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Osziilé tarsadalmak:
Aktiv idésodés — nemzedékek kozotti
szolidaritas

Dr. Semsei Imre

Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar,
Gerontologiai Tudomanyos Koordinaciés Kozpont

Abstract. Graying Societies: Active Aging — Solidarity between Generations.

Hungary, among other European nations, is a graying (aging) society characterized by all
the symptoms and consequences of such societies. There are more and more aged people
and even the ratio of the elderly is constantly increasing. Because of the deformation of
the structure of the society the ratio between active and inactive people has been
decreasing. Besides, there are more and more ill old people, not to mention that the ratio
of women increasing between the elderly. Therefore, we encounter more and more
serious problems and tensions in our societies regarding share of work, roles in the
society, moreover, concerning pensions, health and social care as well.

In order to solve these problems the European societies have been developing strategies
and programs e.g. the White Book or in Hungary the National Strategy of Aging Matters.
The European Year 2012 with the motto: ‘Active Ageing — Solidarity between
Generations’ would like to help reach an ‘age-friendly Europe’ by the year of 2020. The
problems are pressing; nevertheless, we can hardly see ‘the light at the end of the tunnel’.
Nevertheless, solutions exist. This article is about a couple of these solutions as well.
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»A lejton lefelé menet legalabb olyan munkas,
mint a felfelé kapaszkodas,

bar nem mindig olyan élvezetes”

SI

A vilagon sok minden oregszik, ahogyan az ember vagy példaul a gumi is, s
idbnkeént akar egy tarsadalom is eloregedhet. Sokan ismerik az emberi Sregedés
jellemzéit, de kevesen tudjék, mi is az, mikor egy tarsadalom Oregszik el. Jol
tudjuk, hogy az ember, miutdn megoregszik, Sregkoraban bizony nem mindig
kellemes véltozasokkal szembesiil. Ehhez hasonldan a tarsadalom eloregedése is
negativ tendenciakat vetit el6. S ma mar nem farkast kialtunk...

114

Osziilo tarsadalmak

A tarsadalom eloregedésérol

Egy tarsadalom akkor fenntarthat6, ha szerkezete kozelit egy idealis piramis
szerkezethez (1. abra). Ekkor tobben sziiletnek, mint az elétte sziiletett gyerme-
kek, akik tébben vannak, mint eléttiik a fiatalok, akik tébben vannak, mint a
felno6itek, akik tébben vannak, mint az idések, akik szintén nagyobb szdmban
talalhatok az aggoknal (mellesleg a férfiak szama mindig kozel megegyezo a
nékével, minden korosztalyban). Igy biztosithaté a tarsadalom folyamatos fejlé-
dése, fenntarthatosaga.
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1. abra. Egy tarsadalom idedlis szerkezete.
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Mit latunk azonban az utébbi néhany évtizedben Europa-szerte, koztiik hazank-
ban is?

Egyre nagyobb szamban vannak ezekben a tarsadalmakban idés emberek.

Az idszamitastol egészen a 19. szazadig az emberek atlagéletkora valahol’ 30-
35 év koriil mozgott. Az elmult 200 évben azonban megduplazédott, ma mar ez
75-85 &y koriil van az eurdpai orszégokban (koztiik Magyarorszagon is). Nem
csoda tehat, ha azt észleljiik, hogy nétt az id6s emberek szama, hiszen egyre
tovabb élnek az emberek, s igy megérik az idés kort is. Azonban nem csak
szamszeri novekedés tapasztalhaté, hanem aranybeli eltolodasok is.

NG az idés emberek aranya is egy tarsadalmon beliil.

Nem volna tehat semmi probléma az idések szaméanak novekedésével, ha nem
kisérné ezt a tarsadalom szerkezetének torzulasa, példaul a sziiletések szaménak
visszaesése miatt. Azonban, mint ahogyan azt a 2. abran is latjuk, a kezdetben
még idealis szerkezet a 19. szazad végén (A) mar torzul az 1930-as évekre (B).

oy

D
7 abra. A tarsadalmi szerkezet véaltozasa az elmult évszazadban.
A = XX. szazadels; B = 1930; C = 1960; D = 1990.
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Itt megfigyelhetjiik az els6 vilaghabort okozta ,.sebhelyet” (nyil), mig a C abranal
mar latjuk, hogy a ,,Ratkd-korszak™ kicsit visszaforditotta az eldtte megjelent
sziiletds-szam visszaesést. A mai magyar tarsadalom helyzetét jol mutatja az utol-
s6 (D) abrarész, ahol is latjuk, hogy a Ratko-korszak utan folyaﬁﬁatosan visszaesett
a szlletésszam, s a mai magyar allapotok tAvolrél sem hasonlitanak az idealishoz.
Ez mér egy eloregedd (s6t eloregedett) tarsadalom szerkezetét mutatja.

