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1. AZ AKTIV IDOSKOR ES A TARSADALOM (DR. LAMPEK KINGA)

1.1. Bevezetés

Az 1d6s0do6 tarsadalmak jelensége ma mar jol ismert folyamat, a vildg szdmos orszagaban
megfigyelhetd, demografiai, gazdasagi, tdrsadalmi kovetkezményeit a mindennapi valosag
szintjén is megéljuk.

Az ENSZ altal ,,hosszu élet forradalmanak™ nevezett demografiai valtozas mar a XX. szazadban
elkezdddott, és 1ényegi gazdasagi, tarsadalmi, kulturalis véaltozasokat hozott a vilag népessége,
de elsdsorban az eurdpai allamokban. A folyamatot felismerve mar 1982-ben sor keriilt az
oregedéssel foglalkozo elsé vilagkonferenciara, amelynek alkalmaval elfogadtak, hogy olyan
1dosekre iranyul6 tarsadalmi beavatkozasra van sziikség, amely az emberek egész élete soran
biztositja a fliggetlenséget, a részvételt, a gondoskodast, az Snmegvalodsitast és a méltosagot.
Ezt kdvetden - szamos mas 1épés mellett - kiemelkeddnek tekinthetd az Eurdpai Bizottsag 2002-
ben megjelent kozleménye az Eurdpai Parlamenthez, mely ,,Eurdpa valasza a viladg 6regedésére
- gazdasagi és tarsadalmi fejlédés elémozditdsa egy oregedd vilagban” cimet viselte. Ez a
dokumentum javasolta az dregedés kérdéseiben vald egyiittmiikodésrol szerzett tapasztalatok
megosztasat az Eurdpai Unid szintjén, és hangsulyozta az 6regedés demografiai, gazdasagi,
foglalkoztatasi és szocialis dimenzioit feltar6 szakmai kozelités sziikségességét.
Magyarorszagon 2009-ben jelent meg az Iddsiigyi Nemzeti Stratégia, mely alapvetd
célkitlizésként fogalmazta meg az id6sodok és az iddsek aktivitasanak és fiiggetlenségének
megorzéseét, de emellett a tarsadalmi €s kozosségi feleldsségvallalasra is felhivta a figyelmet, a
szolidaritas értékének megerdsitését hangstlyozva. Ennek megvalodsitasa érdekében a tervezett
beavatkozasok az idésekkel szembeni negativ sztereotipidk csokkentésére, a generaciok kdzotti
kapcsolatok és egylittmiikodések fejlesztésére, a foglalkoztatds, munkaerd-piaci részvétel
erOsitésére, az alternativ képzési lehetdségek fejlesztésére, az idéskori jovedelembiztonsag
megteremtésére, valamint a civil kezdeményezések €s onkéntesség erdsitésére irdnyult.
Lathatjuk tehat, hogy jelentds nemzetkdzi és hazai szervezetek tobb Iényegi dokumentumban
fogalmaztdk meg az 1d0s6dd tarsadalmakkal kapcsolatos céljaikat, feladataikat, de kérdés,

mindezek hogyan valosultak meg a tarsadalmi ¢let mindennapjaiban.



A tananyag bevezetd tanulmanyaban e kérdésre keressiik a valaszt, elsésorban a magyarorszagi
folyamatokra koncentralunk, de emellett - az sszevetés mddszerével - betekintést nyujtunk a
nemzetkozi folyamatokra is.

Kulesszavak: id6sodés, demografiai folyamatok, tarsadalmi egyenldtlenségek, életmindség

1.2. Az idoskor definicioi

Hogyan nevezziik az id6s6d6 korosztalyt? — tehetjiik fel ezt az egyszeriien megvalaszolhatonak
tlind kérdést. A szakirodalomban és a hétkdznapi életben is szdmos fogalmat hasznalunk: hol
»oregeknek™, hol ,,id6éseknek™, hol ,,nyugdijasoknak”, esetleg az ,,arany korban”, az ,eziist
korban” 1évoknek, nevezik oket, de elterjedt az ,,6szlilok™, a ,,sziirke €s/vagy 0sz generacid”, a

szeniorok megnevezés is.

1.2.1. Eletkori megkozelités
Az ¢letkori kozelités elonye, hogy konnyen elérhetd és mérhetd adat, j6 els6 kozelitést jelenthet
az iddskor meghatarozasahoz.
Ezen megkozelitésnél a legismertebb ¢és egyben legelfogadottabb az Egészségiigyi
Vilagszervezet (World Health Organization) beosztdsa, amely az aladbbi életszakaszokat
hatarozza meg az id6sddés folyamatanak leirdsa soran:

- 50-59 év: athajlas kora,

- 60-74 év: id6s6dés kora,

- 75-89 év: idoskor,

- 90-99 év: aggkor,

- 100 év felett: matuzsalemi kor.

1.2.2. Bioldgiai kritériumok alapjan torténo megkozelitések

Az élet szamos teriiletén mérhetd az oregedéssel jaro fizikai, szellemi és tarsadalmi teljesitmény
csokkenése, az egészségi allapotot €s gyakran az €letmindséget is ronto, tartdosan fennallo,
kronikus betegségek megjelenése. Gondoljunk pl. a sziv- és érrendszeri, a 1€gz6- ¢és
mozgasrendszeri megbetegedések gyakoribb eldforduldsara, a hallas, a 1atas, romlasara, illetve
a nehezebben mérhetd, de lathato testtartas, bor, haj stb. valtozasokra.

Fontosabbnak tlinik sok esetben az objektivnek tekintett mérhetdségen tal annak értékelése,
hogy az egyes ember hogyan ¢li meg életkorat. Vizsgalatok bizonyitjak, hogy az emberek

legkésdbb az 50-es éveikben taldlkoznak és szembesililnek az dregedés érzésével. Az, hogy a
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korahoz képest ki hadny évesnek érzi magat, fontos mutatd, hiszen a mindennapi aktivitas az
vitalitds, életorom, mobilitas, beallitddas kérdése is, és a tevékenységekben, valamint a
kiilonbozd szolgaltatasok igénybevételében egyarant visszatiikr6zodik. A beallitddasokhoz
kapcsolodo egészségi allapot pedig vagy korlatot, vagy lehetdséget jelent az élet tovabbi
szakaszainak tervezésében ¢€s megélésében, melyek végsd soron hatdssal vannak a biologiai

paraméterekre is. (Fiizesi, Torécsik, Lampek, 2013)

1.2.3. Pszichologiai megkozelitések
Az, hogy ki milyennek latja magét, és milyennek szeretné, ha masok latndk, fontos tényezd,
mert a magatartdsra vonatkozdan kdvetkezményekkel jar.
A ,redlis én” a kor és az annak kovetkeztében fellépd jelenségek elfogadasat jelenti, mig az
(1981) amerikai szocioldgusok az alabbi kategoridkat allitottak fel a korértékelés lehetdségeire,
amelyek eltéréek a naptari évek kategoriaitol:

- feel-age (ki hany évesnek érzi magat),

- look-age (ki hany évesnek néz ki),

- do-age (bizonyos tevékenységek végzése, vagy folytatasa iranti indittatas, involvaltsag,

amely tevékenységek bizonyos életkorhoz kothetok, mint pl. egyes sportok tizése),

- interest-age (adott életkori csoportok érdeklddési koréhez vald hasonlosag).
Az elébbi szerzOparos vizsgalata alapjan a kinézet-¢letkor (look-age) és az érzés-¢életkor (feel-
age) korrelaltak leginkabb a naptari korral. A megkérdezettek a kutatasban minden tekintetben
jobbnak értékelték sajat maguk helyzetét, mint ami az adott életkori csoportban elvart. Ez a
vizsgalat arra is ramutat, hogy az id6sek az idésekkel, a tiikroztetett ,,idds-képpel” nem szivesen
azonosulnak, ami a veliik folytatott kommunikaci6 sordn fontos szempont kell, hogy legyen.
Barak ¢és Schiffman kialakitottak egy kognitiv életkor-skélat is, amely a szubjektiv ¢€letkor
mérésére szolgald kutatasok tobbségénél a mai napig hasznalatos. Az emberek jelentds hanyada
kiizd az oregség/oregedés ellen (ha aktivan nem is tesz azért), és legaldbb az énképét pozitiv
iranyba prébalja formalni. Egy 2010-ben megvalositott nemzetkdzi kutatds hazai
eredményekkel is szolgal erre vonatkozoan (Hofmeister-Toth €s mtsai, 2011). Eszerint

- anyugdijasok 60%-a és az idsebb, de még gazdasagilag aktiv munkavallalok 83%-a

vallotta magat kozépkorunak,

- amagasabb jovedelmiiek 80%-a érezte magat fiatalabbnak a tényleges életkoranal,
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- az unokadkkal rendelkezdk inkdbb idéskortnak vallottdk magukat, mint az unoka nélkiili
megkérdezettek,
- andk 64,5%-a, a férfiak 67,8%-a fiatalabbnak érezte magat a tényleges koranal. (Fiizesi,

Tordcsik, Lampek, 2013)

1.2.4. Szociologiai megkozelitések
Az id6sekkel kapcsolatos szociologiai targya vizsgalatok legkorabbi valtozata a tarsadalmi,
csaladi, kornyezeti, egészségi allapotban bekdvetkezd valtozdsok bemutatasara fokuszalnak.
Lényeges vizsgalati dimenzioik az aldbbiak:

- amunkaviszony megsziinése,

- az esetleges jovedelemcsokkenés,

- az egészségromlas, tevékenységkorlatozottsag,

- azesetleges lakohelyvaltozas,

- agyerek(ek) elkoltozése,

- andvekvd érdeklddés a helyi €s a ,,nagypolitika” irant, akar szerepvallalassal is,

- azunoka(k) sziiletése, nagysziildi szerepkor,

- apartner, baratok halala.
E megkozelités Iényege, hogy az idéskort alapvetden a veszteségek korszakaként irja le, és arra
fokuszal, hogy az emberek mire valnak képtelenné, milyen szerepeiket, kapcsolataikat,
képességeiket vesztik el. Ez az elméleti megkozelités az idsddést alapvetden negativ
folyamatként értelmezi, amelyet csak nehezen lehet elfogadni és megélni nemcsak az 1dds
ember, de kdrnyezete szamara is.
Az aktivitas-elmélet sokkal pozitivabb megkdzelitést jelent. Eszerint, bar az emberek életében
els@sorban az egészséghez kotddden visszafordithatatlan valtozasok torténnek idds korban, de
a pszicheés és tarsas kapcsolati sziikségletek lényegesen nem valtoznak. Az aktiv tevékenységek
elsésorban a kapcsolati halé megdrzésére kell, hogy irdnyuljanak, mert a tarsas kapcsolatokban
megélt események novelhetik az idések elégedettségét, jollétét. A mindennapi élet azonban
szamos nehézséget hozhat ezen a terilileten, melyet a kortarsak mellett a generaciok, a civil
szervezetek, a kiilonféle k6zosségek egyarant tamogathatnak. (Walker , 2002)
Az 1d6sodés szubkulturalis elmélete Rose (1962) nevéhez kotddik. A szubkulturak akkor jonnek
létre, amikor az emberek csak a hozzajuk hasonlé tdrsadalmi helyzetii tarsakkal keresik a
kapcsolatokat. Igy olyan csoportok alakulnak ki, melyek egyre tavolabb keriilnek egymastol és

a csoportok kozti atjaras esetleges. Az iddsek ilyen szubkultarat 1étrehozva keriilhetnek egyre
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tavolabb a tarsadalmi folyamatoktol, ez ndvelheti a veliik szembeni negativ sztereotipidk stlyat.
Az elmélet szerint az egyén erdforrasaitol (iskolai végzettség, tarsadalmi statusz, kapcsolati
rendszer, egészség, stb.) fiigg, hogy elkeriilheti-e a szubkulturahoz val6 tartozast vagy sem, de
ezt a folyamatot a kozosségi €s a tarsadalmi szolidaritas is gyengitheti.

Ezen valtozasok koziil az egyik legfontosabb a munka vilagabdl valo kikeriilés, a nyugdijazas,
a gazdasagi inaktivitds bekovetkezte. Gyakran ez a korszak hozza magaval a

megkiilonboztetést, a kizarast, a ,,kisebbségbe” kertilést.

1.3. Az aktiv idoskor koncepcidja

A meghosszabbodott ¢lettartam jelentds vivmanya a modern tarsadalmaknak, és mar tobb
évtizede egyre nagyobb jelentdséget tulajdonitanak az életmodnak, a természeti és a tarsadalmi
kornyezetnek, valamint az egészségiigyi ellatorendszernek. Az egészségtudatos, tevékenyen
to1tott idéskor évei nemcsak az idds személy szdmara eredményeznek jobb életmindséget,
hanem kornyezete szdmara is tAmogatast, segitséget jelent aktivabb hozzajaruldsa a csaladi,
kozosségi €lethez.

Co-operation and Development) 1998-ban fogalmazta meg: ,,az id6s emberek képessé tétele
arra, hogy minél tovabb aktivak maradjanak a tdrsadalomban és a gazdasagban. Ez azt jelenti,
hogy meg kell kapniuk a lehetdséget arra, hogy szabadon dontsenek arrdl, mivel toltik a
szabadidejiiket: tanulassal, munkaval, pihenéssel vagy apolas és gondozas igénybevételével.”
(OECD, 1998) A koncepcid kiemeli, hogy mindenféle aktivitast fontosnak tart, nemcsak a
gazdasagi aktivitast, hiszen barmelyik lehet hasznos az egyén és kornyezete szadmara.

Az aktiv idéskor alapelveit mas nemzetkdzi szervezetek is megfogalmaztak — ENSZ 2002;
WHO 2002 — az alabbiakra helyezve a hangsulyt:

- az id6éskortiakat szamos jog illet, mint pl. fiiggetlenség, tarsadalmi részvétel, méltosag,
gondoskodas, onkiteljesités, de emellett kotelezettségeik, hogy mindent megtegyenek
az aktiv életmod fenntartasa érdekében;

- aszocialis és egészségligyi rendszer prevencios tevékenységét meg kell erdsiteni, ami
tamogatja az dngondoskodasi képesség minél tartosabb megdrzését;

- aziddések nem alkotnak homogén csoportot, sokféle sziikségletiik lehet;
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- az iddsekrdl vald gondolkodas terén jelentdsebb valtozast kell elérni a fiatalabb
generaciok részérdl, melyhez jelentds mértékben jarulhat hozza a fiatalok, kdzépkoruak

¢és 1idOsek egymas irant megnyilvanul6 feleldsségének fokozasa.

1.4. Idoskor demografiai jellemzoi

A vilag népességének idosodése nem valamiféle paradox jelenség: ha javulnak az életesélyek,
és ezzel parhuzamosan csokken a termékenység, az sziikségszeriien a tarsadalmak
eloregedéséhez vezet. A jelenségre valo figyelemfelhivas altaldban vészjosldéan hangzik:
eloregedd tarsadalmak, oridsi terhek az egészségligyi és szocidlis ellatorendszereken, a
csaladokon, kozosségeken.

Az iddsddéssel kapesolatos — idonként tilzottan negativ jovoképek mellett — kutatasok sora
igazolja azonban, hogy a valosagban sokkal arnyaltabb formaban jelenik meg ez az életkori
csoport. Az idéskorral ugyanis nem sziinik meg — csak legfeljebb némileg modosul —a korabban
kialakult tdrsadalmi statusz, életmod, életstilus, kapcsolatok, szokdsok, igy az iddsebb
korosztalyban tovabbra is fennéllnak az emberek kozti tarsadalmi egyenldtlenségi viszonyok.

Mindezekért az idéseket homogén csoportként kezelni sulyos tévedésnek bizonyulhat.

1.4.1. Az iddésodés folyamata a vilag népességében
Az ENSZ (Egyesiilt Nemzetek Szervezete) World Population Ageing 2013 cimil 6sszefoglald
elemzésében az aldbbiakat talaljuk:

- A 60 év felettiek aranya 2013-ban az egész vildgon 11,7% volt ( 841 milli6 £0), és
2050-re elérhetii a 21,1%-ot (2 milliard £0).

- Az id6sebb korosztalyok létszamanak aranya a fold népességében 2047-ben fogja
meghaladni a 15 évesnél fiatalabbak aranyat, de a fejlettebb régiokban ez mar majd
masfél évtizeddel ezelott, 1998-ban bekovetkezett.

- Az iddseket is az oregedés ,,stjtja*: e kdrben ugyanis a leggyorsabban névekvo cso-
portot a 80 évesnél iddsebbek alkotjak: 2013-ban aranyuk 14% volt, 2050-re 19%-ra
emelkedhet.

- Az idések kozott a nOk aranya 1ényegesen meghaladja a férfiakét mar napjainkban
is (szaz 60 év felletti ndre 85 férfi jutott), €s a nemek kozotti szakadék az életkor
elérehaladtaval tovabb szélesedik az életkor elorehaladtaval, kiilonosen 80 év felett

(szaz 80 év felletti nére 61 férfi jutott).
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- Drémaian valtozik az un. iddskori fliggdségi rata, mely a 65 évesek ¢és iddsebbek
aranyat a 15-64 éves korosztalyhoz viszonyitva fejezi ki. 1950 és 2013 kozott az egy
idoskorut eltartd aktivak szama 12 forol 9 fore csokkent, és 2050-ben mar csak 4 f6
lesz, eldrevetitve ezzel a tarsadalombiztositasi rendszerek, kiilondsen a nyugdijrend-
szer problémait.

- Globalisan a 60 év felettiek 40%-a képes fliggetlen életre, vagyis arra, hogy egyediil
vagy hézastarsaval megélni tudjon. A fejlett tarsadalmakban ez az arany 75%, ide

sorolhatjuk az eurdpai tarsadalmakat is.

1.4.2. Az iddsodés folyamata Eurdpaban
Eurdpa népessége — a vilag egészén beliil — kiilondsen gyorsan oregszik, melynek az elébbihez
hasonlo tényei az alabbiak:

- Eurdpa allamaiban 2012-ben a 65 év felettiek aranya elérte a 17%-ot. A legtobb 65 év
feletti Németorszagban és Olaszorszagban ¢él, a teljes lakossag 21 illetve 20%-a tartozik
ebbe a korcsoportba. Oket kovetik a gorogok és a svédek, ahol ugyanez az adat 19 és
18%. Azid3sodés folyamatanak leglasstibb iiteme Torokorszagban és Irorszagban figyel-
heté meg, mivel a teljes népességnek csak 7 és 11%-a 65 év feletti. (1. abra)

- Az eurodpai orszagok tobbségére jellemzd, hogy a 15 évesnél fiatalabbak kevesebben van-
nak a tarsadalomban, mint a 65 éven feliiliek. Azokban az orszdgokban, ahol a fiatalabbak
aranya jelenleg még magasabb, mint az idésebbeké, az nem csak a magasabb termékeny-
ségbdl, hanem példaul a migracios folyamatokbol is kovetkezik, kompenzalva a népesség
demografiailag 1d6s6d6 struktarajat.

- Az eurdpai ndk 65 éves korban még tovabbi 16-23 év élettartamra szamithatnak. A férfiak
korében az életesélyek kedvezotlenebbek, 6k tovabbi 14-19 évet élnek e kort kdvetden.
Az 1dds korosztalyon beliil egyre novekszik a 80 évnél iddsebbek aranya, melynek ko-
vetkeztében az eurdpai orszdgokban a 60 éven feliiliek koziil atlagosan minden harmadik

személy mar ebbe az ¢életkori csoportba tartozik.
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A 65 év feletti népesség aranya az eurdpai
orszagokban 2012-ben (%)
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1/1. abra: A 65 év feletti népesség aranya az eurdpai orszagokban 2012-ben (%)

Forras: KSH Statisztikai tiikor 2013

1.4.3. Az idosodés folyamata Magyarorszagon

Magyarorszagon az id0s0dés folyamatat — hasonléan mas orszdgokhoz — tobb demografiai
tényez0 alakitja, s ezek ereddjeként alakul az idések aranya a teljes népességen beliil. Az évrdl-
évre csokkend szamu sziiletések, az alacsony termékenységi rata, a relative alacsony varhato
¢lettartam azt eredményezi, hogy a hazai népesség median ¢életkora 40 év, amellyel tizenegy

1d6sebb lakossagu tagorszag mogott, és 6t masik orszaggal azonos szinten allunk az Europai
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Unidban.

A népesség 1dosodése Magyarorszagon is egy hosszabb folyamat eredménye: a 60 évesek ¢€s
1d6sebbek aranyaban 1930-ban még csak 9,8%-ot, 1960-ban mar 13,8%-ot, 1990-ben 18,9%-
ot, 2011-ben pedig 23%-ot regisztraltak. Vagyis, napjainkra tobb mint minden 6t6dik ember
betoltotte a 60. €letévét, és ez szamszertien 2,297 milli6 lakost jelent. Ezzel szemben a 15
évesnél fiatalabbak ardnya a teljes népességben mindossze 15%, azaz alacsony, akkor is, ha
ezzel az unids orszagok rangsoraban nem is vagyunk az utolsok kozott.

Az elozéekhez hasonld a kép, ha az eurdpai adatelemzésekkel egyezden a 65 éves és
iddsebbeket vessziik szdmba elemzéseinkhez és eldrebecsléseinkhez. Eszerint Magyarorszagon
jelenleg méar minden hatodik allampolgér elmult 65 éves, szamuk 1,677 millié f6 a 2011. évi
adatok szerint. Aranyuk varhatoan a kovetkezd évtizedekben a jelenleginél is erdteljesebben
novekszik majd, és 2050-re a népesség kozel 30%-a lesz mar e korosztaly tagja.

Az europai adatelemzésekkel egyezbéen a 65 éves és idésebbeket vesszik szadmba
elemzéseinkhez ¢€s elérebecsléseinkhez. Eszerint Magyarorszagon jelenleg a népesség 18%-a
elmult 65 éves, szamuk 1,764 millio f6 a 2015. évi adatok szerint. Aranyuk vérhatéan a
kovetkezd évtizedekben a jelenleginél is erdteljesebben ndvekszik majd, és 2050-re a népesség

kozel 30%-a lesz mar e korosztaly tagja. (1/2. abra)

4 N\
A 65 év felettiek aranya Magyarorszagon,__

i

1/2. abra: 65 év felettiek aranya Magyarorszagon

Forras: Sajat szerkesztés KSH adatok alapjan
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A tarsadalom eloregedéshez az alacsony termékenység is hozzajarul. Az 6regedési index —
amely a 65 évesek ¢s idosebb korosztalyok 1étszamanak a 15 évesnél fiatalabb gyermekekhez
viszonyitott aranyat fejezi ki — 2013-ben 100 fére szamitva mar 116 volt, mig 1990-ben még
csak 64,5.

Az oregedési indexnél valamivel kedvezébb az iddskori eltartottsagi rata alakuldsa, amely a 65
éves €és iddsebb népesség aranyat a 15-64 évesekhez viszonyitva fejezi ki. Ez a rata az 1990.

évi 20%-r01 2013-re 24,6%-ra nott. (1/3. abra)
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1/3. abra: A fiatalok és az iddsek aranya

Forras: Statisztikai tiikor 2015/69

Abban, hogy hazank nem sorolhatdo a nagyon eloregedett orszagok kozé Eurdpaban, az is
szerepet jatszik, hogy a varhato élettartam — kiilondsen a férfiaknal — Magyarorszagon az unios
tagorszagok kozott az egyik legkedvezdtlenebb: 2014-ben a népesség egészét tekintve 74 év
volt, és ennél rosszabbat csak a letteknél (72 ¢€v), a litvanoknal és a romanoknal (73-73 év)
mértek.

Magyarorszagon az életesélyek tekintetében a két nem kozti kiilonbségek is jelentds eltéréseket
mutatnak. 2014-ben a sziiletéskor varhat6 élettartam a nék korében atlagosan 79 év, a férfiaknal

72 év volt.

1.5. Az idoskoruak szocio-demografiai jellemzoi Magyarorszagon
Az Oregedés tobbtényezds életfolyamat, amely biologiai, genetikai, pszicholdgiai, tarsadalmi
meghatarozottsaggal és kovetkezményekkel jar. Az életutak, a lakohely, a csaladi viszonyok, a
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képzettség, az anyagi-jovedelmi helyzet, az egészségi allapot, az aktivitas és Onellatas mértéke,
a raszorultsag, a tarsas kapcsolatok, a betoltott szerepek szerint egyarant szamottevo eltérés
lehet az 1iddsek kiilonb6z6 csoportjai kozott. Igen nagy kiilonbségek vannak az
egészségszociologiai vizsgalatok és felmérések adatai szerint az id0s emberek egészségét és

¢letmindségét kifejezd jellemzok kozott is. (Ivan, 2002)

1.5.1. Tarsadalmi és biologiai oregség
Az iddskor életévek szerinti meghatarozasa — ahogy azt kordbban targyaltuk — viszonylag
konnyen megalkothat6, és pontosan definidlhatd csoportokat hoz 1étre, de kizardlag egyetlen
dimenziot, a kort tekinti meghatdrozonak. Ezzel szemben szamtalan kutatds és megannyi
hétkoznapi tapasztalat igazolja, hogy a 60-65 év feletti korosztaly rendkiviil heterogén, az
egydimenzids csoportképzés sordn 1étrejott kohorszok tehat joval tobb kiilonbozdséget
hordozhatnak és hordoznak, mint hasonldsagot. Eppen ezért sziikség van arra, hogy az életkor,
mint demografiai jellemz6 mellett az id6sddés folyamatanak tarsadalmi jellegzetességeit is
szemiigyre vegyik. Az 1d0s6dés, az iddskori szerepek értelmezése, jelentdsége ugyanis
kultara-, tarsadalom- és személyiségfiiggo.

A betoltott szerepek szempontjabol az oregség két jellegzetes — altalaban egymast kovetd —

szakaszarol beszélhetiink:

- A ,tarsadalmi” Oregség a gazdasagi aktivitds megsziinése utani iddszak, amikor az egyén
testi és szellemi erejének még teljesen vagy nagyrészt birtokaban van. Fontos, hogy a jo-
vedelemszerzd tevékenység kiesését 11j feladatokkal potolja, 0ij célok megvalositasanak ér-
dekében mozgdsitsa erejét. Ez az életciklus a jovoben — a nyugdijrendszerek atalakitasatol
fliggden — egyre hosszabb iddtartamot jelent vagy jelenthet az emberek életében.

- A ,biologiai” dregség kisérdjelensége a testi és szellemi hanyatlas, a tevékenységkorlato-
zottsag egyre erdteljesebb megjelenése, a betegségek kialakuldsa, azok tartdssa és megha-
tarozova valasa. Ebben az életszakaszban sokak szamara mar az elfogadhat6 életmindség,

€s nem az egészség megorzeése a cél.

1.5.2. Csalad- és haztartasstruktura

Az i1déskortiak helyzetének megismerésében kiemelt figyelmet kell forditani arra, hogy a
korosodd emberek az életkor elére haladtdval milyen Osszetételi haztartasokban élnek,
mennyire szamithatnak csaladtagjaikra, hidnyukban — egyediil élve — mdas személyek

segitségére.
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Magyarorszagon a 4100 ezer haztartds 42%-aban ¢lnek idds emberek és minden negyedik
haztartds csak id6skora személyekbdl all. Az egyszemélyes, csak idds személyekbdl allo
haztartasok szama kozeliti a 700 ezret és ezen beliil kozel 100 ezer az olyan haztartas, ahol 80
év feletti ember ¢l egyediil, igy segitség igénybevétele esetén 6k nagy valoszinliséggel
haztartason kiviili személyekre, hozzatartozokra, a szocidlis ellaté rendszerre és a civil
szervezetekre szorulnak.

A 65 év feletti idoskorosztaly tagjainak 46%-a hazas, 40%-uk 6zvegy, 10,5%-uk elvalt, 3,5%-
uk hajadon, nétlen. A csoport egészét leird adatok mogott markans kiilonbségek vannak a ndk
¢s a férfiak, valamint a sziikebb életkori csoportok kozott is. Amig az idds férfiak 70%-a él
hazassagban és csak 10%-uk 6zvegy, addig a 65 év feletti ndk 32%-a hazas és 54%-uk 6zvegy.
(1/4. abra)

4 N
A 65 eév felettiek csaladi allapot és nem szerint

M Férfiak

H N6k

- J

1/4. abra: 65 év felettiek aranya Magyarorszagon

Forras: Sajat szerkesztés, KSH, 2015

Az iddsek tarsas kapcsolatairol fontos adat, hogy a személyes problémak kezelésében az ELEF
2009 kutatas' adatai szerint a megkérdezettek 90%-a szamithat legalabb egy-két személy

segitségére, ami kompenzalhatja az egyediil ¢lés nehézségeit.

' ELEF 2009 — Eurdpai Lakossagi Egészségi allapot Felmérés
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1.5.3. Iskolai végzettség

A 60 évesnél idosebb korosztaly élete soran elért legmagasabb iskolai végzettsége 1ényegesen
alacsonyabb a mai kozép- és fiatal korosztaly végzettségéhez képest, €s ez elsdsorban a 75 év
feletti népesség alacsonyabb iskolazottsaganak kovetkezménye. Az 1d6s korosztaly kozel fele
legfeljebb a mai 8 altalanosnak megfeleld végzettségli, ezen beliil ardnyuk a 65-74 évesek
kozott 30%, a 75 évesnél idOsebbek kozott pedig mar 60%. Szakmunkés-bizonyitvannyal
minden 0todik i1d6s ember rendelkezik, a ,fiatalabb” iddsek koziil minden negyedik, az
,,1d0sebb” iddsebbek koziil minden nyolcadik. Az el6z6ekbdl kdvetkezéen a magasabb iskolai
végzettség a 65-75 éves korosztalyt jellemzi inkabb, minden negyedik személy érettségizett és
minden hetedik fdiskolai vagy egyetemi diplomdval rendelkezik. A legiddsebbek kozott 15%
az érettségizettek és 8% a felséfoku végzettségliek aranya.

A nemek kozti kiilonbségek szamottevoek a 65 év feletti korosztalyban, kiilondsen a
legalacsonyabb és a legmagasabb iskolai végzettség tekintetében: legfeljebb nyolc osztalyt
végzett a férfiak 31%-a, a ndk 54%-a, a szakmunkas-bizonyitvannyal rendelkez0 férfiak aranya
viszont kétszer akkora, mint a néké (29% vs. 14%). Az érettségizett férfiak és ndk aranya
gyakorlatilag megegyezik, 22-23%, a fels6fokl iskolai végzettséggel rendelkezdk 12%-o0s
aranyan beliil pedig a férfiak részesedése 18%, a ndké 9%. (KSH, 2015)

1.5.4. Nyugdijazas, gazdasagi aktivitds

Az 1dds6dés folyamatban kiemelt jelentdsége van a gazdasagi aktivitds megsziinésének, mivel
legtobben a nyugdijba vonulést tekintik az 6regség kezdetének, €s gyakran ez kapcsolodik 0ssze
a passzivitas kezdetével, az egészségi allapot romlasanak erdsodésével.

Az 1d6s emberek a korabbi évszdzadokban teljesitoképességiik csokkenésének fiiggvényében
fokozatosan szakadtak ki a jovedelmet biztositd munkabol. Tobb évtizede a nyugdijazés
azonban inkdbb pillanatszerli esemény az ember életében, egy csapasra megsziintetve a
jovedelemszerzé munkavégzést, lecsokkentve a rendelkezésre all6 havi jovedelmet, sziikitve a
tevékenységi lehetdségeket €s az emberi kapcsolatok korét, vagyis 0sszességében hirtelen,
rovid 1d6 alatt bekovetkezd, jelentds szerepvaltozasokat eredményezd eseménnyé valhat. E
valtozas nem csak azért érdemel figyelmet, mert egyre tobben érik meg a nyugdijazast, hanem
azért is, mert egyre hosszabb iddtartamot toltenek el nyugdijasként, és egyaltalan nem
Iényegtelen, hogy azt milyen életmindségben teszik.

Magyarorszdgon az 1d6s6dé nemzedékek foglalkoztatdsi ardnya eurdpai Gsszehasonlitasban

kiilondsen alacsony. Az Eurdpai Unidban az 55-64 éves férfiak atlagosan 60%-a volt
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foglalkoztatott statusti, hazankban ennek a fele. Az 55-64 éves ndk foglalkoztatasi rataja is 10
szazalékponttal elmarad az unids 45%-t6l. 66 éves kor felett a népesség minddssze 3,5%-a

foglalkoztatott, 96% mar nyugdijas. (KSH, 2015)

4 N
Foglalkoztatasi rata az Eurdpai Unidban és

Magyarorszagon korcsoportonként és nemenkeént,
2014

M EU-28

H Magyarorszag

- J

1/5. dbra Foglalkoztatési rata az Eurdpai Unioban és Magyarorszdgon korcsoportonként és
nemenként, 2014

Forras: Sajat szerkesztés, Statisztikai tiikor 2015/69

Bér az idések munkaerdpiacrol valo kiszoruldsa nyilvanvalo, azok szamara, akik munkaerd-
piaci jelenléte megmarad, a munkavallalas pozitiv mddon befolyéasolja az idésebb korosztaly
aktivitasat, hasznossag €rzését, Onbecsiilését és ezen keresztiil az életmindségét. Az elmult 10
évben — bar csak a legmagasabb iskolai végzettségiick korében jellemz0d, hogy minden 6todik
személy alkalmazott vagy vallalkozoé - de novekedett a gazdasagilag is aktivak aranya, mellyel

ebben a dimenzidban a kényszerii tarsadalmi kiszorulas esélye csokkenhet, iiteme lassulhat.

1.5.5. Jovedelmi helyzet

Az idéskoruva valassal a jovedelmi, vagyoni helyzetben bekovetkezé valtozdsokat a
kozvélemény hajlamos azonositani a szegénnyé valés iranyaba torténd elmozdulassal. Ennek
az elofeltevésnek a helyességét szamos kutatas cafolta, sOt az eredmények azt mutatjak, hogy
csokkent azon nyugdijasok aranya, akik a legszegényebb 20%-ba (kvintilisbe) tartoznak,
jelenleg aranyuk 11%. Ez nem azt jelenti, hogy a 60 éven feliiliek jovedelmi helyzete

21



lényegesen javult volna a rendszervaltast kovetden, inkabb arra utal, hogy helyzetiik kevésbé
romlott a tdrsadalom tobbségéhez képest, vagyis a relativ jovedelmi helyzetiikben kdvetkezett
be pozitiv valtozas. Emellett a 60 év felettiek 25%-a tartozik a két leggazdagabb jovedelmi
kvintilisbe, ami lehetdvé teszi fogyasztasuk atlag feletti szinvonalat.

A 60-74 és a 75 év feletti szenior csoportok kozott markdns kiilonbség van a szegénység
tertiletén: a legiddsebbek kozt ennek a csoportnak az aranya 42%. Az idések kozt azonban a
szegények csoportjanak magas aranyat nem elsOsorban a legiddsebb korosztalyhoz valo
tartozds indokolja, hanem sokkal inkabb az egyszemélyes haztartasokban ¢€l6 Ozvegyi
nyugdijasok, valamint a nyugdijjal nem rendelkezd, csak valamilyen nyugdijszeri ellatdsban
részesiild idésebbek magas ardnya magyardzza.

A masik poluson az atlagosnal kedvezdbb helyzetben vannak a péarkapcsolatban €16, magas
iskolai végzettségli 1ddsek, akik a nyugdij mellett alkalmazotti vagy vallalkozoi
munkajévedelmekkel, illetve tokejovedelmekkel (pl. kamat, osztalék, lakas, nyaral6 kiadasabol
szarmaz6 bevétellel) rendelkeznek. Az ELEF 2009 adatai szerint a felsofokt iskolai
végzettségliek kozel fele tartozik a két felsd jovedelmi kvintilisbe és csak egynegyediik az also
kettobe, ami az ELEF teljes mint4jahoz képest is kedvezd eredmény.

