-ban a férfiak 65 éves korban egész-
ségben varhato élettartama 6,7, a néké 6,4 év
volt. Mivel a nék atlagosan hosszabb ideig él-
nek, mint a férfiak, és az egészségben varhatd
élettartamukban nincs lényeges kuldnbség,
a nok a férfiakénal hosszabb betegségben
toltott idészakra szamithatnak.

» 2016-ban a maganhaztartasban élé 65
éves és idbésebb népesség 31%-a élt egye-
dul. Az egyedul élék ardnya a ndk kdrében
magasabb, és az életkor elérehaladasaval
aranyuk novekszik.

» Az egyszemélyes haztartasokban élék ko-
rében egyre nagyobb az elvaltak aranya, ami

Monostori J. - Ori P. - Spéder Zs. (szerk.) (2018): Demografiai portré 2018. KSH NKI, Budapest: 127-145.
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azt jelenti, hogy napjainkban a parkapcsola-
tok torékenyebbé valasa is egyre jelentésebb
szerepet jatszik abban, hogy az idés gene-
raciok nagy csoportjai egyedul maradnak.
1990-ben a 65 éves és iddsebb egyedulalld
férfiak 17%-a, 2016-ban pedig mar 27%-a volt
elvalt. A ndknél ugyanezen idészak alatt a
mutato értéke 9%-rol 16%-ra emelkedett.

» A 2016-0s Mikrocenzus adatai szerint az
id6ések koralbelul 43%-a élt kétfés haztartas-
ban, partnerével egyutt. A férfiak korében
minden korcsoportban sokkal gyakoribb az
ilyen csaladszerkezet, mint a néknél.

» Az iddssel nem egy haztartasban élé gyer-
mekekkel vald kapcsolattartdsnak nagyon
fontos szerepe lehet, kuldndsen az egyedul
él6 iddsek szamara. Ezt vizsgalva azt allapit-
hatjuk meg, hogy az egyedul él6 ndk csaladi
kapcsolatrendszere valamivel erésebb, hiszen
tdbb mint 6t6duk intenziv, mindennapos talal-
kozast jelenté kapcsolatot tart fenn a kilonéld
gyermekével/gyermekeivel. A férfiaknal ez a
mutaté csak 5%-ot tesz ki.

» Az id6ések egyik fontos feladata lehet az
unokakrol vald gondoskodas. 2016-ban az
55-79 év kozotti korosztaly haromnegye-
dének volt unokaja. A nagyszulék tobb mint
kétharmada - a n6k és a férfiak kdzel azonos
aranyban - részt vett az unokak ellatasaban,
fellgyeletében.

» A magyar idések egészségi dllapota, illet-
ve dllapotuk szubjektiv megitélése eurdpai
viszonylatban negativ képet mutat: a 65 év
felettiek 18%-a rossznak, 10%-a pedig na-
gyon rossznak (téli az egészségi allapotat.

Altaldnos jelenség, hogy a nék a férfiakhoz
képest magasabb aranyban szémolnak be
rossz egészségi allapotrol.

» A megélt és tényleges egészség szem-
pontjabdl a mentalis betegségek megléte is
kulcstényezd. A sulyos depresszid fennallasa-
nak valoszinlisége a 80 év felettiek kdrében
alegmagasabb (24%), és tovabbi 19%-uknak
vannak depressziv tlneteik. A 65 év feletti-
ek esetében a nék nagyobb ardnyban élnek
egyltt ezzel a problémaval. A parkapcsolat
megléte komoly védelmi faktor a depresz-
szidval szemben, a sulyos depresszié ardnya
ugyanis a parkapcsolatban élék korében a
legalacsonyabb (5%). Iskolai végzettség
szempontjabdl elé6fordulasa a legfeljebb
8 dltalanos iskolai végzettséggel rendelke-
z6 iddsek korében a legmagasabb (12%), mig
a fels6foku végzettségliek korében a legala-
csonyabb (2%).

» Az id6ésekrdl vald gondoskodas kuldnbdzd
aspektusairdl eltéréen vélekednek a magyar
felnétt lakossag kuldénbozd korcsoportjai.
A 34 év alatti korosztaly ért egyet legkevés-
bé a felndtt gyermekek idés szuleikkel szem-
beni kotelezettségeire vonatkozo allitasokkal.
A ndék a férfiaknal nagyobb aranyban értenek
egyet ezekkel az allitasokkal.

» Az 55 és 69 év kdzotti idésddd lakossag
kUlsé segitségre vald raszorultsaga esetén
a gyermekeivel vald dsszekoltdzést tartja
a legkevésbé kivanatos megoldasnak (5%).
30%-uk elképzelhetdnek tartja, hogy ebben az
esetben egy szakszer( gondoskodast nyujto
otthonban gondoskodjanak rola, mig 61%-uk
sajat otthonaban szeretne maradni.
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BEVEZETES

Az id6sddés az emberi élet természetes vele-
jaroja, abban azonban jelentés egyéni kilénb-
ségek mutatkoznak, hogyan megy végbe ez
a folyamat, és ki éli meg az idéskort. Fontos
kérdés, hogy az idéskor mikor kezdédik az
életpalyan, milyen életesemények, folyamatok
jelzik az életszakasz kezdetét, mennyiideig tart,
milyen minéségi valtozasokat hoz az egyén
életébe. Ugyanakkor az idésddést tarsadalmi
szinten s értelmezhetjik, amikor azt vizsgaljuk,
hogy milyen életkori strukturaja van egy tar-
sadalomnak, és az adott strukturanak milyen
kovetkezmeényei vannak a tarsadalmi fenntart-
hatdsag klldnbodzd aspektusaira vonatkozdan.
Kdzismert jelenség, hogy a vildg szamos or-
szaga, koztlk az eurdpai orszagok is id6sddd
tarsadalmak, ami azt jelenti, hogy az id&sebb
generaciok aranya folyamatosan ndvekszik, mig
a gyermekek és a kdzépkoruak ardnya csok-
kend tendenciadt mutat. Ez a mai tarsadalmak
egyik legjelentésebb kihivasa, hiszen az idések
aranydnak ndvekedése atrendezi a generdciok
kozotti eréforras-atcsoportositasok rendszerét,
ésigen jelentds terhet r6 a tarsadalmi intézmé-
nyek bizonyos szegmenseire (pl. nyugdijrend-
szer, egészséguagyi elldtérendszer). Ebben a
fejezetben az egyéni és a tarsadalmi - vagy mas
néven demografiai - idésddés jelenségének
kalonbodzd aspektusaival is foglalkozunk.

A TARSADALMI IDOSODEST
JELZO INDIKATOROK

A demografiai idésodés eurdpai és ha-
zai szinten is jol dokumentalt jelenség.
Magyarorszagon a 65 éves és idésebb né-
pesség aranya 1990-ben 13%-ot tett ki, majd
2001-re elérte a 15, 2011-re pedig mar a
17%-ot. A legutobbi - 2017 elejére vonat-
kozd - adatok szerint a korcsoport ardnya
19%-ra emelkedett. Az Eurostat elérejelzései
szerint a mutato értéke a jovében még erdtel-
jesebben fog ndvekedni, s 2070-re hazankban
eléria 29%-ot (European Union 2017).

A korstruktura alakuldsanak egyik leg-
fontosabb tarsadalmi jelentésége ezeknek
a folyamatoknak a kulénb6zé tarsadalmi
intézmények fenntarthatosagara gyakorolt
hatdsaiban rejlik. Azaz, hogyan alakulnak
az eltartottsagiratak, és hany aktiv kortinak
kell ,eltartania” az inaktiv korban levéket.
Az aktiv koruak szamanak csdkkenése szU-
kUlé munkaerd-potencidlt is jelent, ami a
nagy allami ellatérendszerek fenntarthato-
saganak nehézségeivel jar egyltt.

Az [ddskori eltartottsagi rata” azt fejezi ki,
hogy 100 aktiv koru (15-64 év kozotti) em-
berre hany idéskoru (65 éves és iddsebb)
jut. A mutato értéke Magyarorszagon 1990
és 2017 kozott 20-rol 28-ra emelkedett
(1. abra). Az Eurostat jelenlegi szamitasai
szerint 2070-re 52-re fog emelkedni, azaz
kb. 2 aktiv korUra fog jutni egy 64 év feletti
lakos (European Union 2017). A gyermekek
és azidbések egymashoz viszonyitott aranyat
az Oregedési index” fejezi ki. 1990 és 2017
kdzott az dregedésiindex értéke, azaz a 100
gyermekkorura (0-14 éves) jutd idéskoru
népesseég szama 65-rél 129-re ndvekedett
(1. dbra).