Egyre kevesebb eltartora egyre 16bb eltartotr jut.
Amint a 3. 4bran is lathato, az idések aranyanak emelkedésével parhuzamosan a

fiatalok aranyanak csokkenését észleljiik. Igy lesz egyre kevesebb azok szama

akik alftwak ¢és keresnek, s egyre nagyobb azok szama, akik méar nem keresdké-
pesek és ,eltartasra” szorulnak.

3-19 évesek ardra

fo v

GU-x évesek ardnya

3. abra. Aranybeli valtozédsok kiilonbszo korosztalyoknal.

Egyre tobb beteg idds ember van.

S ha mindez nem volna elég, tovabbi gondok is adédnak — kicsit paradox modon
pozitiv véltozasok kovetkezményeként. Mig az elmult évszazad elején a legna-
gyobb szamban az emberek fertézé betegségben és tﬁdégyulladésban haltak
meg, addig ma a magyar lakossag tobb mint fele sziv és érrendszeri bajai miatt
hal meg. A halandésag alapiranyzatanak ilyetén megvaltozasanak a vonzata az
hogy mig a mult évszazad elején a betegek vagy meggyogyultak, vagy mechal—,
tak, manapsag a kardiovaszkularis betegek akar évtizedekig is élhetnek. )
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Az id6s emberek dontd tdbbsége a néi nemhez tartozik.

Ha megfigyeljiik a nemek kozotti killonbségeket, akkor azt latjuk, hogy a nék
atlagéletkora mintegy 10 évvel magasabb a férfiakénal. Ahogy haladunk el6re a
korban, egyre nagyobb aranyban lesznek a hdlgyek, s értelemszertien a férfiaké
csokken. Bz azt jelenti, hogy a csaladok férfi tagja mar nem ¢l a nejével, de az
egyediil még tovabb €l.

A kovetkezmények

Amint azt sejteni lehet, mindezen tarsadalmi valtozasok kovetkezményekkel
jarnak. De melyek is ezek?

Egyre nagyobb tdrsadalmi fesziiltségek keletkeznek.

Sajnos, az elmlt iddszak ,,piramis - jaték” tipusti nyugdijrendszere nem teszi
lehetévé, hogy a kevesebb keres altal termelt kevesebb bevételek finansziroz-
74k az egyre ndvekvd szamu eltartottat. Idealis szerkezetli tarsadalom esetén ez
nem gond, hiszen egyre tobben lesznek a keresbk, s a naluk kevesebb eltartottat
minden gond nélkiil el is tarjak. A megvaltozott szerkezetben azonban csak
akkor miikddne a rendszer, ha mindenki sajat nyugdijat megteremtette volna mar
meg elézéleg. S mint jol tudjuk, nem ez a helyzet. A bevételek csokkenése nem
tud 1épést tartani a ndvekvo igényekkel. [gy nem csoda, hogy fokozatosan csok-
kennek a nyugdijak (el6szor csak a 13. havit kézbesitették a targyhoban... majd
mar csokkentésrdl kellett donteni). Ez eladdig vezet, hogy osszeomlik a nyugdij-
rendszer. Kivaltképp, ha megjelenik a Ratko-korszak nemzedéke, s tartja a kezeét
jol megérdemelt nyugdijaért.

Gondok jelentkeznek a nyugdijellatasban.

Mivel egyre tobb a beteg idés ember, egyértelmi, hogy a betegellatas terén is
gondok jelentkeznek. Ha figyelembe vesziink olyan tényeket, miszerint az id6-
sek gyogyszerigénye 10-szer nagyobb a felndtt korosztalyénal, s hogy korhazi
ellatasuk gyakorisaga meghaladja a felndttek 12-szeresét, akkor konnyen belat-
hatjuk, hogy a mai magyar egészségligy tulajdonképpen idés-egészségiigy. Nem
csoda tehat, hogy omladozik az egykor jobb napokat latott hazai egészségiigy.
Gondok jelentkeznek az egészségiigyi elldatasban.