A 60 év feletti korosztaly jovedelmének koriilbeliil 80%-a allami transzferbdl — elsdsorban sajat
jogon jar6 nyugdijbol — szarmazik, mindossze 11% a munkabol szarmazo keresetek aranya.
M¢g alacsony, de lassan ndvekvd a vallalkozoi tevékenységekbdl, és tokejovedelmekbdl
szarmaz0 bevételiik, amely a jovedelmek Osszesen kozel egytizedét teszik ki.

Az ELEF 2009 adatai azt jelzik, hogy a 60 ¢év feletti korosztaly szubjektiv értékelése alapjan
10% jonak, nagyon jonak tartja jovedelmi helyzetét, 60% megfelelonek ¢és 30% az
elégedetlenek aranya. Ezt az eredményt lényegesen befolyasolja az iskolai végzettség. igy
példaul a diplomasok 30%-a elégedett jovedelmi viszonyaival, és csak 15% azok ardnya, akik

rossznak vagy nagyon rossznak itélik azt.

1.6. Az aktiv idoskor megvalositasanak lehetéségei

1.6.1. Munkaerdpiacon kiviili aktivitas

Magyarorszagon is késziiltek kutatisok abban a témakoérben, hogy a nyugdijas korra az
emberek egy része elore késziil, megtervezi ¢életének ezt a peridodusat, mig masok inkabb
haritjak a gondolatot, tdvolinak tartjak a ra vald késziilést, még akkor is, ha csak néhany év
valasztja el ket a ,,visszavonulastol”. Vannak, akik félnek a nyugdijas évektdl, mert annak

elézetesen csak hatranyait vélik felfedezni. Dobossy €és munkatarsai (2003) kutatasaibol
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ismerjiik, hogy elsdsorban a diplomaval rendelkez6k kozott voltak nagyobb aranyban azok,
akik konkrét elképzelésekkel rendelkeztek nyugdijas éveikre vonatkozdan, mig az alacsonyabb
iskolai végzettségiliek inkabb csak bizonytalan elképzeléseket fogalmaztak meg €letiik tovabbi
folytatasaval kapcsolatban.

A legnépszeriibbnek nevezhetd tervezett elfoglaltsag az unokak gondozéasaban valo gyakoribb
részvétel, mivel a nyugdijba vonulas el6tt allok kétharmada szandékozik részt venni ebben a
tevékenységben. (KSH 2015)

A nyugdijasok mindennapjaiban a nok esetében a haztartasi munka fogalja el a legtobb ido, a
férfiak korében a mezdgazdasagi €és kerti munka, allatok gondozésa, valamint a haz koriili
munkak, karbantartasok. A nyugdijas kor bekovetkeztével a gyermekek, jellemzbéen az unokék
gondozasaban a nyugdijasok 50%-a kapcsolodik be, és atlagosan napi 2 6rat tolt el vele.

A modern tarsadalmakban a generdciok kozotti szolidaritds legfobb indikéatora az dnkéntes
munkavégzés vallalasa. Magyarorszagon az Onkéntes munkavégzés legutobbi, 2011. évi
vizsgalata szerint a felndtt (15-74 éves) lakossag 28, az id6s (50-74 éves) népesség 32%-a
végzett onkéntes munkat, azaz kozvetleniil vagy szervezeten keresztiil, 6nszantabol, ingyen
segitett haztartasan kiviil €16 személynek vagy tarsadalmi csoportnak. Az dnkéntesség dregedd
korstrukturat tiikkroz, leggyakrabban a 60—64 évesesek segitenck Onkéntesen, koriikkben a
legmagasabb az Onkéntességi rata (38%). Az 6nkéntes munkaban vald aktiv részvételiik azt is
jelzi, hogy a nyugdijba vonulast kdvetden nem kivannak a munka vildgaban hirtelen passzivva
valni és a tarsadalombol kiszakadni, hanem e tevékenység révén tovabbra is hasznosnak érzik

magukat, szivesen segitenek masokon vagy szolgalnak valamilyen tarsadalmi iigyet.

1.6.2. Szabadidos tevékenységek

Magyarorszagon f0 szabadidds tevékenységnek a tévénézés szamit, ami az iddsebb
korosztalyokra fokozottan jellemzd, hiszen e tevékenységre naponta atlagosan kdzel masfélszer
annyi 1d6t forditanak, mint a teljes népesség. 94%-uk tévénézo, mig a teljes népességnek csak
84%-a, €s a tévénézo 60 év felettiek tobb mint negyedével tobb 1dot toltenek a képernyd elott,
mint egy atlagos tévénézo.

A magyar idések koziil kevesen toltik utazassal az idejiiket. A tobbnapos belf6ldi utakon
eltoltott 1dobdl csak 16%-kal részesedtek a 65 év felettiek. 2014-ben az Osszes kiilfoldi ut
mind0dssze 2,5%-a jutott a 65 év felettiekre. A 65 év feletti korosztaly utazasainak kétharmada
egynapos volt. A 65 éven feliiliek 35%-a engedheti meg maganak, hogy évente legalabb egyszer

nyaralni menjen. Kifejezetten egészségmegdrzés céljabol mintegy 10%-uk utazik. (KSH, 2015)
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Az Eurostat legutobbi (2011. évi) adatai szerint hazank azon unios orszagok koz¢ tartozik, ahol
az iddsebbek kevésbé szanjak rd magukat hivatalos vagy egyéb oktatdsi formakba vald
bekapcsolodasra. Az 55-64 éves korosztaly 22%-a vesz részt az EU altal meghatarozott
szervezett tanulasi tevékenységek valamelyikében, mig a svédeknél ez az arany 58, a norvé-
geknél 41, hollandoknal 38%, de az unios atlag is 26%. A 65 éven feliiliek tanulasi kedve
elenyész0 aranyu, inkabb a nagyvarosi legalabb érettségizett idosekre jellemzo.

Az id6ések nehezen baratkoznak meg a szamitogép-hasznalattal. Az 55—64 éves korosztaly 41,
a 65-74 éves korosztaly 71%-a még soha nem hasznalt szamitogépet €s internetes kapcsolatot.
A szamitogépet hasznaloknak viszont tobb mint kétharmada napi rendszerességgel leiil a gép

elé. (KSH, 2013)

1.6.3. Kozérzet, kohézio

Az egész tarsadalom szamara fontos cél, hogy az idéskoruak ne veszitsék el onallosagukat, ne
szigetelédjenek el, hanem tovéabbra is a sziikkebb vagy tagabb kozosség hasznos tagjanak
érezzék magukat. A minden korosztaly szdmara kedvezd tarsadalom kialakitdsdnak alapkove a
generaciok kozotti kapcsolattartas erdsitése, ezzel parhuzamosan a generacios fesziiltségek
enyhitése. A generaciok kozotti tarsadalmi egymasra utaltsag 1étezésérdl és mértékérdl olyan
szubjektiv mutatok, mint a feleslegesség érzésének, az iddsebb generacidé munkajanak
megbecsiiltsége vagy a jovobe vetett bizalom indikatora alapjan szerezhetiink informaciot.
Kutatasi eredmények szerint a 60 évesnél idésebbeknek kozel fele tigy érzi, hogy az emberek
torddnek azzal, hogy mi torténik a masik emberrel, és kétharmaduk bizik a jovoben. A
generdcios kiilonbségek athidaldsahoz, az egymas elfogaddsdhoz €s a minden korosztaly
szamara kedvezd tarsadalmi viszonyok kialakulasahoz jelentds mértékben hozzajarulhat az, ha
a mostani fiatal és kdzépgeneracio tagjai biznak abban, hogy majd id6és emberként is sziikség

lesz rajuk. (KSH 2015)

1.7. Osszefoglalas

E tanulményban bemutatdsra keriilt, hogy az iddsek szambeli és aranybeli novekedése a
népességen beliil — a szlikségszeriien megjelend problémak mellett — 0j jelenségekkel is tarsul.
Az 1d6s népesség nem alkot homogén csoportot egyetlen tarsadalmon, kultiran beliil sem.
Eppen ezért az iddsek megkozelitése nem lehet egységes, mivel jelen helyzetiik és jovoképiik
is jelentdsen eltérd. Az idések szemlélete, életfelfogasa, a teljes élet megélése iranti igénylik

megdrzése mas gondolkoddsi modokat és stratégiakat kivan meg a tarsadalom nem idds
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tagjaitol, illetve az iddsekkel foglalkozé intézményektdl is. Az autondmia, a partnerség, a
tisztelet és a mindségi szolgaltatasok irdnti igény egyre hangsulyosabba valik e novekvd
demografiai csoportban, elobb-utébb kikényszeritve a tarsadalom magatartasvaltozasat az
1d6sodokkel szemben.

Fontos, hogy az életkor meghosszabbodasabol adddd kovetkezmények ne problémaként
definidlédjanak, hanem kihivasként. Térsadalmi, kozOsségi ¢és egyéni feladat- &s
felelosségvallalas eredménye lehet, hogy az ¢letkor elérehaladasa ne a veszteségek
halmozddasat jelentse, hanem esélyeket az alkalmazkodasra, valtozasra, esélyeket 1) €lmény-

¢s oromforrasok megtalalasara.
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2. IDOSEK ELETMINOSEGE ES EGESZSEGMAGATARTASA (PROF.
DR. FUZESI ZSUZSANNA, BOROS JULIANNA)

2.1. Bevezetés

Az idéskor nem jelenti az életmindség €s az egészség egyértelmii és drasztikus romlésat, sot a
szubjektiv jollét, a megélt életmindség javulasaval, kiteljesedésével is jarhat. Az iddseket
homogén csoportnak tekinteni akar demografiailag, akar tarsadalmi-gazdasagi jellemz6ik vagy
egészségi allapotuk szerint, sulyos hiba. A veliik szembeni negativ sztereotipidk, az elditéletek,
valamint az a szemlélet, hogy 6k elsOsorban terhet és megoldandd problémat jelentenek a
tarsadalom aktiv csoportjainak, nehezitik a tisztanlatast, sok esetben hibas dontések
meghozataldhoz vezetik a dontéshozokat és a veliik napi kapcsolatban all6 intézményeket,
kozosségeket. (Filizesi, Tordcsik, Lampek, 2013)

Az 1d6ések egy része ma mar kifejezetten a szubjektiv jollét megélésére helyezi a hangsulyt,
ahol egyrészt a hedonikus érzelmek (¢élettel valo elégedettség, pozitiv érzések dominanciaja
mellett a negativ érzések csokkentése), masrészt az eudaimonikus boldogsag (onkiteljesités,
Onaktualizacio, életcélok ujrafogalmazasa, az élet értelmessége élményének megélése),
harmadrészt pedig a tarsas boldogsag (integracid, tarsas kapcsolatok mindsége, tarsas
tdmogatds) domindlnak.

Sajnalatos, hogy a fentieck ma még nem jellemzdek a hazai iddsek tobbségére. Nem csupan
azért, mert egy részik sulyos egzisztencialis €s egészségi gondokkal kiizd, hanem azért is, mert
a tarsadalom, benne az iddsek sajat szemlélete is az iddskort, mint valami sziikséges rosszat
vagy biintetést éli meg az élet utolsé — gyakran relative hosszu — iddszakaban. A tarsadalom
(koztiik az 1ddsek) feleldssége a tarsadalmi normak, a kultura formalasan keresztiil, ebben a
szemléletvaltasban nem kérddjelezhetd meg.

Kulesszavak: életmindség, egészséggel dsszefliggd életmindség, idOsek egészségmagatartasa,

egészségmiiveltség, szubjektiv jollét

2.2. Az életmindség fogalma

A fejlddés paradoxonaként ismert az a jelenség, hogy mikozben a fejlett orszagokban a
népesség életfeltételei egyre kedvezdbbekké valnak, az emberek egyre boldogtalanabbak.
Vilagossa valt, hogy a fejlddés célja nem lehet a mindendron vald gazdasagi novekedés, sokkal
inkabb az emberek jollétének, ¢letmindségének javitdsara fontos fokuszalni. Az
¢letmindségnek nincs — konszenzusos alapon — elfogadott definicioja. Hétkdznapi értelemben
az ¢letmindség lényegében a boldogsaggal azonos, melyet pedig az élettel valo elégedettséggel
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szokés azonositani. Nordenfelt (1993) szerint az életmindség szubjektiven definialt. Ha egy
ember vagyai, élettervei hosszu tdvon megvaldsulnak, akkor életmindsége magas szintlinek
Az ¢életmindség alapvetden szocioldgiai fogalom, mely a tarsadalmi-gazdasagi koriilmények
megfeleldségére, és az ezzel kapcsolatban megélt érzésekre, azaz a percepcidra vonatkozik.

E tanulmanyban a szerzok az egészséggel kapcsolatos életmindségre fokuszalnak akkor is, ha

tisztaban vannak az ¢életfeltételek életmindséget jelentdsen befolyasold hatasaival.

2.2.1. Egészséggel Osszefiiggo életmindség

Az egészségi allapottal Osszefiiggd altalanos életmindség sajatossagait a szakirodalom az
alabbiakban definialja Testa és Simonson (1996) meghatarozasa alapjan: ,,Az életmindség, és
specifikusan az egészséggel kapcsolatos életmindség fogalma az egészség testi, pszichologiai
¢és szocialis doménjeit foglalja magéaba annak figyelembe vételével, hogy ezek elkiiloniilo, a
paciens tapasztalatai, hiedelmei, elvarasai és percepcioja altal alapvetéen befolyasolt teriiletek.”
— idézi Novak, Stauder, Mucsi (2006). Az egészséggel kapcsolatos életmindség arra reflektal,
vajon az egyén — egy szamara idedlisnak vagy lehetségesnek tartott allapothoz képest — hogyan
értékeli a jelenlegi tevékenységét, életvezetését, mennyire képes ezekre, €s mennyi oromot talal
benniik.

Akérdeés ugy is felvetddik, hogy vajon a jobb egészségallapot, hosszabb élettartam képes-e jobb
¢letmindséget is biztositani? Masként fogalmazva: az egyén vagy a kliens (beteg) egészségvédd
magatartasa, illetve a szamara nyujtott egészségiigyi szolgaltatds szubjektive is észlelhetd
hasznokkal jar-e? E targykorben olyan dilemmék fogalmazddnak meg, hogy van-e értelme
minden esetben a modern orvosi technologia életmentd vagy ¢életmeghosszabbitd
alkalmazéasanak, ha az nem jar a beteg szubjektiv életmindség javulasaval. Ez jelentds
paradigmavaltassal jart az orvoslasban, pontosabban az orvos-beteg kapcsolatban. E kapcsolat
paternalisztikus modelljeit korlatozta, és a betegek autondémidjat a sajat betegségiik

gyogyitasaval kapcsolatban jelentésen novelte.

2.2.2. Idoskor és életmindség — hazai kutatdsok

A hazai kutatasok azt mutatjak, hogy az idések szdmara az egészséggel Osszefliggo életmindség
legfontosabb elemei a kovetkezok: az egészség megléte (€s a betegség, a fajdalom hidnya), a
csaladhoz tartozas (szemben a maganyossaggal), masok segitése (és segitség kapasa masoktol),

a szeretet, az emberi kapcsolatok mindsége, beszélgetés masokkal, valamint a belsd és kiilsd
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békesség megléte. (Troznai és Kulmann, 2003)

A Hungarostudy 2002-es orszagos reprezentativ vizsgalata alapjan a 65 évesnél idésebbek
minden ¢életmindség mutatoban Iényegesen rosszabb allapotban vannak, mint a 65 év alattiak.
(Kovacs, Jeszenszky 2006) Az idds férfiak tobb mint 5%-a, a n6k mintegy 10%-a a jollét teljes
hianyérél szamol be. A harom legfontosabbnak itélt, a rosszabb altalanos jollétet eldrejelzd
tényez0 az idések esetében a vitalis kimertiiltség, a rossznak itélt ltalanos egészségi allapot, és
a munkaképesség-csokkenés. Védé tényezonek mindsil koriikben a problémacentrikus
megkiizdés, az ¢letcélok és a tarsas tdimogatas megléte. Rizikofaktornak bizonyulnak viszont a
depresszios €s szorongasos tiinetek, a diszfunkcionalis attitidok, a néi nemhez val6 tartozas, a

fajdalomtiinetek €s a negativ életesemények.

2.3. Az egészségmagatartas fogalma

Egészségiink alakitdsdért nagy részben mi magunk vagyunk felelések, hiszen
egészségmagatartasunk, karos vagy éppen hasznos életmddbeli szokasaink szdmos betegség
kialakuldasdhoz vagy megeldzéséhez hozzéajarulhatnak.

Az egészségmagatartds Gochman értelmezése szerint (Gochman, 1997) mindazon magatartasi
mintakat, cselekvéseket és szokasokat magaban foglalja, amelyek hozzajarulnak az egészség
fenntartasahoz, az egészség helyreallitasahoz vagy javitasahoz.

Kasl és Cobb (1966, idézi Glanz, 2002) az egészségmagatartds harom tipusat kiiloniti el: a
preventiv magatartast, a betegség-magatartast, és a beteg-szerep magatartast. A preventiv
egészségmagatartds magaba foglal minden olyan tevékenységet, amelynek a célja, hogy az
Onmagat egészségesnek tartd egyén megeldzze a betegségeket, egészségproblémakat (példaul
bukdsisak viselése kerékparozas kozben). A betegség-magatartas ezzel szemben az dSnmagukat
betegnek érzé egyének olyan tevékenységeit foglalja magaban, amelynek célja a betegség
pontos meghatdrozasa, a gyogymaod keresése. A beteg-szerep magatartas szintén a betegekhez
kotédik, de célja a betegségbdl valo felépiilés — ide tartozik példaul a kiilonbozé kezeléseken
valo részvétel.

Az egészségmagatartast értelmezhetjiik gy, mint egészséggel kapcsolatos, illetve mint
egészségre iranyuld magatartast (Glanz, 2002). Az elobbi altaldban nem tudatosan az
egészseégre iranyul, de nem szandékolt kovetkezményként az egészségi allapotra is hatassal van,
az utobbi pedig minden esetben célzottan az egészség fenntartdsat vagy javitasat hivatott
elésegiteni — ha példaul valaki csak azért gyalogol naponta fél 6rat a munkahelyére, mert nincs

autdja, a testmozgas akkor is ugyanolyan jotékonyan hathat az egészségére, mintha azért
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gyalogolna, mert az altala attanulmanyozott orvosi szakirodalom szerint ezzel csokkentheti
szamos betegség kialakulasanak valosziniiségét.

Az egészségmagatartdsnak szamos megnyilvanulési formaja lehet, mint az dngondoskodas
(példaul recept nélkiil kaphatdo gyogyszerek hasznalata), az egészségligyi ellatorendszer
hasznalata, a taplalkozasi szokdsok, a szexudlis magatartds, a fliggdséget okozd szerek
hasznalata (dohényzas, alkohol- és drogfogyasztas), vagy éppen a kockazatkeresé magatartas
(példaul extrém sportok tizése, vagy ittas vezetes).

Az egészségmagatartas természetesen idoben valtozo lehet, a valtozas azonban tobbnyire
folyamatjellegii, és nem egy egyszeri, hirtelen eseményt jelent — bar van ra példa, hogy valaki
egyik naprdl a masikra abbahagyja a dohanyzast, azért sokkal gyakoribb, hogy aprobb
Iépésenként zajlik a valtozas (példaul diéta) bevezetése. Kérdés az is, hogy a megvaltozott
magatartdsi moéd mennyire tartds, vagy mennyire varhatod visszaesés. Ez utobbit a racionalis
dontéselmélet alapjan nagyban befolyasolja a cselekvés nettd hasznanak értékelése, azaz annak
figyelembevétele, hogy az erdfeszitéseket mennyire ellensulyozza a varhaté hozam.

Az egészségmagatartassal kapcsolatban szamos elméletet és modellt kidolgoztak. Ilyen elmélet
példaul az egészség-hit elmélet, a szocidlis tanulas elmélete, a szocidlis kognitiv elmélet, az
ésszerll cselekvés elmélete, a tervezett magatartas elmélete, a tarsas timogatottsag és a tarsas
halézat elmélete, a kozosségi szervezddés elmélete, a szocialis marketing elmélete, a stressz €s
megbirkozas elmélete, az orvos-beteg interakcié elmélete vagy az 6koldgiai modellek (Glanz,
2008)

Az egészségmagatartds nemcsak egyéni, de tdrsadalmi szinten is értelmezheté — a kovetkezo
fejezetben a rendelkezésre allo adatforrasok alapjan az egyéni egészségmagatartas jellemzoit

mutatjuk be a felnétt magyar lakossag korében.

2.3.1. Az idosek egészségmagatartisa — hazai kutatdsok

Az egészségmagatartassal kapcsolatos tényezok eléforduldsi gyakorisagaira vonatkozéan nem
allnak rendelkezésre intézményi, adminisztrativ adatok, igy azok elérésére legmegfelelobb
eszkoz a kérddives lakossagi egészségfelmérések végzése. Magyarorszagon az ezredfordulo ota
tobb alkalommal szerveztek reprezentativ, a nemzetkdzi ajanlasokat is figyelembe vevd
felméréseket (példaul 2000-ben és 2003-ban az Orszagos lakossagi egészségfelmérést —
OLEF). Az eurdpai Osszehasonlitast is lehetdvé tévd harmonizalt kutatasra, az Eurdpai

lakossagi egészségfelmérés (ELEF) végrehajtasara 2014-ben masodik alkalommal keriilt sor
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(2009-ben zajlott az elsé felmérés)®. Az ELEF2014 célpopulacidja a 15 éves és idésebb, nem
intézményben €16 magyar lakossag volt.> A felmérés négy fébb témakorre épiilt, ezek koziil
harom kapcsolddott az egészséghez (egészségi allapot, egészségmagatartds, egészségiigyi
ellatas igénybevétele), a negyedik pedig a tarsadalmi-gazdasagi hattértényezoket tartalmazta.
Az egészségmagatartas témakorébol az egészségtudatossag, illetve az életmodhoz kapcsolodo
tényezOk kertiltek be a felmérés kérddivébe.

Az egészségtudatossag, azaz annak belatasa, hogy sajat magunk sokat vagy keveset tehetiink
a sajat egészségiinkért, fontos mutatdja az életszemléletnek — ugyan nem feltétlentil jelent
ténylegesen aktiv tenni akarast az egészségért, de kiinduldpontként mindenképpen érdemes
figyelembe venni.

Az ELEF2014 eredményei szerint* 6tbdl négy ember igy gondolja, hogy sokat vagy nagyon
sokat tehet az egészségéért. Ezen belill jelentds a legoptimistdbbak aradnya is: a felndttek
csaknem negyede véli ugy, hogy nagyon sokat tehet egészségéért. Természetesen életkori
csoportonként jelentOsek a kiilonbségek e téren. Mig a 18-34 évesek szinte kivétel nélkiil az
egészségtudatosak taboraba tartoznak (a férfiak 90, a nék 93%-a), a 65 éven feliilieknek mar
csak kicsit kevesebb, mint kétharmada. Csak minden hetedik 1d6s n6é és minden nyolcadik id6s
férfi véli azt, hogy nagyon sokat tehet az egészségéért, szemben a fiatalok harmadéval, mint azt

az 2/1. 4bra is mutatja.

2 Az Europai Bizottsag 2008-as jogszabalya (Az Eurdpai Parlament és a Tanéacs 1338/2008/EK rendelete (2008.
december 16.) a népegészségre ¢s a munkahelyi egészségre és biztonsagra vonatkozo kozosségi statisztikarol.)
kotelezo jelleggel irja el az uniods tagallamok szamara az 6tévenkénti adatfelvételt.

3 A személyes felkereséssel végzett felmérésre 2014. szeptember 15. és december 15. kozott keriilt sor az orszag
532 telepiilésén. A mintaba keriilt 9431 lakos 62%-a vallalkozott a felmérésben vald részvételre, 6sszesen 5826
interju késziilt.

4 A tanulmanyban megjelend eredmények eldzetes adatoknak tekintendok.
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Egészségtudatossag: mennyit tehetiink egészségiinkért?
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2/1. abra Egészségtudatossag a felndtt lakossag kdrében nemenként és korcsoportonként,

ELEF2014

Ugyanakkor figyelemre méltd, hogy a 2009-es felmérés eredményeihez képest javulas
figyelhetd meg minden korosztaly esetében; 0sszességében azok aranya, kik sokat/nagyon
sokat tehetnek egészségiikért a sajat véleménylik szerint, 75,6%-r6l 80,5%-ra ndvekedett a
teljes felndtt népességen beliil.

Annak megitélését, hogy mennyit tehetiink egészségiinkért, nagymértékben befolyasolja az
egészségi allapotunk is. A vélt (vagy mas néven szubjektiv) egészség, amely egy 6tfokt skalan
torténd onbesorolas, szakirodalmi ajanlasok szerint megfeleld indikator populacids szinten az
egészségi allapot jellemzésére. Természetesen itt is jelentds életkori kiilonbségek figyelhetok
meg, ugyanakkor a két nem kozotti eltérés fokozottabb, mint az egészségtudatossag esetében.
Az ELEF2014 szerint az idds férfiak 27%-a, az idds nok 20%-a tartja jonak vagy nagyon jonak
a sajat egészségét, mig a kimondottan rossz egészségi allapottal kiizddk aranya a férfiaknal 25,
a noknél 30% (2/2. abra).
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Vélt egészség
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2/2. abra Vélt egészség nemenként és korcsoportonként, ELEF2014

A testsulyproblémakat ugyan sokan hajlamosak ordkletes tényezokkel, ,,erds csontozattal”
magyarazni, valdjaban az elhizas igen erésen fiigg az életmodtdl, elsdsorban a taplalkozastol és
a testmozgdstol. Sajnos Magyarorszagon a kivanatosndl nagyobb testsuly nem egyedi
probléma, hiszen az adatok tantsaga szerint a felnétt nék csaknem felét, a férfiaknak pedig
60%-at érinti, ez pedig azt jelenti, hogy Eurdpa legelhizottabb nemzetei kozé tartozunk. Az
egészségproblémak zoméhez hasonldan a tulsuly is kevésbé a fiatalokra jellemzd, inkabb a
kozépkoruak és foleg az iddsek azok, akiknek a mérleg szerint sziikségiik lenne fogyokurara:
mig a 15-17 éveseknél a tilzott sovanysag nagyobb gond (a fiatal lanyok 22,5%-4t érinti), mint
a talsaly (11,8%), addig az idéseknél a ndk kétharmada, a férfiaknak pedig 72%-a tlstlyos
vagy elhizott, a tulzottan sovanyak aranya pedig elenyészo.

A 2000-ben illetve 2003-ban végzett Orszagos lakossagi egészségfelmérés, illetve a 2009-es
ELEF adataival dsszevetve kitlinik, hogy az elmualt masfél évtizedben a helyzet inkabb romlott,
bar mar a kiindul6 allapot sem volt kiilondsebben reményteljes (2/3. 4dbra). A férfiak korében
kimondottan erételjes novekedés figyelheté meg mind a kdzépkoruak, mind az iddsek esetében,
a nOknél viszont enyhe csokkenés lathatd a kdzépkortiaknal — ez utdbbi valtozast azonban
érdemes Ovatosan kezelni, hiszen az adatok az onbevallott értékeken alapulnak, ugyanakkor a
2009-es ELEF-hez kapcsolodd, annak egy almintdjan kivitelezett, eszk6z6s méréseket is
alkalmazo Orszagos Téaplalkozasi és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat (OTAP) kimutatta, hogy a
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nok esetében erdsebb a torzitds a vélt és a mért testtomeg kdzott.

Tulsulyosak és elhizottak egylttes aranya, 2000-2014
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2/3. 4dbra Tulstlyosak és elhizottak egylittes aranya nemeként és életkoronként, OLEF2000,
OLEF2003, ELEF2009, ELEF2014 adatai alapjan

A testsuly alakuldsat nagymértékben befolyasoljak a taplalkozasi szokasok. Az ELEF2014
adatai azt mutatjak, hogy az idések minden més korcsoportnal megfigyelthez képest tobb
zo6ldséget és gylimolcsot esznek, és koriikben a legalacsonyabb az elérecsomagolt élelmiszerek,
a sos ragesalnivalok, a cukros iditditalok és az energiaitalok fogyasztasa, de az egészséges
¢lelmiszerek kozil a teljes kidrlésti pékaruk illetve a hal mar nem olyan gyakran szinesitik az
étrendet, mint a fiataloknal és a kozépkoruaknal. Az is figyelemre mélto, hogy mig a 18-34
évesek koziil csak minden nyolcadik ember kovet valamilyen diétat, az idéseknél mar minden
negyedik — a tobbségiik betegség (14,8%) vagy testsulyproblémak (5,7%) miatt.

Az alkoholfogyasztas hatidsa az egészségre kettds: szdmos vizsgalat bizonyitotta, hogy a
mértékletes szeszesital-fogyasztas kedvezd hatast gyakorol, csokkenti a sziv-érrendszeri
betegségek eléfordulasat, ugyanakkor a nagyivas stilyos megbetegedésekhez vezethet. Az
ELEF soran nyert adatok konzervativ becslésnek tekinthetdk a nagyivok aranydnak
becslésekor, hiszen ez egy érzékeny témanak szamit, senki nem vallja be szivesen (még egy
anonim kérddivben sem), hogy alkoholproblémakkal kiizd. Osszességében a felndtt magyar
lakossag 5,4%-a iszik tobb alkoholos italt a kelleténél, a sajat bevallasa szerint — 2009-ben még
csak 4,6% volt ez az arany. Nott a mértékletes alkoholfogyasztok aranya is (15-r6l 18%-ra),
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mig az absztinensek szama csokkenni kezdett: 37-r61 30%-ra. A nemi és életkori kiillonbségek
jelentések: az adatok azt bizonyitjdk, hogy a mértéktelen alkoholfogyasztas inkabb férfi
sajatossag, ugyanakkor az idések korében a legmagasabb a nagyivok, egyszersmind az alkoholt
egyaltalan nem fogyasztok aranya is. Az eseti nagyivas (egy alkalommal legalabb 6 ital
fogyasztasa) a 65 éves €s iddsebb férfiak 14%-aval el6fordul legalabb havonta egyszer (3%-kal
minden nap), mig az id6s néknél elenyész6 azoknak az aranya, akik idonként felontenek a
garatra. Osszehasonlitasképpen: a 18-34 éves férfiak kdziil minden 6tddik, a hasonld kora nék
koziil minden tizenharmadik iszik alkalmanként mértéktelentil.

Az ELEF2014-ben érintett ¢letmddbeli tényezok koziil a dohdnyzas az, aminek egyértelmiien
csak az egészségkarosito hatasat lehet kiemelni. A felnétt magyar férfiak 31,6%-a, a ndk 20,8%
napi rendszerességgel ragyujt, s ezzel az arannyal Eurdpa legtobbet fiistold dllampolgarai koz¢é
tartozunk. A jelenleg dohdnyzok mellett igen jelentds a leszokottak aranya is, igy a lakossag
alig tobb mint fele mondhatja el magarol azt, hogy soha nem dohanyzott (a férfiak 44,5, a ndk
62,4%-a). A férfiak-ndk, illetve a generaciok kozotti kiillonbség nem elhanyagolhatd: mig
példaul a fiatal, 18-34 éves férfiak 39,1%-a cigarettazik napi rendszerességgel, a 65 éves és
1désebb néknek minddssze 6,6%-a (2/4. abra). Annak, hogy miért dohanyoznak ilyen alacsony
aranyban az idGsebbek, természetesen tobb oka is lehet, s egy keresztmetszeti vizsgalatbol ezek
az okok nem derithet6k ki egyértelmiien. Valdszintlileg a kohorsz-hatas erds szerepet jatszik
benne, azaz hogy a mostani iddsek egészen masként szocializdlodtak, mas kulturdlis hatasok
értek Oket — fiatalkorukban a dohanyzas kimondottan férfiszokasnak szamitott. Fontos
ugyanakkor azt is megemliteni, hogy a mostani idések egykori kortarsai koziil azok, akik
egészségtelen ¢életmodot folytattak, sokan mar, a kovetett életmodtél nem fliggetlentil,
vélhetden a korai haldlozas aldozatai lettek, igy a most megkérdezettek (a ,,tléldk™) mar

alacsonyabb aranyban tartoznak a dohanyosok kozé.
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2/4. dbra Naponta dohanyzok aranya, nemeként és korcsoportonként, ELEF2014

2.3.2. Az egészséghez, egészségmagatartdshoz valo viszony idoskorban

Ahhoz, hogy az id6skortiaknal felkeltsiikk az igényt, illetve megérizziik a mar korabbi jo
gyakorlatukat az egészség meglrzésében, a pozitiv egészségmagatartas fejlesztésében
sziikséges megtalalni a megfeleld, személyre vagy kdzosségre szabott motivaciods technikdkat,
illetve intervencids modszereket. Az idOsek céljai — hangsulyozza Kerekes (2013) — gyakran az
egészségi allapothoz, annak megdrzéséhez, vagy az erre vonatkozé veszteségek elkeriiléséhez
vezetnek.

Azon idbések szamdra, akik Onmagukat a betegségekre vald hajlam, a rizikdtényezok
szempontjabol esenddnek itélik meg, a stratégiai terv kialakitdsa az ,.elkeriilés”
hangsulyozasara ¢€piil. A feladatmeghatarozast esetiikben az egészség -elvesztésének
megeldzése, az ennek érdekében vald viselkedést pedig valami kialakulasanak (példaul a
tulsuly vagy a mentalis leépiilés) elkeriilése motivalhatja. A motivacio, a tudés, a tapasztalat, az
észlelt lehetdségek, a tarsadalmi normak, a személyes célkitiizések €s a kdrnyezeti lehetdségek
szamos dontési pontot jeldlnek ki ebben a folyamatban szamukra. fgy példaul jelentés résziik
tudja, hogy a fizikai aktivitas iddsebb korban is hatékony mind a talsuly elkeriilésében, mind a
kognitiv funkcidok megdrzésében. Szivesen mozognanak kozosségben, am megfontoljak, hogy
kitegyék-e magukat az adott szocidlis kozeg vélt vagy valds sztereotip megitélésének. A

mérlegeléshez és a végsd dontéshozatalahoz kaphatnak segitséget szakemberektdl és a
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kozosségtol is.

A 1d6ések masik csoportja az egészségére vonatkozo sériilékenységét ugyan alacsonynak itéli,
am Ok is bevonhatdak az egészségfejlesztd programokba, megfeleld motivacio megtalalasaval.
Esetiikben az elonyre épitett feladatmeghatarozas a hatékonyabb — akkor is, ha az eldbbi
csoportndl felmeriilt szempontok itt is érvényesek. Ebben az esetben az all a kozéppontban,
hogy példaul a mozgékonysag megoérzéséhez melyik a leghatékonyabb megoldas.

A kétféle gondolatmenet, motivacid eltérd prevencios stratégidkat, intervencios folyamat

megoldasokat tesz szilikségessé, de nem jar megoldhatatlan feladattal.