A magyar idéskori eltartottsagi rata az
eurdpai unios atlagnal alacsonyabb érté-
ket mutat. A magyar mutatétol csak né-
hany orszag adatai maradnak el. llyenek
példaul a kelet-kd6zép-eurdpai orszagok
(Lengyelorszadg, Romania, Szlovakia), va-
lamint frorszag is. Mig az elébbiekben a
rosszabb halandosagi mutatok, addig az
utdobbiban a kedvezébb termékenység
jarul hozza a mutato alacsony értékéhez
(European Union 2017).

A tarsadalmi dregedés hagyomanyos,
elére definidlt életkort (dltaldban 65 éves
kort) figyelembe vevd indikatorai mellett
egyre elterjedtebbek azok a mutatészamok,
amelyek mas tényezdk bevondsaval vagy
az életkor mas aspektusbdl vald megkodze-
litésével probaljak bemutatni az 6regedés
jelenségét, annak tarsadalmi szintd kihi-
vasait, terheit. Ezeknek az indikatoroknak
a hatterében az all, hogy nemcsak az val-
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1. dbra. Az iddskori eltartottsagi rdta és az 6regedési index alakuldsa Magyarorszagon, 1990-2017
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Forras: KSH, Demografiai évkonyvek.

tozik, hogyan alakul az idések aranya egy
adott tarsadalomban, hanem az idésddés
jelensége maga is atalakuldson megy ke-
resztll. Napjainkban az emberek sokkal to-
vabb vannak a formalis munkaerd-piacon,
mint néhany évtizeddel kordabban, hiszen a
legtdbb orszagban emelkedett a nyugdij-
korhatar. Az életforma valtozasa, a nehéz
fizikai munkat végzé lakossag aranyanak
csokkenése, az orvostudomany fejlédése
és az egészséglgyi ellatorendszerben meg-
jelend Uj technoldgidk miatt ndvekszik az
egészségben varhato élettartam is. Mindez
azt indukalja, hogy az idéskor hatarait ma
késébbi életkorban kell meghuznunk, mint
az elmult évtizedekben.

Az id6skori folyamatok valtozasaira ref-
lektalo egyik irdnyzat a varhato élettartam
novekedésének tényébdl indul ki, amikor
megjeldli az dregség kezdetének életkori
hatarat. Az déregkorra ugy tekint, mint az
életpalya utolsd, meghatarozott idétartamu
szakaszara. Sanderson és Scherbov ezt az
idétartamot 15 évben hatarozta meg, azaz az
idéskor hatdranak azt az életkort tekintették,

R R & & &8 & &

amikor atlagosan még 15 életévre szamitha-
tunk (Sanderson - Scherbov 2007). Ezen
megkozelités szerint az idéskor életkorban
kifejezett hatara minden eurdpai orszagban
folyamatosan emelkedik, illetve tertletenként
jelentés, még a velink szomszédos orszagok
esetében is jol kimutathatd kulonbségeket
mutat. A magyar adatok alapjan az idés-
kor hatardt 1980-ban 62,6, 2000-ben 64,7,
2010-ben pedig 66,6 évre tették. A kdrnye-
76 orszagokat tekintve csak a roman ada-
tok mutatnak ezeknél alacsonyabb értéket.
2010-re szamitva pl. Ausztridban az idds-
kor alsé hatara 70,3 év, mig Szlovéniaban
69,5 év volt (2. dbra).

A fix életkori hatart hasznald és a varhato
élettartamot is figyelembe vevd definicid
alapjan kikalkulalhatjuk az idéskori eltartott-
sagirata hosszu tavu alakuldsaban mérhetd
kulonbségeket. A fix, azaz el6re rogzitett
életkori hatarokkal operald mutatoszamok-
hoz képest a varhato élettartamot figyelem-
be vevd indikatorok az eltartottsagi ratak
sokkal mérsékeltebb utemU ndvekedését
mutatjak.
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2. abra. Az iddskor hatdrai a varhatd élettartamot figyelembe
véve, 1960-2010
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Megjegyzés: Az dbraban Sanderson és Scherbov megkozelitését
alkalmaztuk, miszerint az idéskor hatara a varhato élettartamtol
visszaszamitott 15. év.

Az életkort figyelembe vevé mutatdk mel-
lett egyre elterjedtebbek azok is, amelyek
a demografiai 6regedés tarsadalmi terhe-
it a munkaerdépiac teljesitéképességének
tukrében szemlélik. llyen mutatd példaul a
gazdasagiiddskorieltartottsagirata, amely a
65 éves és idésebb inaktiv népesség szamat
veti 6ssze a 20-64 év kozotti foglalkoztatott
népességével. Ennek a mutaténak az értéke
2016-ban Magyarorszagon 40,6 volt, azaz
100 foglalkoztatottra ennyiidds inaktiv jutott.
A mutato értéke kicsit alacsonyabb volt az
eurdpai atlagnal, de toébb kérnyezd orszagnal
(pl. Csehorszag, Szlovakia, Ausztria) maga-
sabb értéket vett fel (European Union 2017).

AZ IDOSKOR HATARANAK
VALTOZASA A LAKOSSAG
SZEMSZOGEBOL

Az iddskor alsé hataranak kitolddasat nem-
csak a demografiai dregedés jelenségével
foglalkozd kutatdk, hanem a tarsadalom tagjai

is jol érzékelik. Az Elettink fordulépontjai cimd
demografiai panel vizsgalat eredményei azt
mutatjak, hogy a felnétt népesség az idds-
kor alsé hatarat napjainkban harom évvel
késébbiiddpontra teszi, mint 15 évvel ezel6tt.
2016-ban a 24-75 év kozotti népesség
az idéskor alsd hataraként atlagosan a
68,3 évet jeldlte meg. A nék jellemzden
magasabb értékeket mondtak. A megkér-
dezettek az életkoruk emelkedésével egyre
magasabbra tették az idéskor alsé hatarat.
Az iskolai hierarchian felfelé haladva szintén
novekszik a mutato értéke. (7. tdblazat)

| tabldzat. Az iddskor alsé hatdra a 24-75 év kozotti népesség
korében, 2001, 2008, 2016
(atlagos értékek, életkor)
Tarsadalmi ismérvek 2001 2008 2016
24-75 év kozotti népesség 65,3 66,4 683
Nemek

Férfi 646 655 673
N6 659 671 691
Korcsoportok

24-29 évesek 646 649 658
30-39 évesek 654 654 672
40-49 évesek 64,7 66,3 683
50-59 évesek 650 66,2 684
60-69 évesek 66,0 67,6 693
70-75 évesek 672 68,7 701
[skolai végzettség

Legfeljebb 8 dltaldnos 645 655 672
Szakmunkasképz6/szakiskola 64,3 65,6 67,7
Erettségi 66,5 670 685
Diploma 674 678 694

Forrds: KSH NKI Elettink fordulépontjai adatfelvétel, 2001, 2008,
2016; sajat szamitas.

Az idéskort a lakossag jellemzben az egész-
ségi allapot megromldsaval, a masokra valo
rautaltsaggal, a szellemi képességek leépi-
[ésével koti 6ssze. A nyugdijas statuszt a
lakossag kevesebb mint negyede tartja az
oregkor fontos jellemzéjének, a nagyszuldi
statuszt pedig még ennél is kevesebben tar-
sitjdk az idéskorral. Az, hogy a valaszaddk az
6regkor meghatarozasaban mely tulajdon-
sagokat itélik fontosnak, idében meglepben
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nagy stabilitast mutat. Az 6regkorra jellemzé
fontosabb tulajdonsagokat 15 évvel korab-
ban szinte ugyanolyan aranyban emlitették
a kérdezettek, mint a legutolsd, 2016-0s ku-
tatasunkban. (2. tabldzat)

2. lablazat. Mijellemzi az dregkort? - Az adott tulajdonsagot
emliték ardnya a 24-75 év kézétti népesséq kdrében, 2001, 2016
(%)

Tulajdonsdgok 2001 2016
Elmult 65 éves 36,1 376
Mggromlott az egészségi 498 486
dllapota

Nem tudja ellatni magat, 61.2 58,7
masokra van utalva

Szellemileg leépult 51,6 55,0

Oregségi nyugdijas 22,1 23,7

Nehelzen tyd alkalmazkodni 350 99,5
a valtozasokhoz

Nem tud prqblemakat 293 296
megoldani

Unokdja van 75 8,0

Forrds: KSH NKI Eletiink fordulopontjai adatfelvétel, 2001, 2016;
sajat szamitas.