A tarsadalom gondjainak névekedésével parhuzamosan (a rendszervaltas altal
még egy lapattal ratéve) az allam egyre jobban prébal kihtzodni , kotelezettsé-
gei” alél. Ez megnyilvanul a szocialis ellatasok megnyirbalasaban is. Noha nem
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tobb mint 2-4%-at latja el az allam kdzpontilag az 6sszes nyugdijas kortinak,
manapsag mér ez is til nagy teher a tarsadalom szamara, de folyamatosan csék-
ken az egyéb szocialis ellatasra rendelkezésre 4116 lehetoség is. A szocializmus
nyiltan deklaralt ellaté funkcidja egyre jobban a svéd modell feldl az amerikai
felé tendal; azaz az allam helyett mindenkinek maganak kellene gondoskodnia
onmagarol. Lehet kicselezni” a kotelezettségvallalast (pl. az idéskorh sziiléket
ezentul torvényileg koteles ellatni gyermeke), de ettél a gondok nem fognak
megoldédni, csak az &llam rézza ki nyakabdl a terheket.

Gondok jelentkeznek a szocidlis elldtasok terén.

Az Eurépai Uni6 - latvan a kialakult helyzetet — megprébal valamilyen forma-
ban ellene hatni a tendencidknak. A késdbb részletezendd megoldasi stratégiak
koziil az idésebb nemzedék foglalkoztatasat probalja meg megnytjtani ,,ajanla-
sok” révén. Ehhez tartozik az is, hogy Magyarorszagnak folyamatosan emelnie
kell az 50 év felettiek foglalkoztatasi ratajat. A mar amugy is eldurvult helyzetre
(magas ¢s emelkedd a munkanélkiiliség) még ilyen ,,0kos” intézkedések is rase-
gitenek. Az EU dontéshozoinak vajmi kevés fogalma van az Uniod heterogenita-
sarol; azaz arrél, hogy igencsak mas-mas gondok foglalkoztatjak az egyes alla-
mokat, ha mar csak a gyorsan haladdk és a | kevésbé iszkol6” allamokat is ha-
sonlitjuk 6ssze, s ezzel parhuzamosan a megoldasi stratégiak is eltéréek lehet-
nek. A fiatalok vs. id6sek foglalkoztatasa kérdése kapcsan egyre jobban erdsod-
nek az ageizmus” hangjai, azaz:

Gondok jelentkeznek a munkamegoszids terén.

Néhany - de nem az Gsszes - kdvetkezményét megemlitettem fent a tarsadalmi
eloregedésbol fakado problémaknak. Emellett szamos masikat is lehetne emlite-
ni, esetlegesen kisebb horderével. Azonban mar a fent emlitettek megoldasa is
meglehetésen nehéz feladat elé allitja az eloregedd tarsadalmakat (koztitk a ma-
gyart is).

Van-e megoldas?

Ha az ember latja, hogy gond van, mindig megoldast keres annak elharitaséra.
fgy van ez az ember dregedésével, de a tarsadalom eloregedése kapesan is. Igen
stirget6 (lenne) a gondjaink megoldasa, hiszen a tarsadalmi eloregedés nem most
kezdddott (jo évtizedekkel el6bb), s tudjuk, minél hamarabb talalunk megolda-
sokat, annal kevésbé szenvedjilk meg a kovetkezményeket. Amennyiben nem
tesziink semmit a tarsadalom eloregedésébdl fakadd gondjaink orvoslasara, sok
mas tényez6hoz hasonléan (pl. haborik, jarvanyok, stb.) ez is elvezethet a nem-
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setromlas, sot -elfogyas viziojahoz. Ha ugyanis nem tesziink semmit, automati-
kusan a nulla (taigetoszi) megoldas 1ép életbe; azaz, a tarsadalom (s foleg az
idések) magara marad(nak) ,,hadd hulljon a férgese” kévetkezményekk!el. Ez
ugyan meglehetésen cinikus megoldas, de jol jellemzi a mai magyar valosagot.