2.4. Egészségmiiveltség

Az egészségmiiveltség fejlesztése minden életkorban, igy az idések korében is alapvetden
fontos a megfeleld ¢letmindséghez, az élettel valo elégedettséghez és a boldogsaghoz. Taller és
munkatarsai szerint: ,,Az egészségmuveltség a megalapozott egészséggel kapcsolatos dontések
meghozatali képessége a mindennapi €letben, otthon, a helyi tarsadalomban, a munkahelyen,
az egészségligyi intézményrendszerben, a piacon és a kozpolitikaban. Segitségével az emberek
keziikben tarthatjak egészségiik alakitasat, az ehhez sziikséges informaciok megszerzését, igy
felelésen alakithatjak életiik, és emberi-tarsadalmi kornyezetiik mindségének e meghatirozo
elemét.” (Taller, Makara, Tont¢, 2015)

Az egészségmiiveltség képességei kozé Kickbusch és mtsai. (2006) az alabbiakat soroljak
(idézve Taller és mtsai. tanulméanyabol): a. Alapvetd egészségkompetenciak, mint példaul az
egészsegveédod, betegségmegeldzo €s egészségfejlesztd magatartas képességei, az ongyogyitas
(ongyogyszerezés, az egészség orvosi segitség nélkiili visszanyerési képessége). b. Paciens
kompetencidk, mint példdul az egészségiigyi rendszerben valo eligazodas képessége, aktiv
targyalopartnerként vald fellépés az egészségiigyi szakemberekkel vald kapcsolatban. c.
Fogyasztoi kompetenciak, mint példaul az egészséget tamogatd dontések képessége a javak és
szolgaltatdsok megvasarlasa soran, és ha sziikséges, a fogyasztoi jogok érdekében torténd
fellépés. d. Allampolgari kompetenciak, mint példaul a tudatos szavazoi magatartas, az
egészséggel kapcsolatos jogok ismerete €s fellépés érdekiikben, részvétel egészséget tamogato
vagy betegszervezetekben.

E felsorolasbol jol lathatd, hogy az egészségmiiveltség fejlesztése messze tilmutat a
hagyoméanyos  egészségnevelés  céljain, melyek gyakran még az  alapvetd
egészségkompetencidkat sem fedik le. Az idOsek egészségi allapota, egészségmagatartasa,

¢letmindsége, szubjektiv jolléte jelentdsen javulna, ha tisztdban lennének az egészségiikkel
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kapcsolatos  jogaikkal, fogyasztéi kompetencidik fejlesztése tudatosabb  dontések
meghozataldra tenné Oket alkalmasabbd, jobban eligazodnanak az egészségiigy — gyakran
szakemberek szdmara is atlathatatlannak tiné — rendszerében. E képességek fejlesztése nem
csupan az egyén érdeke. Komoly gazdasagi hatasai lennének, ha az id0seknél sem, vagy csak
késobb fejlédnének ki olyan betegségek, melyek megelézhetdek, vagy meglétiik esetén szinten
tarthatdak, illetve romlasuk lassithat6. Ha nem keriilnének feleslegesen fekvObeteg intézetekbe,
illetve ha kevesebb kezelésre, gydgyszerre szorulnanak.

A fentiekhez az egészségligyi €s szocialis agazatban dolgozok egészségmiiveltségének a
novelésére is sziikség van, hogy tisztaban legyenek azzal, mi az, ami az 6 kompetencidjuk €s
tényleges cselekvést igényel, és mi az, ami az idésebbekre, a csalddjukra, illetve a kozosségekre
tartozik (nem beszélve e szakemberek népegészségiigyi, jogi, szervezeti stb. teriileteken valo
hidnyos egészségmiiveltségérol). Az egészségiigyi ellatdson kiviil esé rendszerek segitése,
tamogatasa, cselekvési lehetdségeik feltételeinek megteremtése kormanyzati /6nkormanyzati
feladat. E torekvések tamogatasat az idGsekkel kapcsolatban (is) differencialt moddon,
¢letciklusonként sziikséges megtenni. Itt nem csupdn arr6l van sz6, hogy egy 65 éves még
aktivan dolgozo, j6 egészségben 1évd ember nem szorul ,,tAmogatasra”, hanem inkabb arrol a
szemléletrol, amely a segitést vagy az idések autondmidjanak figyelembe vétele nélkiil,
paternalisztikus modon végzi, vagy éppen az iddsek tarsadalmi leértékelése miatt azt felesleges
beavatkozasnak itéli (azaz kirekeszti 6ket a szolgaltatasokbol).

Ahogy a mortalitds, a morbiditds, és az egészséggel kapcsolatos Osszes mutatd, sét az
egészségmagatartasra is  jelentdés tarsadalmi  egyenl6tlenségeket mutat, wgy az
egészségmiuveltségre is ez jellemzd. Magyarorszagon az egészségmiiveltség szempontjabol
kritikus tarsadalmi csoportok az iddsek, a romak, az alacsony iskoldzottsdguak, a kisebb
telepiilésen €1k és egyéb tarsadalmilag kirekesztett csoportok (példaul a mélyszegénységben
€16k, a hajléktalanok és a fogyatékkal €l6k). Tarsadalmi méretekben az elsdként felsorolt két
csoport egészségmiiveltségének hidnyossagai €s jartassaguk alacsony szintje jelent problémat
— jelzik Tallerék (2015). E csoportok — koztiik az idések —nem, vagy korlatozottan férnek hozza
példaul a digitalis egészséginformaciokhoz, illetve egy résziikk (az iddsebb iddsebbek,
aluliskolézottak stb.) nehezen tudjak azokat értelmezni segitség hidnyaban. Az egészség- ¢és
szocidlpolitikaban deklaralt onsegitésnek, ongondoskodasnak feltétele a magasabb szintii
egészségmuveltség fejlesztése, mely csak segitséggel teremthetd meg bizonyos csoportok
szamara.

Az egészségmiiveltség fejlesztése nagyrészt hatdsos egészségkommunikacio révén valosithatd
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meg, egy atfogd (tobb befolydsold tényezdt is figyelembe vevd) és komplex (tobbféle
Osszehangolt beavatkozason keresztiil hatd) cselekvés részeként, dsszhangban a kozosségi
szinti programokkal, az alapvetd szakpolitikai valtoztatasokkal, illetve az egészségiigyi
rendszer fejlesztéseivel. (Egészségjelentés 2015) A gyakorlat azonban madast mutat: ,,Az
egészségkommunikacid egydimenzios szemlélete, a tomegkommunikaciés kampanyokra valo
szoritkozas alapvetd egészségpolitikai hiba.” Szamos példa bizonyitja, hogy a ,,megfeleld
koncepcio és eszk6zok hijan a kommunikacios kampanyokra korlatozott stratégia megvalositas
legfeljebb arra volt jo, hogy elleplezze a valos, a lakossag egészségét ténylegesen javito

intézkedések teljes hianyat.” (Taller és mtsai., 2015).

2.4.1. Beavatkozdsok az egészségmiiveltség fejlesztésére

Mivel az elméleti ismeretek mellett a gyakorlati példakat is rendkiviil fontosnak tartjuk,
bemutatunk néhanyat a Nemzeti FEgészségfejlesztési Intézet Egészségjelentés2015
dokumentumabol’. Az orszag egészségi allapotit bemutatd jelentés egyediilalld abban ma
Magyarorszagon, hogy a ,helyzetjelentésen” tal a problémdak kezelésének lehetdségeit is
vazolja, igy az egyének és a kozosségek egészségmagatartasinak megvaltoztatasara ajanlanak
nemzetkozileg kiprobalt beavatkozasokat.

Az alacsony egészségmiiveltségii szivelégtelenségben szenveddk esetében bizonyitottan
hatasosnak talaltdk a kovetkezd beavatkozast. (DeWalt és mtsai., 2012) A program a betegek
problémamegold6 és ongondoskodasra valo képességének javitasat tlizte ki célul. Elészor
felmértek a résztvevok egészségmiiveltségi szintjét, ezt kdvetden vettek részt egy alapozo
tréningen, amely a betegségiikkel kapcsolatos legfObb témakoroket olelte fel. A résztvevok
szivelégtelenségrol szold segédanyagot és vérnyomasmérd késziiléket kaptak. A tréning utan
havi telefonhivasokkal tartottdk veliik a kapcsolatot, ellendrizték az dngondoskodas szintjét,
batoritottdk a résztvevoket a program folytatdsira, és a szivelégtelenséggel Osszefiiggd
életmindségiiket is meérték. A program tapasztalatai alapjan megallapitottak, hogy az
alacsonyabb egészségmiiveltségli paciensek szdmara eldnydsebb az intenziv beavatkozés. Az
Osszetettség ¢és az informaciok széles kore miatt a szivelégtelenség optimalis Onkezeléséhez
nem elegendd az egy alkalombdl all6 intervencio. Az alacsony egészségmiiveltségliek szamara

nehézséget okoz a betegségiikkel kapcsolatos informdciok attekintése és ebbdl fakaddan

5 http://innovacio.egeszseg.hu/files/Egeszsegjelentes2015 szakertoi_valtozat v6.docx (Letdltés ideje:

2015. oktober 7.)
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problémas szdmukra ,,szakemberré” valni sajat betegségiikben. Az Osszetett intervencid
segitette 6ket abban, hogy megértsék az instrukciokat és olyan egészségeredményeket érjenek
el, mint a magasabb egészségmiiveltséggel rendelkezok. A program eredménye, hogy a
szivelégtelenséggel dsszefliggd életmindség javult az intenziv beavatkozas hatasara.

A fizikailag aktiv életmod elomozditisdara, annak mennyiségére és mindségére a WHO
korcsoportonként tesz konkrét ajanlasokat (koztiik az iddsebb generaciokéra), valamint célként
fogalmazza meg az elégtelen fizikai aktivitas ardnyanak csokkentését (WHO 2004, WHO 2010,
WHO 2013-2020.) Az Europai Unié 2012-es kampanyévének témaja az aktiv idosddés és a
generaciok kozotti szolidaritas volt. E kampény felhivta a figyelmet, hogy a fizikai aktivités
mellett érdemes szem el6tt tartani a mentalisan aktiv életmodot is, kiillonosképpen az aktiv
idésodés fontossagat. (WHO 2002) A kampany alapelve az volt, hogy a tarsadalmak
eloregedése altal jelentett terheket, az aktiv id6sddés képes enyhiteni, és ebben a helyi és
regionalis szereploknek is tobb teriileten van feladatuk. (European Commission 2011)

Az id6sebb életkor nem jelenti automatikusan a munkaerdpiacrél vald kivonulést, vagy a
munkavégzéssel kapcsolatos aktivitas jelentds csokkenését. A foglalkoztatdst tekintve olyan
programok bevezetésére is lehetdség van, amelyek segitségével az iddsebb generaciok tudasa
¢és készségei is naprakészek lehetnek. Példaként emlithetd itt a Pedagogy assisting workforce
transitions - Extending working® projekt, amelynek f6 célja a felnéttoktatas tamogatisa, az
idésebb generdcid korében az informécios €s kommunikécios technoldgidkhoz kapcsolodo
készségek fejlesztése, illetve az Onfoglalkoztatas eldsegitése. Segithetdk az iddsek abban is,
hogy a kozosségek aktiv tagjai maradjanak az ismereteik, tuddasuk fejlesztése révén. Az
Activating Drivers for Digital eMpowerment in Europe’ projekt célja, hogy tdmogassa a
hatranyos helyzetii csoportokat az 0j technoldgidk hasznalataban, hogy ezaltal hozzaférjenek
az Oket megilletd szolgéltatasokhoz. A kirekesztés megakadalyozasanak egyik modja, hogy
képesek legyenek hasznadlni azokat az eszkozoket, amelyek Osszekotik oket a kiilonbozo
szolgaltatokkal. A programnak magyar résztvevoi is vannak. A Go-myLife (Going online: my

social life)® projekt célja, hogy az id8sebb generaciok hasznaljak a kdzdsségi oldalakat, ezaltal

6 http://pawt.pikes.fi/the-project:jsessionid=BE8A1F6C28F0C5819D2293A1F1AC8E76.nodel (Letdltés ideje:

2015. oktober 7.)

7 http://ec.europa.euw/information_society/apps/projects/factsheet/index.cfm?project ref=238917 (Letdltés ideje:

2015. oktober 7.)

8 http://www.aal-europe.eu/projects/go-my-life/ (Letd1tés ideje: 2015. oktdber 7.)
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pedig aktiv kapcsolatot tudjanak fenntartani hozzatartozoéikkal, csalddjukkal. Fontos, hogy a
tarsadalom tamogassa az idOsebb generaciokat fiiggetlenségiik megdérzésében, ennek céljabol
példaul rendkiviil fontos a tomegkozlekedés, az egészségiigyi ellatorendszer szolgaltatasainak
fejlesztése, vagy az iddsek biztonsagos otthoni kdrnyezetének kialakitasa.

A szakirodalom alapjan a népesség-alapu megkozelités az iddskori balesetek, konkrétan az
esések megel6zésének hatdsos modszere. (McClure és mtsai., 2008) Az ausztraliai New South
Wales-ben végrehajtott Stay on Your Feet’ program az idSskori esések megel8zését célozta. E
beavatkozds brosurak, plakatok, televizio ¢és radidhirdetések segitségével, valamint
szakpolitikak végrehajtdsa révén igyekezett elérni a kitlizott célt, és a helyi orvosok,
egészségiigyi szakemberek bevondsaval tortént. A négy éves program eredményességét a
korhazi felvételek 20%-os csokkenése bizonyitja. Amellett, hogy bdvitette az ismereteket,
fokozta a fizikai aktivitast, és 0sztonzott a biztonsagos labbelik viselésére az iddsek korében.
A lakohely atalakitasanak, biztonsdagosabba tételéenek az egészségiigyi ellatérendszerben
megnyilvanulo hatasait vizsgalta egy 0j-zélandi kutatds. (Keall, 2014) Az otthoni sériilések
megeldzésére iranyul6 beavatkozas sordn a kivalasztott régi lakohézakba olyan véddeszkdzoket
(példaul 1épcsokorlat, kapaszkodok, cstiszasgatld feliiletek, kiiltéri vilagitas) szereltek, melyek
segithetnek megeldzni a véletlen bekovetkezd eleséseket. Harom éven at vizsgaltdk a
»felgjitott” és a kontrollként kivalasztott hézakban lakok egészségiigyi ellatasait és
megfigyelték, hogy szignifikdnsan kevesebb ,felujitott” hazban €16 igényelt esés miatti
egészségiigyi ellatast. (Egyéb sériiléstipusok esetében nem tapasztaltak eltérést a két vizsgalt
csoport kozott.) A véddeszkozok felszerelésének koltségeit dsszehasonlitva az egészségiigyi
ellatds soran megtakaritott koltségekkel, bebizonyosodott, hogy ez a mddszer — a WHO
kritériumrendszere alapjan — nagyon koltséghatékony. A kutatok felhivtak a szakemberek
figyelmét, hogy ehhez hasonld vizsgalatok nagy segitséget jelenthetnek a dontéshozok

meggydzésében egy adott prevencids program bevezetése melletti érvelésnél.

2.5. Szubjektiv jollét — egy tjonnan hasznalt indikator
A jollétet a KSH (Kelemen, 2014) az aldbbiak szerint hatarozza meg: ,,az egyén azon
meghatarozo, sajat maga, kornyezete €s a tarsadalom altal kdlcsondsen befolyasolt komplex

mentalis ¢és fizikai allapotot, amely az egyén sajat életével valo altalanos elégedettségét, a

% http://www.health.wa.gov.au/stayonyourfeet/home/ (Letdltés ideje: 2015. oktdber 7.)
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kozosségi életben vald részvételét, az élet objektiv mindségét és annak szubjektiv érzetét is
magaba foglalja. A jollét tehat a tényszert, objektiv adatok mellett a szubjektiv, az egyén belsd
vilagaban rejldé jellemzokre is kiterjed”, ezért tobb az ¢€letmindségnél, az életkoriilmények
fogalmanal — hivjak fel a figyelmet a kotet iroi.

A szubjektiv jollét vizsgalatanak kulcsvaltozdja az élettel valo altalanos elégedettség. A hazai
feln6tt lakossag korében a 0-t6l 10-ig terjedd skalan mért érték 6,15 pont. Az életiikkel nagyon
elégedettek aranya az iddésebb generaciokban folyamatosan csokken, a legiddsebb
korcsoportban nem éri el az egyotodot sem. Figyelemre mélto, hogy mig a 16-64 évesek
korében a ndk elégedettebbek az életiikkel, ez idéskorban megfordul, és a férfiak veszik at a
vezetést.

A szubjektiv jollét dsszetevdje — érthetd modon — tobbek kozt az egészség is. Az idézett KSH
kotet és mas kutatasok is jelzik, hogy Magyarorszdgon évrdl évre nétt azok aranya, akik jonak
vagy nagyon jonak itélték egészségi allapotukat. Az iddsebbekre ez nem jellemz0, koriikben e
mutatd jelentdsen elmaradt az Eurdpai Unid egészére szamitott atlagtol.

A boldogsag, a boldog érzelmi-hangulati allapot — mint a szubjektiv jollét Iényeges dimenzidja
— tudomanyos eszkozokkel nehezen leirhato fogalmak. ,,Az 6romérzet életiink egyik hajtoereje
és egyben célja. Az emocionalis kiegyenstulyozottsig mentén a mentalis kozérzet fontos
hémérdje a legpozitivabb érzelmi allapot, a boldogsag megélése” (Kelemen 2014). A fiatalok
korében lényegesen magasabb azok aranya, akik altaldban boldognak érzik magukat (73%),
mint a kdzépkoraak (56%) vagy az idéskoruak (46%) kozott.

A tarsadalmi megujulés fogalma a nemzetkozi jolléti mutatérendszerekben nem szerepel kiilon
dimenzidként, a hazai szakértok azonban a tarsadalom allapotanak teljes értékii jellemzéséhez
elengedhetetlennek tartottdk ennek vizsgalatdt is. Csak egyet lehet érteni azzal a
megkozelitéssel, miszerint a jovore vonatkozd egyéni és tarsadalmi szintli varakozésok,
rekredcios lehetdségek nem csupan a jovo szempontjabdl fontosak, hanem hatassal vannak a
jelen jollétére is. A pozitiv jovokép magaba foglalja azt a képességet €s biztonsagot, hogy a
személy bizik abban, hogy a valtozd koriilmények kozott mindig képes lesz megfeleld
er6forrasokat mobilizdlni, adott esetben nem csupan sajat magaban, hanem kiils6 segitségben,
a kolcsondsségben is bizhat. Ezek az iddsek szamara kiillonosen fontosak. Az emberekben valo
altalanos bizalomnak az életkor fliggvényében torténd vizsgalati eredménye szerint a fiatalok
mellett az iddsekre jellemzObb a magasabb bizalmi szint: a 66—75 évesek korében alulrol
kozeliti a lakossagi atlagot, és a 76 évnél idésebbeknél az emberekbe vetett altalanos bizalom

a teljes népesség atlaga felé emelkedik. (Kelemen, 2014) Ez a megallapitas megkérddjelezi azt
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a korabbi kozkeletli vélekedést, illetve feliilirhatja a korabbi kutatasi adatokat, hogy az idések

a legbizalmatlanabbak a tarsadalomban.

2.6. Osszefoglalas

Az ajanlott — egészségmagatartassal kapcsolatos — beavatkozasok tobbsége ma még mindig az
egészség fizikai oldalédra, biologiai dimenzidjara €s a betegségek megeldzésére, a kockazati
tényezok csokkentésére iranyul. Ekozben egyre inkdbb bizonyitott, hogy az élet feletti kontroll
képessége, az élet értelmességébe vetett hit, az adott ¢letkorra jellemz6 boldogsag felépitése
sokkal 1ényegesebb, mint az orvosok altal idedlisnak tartott bioldgiai paraméterek elérése.

Az egészségligyi ellatasban, az egészségfejlesztésben ma még nem tudatosodott eléggé, hogy a
sajat magunkrdl és madsokrol alkotott nézeteink, az emberi természetrdl formalt képilink
alapvetéen hidnyos. Az életmindség novelését szolgald beavatkozasok mar egyre inkabb
figyelembe veszik, hogy az emberek négydimenzios Iények. A fizikai vagy testi/ gazdasagi
dimenzi6 jelenti a fennmaradast, az életet. A mentélis vagy értelmi dimenzidban torténik a
tanulas, a fejlddés, a novekedés. A tdrsadalmi dimenzi6 az érzelmekért, a szeretésért, az emberi
kapcsolatokért ,,felelds™. A spiritudlis vagy lelki dimenzidban pedig az értelmes cél és szolgalat
torténik meg, hogy mindannyian ,,nyomot hagyhassunk a vilagban”.

A teljes személyiség paradigméja felismeri, hogy az emberi Iények nem eszk6zok, akiket az
¢let barmely teriiletén (igy példdul az egészségfejlesztésben) iranyitani kell a helyes
cselekvésekre, illetve folyamatosan kontrollalni kell 6ket, hogy ezeket a cselekvéseket vajon
megvaldsitjdk-e. Amikor az embereket teljes személyiségként kezelik, akkor azok Onként
nyujtjak kreativitasuk és erdfeszitéseik legjavat, és vallalnak feleldsséget magukért €s
masokért, azaz cselekednek a megfeleld modon. (Covey, 2005.) Egy-egy teriiletet kiszakitva,
¢s csak arra fokuszalva, a rovid tavl eredményeken kiviil mast nem lehet elérni. Az sem kevés,
de hosszt tavon nem fenntarthatd és nem szolgalja sem a teljes személyiséget, sem az egyén

¢letmindségét, egészseget.
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A teljes személyiség ,,mozgoésitasaval” képes az id0s ember is a gyakran megvaltozott
koriilmények, kornyezet kihivasaihoz alkalmazkodni, azaz sikeresen adaptalodni.
Kompetencianak nevezziik a sikeres, eredményes, céliranyos viselkedést, annak ¢lményét és
1gényét, a sajat helyzetiink feletti kontroll képességét — ez a legaltalanosabban megfogalmazott
optimalizalasi alapelv, amelyre az ember magatartasi dontéseiben torekszik. (Bandura, 1977;
Kopp, Pik6, 2006) Erre — megfeleld tarsadalmi feltételek megteremtése, és kdzosségi, csaladi

tamogatottsag mellett — az id0s emberek is képesek.
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3. AZ IDOSEK EGESZSEGI ALLAPOTA, BIOLOGIAI VALTOZASOK
ES A PREVENCIO SZEREPE A MORTALITASI ES MORBIDITASI
ADATOK TUKREBEN (KARAMANNE DR. PAKAI ANNAMARIA)

3.1. Bevezetés

A demografiai adatok tiikkrében a XXI. szdzadban 60 év feletti, Gn. geriatriai populaciod
egészseégi allapotanak megdrzése — a vilag valamennyi orszagat tekintve - globalis kihivast
jelent. A sziv- és érrendszeri megbetegedések, a rosszindulatu daganatok, a cerebrovascularis
betegség tovabbra is a vezetd haldlokok kozé tartozik. Az idéskora jellemzé a morbiditasi
(megbetegedés) profil megvaltozas, ami azt jelenti, hogy egy és ugyanazon személynél
egyidejlileg tobbféle betegség, illetve koros allapot is fenndllhat. Statisztikai mutatok
alatamasztjak, hogy az idés emberek mintegy 80%-a egy, 50%-a legalabb két kronikus
megbetegedésben szenved. A 65 évesnél idésebb populaciora pedig a halmozott egészségiigyi
problémak a jellemzdek. Az iddskortuaknak nagyobb aranya, tobb mint 900 ezer ember tartésan
beteg. A tartdsan betegek szama az életkor emelkedésével novekvd tendenciat mutat egészen
85 éves korig, az ennél iddsebbek kozott ardnyuk azonban csokken. A leggyakoribb kronikus
megbetegedések kozé sorolhatdé a sziv-€s érrendszeri megbetegedések, arthritis
(iziiletgyulladas), diabetes mellitus, obstruktiv tiidébetegségek, demencia (demencia). Egy
szervrendszer vagy funkcio gyors romlasa mindig valamilyen koros valtozas, és nem a normalis
oregedés kovetkezménye. Az idOskor kronikus betegségei pedig csokkentik az ,aktiv élet
expektanciat”, rontjdk az ¢€letmindségét, valamint egyre nagyobb terhet jelent a tarsadalmi
ellatorendszerre 1s (KSH, 2014; Osvéath, 2013).

Az iddskoruakkal foglalkozé tudomanyteriilet egyike a gerohygiéne, melynek célja az
emberiség atlagéletkordnak meghosszabbitasa, az egészségben eltoltott életévek szdmanak
emelése, az iddskorban eléforduld megbetegedések megeldzése ¢és értékes életmindségi
oregkor biztositdsa. Annak ellenére, hogy a kor eldrehaladott, az iddsebb felndtteknél is
kulcsfontossagli az egészségfejlesztés, egészségnevelés abbol a célbol, hogy tovabbra is
csOkkentsék a kockazati tényezOk eléfordulasat a késdbbi életévekben is (Ember et al, 2010;
Tompa, 2008).

Kulesszavak: gerontoldgia, gerohygiéne, egészségi allapot, mortalitas, morbiditas, prevencio
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3.2. A biologiai valtozasok

A kor eldrehaladtaval - valamennyi embert, szervet, szovetet, molekuldkat, sejteket érintd —
normdl biolodgiai valtozasok elkeriilhetetlenek, visszafordithatatlanok. A szervek ¢és
szervrendszerek teljesitményében bekdvetkezo fokozatos csokkenést azonban 6nmagaban nem
tekintik betegségnek. Az Oregedés iiteme befolyasolhatd, ami egyéni eltérést mutatnak, és
kiilonboz6é tényezok befolyasolnak, mint pl.: genetika, kornyezeti tényezok, kiilonb6zo
megbetegedések, az egészségiigyi ellatas szinvonala és az egyéni életmodja. A normal dregedés
egyetemes, fokozatos és jellemz0 a szinkronitas (a sejtek egyforma mértékli oregedése).

Az oregedés folyamata a kiilsd jegyekben is megfigyelhetové valik. A bér 6regedési folyamatat
szamos belso (pl.: genetikai adottsag) és kiils6 tényezdk (pl.: taplalkozas, napfény) egylittes
hatasa is befolyasol. Az idds ember bdre szaraz, turgora csokken, rancossé valik, megjelennek
a pigmentfoltok. Erdemes kiemelni a bdr valamennyi rétegét érinté strukturalis valtozasokat is,
mint pl.: a ham elvékonyodik, a ham rétegében talalhaté dermo-epidermalis junctio elsimul, a
keratinocytak tulajdonsagai (pl.: a méret, alak, festddés) megvaltozik, a Langerhans-sejtek és a
melanocytdk szdma csokken. Az irha vastagsagdnak csokkenése mellett az irha sejtjeinek
szamaban ¢és erezettségét tekintve csokkenés mutatkozik. Jellemzé a verejtékmirigyek
szerkezetének torzulasa. A specidlis idegvégzddések alakja megvaltozik, szamuk csokken. A
szOrtiiszOk szama csokken, eltiinnek beldliik a melanocytdk. Funkcionalis valtozasok
tekintetében megvaltozik a bor permeabilitdsa (ateresztd), csokken a gyulladdsos ¢és
immunolodgiai valaszkészség, a hdszabalyozo képesség, a verejték- és faggyutermelés és a D-
vitamin termelés, tovabba lassul a sebgydgyulas folyamata, valamint romlik az érzékeld
funkci6. Idoskorban a melanintermel6 sejtek elvesztése miatt a haj megdsziil, a hajszalak
elvékonyodnak.

A szem korral jaré elvaltozéasa a presbyopia (,,0regszemiiség”), melynek soran a szemlencse
elvesziti a rugalmassagat és a szem alkalmazkodoképességének csokkenését eredményezi,
emiatt a szem nem képes a kozeli targyakra olyan konnyen fokuszalni. Emellett csokkenhet a
sOtéthez valo alkalmazkodoképesség €s a latasélesség is.

Az iddskoriban bekovetkezd hallascsokkenés (presbyacusis) folyamata lassu, egyéni
eltéréseket mutat, és a hangmagassagaban kezdddik, vagyis el6szor a nagyfrekvenciaji hangok
hallésa esik ki, majd késébb koveti a mély hangok kiesése.

A korral a szagloideg (nervus olfactorius) rostjainak szdmaban bekdvetkezd valtozas miatt a
szagloérzékelés is csokken, ami azonban egyéni kiilonbségeket mutathat. Az életkor

elérehaladtaval az izlelobimbok szama is kevesebb lesz. Csokken az izérzés, elészor az édes iz
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érzékelésében tapasztalhatd valtozas, azonban a keseri iz érzékelése marad meg legtovabb.
Csokkend izérzékelés hatterében leggyakrabban a dohanyzas, a tlzott alkoholfogyasztasa, de
egyes gyogyszerek, miifogsor viselése is allhat.

Az élettani valtozasok a mozgasszervrendszert is érintik. Atalakulason megy keresztiil a
csontozat alapallomanya, a szervetlen-, 4svanyianyag-dsszetétele és csokken a csontok tomege.
A csigolyakozti porckorongok viztartalmanak csokkenése miatt a testmagassag 1-2 cm-rel
rovidiil. A teherhord¢ iziiletek esetében jellemz6 az iziileti porckopds. A szervezetben talalhato
izomrostok szama csokken, a kozottik felszaporodod kotdszovet megjelenése az izmok
rugalmatlansdgahoz vezetnek, és az izomerd is gyengiil.

A sziv és érrendszert az életkor elérehaladtdval jelentds strukturalis és funkcionalis
valtozasokon megy keresztiil. A strukturdlis valtozasok egyarant érintik a sziv tliregrendszerét
¢s az erek allapotat. A szivizom atrdfidja (sorvadds) mérsékelt, a sziv tomege alig valtozik,
kismértékli névekedés jellemzd. A sziv iiregrendszerét tekintve a pitvarok mérete ndvekszik,
dilatal (tagul) (kiilondsen a bal pitvar érintett). A kamrak 6sszességében hipertrofidsak, tomegiik
megtartott, megnovekedett a bal kamra falvastagsaga. Az erek tonusa csokken, a nagyerek
atmérdje és falvastagsadga nd, kiilondsen az aorta fala egyre merevebb és kitagul. Funkcionalis
valtozasra jellemzé a keringési ellenallas novekedése, melynek kovetkeztében a szivre
gyakorolt vaszkularis after load (utoterhelés) is novekszik. NG a szisztolés vérnyomads. A
szivirekvencia lassul. Terhelés hatdsdra csokken a maximalis szivfrekvencia, de sokdig
valtozatlan marad a terhelés altal kivaltott maximalis perctérfogat.

A respiratorikus rendszert érintd strukturalis valtozasok koziil kiemelendd, hogy a tiid6 elvesziti
a rugalmassagat, az alveolusok kitagulnak, a mellkas merevebbé valik, a bordaporcok
elmeszesednek. A funkcionalis valtozast tekintve koriilbeliill 55 éves kortol a l1égzdizmok
miikddésében gyengiilés tapasztalhato, a 1égzési kitérések kisebbek lesznek, a vitalkapacitas,
az erOltetett kilégzési volumen (FEV1) csokken, a rezidudlis levegd mennyisége azonban
megno.

A vizelet kivalaszté rendszert tekintve megallapithatd, hogy a kor elérehaladtaval jelentds
mértékben csokken a vesemiikddés is. A vesék tomege fokozatosan csokken, ami elsdsorban a
kéregallomanyt érinti. A glomerulusok szamanak csokkenése mellett jellemzé a
glomerulosclerosis (vesezsugorodas), a glomerularis hypertrophia. A vesetubulusok hossza
csokken, atrophizal (sorvadas), interstitialis fibrosis (szovetek kozotti rostos elfajulas) lathato,
melynek kovetkezménye a natrium-, €s vizhdztartas zavara, a koncentral6 képesség- s a vizelet

pH csokkenése. Jellemzd a vesevéraramlas csokkenése, a vese interstitium fibrosisa is, melynek
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kovetkeztében a koncentrald képesség besziikiil. A nagyobb veseerekben kiilonb6zd
szklerotikus elvéltozasok jonnek létre. Csokken a renin és aldoszteron szekrécio is. A
glomerularis filtracios rata (GFR) szintén progressziv csokkenést mutat.

A biologiai valtozas a tapcsatorna valamennyi szakaszara jellemzd. Az id6sek fogazatara
jellemzé pl.: az érzékenység, a kiillonbozé mértékli foghidny, fogatlansag, ingyulladas,
inysorvadas és a parodontium (fogagy) allapotdnak romlasa. A nydlelvalasztast inkabb
betegségek, egyes gyogyszerek ¢és kiszaradas befolyasolhatja. Lassul a nyeldcso perisztaltikdja,
ami nehezitetté teszi taplalék lenyelését. Lassul a gyomor motilitasa, csokken a gyomor s6sav-
¢s emésztonedv elvalasztiasa. Gyengiil a vékony- és vastagbél motilitasa is, ezaltal lassul a
béltartalom tovabbitasa is. A kivalasztott emészténedvek mennyisége csokken, lassul a taplalék
emésztése ¢és felszivodasa. A mdj életkorral bekdvetkezd valtozdsai minimalisak,
mikodészavaraért inkabb a gydgyszerszedés €s alkoholfogyasztas all.

Az idegrendszert érint6 valtozasokat réviden dsszefoglalva az aldbbiak szerint jellemezhetd.
Az oregedés soran csokken az agy mérete, sulya, az idegsejtek szama és az agyi vérataramlas
¢és autoregulacid. Lassul a pszichomotoros valasz és az akaratlagos motoros mozgés, rovid tava
emlékezet csokken, a fajdalomkiiszob emelkedik, a korrekcids reflexek csokkennek, a
szomjusagi valasz és a hdregulacio karosodik. Az életkor elérehaladtaval a kiils6, belsd
valtozasokhoz csokkent az alkalmazkodoképesség is.

A belsd elvalasztasti mirigyeket is érinti a strukturalis valtozasok. Jellemzd a kotdszovet
felszaporodasa, a mirigyallomany csokkenése. A hormonrendszert tekintve a legszembet{inébb
korfliggd endokrin valtozads a szexual-hormonokat érinti. Az 50 év koriili ndket érintd
menopusdban az Osztrogén ¢€s inhibin szintek rapid mértékii csokkenése jellemzd, ami a
follikulus stimuldlé ¢és luteinizdld6 hormonok termelésének fokozdsdhoz vezet. Ezen
funkcionalis valtozasok kapcsolatba hozhatdo a héhullamokkal, osteoporosissal, autoném és
emociondlis  diszfunkcidkkal. A férfiakndl jelentkez andropausdnal (a  here
hormontermelésének csokkenése) a tesztoszteron szint lasst, fokozatos csokkenést mutat.
Mindkét nemben csokken a gyenge androgének (pl. dehidro-epiandroszteron, DHEA)
termelése is. Meg kell jegyezni, hogy iddsekben a cirkadidan ritmus is zavart szenved, ami
leggyakrabban az alvast, aktivitast és a vérnyomast érinti (Szabo R, 1996.; Székacs, 2005;
Beers, 2009; Semsei, 2008; Kvell, et al 2011).
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3.3. Idoskorban az egyes szervrendszereket érinté mortalitasi és morbiditasi
mutatok

3.3.1. Sz7iv- és érrendszeri megbetegedés mortalitasi és morbiditasi mutatoi

Az ¢letkor eldérehaladtaval a szivbetegségek incidencidja és prevalencidja exponencidlisan
emelkedik és az idéskori morbiditas és mortalitas 40-50%-¢ért felelds. Figyelmet érdemel az a
statisztikai mutat6 is, miszerint a keringési megbetegedések tobb, mint 80%-a a 65 évesnél
1d6sebb populaciot érinti. Idés korban a szivelégtelenség, ischemids szivbetegség és a
hypertonia prevalencidja érdemel figyelmet, de gyakori a pitvarfibrillacio és a cerebrovascularis
korképek eléfordulasa is (Ember, 2013; Zamolyi, 2012).

