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Cseh-Szombathy Ldszlo—Hutds Imre

A NEPESSEG ELOREGEDESENEK
TARSADALMI KOVETKEZMENYEI

A Magyar Tudoményos Akadémia elnoksége 1980-ban meg-
bizdst adott az 6regedés komplex problémdival foglalkozé
tanulmény készitésére, amely az Oregedési folyamatot kisérd
tudomdnyos és térsadalmi kérdéskorokrél ad oOsszefoglalé
attekintést. A megbizds alapjdn szakért6 bizottsdg alakult, és
fellsérte egy-egy szakteriilet legavatottabb ismerdit részanya-
gok kidolgozdsdra. A szerkesztés munkdjit Cseh-Szombathy
Ldszlo és Hutds Imre vallalték.

Az anyag elkészitésénél figyelembe vették, hogy 1982-ben
két értékes dokumentum késziilt ugyanerrdl a kérdéskorrol:
az ENSZ Oregedési Vildgértekezlete szdméra egy magyar
nemzeti jelentés, valamint a KSH id6éskordakkal foglalkozé
kiadvinya. Ezek az id8skoriak helyzetét f6ként a statisztika
tiikrében vizsgdltdk és a magyar viszonyokat ismertették.
Az akadémiai tanulmény inkabb a komplexitdst prébalta
bemutatni. Az anyagot a Magyar Tudomédnyos Akadémia
osztdlyaibdl alakult bizottsdg, majd az elndkség megvitatta.
Az elSterjesztés elkészitésében részt vettek: Klinger Andrds,
Andorka Rudolf, Beregi Edit, Rajz Gydirgy, Ajkay Zoltdn,
Szatmdri Marianna, Szorcsik Sdndor, Tahin Tamds, Fehér
Miklés, Kevehdzi Ferenc, Ivin Ldszlé és S. Molndr Edit.

Jelen cikk a fenti tanulményra tdmaszkodva, els6sorban az
oregség tdrsadalmi hdtterét, osszefiiggéseit vizsgdlja, az Srege-
dés élettani pszichikumdval nem kivin foglalkozni.

1980-ban, az utolsé népszdmlélas idSpontjdban 1 millié 830 ezer 60 éves és
id8sebb ember élt Magyarorszagon, akik 17,1%,-4t képezték a teljes népesség-
nek. A mult szdzad végén még ezen korcsoporthoz tartozék ardnya 7,59, volt.
Az el6reszéamitésok szerint a 60 éven felilliek ardnya 2000-re 19Y%,-ra fog
emelkedni.

Az dregkoriak szamdanak és ardnyanak emelkedése altalinos eurépai jelen-
ség és az egyik legnagyobb XX. szdzadi demogréfiai kihivas a tdrsadalommal
szemben: olyan tomegek ellitasat, gondozasit kell megszervezni és biztositani,
mint kordbban soha, méghozza megvaltozott tadrsadalmi feltételek kozott: az
az intézmény, amely korabban elsésorban hivatott volt az 6regekrdl gondos-
kodni, tudniillik a csaldd, az urbanizaciéval olyan atalakuldson ment keresz-
til, ami miatt tobbségében képtelenné vilt régi szerepe betoltésére. De sziik-
ségessé valt az ,,6reg” fogalom (jboli értelmezése, differencidltabb kezelése is,
ami ugyancsak tarsadalmi kovetkezményekkel] jart. Bar az oregedés elkeriil-
hetetlen bioldgiai folyamat, amely az ember szomatikus és pszichés funkecion4-
lis kapacitasidnak progressziv csokkenését okozza, azonban e folyamat mene-
tében egyedenként jelentés kiilonbségek adddnak, és az azonos kordak kozott
nagy eltérés van, hogy mennyiben tudnak részt venni a tirsadalmi munka-
megosztésban, valamint hogy miként képesek 6nmagukrél gondoskodni. To-
vabbi finomitast igényel a 60 éven feliili csoporton beliil az egyes korosztalyok
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megkiilonboztetése is: a szdzadforduld idején az ,,igen dregek’ jelentéktelen
szerepet jatszottak, ma viszont szdmukndl fogva az egyik legnagyobb térsa-
dalmi gonddd véaltak. 1900-ban a 80 éven feliilliek szadma 32 ezer volt, ma
211 ezer, s ardnyuk az ossznépességen beliil 0,5%,-rél 2%,-ra emelkedett.

A ndk ardnya — lakohelyi kiilonbségek

Az oregek korosszetétele egyik lényeges demogréfiai meghatérozéja a né-
pesség eloregedésébdl adédo tarsadalmi feladatoknak. Fontos azonban az dre-
gek nemek szerinti Gsszetétele is. A jogi egyenjogusig ellenére is komoly eltéré-
sek vannak hazankban a nemek kozott tdrsadalmi szerepiiket tekintve, és az
egy élet sordn megrogzott szerepeknek hatdsuk van arra, hogy a férfiak, illetve
nék miként tudnak alkalmazkodni dregedésiik sordn helyzgtiikhoz.

1980-ban a 60 évesek és idSsebbek kor és nem szerinti o8zetétele az aldbbi
volt Magyarorszdgon:

Férti N§ Osszesen
{
sz6zalék fzalék | szdzalékos
Kormegoszlés sz4muk a.\z'é.znyukos. szdmuk ;ﬁmzxyukoi sz4muk | ardnyuk a
ezerben | teljes férfi | ezerben |  teljes nbi | ezerben : teljes férfi &
népességben népességhen | néi nl;‘:g;sség—
|
60— 69 409 7,9 519 9,4 928 8,6
7074 173 3,3 243 4,4 416 3,9
75—-179 106 2,0 168 3,1 274 2,6
80—84 50 1,0 96 1,7 146 1,4
85 és idésebb 19 0,4 45 0,8 64 0,6
Osszesen L 146|101 f 19,4 | 18281 17,

A szdzad elején még kiegyenlitett volt a nemi arany: 100 dregkorua férfira 106
oregkort né jutott. Lényegében hasonlé volt a helyzet a két vilaghdbora ko-
z6tt is, késSbb viszont az regkort nék szdma sokkal rohamosabban emelke-
dett, mint a férfiaké. 1930 és 1980 kozott az oregkori ndk szdma mintegy
két és félszeresére néGtt, mig a férfiak szama csak négyostodével emelkedett.
A jovére nézve is e tendencia folytatédésival kell szdmolni: 2000-ig az dreg-
koru nék szdma 119%,-kal fog néni 1980-hoz viszonyitva, ezzel szemben a fér-
fiaknal az eléreszdmitdsok 2%,-os csokkenést jeleznek. Igy az oregkortak ko-
zO6tt a ndk ardnya egyre né, 1960-ban 100 dregkoru férfira mdr 133 hasonlé
kord nd jutott, 1980-ban 142, 2000-ben pedig e mutaté értéke elérheti a
159-et.