AZ IDOS NEPESSEG ELETKORI
STRUKTURAJA

Az utobbi évtizedekben nem csupan a 65
éves és idésebb népesség aranya ndvekedett,
hanem az idésebbek életkori dsszetételében
is atstrukturalddas zajlott le. Emelkedett az
un. legidésebb iddsek, azaz a 80 év felettiek
szama és aranya is. 1990-ben 260 ezren, 2016-
ban mar 412 ezren tartoztak ebbe a korosz-
talyba (3. dbra). A 80 év felettiek szamanak
ndvekedése azért kulcsfontossagu, mert az
egészségi allapotuk miatt 6k szorulnak ra
leginkdbb a csaladok, a civil szféra és az al-
lamiintézmények jelentésebb tdmogatasara.
Eppen ez all annak hatterében, hogy az utébbi
években kllonbdzéd nemzetkdzi szervezetek
nemcsak a 65 év felettiek, hanem a 80 év
felettiek eltartottsagi ratajat is kiszamitottak.
A népesség szamara és strukturdjara vonat-
kozo elérejelzések ebben a mutatoban sokkal

meredekebb emelkedést josolnak, mint a 65
év felettiek eltartottsagi ratajaban. 2016 és
2060 kozott az idések fiatalabb korcsoportjai
vonatkozasdban kétszeres ndvekedést prog-
nosztizalnak, mig a 80 év felettiek eltartottsagi
ratdja magyar adatok alapjan kozel hdrom és
félszeresére ndvekszik (European Union 2017).

3. dbra. Az idds korcsoportokba tartozok szama, 1990, 2001, 2011,
2016
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Forras: KSH, Mikrocenzus 2016. 3. Demogréfiai adatok, 2017.

A férfiak és a nék eltérd halanddsaga mi-
att az idésebb korcsoportokban a nék feldl-
reprezentaltak. Minél idésebb korcsoportot
vizsgalunk, annal magasabb a nék aranya.
A 85 éves és annal idésebbek kategdridjaban
a nék aranya mar kozel haromszor akkora,
mint a férfiaké (3. tablazat). Ebbdl adodik,
hogy amikor példaul a legelesettebbek, a
leginkabb gondozasra szoruldk csoportja-
rél beszélink, akkor elsésorban az idés nék
érintettségét emelhetjik ki.

3. tablazat. A nemek ardnya az iddsek kulonbdzo korcsoportjai-
ban, 2016
%)
Korcsoport Férfiak N6k Osszesen
65-69 42,9 571 100,0
70-74 40,1 59,9 100,0
75-79 34,6 65,4 100,0
80-84 32,2 67,8 100,0
85+ 271 72,9 100,0

Forras: KSH, Mikrocenzus 2016. 3. Demogréfiai adatok, 2017.
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AZ IDOS NEPESSEG VARHATO
ELETTARTAMAES AZ
EGESZSEGESEN VARHATO
ELETTARTAM

Az id6sddés az élet természetes velejardja,
ugyanakkor nem mindenki élimeg az iddskort,
és abban is megmutatkoznak tarsadalmi szin-
tenis azonosithato kuldnbségek, hogy mennyi
életévre szamithatunk az idéskor hataranak
elérése utan.

4. ablazat. A 65 éves korban vdrhatd élettartam alakulasa,
1990-2016

ev)
A férfiak és
Evek Férfiak N6k anék kozotti
kulonbség
1990 12,0 153 3.3
2000 12,5 16,2 3,7
2010 13,8 17,6 38
2011 139 17,7 38
2012 14,1 17,7 3,6
2013 14,3 17,9 36
2014 14,4 18,0 36
2015 14,2 178 36
2016 14,4 18,2 38

Forrgs: A KSH sajat szamitésai.

Az utdbbi két-harom évtizedet tekint-
ve nem csupan a szuletéskor, hanem a
65 éves korban vdrhato atlagos élet-
tartamban’ is pozitiv valtozasok figyelheték
meg. 1990 és 2016 kozott a férfiak 65 éves
korban varhato élettartama 12-r61 14,4 évre,
ano6keé15,3-r6118,2 évre ndvekedett. Andk a
2000 utani években atlagosan 3,6-3,8 évvel
tobb életévre szamithattak, mint a férfiak.
A nemek kozotti ktldonbség tehat ezekben
az években nem valtozott jelentésebben.
(4. tablazat)

A magyarok varhato élettartama azon-
ban - még e javuld tendencidk mellett
is - eurdpai viszonylatban kedvezétlen-
nek mondhaté. A 65 éves magyar férfiak-
nal csak a lett, a bolgar és a litvan férfiak
szamithatnak rovidebb élettartamra,
a magyar ndékénél pedig csak a bol-
gar és a roman nék 65 éves korban
varhatd élettartama alacsonyabb. Az eu-
ropai skala masik pdlusan a svéd, a francia,
a spanyol, az angol és az olasz férfiak,
illetve a francia, a spanyol, a svéd, az olasz és
a finn nék allnak. 65 éves korukban tehat 6k
szamithatnak a leghosszabb élettar-tamra.
(4. abra)

4.dbra. A 65 éves korban varhato élettartam Eurdpa orszagaiban, 2015
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Europadban nincs olyan orszag, ahol a 65
éves korban varhato élettartam a férfiaknal
lenne magasabb. Abban viszont mar jelen-
tés kuldonbségeket [athatunk, hogy a férfiak
varhato élettartama mennyivel marad el a né-
kétdl. A kelet-kdzép-eurdpai orszagokban al-
taldban nagyobb a kulénbség. Kiemelkedéen
nagy példaul a balti allamokban vagy
Lengyelorszagban. Masutt, példaul a dél-eu-
répai orszagok tobbségében, Svédorszagban
vagy az Egyesult Kirdlysagban nagyon kicsi
a nemek kozotti kaldnbség.

A varhato élettartam alakuldsa mellett
egyéni és tarsadalmi szempontbdl is nagy

jelentésége van annak, hogy mennyi ideig
élink egészségesen. Vajon a varhato élet-
tartam nodvekedése egyUtt jar az egészség-
ben eltoltott évek meghosszabbodasaval is?
Ennek mérésére fejlesztették kiaz Un. egész-
ségben varhato élettartam’” mutatdjat, amely
avarhato élettartamot két részre bontja: egy
j6 és egy rossz egészségi allapotban eltoltott
szakaszra. Az egészségben varhato életévek
tekintetében sokkal kisebbek a nemek kdzotti
kuldnbségek, mint a varhato élettartamban,
ami azt jelenti, hogy a nék ugyan tovabb él-
nek, mint a férfiak, de hosszabb betegségben
toltott életszakaszra szamithatnak (5. dbra).

5. dbra. A 65 éves korban varhato élettartam az egészségben €s betegségben eltdltott életévek szerint, 2015

Férfiak
Szlovénia 1 82 [
Csehorszag i 80 19
Ausztra | 79 E—y —
Lengyelorszag i 76 [
Romania i 63 82 ]
Magyarorszzo ISR
Sziovakia | AT
T T T T

1

0 5 10 15 20 25
életéy

Egészségben toltott évek = Nem egészségben toltott évek

Forras: Eurostat.