A népbetegségként nyilvantartott hypertonia prevalencidja az életkor elérehaladtaval
emelkedik. Az id6s populacié morbiditasi adatainak tiikrében a 65 év felettek tobb, mint fele, a
75 év feletti id6s emberek 80%-a hypertoniaban szenved. A nemeket vizsgalva megallapithato,
hogy az 55 éves kor alatt férfiaknal gyakrabban fordul elé a magas vérnyomas, a néi nemnél
65 év felett mutat emelkedd tendenciat (Potts, 2014; Olah et al, 2012; Ember, 2013).

A hasi aorta-aneurizma kialakuldsanak kockéazata az életkor elérehaladtdval emelkedik. A
leszallo aorta abdomindlis szakaszan kialakul6 tagulat nem okoz panaszt, azonban az érfal
megrepedése fatdlis kimenetelii lehet. Statisztikai mutatok szerint tizbol nyolc ember a
koérhazba kertiilés elott életét veszti. A nemek tekintetében az 50-80 éves kor kozotti férfiaknal
gyakrabban fordul eld. Kialakulasaban kockazati tényezdként szerepel, mint pl.: a hypertonia,
a dohanyzas, magas koleszterinszint, az érelmeszesedés, a csalddi halmozodas (Ballard et al,
2012; Lesjak et al, 2010).

Az iddéskorban a kiilonb6z6é szivpanaszok egyre gyakoribba valnak, melyek kozil a
pitvarfibrillaci6 érdemel kiilon figyelmet. Statisztikai mutatok a teljes lakossag 1%-at, a 65 év
felettiek 5%-at, a 75 év felettiek 10%-at érinti. A betegség hatterében szivinfarktus, hypertonia,
velesziiletett szivbetegség, a szivbillentyiik betegsége, diabetes mellitus, hyperthyreosis allhat
(Allaby, 2014; Karamannég, 2014).

Cerebrovaszkularis rendszert érintd stroke a harmadik vezetd haldlok. Az életkor
eldrehaladtaval né a megbetegedés kockazata €s a paciensek jelentds hadnyada 65 év feletti
korosztaly. A nemeket vizsgalva megallapithato, hogy 25 %-kal magasabb ardnyban fordul el
a férfiaknal, tovabba az életkort is figyelembe véve a férfiaknal 40 éves kor, a néknél 50 éves
kor f616tt varhatd az eléfordulds emelkedése. Az idéskori életmindség-romlast nagymértékben
befolyasolja a stroke el6forduldsa és masodik leggyakoribb oka a szellemi leépiilésnek (Ember,

2013).
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3.3.2. Daganatos megbetegedések mortalitdasi és morbiditdsi mutatoi

A lakossag eloregedésével a daganatos megbetegedések szama is emelkedd tendenciat mutat.
Statisztikai mutatok alapjan a masodik leggyakoribb haldlok a sziv- és érrendszeri
megbetegedések utan. Relevans szakirodalom szerint a 65 év felettieknél tizenegyszeresére
emelkedik a rak el6fordulasa. A leggyakoribb tumoros megbetegedések mindkét nemnél a tiido,
vastagbél-¢s végbél rak, limfoma, leukémia. Kialakuldsdban szerepet jatszo kockazati tényezdk
a genetikai hajlam, az ¢letmddbeli €s kornyezeti tényezok, munkahelyi artalmak.

Ha globalisan attekintjiik a néi1 daganatos megbetegedések mortalitasi és morbiditasi mutatoit,
megallapithatd, hogy az emlérdk az els6 helyen all és tovabbra is meredeken emelkedik a
megbetegedések szama. Az idds populaciot tekintve pl.: az Egyesiilt Kiralysagban 2010-2012
kozott az emlorak halalozas a 75 éves és idosebb noknél 46%, 60 év feletti nok korében kb.
tényezoket (Boncz et al 2013; Ember et al, 2013).

A méhnyakrak mortalitdsi mutatdit tanulmanyozva megallapithatd, hogy a vildgon a ndi
daganatok ko6zott a harmadik, az abszolut haladlozdsokat tekintve a negyedik helyen all. A
szlirdvizsgalatok bevezetésével (Pap-teszt) az elmult 30 évben a méhnyakrak halalozési aranya
tobb mint 50%-kal csokkent. A megbetegedés leginkabb a 45-64 éves korosztalyt érinti.
Kialakulasaban dont6 szerepet jatszik a human papillomavirus, de emellett kockazati tényezok
kozé tartozik pl.: a korai nemi élet, fogamzasgatlo tablettdk szedése, promiszkuitas, alacsony
gazdasagi-szocialis statusz...stb (Karamanné, 2014; Orsos, 2013; Rustagi et al, 2014).
Statisztikai adatok alatamasztjak, hogy a colorectalis daganatok mind a fejlett orszagokban,
mind hazankban a méasodik leggyakoribb halalhoz vezetd, rosszindulata megbetegedések kozé
soroljak. A rosszindulatii daganat 40%-a 75 éves kor folott jelentkezik, és az eléforduldsa az
¢életkorral parhuzamos novekedést mutat. Kialakulasaban szerepet jatszo riziké faktor a
vastagbél évtizedekig fennallo, tartos betegsége (pl.: colitis ulcerosa), a kiilonbozd életmodbeli
tényezok (pl.: zsirdus és rostszegény taplalkozds, mozgasszegény életmod) és a csaladi
halmozddas (Ember et al, 2013; Scroder et al, 2009).

A férfiakat érinté prostatardk a masodik leggyakrabban eléforduld rosszindulata daganat. A

paciensek 70%-a 65-75 év kozotti korosztalyba tartozik.

3.3.3. Osteoporosis morbiditdsi mutatoi
Az osteoporosis (csontritkulds) a csontvaz generalizalt, progressziv megbetegedése, amelyben

a csonttdmeg csokkenése, a microarchitectura karosodasa és a csontmindség romlasa jellemez.
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A népbetegségként nyilvantartott megbetegedés a vilagon kb. 200 milli¢ férfit és ndt érint.
Statisztikai mutatok szerint a 60-70 évesek mintegy egyharmada, a 80 év felettiek kétharmada
szenved csontritkulasban. A kialakuldsaban szerepet jatsz6 kockazati tényezdi: a ndi nem,
menopausa, az ¢letkor, emellett a testtomeg, testalkat, rassz, csaladi halmozddas, a hormonalis
faktorok, inaktiv életmod, 4gynyugalom, nem megfeleld taplalkozas, dohanyzas stb. (Ember et

al, 2013).

3.3.4. Immunrendszert érintd megbetegedések mortalitasi és morbiditasi mutatoi

Iddskorban csokken az ellenallo képesség, gyengiil a szervezet immunallapota, n6 a fertézések
szama is. A cseppfertdzéssel terjedd szezondlis influenza a felndttek 5-10%-at érinti. A betegség
gyakran vezet korhdzi kezeléshez valamint 50 év felett jelentdsen megnd a halalos sz6védmény
kialakuldsdnak a kockdzata is. A Streptococcus pneumoniae mas néven pneumococcus
baktérium altal okozott megbetegedés a WHO becslése szerint éventel,6 millié haldlozasért
felelések. Az 5 év alatti és a 65 év feletti korosztaly szamara a legveszélyeztetettebb. A
pneuomococcus kozépfiilgyulladast, arclireggyulladast, tiidogyulladést, agyhartyagyulladast,
gennyes iziileti gyulladést okozhat. Az ¢életkor elérehaladaséval ndvekszik a herpes zoster virus
okozta megbetegedés is (Magyar Infektologia és Klinikai Mikrobiologiai Tarsasag, 2014;
Atkinson et al, 2011).

3.3.5. Erzékszervi funkciok morbiditdsi mutatéi

Népegészségiigyi probléma az ¢letkor eldrehaladtival a latds élesség romlasa. A 60 ¢év
felettieknél a prevalencidja kb. 9%. A 65-74 év kozottiek mintegy 4% -a, €s a 80-84 éves kortak
16% -a kétoldali latasélesség rosszabb, mint 20/40. Idéskorban tovabbi problémat a kiilonb6z6
szembetegségek és rendellenességek is okozhatnak (pl.: sziirkehalyog, zoldhalyog, idéskori
makula degenerécio, diabétes retinopatia, retina levalas). Ezen megbetegedések stulyosabb
kovetkezménye akér a latas elvesztése is lehet. Latasromlast Osszefliggésbe hozzak az esések
¢és csipdtaji torések szamanak emelkedésével is

A geridtriai populdcidban a hallaskarosodas prevalencidja is fokozatosan emelkedik.
Valamilyen foku hallascsokkenés a 61—70 éves korosztaly egyharmadanal, a 75 év felettiek
haromnegyedénél tapasztalhatd. A hallascsokkenés kialakulasdban szerepet jatszo
rizikotényezOk pl.: a zajartalom, fiilzsir impactatioja, ototoxicus gyogyszerek szedése, idiilt
kozépfiilgyulladés, halldideg-karosodas. A hallascsokkenés gyakran észrevétlen maradhat,

ezért nem szabad figyelmen kiviil hagyni, ha az id6s ember szocidlis kapcsolatai lassan, de
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fokozatosan meggyengiilnek, nem jar szivesen a korabban kedvelt barati tarsasagba, nem
szivesen hallgat radidmisorokat, zeneszamokat, és mar beszélgetni sem szeret annyira, mint
azt korabban. A felsorolt tényezok egyben hozzajarulnak az elszigetelddéséhez,

elmaganyosodashoz ¢s az idéskori depresszio kialakulasdhoz (Jessa et al, 2007; Demers, 2014).

3.3.6. Malnutricio
A malnutrici6 (alultaplaltsag) eléfordulasa az idds populacioban emelkedé tendenciat mutat, az
Osszesitett eléfordulasa kb. 22%. A fekvdbeteg intézetekben apolt idds pacienseknél kozel 40%,
az 1d6s otthonokban €10k 13,8% alultaplalt vagy malnutricidé szempontjabol veszélyeztetettnek
mindsiil. A malnutricié kialakuldsaban szerepet jatszo rizikotényezok lehetnek:
- egeészségiigyl tényezdk (pl.: rossz étvagy, hidnyos fogazat, nyelési nehezitettség,
kronikus megbetegedések stb),
- ¢letmad ¢és tarsadalmi tényezdk (pl.: ismerethidny, magany, korlatozott jovedelem),
- pszichiatriai és kognitiv tényezok (pl.: dementia, szorongas, depresszid),
- fekvdbeteg ellatast nyujto intézményekben eléforduld kockézati tényezok (pl.: korhazi
ételek korlatozott valasztéka, nem megfeleld talalas, segitség elmaradasa az étkezés

soran stb) (Antal et al; 2011; Veresné, 2014).

3.4. Prevencio jelentosége idoskorban

Az egészségfejlesztés €s a betegségek prevencidja a gerontoldgia teriiletén is jelentds szerepet
kap. Iddskorban a megel6zés (prevencid) mindazon torekvések, melyek a betegségek
megeldzését, azok rizikofaktorainak vagy tlinetmentes allapotdnak felismerését, a kialakult
betegségek esetén a progresszid €s a szovodmények kialakuldsdnak megakadélyozésat, a
balesetek megeldzését, az iatrogén komplikaciok kivédését, a pszichoszocialis problémak és a

funkcionalis fiiggdség megelézését hivatott szolgalni (Adany, 2011, Semsei, 2008).

3.4.1. Primér prevencio

Az elsédleges megeldzés az egészségligyi alapellatas szerepldi altal végzett olyan tevékenység,
amely az egészséget veszélyeztetd rizikd faktorok felismerésére és a kockazati tényezok
elhéritasara fokuszal. Az 1dds ember orvosi ellendrzése soran ki kell térnie a csaladi
anamnézisre  kiilonds  tekintettel a hypertonia, myocardialis infarctus, stroke,
hypercholesterinaemia, diabetes mellitus, daganatos betegségek familiaris eléfordulasara. Az

orvosi vizsgalat mellett az id6skorra vonatkoz6 specidlis életmdd tanécsadast is el kell végezni,
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ahol a fizikai és szellemi aktivitds megorzését, a rendszeres testmozgast, dohanyzasrol valo
leszokas, korlatozott alkoholfogyasztds, megfeleld alvas és az egészséges taplalkozas
fontossagat kiemelten kell hangstlyozni.

Példaként emelendd ki a kardiologiai megbetegedések koziil népbetegségnek szamito
hypertonia megelézésére iranyuld egészségnevelés. A primér prevencié sordn mind az
egészséges, mind a kedvezbtlen kardiovaszkuléris rizikd-profilu személyeknél a szdbeli €s
irasbeli tanacsadas érinti a testsulycsokkenést, az alkoholfogyasztds mérséklését, a tobb
testmozgast, a natriumbevitel csokkentését, a kalium-, magnézium-, kalciumszint fenntartasat,
a tobb zoldség és gylimolcs fogyasztasat, a dohdnyzas abbahagyasat és a telitett zsirok ¢€s a
koleszterin fogyasztasanak csokkentését.

Az egészségiigyi alapellatds szakemberei daltal nyujtott legfontosabb primer prevencios
tevékenységei koz¢é tartozik az egészségnevelés mellett a véddoltas is, ami a leghatékonyabb
eljaras a fert6zo betegségek megeldzésére.

Az 1d6s emberek fokozott kockadzatnak vannak kitéve a véddoltassal megeldzhetd
betegségekkel szemben is. Idésebb korban ezek a fert6z6 betegségek eléfordulési gyakorisaga
magasabb ¢és a betegség sulyosabb lefolyast, akar fatalis kimenetelii is lehet. Szdmos orszagban
az id6sek szdmara az Influenza virus, a Streptococcus pneumoniae €s a varicella zoster virus
ellen ajanlott véddoltast adni. (Magyar Infektologia és Klinikai Mikrobioldgiai Tarsasag, 2014;
Atkinson et al, 2011).

3.4.2 Secunder prevencio

A masodlagos megeldzés 1ényege, hogy betegség kialakulasara figyelmeztet6 allapotokat, vagy
betegségek korai szakaszaban felismerjen, és lehetévé tegye azok iddbeni kezelését.
Legfontosabb szekunder prevencios tevékenység a sziirés, amely rendszerint az egészségiligyi

ellatas keretein belil torténik.

Idoskorban leggyakrabban alkalmazott sziirévizsgalatok

Sziv- és érrendszeri megbetegedések prevencidja

A kardiovaszkularis betegségek masodlagos megel6zésének célja a betegségekre jellemzd korai
jelek/tiinetek, valamint a kockazati tényezok, mint pl.: a magas vérnyomas vagy a magas
koleszterin szint minél korabban torténd kiszlrése, ezaltal is csOkkenteni a szivkoszoruér-
betegség, miokardialis infarktus, a stroke megbetegedési és halalozasi aranyat.

A népbetegségnek szamitd hypertonia minél korabban torténd kisziirése az egészségligyi ellatd

56



személyzet fontos feladata, ezért minden orvos-beteg taldlkozas alkalmaval a paciens
vérnyomasat - szakmai protokollokat betartva - kell megmérni. Mindig a mérés sordn kapott
vérnyomasérték hatarozza meg a kontroll vizsgalat idejét. A helyes diagndzis felallitas (pl.:
fehérkopeny hypertonia) céljabdl a vérnyomads 24 6ras ambulans monitorozalasara is sziikség
lehet (Potts, 2014; Olah et al, 2012).

A hasi aorta aneurizma szlirést 65-75 év kozotti férfiak szamara javasoljak, kiilondsen azoknak,
akiknek az anamnézisében, mint riziko6 faktor a dohdnyzas is szerepel. A sziirés minddssze 10-
15 percig tartdo hasi UH segitségével torténik. A vizsgalatot abban az esetben ajanlott ujbol
elvégezni, ha 3 cm-nél nagyobb az aorta atmérdje. A vizsgalat megismétlésének idejét az aorta
atmérdje hatdrozza meg. Hangsulyozni kell a haziorvosok szerepét is, akik hasiireg fizikalis
vizsgalata (tapintds) alkalmaval végezhetik el hasi aorta aneurizma sziirését. (Ballard et al,
2012; Lesjak et al, 2010).

A 65 évnél iddsebb embereknél a pulzus €s a 12 elvezetéses EKG vizsgalat elvégzése javasolt
a pitvar fibrillacié kisziirésére. A sziirést az apold személyzet is elvégezheti. Els6 1épésben a
pulzus vizsgalata torténik. Ha szabalytalan pulzus tapasztalhat6 a paciensnél, masodik Iépésben
a 12 elvezetésti EKG vizsgélat elvégzése indokolt. Tovabba célszerli lenne a 65 év feletti rizikod
faktorral rendelkez6 személyek (pl.: angina, szivinfarktus, stroke, TIA, diabetes mellitus,
hyperthyreosis) lakossagi szlirOprogramokba torténd invitalasa is (Allaby, 2014; Karamanné,

2014).

Laboratériumi vizsgalatok

Az id6skora populéacioé kb. 2-3%-anal rutin laboratoriumi modszerek elvégzésével lappango
betegségek is diagnosztizalhatoak (pl.: anémia, bacteriuria, hyperlipidaemia, diabetes mellitus,
hypothyreosis). A szliréseken valo kovetkezd megjelenés idOpontja valtozo, pl.: a tiinetmentes
felndttek részére ajanlott a 2. tipust diabetes mellitus kiszlirése miatt legalabb 3 évente
szlirdvizsgalaton megjelenni. Jo egészségi allapotban 1évé 65 évnél iddsebbeknél évente
ajanlott a szlirdvizsgalat. A cukorbetegség riziko faktoraival rendelkezd pacienseknél az orvosi
javaslatra a laboratoriumi vizsgéalat gyakrabban is elvégezhetd. A lipid profil vizsgalatat a 40-
65 évesek korében kétévente, a 65 év felett évente javasolt elvégezni. Kockazati tényezdk és a
meglévo betegségek (pl.: cardiovascularis betegség, diabetes mellitus, dohanyzas, obesitas)
esetén ajanlott az 1dds populacionak a szakmai eldirasoknak megfelelden sziirésen rendszeresen

megjelenni.
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Rosszindulatu daganatok sziirése

A célzott szlirGvizsgalatok szervezett modon a veszélyeztetett célpopuléacio korében torténik a
népegészségiigyi problémat okoz6 betegségek korai felismerése céljabol, mint pl.: férfiaknal a
prostata carcinoma sziirés, a néknél az emld- és méhnyakraksziirés. A magasabb részvétel

elérésére nyilvantartasi és kovetési rendszer alkalmazhato.

Emlorak sziirése

Kutatasok igazoljak, hogy az emldrak halalozasi aranyat jelentds mértékbe csokkenti a korai,
még gyogyithatod fazisban torténd felismerés. Az emlérdk korai felismerésében alkalmazhato
sziirdvizsgalat a mammografia. Magyarorszagon minden 45—65 éves nd szamara biztositott a

kétévenkénti, téritésmentes szlirdvizsgalat elvégzése (Boncz et al 2013).

Méhnyakrak-sziirés

Hazankban az allamilag finanszirozott méhnyakraksziiré program keretében a 25-49 éves ndket
haromévenként, az 50-65 éves korosztalyt 6tévente invitaljak raksziirésre. A komplex raksziird
vizsgalat magaba foglalja a citologiai- és kolposzkOpos vizsgalatot. A szervezett sziirés
bevezetésének koszonhetden hazdnkban az invaziv méhnyakrdk incidencidja csokkend
tendenciat mutat, azonban az atsziirtség szakirodalmi adatok alapjan igen alacsony

(<35%)(Ember et al, 2013; Rustagi et al, 2014).

Vastagbéldaganat sziirése

A colorectalis daganatok megeldzésében jelentds szerepet tolt be a helyes taplalkozasi szokasok
kialakitasa mellett a sziirévizsgalatokon valdé megjelenés is. Az ajanlott szlirdmodszerek: a
sz€kletbdl az okkult vérzés kimutatasa, a vastagbél eszk6zos atvizsgalasara alkalmas flexibilis
szigmoidoszkopia, kolonoszkdpia, a kettds kontrasztos colorectalis rontgen valamint a CT-
colonographia. A raksziirés az atlagos kockazatl, 50 év feletti népesség korében egy-, vagy
kétlépcsOs sziirési stratégia alapjan valosulhat meg. Az egylépcsds sziirdvizsgalat soran a
kolonoszkopiat alkalmazzdk, sziikség esetén a polipok eltavolitasa is kivitelezhets. A
kétlépesds szlirés soran elsd 1épcsdben a székletmintabol okkult vér kimutatasa torténik. Pozitiv
eredmény esetén a kovetkezd 1épésben kolonoszkopiat végeznek. Negativ eredmény esetében
a vizsgalatot évente, illetve kétévente kell ismételni. Egyes ajadnlasokat figyelembe véve,
azonban kolonoszkopids szlirést 5 évenként javasoljak ismételni, polip eltavolitasa esetén 3 év

elteltével kell ismét a vizsgalaton megjelenni (Ember et al, 2013, Scroder et al, 2009).
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Prosztatatrak sziirése

A 45-50 éves kor felett férfiak prosztatardk szlirésében évente ajanlott: a rectalis vizsgalat
(tapintds), a vérben az un. prosztataspecifikus antigén (PSA) elvégeztetése, valamint a
transrectalis ultrahang vizsgalat. A PSA sziirés elvégzése azonban az aldbbi tiinetek
megjelenése esetén is javasolt, mint a nehezen indulo, fajdalmas vizeletiirités, éjszakai gyakori

vizelési inger, gyenge vizeletsugar (Orsos, 2013; Schrdder et al, 2009).

Osteoporosis szlirése

Az osteoporosis szlirésére a DXA (dual-energy x-ray absorptiometry) vizsgalat alkalmas. A
vizsgélaton valdé megjelenést az 50 éves kor felett a fokozott kockdzatnak kitett egyéneknek
javasolhato (pl.: csaladi halmozodas, magas vékony testalkat, csontritkulast okozo6 gyogyszerek
szedése, belgyogyaszati betegségek koziil az I. tipusu diabetes mellitus, méj- vesebetegség,
hyperthyreosis). A nemzetkdzi javaslat szerint a n6knél 65. életév betdltése utan, illetve 65 év
alatt postmenopauzalis fractura esetén indokolttd teszi a csontslriiség vizsgalatot vald
megjelenést. A sziirések intervallumat az Aaltaldnos allapot és a rizikofaktorok egyarant

meghatarozhatjak (Ember et al, 2013; Péntek et al, 2008).

A fogaszati sziirovizsgalat

Iddskorban az ordlis egészség fontos alkotérésze az dltaldnos egészség allapotnak, hozzajarul a
J6 kozérzet kialakitasaban és jelentésen meghatarozza az életmindséget is. Idds korban gyakran
eléfordul, hogy nem kap megfeleld hangsulyt oralis egészség. A napi rutin soran elmarad a
fogmosas, a fogselyem hasznélata, szajoblités. A korszerli fogorvosi ajanlas szerint fogaszati
szlirésen évente legalabb egy alkalommal ajanlott megjelenni. A fogorvosi ellendrzésen valo
megjelenés az életkor elérehaladtaval fokozatosan csokken, az idds populacié jelentds hanyada
csak panasz esetén fordul a szakemberhez. Nem szabad arrol sem megfeledkezni, hogy a
fogészati ellendrzésen az alultaplaltsag, a mikrobds fertézések, az immundefektusok, a

sériilések €s a daganat jelei is egyarant kiszlirhetéek (Fejérdy et al, 2007; Madléna et al, 2007).

Erzékszervi sziirévizsgilat

A geriadtriai populdcidoban népegészségiigyl problémanak szamitd latasélesség romléasat
rendkiviil fontos koran felismerni, ezért évente ajanlott szemvizsgalaton megjelenni 65 év folott
vagy a kiillonboz6 szembetegségek rizikofaktorainak fennallasa esetén.

A hallascsokkenés felismerésében is nélkilozhetetlen az 50-60 éves kor felett a

59



szlr@vizsgalatokon valdo megjelenés. A rendeldi szlirdmodszer a suttogasproba és az
audioszkopia. A hdziorvos altal kiszlirt hallascsokkenés tovabbi audioldgiai kivizsgalas tesz
indokoltta. A hallascsokkenés kiszlirését kérdoiv is segitheti, pl.: a HHIE-S (Hearing Handicap
Inventory for the Elderly Screening Version) kérddiv (Jessa et al, 2007; Demers, 2014).

Funkcionadlis képességek és az elesés kockazatanak sziirése

A funkcionalis allapot felmérés a geriatriai kivizsgalas nélkiilozhetetlen alkotéeleme. Erre a
célra kifejlesztett skalak segitségével megallapithaté, hogy az id6és ember a mindennapi
¢letében hol szorul segitségre, tovabba a szocidlis otthoni elhelyezés sziikségletének
megallapitdsanal is jol alkalmazhatdak. Az Onellatast biztositd tevékenységek felmérésére a
Katz ADL skala, a Barthel —index alkalmazhaté. A mindennapos eszkdzhasznalat értékelésére
a Lawton IADL Scale javasolt. Az idés populacidban a jaras- és egyenstlyzavarok miatt az
elesések szama is ndvekvo tendencidt mutat. Az mozgészavarok felmérésére alkalmas a Tinetti-
féle egyensuly- €s jarasvizsgalati skala, melynek eredménye az elesési kockazatot vetiti fel a

szlirést végzo részére. Egy masik szlirfvizsgalat a Get up and go teszt.

Mentdlis allapot sziirése
A mentalis allapot felmérésére szamos, kdnnyen alkalmazhatd tesztek allnak a rendelkezésre,
mint pl.: MMSE (Mini Mental State Examination), 6rarajzolasi teszt, walking-talking teszt. A

demencia kiilonb6z6 formainak elkiilonitésére a Hachinski teszt alkalmazhat6 (Semsei, 2008).

Taplaltsagi dllapot sziirése idoskorban

A taplaltsagi allapot felmérése és a malnutricid (alultaplaltsag) szlirése a taplalkozasi
anamnézis (pl.: étkezési szokds, kultura/vallas, étkezés gyakorisdaga, folyadékbevitel,
alkoholfogyasztas, specialis diéta, vitamin / asvanyi anyag / fitoterapia haszndalata, taplalkozasi
sziikségletek, ragads és / vagy nyelési problemak, mozgdskorlatozottsag, kognitiv valtozasok,
élettani valtozasok), klinikai értékelés (pl.: fizikalis vizsgalat, kronikus betegségek, aktualis
egészsegi dllapotat, ordlis egészség és fogazat, gyogyszerszedési szokdsok), antropometriai
modszer (pl.: testtomeg mérés, testmagasag mérés, BMI-index, derék-csipd hanyados,
haskorfogat, Bioelektromos Impedencia Analizis, felkarfogat, borredok mérése), biokémiai
vizsgalatok (pl.: teljes vérkép, szérumalbumin, transferrin, elektrolitok, BUN / kreatinin) és
idéskorban eredményesen alkalmazott validalt kérdéives modszerek (pl.: Malnutrition

Universal Screening Tool (MUST), Nutritional Risk Screening (NRS 2002), Mini Nutritional
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Assessment (MNA), Nutrition Screening Initiative (NSI) checklist, SCREEN (Seniors in the
Community: Risk Evaluation for Eating and Nutrition), SNAQ (Short nutritional Assessment
Questionnaire), SNAQ ®¢, SNAQ®*, SNAQ (Simplified nutritional appetite questionnaire)

eredményeibdl tevodik dssze (Karamanné, 2014).

3.4.3. Tercier prevencio

Az iddskorban a harmadlagos megel6zés modszereihez tartozo gondozas és rehabilitacid célja
a betegségbdl fakado karosodasok progresszidjanak megallitdsa €és a tartos egészségdeficitet
okoz¢ allapotok megeldzése. Az idesorolhatd tevékenységek mindig az egészségiigyi ellatasban
valésulnak meg. A harmadlagos megel6zés fokuszal a fenndlld kronikus betegségek
sulyossaganak, rizikoszintjének megallapitasara, a szovédmények-, allapotrosszabbodas-,
valamint kezelések mellékhatasainak megeldzésére, csokkentésére és megsziintetésére,

valamint a rendszeres ellenérzés biztositasara (Adany, 2006).

3.5. Osszefoglalas

A 60 év felettiek ardnya a népességen beliil folyamatosan emelkedd tendenciat mutat, ezért az
idés emberek egészségi allapotdnak megdrzése, az egészségben eltoltott életévek szamanak
emelése, az idéskorban eléforduld megbetegedések megelézése €s értékes életmindségli
oregkor biztositasa globalis kihivast jelent.

Az iddskorban is vezetd halalokok kozott szerepel a sziv- és érrendszeri megbetegedések, a
rosszindulati daganatok ¢és a cerebrovascularis betegségek. Az életkor eldrehaladtaval
gyakrabban fordulnak el6 kiilonb6z6 kronikus megbetegedések, ami nemcsak az idés ember
¢letmindségét befolyasolja, de az egészségiigyi kiadasok mértékét is novelik. A fejezetben
bemutatott ids populaciot érinté megbetegedések mortalitasi és morbiditdsi adatok tiikrében a
betegségek kialakulasdban szerepet jatszo legfontosabb rizikd faktorok és a megbetegedések
megeldzeését szolgalo sziirdvizsgalatok is targyalasra keriiltek. Ezen ismereteket tiikrében nem
szabad megfeledkezni arr6l sem, hogy az iddsebb felndtteknél is kulcsfontossagu az
egészségfejlesztés, egészségnevelés. Fontos, hogy biologiai életkor, a kliens altalanos-,
funkciondlis allapotanak és életcéljanak figyelembevételével valdsuljon meg az edukacid, a

prevencio, a korallapotok korai felismerése €és kezelése.
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4. AZ IDOSKORUAK TAPLALKOZASA (PROF. DR. FIGLER MARIA)

4.1. Bevezetés

A fiatal kortol folytatott egészséges életmdd, az energiacgyensuly megtartdsa, tehat az
egészséges taplalkozas megfeleld fizikai aktivitdssal parosulva elésegiti az egészséges
1d6sodést. A taplalkozas fontos szerepet tolt be az idedlis testtomeg fenntartdsaban, igy az
izomvesztés, izomtomeg csokkenés kivédésében is. Alapvetd szerepet jatszik a jo mindségi és
mennyiségli étrend az immunrendszer hatékony milkddésében is, akik rosszul vagy
alultaplaltak, azok fogékonyabbak fertézésekre, kiillonbozé kronikus betegségek, igy a
daganatok kialakuldsanak veszélyére is. A taplalkozas fontos szerepet jatszik az egészséges
bélflora alakitdsdban is, amely eldsegiti az immunrendszer normalis mikodését, igy az

oregedéssel jaro betegségek kivédését.

4.2. Az idosek tapanyag sziikséglete

Az egészséget befolyasolo egyik legfontosabb tényezd a taplalkozas. A taplalkozasnak minden
¢letkorban kulcsszerepe van, nemcsak azért, mert életfontossagh (taplalék és energia nélkiil
nincs élet), hanem mert preventiv és terapids szerepe mellett az idéskortiaknal a
rehabilitdcidban is dontd fontossagl. Az egészséges taplalkozas jelentdsége iddsebb korban
talan még nagyobb, mint fiatalabb korban. A tény, miszerint a taplalkozés, mint az egyén altal
egyik legkonnyebben befolyasolhatd életmodtényezd az elsddleges megel6zés (primer
prevencid) szempontjabdl vitathatatlan. Ma mar nyilvanvald, hogy a prevenciéo nyoman né az
egészségnyereség, a koltségek pedig barmelyik életkorban és magas kockdzath
betegségcsoportban alacsonyabbak, mint az orvosi kezelések, és igaz ez a taplalkozasi
prevenciora is. Kevés kutatds ismert arrol, hogy az alultipléltsag, a malnutricio kiilonbozo
mértéke és tipusa mekkora gatja a testi—lelki egyenstlynak. Az orvosi rehabilitacido szamos
agéaban kimutattdk mar, hogy a megfeleld taplaltsagi allapot javitja az egyén egészségi allapotat,
illetve megakadalyozza annak tovabbi romldsat ugy. Az idésodés kutatdsok eredményeinek
koszonhetden napjainkra prioritast nyert a preventiv gerontologia, amelynek fontos része az un.
geroalimentologia, azaz az 1d6s6dés taplalkozastudomanya. Ennek az igénye, de sziikségessége
is mindinkédbb fokozdédik a lakossag és a szakma (orvosok, dietetikusok, élelmiszeripar,
kereskedelem) oldalardl egyarant. A kutatdsok azt is igazoljdk, hogy az iddskor szdmos
betegsége 0sszefiigg a nem megfeleld taplalkozassal, igy a ,,sikeres Oregedés” egyik lehetdsége
a taplalkozasban rejlik. Mind tobb tudomanyos kozlemény szamol be a taplalkozas és az

1d6sodés kapcsolatarol, megallapitva, hogy nagy befolyassal bird tényezdé olyan — a kor
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elérehaladtaval — gyakoribb betegségek kialakulasaban mint:

e amagasvérnyomas-betegség

e arosszindulatu daganatos betegségek

e asziv-ér rendszeri kdrosodasok

e acukorbetegség

e acsontritkulas

e a D-vitamin-hiany

e asziirkehalyog
A népegészségligy egyik nagy kihivasa az id6s6dd tarsadalomban annak elérése, hogy az
iddskoruakra jellemz6 kronikus betegségek és allapotromlas kovetkezményeit minél nagyobb
mértékben megeldzze, vagy csokkentse annak érdekében, hogy megdrizzék az iddsek
egészségiiket, Onallosagukat, illetve fenn tudjdk tartani megszokott életmindségiiket. Az
idéskornak nem feltétleniil velejaréja a testi és szellemi teljesitmény csokkenése, bar
kétségkiviil a regressziv folyamatok keriilnek el6térbe, ezért az iddkori jO életmindség
megdrzésének kulcsa a kronikus betegségek megeldzése, illetve kialakulasuk kockazatanak

csokkentése.

4.3. A testtomeg valtozasa az életkorral

A hazai tarsadalom oregedésével parhuzamosan egyre komolyabb népegészségiigyi problémat
jelent a teststly hosszatavu szabdlyozasdval Osszefiiggésben allo két jellegzetes eltérés: a
gyermekek ¢€s a kozépkoruak elhizasa, valamint az iddskori alultaplaltsag €s a kovetkezményes
sarcopenia. Az epidemiologiai vizsgélatok adatai alapjan a teststly kb. 45-55 éves korig
fokozatosan novekszik, majd 70-75 éves korig inkabb stagnal, ezt kovetden pedig minden koros
ok, vagy szandékossag nélkiil is csokkenni kezd. 20 és 70 éves kor kozott — még kozel allando
testtomeg mellett is, az emberi test Osszetétele jelentdsen megvaltozik: a zsirtartalom
gyarapodik, elsésorban a vazizomzat rovasara. Az életkorfliggd testosszetétel valtozasok
jelentds morbiditast €és mortalitdst noveld tényezdk, az elhizdas mértékével példaul
exponencialisan né a mortalitds. Tulsuly esetén a haldlozas mintegy kétszeres, mig stlyos
obesitas mar tobb mint tizszeresére noveli a kockazatot. Obesitas alatt a testzsir mennyiségének
felhalmozddasat értjilk a zsirmentes testtomeghez viszonyitva. A kozépkoruak elhizasara a

hipertrofids, torzsre lokalizalt, in. alma tipust obesitas jellemzd.
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Ez a belso, zsigeri szervek koriil felszaporodd zsirszovettel jellemezhetd visceralis obesitas,
jelentésen megnoveli az anyagcsere-, sziv- és érrendszeri betegségek el6fordulasat, de emellett
szamos mas betegség, pl. daganatok (pl. emld, vastag- és végbél, endometrium és vese), epeko,
alvasi apnoe szindroma, iziileti arthrosisok, mélyvénds thrombozis, thrombophlebitis

kialakuldséban is fontos koroki szerepet jatszik.