Az oregek harom esoportjat tekintve a nék ardnya a legidésebbeknél a leg-
nagyobb: 1980-ban kétszer annyi 80 éves és idGsebb né élt, mint ahany ugyan-
ilyen kora férfi, a 70—79 évesek kozott csaknem felényi, a 60—69 éveseknél
pedig mintegy egynegyednyi volt a megfelel§ kora nék tébblete a férfiakhoz
képest.

Elesen eltér6 nemek szerint az Oregek csalddi dllapot szerinti megoszlisa.
Az 6regedési folyamattal parhuzamosan csékken a hazas csalddi dllapotiak
ardnya és emelkedik az 6zvegyeké, de ezen aranyok egészen mésok a férfiak-
nal, mint a n6knél. A 60—69 éves korcsoportban a férfiaknak még 869%,-a hi-
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zas csalddi dllapotd és csupéan 7%, 6zvegy, ezzel szemben a néknél 529/, illet-
ve 379, a két mutaté értéke 1980-ban. A 70—79 éveseknél a férfiaknak 74%,-a
hézas és 19%-a dzvegy, még a néknél mar csak 2909, hizas és 619, az dzvegy.
80 éven feliil a férfiaknak még mindig t6bb mint a fele hdzas, viszont a nék-
nél csupin 8%,-a. A nemek kozotti nagy kiilonbség a csalddi 4llapot tekinteté-
ben azt jelenti, hogy a nék kozott az egyediil maradtak ardnya tobbszorose a
férfiakénak.

Az oregek arényéban jelent8s lakdhelyi kilonbségek mutatkoznak, amelyek-
nek ugyancsak lényeges szerepiik van az dregekkel kapcsolatos tarsadalmi fel-
adatok megolddsiban. 1980-ban a 60 évesek és id6sebbek ardnya Budapesten
volt a legmagasabb — 209, feletti — ezt kovette a kozségekben kimutathaté
ardny — 18%, — és legalacsonyabb volt a vidéki vdrosokban, 149%,. E sorrend
csak 1960 6ta jellemzs a magyar telepiiléstipusokra: azt megel&zen éppen a £6-
véros lakossdganak kormegoszldsa volt a legfiatalabb. Ez azt jelenti, hogy az
oregedési folyamat Budapesten sokkal erdteljesebb volt, mint a mésik két
tipust telepiilésen.

A telepiléstipusonként tapasztalhaté eltérés tobb tényezdvel figg ossze. Itt
is lényeges a termékenység, azaz a sziiletések eltéré gyakorisdga, amely ott,
ahol az orszdgos 4tlag alatt van — példdul Budapesten — automatikusan no-
veli az oregek ardnyat. Lényeges a vandorlds: kozségekben a fiatalok elvandor-
l4sa miatt a visszamaradé6 oregek szama nagyobb, a varosokba a bevandorlé
munkaképes koruak nagy szdma kovetkeztében alacsonyabb az Gregek ara-
nya: Budapesten a letelepedési korldtozdsok miatt viszonylag kevesebb a
munkaképes bevandorld, viszont szdmottevd tényezét jelentenek a korabban
megtelepedett kizépkoriakhoz felkoltozd dregek. Szerepe van a kiilonbségek-
ben a halandésignak is, elsésorban a 80 éven feliiliekre vonatkozé eltérésnek.
A 80 éven feliiliek kozott a kozségekben mintegy 109,-kal tobben halnak meg,
mint Budapesten. A vidéki vérosok halandésiga a kett6 kozott helyezke-
dik el.

A magyar népesség oregedésének mértéke, valamint az oregek megoszlasa
az érintett demografiai jellegzetességek szerint nagyrészt meghatarozza azok-
nak a feladatoknak nagysigat, amelyek a tarsadalomra héarulnak az oregek
kiilsnboz4 probléméinak megoldédsival kapcsolatban. De a demografiai hely-
zet nemecsak adottsdg, hanem kovetkezmény is: elmilt évtizedek gazdasagi,
tdrsadalmi viszonyainak, egészségiigyi ellitdsdnak, népesedéspolitikdjanak
hatésdra jott létre és mindezen tényezSk alakitjik a jovében is. Amennyiben
az oregek halandésdga jelentSsen javulna, e tekintetben 4ttorés kovetkezne
be, gy a népesség oOsszetételének jelentSs valtozdsit hozhatnd, amire mar a
XX1. szézad els6 harmad4aban is sor keriilhet. Ennél hamarabb is elképzelhetd
valtozds az Oregkoru népesség teriileti elhelyezkedésében a kovetett teriilet-
fejlesztési politikatodl fiiggden, bar a lehetSségek a jelenlegi helyzet valtoztata-
shra e téren is korlatozottak az elkovetkez§ 10—15 évben.

, Munkaképesség

Az oregek tarsadalmi helyzete, a veliikk kapcsolatos feladatok és a velilk
szemben megnyilvanuld elvardsok tekintetében elsGdleges kérdés, hogy részt
vesznek-e még a tarsadalmi termelésben vagy sem, és ha igen, milyen mérték-
ben, Ezért célszerti, ha az 6regek tdborat felosztjuk @ munkdhoz valé viszonyuk
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alapjdn, a teljes munkaid6ben dolgozé aktiv oregekre, a részmunkaidében
foglalkoztatott nyugdijasokra, a mar legfeljebb csak sajat kertjitkben dolgozé,
inkdbb inaktiv nyugdijasokra és a mar 6nmaguk ellitdsdra is képtelen, gondo-
zésra szorulGkra. A kivénatos az lenne, hogy ha az egyes csoportokba valé
tartozas els0sorban az egyéni munkaképesség alakuldsatol, a kor eldrehaladté-
val bekovetkezd csokkenéstdl fiiggene. E helyett a donté az oregek szadméra
egységesen megillapitott nyugdijkorhatdr, még abban az esetben is, ha a kor
betoltésével nincs nyugdijbameneteli kényszer, mint ndlunk. A magyar kuta-
tasok azt bizonyitottik, hogy az 1950-es évek elején kialakitott, férfiak sza-
mara 60 éves, n6k szaméra 55 éves nyugdijkorhatirt hdrom évtized alatt a
népesség elfogadta és ennek megfelelGen tervezi életét: a nyugdijkorhatar elé-
résekor zommel élni kivan a lehetdségével. (Bar ez a nyugdijkorhatir Eurép4-
ban szinte példatlanul alacsony.)

A fentiekbGl kovetkezik, hogy amennyiben a nyugdijterhek emelkedése
miatt elkeriilhetetlenné valik a nyugdijkorhatdr felemelése, akkor ez csak
10—15 éves perspektivaban, fokozatosan képzelhet6 el, ezen megoldasi alter-
nativanak mas alternativikkal egyiitt valé széles korii vitdja utan és a népes-
86ég beleegyezésével. Mds esetben ilyen értelmi intézkedés kedvezbtlen fogad-
tatdsban részesiilne, mind az érdekelt dolgozék, mind a munkéltaték zome ré-
szér6l. Az dtmeneti id6ben is indokolt lehet a jelenlegi korhatdrnak a dolgo-
z6t6l fiiggl rugalmasabb kezelése.