AZ IDOSEK CSALADI
BEAGYAZOTTSAGA

Az idések aranydnak ndvekedése és
az idds életszakasz meghosszabbodasa
nem csupan a tarsadalmi intézmeények
szamara jelent kihivast, hanem a csaldadok
szamara is. Fontos kérdés, hogy az id6-
sekben rejlé lehetdségeket hogyan lehet
kihasznalni, hogyan és miben tudnak ta-
mogatast nyujtani a fiatalabb generaci-
oknak, de az is kérdés, hogy a raszoruld
id6seket a csaldad hogyan tudja segiteni.
A csaladot ebben a megkodzelitésben ta-
gabb értelemben, mint egyuttéld kdzdssé-

N6k
Csehorszdg | 86 [ E—
Lengyelorszag | 84 YA
puszirie | It S—
Stlovenia IS [ E—
Magyarorszag 1 59 | X S
Romania |IS | I —
Szovékia IS
T T T T

1
0 5 10 5 20 5
életév

get definialjuk, noha természetesen nagyon
fontos szerepe van annak, hogy az idések
milyen csaladszerkezetben élik az életuket.
Tobb tanulmany is taglalja, hogy az egyedll
él6 idések sokkal kiszolgaltatottabbak a
csaladban él6 tarsaiknal, kérikben maga-
sabb a sulyos anyagi problémakkal klizddk
aranya, illetve koreikbdl nagyobb arany-
ban kerulnek be kllonbdzé bentlakasos
intézményekbe. A 2016-0s Mikrocenzus
adatai szerint a maganhaztartasban élé
65 éves és idbésebb népesség 31%-a él
egyedul (6. abra). Az egyedul él6k ardanya
a nék kérében magasabb, és az életkor
elérehaladasaval aranyuk novekszik.
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6. abra. A 65 éves és iddsebb népesséq haztartasszerkezet
szerinti megoszidsa, 2016

Egyutt 10,7 313 43

N6 . 14.8 40,1 43
Férfi -4,0 168 42
T T

T T T 1
0 20 40 60 80 100%

= (Csak a hdzastarsaval/élettarsaval él egyutt

= Hazastarsaval/élettarsaval és gyermekével/gyermekeivel €l egyitt
Csak gyermekével/gyermekeivel él egy(itt
Egyedul 16
Egyéb egyuttélési formdban él6

Forras: KSH, Mikrocenzus 2016; sajat szamitds.

Az 1990 utani idészakot attekintve azt 1at-
juk, hogy az idések korében folyamatosan
novekszik az egyszemélyes haztartasban
él6k aranya, és egyre magasabb hanyaduk
elvalt. Ez azt jelenti, hogy az egyszemélyes
haztartasok kialakuldsa szempontjabdl egyre
nagyobb jelentdsége van a parkapcsolatok
torékenyebbé valasanak is. 1990-ben a 65
éves és idésebb egyeduldlld férfiak 17%-a
volt elvalt, 2016-ban mar a 27%-uk. A n6knél
ugyanezen idészak alatt a mutato értéke
9%-r6l 16%-ra emelkedett.

A maganhaztartasban él6 idések legna-
gyobb csoportjat azok teszik ki, akik ha-
zastarsukkal/élettarsukkal ketten laknak
egyutt. A 2016-os Mikrocenzus adatai sze-
rint az idéseknek a 43%-a élt ilyen haztar-
tas-szerkezetben. A férfiak kdrében minden
korcsoportban sokkal magasabb a mutatd
értéke a nékénél. A nemek kozotti kaldnb-
ségek mar a 60-as éveikben jarok esetében
is megmutatkoznak, de az idésebb korosz-
talyokban még meghatarozdébba valnak.
A 2011-es Népszamlalds adatai szerint a
80-as éveikben jaro férfiak korében harom-
szor annyit tett ki a hazastarsukkal/élettar-
sukkal ketten élék aranya, mint a nék korében.
A 80-84 év kdzottiek korében példaul a fér-
fiak 65, mig a ndk csupan 20%-a élt ebben
a haztartas-szerkezetben. Ez alapvetden
a nemek szerint eltéré halandosagi mutatok

kdvetkezménye, illetve azzal is 6sszeflgg,
hogy a partnerkapcsolatokban a nék alta-
laban 4-5 évvel fiatalabbak a férfiaknal, igy,
ha a n6k pontosan annyi életévet élnének
meg, mint a partneruk, kértkben akkor is
alacsonyabb lenne a partnerkapcsolatban
él6k aranya.

Az idésebb generaciok kdrében tovabbra
is viszonylag magas azok ardnya, akik egyutt
élnek felndtt gyermekeikkel. A férfiak 18, a nék
23%-a élt ilyen haztartasban. Ebben benne
vannak azok a haztartasok, ahol a gyermekek
még nem koltdztek el a szul6éi haztol, és azok
is, ahol visszakdltozés tortént.

Az id&sek csalddi bedgyazottsagat nem
csak azzal jellemezhetjik, hogy kivel élnek
egyltt, hanem azzal is, hogy vannak-e haz-
tartason kivul é16 gyermekeik, unokaik, test-
véreik. Hogy milyen kapcsolatban vannak
egymassal, mennyire szamithatnak egymasra.
Szamos nemzetkdzi kutatas szerint ezek a
kapcsolatok legaldbb olyan fontosak lehet-
nek, mint az egyutt é16 csalddtagok/haztar-
tastagok kozotti kapcesolatok. Lehetséges,
hogy napjainkban sokkal kisebb azoknak
az idéseknek az aranya, akik nagyszuléként
tobbgeneracios haztartasban élnek, de en-
nek ellenére nagyon szoros kapcsolatuk le-
het a gyermekeikkel, az unokaikkal, esetleg
a testvéreikkel is. Az egyUtt él6 és a kulon
él6 csaladi kapcsolatok egyuttes vizsgala-
taval jobban leirhatjuk az idések csaladi be-
adgyazottsagat, mintha csak azt vizsgalnank
meg, milyen haztartasszerkezetben élnek.
Az Elettink forduldpontjai adatfelvétel adatai
szerint 2016-ban a 65 és 90 év kdzotti népes-
ség 10%-anak nemis volt vagy mar nincs élé
bioldgiai gyermeke. 6%-uknak csak olyan bi-
ologiai gyermekUk van, akivel egyutt is élnek,
70%-uknak csak kulonélé gyermeke van, és
14%-uknak egyuttéld és kuldonéld bioldgiai
gyermekei is vannak. Minél idésebb valaki,
annal nagyobb valdszinliséggel nincsenek
bioldgiai gyermekei, ami valdészinlleg azzal
flgg 6ssze, hogy ezek a gyermekek mar ma-
guk is olyan életkorba jutottak, amikor a ha-
landdsagi mutatok jelentésebben emelkedni
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kezdenek. Vagyis az életkor emelkedésével
ndvekszik azok aranya, akiknek a gyermekei
mar meghaltak. Es minél idésebb korcsopor-
tot vizsgalunk, annal inkabb megfigyelhet,
hogy kisebb azok aranya, akiknek csak a haz-
tartastol kulon élé gyermekeik vannak. Ebben
azis szerepet jatszhat, hogy alegiddsebbek a
legraszorultabbak, és az esetek egy részében
ebben az életszakaszban Ujra 6sszekdltdznek
a gyermekeikkel, azaz a kulonéld gyermekek
egylttéld gyermekekké valnak.

Az idéssel nem egy haztartasban é16 gyer-
mekekkel vald kapcsolattartdasnak nagyon
fontos szerepe lehet, kuldndsen az egyedul
él6 idések esetében. Ezt vizsgalva azt allapithat-
juk meg, hogy az egyedul él6 nék valamivel
erételjesebben vannak bedgyazva a csaladi
kapcsolatokba, hiszen tdbb mint 6tédik in-
tenziv, mindennapos taldlkozast jelenté kap-
csolatot tart fenn a kuldnéld gyermekével/
gyermekeivel. A férfiaknal ez a mutato csak
5%-ot tesz ki. A férfiaknal magasabb azok ara-
nya, akiknek nem szllettek vagy mar meghal-
tak a gyermekeik. Mig a nék 11, addig a férfiak
21%-a tartozik ebbe a csoportba. (7 abra)

/. dbra. Az egyeddl 616 iddsek kapcsolata a kulénéld gyerme-
keikkel, 2016

NG 341 218

Férfi 337 4,7

T T T T T 1
0 20 40 60 80 100%

= Nem szlletett gyermeke, vagy sziletett, de meghalt
= Ritkan, havonta vagy évente néhanyszor taldlkozik a tévol €16 gyermekével
= Heti/kétheti gyakorisagu kapcsolat a tévol él6 gyermekkel

Intenziv (heti tobbszori) kapcsolat a tavol él6 gyermekkel

Intenziv, mindennapos kapcsolat a tavol él6 gyermekkel

Forras: KSH NKI Eletunk fordulopontjai adatfelvétel 5. hulldma,
2016; sajat szamitas.