4.3.1. A testtomegcsokkenés leggyakoribb okai idoskorban

e Iddskorra a szervezet energiaigénye — a dolgozd, aktiv életet €16 felndttek energiasziik-
ségletéhez képest — csokken, amit a szervezet érzékel, és kevesebb taplalékkal is beéri,

e azidds emberek egy részének a csokkent izlelés és szaglas miatt csokken az étvagya,

e ha maganyosak, nincs kedviik enni (ellenben, féleg az egyediil é16 6regek korében, gya-
kori az alkoholizmus),

e a kozosségben €16 iddsek legalabb nyolc szazalékanak stulyos depresszids tiinetei van-
nak, depresszioban a betegek étvagytalanok, testtomegiik csokken,

e iddskorra megvaltozik az ajkak helyzete, sorvadnak a ragoéizmok, és a nyelés is nehe-
zebbé valik,

e agyakrabban eléfordul6 hianyos fogazat és a ragéizmok gyengiilése miatt a nehezebben
raghat6 ételeket egyaltalan nem is fogyasztjak (kevesebb hust, gylimolcsot, zoldséget
valasztanak),

e a kor elérehaladtaval romlik a tdpanyagok hasznosuldsa (emésztdnedvek, gyomorsav
elvalasztasa csokken stb.), rosszabb lesz az emésztés (pl. majenzimek miikodése lassul)
¢és a felszivodas hatasfoka,

e aragast szintén nehezitheti a sziikségesnél kevesebb folyadékfogyasztas miatt kialakulo
szajszarazsag.

Az elhizas és a sovanysag egyarant csokkenti az élettartamot, tehat a megfeleld testtomeg
elérése, illetve fenntartasa segiti a potencidlok megvalosuldsat, illetve csokkenti az erre a korra
jellemzo betegségek (sziv-ér rendszeri, iziileti betegségek, 2-es tipust cukorbetegség) tiineteit,

¢s az altalanos allapotot javitja.

4.3.2. Az idoskoruak taplalkozdsanak jellegzetességei
Mikbzben napjainkban a gyermekek taplalkozasa kiemelt helyen van, az iddskortiak
taplalkozasarol igen kevés szo esik. Az iddsek taplalkozasara legalabb ugyanakkora figyelmet

kell forditani, mint a felndttek vagy a gyermekek esetében. Az otthonuktol tavol, tartds
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elhelyezést nyujtd szocialis intézményekben (kozosségben) €16 iddskoriak minden
szempontbol kiemelten kezelenddk, legyen sz fizikai aktivitasukrol, szabadidé-eltdltésiikrol,
pihenésiikrol, vagy éppen taplalkozasukrol.

Ha az id6s emberek étrendjét helyesen akarjuk Osszeallitani, akkor az életkori sajatossagokbol
adododan szamos jellegzetességet kell figyelembe venniink, €s tekintettel kell lenniink egészségi
allapotukra is (pl. halmoz6dé betegségek).

Néhany vizsgalati eredmény alapjan valoszintsithetd, hogy a 65 ¢éven feliiliek
fehérjesziikséglete valamivel nagyobb, mint a fiatal felndtteké, ami az egyes tapanyagok napi
energiabevitelen beliili megoszlasara is hatassal lenne. Nem rendelkeziink azonban elegend6
szamu, és meggy6zo vizsgalattal — amelyekben a fiatal és idsebb felndtteket hasonlitottak
Ossze —, ezért az idéskoruak fehérjesziikségletet 0,8 g/ttkg/nap-ban adjuk meg. Az iddsek
szervezete a fehérjehidnyhoz rosszabbul alkalmazkodik, mint a fiatalabb szervezet, valamint a
nem tokéletes sajatfehérje-felépités, a rosszabb fehérjehasznositéas, a csokkent emészthetdség,
fennall6 emésztdszervi betegség mind azt indokoljak, hogy elegendd, j6 mindségt fehérjét
fogyasszanak. A nitrogénegyensuly eléréséhez elsdsorban a metionin- és a lizin sziikséglet nd
meg, ezeket az aminosavakat leginkabb a halak, a husok és a sajtok tartalmazzak. A korosztalyra
jellemzd gyakori sziv-ér rendszeri elvaltozasok, illetve magas koleszterinszint miatt a zsirok
aranyat az Osszenergian beliil fontos 30 energia%-ban maximalizalni. Optimalis esetben a
taplalék legnagyobb részét (58—-60%) a szénhidratok, azon beliil is elsdsorban az Osszetett
szénhidratok (oligoszacharidok, keményitd, celluloz) tegyék ki. A hozzdadott cukortartalom az
étrend Osszenergiajaban ne haladja meg a tiz energiaszazalékot.

Felszivodasi zavarok, illetve az életkori sajatossagokbdl é€s egészségi allapotbdl adodo
megnovekedett sziikséglet egyes vitaminok (C-vitamin, tiamin, niacon, retinol, folat stb.) és
asvanyi anyagok (pl. kalcium, vas, cink) nagyobb bevitelét teszi szlikségessé.

A megfeleld mennyiségli folyadékfogyasztas ebben az életkorban kiilondsen fontos, ugyanis az
1dosek szervezete sokkal érzékenyebb a kiszaradasra, mint a fiatalabbaké. A kiszaradas
veszeélyét az is noveli, hogy az 1d6s emberek szomjusdgérzete csokken, emiatt kevesebb
folyadékot fogyasztanak napkozben, mint amennyi sziikséges lenne. Az iddsebbek
szervezetében hosszabb ideig tart a folyadékdeficit korrigalasa, tovabba viszonylag enyhe
stressz is felborithatja az egészséges fiziologids allapotot (pl. csekély hasmenés, lazas allapot).
A memoria mukodéséhez egyes mikrotdpanyagok bevitele nélkiilozhetetlen. A kognitiv
funkciok, a gondolkodas és a memoria romldsdnak megakadalyozasa érdekében mindenképp

ajanlott a niacin-, folsav-, C-, B1-, B2-, B6-, B12-vitamin-tartalmt, antioxidansokban és
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flavonoidokban gazdag élelmiszerek, ételek rendszeres fogyasztasa.

A taplaltsagi allapot kozvetleniil befolyasolja az életmindséget, valamint — tobbek kozott — a
betegek gyogyulasat, a szovodmények kialakuldsanak esélyeit, de az sem elhanyagolhat6
szempont, hogy a gydgyulas koltségeit is. A malnutricio (alultapléaltsag) olyan koros allapotnak
tekinthetd, amely az energia és/vagy legalabb egy tdpanyag abszolut vagy relativ hidnyat jelenti.
A hazénkban tomegesen megfigyelhetd tulstly és az elhizas kialakulasanak hatterében
leggyakrabban a nem megfeleld étrend és a fizikai inaktivitas huzodik meg. Azonban a
helytelen taplalkozas, foként 1il6 ¢életmdddal parosulva, talsuly jelenléte nélkiil, oGnmagaban is
noveli szamos korallapot, koztiik a magas vérnyomas, sziv és érrendszeri betegségek, 2-es
tipusu diabétesz, csontritkulds, egyes daganatok kialakuldsanak kockazatat. A hazai lakossag
korében ezen jelenségek is hatalmas tomegeket érintenek, még silirgetébbé téve taplalkozasi
szokésaink ¢és életmodunk gyokeres atalakitasat, amellyel sikerrel lenne elkeriilhetd az idds

korra a kiilonb6z6 betegségek kialakulasa.

A kiegyensulyozott étrend

Az egészséges taplalkozas legfontosabb alapja a teljes értékii étrend. Minden étel és ital beil-
leszthetd ebbe a rendszerbe, ha azokat mértéktartdéan, megfeleld adagban fogyasztjuk, tovabba
ha a valtozatos étrend egyiitt jar valamilyen rendszeres fizikai aktivitassal is. Az egészséges
taplalkozas a kiilonbo6zo ételek és italok fogyasztasanak egyensulyat jelenti az egyéni energia-
szlikséglet figyelembevétele mellett, nem pedig bizonyos ételek vagy élelmiszerek kiemelt be-
vitelét. A kiillonbozo élelmiszerek, ételek €s italok valtozatos, mértékletes fogyasztasa, valamint
az ehhez tarsulo megfeleld fizikai aktivitas képezi tehat az egészséges €letmod alapjat.

Az ételek ize gyakran a legfontosabb élelmiszervalasztast befolyasold tényezd. Az alapizek
(édes, savanyu, keserli, sos, umami) érzékelése, kedvelése kezdetben genetikai eredetd,
azonban ezt olyan pszichologiai és anyagcsere valtozok, mint példaul az elégedettség vagy
jollakottsag érzése, valamint az €letkor, faj/etnikum, kultaralis befolyasol6 erék, valamint a
tapasztalatok modosithatjak.

A tapérték olyan tényezd, amely hozzajarul az élelmiszervalasztashoz, habar a lakossag
meghatdroz6 része személyesen kevésbé torédik ezzel, mint az izzel. A tapértékre vonatkozo
ismeretek szintén pozitiv 0sszefiiggést mutatnak az étrend mindségével és a testtomeg tartas
sikerességével. Altalanossagban, a magas zsirtartalma élelmiszerek nagy energia-siiriiségiiek,
a magas viz és/vagy rosttartalmuak pedig alacsony energia-stiriségliek. Az alacsony energia-

stirliségli étrend fogyasztasa tdmogatja a testtomeg csOkkentését és karbantartasat, az energia
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stirliség ismerete tehat hasznos, idés korban a jelentdsége no.

Az ¢élelmiszerek kivalasztasanal az egyik legjelentésebb befolyasold tényezd az a szandék,
hogy csokkenteni lehessen az étel elkészitésével és a taplalkozas kontrolljaval toltott idot a mai
gyorsan valtozo ¢letstilusunkban. A teljes értékli étrendhez a taplalkozas mindségét nem kell
felaldozni a kényelem oltaran, ezt mutatja a boltok polcain egyre nagyobb valasztékban
megtalalhato, jo mindségli kényelmi termékek, friss, elokészitett ételek és nyersanyagok (pl.
hutott tésztak, fogyasztasra kész salatdk) kore. Alkalmanként rdadasul, ha ez koriiltekintd
valasztassal is parosul, még a hagyoményos gyorséttermi ételek is szerepelhetnek egy
kiegyensulyozott étrendben.

A gazdasagi szempontok erds befolydssal birnak a taplalkozasi szokasokra ¢és az
¢lelmiszervalasztasra, kovetkezményesen pedig a tapanyagbevitelre. Hazankban, a KSH 2013-
as adatai szerint a hdaztartdsok jovedelmiik jelentds hdnyadat, kozel negyedét, forditottak
¢lelmiszerekre.

A taplalkozassal kapcsolatos képzetek, hozzaallasok és hiedelmek sokat valtoztak az utobbi fél
évszazadban a kiilonb6zd szocidlis trendek, a médiumok, a marketing és a virtualis térben
rendelkezésre 4ll6 gazdag €és azonnal elérhetdé informécidk miatt. Az 0jabb élelmiszer
feldolgozasi ¢€s ételkészitési technikdk, az innovativ informatika, a vilagkonyhak megismerése,
a kulturdk nagyobb valtozatossaga, az érdeklddés a friss, természetes, bio termékek irant, a
mezdgazdasagi gyakorlatok fenntarthatésdga iranti aggodalom, valamint a nem otthon
elfogyasztott élelmiszerek aranyanak megndvekedése mind forradalmasité hatassal van a

taplalkozasra.

A taplalkozasi itmutato két £6 célja:

1) Alakossag tamogatasa az egészséges testtomeg elérésében és megtartasaban az energia-
egyensuly elve alapjan, melynek elmaradhatatlan része a tudatos élelmiszervalasztason
tul a fizikai aktivitas is.

2) A taplalkozéasi ajanldsokban hangstlyt helyezni a tapanyagokban gazdag, értékes
taplalkozas-¢lettani hatasu élelmiszerekre, pl. zoldségfélék, gyiimdlesok, teljes értékii
gabona, alacsony zsirtartalmt tejtermékek, sovany husok, hiivelyesek, olajos magvak
stb., ezaltal eligazitani a lakossagot abban, hogy az egyes €lelmiszercsoportokon beliil

a kedvezobb Osszetételti megoldast valasszak.
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4.3.3. Az egységes étrend épitdelemei és fo iizenetei az idosek szamdra a kovetkezok:

Tanyérunk felét zoldségfélék és gyiimolesok foglaljak el! Mérsékelten aktiv fizikai
igénybevétel esetén legalabb napi 1,5-2 adag gyiimdlcs (1 adag gyiimolcs = pl. 1 koze-
pes alma, korte vagy grapefruit/1 nagy banan vagy narancs/32 szem sz6l6/1 pohar
100%-o0s gylimdlcslé/1 kis maréknyi aszalt gylimolcs) €s napi 2-3 adag zoldség (1 adag
z0ldség= pl. 1 nagy paradicsom/2 kozepes sargarépa/l csé kukorica/l kézepes burgo-
nya/l pohar 100%-os z6ldséglé/200 g z61dborsd vagy spenot vagy brokkoli) elfogyasz-
tasa javasolt.

Az elfogyasztott gabonamennyiség fele teljes értékii gabona legyen! Mérsékelt fizikai
igénybevétel esetén naponta 5-8 adag gabonaféle elfogyasztasa javasolt. (1 adag gabo-
naféle= pl. 1 szelet kenyér/1 kis tortilla lap/30 g rizs, bulgur, tészta vagy liszt)
Fogyasszunk rendszeresen zsirszegény fehérjeforrdsokat, példaul szarnyasokat, hiive-
lyeseket, heti két alkalommal halat. Kiilonosen figyeljiink a zsirszegény ételkészitésre,
ennek érdekében csak a legsziikségesebb zsiradékmennyiséget hasznaljuk. Mérsékelt
fizikai igénybevétel esetén naponta 5-6,5 adag fehérjeforras elfogyasztasa javasolt. (1
adag= 30 g sovany hus vagy hal/l db tojas/15 g nem s6zott olajos mag/50 g fott hiive-
lyes)

Vilasszuk a sovany tejtermékeket kalcium sziikségletiink kielégitésére! Mérsékelt fizi-
kai igénybevétel esetén napi 3 adag tej vagy tejtermék elfogyasztasa javasolt. (1 adag
tejtermék= pl. 2,5 dl tej vagy joghurt/45 g, kb. 3 szelet sajt)

Meértékletesen fogyasszunk zsiradékokat! Bar a zsiradékok nem képezik az Gitmutatd
szerves részet, de szamos értékes tapanyagot pl. E vitamint tartalmaznak, ezért kiilon
iranymutatas fogalmazo6dik meg fogyasztasukkal kapcsolatban. Mérsékelt fizikai igény-
bevétel esetén felndttek szamara legfeljebb 5-7 teaskanalnyi zsiradék elfogyasztasa en-
gedheté meg a kiegyenstlyozott étrend részeként.

A teljes értékii étrend szemlélet nem egyenld az alacsony tdpanyag és magas energiasii-
riiségli ¢lelmiszerek korlatlan fogyasztasaval. Az alacsony tapanyag, 4m magas energia-
stiriségli ételek, italok beilleszthetk az étrendbe, az egyéni energiasziikségletnek meg-
feleld mennyiségekben, kiilondsen, ha csupan alkalmi kényeztetést jelentenek vagy
amikor a magas energia-sliriiségli élelmiszerek az étrend élvezeti értékének ndveléséhez
jarulnak hozza (pl. joghurthoz hozzdadott kismennyiségli méz). Ez egybevag az egész-
séges taplalkozas szabalyaival, még inkabb akkor, ha a mindség mellett a mennyiségre

is figyeliink, vagyis keriiljiik a talzott méretii adagok fogyasztasat, és szamon tartunk
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minden falatot és kortyot, ami a szervezetiinkbe keriilt, hiszen valoban minden felvett
kaldria szadmit.

e A valtozatossag hosszu éveken at az étrendi utmutatok egyik sarokkdveként szerepelt,
¢s annak fontos eleme ma is, azzal a kiegészitéssel, hogy a hangsuly egyre inkabb az
értékes, magas tapanyagtartalmi nyersanyagok, €lelmiszerek valtozatos és tudatos ki-
valasztasan van a fo ételcsoportokon beliil. A valtozatos, tapanyagokban siirti ételek €s

italok valasztasanak elképzelését foglalja magéaba a teljes értékii étrend szemlélet.

4.4. A taplalkozasi utmutato kulcsiizenetei az idéskoruaknak
Az energia-egyensuly megvalositasa a testtomeg kontroll érdekében.
o A talsuly és elhizas megeldzése a taplalkozasi szokasok megvaltoztatasa és fizikai akti-
vitas segitségével
o Az energia bevitel kontrollja a testtomeg karbantartas érdekében, tulsuly esetén energia-
szegény étrend kovetése
o A fizikai aktivitas fokozasa a passziv id6toltések mérséklésén keresztiil
e Az energia-egyensuly fenntartdsa minden életkorban, a gyermekkortdl kezdve az id6sko-
rig.
Az idedlis testtomeg elérése és megtartdsa nélkiilozhetetlen az egészség megdrzéséhez. A
testtomeg kontroll kulcsa az energia egyensuly, vagyis az ¢lelmiszerekkel, italokkal
elfogyasztott, valamint a szervezet anyagcsere folyamatai és a fizikai aktivitas soran felhasznalt
energiamennyiség kozotti 6sszhang, vagy €ppen annak hianya. Ezen tényezOk koziil mind az
energiabevitel, mind pedig a fizikai aktivitas jol iranyithatd az egyén altal. Amennyiben az
energia mérleg két serpenydjében megjelend energiamennyiség egymassal megegyezik, a
testtomeg valtozatlan marad. A felhasznaltnal magasabb kalériabevitel testtomeg gyarapodast
eredményez, de ugyanugy ennek forditottja is igaz, amennyiben a felhasznalt kaloriamennyiség
meghaladja az energia bevitelt, a testtomeg csokkenni fog. Ez utobbi allapot, vagyis a negativ
energia mérleg elérhetd az elfogyasztott energia csokkentésével, a fizikai aktivitas fokozasaval,
illetve idedlis esetben a kettdé kombinacidjaval. Az egészséges testtomeg megtartdsa kiilondsen
fontos, hiszen egy mar fennall6 talstlyos allapot megforditdsa nagysagrendekkel tobb

erofeszitést igényel.
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4.4.1. Elelmiszerek és tapanyagok, melyek fogyasztisinak csékkentése javasolt idéskorban

A natriumbevitel napi 2-3 grammra torténd csokkentése ajanlott, melynek tovabbi mér-
séklése javasolt, egészen a napi 1,5 g natriumbevitelig, 51 éves koron tul, illetve magas
vérnyomas, cukorbetegség vagy kronikus vesebetegség esetén.

A telitett zsirsavbevitel ne haladja meg a napi energia felvétel 10 szdzalékat, a telitett
zsir egyszeresen €s tObbszordsen telitetlen zsirsavakkal torténd helyettesitése javasolt.
A napi koleszterin bevitel ne 1épje tal a 300 mg-ot.

A transz zsirok felvételét az elérhetd legalacsonyabb szinten ajanlott tartani, ennek ér-
dekében a mesterséges transz zsirsavforrasok, pl. részlegesen hidrogénezett novényi zsi-
rok fogyasztasanak csokkentése célszert.

Altaldnossagban a zsirokbol és a hozzaadott cukrokbol torténd kaloriabevitel mérsék-
1ése ajanlott

A finomitott gabonafélék helyett célszerii elényben részesiteni a teljes értékii gabonafé-
1€k fogyasztasat.

Alkoholfogyasztas csak mértékletesen javasolt, ndk esetében napi 1, férfiak vonatkoza-

sdban napi 2 ital erejéig.

4.4.2. Elelmiszerek és tipanyagok melyek fogyasztisdt novelni célszerii idds korban

Zoldségfeélek és gyiimolesok, kiilonods tekintettel a sotétzold, piros €s sarga szint valto-
zatokra, €s a hiivelyesekre.

Az elfogyasztott gabonamennyis€g legalabb felét teljes értékli gabona tegye ki, a fino-
mitott gabonafélék fogyasztasat ezzel parhuzamosan mérsékelni célszerd.

A zsirszegény tejtermékek valasztasa javasolt.

Oszténdzni érdemes a zsirszegény fehérjeforrasok fogyasztasat, ide sorolhatok a sovany
husok, szarnyasok, halak, tojas, nem s6zott olajos magvak ¢€s hiivelyesek.

Az omega 3 zsirsavakban gazdag tengeri halak rendszeres fogyasztasa ajanlott.

Az 4llati eredetli zsiradékok helyett a kedvezObb zsirsav Gsszetételi ndvényi eredetii
zsiradékok, olajak, margarinok hasznalata ajanlott.

A lakossag korében megfigyelhetd alacsony kalium, ¢élelmi rost, kdlcium €s D vitamin-
bevitel megsziintetése érdekében novelni sziikséges a zoldségfélék, gylimdlesok, teljes

értekli gabonafélék, tej és tejtermékek fogyasztasat.

A fentiekben emlitett élelmiszerek ¢és nyersanyagok értékes tapanyag Osszetétellel

rendelkeznek, ezaltal jelentds mértékben jarulnak hozza a szervezet tapanyagsziikségletének
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kielégitésé¢hez, mindekdzben pozitiv szerepiik van a testtdmeg kontrollban is.

4.5. A folyadék fogyasztas jelentosége és lehetoségei

A megfeleld folyadékellatottsag fontos eleme az egészség megdrzésének. Az adekvat
hidrataltsag kozponti szerepet jatszik tobbek kozt olyan alapvetd élettani miikddésekben, mint
a vérnyomas szabalyozasa, a salakanyagok kivalasztasa ¢s eltavolitasa a szervezetbdl, tovabba
kiemelkedd jelentdsége van a testhdmérséklet szabalyozdsaban. Mar-mar evidenciaként
kezelhetd, hogy a megfeleld folyadékellatottsdg nélkiilozhetetlen a test Osszes szervének
optimalis miitkodéséhez. Igy az idéseknél kovetkezményesen, mar az enyhe mértékii dehidratalt
allapot is hozzajarul szamos korallapot kialakulasdhoz. A folyadék-egyensuly fenntartasa
egyértelmiien csokkenti a vesekdvesség kialakuldsanak kockazatat, hasznos kiegészitd eleme
lehet tobbek kozott a huagyuti fertézések, székrekedés, magas vérnyomds, vénas
tromboembolia, szivkoszortér betegségek, stroke, epekovesség, zoldhalyog megeldzésének. A
megfeleld folyadékellatottsdg azonban nemcsak a fizikai egészségre, hanem az agymiikodésre,

a hangulatra, valamint a mentalis/kognitiv teljesitoképességre is pozitiv hatassal van.

4.5.1. Folyadékegyensuly

A szervezet folyadékellatottsagat a kiilonbozo étrendi forrasokbdl szarmazé folyadékbevitel,
valamint az anyagcsere-folyamatok soran keletkezd vizmennyiség, illetve a masik oldalon a
teljes vizveszteség mértéke hatdrozza meg. Abban az esetben beszéliink folyadék-egyensulyrol,
ha a kiilonb6zd csatornakon tavozo vizveszteséget ellensulyozza az étrend (ételek €s italok)
viztartalma, valamint a metabolikus viz mennyisége. KoOszonhetéen a szabalyozo
mechanizmusoknak, a folyadék-egyensuly tobbségében megvaldsul, vagyis a keletkez6 deficit
egy 24 6ras periddust tekintve altaldban nem haladja meg a testtomeg 0,2 szazalékat, még igen
sz¢lsoséges mértekben, 1500-3000 ml/nap, valtozo vizveszteség mellett sem. Felndttek esetén
a folyadéksziikséglet 22-38 ml/ttkg/nap. A napi atlagos folyadékfelvétel idds korban mintegy
2200 ml, mely ivovizbdl és a tdpanyagok viztartalmébdl szarmazik. Ehhez hozzaadodik a
tdpanyagok metabolizmusa soran az oxidacios folyamatok révén keletkezé 300 ml viz. A
sziikséglet a taplalékok mindségétdl, viztartalmatol fliigg (a fozelékek viztartalma akar 90% is
lehet, a csirkehus 63%-ot, a kenyér 36%-ot, a cukor 0,5 %-ot tartalmaz). A napi 2500 ml
folyadékfelvétellel szemben napi 2500ml folyadékveszteség keletkezik, mintegy 1500 ml a
vizelettel, 900 ml a tiidon és a boron keresztiil, 100 ml a széklettel tavozik. A szervezet szamara

fontos elekrolitok oldatban tartdsa €s az ozmotikus egyensuly fenntartdsa ilyen modon
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biztositott. A kiillonbozd exokrin mirigyek miikddése révén nagy mennyiségli folyadék aramlik
a gyomor-bél rendszerbe, ami nagyrészt vissza is szivodik. Ehhez a nagymértékii
folyadékmozgashoz viszonyitva a napi folyadékbevitel csekély. Mindkettonek jelentds szerepe

van a folyadék ¢és a téle elvalaszthatatlan elektrolit- egyensuly szempontjabdl.

4.5.2. Folyadékbevitel

A folyadékbevitel egyik legfontosabb eleme az ivovizzel, kiilonbozé italokkal, valamint az
ételekkel szervezetiinkbe keriild vizmennyiség. Egy atlagos 6sszetételli europai étrend mellett
a napi vizfelvétel 80%-a szarmazik vizbdl és egyéb italokbol, mig a maradék 20%-ot az ételek
nedvességtartalma szolgaltatja. Nem szabad lebecsiilni az egyes ételek, élelmiszerek
hozzéjéarulasat a vizbevitelhez, amig a kenyerek, pékaruk viztartalma altalaban kevesebb, mint
40%, addig a kiilonbozd hideg és meleg ételek (pl. martasok, fézelékek, levesek) akar 70%
vizet is tartalmazhatnak. A magas viztartalmt ételeknek nagy szerepe lehet a szervezet
folyadéksziikségletének kielégitésében a szomjusagérzet csokkenésével jaro allapotokban (pl.
id6skor). Kiemelkedden magas viztartalmtak, az egyébként is elényds taplalkozés-élettani
hatéssal rendelkezd zoldség-, fozelékfelek és gyiimolesok (80-90%), valamint a tej. Ebbdl
kovetkezden a zoldségfélékben, gyiimolesokben gazdag étrend sokkal jelentésebb mértékben
tud részt venni a vizigény kielégitésében, mint egy hagyoményos, kevésbé szerencsés
Osszetétellel rendelkezd, példaul gyorséttermi ételeket nagy gyakorisaggal tartalmazé étrend.
A szomjusagérzet, melyet az italok érzékszervi tulajdonsagai (pl. szin, iz, illat, hdmérséklet) és
¢élettani mechanizmusok (plazma ozmolaritdsdnak emelkedése, térfogatdnak csdkkenése) is
befolyasolnak, a testtomeg legalabb 3%-at elérd vizhiany esetén Iép fel és rovidtavon a
folyadék-deficit potlasara készteti az egyént. Az intracellularis vizhidnyra (és az ozmotikus
nyomads kdvetkezményes emelkedésére) az ozmoreceptorok reagalnak nagyon érzékenyen, az
extracellularis folyadéktér valtozasainak (erekbdl, intersticiumbdl viz kilépése) észlelése pedig
nyomasérzékeld receptorok segitségével torténik. Kovetkeztében egyrészt az arginin-
vazopresszin rendszeren keresztiil a vesék vizelet kivalasztisa csokken, masrészt pedig a
folyadékfelvétel 6sztonzésére szomjusagérzet alakul ki. A nagyerekben, illetve a szivben, a jobb
pitvar faldban megtaldlhatdé nyomasérzékeld receptorok a vagus rendszeren Kkeresztiil
stimulaljak a folyadékbevitelt.

4.5.3. Folyadékbevitelre vonatkozo ajanldasok

A szervezet minimalis vizsziikséglete az a mennyiség, amely a veszteséget ellenstlyozva képes

megeldzni a vizhianyos allapotok (pl. dehidratacid) kialakuldsat. Az egyéni vizsziikségletet
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befolyasoldo tényezdkben (pl. anyagcsere, fizikai aktivitas, kornyezeti koriilmények)
megmutatkozé hatalmas kiilonbségek azonban nagyon megnehezitik egy mindenkire érvényes
minimalis vizmennyiség megallapitasat. A nagyon eltérd egyéni igények miatt a lakossag
egésze szamara megfogalmazhato univerzalis ajanlas (Recommended Daily Allowance/RDA)
a vizbevitelre vonatkozoan nem allapithatdé meg. Az egészségiigyi hatdosdgok csupan a
folyadék-egyensuly fenntartdsdhoz sziikséges vizmennyiséget definidlhatjdk. Azt azonban
fontos hozzatenni, hogy az igy sziiletd irdnymutatds nem szolgal kelléen pontos javaslattal a
lakossag fel¢ a hétkoznapokban ajanlott folyadék mennyiségére, tipusara vonatkozoan. Emiatt
a haziorvosok és dietetikusok altal végzett edukacios tevékenységnek hatalmas szerepe van az
egyéni folyadékfogyasztasi terv kialakitasaban és a lakossdg tamogatisaban a megfelel
hidrataltsag elérésében. Az Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hatosag (EFSA) altal a vizbevitellel
kapcsolatban megfogalmazott legutolso szakértdi véleményt a 2010-ben kibocsatott “Scientific
Opinion on Dietary Reference Values for water” cimii dokumentum tartalmazza. Ebben a
dokumentumban az Europai Uni6d szakértéi rogzitik, hogy az altaluk megfogalmazott
vizfelvételre vonatkozo referencia értékek magukban foglaljak az ivovizbdl, kiilonbozo
italokbol, valamint az ételek nedvességtartalmabol szdrmazo vizmennyiséget.

A felnéttek szdmara megfelelonek tartott vizbevitel a ndk esetében 2 liter/nap, a férfiak
vonatkozasaban pedig 2,5 liter/nap. Az EFSA az id0sek szamara is a felndtteknek javasolt
vizbevitelt ajanlja, a vesék romld koncentrald funkcidja, illetve a szomjisagérzet csokkenése
miatt. Az elézdekben felsorolt megfeleld napi beviteli mennyiségek hangstlyozottan csak
mérsékelt éghajlati koriilmények és atlagos fizikai aktivitds esetén érvényesek. A szervezet
vizvesztesége extrém kornyezeti hdmérséklet €s intenziv fizikai igénybevétel esetén akar napi
8 liter is lehet, melynek potlasa feltétleniil sziikséges. A hipo-ozmolaris allapot elkeriilése
érdekében ugyanez érvényes az elveszitett elektrolitokra is. A szakértok kiilon felhivjdk a
veszélyt a tulzott vizfelvétel kockdzataira, melyet a vesék kivélasztdo funkcidja az 1 liter
vizelet/ora kapacitason tGl mar nem tud kompenzalni. fgy hiponatrémia és agyi 6déma
kiséretében fellépd hipo-ozmolaris vizmeérgezés alakulhat ki. A szervezet altal toleralhato
maximalis napi vizmennyiség, tekintve az egyéni, valamint a kdrnyezeti valtozé tényezdket
nem megallapithat6. Hazankban a magyar taplalkozastudomanyi hatosagok altal megéllapitott
megfeleld folyadékbevitelre vonatkozd konkrét ajanlds nincs, igy az Unid tagjaként a hazai
lakossagra is a fent emlitett, az EFSA szakértdi altal definidlt megfeleld vizbeviteli értékek
tekinthetdk érvényesnek. Javaslat fogalmazddik meg ugyanakkor a preferalt italok

vonatkozéasaban, ahol a viz, dsvanyviz, mint a legjobb szomjoltod és energiatartalommal nem
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rendelkezd folyadék szerepel a taplalkozasi ajanlasokban, illetve a hazai szakértok felhivjak a
figyelmet a cukortartalmu italok talzott fogyasztdsdnak kockazataira. Megnovekedett
folyadékigény (pl. nyari meleg, intenziv fizikai aktivitas) esetén pedig lényegi szerepe lehet a
sziikséges tobblet vizmennyiség elfogyasztasaban. Eppen ezért fontos a valtozatossag
szlikségességének tudatositisa az idOskoruak esetén is. A gyakori tévhit ellenére a
kofteintartalmu italok is, kevés kivételtol eltekintve hozzajarulhatnak a folyadékbevitelhez. Bar
a koffein azaltal, hogy tagitja a vese ereket, fokozza a vesén ataramlo vérmennyiséget enyhe

diuretikus hatassal rendelkezik. Hasonlo a helyzet az alkoholtartalmt italok vonatkozaséaban is.

4.5.4. Sobevitel

Szamos tudomanyos bizonyiték van arra vonatkozo6an, hogy a magas vérnyomas legfontosabb
kockazati tényezdje jelenleg a magas sobevitel. A sofogyasztas mértéke €s a vérnyomads kozott
bizonyitottan pozitiv dsszefliggés van mindkét nemnél, minden életkorban és ez a kapcsolat
mind a normal, mind a magas vérnyomassal rendelkezoknél kimutathatd. A hazai lakosokra a
magas sobevitel jellemz0. A férfiak atlagosan napi 17,2 g, a nék 12 g NaCl-ot fogyasztanak az
ajanlott 5 g helyett, ami a vérnyomdsemeld hatdstol fiiggetleniil is noveli az agyvérzés, a
vesebetegség, és a bal kamrai hipertréfia kockazatat. Figyelembe véve, hogy jelenleg a lakossag
sobevitelének jelentds része (77%) a feldolgozott élelmiszerekbdl ered, a piaci szereplok
tarsadalmi feleldsségvallalasa ezen a téren nélkiilozhetetlen. Egész napi s6 beviteliink
megoszlasat tekintve a készételek, ételizesitok napi mennyiség 44%-at, a kenyérfélek,
péksiitemények a 18%-at, a huskészitmények, belsOségek a 16%-at, a tejterméekek (foleg a
sajtok) a 6%-at €s a zoldség- €s fozelékkészitmények, konzervek, savanyliisdgok tovabbi 6%-at
teszik ki. A hipertonia étrendi befolydsolasanak kozéppontjaban legtobbszor a sobevitel
korlatozasa all, aminek megvalositasa azért is nehéz, mert a magyarok, mint lattuk, igen erésen
soznak, és még a tudatosan étkezOk is napi 10 g sot fogyasztanak. Az Eurdpai Bizottsag
kezdeményezésére a tagallamok jelentds része - koztiik hazank is - csatlakozott a kozosségi
socsokkentd keretprogramhoz, melynek lényege a harmonizalt s6-reformulacié megvalositasa
az ¢élelmiszerek minél nagyobb termékskalajat illetden, azaz a sobevitelhez hozzajaruld
alapélelmiszerek (kiemelten a kenyerek, a hiiskészitmények, készételek és kényelmi termékek)
sotartalmanak fokozatos, de kovetkezetes csokkentése. Az é€lelmiszeripar egyik lehetdsége,
csokkenteni az €lelmiszerek sotartalmat, a masik lehetdség olyan sokeverékek alkalmazasa,
amelyekben a natrium-klorid részbeni kivaltasara rendszerint kiilonb6z6 kéalium vegyiileteket

(pl. kalium-klorid, kéalium-citrat, stb) haszndlnak. Igazolast nyert, hogy a natriumbevitel
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csokkentése ¢és a kaliumbevitel ndvelése egyarant vérnyomascsokkentd hatdsu, mind normalis,

mind magas vérnyomasos egyéneknél.