Az oregeknek a jelenlegi nyugdijkorhatdr feletti foglalkoztatdsa csak gy
értelmezhetd, ha a teljes és részfoglalkoztatast egyiitt vessziik figyelembe és
szamolunk a népgazdasig munkaer§-sziikségletével is. Ezt bizonyitotta az
un. 9szténzd nyugdijazdssal jaré kisérlet az 1970-es években: a nyugdijkorha-
tart eléréknek kis hédnyada folytatta tovabb munkijit teljes munkaidSben,
annak ellenére, hogy ez a lehet3ség a kés6bbi nyugdij jelentSs emelkedésével
volt egybekapesolva. A nyugdijba mendk kozott nagy szdmban vannak olya-
nok, akik még éveken keresztiil ugyanolyan szinvonalon tudndk munkéjukat
végezni, 8 ezért a tdrsadalom szdmara veszteség visszavonuldsuk. De nemcsak
a munkavallalék internalizaltdk a nyugdijkorhatirt, hanem a munkéaltaték is,
és magitél értet6ddnek tekintik a munkaviszony megsziintetését minden
nyugdijkorhatért eléré dolgoz6juknal, még akkor is, ha az j6 fizikai és szellemi
adottsiggal rendelkezik és tovabb szeretne dolgozni, arra hivatkozva, hogy az
oregek mar nem tudnak megfeleléen eleget tenni az dllandéan véltozé kovetel-
ményeknek.

Bar kiilfoldon madr jelentGs irodalma van a munkaképesség és az oOregedés
kozotti kapesolat kutatdsinak, a hazai irodalom szegényes, és reprezentativ
mintdn még nem vizsgiltuk, hogy a magyarorszdgi munkahelyi kovetelmsé-
nyeknek mennyiben tudnak eleget tenni az oregeds emberek. A kiilfoldi ku-
tatési eredményekbél tudjuk, hogy az oregebb dolgozék feladatmegoldasa
bizonyos szempontokbdl valéban gyengébb, mint a fiataloké — példaul akkor,
ha 1j technolégiat kell alkalmazni vagy ha gyors reakcidkra van sziikség —,
de vannak javukra sz6l6 kiillonbségek is, mint az analég esetekre vonatkozd
tapasztalatok felhasznaldsa, a szakmai tdjékozottsig és rutin, vagy a nagyobb
megbizhatdésdg.

A gyakorlati dontéseknél mindig figyelembe kellene venni, hogy az adott
kovetelményeknek mennyiben tud eleget tenni az idGs dolgoz6. Kétségtelen,
hogy jelenleg a vezetésért, irdnyitdsért, a személyzeti politikdért felelGs dol-
gozék ezt nem mindig mérlegelik és igy Mran keriil sor indokolatlan nyug-
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dijazdsra olyanoknal, akik még szivesen és j6l tudndnak kozremiikodni, a
munka elvesztése viszont f4j6 sebet okoz, amely 6regedésiik tovabbi menetét
kedvezdtleniil befolydsolja. Viszont az is bizonyos, hogy az éregek foglalkoz-
tatdsat nem dontheti el egyediil a dolgozé szdndéka, kivinsiga: a patologikus
oregedés egyik velejaréja lehet a mentélis képességek olyan irdnyu gyengii-
lése, amely miatt a feladatok ellitdsira valé alkalmassigukat nem tudjdk
helyesen megitélni. Ennek kiilonosen nagy a veszélye olyankor, amikor a ke-
resémunka eredményeként keletkezd teljesitmények mérésére nincsenek egy-
szerl eszkozok.

Magyarorszdgon 1981-ben 192 ezer nyugdijkorhatdron feliili személy foly-
tatott teljes munkaid6ben keresGtevékenységet, lényegesen kevesebb, mint az
elz6 id6ben.

A gazdasédgilag aktivak 1980-ban a 60 éven feliili lakossdgnak mindbssze
59%,-4t alkottak, mig 10 évvel kordbban a megfelel§ kortaknak egyhatod része,
husg évvel korabban pedig kétotod része volt aktiv keresS. B nagymérvl csok-
kends hirom f6 okra vezethetd vissza:

1. A kordbbi id6khéz viszonyitva ma a nyugdijkorbatért elérs személyek
egyre nagyobb hinyada megszerzi a nyugelldtashoz, illetve a magasabb nyug-
dijhoz sziikséges szolgalati id6t. Ezaltal csokkent azoknak a szdma, akik a
jogosultsidg megszerzése érdekében folytatjak korhatdron tul is az aktiv kereso-
tevékenységet. A volt kereset 65—1709, -4t kitevd nyugdij mellett, részfoglal-
kozés véllaldsival, kevesebb munkdval ugyanazt a jovedelmet érheti el a
nyugdijas.

2. Az 1970-es évek mésodik felében a mez8gazdasigi termelSszovetkezeti
tagok addigi magasabb nyugdijkorhatdrat fokozatosan leszallitottak az alta-
lanos nyugdijazasi korra.

3. Az 1970-es évek utolsé éveiben megfigyelhets volt, hogy a pénziigyi sza-
bélyoz6k médositdsira a munksltaték a kordbbinél nagyobb arinyban éltek
id6sebb dolgoz6ik nyugdijaztatdsdnak lehet&ségével. Ez a foglalkoztatottak
létszdménak korldtozésira irdnyulé torekvéssel fiiggott ossze.

Mindezek a viltozasok azt eredményezték, hogy lersvidiilt a produktiv sza-
kasz az emberek életében.

Munkalehetdségek

Az oregkoru népességen beliil az akifv keres6k ardnya aférfiakndl magasabb,
mint a megfelel§ kord néknél. 1980-ban a 60 éves és idGsebb férfiak korében
6%, volt gazdasdgilag aktiv, n6knél 4%,. Megjegyzend8 azonban, hogy a ndk
zome mér 55—59 &ves korban is nyugdijas, és hogy e koresoportban a teljes
munkaidében foglalkoztatott nSk ardnya 19%, volt. A 60 éven feliili aktivak
zOome a 60— 64 éves korcsoportba tartozik. Tevékenységiik jellegét és foglalko-
zési viszonyukat tekintve kiugréan magas kozottiik az ondlléak arinya és
magas a nem fizikai (szellemi) foglalkozasiaaké.

A teljes munkaid8ben végzett keresGtevékenység abbahagyésa az emberek-
nek csak kisebb hdnyadénal okoz lelki vilsdgot hazénkban, mert a tobbség
teret taldl a tovabbi aktivitds szdmdra: a nyugdijazds utén is hasznosnak érez-
heti magét, olyan munkat végezhet, ami keresettel jér, azaz a térsadalom
mindennapos értékelése szerint is fontos. E munkavégzés képességeinek igény-
bevételével jar, ezek nem satnyulnak el a hasznélat hidnydban, Gjabb hatdsok
érik, még mindig van lehet8sége a tanuldsra és biztositva van a rendszeres
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érintkezés sziikebb kornyezetén kiviil is, ami belekapcsolja a tdrsadalom éle-
tének folydsiba.