Az Eurépai Unid tobbi orszaga mar joval ezelétt realizalta az eseményeket.
Hathatosan nem tett ugyan ellene, de igen sok ,,stratégiat”, (fehér) konyvet (Fe-
hér konyv, 2012; IH 1), programot (IH4) gyartott, szervezeteket hozgtt ljétrre,
hogyan kellene megoldani a gondokat (emellett jobb anyagi lehetdségeik révén
t5bbet is tehettek a gondok orvoslasara). Mindezek azonban nem oldottak meg
teljes mértékben az allamok gondjait, ahogy Magyarorszagét sem, higzen l?ér
nalunk létezik egy Idésiigyi Nemzeti Stratégia (INS, 2009), van Idésiigyi Tandcs
is és egyéb tervek és programok, de minden annyit ér, mint ami beldle megva]{)-
sul. Anélkiil, hogy tudomanyos igényességgel analizalnank ezen programok €és
szervezetek munkajat, teljes nyugalommal kijelenthetjiik, hogy mindezek csak
irott malasztok maradtak, illetve a felallitott szervezetek nem felelnek meg funk-
cioiknak. Nem csoda ez, ha latjuk, hogy a terveknek nincs cselekvési program-
juk, azaz a terveket nem kovetik tényleges tettek. S akkor még azt sem em}itet-
.tiik, hogy ezen ,,stratégiak” enyhén sz6lva sem teljesek, illetve rosszul hataroz-
tak meg a problémak és megoldasok fontossagi sorrendjét. S igy ilyenkor még a
krénikus pénzhianyra sem lehetne hivatkozni...

Van-e tehat megoldas, s hogyan kellene hozzdfogni?

Mi is a legfontosabb ahhoz, hogy egy ember - vagy a bel6liik szervezodott tarsa-
dalom - el tudja lami a funkcioit? Az elsddleges feltétel, hogy egészséges le-
gyen. Errdl sokszor hajlamosak vagyunk megfeledkezni, természetres a,lapéﬂa—
potnak vesszitk. Mindez csak akkor valik fontossa, ha baj van az egészséggel. S
ez az, ami a mai id6s korosztalyt jellemzi, azaz igen sokan szenvednek kiilonbo-
76 (kronikus) betegségben (Székacs és mtsai, 2011). Igy sem a tarsadalom sza-
méra nem lesznek hasznosak (pl. onkéntesség, sajat csaladjuk segitése, stb.), s
sajat j6l megérdemelt nyugallomanyukat sem tudjak (maradéktalanul) élvezni.
Ha a jelenséget azonositottuk, kénnyebb a megoldast megtalalni.

Az elsédleges megoldas tehat az emberek egészségének megdrzése, illetve
betegségiik esetén egészségiik visszaallitasa.

Milyen megolddsok vezethetnek ide?
A kormanyzati kézgondolkodasban természetesen az egészségligy helyzetének

javitasa tiinik megoldasnak (noha mind a mai napig nem realizaltak, hogy az
egészségiigy az idbsek egészségiigye). Pumpéljunk még t6bb pénzt az egészseg-
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ﬁ’g.y’be - vagy rosszabb idok esetén probaljuk fenntartani az el6bbi allapotokat. S
latjdk, hogy ez nem megy. Nem, hogy az el6tte levd allapotokat nem tudjak
fenntartani, de fokozatosan romlik a szolgaltatas (még ugyanannyi, vagy esetleg
tobb pénz esetén is). Egyenes kovetkezménye ez annak, hogy eéyre tobb betez
id6s ember van, akit el kell(ene) Iatni. - B
, llyenkor — néha — felmeriil, hogy a helyzet tovabbi romlasat (vagy a késdbbi
javulasat) a megel6zéssel lehetne segiteni (Semsei, 2011; Székics és mtsai
2011). Ezt ugyan — elvileg — mindenki tudja, de a gyakorlatban nem valésui
meg. Vannak ugyan szirdprogramjaink (lasd pl. a tiid6sz{irést, mellyel vissza
lehetett szoritani a TBC-t, melyrél a milt szazad eleji Magyarorszag elhiresiilt;
vagy a mellrakszlrést, mely révén az eurdpai atlaghoz kézelitiink az esetleges’
mas vpnatkozésban meglévé néhdny szaz szdzalékos rosszabbi allapottol eltéré-
en). Nincsenek azonban szlirOprogramjaink, az idéseket legjobban érint6 sziv- és
ér?endszeri problémaék sziirésére. Pedig ma Magyarorszagon ez a népbetegség
mint hajdan volt a TBC. Egy jo prevencios program sokat segithetne a bajolé
orvqsléséban. Hogy nem most hatna, majd csak egy-két (néhiny) évtized eltelté-
vel jelentkeznének az eredmények? Igen, a prevencié sajatossaga mar csak ese-
tenként ilyen. Nem lehet (sajnos) a néhany éves kormanyzati programokban
,,lqbogtatni”, hogy milyen sikereket értek el ezen a teriileten. Ezért tehat nem is
S:smél'jék... Pedig kozgazdasagilag is bizonyitott, hogy a prevencié még olesobb
is, mint a mar jelentkezd betegségek kezelése (és akkor még nem beszéltiink
egyéb jarulékos hatasokrol, mint a munkabdl val6 kiesés, stb.).u