4.5.5. DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) étrend

Egyes felvetések szerint az elhizdsnak, a fizikai inaktivitasnak, és az alacsony kélcium-
magnézium- és kaliumbevitelnek, az étrend tilzottan magas telitett zsirsav és alacsony omega-
3 zsirsav tartalmdnak, tovabba a tulzott alkoholfogyasztasnak Osszességében (és némely
tényezd estében Onmagaban is) nagyobb kihatisa van a vérnyomasra, mint a magas
natriumbevitelnek. Mig a natrium bevitel kivant mértékiire (6 g konyhasd/nap=2,4g Na)
csokkentése varhatéan 2-8 Hgmm-rel mérsékli a szisztolés vérnyomadst, addig a napi
rendszerességgel végzett 30 perces aerob testedzéstdl 4-9 Hgmm-es csokkenés varhato. A
talsuly minden 10 kg-mal torténd mérséklése 5-20 Hgmm szisztolés vérnyomas csokkenéssel
jar egyiitt. A DASH (Téplalkozéasi Megkozelitések a Magas vérnyomas Megallitasara) étrend
ajanlasainak betartasatdl szintén jelentds, 8-14 Hgmm-es csokkenés varhato. A DASH étrend
a kalium-, magnézium- és a rosttartalom emelése érdekében gazdag gylimolcsdkben,
zo6ldségekben és teljes kidrlésli gabonatermékekben. A fehérjeforrasok koziil a kélciumbevitel
biztositasara is kivaléan alkalmas alacsony zsirtartalmu tejtermékeket, az omega-3 zsirsavak
bevitelét biztositdo halakat, valamint szarnyas- és egyéb sovany husokat, hiivelyeseket,
dioféléket és mas magvakat javasolja, az édességek, cukrozott iiditditalok, vords huasok
fogyasztasat pedig korlatozza. Ennek kovetkeztében az igy Osszeallitott étrend gazdag
kaliumban, magnéziumban, kalciumban, ¢lelmi rostban €s fehérjében, ugyanakkor alacsony az
Osszes zsir-, a telitett zsir- és koleszterin tartalma. A diéta atlagos Osszetételére vonatkozo
ajanlas szerint a megcélzott energiabevitel 2100 kcal/nap, a zsir 27 energia %-ot tegyen ki,
amibdl telitett zsir legfeljebb 6 energia % legyen, mig a fehérjék 18 energia %-ot képviseljenek
az étrendben. A koleszterin bevitelt 150 mg/napban, mig az élelmi rostok fogyasztasat legalabb
napi 30 g-ban hatdrozza meg. A fitonutrienseket tekintve a DASH-diéta sokat tartalmaz
flavonoidokbol, béta-karotinbdl, likopinbol, luteinbol, zeaxantinbol ¢€s fitoszterolbol.
Val6szinli, hogy ezek az anyagok is hozzdjarulnak a DASH-diéta elényos hatasahoz. A
hipertonia étrendi kezelésére a DASH diéta tobb tanulmany szerint is hatékonynak bizonyult.
4.5.5.1. Rostok

A rostok olyan Osszetett szénhidratok, melyeket az emberi szervezet nem, vagy csak igen kis
mértékben tud megemészteni, ennek ellenére a szénhidratokon beliil kiemelt szerepiik van.

A kivéanatos 30-40 g rostbevitel biztositdsa mindenféleképpen célszerti, de a cukorbetegeknél a
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rostbevitel ennél magasabb- 1000 kcal/ 20-30 g - is lehet, a glikémids index kedvezd irdnyt
befolyasolasa miatt.

A rostok hozzdjarulnak a gyomortelitettség, €s igy a jollakottsagérzet kialakuldsahoz.

A magas rosttartalmu ételeknél a glikémias index azért kedvezébb, mert az emészthetetlen
rostok miatt a tdpanyagok felszivodasa — igy a szénhidrat is - némileg akadalyozott. Elégtelen
rost bevitel esetén az elfogyasztott energia 95 %-a hasznosul, megfeleld rostbevitel esetén csak
80 %-a. A vizoldékony rostok (zoldség, fozelék, gyiimodles) hatasara javul a szénhidrat-
tolerancia, a szérum lipidek koncentracioja, csOkken a vérnyomas, a kardiovaszkularis
betegségek kockazata.

A vizben oldhatatlan rostok (gabonafélék, zoldségek) fokozzak a bélperisztaltikat, elésegitik a
rendszeres székletiiritést. A rostok megkotik a  karos bomlasi anyagokat és
mikroorganizmusokat, a hasznos mikroorganizmusok hatisara keletkezd rovid szénlancu
zsirsavak pedig kedvezden hatnak a méajban a szénhidradt anyagcserére (csokken a
glikoneogenesis).

A magas rostbevitel csokkenti a daganatos betegségek és az elhizas kialakuldsanak rizikdjat is.
Minden grammnyi rost beviteléhez sziikséges 0,5d1 folyadék elfogyasztasa is, mert a kedvezd
hatasok csak igy érvényesiilnek.

Mivel az egészséges taplalkozas jotékony hatdsa csak a kiegyensulyozott, az egészségi allapot
alapjan megengedett fizikai aktivitds mellett érvényesiil, id0s korban is elengedhetetlen a
mozgas. Jotékony hatasti a tanc, a séta, de az iddsek koziil sokan vesznek részt aktiv

sportteveékenységben is, amely addig folytathatd, mig az egészségi allapotuk azt megengedi.

4.6. Osszefoglalas

Az egy ¢életen at folytatott egészséges taplalkozas és életmad eldsegiti az egészséges dregkort.
Az egészséges taplalkozas sziikségessége korra €s nemre vald tekintet nélkiil, mindenkire
vonatkozik. Nem mindegy azonban, hogy mely életkorban milyen ételeket és ételkészitési
modokat preferalunk, hogy az egészségesség ne menjen az élvezhetdség rovasara. Idés korban
foleg a szervezet igényeinek a megvaltozott taplalkozasi lehetdségekhez torténd igazitasa a fo
szempont. Gondos alapanyag valogatassal, biztonsagos forrasokbol sziikséges a tdpanyagokat
beszerezni. A nélkiilozhetetlen tapanyagokon tilmenden foként a ndvényi élelmiszerekben
megtalalhato, nagy bioldgiai aktivitassal rendelkezd fitokemikalidk jatszanak fontos szerepet
az egészséges Oregedésben. Mivel a viz minden életkorban alapvetd eleme a szervezet
felépitésének, a megfeleld mennyiségli és mindségli folyadékpodtlas is nélkiilozhetetlen a
szervek egészséges mikodéséhez, igy az élethosszig tartd egészség megdrzéséhez.
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5. TESTEDZES ES EGESZSEGES OREGEDES (DR. RETSAGI
ERZSEBET)

5.1. Bevezetés

A cimben megjeldl téma, ill. a fogalmak kozotti 6sszefiiggés mar egy ideje Magyarorszagon is
elnyerte 1étjogosultsagat. Az a vélekedés, miszerint a testedzés, a sportolds a fiatalsaghoz
kotddik, a fiatalok privilégiuma, mar nem tekinthetd uralkod6 nézetnek. De tudjuk, az értékek
ismerete és cselekvést 6sztonzo ereje kozott sok esetben szakadék tatong. Ez az ellentmondas
jellemzi hazank lakossagéanak ¢letmddjat, egészséghez vald viszonyat.

Fejezetiink célja, hogy referencia értéki nemzetkdzi és hazai kutatdsok attekintésével
meggy0z6 érveket szolgaltassunk a testedzés €s az egészséges dregedés szoros kapcsolatanak
bizonyitasara. Fontos feladatunknak tartjuk tovabba azt is, hogy ramutassunk az egészséges
oregedés folyamatat befolydsold egyéni és tarsadalmi érdekeket szolgdld prevencios haldzat
kialakitasanak sziikségességére és lehetdségeire.

A fejezet a tarsadalomtudomany 10 tudomanyaga egyikéhez, a természet- ¢s
tarsadalomtudomanyi ismereteket integralé multidiszciplinaris jellegli sporttudomanyhoz
tartozik.

Kulesszavak: egészség, egészséges Oregedés, fizikai aktivitds, testedzés, sport, prevencios

halozat.

5.2. Elméleti keretek 1.

Fejezetiink egy tanulmanykotet részét képezi. A konyv tematikdjanak megfelelden fejezetek
foglalkoznak tobbek kozott az idoskor €s a tarsadalom kérdéseivel, az idosek egészségi,
mentalis allapotaval valamint egészségmagatartasukkal. Ennek ellenére mondanivalonk

kifejtésében néhany ponton, jelzésértékiien érintjiik e témakat is.

5.2.1. Mindenek elott az egészség fogalomrol.

Ugy gondoljuk, ha egészséges dregedésrol beszéliink, akkor mindjart az elején tisztaznunk kell,
hogyan értelmezziik az ,,egészséget”.

Rendkiviil fontosnak tartjuk a WHO 1998-as felfogasat, melynek attorést jelenté megallapitasa
az, hogy az egészség a mindennapi élet forrasa, nem pedig ¢€letcélja. Az egészség korszerii
értelmezéséhez jarulnak hozza a definicio tovabbi elemei: az egészség az egyén valamennyi —
szomatikus, pszichés és szocidlis — miikodésébol Osszegzddd, masrészt egyensulyi allapot,
amely idében valtozo, kiilonbozd fokozatli dtmenetet képezhet a veszélyeztetettség és a
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betegség allapotai felé.

Allaspontunk kialakitasanal még egyet, Székely és mtsai altal 2007, ill. 2008-ban publikalt az
egészség Ujraértelmezésérol szold tanulmanyt vettiik figyelembe. A bemutatott négy
felfogasbol a folyamatértelmezésti egészségfelfogast, mint értelmezési javaslatot tartjuk
relevansnak a testedzés és az egészséges oregedés kapcsolatat illetden. Lényege: ,,az egészség
nem mas, mint egy életen at tarté folyamat és személyes feladat egyszerre, amelyet 6nalléan
kell megoldani” (2007: 43-44). E felfogéas erdsségeinek tekintjiik az egyén onmagaért érzett
felelOsségét és a tevékenységeket, amelyek az individuum egészséges 1étezését biztositd aktiv
folyamat feltételei.

A fentiek alapjan kialakitott véleménylink szerint az egészség cél- és eszkozérték egyszerre.
Akkor tudjuk mindennapi életiinket és tavlati céljainkat megvaldsitani, ha rendelkezésre all az
egészség, mint dinamikus potencial. Ahhoz, hogy az egészség be tudja tdlteni eszkozérték
szerepét, egy ¢leten at tevékenységekkel, aktivitasokkal kapcsolatos feladatokat kell
teljesiteniink. Ebben a feladatrendszerben az életmdd, benne a testedzés, a rendszeres fizikai
aktivitds kiemelkedd szerepet jatszik. Megeldzés, karbantartds, fejlesztés, rehabilitalas — e
szavak kifejezik a testedzés szerepét a személyiség valamennyi dimenziojat érintd egészséges
oregedés folyamataban.

Tudatdban vagyunk annak, hogy 6nmagaban a testedzés nem elixir az egészség megtartasa,
karbantartds €s visszanyerése szempontjabol. Ha szamba vessziik a befolyasold tényezdk
sokasagat (gazdasagi, kulturdlis, politikai, fizikai és eii. ellatasi kornyezet, csalad, iskola,
értékek, ismeretek, anyagi helyzet, stb.) maris nyilvanvalova valik, hogy milyen bonyolult

rendszerben formalodik az egészség.

5.2.2. Oregedd vilag, benne az éregedd Magyarorszdig

A vilagon jelenleg a 60 év felettiek szdma kb. 600 milliora tehetd, és az évszazad kozepére
szamuk akar meg is kétszerezOdhet, népességen beliili aranyuk 11%-1r61 20%-ra emelkedhet.
(KSH, 2013.) ,,Jelentds kiilonbségek vannak a nemek kozott a varhatd ¢€lettartamot illetden.
Joval tobb az id6s nd, mint az id6s férfi. Ezt a jelenséget a WHO az ,,id0s6dés elndiesedésének™
nevezi”. (Kovacs, 2006: 134).

Foként Eurépaban 16dult meg a népesség dregedésének folyamata. Mig 1950-ben még csak
12% volt a 60 évesnél idosebbek ardnya az 6sszlakossagon beliil, a 2000-es ezredfordulora mar
20% lett. Varhatoan a szdzadfordul6 kozepére ez az egy6tddos arany az egész vilagon érvényes

lesz (KSH, 2004).
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Magyarorszag is az oregedd tarsadalmak egyike. A 65 év feletti lakossag aranya 2005-ben 15%
volt, mely szdmitasok szerint 2030-ra eléri a 21,5%-ot (KSH, 2014). A kedvez6tlen demografiai
valtozasokat a lakossaga folyamatos csokkenése, és a lakossag ezzel parhuzamos idésodése

jellemzi (KSH, 2012).

5.2.3. Az egészséges oregedésrol.

Métneki (2007) egészséges Oregedésrol irt véleményével maximalis egyetértiink,
mondanivalonk tulajdonképpeni alatdmasztasanak is tekinthetjiik. Szerinte az 6regedés sz6 azt
az dtmenetet jeloli meg, amely meghosszabbitasa eddigi fizikai és szellemi tevékenységilinknek,
ha csokkend mértékben is. Az egészség sz6 pedig azt, hogy az iddskornak nem természetes
velejardja, nem jellemzdje a betegség. Legyiink ,,fiatal 6regek™ (2007:6), aminek legfontosabb

kritériumaként az aktivitds megtartasat tartja, szellemi és testi vonatkozasban egyarant.

Pék (2008) a sikeresebb oregedést, mint az egyén képességét fogalmazza meg arra, hogy az
alabbi teriileteken elérje a maximumot: alacsony kockazat a betegségekre és a funkciondlis
karosodésra, magas szintli szellemi és fizikalis funkcionalds, aktiv részvétel a mindennapi
¢letben. Az egészségtudatos magatartas elemeibdl a testedzést, az egészséges taplalkozasra
torekvést és az egészséget karositd tényezok keriilését emeli ki. Maximalisan egyetértiink azzal
is, hogy ez a magatartas nemcsak az oregedést megel6zd ¢életkorok, hanem az egész életutat

veégigkisérd program, szokasrendszer kell, hogy legyen.

Métneki ¢és Pék véleménye az Aaltalunk fentebb ismertetett egészséggel kapcsolatos
allaspontunknak felel meg, amelynek két {6 jellemzdje: az egyén feleldssége Onmagaért,

valamint a szellemi, fizikai és szocidlis aktivitas, tevékenykedés.

Ivan (2008) meghatarozonak nevezi az Oregedés lassitasdban az aktiv é€letvezetést. A napi
rendszeresség kivanalma egyarant vonatkozik a fizikai, és szellemi aktivitasra. SOt a k6zosségi

¢letben valo aktivitas is ,,anti-aging”-es értéket képvisel (2008:39).

Az egészséges Oregedéssel kapcsolatban Pék (2008) bemutat egy pozitiv, az G.n. szelektiv
optimalizaci6 €s kompenzacido” modellt. ,Létezett €és létezik - az orvosi praxisban is
meghonosodott - szemlélet, amely az éregedést a deficit modellekkel jellemezte” (2008:334).

Ebben bio-medikalis modellben a gyogyitas a deficit csokkentésére, kompenzélasara szolgal.
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Ezt haladja meg a bio-pszicho-szocialis modell, amely a bio- pszicho-szocidlis egységként
tekintett ember betegségének kezelésében pszicholdgiai, szocioldgiai szempontokat is
megjelenit. A ,,szelektiv optimalizacio és kompenzacio” modell I1ényege, hogy az 1d6s ember is
képes megkiizdeni a funkcioképesség elvesztésével, vagy csokkenésével. Roviden ez arrdl szol,
hogy ne adjuk fel aktivitdsunkat a bekOvetkezett problémdk miatt. Alakitsuk at ugy
tevékenységeinket, hogy azok feleljenek meg aktualis funkcidémiikodésiinknek. Lassitsunk az
»iramon”, egyszerisitsiik ¢letlink feladatait, €ljlink kreativ megoldasokkal, alkalmazkodjunk a
helyzethez. Szelektaljunk életlink elkeriilhetetlen feladatainak vagy magunk altal kitlizott
céljainak megoldasara alkalmazott modszereiben, tevékenységeiben. De ne alljunk le a
testedzéssel, a szellemi és a szocialis aktivitdsokkal sem. Igy kompenzalni tudjuk a hianyzo,
vagy csokkent hatékonysdgu funkcidinkat. Hozadéka onértékelésiink karbantartasa, sot
onbizalmunk novelése is, amelyek pozitiv befolydsold tényezdi életkorunk szubjektiv

megélésének, €s eletmindségiink javitasanak.

5.2.4. Oregedés, iregkor és egészség Magyarorszdgon.
Mivel témank kozéppontjaban az egészséges Oregedés all, és osztozunk Métneki Janos
allaspontjan, mely szerint az Oregedés és a betegség nem sziikségszeriien jar egyiitt, ezért

fontosnak tartjuk, hogy néhany adat kiemelésével szembesiiljiink a valosaggal.

A KSH 2004-es adatkozlése szerint a magyar lakossag, azon beliil is a 65 év felettiek egészségi
allapota kedvezdtlen. Vezetd helyen a kardiovaszkularis megbetegedések allnak (magas
vérnyomads, ischémids szivbetegségek, cerebro-vaszkularis betegségek). A daganatos
betegségek €s a cukorbetegség szintén gyakori. 80 éves kor felett gyakoriak a sériilések, melyek

foként az esésekbdl fakadnak. (KSH, 2004. Idéskortiak Magyarorszagon)

Hazai és nemzetkozi statisztikdk szerint is a kronikus betegségek és a vezetd haldlokok
sszefiiggésbe hozhatok a lakossag csokkent fizikai aktivitasaval. ,,Evtizedek ota jellemzé a
civilizacios betegségek prevalencidjanak novekedése, azok egyre kordbbi életkorra tehetd
megjelenése. A kardiovaszkularis elvéltozasok, az anyagcsere- €s daganatos betegségek
kialakulasban a kedvezdétlen életmod, €s benne a rendszeres fizikai aktivitas hidnya jatszik
jelentds szerepet” (Szmodis, 2013:131). Magyarorszagon az Eurobarometer 2010-es felmérése
szerint a lakossag 77 %-a gyakorlatilag inaktiv a havi 3 alkalommal végzett mozgéasaval. Az

europai atlag 37%. (Szmodis, 2013; Acs és mtsai, 2011).
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Fentebb utaltunk hazank kedvezdtlen demografiai helyzetére, amelyet a lakossag folyamatos

csokkenése ¢és ezzel parhuzamos idésddése jellemzi. A csokkenésben nagy szerepet jatszik a

crer

Kopp a magyar férfiak id6 el6tti haldlozasanak pszichoszocialis hattértényezoirdl ir 2010-es
tanulmanyaban. Megéllapitja, hogy az 1980 évek ota a férfiak haldlozasi aranyszama
magasabb, mint az 1930-as években. ,,A 70 év feletti mutatok mar a rosszabb nyugat- eurdpai
helyzethez kozelitenek, dontden az egészségiigynek kdszonhetden” (Kopp, 2010:172). A korai
halalozéas okait a kovetkezokben jeldli meg: rossz tarsadalmi- gazdasagi helyzet, alacsony
iskolazottsag, alacsony személyes és csaladi jovedelem, a biztos munka hidnya, depresszid, az
¢let értelmetlenségének érzete, a tarsas tdmogatas hidnya, kronikus stressz. Az életmodot
illetden a dohanyzas és a rendszeres sportolds hidnya a férfiak esetében, a sportolds hidnya a

nok esetében volt jelentds halalozast elorejelzd tényezo.

Kosa (2009) szerint Magyarorszag haldlozasi €s egészségi helyzete az egészségi egyenldtlenség
¢s méltanytalansdg fogalmaval jellemezhetd. Az egyenldtlenségek egyik megnyilvanuldsa a
halalozési trend: javuld szamok a csecsemok ¢€s kisgyermekek korében, stagnalo vagy javuld
halalozas idésebbek korében, romld tendencia a munkaképes koruak, koztik is a férfiak
korében. Az egészségi egyenldtlenségek a teriileti egyenl6tlenségek aspektusabol is
vizsgalhatok. Egyenl6étlenségek mutathatok ki Budapest egyes keriiletei, megyék, régiok,
kistérségek ¢és keleti- nyugati orszagrészek kozott. A méltdnytalan egyenldtlenségek
kulcsfontossagu meghatarozd tényezdjeként az iskolazottsagot, a szegénységgel Osszefliggd

¢letmodtényezdk kovetkeztében kialakult betegségeket jeloli meg.

5.2.5. Osszegzés.

Tisztaztuk, hogy a folyamatértelmezésii egészségfelfogassal azonosulunk. Bemutattuk az
egészseges Oregedes feltételeit, melyben kiemelkedd szerepet kap az aktivitas, benne a fizikai
aktivitassal. Bar az 6regedéshez — a tanulmadnyban idézett szerzvel egyetértve - nem a betegség
jelzot szeretnénk tarsitani, hazdnkat mégis e két fogalom egyiitt jarasa jellemzi. S6t nemcsak az

1d6s6do nemzedék esetében.
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5.3. Elméleti keretek II.

5.3.1. Testmozgas, fizikai aktivitds, sport, testedzés - fogalommagyarazat

Mindenek el6tt, itt €s most tisztazzuk, hogyan értelmezziik a felsorolt fogalmakat, és miért a
testedzés kifejezés jelenitettiik meg fejezetiink cimében.

Kezdjiik a testmozgéssal! Testmozgas a test barmely olyan izom 6sszehtizodéssal jaré mozgésa,
amely a nyugalmi szint fo6l¢ emeli az energiafelhasznalast. Ez egy olyan tag meghatarozas,
amely magaban foglalja a testmozgas valamennyi forméjat, legyen az, szabadidds (ideértve a
legtobb sporttevékenységet €s tancot) vagy munkahelyi, otthon vagy a haz koriil végzett, illetve
a kozlekedéssel kapcsolatos fizikai tevékenység (EU, 2008)

Ezzel a meghatarozasaval gyakorlatilag megegyezik Petrika (2008) altal ismertetett a fizikai
aktivitds sportorvosi szakmai korokbdl szarmazé megfontoldsa. Eszerint a ,fizikai aktivitasi
erny6” ald tartoznak a haztartdsi, Onellatasi teenddk; foglalkozassal, munkavégzéssel
kapcsolatos fizikai aktivitasok; a munkéba jaras, az utazasi aktivitas; a csaladi, kdzosségi
aktivitds; valamint a szabadidds és sport aktivitas (kedvtelés, egészségmegdrzés érdekében
végzett ill. versenysport).

Tehat a testmozgés ¢és a fizikai aktivitds olyan gylijtéfogalmak, amelyekhez alacsony szintli
energiaraforditassal végzett tevékenységek is tartoznak. Hangsulyozzuk, szervezetiink egész-
séges mikddéséhez minden ¢€letkorban sziikség van a felsorolt aktivitdsok valamennyi forma-
jéra. De ahhoz, hogy egy fizikai aktivitas élettani alkalmazkodasi folyamatokat inditson be, az
idézett alacsony intenzitasu aktivitdsok onmagukban nem elegenddek.

ziik. ,,Sport minden olyan fizikai tevékenység, amely esetenként vagy szervezett formaban a
fizikai és szellemi erdnlét fejlesztését szolgalja, tarsadalmi kapcsolatok teremtése, vagy kiilon-
boz0 szintli versenyeken eredmények elérése szempontjabol”. Valasztasunk azért esett erre a
definicidra, mert altaldnos szinten fogalmaz, igy jellemzdi adaptalhatok az 1d6s6d6 koroszta-
lyokra. Az sem lényegtelen szempont, hogy a sporttal hagyomanyosan 6sszekapcsolodo ver-
seny sz0 is arnyaltabb értelmezést kap.

Petrikaval (2012) egyetértve, mégis a testedzés szd hasznélatét tartjuk a legmegfelelébbnek,
mert ebben a kifejezésben az edzés jellemzdi is érvényesithetdk. Jelesiil testedzés alatt tervezett,
strukturalt, megfelel6 idOk6zonként ismétlddd, rendszeres mozgastevékenységet értiink, amely
egy meghatarozott cél elérése érdekében a terhelés progresszivitdsat is magéaba foglalja. A
testedzés célja és funkcidja életkortol, egészségi allapottol, érdeklddéstdl fiiggden sokféle lehet:

egészségmegorzo, teljesitményfokozo, rehabilitacidt szolgald, sulycsokkentd, stb. Tartalma

87



pedig, a testgyakorlatoktol (pl.: képességfejlesztés, prevencids gyakorlatok, stb.) a sport

kiilonb6z6 againak célorientalt alkalmazasaig terjedhet (futés, labdajatékok, uszas, stb.).

5.3.2. Az EU testmozgdsra vonatkozo iranymutatdsai.

Ajanlasok az egészségjavitd testmozgas tamogatasara iranyuld politikai intézkedésekre.
Briisszel, 2008. oktober 10. Negyedik, egységes szerkezetbe foglalt tervezet. Jovahagyta az EU
"Sport és Egészség" munkacsoportja 2008. szeptember 25-1 iilésén.

(Terjedelmi okok miatt az anyag néhany fontosabb megallapitasat emeljiik ki).

Bizonyitott tény, hogy a mozgésszegény ¢letmod szamos kronikus betegség tekintetében
(ideértve a nyugati vilag egyik f0 haldlokdnak szamitd sziv-érrendszeri betegségeket is)
kockazati tényezd. Az aktiv életvitel szamos egyéb tarsadalmi és pszicholdgiai elénnyel jar. A
fizikailag aktiv populaciok tagjai altalaban tovabb élnek, mint az inaktiv populdciokba tartozo
tarsaik. A mozgasszegény ¢életmoddal felhagyo, fizikailag aktivabba valé emberek arrol
szdmolnak be, hogy egészségi és mentalis szempontbol egyarant jobban érzik magukat, és
javult az életmindségiik. Az emberi szervezet a rendszeres testmozgéas kovetkeztében olyan
alaki és funkcionalis valtozasokon megy keresztiil, amelyek megeldzhetik és késleltethetik
bizonyos betegségek megjelenését, és javithatjdk az ember fizikai erdkifejtésre iranyuld
képességét. Bizonyitott tény, hogy ha valaki fokozza fizikai aktivitadsat, még hosszabb inaktiv
iddszakokat kovetden is egészségi eldnyokhoz juthat, fliggetleniil attol, hogy mennyi idés. Soha
nem késo elkezdeni a testmozgast. Ma mar elegendd bizonyiték tdmasztja ala azt, hogy a
fizikailag aktiv €letet €16k (rendszeresen sportolok, rendszeres testedzést végzok) ennek szamos

jotékony hatésat élvezhetik.

5.4. Bizonyitékok a rendszeres testedzés jotékony hatasaira, az egészséges
oregedésre és idoskorban is.

Szemelvények kutatasokbol.

5.4.1. A rendszeres testedzés jotékony hatdsai (ldézetek az EU testmozgdsra vonatkozo
iranymutatdasaibdl): Sziv- és érrendszer

o A sziv-érrendszeri betegségek kockéazatanak csokkenése.

e Az artérias magas vérnyomas kialakuldsanak megeldzése és/vagy késleltetése, valamint

a magas vérnyomasban szenvedoknél az artérids vérnyomas jobb kontrollja.
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e J6 szivmiikodés”.

Apor 2011-es tanulmanyaban metaanalizisek eredményeinek bemutatasaval tamasztja ald a
rendszeres testedzés hatdsat a sziv és érrendszeri betegségek kockéazatanak csokkentésében.
,»Az utdbbi hatvan évben epidemioldgiai és kisérletes adatok tomege bizonyitja, hogy a fizikai
aktivitds akar 30—40%-kal csokkenti a cardiovascularis halalozés esélyét” (2011: 108). Az
utobbi két évtizedben a ndkre vonatkozo informaciok is sokasodtak. A fizikai aktivitas révén
kétszazezer nd megfigyelésénél a cardiovascularis események csokkenése a férfiakéhoz
hasonloan alakult: a mérsékelt testmozgas 20-22%-0s, az intenzivebb 28-38%-o0s
rizikdcsokkenést eredményez. A férfiakon 19-22%, illetve 30-32% az esélycsokkenés.

Az 50-80 éves korosztalyokban is dekadonként 0,45, 0,50 és 0,64-es esélyt jelent a testmozgas
az inaktivakéhoz képest. Negyvenezer n6 11 éves kisérése soran az aktiv_tulsulyosak 19%-kal,

az obes aktivak 26%-kal voltak kevésbé fenyegetve.

Pavlik (2015) ramutat, hogy a rendszeres edzésnek nagy szerepe van a szivinfarktus
megeldzésében, illetve abban, hogy ha kialakul, enyhébb lefolyasu lehet. Egy klasszikus adat

szerint a szivrohamok szama forditottan aranyos az edzettségi szinttel (2015:7).

Radak (2009) megallapitja, hogy ,,A rendszeres testedzés nemcsak lassitja az ¢letkorral egytitt
jaro kedvezétlen szerkezeti valtozasokat a szivben, de a balkamra novelésével, a vegetativ tonus
valtoztatasaval, a periférids ellenallas €s a koleszterinszint jelentds csokkentésével a testedzeés
preventiv a sziv és keringési betegségekkel szemben és noveli az atlag élettartamot” (2009:

514).

Lacza és Radak 2013-as tanulmédnyukban egy tobb mint 1,3 millié egyént feldleld, nagyon
alapos metaanalizis eredményét kozlik, mely szerint a fizikai fitnesz magas szintje és a
rendszeres fizikai aktivitas jelentdsen csokkenti a sziv- és keringési betegségek el6fordulasat.
Egy kilenchonapos életmodvaltd program, amelynek fO része a testedzés fokozéasa volt,
jelentdsen csokkentette a vérnyomas nagysagat egy talstlyos, koros vérnyomast, metabolikus

szindromas populacidban.

Apor (2011) huszonharom tanulmany metaanalizisére hivatkozik, mely szerint 25%-kal ritkdbb

stroke elofordulast mutatott az aktivakon.
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5.4.2. A rendszeres testedzés jotékony hatdsai: Anyagcsere miikodés
o A fokozott zsirégetés, amely segit az elhizads megakadalyozasaban, csokkenti a talst-
lyossag kialakulasanak kockézatat.
e Az anyagcseréért felelds rendszer j6 mikodésének megorzése €s a 2-es tipusu diabétesz
alacsony el6fordulési gyakorisaga”.
Pavlik (2011) szerint a népbetegségnek szamitd elhizas megoldasa nem a taplalékfelvétel
csokkentése, hanem a felhasznalas fokozasa. Ez napi kb. 5-600 kcal-nak megfelelé munkat,
vagyis napi 1 dra, heti 6-7 6ra intenziv mozgast jelent. Az elhizas mellett az anyagcsere zavarat
jelenti a koleszterinszint emelkedése, illetve a HDL/LDL aranyanak a csokkenése, romlasa. A
rendszeres testedzés jotékony hatdsa nem elsdsorban a koleszterinszint csokkenésében, hanem

a jotekony HDL-, és a karos LDL-koleszterin ardnyanak ndvekedésében nyilvanul meg.

Apor (2011) munkéjaban egy olyan tanulmanyrol olvashatunk, amelyben 6702 férfi sorsat 25
éven keresztiil kovették. Ha a gyaloglasra forditott id6 heti két 6ranal tobb volt, akkor a 2896
feln6tt cukorbeteg kozott a halalozas 39%-kal és a szivhalalozas 34%-kal lett kisebb 8 év alatt.

Radak (2009) az idéskorral jar6 vazizomzat csdkkenés és az inzulin rezisztencia kapcsolatara
mutat ra. Az életkorfiiggd hyperglycemia, 0sszefiiggésben van a fizikai aktivitds alacsony
szintjével és a vazizom csokkent mennyiségével. Rendszeres testedzés hatisara az izomban
megnd a GLUT4 (cukor transzporter) mennyisége, igy a vazizom vérbdl vald cukor felvétele
nd, megakadalyozza az inzulin rezisztencia kialakulasat. ,,Akkor hatékony a rendszeres
testedzés, ha az alloképességi munka mellett ellendllassal végrehajtott edzésgyakorlatokat is

tartalmaz ,, (2009:515).

5.4.3. A rendszeres testedzés hatdasai: Mozgdsszervi mitkodés

e Az izomerd és alloképesség fenntartasa €s javitdsa, mialtal javul a napi életfeladatok

végrehajtasara valo képesség.

e A j6 mozgasszervi miikodés megdrzése, ideértve az erdt és az egyensulyt”.
Hortobagyi (2010:11) az iddskori jarasképességet vizsgalja. Mint irja, a neuromuszkularis
csOkkenés még az egészséges dregedésre is jellemzd. Kiilondsen fontos elvaltozas az, hogy a
gerincvel6bdl induld mozgatd idegek szdma csokken, ami a védzizomzat mennyiségi és
mindségi atalakuldsdhoz jarul hozza. Ez a szarkopénia, ami 50-60 éves korban jelentkezik, €s

jelzi a szervezet motoros teljesitoképessége leépiilésének kezdetét, amely a jarasképesség
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fokozatos gyengiiléséhez ¢és a szellemi leépiiléshez is hozzdjarul. Sajat és masok kutatdsaira
hivatkozva kijelenti, hogy a rendszeres, az ¢letkornak és az egyéni képességeknek megfeleld
izomerd edzés nagy szerepet jatszik az izomvesztés megeldzésében és idoskori csokkenésében.
Vizsgalataval bizonyitotta, hogy a 80-90 éves kisérleti személyek jarasa felgyorsult,
egyensulya, mozgaskoordinacidja és még a szellemi képessége is javult. Ez arra utal, hogy a
kozépkoruak, és az idéskortak izomerd-fejlesztésének kiemelt szerepe van a jaras képesség -
¢letmindség megorzéseében.

Vaczi (2010) az idoéskori szarkopéniaval, az 0.n. ,,idéskori torékenységi szindromaval”
kapcsolatos 98 szakirodalmat tekintette at. Megallapithato, hogy a kutatok altal kifejlesztett
erdedzés programoknak koszonhetéen iddskorban nemcsak fenntarthatd, hanem jelentOsen
novelhetd is az izomerd. Hidtusként fogalmazza meg ugyanakkor, hogy a kutatok kevéssé
foglalkoznak az erdedzés terhelési dsszetevdivel a szarkopénia kiilonbozd stadiumait illetéen.
Véleménye szerint ezek sziikségesek lennének a gydgytornaszok, az edzok ill. a terapeutak

munkajahoz.

5.4.4. A rendszeres testedzés jotékony hatdsa: Daganatos betegségek

e A rak bizonyos fajtai (pl. mellrdk, prosztatardk és vastagbélrak) kialakuldsanak csok-

kent kockazata”.