A nyugdijasok részfoglalkoztatdsirél van szé, illetve arrél a termelé6mun-
kérél, amit a kisegité gazdasigokban végeznek. Az elbbi 1980 folyamén— a
SZOT Téarsadalombiztositisi Féigazgatosiginak adatai szerint — 290 ezer
60 éven feliili személyt érintett, a megfeleld kordak 169,-4t, akik nyugdijuk
megtartisa és folydsitdsa mellett vallaltak munkéat a rendelkezések szabta
keretek kozott. Ennek a munkédnak nagy értékéhez nem fér kétség, ha az ore-
gedés folyamatdnak késleltetése, a készségek karbantartdsa szempontjabdl
nézziitk a dolgot. Val6jdban joggal meriilhet fel az a gondolat, hogy ahogyan
tarsadalmunk biztositja a munkdhoz valé jogot az Un. munkaképes korban
lev6k szamara, ugyanigy igényt tarthatnak a nyugdijkorhatidron feliiliek is
valamilyen tevékenységi lehetdségre a tarsadalmi munkamegosztasban mind-
addig, amig képességeik birtokdban vannak. Nyilvinvald, hogy ennek kialaki-
tdsa, megszervezése az egész Idrsadalmi munkarend mddositdsdt igényli, olyan
formaban, hogy nagy lehet8séget biztosit a részmunkaidben végzett munka-
végzésnek az életciklus egész menete sordn. Semmi esetre sem kereshetd a
megoldas valamilyen csak dregeknek fenntartott, valdjiban jotékonysigi célu
foglalkoztatdsban, hanem csak az egész tdrsadalom szdmdara haszonnal jard
tevékenység lehet8ségének biztositdsaval.

Ma nem rendelkeziink megbizhaté, 4ltaldnositdst megengedd informéci6éval
arra nézve, hogy jelenleg milyen haszonnal jdir a nyugdijasok foglalkoztatdsa
a munkéltaték részére, illetve mennyiben a nyugdijkiegészités szelektiv és
ezért nem tul igazsdgos eszkozér§l van szé. Nem vitds ugyanis, hogy az utdb-
bira is szdmos példat taldlhatunk. Az, hogy a nyugdijasok mennyire végez-
nek hasznos munkét, elsdsorban nem rajtuk mulik, hanem attél fiigg, hogy
milyen feladatokat kapnak. Jelenleg mindenesetre elterjedt foglalkoztatdsuk
jotékonysdgi juttatisként valb felfogdsa, ami azutdn titkrézédik az olyan in-
tézkedésekben is, mint amilyenek az elmult években sziilettek ennek csokken-
tésére. A rendelkezést arra valé tekintet nélkiil kellett végrehajtani, hogy a
soron kovetkezd munkak elvégzésénél az adott munkahelyen mennyire van a
nyugdijasokra sziikség. A nyugdijasoknak szdmunkra és az egész tarsadalomra
nézve haszonnal jaré foglalkoztatési rendszerének kialakitdsa nem rovidtava
feladat, de kimunk4ldsdnak megkezdését nem lehet halogatni.

Magyarorszdgon a nyugdijkorhatdron feliil a mezdgazdasdgi kisegité gazda-
sdgok nyujtanak a legtobb lehetdséget keresGtevékenység kifejtésére. E munka
végzésének lehet8sége a kozségekben é16 oregek zome szdméra adott. A mun-
kavégzés tartama, beosztdsa, tempéja a dolgoz6tdl fiigg, a részvétel rugalma-
san alakithatd, a képességek hanyatldsidval fokozatosan csokkenthetd, de még
az igen Oregek szdmdra sem kizirt. A legtébben, természetesen, mégis a
60—69 év kozottiek koziil végeznek ilyen munkdt. A KSH 1976/77 évi id6-
mérleg felvétele azt mutatta, hogy a megkérdezett 60 —69 éves férfiak 53, a
ndk 49%,-a végzett a felvételt megel6z8 napon munkét haztaji és kisegits gaz-
dasigban: ezeket az ardnyokat 6vatos becslésként haszndlhatjuk a mezdgaz-
dasigi termelGtevékenysdg gyakorisdgdnak megdllapitdsahoz. Az éregek mak-
rotirsadalmi beilleszkedése szempontjabol még megemlitend§ a tarsadalmi ak-
tivitds. Szdmos példa bizonyitja kiilfoldén, de Magyarorszagon is, hogy meg-
felel§ szervezéssel, valoban érdemleges feladatok elvégzésére az 6regek jelentds
része mozg6sithaté. Altaldnosabb azonban az oregek hattérben maradésa,
kismértékii részvételiik mindenféle koziigyben. Ennek megviltoztatdsira leg-
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inkédbb a lakdhelyi kozosségek életének fokozottabb demokratizélisa soran
nyilik majd lehet8ség. Nagyobb aktivizdlast tesz lehetdvé az is, hogy a jov6-
ben egyre magasabb iskolazottsagi korcsoportok lépnek be az odregek kozé,
akiknél konnyebb képességeiknek is megfelel§ érdeklédési teriileteket taldlni.

Csaldd és tarsadalmi kapesolatok

A miiltban az oregeknek csaliddjuk biztositotta elsésorban a megfelel tevé-
kenységi kort, a megélhetéshez sziikséges anyagi alapokat és tehetetlenné vala-
suk esetén a mindennapi gondozést. A XX. szdzadi tarsadalmi valtozdsok egész
Eurépaban gy alakitottdk 4t a csalidokat, hogy mir nem képesek ezt a sze-
repiiket maradéktalanul betdlteni. Jelent8sen csékkent azoknak a csalddoknak
az ardnya, ahol az idGsek gyermekeikkel, unokiikkal élnek egyiitt és a fiata-
labb generaciénal, a nék foglalkoztatdsdnak elterjedése kovetkeztében, nincs
tobbé munkaképes felndtt, aki 4llandéan otthon lenne és a betegek dpoldsara,
gondozisira rendelkezésre 4llna.

Az oregek szdméra azonban gyermekeiknél is fontosabb a hizastdrsuk, aki-
t0l munkabeli és érzelmi tdmogatist, betegség esetén 4polast, gondozist
kaphatnak. A nem hézasok egy része csalddi kotelékben élt, de jelentds volt
az egyediilél6k szdma. 1980-ban 370 ezer oregkoru élt egyediil. Koziilikk a leg-
problematikusabb annak az 50 ezernek a helyzete, aki mar 80 éves vagy
idésebb, koziiliik sokan méar nem képesek egyediil gondoskodni magukrél.