Az idések szdmdra nem csupan a gyerme-
kekkel, hanem a testvérekkel valé kapcso-
lattartas is fontos lehet, amelynek keretei

kozott csaladi segitségre szamithatnak.
A 65 éves és idésebb népesség kdzel
2/3-anak van még élé testvére: korulbelul
1/3-uknak 1, tovabbi1/3-uknak pedig 2 vagy
tobb. A testvérekkel valo kapcsolattartas
azonban nagyon keveseknél intenziv jelle-
gl. A megkérdezettek 44%-a évente csak
néhany alkalommal taldlkozik a testvérével/
testvéreivel, és minddssze 16%-uk taldlkozik
hetente tdbbszdr is legaldabb az egyikUk-
kel. A nék valamivel szorosabb kapcsolatot
apolnak a testvéreikkel. Mig a nék 41%-a, a
férfiak 48%-a tartozott abba a csoportba,
akik a testvéreikkel évente csak néhanyszor
taldlkoznak.

A gyermekek és a testvérek mellett a ta-
gabb, nem feltétlentl egyuttélésen alapuld
csaladi kapcsolatok harmadik erds szala az
unokakkal valé kapcsolat lehet. A nagyszUléi
szerepek alakuldsat, az idésebb koroszta-
lyok gyermekgondozasban vald részvéte-
lét a gyermekek, a szUlék és a nagyszulék
generacidjaban zajlé folyamatok egyarant
befolyasoljak. A gyermekek vonatkozasa-
ban meghatarozo, hogy milyen intézményes
lehetéségek allnak rendelkezésre a nappali
ellatasukra, s mely szikségleteik maradnak
kielégUletlentl a szUl6k és az intézmények
részvétele mellett is. A szUldket tekintve a
munkaerdpiaci jellemzék, a részmunkaidés
munkalehetéségek és a rugalmassag a gyer-
mekgondozasi feladatok ellatasat befolyasold
tényezdk. A nagyszUulék szamara pedig a
rendelkezésre 3llo szabadidé és a megfe-
lel6 egészségi allapot feltétlendl szikséges
ahhoz, hogy részt vehessenek a gyermekek
gondozasaban.

Az id6ésebb generdciok gyermekgondozas-
ban vald részvétele ugyanakkor elsédlegesen
attol fugg, hogy mekkora aranyuk valik nagy-
szUlBve, és ez az életpalyanak mely szakaszan
torténik. Nyilvanvald, hogy az alacsony ter-
meékenység, a gyermektelen fiatalok ndvekvé
aranya és a gyermekvallalas halasztasa azzal
is egyUttjar, hogy egyre emelkedik azoknak az
aranya is, akik nem, vagy az életpalya késébbi
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szakaszan valnak nagyszulévé. Erre vonatko-
zdan nagyon kevés adat all rendelkezéstinkre,
egy 2008-as és 2016-0s adat 6sszehasonlitasa
alapjan azonban elmondhatjuk, hogy a nagy-
szUléveé valas kisebb esélye még egy ilyen rovid
id6észak alatt is jol kirajzolodik. 2008-ban az
55-59 éves korosztaly 61%-anak, 2016-ban
mar csak 51%-anak volt mar unokdja. A 60-64
éves korosztalyban 78% és 70% a megfeleld
érték. (8. abra)

8. dbra. Azon 55-79 év kozéttiek aranya, akiknek van unokajuk,
2008, 2016

A nagyszUlék korcsoportja

75-79 évesek
70-74 évesek
65-69 évesek
60-64 évesek

55-59 évesek

T T T T T 1
0 20 40 60 80 100%

=2008 =2016

Forrds: KSH NKI Elettnk fordulépontjai adatfelvétel 3. és 5.
hulldama, 2008 és 2016; sajat szamitas.

2016-ban az 55-79 év kdzotti nagyszulék
tobb mint kétharmada vett részt az unokak
ellatasaban, feligyeletében: a nagyapak és
a nagymamak kozel azonos ardnyban.
Az életkor elérehaladtaval a nagyszUulék
aktivitasa folyamatosan csdkken, ami nyil-
vanvaldan 6sszefligg az unokak érési és
onallosodasi folyamataval, illetve atalakul
a segitségnyujtas formaja is. Mikdzben az
55-59 éves korosztaly 76%-a és a 70-74
évesek 57%-a, addig a 75-79 éveseknek
mar csupan 47%-a vesz részt a gyermekek
elldtasaban, fellgyeletében. Az unokakrol
valé gondoskodas az egészségi allapot
flggvénye is, és az adataink azt is jelzik,
hogy a nagyszUulék iskolai végzettsége sze-
rinti differencidk is erételjesek. (5. tablazat)

5. tablazat. Az unokdi ellatasaban, feligyeletében résztvevd
55-79 év kozétti korcsoportok ardnya, 2016
(%)

Tarsadalmi ismérvek Restvevok
ardnya
Osszesen 69,2
Nemek
Férfiak 67,7
N6k 70,1
Koresoportok
55-59 75,5
60-64 76,0
65-69 71,0
70-74 574
75-79 46,7
Alegkisebbunoka életkora
0-3 éves 81,0
4-6 éves 80,3
7-18 éves 63,2
19 éves és idésebb 30,6

Nincs 72,0
Van 62,2
CIskolai végzettség
Legfeljebb 8 dltalanos 58,9
Szakmunkasképz6/szakiskola 68,0
Erettségi 74,8
Diploma 79,4

Forrds: KSH NKI Eletunk fordulopontjai adatfelvétel 5. hulldma,

2016; sajat szamitas.
Megjegyzés: Csak a mas haztartasban é16 gyermekek ellatdsaban
valo részvételt vettik figyelembe.

AZ IDOSEK EGESZSEGI
ALLAPOTA

Az id6skor altaldban az egészségi allapot

romlasaval jar egyUtt, bar ennek mértékében,
Utemében jelentés kuldnbségek lehetnek.

Ezek a kulonbségek megfigyelhetéek a férfiak
ésndk kdzott, a kulonbozd iskolai végzettségl

csoportokban, de befolyasolhatja akar az is,

hogy az idések egyedul élnek-e vagy egy
nagyobb haztartas tagjaként valakivel meg

tudjak-e osztania mindennapi problémaikat.
Tehat az idések egészséqi dllapotat szamos,

137



138

MONOSTORI JUDIT - GRESITS GABRIELLA

tarsadalmon beluli helyzettkbdl, illetve élet-
vitelikboél adodo tényezd befolydsolja. Az
idések egészségi allapotarol lakossagi adat-
felvételek segitségével is képet kaphatunk.
A KSH altal az Eurdpai Unid szamara készi-
tett egészségfelmérés (ELEF) 2014-es adatai
alapjan felrajzolhatjuk az idések egészségi
allapotdra vonatkozo altalanos képet.

A lakossagi adatfelvételekben szerepelte-
tett kérdés, miszerint a valaszadd altalanos-
sagban milyennek érzi az egészségi allapotat
egy Otfoku skalan, egy jol hasznalhato indi-
kator, a szubjektiv egészségi allapot™ muta-
toja, ami szamos objektive |étezd egészségi
problémara is utal. 2014-ben a 65 év felettiek
18%-a itélte rossznak, 10%-a pedig nagyon
rossznak az egészséqidllapotat. Az életkorral
elére haladva egyre né azoknak az idéseknek
az aranya, akik rossznak vagy nagyon rossz-
nak itélik meg az egészségi allapotukat: mig
74 éves korig az idések kortlbelll 22%-a, ad-
diga 75 év felettieknek mar tobb mint 30%-a,
a 85 év felettieknek pedig a 40%-a érzi igy.
Ha a nemek kozotti kuldnbségek tekinteté-
ben vizsgalddunk, a ndk - életkortol fugget-
lenUl - rosszabbnak itélik sajat egészségiket,
és ezzel 6sszefliggésben 6k tobbszor is fordul-
nak orvoshoz panaszaikkal. A 65. életéviket be-
toltott nék 30%-a, mig a férfiak 25%-a érzinem
megfelelének az egészséqi dllapotat. A 65 év
felettiek korében isigaz az az dltalanos tenden-
cia, hogy az alacsonyabb iskolai végzettségliek
altaldban elégedetlenebbek az egészségukkel.
A legfeljebb altalanos iskolai végzettséggel
rendelkezdk 43%-a itélte rossznak/nagyon
rossznak az egészségét, mig a kozépfoku ta-
nulmanyaikat érettségi nélkul zarok 26%-a, az
érettségizettek 19%-a, a felséfoku végzettség-
gel rendelkezéknek pedig a 15%-a. Az alacsony
iskolai végzettségliek esetében a szubjektive
rossznak értékelt egészséqi allapot szamos
olyan, az életpalyan 6sszeadddd hatranybol
fakad, amelyek nemcsak idéskorban, hanem
mar a korabbi életszakaszokban is negativan
értintették a csoportba tartozokat.