Kellene teht:i"z‘ egy jol mitkodd program a sziv és érrendszeri betegségek sziirésé-
re, prevenciojara.

S ha tovabbi ,eretnekségeket” akarunk emliteni, megjegyezhetnénk azt is
hogy még a prevencional is lenne egy fontosabb megoldasi lehetdség: s ez azi
ismeretek terjesztése (Semsei, 2011). Néha egy két hozzaérté megemliti, hogy
ha a gerontolégia eredményeit (Mi is az? Ha a balneologia a balnakrol szol
akkor a gerontologia mirdl is? — kérdeznék az ,,illetékesek™...) sikeriilne a gyai
korlatba atiiltetni, akkor (szinte instant modon) az atlagéletkort akar 1-2 évtized-
del is meg lehetne hosszabbitani (ami természetesen egyiitt jarna egy jobb egész-
ségi allapottal is). S ez még a prevencional is koltséghatékonyabb lehetne.

A {egﬁ)nmsabb azonban a gerontoldgidaval és egészségmegdrzéssel kapcsolatos
informdciok terjesztése lenne.

Ha megnézziik tehat e rendelkezésiinkre allé lehetioségeket, az egészség
megorzésére, illetve visszaallitasara, akkor (fontossagi sorrendben) a kivet-
kezdket kapnank:
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1. Ismeretterjesztés, oktatas
2. Prevencié

3. Gyogyitas-apolas

4. Rehabilitacio.

Mire gondolunk, mikor az ismeretek terjesziésének fontossdagara gondolunk az
egészség megdrzésének, illetve visszadllitasanak kérdésében?

Anélkiil, hogy teljesség igényével beszélnék err6l (a nyilvanvalo terjedelmi kor-
Jatokra tekintettel), néhany vonatkozasat megemliteném (Semsei, 2011).

Még a gyermekek szaméra is fontos lenne (ami elsére nem tiinik egyértelmi-
nek), hiszen 6k azok, akik a legtobbet tehetik egészségilk megorzéséért (nyil-
vanvaloan minden korosztaly tehet, de a korral elérehaladdan egyre sziikiilnek a
lehetéségek). S azt is meg kell tanulniuk, hogy ,,ha szerencséjiik lesz, 6k is meg-
oregednek” (lasd még pedagégia — gyermeknevelés). Ha mas eredménnyel nem
is, de azzal jarna, hogy az ageizmus (egyes tarsadalmi rétegek, csoportok negativ
attitiidjei és ezek megnyilvanulésai az idésekkel szemben) mérséklodne, s a ge-
neraciok kozotti szolidaritas megvalosulna, mar igy is igen nagy eredménynek
tekinthetnénk a gyermekkori gerontologiai ismeretek terjesztését. S ha a gyer-
mek nem tesz egészségének fenntartasaért, felnSttként sem fog, s id6sként pedig
beteg lesz.