A nyugat-eurépai orszdgokhoz képest Magyarorszdgon még mindig viszony-
lag magas azon oregek ardnya, akik egyiitt laknak valamelyik gyermekiikkel.
1980-ban mintegy 80 ezer olyan héztartdst irtak éssze, mely két vagy tobb
csaladbdl 4llt. Ez azt jelenti, hogy az dregeknek mintegy 7—8%-a élt ekkor
tobb hazaspart magiban foglalé nagycsalddban. Ezenkiviil még mintegy
80 ezer oreg hézaspar élt egyiitt felnitt gyermekével és koriilbeliil 50 ezer
csonkacsaldd 4llt 6reg sziil6b6l és gyermekébdl. Ez tovabbi 10%;-4t jelenti az
oreg népességnek. Ehhez jadrulnak még azok az dregek, mintegy 200210 ezren
akik a ,,felmend rokon” csalddi 4llisban éltek gyermekiik vagy unokajuk héz-
tartdsdban, az oreg népesség Gjabb 11 —129-a. Osszesen tehat az éregek mint-
egy egyharmada élhetett valamelyik gyermekével kozos héztartisban a nép-
szamlalas id6pontjiban.

A gyermekek és szileik egyittlakdsdval kapesolatban sokszor olvashaték idea-
lizalé elképzelések, leirdsok. Nem ért ezért megemliteni, hogy mind a hazai,
mind a més orszdgokban végrehajtott vizsgilatok eredményei azt mutatjilk;
az oregek vagya az, hogy gyermekeiktdl kiilon, de azokhoz térbelileg kozel él-
hessék le oregségiiket. Ezért nem tekinthetjiik feltétleniil idedlisnak az dregek
és felnGtt gyermekeik egyiittélését, még akkor sem, ha ehhez a megfelel§
nagysagu lakdsok adottak, ami Magyarorszdgon az egyiittlakdsok kis részé-
nél mondhaté el.

Az oregek életében azonban nemcsak akkor jitszanak gyermekeik fontos
szerepet, ha egy fedél alatt laknak. A feln8tt, 6nallé haztartdst vezets gyer-
mekekkel fennallé kapcsolat tobbnyire elsédleges az dregek életében, és tobbféle
funkeidt tolt be. Legfontosabb talan ezen kapcsolat érzelmi szerepe: a gyermek-
hez fliz6d6 kot6dés még akkor is erés és sok més kapesolat jelentdségét ttulszér-
nyalja, ha a sziil6-gyermek viszony alakuldsa nem volt zavartalan. Masodik
helyen az aktivitési lehetdség emlitends, a gyermek és csalddtagja szdméra
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végzett munka éppen Ggy hozzdjarulhat a képesség karbantartdsdéhoz, mint a
keresGtevékenység. A megrokkant dregek szdméra sokszor alapvetd min-
dennapi életviteliikhoz az a segitség, 4polds, gondozds, amit gyermekiiktdl
kapnak. Hasonl6képpen kétirdnyu az anyagi segitség dramlésa oreg sziil6k és
kiilonlaké gyermekeik kozott: el6bb a sziil6k tdmogatjik az 6nallé életét ki-
alakité gyermeket, kés6bb a gyermekek hozzédjiruldsa teszi sokszor lehetdvé
a sziil6 sajit héztartdsinak fenntartisit. Ez jellemzi az oregek tobbségének
kapcsolatédt gyermekeikhez és ezeknél sem mentes konfliktusoktél a viszony.
Ezek mellett azonban megtaldlhatjuk a gyermekeikt6l elszakadt, elhagyott
oregeket is. Még a gyermekével egyiitt laké oreg is lehet izolalt, magényos,
amiben a fiatalok magatartdsdval azonos silya lehet a mai életritmusnak is.

A tobb mikrotdrsadalmi kapcsolat koziil éregkorra megné a szomszédsag
szerepe, viszont csokken a tédvolabbi rokonokkal, a régi baratokkal folytatott
érintkezésé. Ez utébbinak egyik oka, hogy a kortérsak koziil mind kevesebben
maradnak meg, a mésik pedig a mozgisképesség hanyatldsa, nehezebbé valik
a tdvolabb lakék felkeresése. fgy keriilnek elstérbe a szomszédok, akikkel
sokszor kordbban nem ment til a kapesolat a kélesonds iidvoézlésen, sregkor-
ban viszont rendszeres tarsasiggd és sziikség esetén a segitség egyik forrasa-
vé4 vélnak.

A nyugdijak reilértékének alakulisa

Az oregséggel 4ltaldban érezhet§ jovedelemcstkkenés jar egyiitt, hacsak a
részfoglalkoztatds egy id6re nem pétolja az utolsé kereset és a nyugdij kozotti
kiilonbséget. Amennyiben egy ideig méd van a részmunkaid8s keres6munka
végzésére, a csokkenés eltolédik, de még erdsebben érzédik, amikor megszi-
nik ez a lehetSség; kozben ugyanis a nyugdfj dsszegének vdsdridértéke jelentSsen
csokken. Az utébbi tiz évben ugyanis, az évi 2%,-0os nyugdijemelések ellenére,
az 4tlagos 59,-o8 dremelkedés kivetkeztében a tiz évvel kordbban megéllapi-
tott nyugdijak redlértéke jelentSsen visszaesett.

Mindez akkor tortént, amikor a nyugdijkiaddsok rohamosan emelkedtek, s
egyre nagyobb hinyadat tették ki a nemzeti jovedelemnek: 1960-ban 2,8,
1970-ben 4,4 1980-ban mar 8,8%,-4t képezték a netté nemzeti termelésnek.
A nyugdijosszeg emelkedését alapvetSen két tényez6 okozta: a nyugdijasok és
jaradékosok szdménak emelkedése (1960-ban 759 ezer, 1983-ban 2 millié
215 ezer) és az atlagnyugdijak novekedése. Annak ellenére, hogy jelentss erd-
feszitések torténtek az alacsony nyugdijak emelése, illetve az atlagnyugdijak
realértékének megérzése érdekében, a jelenlegi nyugdijrendszer tirsadalmi fe-
sziiltségek forrasa.

Az elsb, az el6bbiekben mar érintett probléma az, hogy nem sikeriil megé&riz-
ni a nyugdijak egy jelent§s részének redlértékét. Az 1971-t8l bevezetett éven-
kénti automatikus nyugdijemelés évi 5%,-0s drnévekedéssel szdmolva csupén a
2000 Ft-os nyugdijig biztosit realérték megdrzést, és ez alacsonyabb, mint az at-
lagnyugdij. fgy mar az 4tlagnak megfelels nyugdijak értéke is fokozatosan
csokken és a létminimum al4 siillyed. Hosszu tdvu feladatként felvetddik, a
redlérték megdrzése mellett, a nyugdijak relativ — az aktivak kereseteihez
viszonyitott — szinten tartdsanak kovetelménye is. Az 4ltaldnos fejlédéssel
jaré életszinvonal-emelkedésbsl a nyugdijasoknak is részesiilnick kell.