A térség orszagai kdzul Szlovakia idés la-
kossaga érzi legnagyobb aranyban rossznak

vagy nagyon rossznak az egészségiallapotat,
mig az osztrak idések érzik igy a legkevéshbé.
A magyarorszagi idések a lengyelekhez ha-
sonlitanak a leginkdbb ebben a kérdésben.

9. abra. Rosszként vagy nagyon rosszként értékelt szubjektiv
egészség, 2016

Szlovékia
Szlovénia
Romania
Lengyelorszag
Ausztria
Magyarorszag

Csehorszag

=75 év feletti nok

=75 év feletti férfiak

= 65-74 éves nok
65-74 éves férfiak

Forras: Eurostat, 2016.

A rossznak megélt egészséqi allapot-
hoz valtozatos okok jarulhatnak hozza.
Kronikus, tehat hosszu ideje - legalabb fél
éve - fennalld betegségrdél a 65 év feletti
valaszadok 80%-a szamolt be. Az Alzheimer-
betegség és a demencia miatti haldlozas
aranyszama is drasztikusan megnovekedett
Magyarorszagon, ami szamos faktorral (pl.
a népesség dregedése, a jobb diagnosz-
tikai eszkdzok, a hatékony kezelés hidnya)
flugg 6ssze. Az Alzheimer-kér a 2000-es
években még a 33. helyen allt a betegsé-
gek rangsoraban, 2014-re a 8. helyre ker(lt.
A kronikus betegségek, mint példaul a ma-
gasvérnyomas-betegség, a cukorbetegség,
a mozgasszervi betegségek nagyfoku oda-
figyelést kivannak meg az érintettektdl, de
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nem ez az egyedili betegségcsoport, amely
idéskorban befolydsolja a mindennapi élet-
vitelt és a tdgan értelmezett jollétet. Az idds
korosztaly 39%-a az egészségét érintd sulyos
mozgasszervi vagy érzékszervi korlatozott-
sagrol, és 35%-uk nem sulyos, de fennalld
korlatozottsagrol szamolt be. A legkomo-
lyabb problémat ebben a betegségkorben a
mozgasszervi, jarasban valo korlatozottsag
jelenti szamukra, ami megneheziti a haztar-
tasi tevékenységek ellatdsat is. Mig a nehéz
hazimunkak elvégzése sordan a 65-69 év
kdzottiek 11%-a tapasztal valamilyen sulyos
nehézséget, addig a 70-74 év kodzbdttiek-
nek a 21%-a, a 85 év felettieknek pedig a
62%-a; utdbbiak korében a legmagasabb
(11%) azok aranya, akik nem végeznek ilyen
tipusu hazimunkat. A kénnyU hdzimunka el-
végzése tekintetében minden korcsoportban
jellemz&en sokkal kedvezébbek az aranyok;
a legidésebbek 34%-a néz szembe sulyos
problémakkal a feladatok elvégzésekor, és
csupan 12%-uk nem végez ilyen hazimunkat.
Egyéb, a mindennapjaikat sulyosan befolya-
solo érzékszervi korlatozottsagrol kisebb
aranyban szamoltak be, hallasi nehézségek-
kel tobben kuzdenek, mint 13tasi problémak-
kal. A fenti problémakkal 6sszefliggésben a
65 év felettiek 21%-a szamolt be szorosan az
Onellatdsahoz kapcsolddd mérsékelt, 11%-uk
pedig sulyos korlatozottsagrol.

A megélt (szubjektiv) és tényleges egész-
ség szempontjabdl a mentalis betegségek
megléte is kulcstényezd. Az ELEF 2014-es
adatfelvételében a depresszidora vonatko-
z6an tobb olyan kérdést is szerepeltettek,
amelyek alapjan sulyosabb (major) depresz-
szid valoszinlsithetd, de a kevésbé sulyos
esetek tekintetében is feltérképezték a
depressziora jellemzé tlnetek fennallasat.
Utobbi esetében egy a depresszid szem-
pontjabodl kevésbé sulyos allapotrol van szo.
Korcsoportos dsszehasonlitasban azt 1at-
juk, hogy a sulyos depresszio fennallasanak
valdszinlsége a 80 év felettiek korében a
legmagasabb (24%), de a 65 év feletti férfiak
6, a N6k 9%-a szenved ebben. Ha az idések

csaladi dllapota szerint vizsgaljuk a kérdést,
azt 1atjuk, hogy a parkapcsolat megléte ko-
moly védelmi faktor a depresszidval szemben,
hiszen a partnertkkel egyltt élék kdrében a
legalacsonyabb a sulyos depresszid aranya
(5%). Az egyszemélyes haztartasban élék
kdrében ez az arany 9%, és azok kdrében a
legmagasabb (15%), akik gyermekukkel élnek
egyUtt partnerkapcsolat nélkul. Ezekben az
esetekben valdszinlleg olyan tipusu kény-
szer-egyUttélésrél van szo, ami az idds tars
haldlat kdvette, és mas tipusu kényszerek
(pl. mind a két fél részérdl megjelend anyagi
egymasrautaltsag) is kdzre jatszottak a létre-
jottében. Iskolai végzettség szerint vizsgalva
a kérdést azt mondhatjuk, hogy a sulyos
depresszio aranya a legfeljebb 8 altalanossal
rendelkezd iddsek kdrében a legmagasabb
(12%) és a felsdfoku végzettségliek kdrében
alegalacsonyabb (2%). A depressziv tinetek
fennalldsa ugyanezt a tendenciat mutatja: a
65 év feletti férfiak 10, a N6k 13%-a szembe-
sul vele. Az egyszemélyes haztartasokban
816k 15%-a mutat depressziv tineteket, amia
masodik legmagasabb érték a bonyolultabb,
kevésbé szokvanyos egyuttélési tipusba tar-
tozok (20%) utan.

AZ IDOSEKROL VALO
GONDOSKODAS

Az idéskor, annak megélése, illetve az iddskor
folyaman jelentkezd problémak sokrétliek
lehetnek. Ahogyan az idés generacié nagy
hangsulyt fektet arra, hogy kivegye a részét
az unokairdl vald gondoskodasbol, ugy ra-
szorultsag esetén 6k maguk is elsdsorban
a csaladjuk segitségére szamithatnak, ami
szamos format oélthet. Nemcsak a csaladi
segitérendszerek tdmogatjak dket, hanem a
szocidlis elldtorendszer is. Az id6ésekrdl vald
gondoskodas intézményes formai kozul a
legsulyosabb problémakkal kuzddk ellata-
sdra a bentlakdsos idésotthonok szolgalnak.
Eurdpai viszonylatban Magyarorszagon vi-
szonylag alacsony az ilyen intézményekben
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él6 id6ések ardanya, aminek dsszetett okai
vannak. Az intézmények sz(k kapacitasa, a
veluk kapcsolatos mindségi problémak, az
idések és csaldadtagjaik idegenkedése ezektdl
az intézményektél mind szerepet jatszanak
abban, hogy még a sulyosabb problémak-
kal kGizddk korében is alacsony aranyu az
idésotthonok igénybevétele. Mindazonaltal
az intézetben él6 iddsek aranya 1970 ota
alapvetéen emelkedd tendenciat mutat.
Az 1990-es toréspont jelent egyedul kivé-
telt, ekkor ugyanis visszaesett az intézetben
él6 idések aranya, ami a rendszervaltas kor-
nyékén kialakult szabalyozasi problémakkal
fuggott 6ssze. (70. gbra)

10. abra. Az intézetben €lGk aranya az iddsek kilonbdzd
korcsoportjaiban, 1970-2016

65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+

==1970 1980 1990 = 2001 = 2016

== 2001

Forras: Monostori 2017 (1970-2011 koz6tti adatok); KSH,
Mikrocenzus 2016; sajat szamitas.