A felnéittek ismereteinek gyarapitasa (andragégia) is igen fontos, hiszen meég
mindig vannak lehetdségeik egészségitk megbrzésére, egyes folyamatok meggat-
Jasara (esetenként visszaforditasara) is (Jaszberényi, 2011). Ehhez hozzatehet-
nénk az egész életen at tanulds fontossagat (Life Long Learning), mely nem csak
az ismeretszerzés fontossagaban nyilvanul meg (pl. a felnéttkori munkavégzeés
‘smereteinek birtoklasara a munka megtartasaért), de aki egész életében tanul,
szellemi funkcioit is konnyebben megérzi. Kevesebb demens (Alzheimeres)
ember — kevesebb koltség, tobb haszon. Meg kell még emliteni azt is, hogy mig
a fiatalok esetében az allam gondoskodik réla, hogy beilleszkedjenek a tarsada-
Jomba, a munkamegosztasba (lasd oktatds), addig a felnottek kezét elengedi,
mikor mar nincs r4 sziiksége (,,a mor megtette kotelességet — a mor mehet...”).
Fontos lenne azonban felkésziteni a nyugdij elétti generacidt, hogy mire szamit-
son nyugdijba vonulasakor, s a jelentkezd problémakra milyen megoldasokat
talalhat. Ezzel (is) igen nagymértékben lehetne a Leendd iddsek” egészségi €s
szocialis helyzetén javitani.

Emellett a harmadik korosztaly ismeretszerzése (gerontagogia) is pozitiv hoza-
déku (Jaszberényi, 2011; Dobos ¢s Szalkai, 2011). Még akkor is, ha egyes preven-
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cios formak (az els6dleges ¢s esetenként a masodlagos) mar korlatozottabb hata-
stiak lehetnek, de ha az id6s ember csak azt tanulnd meg, hogy fliggésének mérté-
ként hogyan tudnd a lehetd legkisebbre csokkenteni, mar mindenki jél jarna (pl.
hogyan menedzselhetem magamat esetleges betegségem esetén, hoéy ne szorul-
jal_(, vagy minél kevésbé szoruljak masokra). Emellett azonban a megel6zés még
mindig igen nagy jelentoségli lehetne. Ha az id6s ember példaul azzal tisztaban
lenne, hogy egy adott kor felett tilos elesni, akkor kb. 15%-uk nem halna bele egy
banalis csonttdrésbe. S a példak szinte vég nélkiiliek. Az idéskor egyéb ismeret-
§zerzése is jelentos, hiszen akar regularis, vagy irregularis képzés keretén beliili
ismeretek elsajatitasa is része az id6sek életmindségének fenntartdsaban, javitasa-
ban (pl. ha az id6s ember is megtanul szamitogépet hasznalni).

S hogyan is allunk ma a gerontolégia oktatasaval és ismeretterjesztésével?

A helyzet bizony tavolrél sem mondhaté megoldottnak - magyarul: nagyon rosz-
szul (Semsei, 2012). Sporadikusan és esetenként ad hoc jelleggel folyik ilyen
oktatas a hazai intézményekben (szinte egy kézen meg lehet szamolni, hol). A
legelérehaladottabb (egyediili komplexitassal) a gerontolégia oktatasa a Debre-
ceni Egyetemen, annak Egészségiigyi Karan:

< Felsofoki szakképzés (elokésziiletben)
< BSc:
> Szocialis munka (nappali & levelezd)
» Egészségiigyi képzés (n & 1)
> gyé)gytornész (magyarul és angolul; Népegészségiigyi
ar

b,
0‘0

MSc:
» Szocidlis munka (n & 1)
» Bgészségiigyi képzés (n & 1)
» Gerontologia MSc szak (el6késziiletben)
Posztgradualis oktatas (PhD) ’
> Altalanos Orvoskar — oktatés
» Egészségligyi Kar — PhD fokozat

7
0.‘

2 Pos\ztgraduélis képzés (Szakiranyli tovabbképzés)
»  Alkalmazott szocialis gerontologia

kN

»  Alkalmazott preventiv gerontologia (el6késziiletben)

*,

N{yi]vénvzﬂé (a szakemberek szamara) a tarsadalmi eloregedés és az abbol faka-
do probl‘e,mz,ik jelentésége, ugyanakkor egyetlen egyetem foglalkozik ilyen
komplexitasu gerontolégiai képzéssel (nem csoda ez, hiszen az Oktatasi Allam-

Acta Medicina et Sociologica — Vol 4., 2013 /5

titkarsagnal nem taldlni egy embert, aki nem hogy gerontologiai konferencian
¢l6 tudna adni a témaban, de egyaltalan tudna, hogy mi is az...).