Ez id6 szerint azonban a legnagyobb problémét az alacsonyabb nyugdijak
jelentik, 1983. januar hénapban a nyugdijak és jiradékok 369,-a volt 2000 Ft-
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nal kevesebb. A legalacsonyabb nyugdij 1984-ben a munkésok és alkalmazot-
tak esetében 2020 F't, ami alatta marad az ez id6re szamitott minimalis megél-
hetési koltségeknek.

Az alacsony nyugdijjal rendelkez8k egyik esoportjit a 15—20 éve nyugdija-
zottak képezik. Jelenleg az egyik legnagyobb fesziiltséget a régebben és az
ujonnan megillapitott nyugdijak kozétti szinvonalkiilonbség okozza. A mésik
problematikus csoport az Ozvegyi jogu nyugdijasoké, akik mintegy 119,-4t
képezik az Osszes nyugdijasoknak. Nyugdijuk havi 4tlaga 1983-ban 1900 Ft
volt. A harmadik csoportot a volt termel6szévetkezeti tagok alkotjik.

Az alacsony nyugdijii 6regek mellett a mésik problematikus csoportot azok
az oregek jelentik, akiknek nincs keresetik, de nyugdijuk sem. Mintegy 200 —
250 ezer 6regrél van sz6. Nagyobb résziiket csaladjuk tartja el, és ez kiilonféle
megélhetési szinvonalat jelent. Legnehezebb azon eltartott oregek helyzete,
ahol az eltarté maga is nyugdijas és nyugdij 6sszege alacsony, melyet meg kell
osztani. Nem sokat javit a helyzeten az eltartott hdzastdrs utdén adott hézas-
tarsi pétlék sem, kis §sszege miatt.

A jovedelemmel nem rendelkezSknek mintegy 15%,-a részesiil rendszeres
szocidlis segélyben. Ennek maxim4lis dsszege nem haladhatja meg a minim4lis
ozvegyi nyugdij osszegét, 1984. januar 1-t81 1870 forintot.

Az inaktiv nyugdijasok megélhetése szempontjibdl is nagy jelentéségl az
oregek mezbgazdasigi termelStevékenysége, amely elsGsorban sajit fogyasz-
tésra torténik, de némi kis jovedelmet is hozhat.

Lakasviszonyok

Az oregek életkoriilményeinek mésik fontos Osszetev6jét, lakdsviszonyaikat
az jellemzi, hogy lakésaik nagysigukat tekintve kisebbek az osszlakossidgra
nézve érvényes dtlagnil, komfortossdguk elmarad, viszont a csak id&sek 4ltal
lakott lakdsok lakstirtisége kedvezébb. Az elmult évtizedet alapvetSen az jel-
lemezte, hogy a csak id8skoruak &altal lakott lakdsok szdma mintegy 109,-
kal emelkedett. Ez els6sorban a népesség regedésével fiiggott ossze, és kozre-
jatszott a teriileti mobilitds is: a fiatalabbak elvindorlasa miatt a falusi
hazakban magukra maradtak az 6regek. I hdzak nagy része minden komfortot
nélkiiloz. fgy érthetd, hogy a csak oregek 4ltal lakott lakdsok 70%.-a komfort
nélkiili. Bzt azért is szitkséges hangstlyozni, mert a lakdshelyzettel foglalkozé
vitdkon idérdl iddre felmeriilt, hogy az tregek 4altal lakott lakasok hosszd té-
von potencidlis lakasforrist jelentenek. Ez részben igaz, mert vannak ezek
kozott j6 dllapotban levs, két-, s6t haromszobas lakasok is, de tobbségik
dllapota elmarad a mai igények mogott.

A tobb generdcids egyiittlakds erisitése vagy csokkentése tarsadalmi cél-
rendszeriinkben nehezen tisztazhat6 egyértelmtien, de mindenképpen megéalla-
pithat6, hogy ennek alakuldsa alapvetSen a lakéskoriilmények valtozasitol
fiigg. Az idGsek ellatdsa, a csalddi munkamegosztisba val6é bekapesolédas lehe-
tGsége, a kbzvetlen emberi kapcsolatok fenntartdsa érdekében a csaladok szé-
maéra biztositani kell a vilasztés lehetGségét az egyiittélés kérdésében. Jelenleg
azonban az ujonnan épiil6 lakdsok nem alkalmasak a tobbgenericiés egyiitt-
élésre. A vérosokban épiil§ lakdsok dontd hdanyada kétszobds, amelyekben
nehezen oldhaté meg tobb genericié egyiittélése. Ugyanakkor a magas jove-
delmfiek korében els@sorban falun, de jelentfs szdmmal a varosokban, st
Budapesten is talidlkozhatunk olyan maganerSbgl torténd épitkezésekkel,
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amelyek tobb lakdsos hdzakat hoznak létre, hogy a felnovekvs gyermekek csa-
ladalapitas utdn is a sziill6kkel maradhassanak — kozel, de mégis elkiilsnitve.

Az oregek fogyasztisa nem irhaté le csupan az atlaggal: éppen tgy differen-
cidlt, mint az aktiv keres6ké. Van egy réteg, amelynek alig jut mésra, mint az
alapvetd sziikségletek kielégitésére. Ezek kiad4sai kozott nagy stllyal szerepel
az élelmiszerfogyasztés, mig a ruhdzkoddsra kevés, tartés fogyasztédsi javak
véhsirldsara alig jut. Ma Magyarorszdgon a legalacsonyabb szinten él6k t5bb-
sége oreg. Ugyanakkor a nyugdijasok jelentds csoportja véaltozatosabb, gaz-
dagabb életet él, mint a szédzad els6 felének jomédu oregei: egy Gj életméd
modellt kévetnek, mely olyan elemeket tartalmaz, amihez kordbban a mun-
kéval, gyermekneveléssel jaré lekotottségek miatt nem tudtak hozzdjutni,
fgy kiilfoldi utazdsokat, a kulturilis intézmények gyakoribb latogatdsat, na-
gyobb tirsasagi életet.

Egészségiigyi ellatis

A kor elérehaladédsaval névekszik a krénikus megbetegedések szama, azoké,
amelyek tartésakkd vdlnak és az embereket hatralevd életiikon végigkisérik.
A megbetegedések ezen nagyobb gyakorisaga osszefiigg a sejtek, a szervek és a
szovetek felépitésében és miikodésében bekovetkezett valtozasokkal, de az
egyes egyéneknél a megbetegedések nem sziikségszerti kovetkezményei e val-
tozdsoknak és a betegségek elGforduldsi gyakorisidga, valamint kimenetele be-
folyasolhat6 tdrsadalmi méretekben is. Azt, hogy az oregek egészségi allapota
tarsadalmi méretekben milyen szinten mozog,legmegbizhatébban a halandé-
sigi adatok tiikrozik.