Az id6sekrdl vald gondoskodas rendszere,
szinvonala flgg az adott tarsadalom csalad-
dal kapcsolatos értékrendjétdl, a generdciok
kdzotti kapcsolatok altaldanos jellemzéitél,
az allam szocidlpolitikdjatol és az allami
feleldsségvallaldas mértékeétél. Az dregedd
tarsadalmak gondozasi gyakorlatait tobb-
féle szempont szerint hasonlithatjuk 6ssze.
Egyik lehetséges megkdzelitése az, ahogyan
Saraceno és Keck (2010) vizsgaltak azt, hogy
az allamilag nyujtott és tamogatott idésgon-
dozasi szolgaltatasok szintje, illetve a csalddok

gondozasban vald szerepvallalasat erésitd jo-
|éti politikdk hogyan viszonyulnak egymashoz.
Ezen dimenzidk alapjan az un. ,defamilizacios”
tipusba sorolhatjuk az észak-eurdpai orsza-
gokat, ahol széles kdrben hozzaférhetéek
az idéselldtas szolgaltatdsai, de a csaldd a
szamara rendelkezésre allo eszkdzoket mérle-
gelve donthet a gondozasi feladat megszer-
vezése mellett. A ,tdmogatott familiarizmust”
azok az orszagok valésitjdk meg, ahol ugyan
nem magas szinten szervezett az allami idés-
gondozas, de megfeleld eszkdzdket nyujtanak
a csaladoknak ahhoz, hogy elvégezzék ezt a
feladatot. A familiarista rendszerre ellenben
az a jellemzd, hogy mind az intézményes
idésgondozas alacsony megszervezettsé-
ge, mind a csaladok ebben valo tdmogatdsa
egyarant gyenge. Ez utdbbi csoportba sorol-
hatjuk Magyarorszagot is.

Magyarorszagon a csalddnak rendkivul
meghatdrozé szerepe van az idésekrdl valo
gondoskodasban. A csaladon beluli segit-
ségnyujtasrél nagyon nehéz pontos képet
kapnunk a kérddives adatfelvételek alapjan,
hiszen nemcsak az iddsek korében megjelend
szUkségletek, hanem az erre adott csaladi
valaszok is nagyon kulonbodzéek lehetnek.
Emellett a kérddivekbdl rendre kimaradnak az
intézményi haztartasokban, idésotthonokban
816 iddsek, igy az ¢ helyzetikrél még keve-
sebb informacidval rendelkezlnk. Ha viszont
a csaladon belll szervezddo segité kordket
vizsgaljuk, az 1atszik, hogy azok egyre inkabb
felmend-leszarmazott vonalon szervezédnek
(szUl6-gyermek, nagyszuld-unoka viszonylat-
ban), és az oldalagi rokonokra - mint példaul
a testvérekre - egyre kevésbé tamaszkodunk.
A gondozasi feladatokat elsésorban a nék
|atjak el: az id6s szulékrdl a leanygyermekeik
gondoskodnak nagyobb aranyban (Dykstra
2009); az id6s férfiakat pedig sokszor sajat
partnertk gondozza. Ha a Generations and
Gender Survey elsé hulldmanak adatait alapul
véve eurdpai 6sszehasonlitdsban vizsgaljuk
azt a kérdést, hogy a gyermekek mennyire
érzik feleldsséguknek az idés szuleikrdl valo
gondoskodast, azt 1atjuk, hogy a magyarok
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a németekhez és a francidkhoz hasonléan
vélekedtek (Herlofson et al. 2011). A feltett
kérdések arra vonatkoztak, hogy a valasz-
adok mennyire értenek egyet azzal, hogy a
gyermekek kotelessége gondoskodni idds,
elesett szuleikrdl. A vizsgalt orszagok kozul
Gruzia, Oroszorszag €s Romania tartozott
az erésebb felelésséget érzé orszagok kozé,
mig Norvégidban és Hollandidban értettek
egyet legkevésbé a megadott allitasokkal.
Magyarorszag a fent emlitett orszagokkal
egyltt a kdzépmezényben helyezkedett el.
Az Elettink forduldpontjai 2004-2005-65
és 2016-0s adatfelvételi hulldmaban is azokra
a kérdésekre kerestlk a valaszt, hogy a va-
laszadok az idéseknek nyujtando segitségek
tekintetében milyen tipusu szerepvallaldso-
kat tartanak kivanatosnak. A kérdések arra
vonatkoztak, hogy a felnétt gyermekeknek
kotelességlk-e anyagi segitséget nyujtani
szlleiknek, gy szerveznia munkajukat, hogy
el tudjak dket 1atni, hogy a lanygyermekek
kotelessége-e a szuldkrél vald gondosko-
das, illetve elesettség esetén a gyerekek-
nek 6ssze kell-e koltdznitk idés szleikkel.
Az adott idépillanatokban vizsgaltuk a ku-
[6nb6z6 korcsoportokba tartozo valaszadok
véleményét. 2004 és 2016 kozott a férfiak és
nék véleménye nagy allanddsagot mutat a
fenti kérdésekben, ahogyan a nemek kozotti
véleménykuldnbség is. A 2016-o0s adatokat
szemlélve abban a kérdésben a legszembe-
otlébb a férfiak és nék vélemeénye kozotti k-
[6nbség, hogy a lednygyermekek feladata-e
az idds szuldkrdl vald gondoskodds. A nék ezt
a feladatot inkabb a sajatjuknak érzik, 29%-uk
értinkabb vagy teljes mértékben egyet azzal
az allitassal, hogy a lednygyermekek koteles-
sége az idds szuldkrdl vald gondoskodas, mig
a férfiaknak a 23%-ara igaz ez. Mig a férfiak
36%-a ezzel az dllitdssal egyaltaldan nem ért
egyet, addig a néknek csupan 32%-ara igaz
ugyanez. Minden mas kérdés tekintetében
is elmondhatd, hogy 4-5%-kal tobb nd, mint
férfi ért egyet az allitasokkal. A vélekedések
alapjan kitlnik, hogy a legfiatalabb, 34 év
alatti korosztaly egyre kevésbé azonosul a

szUl6k felé irdnyuld segitségnyujtas klasz-
szikus formaival: minden kérdést illetéen
markans, 10% koruli visszaesés tortént a
2004-ben megfogalmazott vélekedésekhez
képest. Az 55-64 év kdzotti korosztaly eseté-
ben ennél kisebb visszaesés tapasztalhatd az
egyetértések tekintetében, illetve 12 év tavla-
taban gyakorlatilag nem valtozott a szulékkel
vald dsszekoltdzésre vonatkozd vélemény.
Ennek a korosztalynak az alldsfoglaldsa azért
is kuldonosen érdekes, mert az ebben az élet-
szakaszban [évék taldlkozhatnak ténylegesen
nagyobb aranyban a valamilyen mérvi ra-
szorultsaggal élé idés szUldk problémajaval.
Ezzel szemben a 34 év alattiak az életpalyajuk
egy késébbi pontjan megjelend problémarol
formalnak véleményt. A 64-79 év kdzdttiek
korében megnétt az allitdsokkal egyetértdk
aranya. Ez egy emlitésre érdemes valtozas,
hiszen egyrészt 6k mar valdészinlleg a sajat
raszorultsagukat megélve varnak segitséget
a gyermekeiktdl, illetve ezt gy varjak, hogy
kisebb hanyaduk még maga is segiti az id6és
szUleit, igy a sajat kotelességik tekintetében is
allast foglalnak. A 80 év felettiek vélekedésé-
rél csak a 2016-0s adatok alapjan alkothatunk
képet, mert a 2004-2005-6s adatfelvétel
id6északaban a vizsgalatban résztvevd legid -
sebb valaszadd még nem érte el ezt a kort.
A legidésebbek, akiket a gyermekek altal
nyujtott segitség kedvezményezettjeiként
tarthatunk szamon, a legfiatalabb korcso-
portnal is kisebb mértékben értenek egyet
azzal, hogy gyermekeik kdtelessége lenne
szamukra segitséget nyujtani. A 35-54 éves,
életkdzépen jaro korosztaly vélekedése tlinik
a legdllandobbnak minden kérdés tekinte-
tében, kortkben egyedul a lednygyermekek
gondozasi kotelezettségét érintd kérdéssel
valo egyetértésben tapasztalhatd nagyobb
visszaesés. (11. abra)