Apor (2011) egy olyan kutatasrdl ad hirt, amelyben 6702 férfi sorsat kovették 25 éven at. A
2859 haldlozas esetében a rak ritkdbb volt azokon, akik gyorsabban gyalogoltak, akik
szabadidds fizikai aktivitast végeztek.
Lacza — Radak (2013) szerzéparos az érintett kérdésben egy tobb mint 88 000 embert feldleld
kutatasok metaanalizisének eredményeit kozli, melyben megéllapitottak, hogy a magasabb
fizikai aktivitassal rendelkezd férfiaknal az egyik leggyakoribb rakos megbetegedés, a
prosztatardk eléfordulasa statisztikailag alacsonyabb volt, mint azoknal, akik nem végeztek
rendszeres fizikai aktivitdst. Az is bizonyitott, hogy a vastagbélrak el6forduldsa szintén
befolyasolhato a fizikai aktivitas szintjével. Nem minden raktipusra érvényes a preventiv hatas,
de példaul a mellrdk eléfordulast jelentdsen csokkenti a testedzés, amely kedvezden hathat a
n6i nemihormon-szintre, és csokkentheti azon receptorok érzékenységét, amelyek a mellrakkal
kapcsolatos jelatviteli folyamatokban jatszanak szerepet. Sikeriilt azt is kimutatni, hogy
Oregedésre a majban, a sejtmagban és a mitochondriumban 1évé DNS sériilés ndvekedését a

testedzés megallitja, ami a tumoros megbetegedések szaméanak csokkenését eredményezheti.
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5.4.5. A rendszeres testedzés jotékony hatdsa: Kozponti idegrendszer, agymiikodés

o A szellemi frissesség megodrzése, a depresszio ¢s demencia kialakulasanak csokkent

kockézata”.

Radédk tobb tanulmanydban foglalkozik a testedzés és az idegrendszer, az agymiikddés
Osszefiiggéseivel. Ebbol most egy 2008/a tanulmanyanak eredményeire mutatunk ra. Arrol fir,
hogy a 60. ¢életév utan hanyatlas kezdddik az agyai funkciokban ¢és a kozponti idegrendszert
érintd két 6 betegség az Alzheimer, és a Parkinson korok eldfordulédsa jelentdsen emelkedik. A
fizikai inaktivitds mindkettd rizikofaktoraként jelentkezik. Kimutattak, hogy az edzettebbek
agyanak sziirke és fehér allomanya jobban megtartotta allagat, szemben az edzetlenekkel.
Meérhetd volt az is, hogy egy bizonyos feladat elvégzésére tobb idegsejtet aktivizaltak az edzett
iddsek, €s jobb hatékonysaggal oldottak meg a feladatokat. Amikor az edzetleneket 6 honapig
edzették, akkor naluk is nétt a bekapcsolodd idegsejtek szdma és a hatékonysag.
Allatvizsgalatokkal probaltal kideriteni az okokat. Kideriilt, hogy testedzés hatasara az agyban
az Ossejtek idegsejtté alakulnak 4t, és ez lehet egyik oka a jobb agyi funkcidknak. Ezzel egy
régi dogmat dontottek meg, mely szerint az idegrendszer nem regeneralodik. ,,Laboratoriumi
allatokon azt is bizonyitani tudtdk, hogy a testedzés kedvezé a Parkinson betegség
megeldzésében, valamint azt, hogy a testedzés emellett emeli az agyban a kapillarisok szamat,
amely szintén kedvezd az agya oregedése ellen. A kor oka a beta-amyloid felszaporodésa, €s
ezt gatolja a testedzés, mert a beta-amyloid bontasaért felelds enzim aktivitasa jelentdsen

megndtt” (2008/a:513).

Radék és munkacsoportja (2008/b) bizonyitotta, hogy a testedzésre l1étrejott memoria és tanulasi
progresszio egyiitt jart az oxidativ sériilés csokkenésével. ,,A testedzés stimuldlja a sejtek
takaritd rendszerét, melyen elsdsorban a sériilt és hasznalhatatlannd valt fehérjék lebontasat
értik. ,,Ezek a sériilt, felhalmozddott fehérjék jelentdsen csokkentik a sejt mitkddésének
hatékonysagat, de a testedzés hatdsara a ,takaritdo fehérjék” aktivitdsa novekszik, igy a

felhalmozodott “szemét” mennyisége csokken(2008/b:13).

Radak (2013) tovabbi nemzetkozi kutatdsi eredményeket is bemutat, melyekbdl néhany
rendkiviil fontos megéllapitast emeliink ki. Bizonyitottak, hogy a rendszeres testedzés ndveli a
hippocampus nagysagat, amely szoros dsszefiiggésben lehet a mozgas memoriara €s tanulasra
gyakorolt kedvezd hatasaival. Ezeket a valtozasokat human vizsgélatok soran is kovetni lehet.

A modern képalkoté diagnosztika lehetdvé tette embereken annak a vizsgdlatat is, hogy
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a rendszeres testedzés milyen mértékben csokkenti az életkorral egytitt jard strukturalis romlas
mértékét. Az is kideriilt, hogy a VO2max értéke szoros linearis kapcsolatban allhat a tanulasi

hatékonysaggal emberek és allatok esetében is.

5.4.6. A rendszeres testedzés jotékony hatdsai: Mentdlis egészség

e Jobb stressztiir képesség €s ennek nyoman jobb alvés.

e Pozitivabb 6nkép és nagyobb dnbecsiilés, a lelkesedés és optimizmus ndvekedése™.
hogy a rendszeres testedzés a stesszkezelés adaptiv modszerei egyike, mert hatékony
érzelemalapu viselkedéses megbirkozasi technikénak felel meg. Bevalt ezen kiviil depresszids
¢és pszichoszomatikus tiinetek kezelésére illetve prevencidjara is. Petrika szerint ,,A rendszeres

testedzést a mentalis egészség onalld védotaktoranak tekinthetjiik” (2012:59).

A mentélis egészségfejlesztésben a fizikai aktivitdsnak kettds elonye van, olvashatjuk az
Orszagos Egészségfejlesztési Intézet 2007-ben készitett programjaban. Eldnye egyrészt az,
hogy a fizikai egészség fejlesztése csokkenti a mentalis panaszok okozta testi problémakat,
beleértve a kardiovaszkularis rizikot vagy éppen az elhizast; mésrészt a fizikai aktivitas javulast
okoz a mentalis tiinetekben is. (OEIL 2007). Az anyag hivatkozik egy meta -elemzésre, amely a
testedzés komoly terdpids hatdsat mutatta ki a depresszido kezelésében, de hatékonynak
gyakorolt pozitiv hatdsat az Onértékelés, a hangulati allapot javitasdval, a szorongas
csokkentésével, a stresszel szembeni ellenalld képesség fokozasaval €s a jobb alvasi mindség

eldmozditasaval éri el (OEIL 2007:22).

5.4.7. A veteran sportolokrdl ill. a veteran sportrol

Apor- Radi (2010) szerzOparos valaszokat kivan adni azokra a kétkedd hangokra, amelyek nem
hiszik, hogy az aktivva valas idésebb életkorban nemcsak megoldhatd, hanem eldnyos is. Ezért
bemutatnak olyan veteransportolokat, akik élethossziglan aktivak maradtak, vagy akik ugyan
nem versenysportoltak, de idés korukra aktivva valtak. A tanulmanybol néhany igen érdekes
eredményt mutatunk be.

Egy csoport 70 év koriili veteransportold ugyanakkora Osszteljesitményre és maximalis
teljesitményre (175 watt a kerékparon) volt képes, mint a 25 éves nem sportolok. A 2009-es
World Masters Game 100 méteres hatuszasat egy olyan holgy nyerte meg, aki az 1936-o0s
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olimpian is Gszott (Noel Morrow). A 99 éves Margot Bates tobb versenyszamban is rajthoz allt,
igy a Recycled Teenagers (Ujrahasznositott Tinédzserek) elnevezésii valtoban is

A volt versenysportolok életkilatasairél egy finn tanulmanyabodl szerezhetiink tudomast.
Kétezer-hatszaztizenharom olyan finn férfi sportol6 €lettartamat ismertették, akik 1920 és 1965
kozott nemzetkozi, Europa-bajnoki, vilagbajnoki vagy olimpiai csapat tagjai voltak.
Kontrollként 1712 volt katona szolgélt a nemzeti regiszterb6l. A kontrollszemélyek varhato
¢letkora 69,9 év, az erésportokban jeleseké (dobok, birkdzok, sulyemeldk, bokszoldk) 68,6-tdl
72,6 évig terjed, a csapatjatékosoké 70,1-75,7 év, a tavfutdké és sifutoke 75 és 76,8 év.

Az idoskorban elkezdett fizikai aktivitds csokkenti a mortalitast, ezt olyan kutatdssal
bizonyitottdk, amelyben 1920 és 1921-ben sziiletett 1861 személyt kdvettek. 70 és 78 éves kor
kozott a fizikai aktivitast végzok 15,2%-ban, az inaktivak 27,2%-ban haltak meg. A 78 éves
korban is aktivak 26,1%, az inaktivak 40,8%-ban haltak meg a tovabbi 8 év alatt. A 85 évesek
3 éves halalozasi valoszintisége aktivan 6,8%, inaktivan 24,4%. Az aktivitas 70 éves korban az
inaktivakhoz képest 0,69, 78 éves korban 0,60, 85 éves korban 0,42 esélyarannyal csokkenti a
halalozést. A 78 évesen is aktivak esélye az inaktivakkal szemben csaknem kétszer akkora arra,
hogy fiiggetlen életvitelre legyenek képesek. Megallapitjak, hogy noha vannak veszélyei a
sportolasnak, az elonyok messze meghaladjak azokat, ezért nemcsak a teljesitmény-élettan,

hanem a kdzegészségiigy szamadra is példat mutatnak az idds sportolok.

5.5. Osszefoglalas helyett kérdések és valaszok.

A rendszeres testedzés protektiv hatasait példaul a sziv- és érrendszeri betegségek, a
cukorbetegség, a daganatok egyes fajtai esetében, az oregséggel gyakran egyiitt jaré Parkinson
és Alzheimer kornal az idézett tanulményok eredményei bizonyitjdk. Azt is, hogy az
agymuikodésre ill. az agy oregedésének lassitdsara hatdo kedvezd folyamatok kivaltasara is
hatékony eszkdz. Bizonyitott tény tovabba kozvetlen szorongascsokkentd €s hangulatjavito
hatésa, valamint az, hogy aki fittebbé valik az élete barmely szakaszaban, jelentésen nagyobb
eséllyel valik védetté a civilizacios betegségekkel szemben. Tanulméanyunkban, terjedelmi okok
miatt, csak néhany testedzés mellett sz0l6 kiemelkedden meggy6zd adatot, ill. hiteles érvet
mutattunk be.

Mindezek alapjan (Petrika, 2012 nyoman) jogosan tehetd fel a kérdés: Miért
kampanyprogramokra és promociokra van ahhoz sziikség, hogy életlink alapvet6 jellemzdje a

fizikai aktivitas életiink velejargja, €letmodédunk rendszeres résztvevdje legyen? Miért van az,
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hogy ezzel a , kézenfekvd” eszkdzzel hazédnk lakossaga nem €17 Miért nem kezeli értékként az
egészséget, amelynek birtokaban mindennapi és tavlati céljait is megvalosithatnd?

Erre és ezzel 0sszefiiggésben az egészségveédo életmdd hidnyanak okait firtatd kérdésre tobb
tudomanyag tobbféle aspektusbol keresi a valaszt, de a gyujtopontba tobbnyire a prevenciot
helyezik.

Adany (2008) az egyén 6nmagaért érzett felelésségének kialakitasat tartja a legfontosabbnak.
alapvetd tarsadalmi feladat. Tompa (2009) a prevencids gyakorlat hianyat, és a prevenciora
szant csekély allami 6sszeget jeloli meg f6 okként. Toth (2008) kiemeli, hogy a megeldzésnek
nemcsak gyermek és felndtt korban van/lenne jelentésége. 1dds korban is sziikségesnek tartja
elsddleges prevencidos modszerként alkalmazni a felvilagositast, a tandcsadast a rizikofaktor
elimindladsa céljabol, a véddoltast és az egészséges taplalkozas mellett a tréning jellegli
testmozgast. Kopp (2010) szerint nem mikddik a megeldzés halozata, és ,,ebben szerepe van
az iskoldnak, a munkahelynek valamint hianyoznak a széleskorii kozosségi alap programok
is” (2010:178). Szmodis és mtsai (2013) a megel6zés halozatanak kialakitisa és jobb
funkcionalasa érdekében a prevencios ,,nevelést” kiterjesztik az iskolan kiviili vilagra is.
Minden korosztaly viselkedését befolyasold 0sztonzd tényezok, értékek beépitését tartjak
sziikségesnek.

Simon (2007: 2) a tudatlansag, a feleldtlenség és a szegénység szavakkal hatarozza meg az
egészséget régen ¢és most is fenyegetd tényezdket. Ezt a megallapitast 2007-ben teszi. Ha
visszagondolunk hazank egészségligyl mutatér mogott meghtizodo okok taglalasara, akkor ez
a megallapitds nem veszitett aktualitdsabol. (Megjegyzendd, az iskoldzatlansagot, a
szegénységet, ¢és az azzal Osszefiiggd €letmodbol fakado betegségeket valamennyi szerzé a

legfébb okok kozé sorolta).

5.6. Egészséges Ut az egészséges oregségig - azaz a megelozés halozatarol.

Simon 4altal emlitett ,,tudatlansag, feleltlenség és szegénység” — mint meghatarozé tényezdk
ellen, a Kopp (2010) javasolta megeldzés halozata csak részeredményeket igérhet. Az iskolatol,
a felndtt koron at az idéskorig kialakitandd megel6zés haldzatatdl talan a tudatlansag és a vele

jaro feleldtlenség csokkenését remélhet;jiik.
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5.6.1. Komoly esély mutatkozik a jovo generdcidjanak feleldsségteljes, egészségtudatos életre
nevelésének a kozoktatds keretén beliil.
Ennek feltétele a kdznevelési torvényben meghatarozott feladatok jo szinvonali megoldasa.
Elsoként a ,,Teljes korti iskolai egészségfejlesztési program” 2011-es bevezetését emeljiik ki
(A nemzeti koznevelésrdl szold 2011. évi CXC. torvény), amely az dvodai €s a kozépfoku
intézmények nevelésére is kotelezd érvényl elveket és feladatokat fogalmaz meg. Az dvoda
pedagogiai programjaban érvényesiteni kell az egészségnevelési és kornyezeti nevelési elveket.
Az iskola pedagogiai programjaba be kell épiti a gyermek, a tanul6 egészséghez, biztonsaghoz
valé jogai alapjan a teljes korli egészségfejlesztéssel Osszefiiggd feladatokat, amelyek
kiilondsen

- az egeészséges taplalkozas,

- amindennapos testnevelés, testmozgas,

- atesti és lelki egészség fejlesztése, a viselkedési fliggdségek, a szenvedélybetegségek-

hez vezetd szerek fogyasztasanak megel6zése,
- abantalmazas ¢és iskolai erdszak megeldzése,
- abaleset-megel6zés és elsdsegélynyjtas,

- és a személyi higiéné teriiletére terjednek ki.

rrrrrr

modszer alkalmazasaval tanévenként meg kell szervezni a tanuldk fizikai allapotdnak és
edzettségének mérését, vizsgalatat. A vizsgalatot végzd pedagdgus elemzi €s meghatarozza a

tanul6 fizikai fejlddése szempontjabol sziikséges intézkedéseket (NETFIT).

A masik optimizmusra okot ad6 tény a teljes korli egészségfejlesztés feladatai kozott megjelolt
mindennapos testnevelés bevezetése. A mindennapos testnevelés a Nemzeti alaptanterv 2012
kiilon szabalyozasban (110/2012. (V1. 4.) Kormanyrendelet) megjelend feladatai egyike. Ez a
rendelkezés kiemelt jelentdségli a tanuldifjusag testkulturalis, valamint egészségnevelése,
ezaltal a prevencids haldézat megalapozdsa szempontjabol. A mindennapos testneveléssel
megvalosithatd rendszeres, céltudatos, tervszerli és szakszerl testkulturalis nevelés zalogat a
Nat 2012 Testnevelés és sport miveltségteriilet szaktanterve jelenti.

A tanterv részletes ismertetésére nincs lehetdség. Mindossze néhany fontos jellemzdjére hivjuk
fel a figyelmet. A miiveltségi teriilet célja, hogy a rendszeres fizikai aktivitds minden tanuld

¢letében jelentds szerepet kapjon, az élethosszig tartd egészségtudatos, aktiv életvezetésre
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szocializalasuk érdekében. A kivanatos és jovobe mutato cél eléréséhez a tanterv a testkultura,
benne a sport gazdag eszkoztarabol szines, sokoldalu és élethosszig tarto felhasznéldst lehetévé
tevO pszicho-motoros tartalmakat valamint széleskorti elméleti ismereteket rendel. A tanterv
igényes testkultiralis tudas atadasat varja el a miiveltségi teriilettél. Ebbe a mozgas-, jaték- és
sportmiiveltség kialakitdsan kiviil beletartoznak az egészségi ismertek, szokasok és készségek
elsajatitdsa is. A Nat 2012 megfeleld értelmezése alapjan torténd testnevelés oktatds az
egészséget 1s érintd tudatlansag felszamolasara illetve a tudds megalapozasara hatékony

eszkoznek tekintheto.

Ugy gondoljuk, ezt a feladatot a szakmunkasképzd intézmények nehezen tudjik megoldani.
Utalunk az ottani testnevelés oktatast nehezitd, idénként ellehetetlenité koriilményekre, a
kozmiiveltségi tantargyak megnyirbalasara, és az iskolakdtelezettség 16 évre torténd
leszallitasara. Felmeriil a kérdés: Hogyan is fognak 0k az alacsony mércét allitd oktatasban az
egészségmagatartast megalapozo ill. megszilardité tudashoz jutni? Hogyan alakul ki benniik az
egészségi ismeretek és szokasok rendszere? Ugy gondoljuk, ez nem tekinthetd a szegénység

enyhitésére, és a vele egyiitt jard életmadd javitasara tett relevans intézkedésnek.

5.6.2. A halozat kivetkezo lancszemének a felséoktatdst tartjuk- mindhdarom tényezd
esetében.

Adany (2008) felsdoktatassal kapcsolatos javaslata megalapozott, és indokolt. Az
egészségfejlesztési ismereteket be kell épiteni nemcsak minden pedagogusképzésbe, hanem a
felsdoktatasba ¢€s a felndttoktatasba is. Ezt azzal kell megtoldanunk, hogy a testnevelést vissza
kell helyezi a kotelezd kurzusok kozeé. A két javaslat Gnmagéban is jarhat pozitiv hozadékkal,
de csak ezek egyiittes hatasa eredményezheti azt, hogy a leendd értelmiség be tudja tdlteni az
¢letmodot, életmindséget is érintd mintaadd és véleményformalo szerepét.

Egyébként is a felsdoktatasban résztvevoknél tapasztalhatod erdteljes visszaesés a rendszeres
testedzést illetden. Mig az MSTT kutatas szerint az iskolaskortak- gyermekek, serdiilok- heti
4-5 6rat toltenek tanoran kiviili sporttal, addig az egyetemisték heti 2 érat (Szmodis, 2013). Acs
Pongrac vezette kutatocsoport a V 4 orszagokra (Magyarorszag, Lengyelorszag, Szlovikia,
Csehorszag) kiterjedt 2015-0s reprezentativ vizsgalata (1) alapjan Magyarorszag produkalta a
legrosszabb mutatokat. Hallgatdink kérében mutathato ki legmagasabb aranyban, 25.54%-ban
az alacsony a fizikai aktivitas. (Lengyelorszag: 6, 99%, Szlovakia 6, 22 %, Csehorszag 12, 73).
Tehat ezen a téren a két javaslat megszivlelésén kiviil az infrastrukturalis feltételek javitasa is

stirgetd feladat.
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5.6.3. A felnott lakossag és az idoskoruak prevencidja érdekében karolta fel a Magyar
Sporttudomdnyi Tarsasag az USA-ban madr jol miikodo tarsadalmi jelentdségii
Mozgdsgyogyszer Programot.

Lényege: ,,Tudatformalas, a lakossag rendszeres testmozgasra szoktatdsaval a prevencid, a mar
kialakult kronikus betegségek gyogyszeres kezelésének terdpias céli testmozgassal torténd
kiegészitése” (Szmodis és mtsai, 2013:132). Ebben a tudatformalasban az orvostarsadalom
sokat tehet ugy, hogy az orvos- beteg kapcsolatban a problémak kezelése ne csak a
gyogyszerezésben, hanem a prevenciot ill. rehabilitaciot szolgald tanacsadasban, 6sztonzésben
is megjelenjen. Javasoljon az egészségi allapotnak megfelelé6 mozgasformat és mennyiséget:

receptet!

Prevencidt szolgald pozitiv 1épésnek tekinthetjiik Pusztai (2012) beszamolojat, amely arrol
szo6l, hogy WHO Kollaboraciés Kozpont Ilétesiilt a Debreceni Egyetem Orvos- ¢s
Egészségtudomanyi Centrum Népegészségiigyi Karan. A munkacsoport ajanlasokat fogalmaz
meg a hazai egészség-egyenlOtlenségek hatdsosabb kezelése céljabol, tobbek kozott a
kormanyzasi folyamatok, az dgazati egyiittmiikodések és az egészségpolitikai kapacitasok

fejlesztéséhez.

Papp (2014) az alapellatas (1j mindsége cimmel a Svajci-Magyar Egyiittmiikodési Program
keretében megvalosuld Alapellatas-fejlesztési Modellprogramrol ir, amely 16 észak- és kelet
magyarorszagi telepiilésen jott 1étre 24 praxis részvételével. ,,Célja a praxiskdzosségek
kialakitasaval és az alapellatds prevencids szolgéltatasainak bovitésével hozzdjaruljon a
lakossag egészségi allapotanak javitasdhoz, a hozzaférés egyenldtlenségeinek felszamolaséhoz,
kiilonos tekintettel a hatranyos helyzetii lakossagra, ezen beliil is a roma kozosségekre” (2014:
135). Akozosségek a hazi orvosokon, gyermek hdziorvosokon kiviil kiegésziilnek dietetikussal,
gyogytornasszal, egészségpszichologussal, népegészségiigyi szakemberrel és praxiskdzosségi

ndvérrel, €és egylittmiikodnek az iskolaorvosokkal.

5.6.4. Tovabbi javaslatok a prevencios hdlozat teljességének kialakitisa, és miikodése
érdekében.

Javasolt parkok, szabadban 1év0 kozosségi terek, idosek mozgasat, eronlétét fejlesztd eszkdozok
nyilvanos hozzéaférésének biztositdsa. Sziikséges olyan lehetdségek kialakitdsa és megfeleld

tajékoztatassal nagyobb szdmu iddés ember bevondsa, melyek a nem sportold iddsek
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mozgasaktivitasat eldsegitik, fejlesztik. Betegség megel6zd, rehabilitacios, egészségfejlesztd

szeniorsport programok tdmogatasi rendszerét kell megteremteni. (Példaul Kistérségi

Szeniorsport — Egészségfejlesztd Program, Osteoporozis prevencié program) (Iddsek
Akadémiaja, 2010).

Mi is éliink néhany javaslattal:

Sziikség lenne rekredcios 1étesitmények miikodtetésére minden korosztaly szamara, a kevésbé
iskolazott és nehéz koriilmények kozott €loknek ingyenes vagy jelképes belépddijjal.
Kellenének grundok, tobb generacids jatszoterek, amelyeket gyerek, fiatal feln6tt, idés ingyen
vehetné igénybe csalddi, barati, kozosségben végzett testedzés, sportolas céljabol. Nyissuk ki
a stadionokat a civil kezdeményezések szamara: csaldadi sportnapok, egészségnapok

rendezésére, idoskoruak, szenior sportolok sportolasanak felkarolasara.

Megjegyzés. Az idOsek egészségfejlesztésére és a testedzésbe torténd bekapcsolasukra az EU

testmozgésra vonatkozé iranymutatasai (2008) sok jol miik6dd gyakorlatot sorol fel.

5.7. Befejezo gondolatok

Amikor az egészséges Oregedés kivanatos tarsadalmi programjat kivanjuk megvaldsitani, az
egészséges Oregedéshez vezetd Ut biztositasanak eltokélt szandékaval, akkor a megeldzés
halozatat rendszerszerlien a szakma kivaldsagainak bevondsaval kell megtervezni, a koherens
feladatok megfeleld litemezésével és a megvalositdshoz sziikséges szakmai €s pénziigyi
feltételek megteremtésével.

Ebben a hazank egészségét, és jovOjét meghatarozo feladatrendszerben a rekreacids szakma

fontos szerepld lehetne. De ennek kifejtése kiilon tanulmanyt igényel.
Labjegyzet:

1. Fiatalok fizikai aktivitasa, rekreacioja és taplalkozasi szokéasai a V4 orszagaiban. Palyazato:

Pope John Paul II State School of Higher Education in Biala Podlaska.
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6. AZ IDOSEK MENTALIS ALLAPOTA (CSOKASI KRISZTINA)

6.1. Bevezetés

Az id6éskor szamos latvanyos €s kevésbé latvanyos fizikai, pszichés és szocidlis valtozassal jar
egylitt. Az iddsek pszichés allapotat illetden a legtobb embernek — talan a testi funkcidk
hanyatlasaval valé parhuzamba allitds alapjan - a maganyossag, a kiszolgaltatottsag, a
veszteségek miatti kesergés vagy a memoriaproblémak jutnak eszébe. Az analogia ugyan jogos,
hiszen a szomatikus €s a pszichés egészségi allapot szorosan Osszefligg egymassal, sot, idOs
korban talan még erésebben meghatarozzak egymast, mint a fiatalok vagy a kozépkortiak
esetében. Azonban ahogyan a testi miikddések vonatkozasaban, tigy a pszichés funkcionalas
kapcsan sem torvényszeri a leromlds és a kiilonb6z6 funkcidzavarok vagy betegségek
kialakuldsa. Az id6sodés ugyanakkor tagadhatatlanul kihivas elé allitja az egyéneket. Az ezzel
valé megkiizdés azonban tobbféle végeredménnyel jarhat, igy az idéskor — a megel6zo
¢letszakaszokhoz hasonldan — egy dinamikus allapotnak tekinthetd, mely tobbféle iranyt vehet.
Ezek koz¢ tartozik a szokasos Oregedés, amellyel fokozatos funkcidcsokkenés és pszichés
problémak megjelenése jar egyiitt, de az ilyen médon id6s6dé emberekre még viszonylag jo
egészségi allapot jellemzd. Egy masik lehetdség a leromld Oregedési folyamat, amelyhez a
kiilonbozd testi betegségek kialakuldsan kiviil, hozzatartoznak lelki betegségek és
funkciozavarok is. Ennek ellenkezdje a sikeres oOregedési folyamat, amely az aktiv,
kiegyensulyozott, €s produktiv idéskorra utal. A veszteségek ¢és az allapotromlas természetesen
a sikeresen 1d0s6d6 embereket is érintik, azonban képesek ezeket kompenzalni €s ennek
eredményeképp mindségi életet €lni. A kovetkezokben az iddskor és az aggkor normativ
fejlédési krizisébdl kiindulva igyeksziink roviden bemutatni az id6s6dés ezen irdnyvonalait.
Kulesszavak: én-integritds vs. kétségbeesés, bolcsesség, idOskori depresszid és szorongas,

demencia, sikeres oregedés

6.2. Az idoskori fejlodési krizis: én-integritas vs. kétségbeesés

Az 1d6sek pszichés allapotanak, pszichés valtozasainak megértéséhez jo kiindulopont lehet
Erikson életciklus szemléleten alapuld elmélete. Erikson szerint a személyiség alakulésa,
fejlédése élethosszig tartdé folyamat, melyet biologiai és tarsas tényezOk egyarant
befolyasolnak. Az emberi életciklus egyes szakaszaiban mas és mas — testi, pszichés és szocialis
— problémakkal szembesiiliink, melyek krizisekhez vezetnek. Ezek a krizisek fordulopontot
jelentenek a fejlodés soran, mivel egyfeldl novelik az egyén sériilékenységét (esékenyebbé

valhat akar pszichés problémak kialakuladsara is), de egyuttal magukban hordozzdk a
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személyiség fejlodésének, ndvekedésének lehetdségét. A krizisek sikeres megoldasa sziikséges
tehat az érett személyiség elérésé¢hez, mivel ezek altal a személyiség ujabb és ijabb elemekkel
gazdagodik (Révész, 2007).

Az id6skor krizise Erikson szerint az életuttal vald szamvetéshez, leltarkészitéshez kotodik,
mely arra 6sztdnzi az egyént, hogy végiggondolja a korabbi dontéseit, kudarcait és sikereit,
illetve ¢életének alakuldsat, az életesemények egymadssal vald kapcsolatat. Amennyiben az
¢letpalya attekintése azzal az ¢élménnyel zarul, hogy az id6s ember egyedinek ¢&s
megismételhetetlennek tartja az €letét, melynek eseményei koherens egéssz¢é szervezddnek, és
amely Osszességében elégedettségérzéssel tolti el, akkor lehetové valik az én-integritds, mint a
krizis pozitiv kimenetelének elérése (Révész, 2007). Ehhez azonban sziikséges a megel6zd
¢letszakaszokkal vald elégedettség, azok problémainak megoldottsiga és az élettorténet
elfogadésa. Ennek megfelelden az én-integritds allapotaban 1évd iddsek ugy érzik, hogy az
¢letiiknek volt értelme és véghezvitték azt, amit szerettek volna. Ha a szamvetés negativ
eredményre vezet, akkor az idés emberen az elkeseredettség lesz Grra, mivel ugy érzi, hogy az
¢lete értelmetlen és hidbavald volt, tulajdonképpen elvesztegette az €letét és szamos rossz
dontést hozott, melyek kijavitdsdra mar nincs ideje. A kétségbeesés érzéséhez, amely a krizis
negativ kimenetele, nagyon gyakran kapcsolodik halalfélelem, hiszen ebben az esetben az
elmulés gondolata sokkal fenyegetébb. A krizis megoldasaval a személyiség a bolcsesség
erényével gyarapodik, hiszen a bolcs ember elfogadja, értékeli és érti az életét — csaklgy, mint
Oonmagat és masokat -, &m kell6 objektivitassal és tavolsagtartassal tudja azt kezelni.

Késobb, Erikson elméletét a felesége - €s egyben munkatarsa - javaslatara kiegészitettek egy
kilencedik, az id6skort kovetd szakasszal, melyet részben a sajat tapasztalataik (Erikson 92 évet
¢élt meg), részben a kortarsaikkal folytatott beszélgetések alapjan tartottak sziikségesnek.
Felismerték ugyanis, hogy az igazan idés embereknek elkeriilhetetleniil szembe kell néznitik
bizonyos veszteségekkel: testiik egyre inkdbb gyengiil és barmennyire is igyekeznek,
veszitenek az autonomidjukbol, ami felelevenitheti benniik a megel6zd életszakasz
kétségbeesés ¢€rzését, illetve gyengitheti onértékelésiiket (Kerekes, 2013; Révész, 2007).
Kovetkezésképpen, ebben az életperiodusban a korabbi szakaszok krizisei térnek vissza, még
azok sikeres multbeli megolddsa esetén is. Megkérddjelezddik tobbek kozott a sajat
képességekbe vetett bizalom a mentalis €s szomatikus hanyatlas tudataban. Ismét gyakoriva
valhat a szégyenérzet a sajat test feletti kontroll gyengiilése miatt, valamint Gjra megjelenhet a
bilintudat, mivel szandékait és terveit energia hijdn az idés ember nem tudja megvalositani.

Emellett kisebbrendiiség-érzés kinozhatja az idOseket azzal szembesiilve, hogy mar nem
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képesek megtenni dolgokat, alkalmatlanok akar a hétkdznapi tevékenységek kivitelezésére is.
Nehézséget okoz szdmukra a kordbbi identitds megdrzése is, hiszen szamos szerepiiket
elveszitik, melyek helyett nem talalnak Gjat vagy az altaluk betolthetd szerepeket a tarsadalom
nem értékeli eléggé. A fiatal felndttkorban elért intimitas is veszélybe keriilhet, mivel sokan
idds korukban csak nagy nehézségek aran vagy egyaltalan nem tudjak tartani a kapcsolatot
kornyezetiikkel. Végiil, a felndttkori alkotoképesség is kétségessé valhat a csokkend kapacitas
¢és vitalitas okan vagy kifejezési lehetdség hijan, amely a hasznavehetetlenség és a stagnalas
¢lményét idézi vissza. Hogyan 6rizhetik meg mégis az integritasukat és a pszichés egészségiiket
a 80-90 éves emberek? A legfébb tamaszuk ebben az Osbizalom, amely egész életen at

végigkiséri az embereket és reményt ad a szamukra.

6.3. A kétségbeesésen tul: az idoskori mentalis betegségek

Az erikson-i iddskori fejlédési krizis univerzalis jelenség, amely minden id6s embernél
megfigyelhetd. Az ennek negativ polusaként emlitett kétségbeesés allapota — kiilondsen a
fokozodasa esetén — szamos hasonldsdgot mutat a depresszios €és szorongasos betegségekkel.
Valoban, idéskorban meglehetdsen gyakorta alakulnak ki ezek a pszichiatriai korképek és
jelentds mértékii szenvedést okoznak az érintetteknek, valamint szamottevden rontjak a betegek
¢letmindségét és jollétét. A kognitiv funkcidk karosodasa és ennek sulyos formaja, a demencia
is viszonylag gyakorinak szamit id6seknél és nagy megterhelést jelent mind a betegek, mind a
hozzétartozok szdmdara. Mi tobb, a depresszid, a szorongéds és a demencia vonatkozasaban
nagyfoka komorbiditas tapasztalhatd. Erdemes tehét attekinti ezen kérképek tiineteit, okait,

kovetkezményeit és nem utolso sorban a kezelési és megeldzési lehetdségeiket.

6.3.1. Az iddskori depresszio és szorongds

Szamos vizsgalat megerdsiti, hogy jelentds mértékli egyiittjaras mutatkozik a szorongas €s a
depresszio kozott. Olyannyira egyértelmii a kettd kozotti szoros kapcesolat, hogy a kérdés
sokszor inkabb az, hogyan lehet elkiiloniteni ezeket a korképeket egymastol, miben
kiilonboznek és milyen szempontbol hasonlok egymashoz (Cook et al., 2004). Clark és Watson
(1991) elmélete (az un. Haromosztat Modell) szerint a két korkép kozos sajatossadga a negativ
affektivitds, azaz a distresszre valdo hajlam, a gyakori idegesség, zaklatottsag és az
onkritikussag. Ezzel ellentétben, a pozitiv affektusok, egészen pontosan ezek hianya csak a
depresszidra jellemzd. Ezen utdbbi esetében figyelhetdé meg ugyanis a kdrnyezet iranti csokkent

érdeklddés, érdektelenség, a kiillonbozo tevékenységekbe valo 6romteli bevonddas hianya és az
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alacsony energiaszint — mindezek a szorongésos betegségek esetében kevéssé jelennek meg. A
modell harmadik eleme a fizioldgiai arousal, amely ugyancsak megkiilonboztetd jegy. A
nagymértéki testi fesziiltség- vagy nyomasérzés — amely akar 1égszomj, szivdobogés vagy
szédilés formajat is 6ltheti — azonban inkabb a szorongasos korképekben fordul eld és ritkdbban
a depresszios betegeknél. Mindezek a megallapitasok igaznak bizonyulnak az iddskori
szorongasos €s depresszios betegségekre is (Cook et al., 2004).