A XX. szdzad folyaman az éregkoruak szdmdnak és aranyanak megnove-
kedésével kapcesolatban sokszor hivatkoznak, tévesen, az oregkori halandésdg
javuldsdra mint f6 okra. A dont§ viltozds a fiatal- és kozépkoruakndl volt,
aminek eredményeként tobb mint megkétszerez6dott annak valdszintisége,
hogy az Gjsziilott megérje hatvanadik életévét. 1900-ban 100 fia kozil 35,
100 ledny koziil 36 remélhette, hogy 4tlépi a ,harmadik’ kor alsé hatarat.
Ma ez a szdm fiukn4il 71, ldnyokndl 85. Ha azonban azt vizsgdljuk, mi a valé-
szinlisége annak, hogy az dregkort megértek egy tovabbi sziiletésnapjukat is
elérjék, mar korantsem taldlunk ilyen fejlédést. Annak a valdszinlisége pl.,
hogy egy 60 éves férfi megérje 70. sziiletésnapjat 1900-ban mar 619, volt,
1960-ig 739, -ra emelkedett, azéta 689, -ra csbkkent. A néknél 60%,-rél 839, -ra
nétt (1960), azéta ezen a szinten stagnél. Hasonl6 eredményeket kapunk a ma-
gasabb korokban is. E tovabbélési valészintiséget kifejez6 magyar adatok nem-
zetkozi osszehasonlitdsa kedvezGtlen képet mutat szdmunkra. Az eurdpai or-
szdgok 1970-es évek végére vonatkozo halanddséigi tdblai szerint maginak az
oregkornak a megérési valészinfisége is Magyarorszigon egyike a legalacso-
nyabbaknak. Az 6regkoron beliili tovibbélés tekintetében is megmutatkoznak
a magyar halandésag kedvezGtlen jelei.

Az dregek kedvezétlen egészségi dllapoidt fejezik ki a megbetegedési adatok is.
Ezek koziil a legmegbizhatébbak a kérhdzi apoldsban részesiiltekre vonatkoz-
nak. Az adatok kimutatjik, hogy a kérhéz irdnti sziikséglet az életkorral fo-
kozatosan emelkedik, de 70 éven feliil ez az emelkedés felgyorsul. Viltozik az
egyes betegek 4dltal igénybevett dpoldsi idS is; a kérhézi tartézkodds idGtarta-
ma pl. egy 40 éves beteg esetében 4dtlagosan fele a 70 év felettiekének. Itt a
sulyosabb allapot az egyik ok, bar szocidlis szempontok is kézrejatszanak: a
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maganyosan él6ket kés6bb lehet csak elbocsitani, mivel az otthoni dpoldsuk
nincs megoldva.

A hospitalizicié okat vizsgilva teljesen nyilvdnvals, hogy a kérhdzi betegek
koziil az id6sek ardnya tilnyomé a daganatos, a keringési rendszer betegségei-
nek esetében jelent8s tovdbba részardnyuk az endokrin, a mozgésszervi beteg-
ségekben, valamint a légzGszervi heveny és idiilt betegségekben szenveddknél.
A kérhézakra nehezedd nyomds az idéskoruak kezelését illeten részben annak
kovetkezménye, hogy az alapellatds, mindenekeldtt a korzeti orvosi és 4polé-
ndi tevékenység nincs megfeleléen megoidva.

Az id6s ember a kor el6rehaladtidval egyre jobban igényli, hogy az egészségi
allapotdban bekovetkez§ véltozasok miatt folyamatos orvosi ellenérzés, keze-
lés és dpolds, tehdt gondozds alatt dlljon. Egy ilyen ,kézbentartds” nemcsak a
betegségek korai felismerését segitheti eld, hanem az orvosi ellenérzés tudata
az oregek kozérzetét is el6nyosen befolyédsolja. Szdmos korzeti orvos magas
szinten, nemcsak szakmai felkésziiltségével, hanem humanumaéaval, empatids
érzékével is megfelel az 6regek gondozdsival jaré kovetelményeknek. Ma
azonban még nem ez az 4ltaldnos. A legtébb hidnyossag a gondozési tevékeny-
ség korében van. Még az évek Gta ismert, krénikus betegségben szenvedd ore-
gek rendszeres, szakszer(i gondozdsa sem megoldott, pedig ez jelentGsen be-
folyasolhatja a varhaté élettartamot.

Néhany korzetben teljesen a betegre van bizva, hogy milyen periodicitdssal,
mikor jelentkezik. Szdmos helyen a gondozis gydégyszerrendelésre korlatozo-
dik, de elmarad az alapos vizsgilat és a megfelel§ részletességli tandcsadés.
Tovabbi probléma, hogy ijabb meghetegedés gyanija, illetve kifejlcdése ese-
tén a korzeti orvos ezen korosztdly szdméra is ritkdn nyujt befejezett ellatast.
Indokolatlanul sok a szakrendelésre irdnyitds, ahol koltséges és faradsigos
vizsgélatok tobbnyire csak megerdsitik a korzeti orvos 4ltal is felderithetd kér-
képet. Az egészségiigyi iranyelvek az alapellatds szinvonaldnak emelésével ki-
vannak ezen véltoztatni, az arra rdszoruldk teljes korfi gondozdsit kiemelt
feladattd teszik.

Amennyiben a beteg otthoni, csalddi dpoldsa nem oldhaté meg, gyogyinté-
zetbe keriil sokszor olyankor is, amikor a szocidlis gondozéi hélézat igénybe-
vétele esetén ez sziikségtelen lenne. Az ismételt kérhizba keriilés oka az is,
hogy az 6regek jelentss része képtelen az utasitdsoknak megfelelden, rendsze-
resen szedni a gyégyszereket, kiilonosen ha tul sok kiilonbozé szert irnak fel
eltérd adagoldsban. Id8s korban a hibds gydgyszerelés jelentls kockdzati
tényezd. «

Gyégyintézeteink jelenlegi dgystruktirdja nem kedvez az iddskoruak szak-
szer(i ellitdsanak. Az éregek tobbsége dltalaban egy 4polasi szinttel ,, magasab-
ban” ,aktivabban’ és koltségesebb osztdlyon fekszik vagy az eredetileg aktiv
osztily, a betegisszetétel kovetkeztében egy 4poldsi szinttel alacsonyabb
kategéridba keriil, mint amit allapota megkivanna. Az eredetileg szocidlis célo-
kat szolgalé otthonok tobb helyen betegotthonokk4 valtak, ahol idiilt beteg-
ségben szenved§, elfekvs betegeket helyeznek el. Az un. elfekvs osztalyokon
sok a valéban krénikus betegségben szenvedd, de nagy szdmmal vannak olya-
nok, akik elsGsorban szocidlis koriilményeik miatt kényszeriilnek véglegesen
kérhézba.

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a jelenlegi egészségiigyi ellatési szisztéma
nem képes az oregek teljes korii egészségiigyi és szocidlis sziikségleteinek meg-
felel ellatdsara, de nem is ezek kielégitésére szervezidott. Tudomésul kell ven-
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ni, hogy az idéskor medicindja szoros kapcsolatban van a szocidlis medicin4-
val, és a konkrét problémék tobbségét csak a szocidlis kérdések és az egészség-
iigyi problémék egyidejli rendezésével kell és lehet megoldani.