S akkor még nem emlitettiik az egyéb ismeretterjesztd formakat, melyekre
szintén igen nagy sziikség lenne. A Harmadik Kor Egyeteme Miskole (IH, 3).
vagy a Nyugdijasok Obudai Akadémiaja (IH, 5) tidit6 kivétel ezen a teriileten,
hiszen alig talalkozunk ilyen ismeretterjesztési formakkal hazankban. Csehor-
szagban példaul minden egyetemnek regularisan (és allamilag tamogatva) van
Harmadik Kor Egyeteme szervezete.

S ha mar mas orszagoknal tartunk, az Eurdpai Uni6 létrehozott egy szervezetet:
AGE Platform Europe (IH, 1; Magyar Gerontolégia, 2012), mely segitséget
nyijt az unié tagjainak a tarsadalom eloregedésébdl eredd problémainak megol-
dasahoz, bar hataskore csupan ajanlé és tanacsolo jellegl, DE esetenként hatésa
egészen az UNECE tagorszagok minisztereinek deklaracidjaig vezetett (1H,6).
Az Burépai Unié minisztériumai (Directorate General) koziil ma mar tobb is
foglalkozik valamilyen formaban az unié tagallamainak eldregedésébol fakadd
probléméak megoldasaval, noha nincs egyediili felelése. Az EU-nak az a vizioja,
hogy az ,,Aktiv idésodés — nemzedékek kozotti szolidaritas™ zészlaja alatt (The
EU Contribution, 2011) 2020-ra egy idésbarat Eurépat alakit ki. Ezzel parhuza-
mosan Magyarorszagnak is rengeteg teenddje lenne, a fent emlitett oktatasi,
cgészségligyi vagy akar szocialis terilleteken is (Csernathné, 2011).

A cikkben emlitett jelenségek csak részben irjak le a tarsadalom eloregedésébol
fakado gondokat, ahogyan a javasolt teend6k is csak egy részét képezik a meg-
oldasoknak. Nem beszéltiink a tarsadalmi kapesolatok torzulasair6l sem (a mun-
kamegosztas gondjai, nemzedékek kozotti ellentctek, stb.) ahogyan nem tortént
emlités szamos mas megoldasi lehetéségrol (pl. sziiletések szamanak emelése,
nyugdij korhatar emelése, idosek bevonasa, megtartasa a munkaban, stb.). Ezen
munka célja az volt, hogy felhivja a figyelmet egy régota meglévo jelenségre,
mely igen erésen befolyasolja tarsadalmunk helyzetének alakulasat, s rairanyitsa
a figyelmet az egyes megoldasi lehetdségekre.

Osszefoglalas

Magyarorszig - mint a tobbi eurdpai orszag - 6sziilo (eloregedd) tarsadalom,
annak Ssszes ismérvével és kovetkezményeivel egyiitt. Egyre nagyobb szamban
vannak idés emberek az orszagban, s6t aranyuk is folyamatosan novekszik. A
tarsadalom szerkezetének torzulésa kovetkeztében az aktiv keresok és az eltar-
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tottak aranya is egyre romlik. Emellett egyre tobb beteg id6s ember van, s az
idések kozott novekszik a ndk aranya. Mindezek kovetkeztében egyre nagyobb
tarsadalmi gondok és fesziiltségek keletkeznek a munkamegosztasban, a tarsa-
dalmi szerepvallalasban, de a nyugdijak, az egészségligyi és szocialis ellatdsok
teriiletén is.

A fentieck megoldasara az eurdpai tarsadalmak megoldasi stratégiakat és
programokat dolgoznak ki, mint példaul a Fehér Konyv vagy Magyarorszagon
az 1désiigyi Nemzeti Stratégia. Az Eurdpai Unio 2012-es éve az ,,Aktiv id6sddés
— nemzedékek kozotti szolidaritas” mottéjaval szeretné elérni, hogy Eur6pa
2020-ra ,,idésbarat Eurdpava” valjon. A tennivalok siirgetéek, a megoldasok
fényei viszont még mindig nem latszanak az alagit végén. Pedig lennének meg-
oldasok. Errdl sz6l ez a kozlemény is.
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