A fent leirtak fényében az az altalanos
képunk alakulhat ki, hogy a magyar csa-
lddok az id6s szeretteiket igyekeznek ta-
mogatni abban, hogy a leheté legtovabb
maradhassanak sajat kornyezetiukben. De
sok iddés életében eljdn az a pont, amikor
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/1. abra. A generdcick kolcsonds segitésével kapcsolatos attitidok, 2004, 2016

A gyerekeknek gy kell szerveznitik a munkajukat,
hogy id6s sztleiket el tudjak Iatni

50
40 |
30 |

20 |

35-54 év 55-64 év 65-79 év 80+
kozotti kozotti kozotti

34 év alatti

A gyerekeknek anyagi tamogatast kell adniuk,
ha szuleiknek anyagi nehézségeik vannak
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40 |
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20 |

34 év alatti 35-54év 55-64 év 65-79 év 80+

kozotti kozotti kozotti

= 2004 teljesen egyet ért == 2016 teljesen egyet ért

Ha a szul6k dpolasra, gondozdsra szorulnak,
inkdbb a lanygyerekuknek kell torédnie velik

35-54 év 55-64 év 65-79 év 80+
kozotti kozotti kozotti

34 év alatti

Ha a szul6k mar nem tudjak 6ndlléan ellatni magukat,
a gyerekeknek 6ssze kell veliik koltoznitk

34 év alatti 35-54év 55-64 év 65-79 év 80+

kozotti kozotti kozotti

Forrds: KSH NKI Eletink fordulépontjai adatfelvétel 2. és 5. hullama alapjan, 2014, 2016.
Megjegyzés: Az Eletiink fordulopontjai adatfelvétel 2. hulldma idején a legidésebb valaszado életkora 78 év volt.

egyedUl mar nincs biztonsagban a sajat la-
kokornyezetében. A kordbban bemutatott
kérdések tanulsagaként lathattuk, hogy az
érintett korosztalyok nem tartjak a gyerme-
kek kotelességének az idds szuldkkel valo
Osszekoltozeést az elesettség bekdvetkezte
esetén. Ennek a megoldasnak az elutasitasa
miatt érdekes kérdés lehet, hogy az idésddé
55-69 év kozotti korosztaly milyen egyéb
megoldast 14t elfogadhaténak. Az Eletink
forduldpontjai adatfelvétel 2001-es adatai
szerint a vizsgalt korosztaly 71%-a gondolta
ugy, hogy élete azon szakaszaban, amikor
mar nehézséget fog jelenteni szamara sajat
maga elldtdsa, olyan megoldast szeretne
talalni, amely soran sajat otthonaban tud

majd maradni. Mindéssze 10%-ot tett ki azok
aranya, akik ugy gondoltak, hogy 6ssze-
koltdznének valamelyik csaladtagjukkal, és
18%-uk szeretett volna valamilyen szakszer(
ellatast biztositd otthonba kertini. Ugyanerre
a kérdésre 2016-ban az ekkor 55 és 69 év
kozottiek ettdl kissé eltérden valaszoltak.
Az adott korcsoportba tartozo valaszadok
csupan 5%-a szeretett volna idés korara
csaladtagjahoz koltozni, 30%-uk elkép-
zelhetének tartotta, hogy egy szakszerU
gondoskodast nyujtd otthonban 1assak el.
A tobbségUk, mintegy 61%-uk 2016-ban is
azt valaszolta, hogy kilsé segitségre vald
raszorultsaga esetén is sajat otthonaban
szeretne maradni.
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GABRIEL DORA:
AZ IDOSGONDOZAS
KULFOLDON

A varhato élettartam emelkedésével a gon-
dozasra szoruld iddsek szama hazankban
és Eurdpa orszagaiban is né. Szamos or-
szagban a tartdos gondozasi rendszer az
allam altal biztositott szolgaltatasok, azaz
a formalis gondozas, valamint az informalis
gondozas egylttesébdl all. A formalis és
informalis gondozas mértéke, valamint a
gondozas iranti kereslet kilonb6zé kombi-
naciokban jelenhet meg (llinca et al. 2015).

A formalis, intézményi gondozassal
szemben az idésgondozok altal kinalt
segitségnyujtas elénye, hogy a raszoruld
sajat otthondban maradhat, nem szakad
ki megszokott kdrnyezetébdl. A jelenség
globalis méretérdl tanuskodik, hogy az el-
mult évtizedekben a vilag legktlonfélébb
térségei kozott megvaldsuld gondozdi mig-
raciot vizsgaltak. Mig a hetvenes években
a fuldp-szigeteki nék voltak a gondozdi és
haztartasi munka cirkulaciojanak legismer-
tebb nemzetkdzi szerepléi (Parrefias 2001),
napjainkra Magyarorszag is bekapcsolddott
a globalis egyenldtlenségi viszonyokon ala-
puld gondozdi lancba.

A magyar munkaerd-migracio egyik
f6 célorszagaban, Ausztridban egyre na-
gyobb a magyar haziidésgondozok jelenlé-
te! Jollehet, Magyarorszag Ausztriaval vald
szoros munkaerdpiaci kapcsolatat féként
torténeti és strukturalis okok magyarazzak,
az idésgondozoi munkavallalas tekinteté-

ben kiemelt figyelmet érdemel az osztrak
allam altal 2007-ben bevezetett jogi keret,
amely alapjan a kulféldi idésgondozok a
maganvallalkozdi igazolvany kivaltasaval
egyszerlien és legalisan kezdhetik meg
munkatevékenységlket az orszagban
(Osterle - Bauer 2012). Ausztridban tovab-
ba az allam 1993 6ta a beteg raszorultsagi
szintjének megfeleléen egy készpénz alapu
juttatast, un. gondozdpénzt biztosit, amit
az érintett sajat belatasa szerint hasznalhat
fel. A gondozdpénz gyakori felhasznalasi
modja az olcso, kulfoldi munkaerd alkal-
mazasa.

A korkoros, tobbnyire kétheti valtasok-
ban torténd vandormunkat jellemzéden nék
végzik. A k6zép- és kelet-eurdpai gondozok
masik fontos demografiai vondsa, hogy
idésebb korukban vallalkoznak erre a
munkara (Rostgaard 2011). Ez egyrészt a
munka intim, bizalmi jellegébdl fakad, mas-
részt jobban megfelel a dontden iddskoru
gondozottak preferencidinak is. Az ingazo
idésgondozok kor szerinti 6sszetétele azért
is fontos kérdés, mivel a migracié ezen
tipusa olyan transznacionalis viszonyokat
alakit ki, melyben nem csupan az egyének,
hanem a csalddok, a haztartasok is érin-
tettek. A gondozast kulféldon is ellatd ndk
nem ritkan magukra hagyjak a beteg, mun-
kaképtelen férjuket, vagy fizetett dpolora
bizzak a gondozasra szoruld édesanyjukat.
A kibocsato orszaghoz viszonyitott ma-
gasabb keresetet biztositd kalféldi mun-
kavallalas tehat komoly dldozatokkal jar a
gondozok részérél.

! A kulfoldi hazi idésgondozasban részt vevé magyar munkavallalok szama ez idaig nem ismert, kvalitativ kutatasok azonban készul-

tek a témaban (Varadi et al. 2017, Turai 2017, Gabriel 2018).
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FOGALMAK

1dds népesséq eltartottsagi rataja: A 65
éves és iddésebb népesség a15-64 éves
népesség szazalékaban.

Oregedési index: A 65 éves és id6sebb
népesség a 14 éves és fiatalabb gyer-
meknépesség szazalékaban.

Varhato atlagos élettartam: Azt fejezi ki,
hogy a kllénbdzé életkorban lévék az
adott év halanddsagi viszonyai mellett
meég hany évi élettartamra szamithat-
nak.

Egészségben varhato élettartam: Az
egészségben varhato élettartam a var-
hato élettartamot két részre osztja, a jo
és rossz egészségi allapotban eltdltott
életévekre. Ezaltal a mutatéban az élet
hossza mellett egy mindségi mutato is
medgjelenik.

Szubjektiv egészségi allapot: Az egész-
ségi dllapot dnbevalldson alapuld érté-
kelése, ami szoros 6sszefliggést mutat
szamos objektive mérhetd egészségi
allapot mutatoéval.
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