Szocialpolitika

A szocidlis elldtds alapvetd hidnyossaga a hdzi gondozéi hdldzat fejletlensége.
Az oregekkel foglalkozé magyar szocidlpolitika elfogadta ugyan azt a tudomé-
nyosan megalapozott megéllapitdst, hogy az oregek szdméra fizikai és mentdlis
képességeik meglrzése érdekében az a kivanatos,ha sajit otthonaikban ma-
radnak, amig csak lehet, de ennek biztositdsa érdekében kevés tortént. Az
1960-as évek végét6l megindult a hézi gondozdi szolgilat kifejlesztése és az
1980-as évek elején mintegy 35 000 személy részesiilt ilyen gondozésban. En-
nél sokkal tobben igényelnék a hézi gondozé szolgilatot, és ezért fontos az
Egészségiigyi Minisztérium azon terve, hogy 2000-ig a szocidlis gondoz6k szé-
mét a jelenlegi 17 ezerrsl 37 ezerre, ezen beliil a hivatésos gondozékét ezerrsl
otezerre felemelje. Meg kell sziintetni a hézi gondozéiszolgélat teriileti elosz-
tdsdénak nagy egyenetlenségét is és illeszteni kell az orvosi korzetekhez.

Az egyediildllé 75 évesek és idGsebbek szdmdhoz viszonyitva a gondozésban
részesiilGk ardnya 25%,. Ez az ardny jelzi, hogy a gondoz6i hilézat fejlettsége
még tévolr6l sem elegends, hiszen segitl szolgdlatra sziiksége lehet 75 éven
alulinak is, valamint a segit6 szolgélatra az egyediildllék elldtdsa mellett a
csalddokban él6 oregek is raszorulndnak. A mai kétkeresis csalddoknak nin-
csenek olyan munkaer§tartalékai, amelyeket treg betegeik gondozésdra tud-
ndnak mozgésitani. A csaldd keresGire az dregek apolasa és ellatdsa igy hatal-
mas terhet r6. Ahhoz, hogy a csaladdok feladataikat az 6regek irdnti megértés-
sel, egytittérzéssel, szeretettel tudjik végezni,segitségre van sziikségiik, és ezt
csak a gondozd6i hdlézat erGteljes fejlesztése biztosithatja.

A mozgésképes oregek elldtdsdban novekvs szerepet toltenek be az dregek
napkozi otthonai. Ezek a kedvezGtlen szocidlis helyzetben levs id@skortak,
vagy fogyatékossdguk miatt munkaképtelen, illetSleg csokkent munkaképes-
ségli, de mozgésra képes személyek nappali gondozasira szolgdlé szocidlis in-
tézmények. E célra 15 évvel ezel6tt 75 otthon 4llt rendelkezésre, jelenleg 835,
amely 24 ezer személy ellatdsdra ad lehet&séget. A napkozi otthonok mintegy
kétharmada naponta hirom, egyharmada pedig két alkalommal biztosit ét-
kezést. Ezek az intézmények nemcsak az anyagi tdmogatds eszkozei, hanem
tarsas kapcsolatot is jelentenek az ellatott dregek szdméra.

A szocidlis otthonok feladata, hogy a korukndl, nem kielégits egészségi alla-
potukndl, vagy szocidlis helyzetiiknél fogva énmaguk ellatdsira nem képes
felndttek ellatdsit, gondozdsit biztositsdk. 1983 elején 269 otthonban 36 000
raszorultat gondoztak, de koziiliik csak 20 000 koriil lehettek a nyugdijkorha-
tar felettiek: a tobbiek csokkentképességl fiatalabbak. A magyar szocidlpo-
litika a szocidlis otthonokban val6 elhelyezést csak abban az esetben tartja
megolddsnak, ha més kiut nincs. Ezen alldspont elfogadésa mellett is meg kell
allapitani, hogy a fér6helyek jelenlegi szdma semmiképpen sem elégséges.
Gondot okoz az is, hogy a jelenleg miikddé szocidlis otthonok jelentds része ré-
gen épiilt, sok koziiliikk més célra késziilt, és ezért a mai kvetelményeknek mar
nem tud eleget tenni.

*
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Osszegezve azt mondhatjuk, hogy Magyarorszdgon az dregek egy értiik fele-
16sséget érzd dllamban élnek, amelynek azonban lehet6ségei er6sen korlitozot-
tak. Az 4llami koltségvetésnek 1980-ban mintegy 13,9%-4t tették ki a nyug-
dijkorhatdron feliili népesség szocidlis elldtdsara torténd riforditdsok, és emel-
lett az oregeknek jelentds csoportjai a tdrsadalmi gazdasigi fejlédésiink mel-
lett indokolt szinvonal alatt élnek. A kiilonboz6 kozosségek, elsGsorban a csa-
ladok feladatuknak tekintik az 6regek szinvonalas, sokoldali életének el6moz-
dit4sat, de a kiilonféle terhek, korlatok végiil kevés energiit hagynak az éregek
szolgdlatara. Meggy8z8désiink azonban, hogy vannak olyan teriiletek, amelye-
ken viszonylag kisebb koltségekkel jelentés el6rehaladést lehet elérni. igy ha
az egészségiigyi halézatot jobban felkészitjiik az Sregkori betegségek felisme-
résére és kezelésére, meggyorsithaté a gyégyulds, illetve késleltethetd a tehetet-
lenné valas. Az 6regek szdméra a mainal fokozottabb mértékben biztositott
részmunkaid8s foglalkoztatds, mégpedig ugy, hogy val6ban hasznos munkit
végezzenek, nemcsak a testi és szellemi egészség megdrzéséhez jarul hozza, ha-
nem a nemzeti jévedelem megteremtéséhez is. A tdrsadalom demokratizalasa-
val fokozni kell a lehet8ségét annak, is, hogy a méar gazdasigilag inaktivvé valé
oregek véleményiiket hallathassdk az ket érint6 kérdésekben, ez térsadalmi
kozérzetiiket javithatja. Mozgésitani kell a helyi er6forrasokat. Az Sregek meg-
élhetésének biztositasaban, gondozésiban az alapvetd feladatok ellitisat a
kozponti tjraelosztas teszi lehet&vé, de iidvozlends§ és elGsegitendd minden
kezdeményezés, ha a kozponti alapoktél fiiggetlen, azokon tili erSforrasokat
tud aktivizalni.

A jelen gazdasigi helyzetben a legnehezebb probléméit az dregek megfelel§
megélhetésének biztositasa jelenti. A f6 gond a nyugdijak értékének megsrzé-
se, ami az elmilt években a nyugdfijkiaddsok egyre novekvs terhei mellett
sem sikeriilt. Eppen ezért sziikségesnek litszik a nyugdfjrendszer 4talakitd-
sdnak napirendre tiizése és — a dontést megelGz6en — a lehetséges alternati-
vak dtgondolésa és felelGsségteljes mérlegelése.
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