Joggal mertilhet fel a kérdés, hogy az altalanos ismérveken kiviil milyen specifikus tiinetekkel
jellemezhetd, hogyan ismerheté fel id0s korban a szorongds és a depresszid. Az idéskori
depresszio (a tovabbiakban depresszi6 alatt a major depresszid klinikai diagnézisat értjiik) két
legfontosabb tiinete a nyomott, levert hangulat — jollehet, idéseknél ez a tiinet kevésbé kifejezett
a fiatalabb korosztalyokkal dsszevetve - és az emberek vagy tevékenységek iranti érdeklddés
hianya. Ezekhez tarsulhat még: értéktelenség-érzés vagy erds bilintudat; koncentrdldsi- ¢és
dontési nehézségek; illetve a halallal vagy ongyilkossaggal kapcsolatos gondolatok vissza-
visszatérése. A depresszios betegekre jellemzo6 lehet a pszichomotoros tempo meglassulasa
vagy éppen ellenkezdleg, a fokozodésa is, amely nyugtalansagot, agitaltsagot eredményezhet.
Emellett megvaltozhatnak az olyan vegetativ funkciok, mint az étvagy, az alvas, a szexualis
vagy vagy a cirkadian ritmus. Ezen pszichofiziologiai folyamatok megvaltozdsa negativ
(étvagytalansag, libidocsokkenés és almatlansag), de akar pozitiv iranyu (étvagy, szexualis
vagy ¢€s az alvas mennyiségének novekedése) is lehet. Mindazonaltal gyakoribb a vegetativ
miikddések csokkend tendencidja. Ugyanakkor az idsddés folyamatahoz természetszeriien
hozzatartozik bizonyos testi funkcidk csokkenése vagy besziikiilése, melyek koz¢ tartozik az
emésztés meglassulasa, az étvagy és a szexudlis vagy csOkkenése, illetve a megvaltozott
cirkadian ritmus. Ennek kovetkeztében az idéseknél nehezebb lehet a depresszid felismerése,
mivel az elébb emlitett valtozasok egyarant képezhetik a normal oregedés és a depresszids
tiinetegyiittes részét. Mindezt tovabb bonyolitja, hogy ezek a tlinetek valamilyen szomatikus
betegség (pl. szivinfarktus, stroke, kronikus iziileti betegség) folytan is felléphetnek.

Az epidemioldgiai vizsgalatok adatai alapjan a klinikai szintli depresszid prevalenciaja 8-16%
kozotti (Fiske et al., 2009) az idés populacidban, mig a major depresszio diagnodzisa az idések
1-5%-at érinti. Ez nagyjabol megegyezik a kdzépkortak kdrében mérhetd gyakorisaggal — sot,
egyes vizsgalatok szerint idosek korében ritkabb ez a diagndzis a fiatalabb korosztallyal
Osszehasonlitva. Jollehet, ez az arany ndvekszik a kor elérehaladtaval, vagyis a nagyon idds (85
¢év feletti) korosztalyban ennél gyakoribb eléforduldssal szdmolhatunk. Ez azonban kizarolag

az Oregedéssel Osszefiiggd tényezdknek koszonhetd, mégpedig a nemi eloszlas eltolddasanak
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(ti. andk jelentds tobbségben vannak ebben a korcsoportban), valamint a fizikai 4llapot romlasa
¢s a kognitiv karosodasok miatti rosszabb egészségi allapotnak (Blazer, 2003). Az utobbi
tényezok, vagyis a fizikai és kognitiv funkcionalas jelentdésen befolyasoljak a depresszio
lefolyésat is. A rosszabb szomatikus allapotban 1évok, vagyis akiknek van valamilyen testi
betegsége, illetve a demencidval kiizdé betegek esetében ugyanis rosszabb a progndzis, a
depresszid nagyobb eséllyel valik kronikussd vagy tér vissza a késébbiekben. Mivel
magyarazhatd, hogy a hosszan fennalld fizikai betegségek rizikotényezonek szdmitanak a
depressziot illetéen? A testi megbetegedések korldtozzak az érintettek életvitelét, le kell
mondaniuk olyan tevékenységekrdl, amiket kordbban szivesen végeztek, rdadasul szdmos
negativ, kellemetlen tapasztalattal és ¢leteseménnyel (pl. f4jdalom, faradtsag és egy¢€b tiinetek;
mitétek és kiilonbozo kezelési beavatkozasok) kell szembenézniiik a betegség kdvetkeztében.
Egyuttal a betegek szocialis ¢lete is karosodik, hiszen kevesebb emberrel tartjak a kapcsolatot
¢s kevésbé mozdulnak ki otthonrdl - megfosztva ezzel magukat a tarsas tdmogatastol -, sot,
sz€lséséges esetben akar izoladlodhatnak is. Mindezek egyiittesen azt eredményezik, hogy a
kronikus testi betegségekben szenveddknél nagyobb eséllyel alakul ki depresszid. A kapcsolat
ugyanakkor kétirany: a fenndlld depresszi6d eldsegitheti testi betegségek (pl. sziv- és
érrendszeri betegségek) kialakuldsat vagy sulyosbithatja a mar kialakult betegséget. Az
Osszefliggés szintén komplex, mivel bioldgiai (pl. a depresszidhoz legyengiilt immunrendszer
tarsul) és viselkedéses (pl. a depresszid kovetkeztében megvaltozott étkezési és alvasi
szokésok) tényezOk is hozzajarulnak. Mi tobb, a tanulmanyok tobbsége szerint a depresszid a
mortalitassal is szoros kapcsolatot mutat. Jelentdsen nagyobb a haland6sag ugyanis azon 1dds
¢és kronikus betegségben szenvedd emberek kozott, akik depresszidval is kiizdenek. A mortalitas
kapcsan érdemes szt ejteni a depresszio egy kozismert kovetkezményérdl, az ongyilkossagrol.
A befejezett ongyilkossagok szama az életkorral novekszik (Blazer, 2003). Ugyanakkor a
szuicid kisérletek és a befejezett ongyilkossagok ardnya az életkorral csokken — vagyis a szuicid
viselkedés 1dOs korban nagyobb valoszinliséggel lesz fatalis (Fiske et al., 2007). Ez arra enged
kovetkeztetni, hogy az iddsek esetében erdsebb lehet az a szandék, hogy véget vessenek az
¢letiiknek és feltehetden hosszasabb tervezés el6zi meg a szuicid viselkedést. A rizikdcsoportot
az O0zvegyek, az egyediil €16k, a stlyos anyagi problémakkal kiizddk és azok alkotjak, akik
kifejezetten rossznak itélik az egészségi allapotukat vagy valamilyen stresszteli €leteseménnyel
kell(ett) szembenézniiik, illetve akiknek konfliktusosak a kapcsolataik (Blazer, 2003).

A szorongasos tiinetek a depresszidhoz hasonldé mértékben fordulnak eld, az epidemiologiai

kutatasok szerint az iddsek 3-14%-at érintik. Jollehet, ez viszonylag magas prevalencia-
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értéknek tlinik, &m az Osszehasonlitd vizsgéalatok adatai azt mutatjdk, hogy a szorongasos
zavarok ritkabbak az id6és korosztalyban a 60 év alattiakkal 6sszevetve (Wolitzky-Taylor et al,
2010). Ugyanakkor a depresszid kapcsan emlitett diagnosztizalasi problémak a szorongdsos
zavarok esetén is fennallnak. Vannak ugyanis, akik a félelmet, aggdodast és az emberek,
tevékenységek vagy bizonyos helyzetek elkeriilését az Oregedés természetes velejardinak
tekintik és nem gyanakodnak pszichologiai problémara. A szorongas eléfordulasa kapcsan
emlitést érdemel még, hogy a depresszidval magas, 15-46%-os komorbiditast mutat. Ugy tiinik
azonban, hogy a szorongdsos zavar sok esetben megeldzi a depressziot, a depresszio
,»elészobdjanak™ tekinthetd (Ayers et al., 2007).

Mi utalhat arra, hogy egy id6s embernél valamilyen szorongéasos korkép alakult ki? Az altalanos
jellemzok kozott a legkiilonbozobb dolgok miatti nyugtalankodds, szorongas és félelemérzet
emlithetd, amit a beteg nem tud kontrollalni. Emellett sok esetben megfigyelhetd idegesség, a
koncentralas zavara, ingerlékenység, izomfesziiltség, faradékonysag és alvaszavar. Az id6skori
szorongasra kifejezettebben jellemzd - a fiatalabb életkorokban kialakuloval 6sszehasonlitva -
az egészségi allapot miatti intenziv aggodas, és az attdl valo félelem, hogy terhet jelentenek a
kornyezetliik szdmara. Tovabba kizardlag iddseknél jelentkezik az eleséstdl valo félelem.
Emellett az iddskori szorongas gyakrabban nyilvanul meg gylijtogetd viselkedésben, a tarsas
helyzetektdl vald elzarkézasban, a szocidlis interakcidkban mutatott félénkségként és testi
tiinetek, betegségek formdajaban. A szorongisos zavarok és a fizikai betegségek kozott
egyébként szintén szoros, reciprok kapcsolat van: a kronikus betegségekben szenveddk korében
nagyobb eséllyel alakul ki valamilyen szorongasos kérkép, ugyanakkor a szorongasos zavarok
negativan befolyasoljak a testi egészségi allapotot. A szorongas kdvetkezményei kdz¢ azonban
nem csak a nagyobb morbiditasi és a magasabb mortalitasi rata tartoznak, hanem a rosszabb

¢letmindség és az élettel valo elégedettség alacsonyabb mértéke is (Ayers et al., 2007).

6.3.1.1. Az idoskori depresszio és szorongds riziko- és protektiv faktorai

Az id6skori depresszio €s szorongas okai nagyrészt megegyeznek egymassal, ugyanakkor igen
sokrétiiek, tekintettel arra, hogy bioldgiai, pszichés és szocidlis faktorok egyarant
kozrejatszanak a létrejottilkkben. A biologiai okok kozt a kordbban mar emlitett kronikus
szomatikus betegségeken kiviill a genetikai fogékonysdgot, kiilonb6z6 vaszkularis
rizikotényezoket, a szerotonin aktivitas csokkenését €s bizonyos endokrin valtozasokat tartanak
szamon (Blazer, 2003). A pszicholdgiai magyaradzatok koziil talan leggyakrabban a tanult

tehetetlenséget emlitik a depresszid vonatkozasdban. Tanult tehetetlenség akkor alakul ki, ha
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valaki hosszabb idén keresztiil stresszteli kornyezetben ¢l és nem tudja befolydsolni a
torténéseket. Igy kialakitja azt az elvarast, hogy stressz esetén teljesen felesleges barmit
csinalnia, hiszen ugysem tud hatassal lenni a torténésekre. Ennek megfelelden, az érintettek a
kedvezodtlen koriilményekre passzivan reagdlnak. Masfeldl, az idések szorongasra ¢és
depressziora valdo nagyobb hajlama indokolhat6 azzal is, hogy ebben az életszakaszban
kiilondsen sok veszteségélmény torténik (pl. kedvezotlen testi valtozasok, kognitiv funkcidk
romlasa, munkahely elvesztése, csaladtagok és baratok elvesztése, stb.). Ezen veszteségekkel
meg kell kiizdeni valahogyan, alkalmazkodni kell hozzajuk. Ez hosszu tdvon vagy a
veszteségek halmozodésa esetén azonban pszichésen igencsak megterheld lehet és kimeritheti
az egyént, ami végsd soron depresszids ¢és szorongdsos tlineteket eredményezhet.
Természetesen az sem elhanyagolhatdo, hogy hogyan értékelik, értelmezik a negativ
eseményeket az érintettek. Vannak, akik tuldltaldnositjdk vagy talreagaljak a rossz
tapasztalatokat vagy éppen sajat magukat hibaztatjak. Az ilyen kognitiv (gondolkodasbeli)
torzitasok szintén eldsegithetik pszichés problémak kialakulasat. Végiil, a szocialis jellegii
kivalto okok kozé sorolhatd a tarsas aktivitasoktol vald visszavonulas, visszahtzodas, a
maganyossag €s a tarsas tdmogatas csokkenése vagy az azzal vald elégedetlenség (Blazer,
2003). Mindazonaltal, a felsorolt okok egyike sem elegendé Onmagéaban ahhoz, hogy
depressziot vagy szorongast okozzon, hiszen példaul az iddsek jelentds részénél alakul ki
valamilyen kronikus betegség, mégsem diagnosztizalhatdo mindegyikiiknél pszichiatriai zavar.
Ugyanigy, majd mindenkit érnek kiilonb6z6 veszteségek iddskorban, de nem mindenki reagal
erre depresszioval vagy szorongassal. Ennélfogva jogosnak tlinik az a feltételezés, hogy az
1ddskori pszichés zavarok kialakulasa a felvazolt tényezOk kozti interakcionak tulajdonithato
(Fiske et al., 2007).

Az elébbi gondolatmenetet folytatva az a kovetkeztetés is levonhatd, hogy a szédmos
rizikotényez0 mellett minden bizonnyal lenniiik kell protektiv faktoroknak is, amelyek
megveédik az egyént a pszichés korkeépek kialakulasatdl — hiszen még a vulnerabilitasi tényezok
fennallasa esetén sem fejlodik ki mindenkinél pszichiatriai zavar. A témaban folytatott eddigi
vizsgélatok alapjan harom tényezd tlinik kifejezetten fontosnak: az erdforrasok (egészség,
szociodkondmiai statusz, kognitiv funkciok), azok a pszicholdgiai stratégidk, amelyek segitik
a tarsas tdmogatas felhasznalasat €s az egészséggel kapcsolatos stresszorok kezelését, valamint
az olyan tevékenységekben (szocialis tevékenységek, onkéntes munka, vallasi tevékenységek,
stb.) vald részvétel, amit értelmesnek, jelentéstelinek élnek meg az iddsek. Kiilondsen

jelentdsek a jo érzelem-szabalyozasi képességek, mivel ezek megkOnnyitik a stresszteli
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helyzetekkel valdo megkiizdést. Szamos vizsgalat megerdsiti, hogy a korral javulhat ez a
képesség. Hogyan lehetséges ez? Az id6s emberek egy része példaul kevesebb negativ érzelmet
tapasztal meg, kevésbé intenziv negativ érzelmekkel reagal, ha valamilyen kedvezotlen
esemény torténik, mint a fiatalok. Masfeldl, sokuk inkabb a sikerélményekre és a pozitiv
torténésekre igyekszik fokuszalni, illetve probalja megtaldlni a rossz dolgok lehetséges pozitiv
aspektusat (Fiske at el., 2007; Wolitzky-Taylor et al, 2010). Tovabbi védéfaktor még a
kontrollérzet (vagy én-hatékonysag érzés), vagyis az azzal kapcsolatos hiedelmeknek a
megtartasa, hogy sajat maga képes iranyitani az ¢letét, képes hatdssal lenni arra, hogy mi
torténik vele és az eseményeknek milyen kovetkezménye, kimenetele lesz. Emellett
természetesen fontos a pozitiv énkép, a pozitiv onértékelés, azaz hogy alapvetden elégedett
legyen 6nmagaval, 6sszességében kedvezden vélekedjen a sajat tulajdonsagairol, képességeirdl
¢és lehetdségeirdl. Az egyéni pszichés erdforrasokon tal, jelentds szerepiik van a szocidlis
protektiv tényezOknek is, melyek koziil a kutatdsok leginkdbb az észlelt tarsas tamogatas
hatasaira iranyulnak. A vizsgalati eredmények egyértelmiien alatdmasztjak, hogy a nagyobb
mértékii észlelt szocidlis tiamogatés jobb egészségi allapottal jar egyiitt idések korében is. Ennek
oka abban keresendd, hogy a tarsas tAmogatas segiti a stresszel vald megkiizdést. A timogatas
egyfeldl direkt médon csokkenti az egyén életében kialakuld stressz mértékét (,,f0 hatas
modell”), mivel serkenti az egészséges viselkedést, fokozza az identitdsélményt €s a pozitiv
onértékelést. Masrészt indirekt modon csillapitja a stresszorok kovetkezményeit (,,stressz-
puffer hatds”), hiszen lehetdvé teszi példaul a probléma megbeszélését vagy alternativ
megoldasi stratégidkat kinalhat. Mindazondltal, iddsek esetében is igaz, hogy a tarsas
tamogatasnak kizardlag akkor van egészségvédd hatdsa, ha annak fajtija és mérteke a
tdmogatasra szorul6 igényeihez, sziikségleteihez igazodik. Ellenkezd esetben, vagyis ha nem
azzal tamogatjak az id6s embert, amire valojaban sziiksége lenne (pl. érzelmi tamogatas helyett
instrumentalis tAmogatast nydjtanak) vagy a tdmasz mértéke meghaladja az igényeit, akkor az
akar negativ kovetkezményekkel is jarhat. A talzott mértékii szocidlis tdmogatds az 1dds
emberek, kiilondsen a kronikus allapottal kiizdd idds emberek esetében jelenhet meg
legnagyobb valoszinliséggel. Ez azonban alaashatja a tdimogatéast kapd személy autonomidjat,
¢s nagy eséllyel dependencia- és inkompetencia-érzést alakithat ki, valamint csdkkent
onértékelést eredményezhet. Végiil, érdemes még szot ejteni a vallasossag protektiv hatasairol,
amely joval inkdbb érvényesiil az i1ddsebb korosztilyban, mint a fiatalabb életkori
csoportokban. A valldsos bedllitodas pozitiv hatasa egyfeldl a tarsas tdmogatasnak kdszonhetd

—hiszen a vallasossag 4ltal az egyén egy csoport részéve valik, akiktdl probléma esetén tdmaszt
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is kaphat -, masfeldl pedig eldsegiti, hogy az egyén értelmesnek, jelentéstelinek lassa az életét

(Fiske et al., 2007).

6.3.1.2. Az iddskori depresszio és szorongds kezelési és megelozési lehetoségei

Ahogy az iddskori szorongéds és depresszid kivaltd okai, ugy a kezelési lehetdségeik is
szerteagazoak. Gyakorta alkalmaznak gyogyszeres kezelést, melyek ugyanolyan hatékonyak az
1d6s korosztalyban is, mint a fiatalabbak korében. Csakugy, mint a pszichoterapiak, melyek
szintén eredményesen sziintetik meg ezeket az idoskori korképeket. Az elmult évtizedekben a
pszichoterapidk szamos tipusanak hatékonysagat vizsgaltak mar (kognitiv viselkedésterapia,
dinamikus terapidk, csoportterapiak, stb.) és minden esetben pozitiv hatdsrol szamoltak be. A
kiilonb6z6 pszichologiai modszerek tobbek kozt azt a problémat célozzék meg, hogy az iddsek
jelentds részének korldtozott az aktivitasa, ezért a viselkedés aktivizaldsara torekszenek.
Masfeldl tamogatast nyujtanak abban, hogy az id6s ember értelmesnek tartsa az életét (példaul
olyan elfoglaltsagok beazonositasaval és facilitalasaval, amelyeket hasznosnak talal), illetve
segitenek 6nmaga elfogadasaban (példaul az onkritikus gondolatok vagy a problémakon és
hibakon valo6 ragodas csokkentése altal). Sajnalatos modon azonban az érintett idés emberek
jelentés részénél nem kezelik semmilyen modon sem a tlineteket. Ennek oka részben az a
fentebb emlitett jelenség, hogy ebben az életszakaszban nehezitett a depresszid és a szorongas
felismerése, illetve valdszinlileg hozzajarul az is, hogy az iddsek szivesebben keresik fel a
problémaikkal a haziorvosukat, mint a pszichiatriai vagy pszichologiai ellatast nyujtd
intézményeket (Fiske et al., 2007).

A szorongasos ¢és depressziv zavarok hatékony kezelési lehetOségei lehetnek a relaxacios
tréningek is, melyek sordn altalaban tobbféle modszert is alkalmaznak a tiinetek csokkentése
érdekében. Tobbnyire a progressziv relaxaciot, mély 1égzést, meditaciot, és a stresszel, valamint
ennek hatdsaival kapcsolatos edukéciot vagy ezen elemek valamilyen kombinacigjat
tartalmazzdk a tréningek. Az eddigi kozlemények a relaxacid pozitiv hatdsat demonstraljak,
ugyanis a tréningeket kdvetden a résztvevok kisebb mértékii szorongasrol €s izomfesziilésrol
szamoltak be, de kedvezden valtozott az alvasi mintazatuk is, mivel konnyebben el tudtak
aludni és kevésbé ébredtek fel éjszakanként (Ayers et al., 2007). Ugyanakkor, a vizsgalatok arra
is felhivjdk a figyelmet, hogy a realxacios tréning jotékony hatdsai elsdsorban azoknal az
1doseknél jelentkeznek ¢s maradnak fenn hosszii tavon, akik gyakoroljdk a relaxacids
készségeket a tréning soran, majd azt kovetéen rendszeresen alkalmazzak.

A gyogyszeres és pszichoterapias kezelések mellett eredményesen alkalmazhato alternativ vagy
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kiegészitd terapiaként az aerob testmozgas (Blazer, 2003; Fiske et al., 2007). Tobb kutatés is
megerdsitette ugyanis, hogy a rendszeres testmozgés szamottevden csokkenti a depresszids €s
szorongasos tiineteket pszichiatriai betegeknél és kronikus szomatikus allapotokban egyarant.
Mi t6bb, a hossza tava hatasa is kimutathatd: amennyiben az intervencioban részt vevo idds
emberek a beavatkozds utan folytatjdk a testmozgast, megel6zhetd példaul a depressziod
kigjulasa (Fiske et al., 2007).

Jelentésen kevesebb kutatas foglalkozik a depresszid €és a szorongas primer prevencidjanak
témajaval, mint amennyi a rizikotényezodikkel vagy a lehetséges kezelési modokkal. Ez annal
inkabb sajnalatos, mivel az idds betegek felénél ekkor alakul ki eldszor depresszios epizdd vagy
szorongésos korkép, életiik korabbi szakaszaiban nem voltak pszichiétriai problémaik (Fiske et
al., 2007). Ennélfogva valoban sziikség lenne hatékony megeldzési lehetdségek kidolgozasara.
Mindazonaltal, fellelhetd a szakirodalomban néhany olyan intervencidés példa, amelyek
igéretesnek tlinnek. Ezek tobbnyire komplex, sokféle megkozelitést alkalmazo beavatkozasok,
melyek célja elsdsorban az idések én-hatékonysag érzésének ndvelése. Erre példa az a program,
amely relaxacids technikat, a test-1élek kapcsolatat bemutato eldadésokat, a probléma-megoldo
¢s a kommunikacios készségek fejlesztését, valamint az alvasi problémadk, taplalkozas és
testmozgas viselkedéses kezelését foglalta magaba. Az intervencio sikeresen csokkentette az
1d6s (és kronikus betegségben szenvedd) résztvevok fajdalomérzetét, alvasi problémait, illetve
a szorongasos ¢€s depresszios tlineteiket (Blazer, 2003). Egyes prevencids beavatkozasok
kifejezetten a rizikocsoportokra fokuszalnak, példaul kardiovaszkularis vagy stroke-os
betegekre. Ezek tobbnyire a betegséggel és a kovetkezményeivel kapcsolatos edukaciot
foglalnak magukba — eldsegitve ezzel a betegséghez vald alkalmazkodast és ily modon
kozvetve eldzik meg a depresszid kialakulasat -, de kiterjednek emellett a negativ gondolkodas
¢és az On-hibaztatas csokkentésére, valamint segitenek az életut attekintésében, dsszegzésében.
Tovabba vannak olyan beavatkozadsok, amelyek célcsoportjai az egészségiigyi szakemberek
vagy a depresszioban kozvetleniil nem érintett laikusok, illetve az idés emberek csalddtagjai.
Ezek a programok elsdsorban arra iranyulnak, hogy eldsegitsék a depresszid felismerését, és
egyuttal azt igyekeznek hangsulyozni, hogy a depresszio, a reménytelenség-érzés vagy az

érdektelenség nem része a normal dregedési folyamatnak.
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Az intervenciok egy masik csoportja a tarsas interakciok facilitdldsara és szocialis kapcsolatok
kialakitasara és megerdsitésére torekszik, hiszen iddskorban az izolacio €s a maganyossag joval
erosebb kapcsolatot mutat a depresszioval, mint a fiatalabb korcsoportokban (Fiske et al.,

2007).

6.3.2. Az idoskori kognitiv viltozdsok és a demencia

Az 1d6s6dés folyamata soran rendszerint megfigyelheté a kognitiv teljesitmény csokkenése,
amelynek hatterében elsésorban bioldgiai folyamatok allnak. A teljesitmény romlasa kiterjedhet
a rovid és hosszu tavi memoridra, a figyelmi, dontési és kovetkeztetési folyamatokra, de
gyakran észlelhetd az informaciod-feldolgozas lassuldsa és a feldolgozast zavard ingerek,
hatasok kizarasanak nehézsége is. Ugyanakkor a kognitiv hanyatlds nem torvényszerd, illetve
nem egyforman érinti a kiilonb6zd kognitiv funkcidkat.

Az id6skori kognitiv funkciéromlas legjellemzébben az emlékezeti folyamatok kapcsan
figyelhetd meg. Az idések jelentds része (25-50%-a) panaszkodik feledékenységre, amely
jelentésen rosszabb pszichés jol-léttel és életmindséggel jar egyiitt. Emellett a memoria
romlésénak észlelése sok idds embert szorongéssal tolt el, mivel att6l tartanak, hogy ez a
feledékenység a demencia eldjele lehet (Mol et al., 2007).

A kiilonbozo6 emlékezeti folyamatokra sem egyforman hat az id6sodés. Az alapvetd készségek
(pl. biciklizés, autovezetés) és a szemantikus informéciok (pl. az a tudés, hogy Magyarorszag
fovarosa Budapest) jobban ellenallnak a memoria romlasanak, mig a specifikus eseményekre
és tényekre kevésbé emlékeznek az iddsek. Mindez azért is kiemelt jelentdségli, mert ebbe az
utobbi csoportba tartoznak az egészségiigyi informacidk (pl. mit mondott tegnap az orvos a
gyogyszerszedést illetden). Az orvosi javaslatokat érdemes tehat személyre szabottan és
egyszerlien megfogalmazva atadni, valamint — ha ez lehetséges — vizudlis és/vagy irott
informécioval kiegésziteni (Kessels, 2003).

A demencia a memoriakarosodas legsulyosabb formaja. Viszonylag gyakori korkép, a
felmérések szerint 5-7% kozotti a prevalenciaja a vilag legtobb orszagaban. 2010-ben nagyjabol
35.6 millié embert érintett vilagszerte, amely a népesség oregedése miatt varhatéoan 20 évente
megduplazodik majd (Prince et al., 2013). Ez egyben arra is ravilagit, hogy a demencia legfébb
rizikofaktora az életkor (Tariska et al., 2002). Demencidban a memoridn kiviil mas kognitiv
funkciok is olyan mértékben karosodottak, amely mar a hétkoznapi életvitelt is befolyasolja. A
tiinetek kozé tartozhatnak a beszédzavar, a motoros tevékenységek kivitelezésének karosodasa,

a targyak felismerésére és azonositasara vald képtelenség, illetve a cselekvések megtervezése,
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a dontéshozatal, a kovetkeztetés vagy a figyelemmegosztds zavara. Ehhez hozzdadddnak még
bizonyos viselkedéses és pszichologiai tiinetek, mint a depresszid vagy szorongas, téveszmék,
érzékcsalodasok, agresszid, elbolyongéas vagy onellatasi zavarok. A kialakuldsa altaldban
hosszan tartd, fokozatos hanyatlds forméjaban zajlik, mig a lefolyasa gyakorta progressziv.
Kifejlodésének tobbféle oka lehet, de a leggyakoribb az Alzheimer-kor és az agyi vérellatas -
példaul érelzarodas vagy érsziikiilet miatti — zavara. A rizikotényezoi kozott tartjak szamon
tovabba a dohanyzast, a tulsulyt, a magas vérnyomas betegséget és a magas koleszterinszintet.
Megfelelo apolassal, szocialis munkaval és palliativ orvosi beavatkozasokkal mindenféle
demencia kezelhetd. A cél a demencia tiineteinek enyhitése, illetve a beteg kozérzetének
javitasa és szenvedésének csokkentése (Tariska et al., 2002). A demens betegeknél alkalmazott
gyogyszerek javulast idéznek eld a kognitiv teljesitményben és a hétkdznapi funkcionalasban
egyarant. Ugyanakkor bizonyos pszichologiai moddszerek is hatékonyak a betegség
neuropszichiatriai tiineteinek kézbentartasat illetéen. Ezek koz¢ tartozik a kognitiv stimulacid
(Livingston et al, 2005; Woods et al., 2012). Ennek soran célzottan olyan idegpalyakat
aktivalnak, amelyek a magasabb rendli mentalis feladatok megoldaséhoz sziikségesek. Kognitiv
Osztonzésre alkalmasak példaul az olyan feladatok, mint a szétaldlas (mondjon ,,A” betiivel
kezdddd varosneveket), a szavak csoportositisa vagy a torténetmondas egy adott témarol.
Hasznosak lehetnek tovabba az olyan tevékenységek, mint a tarsas jatékok, a rejtvényfejtés
vagy akar a f0z¢és és a benti kertészkedés. Ezen aktivitasokkal elsdsorban a gondolkodast, a
koncentraciot és a memoriat stimulaljak, rdadasul mindez tarsas kozegben (altalaban 4-5 fos
csoportokban) torténik, igy a kommunikéacios készségek 1is javulhatnak. Ugyancsak
bizonyitottan hatékonyak a specifikusan egy-egy tlinetre iranyulé magatartis-terapiak
(Livingston et al., 2005). Ezek a mddszerek vagy a hétkoznapi 6nallo életvitelhez sziikséges
viselkedésformakat (pl. 61tozkodés) igyekeznek fejleszteni és fenntartani, vagy a nemkivéanatos
magatartdsformékat (pl. inkontinencia, agresszivitds, elkoborlds) probaljak megszlintetni
(Olazaran et al., 2010). Mind a kognitiv stimulédcid, mind a viselkedés menedzselésére iranyulo
technikak hosszt tdva javulast eredményeznek a betegek €letmindségét, depressziv tiineteit
(Woods et al., 2012) és problémas viselkedését (Livingston et al., 2005; Olazaran et al., 2010)
illetden. Mindazonaltal érdemes a hozzatartozokat és a gondozokat is intervencidban
részesiteni, melybe tanacsos beilleszteni a betegséggel €s a kezelésével, valamint a gondozasi
teendokkel ¢és nehézségekkel kapcsolatos edukaciot, tovabba pszichologiai tanacsadast
(counseling) és tamogatast. Sziikség esetén mindezek kiegészithetok olyan moddszerekkel,

melyek a stresszel valo megkiizdési és a probléma-megoldési képességeket fejlesztik.
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A demencia primer ¢és szekunder prevencidjanak egyik legeredményesebb eszkoze az agytorna
(brain jogging). Kovetkezésképpen, fontos lenne tdmogatni az ¢lethosszig vald tanuldst vagy
az olyan kezdeményezéseket, mint a nyugdijasok egyetemei. Ezen tulmenden, a mentalis
hanyatlas késobbi életkorokban vald megjelenését szolgalna a stimuléld szocialis kornyezet
biztositasa, amely legegyszertibben talan a helyi kiskdzosségek 1étrehozéasaval, tdimogatasaval,
fejlesztésével oldhatdé meg. A rendszeres testmozgas ugyszintén késleltetheti a demencia
kialakulasat. Larson és munkatarsai (2006) vizsgalata szerint példaul, azoknal az id0Os
embereknél, akik hetente legalabb haromszor végeztek valamilyen testmozgast (biciklizés,
uszas, turazas, stretching, stb.), a kovetkez0 6 évben jelentdsen kisebb eséllyel alakult ki

demencia.

6.4. Az integritas felé és azon tul: a sikeres oregedés

Az utdbbi két évtizedben az iddsddéssel kapcsolatos kutatdsokban egy 1 irdnyvonal
bontakozott ki, amely a sikeres Oregedés témaja koré szervezddik. Jollehet, a fogalmat
kiilonb6zé elnevezésekkel illetik: vannak, akik ,.egészséges Oregedésnek”, ,,pozitiv
oregedésnek” vagy ,aktiv oregedésnek” nevezik, mig mdsokndl az ,,optimalis Oregedés”,
»produktiv oregedés” kifejezések bukkannak fel (Biilow és Soderqvist, 2014). Valdjaban
azonban mindegyik terminus arra a szemléletmddra utal, amely az id6sddés kapcsan nem a
korral egyiitt jar6 hanyatlasra és veszteségekre (Un. ,,age-intrinsic” folyamatok) fokuszal,
hanem azokra a tarsas, pszichés vagy kornyezeti tényezdkre (n. ,,age-extrinsic” folyamatok),
amelyek segitenek fenntartani vagy javitani az egészségi allapotot. Mindenekeldtt, mivel ezek
a faktorok (pl. egészséges taplalkozas, testmozgas) kontrollalhatok és modosithatok, ezaltal
egyfeldl lehetséges prevencids célpontot nyljtanak, madasrészt az egészségmegdrzés
vonatkozasaban az egyéni feleldsségre (empowerment) hivjak fel a figyelmet.

A terminologia sokszinliségéhez hasonloan, a fogalom definidlasara tett kisérletek is igen
valtozatosak. A téma szakértoi tobbnyire a kovetkezd két stratégia valamelyikét valasztjak a
koncepcid meghatarozasa érdekében: vagy Osszegyljtik azokat a kritériumokat, melyek
teljesiilése esetén sikeres Oregedésrdl beszélhetiink, vagy igyekeznek megtalalni azokat a
folyamatokat, amelyek segitenek az idOskori veszteségeket csokkenteni és igy lehetdvé teszik
az egyensulyi allapot vagy akar a pozitiv mérleg elérését. Az elobbi megkozelitést alkalmazo
szakirodalmi forrasok szerzdi a legkiilonb6zobb jellemzOkhdz vagy ezek kombindcidihoz kotik
a sikeres Oregedést. Ilyen példaul a jo fizikai és mentélis funkcionalas, a jo szocidlis

kapcsolatok, az aktivitas, a produktivitas és a fliggetlenség. Mésok kissé specifikusabb — és a
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sikeres Oregedés pszicholdgiai aspektusat jobban hangsulyozé - ismérveket hatdroznak meg,
mint a jo alkalmazkodoképesség, onelfogadas, autondémia, pozitiv kapcsolatok, személyes
novekedés vagy életcélok (Blilow és Soderqvist, 2014). A lista szinte vég nélkiil folytathato
lenne olyan tulajdonsagokkal, mint a rugalmassag, az érett dontéshozatali képességek, a
vitalitds, a j6 szocialis kompetencidk, a nagyfokt kontrollérzet, a boldogsag ¢€s az élettel vald
elégedettség. Ahogy ez lathatd, a sikeres dregedés az €letit pozitiv kimeneteleként értelmezve
nehezen megragadhato €s attributumait illetéen eddig nem sziiletett konszenzus.

A sikeres 1d0s0dés masfajta megkozelitését kinalja a szelekcid — optimalizacio - kompenzaciod
modell. Az elmélet kozéppontjdban az alkalmazkodés all, amely a sikeres fejlédés kulcsa, és
amely egy egész ¢életen at tartd folyamat. Az adapticidhoz kiilsd és belsd erdforrasokat
hasznalunk fel, azonban ezek korlatozottan allnak rendelkezéstinkre, raadasul a kor
elérehaladtaval egyre inkdbb fogyatkoznak. A kérdés tehat az, hogyan lehet a szamos testi,
mentalis és szocidlis valtozdshoz hatékonyan alkalmazkodni a szédmottevéen lecsokkent
er6forrasok ellenére. Ebben harom folyamat van a segitségiinkre: a szelekci6, az optimalizacid
¢és a kompenzacio, melyeket minden életkorban hasznalunk, &m iddskorban tesznek szert igazan
nagy jelentOségre. A szelekci6 a célok wjragondoladsat, fontossagi sorrend kialakitasat és
esetlegesen 1j célok kijelolését foglalja magaba, annak érdekében, hogy az erdéforrasokat az
igazan fontos feladatokra vagy funkcionalasi teriiletekre fordithassuk. Ilyen szelekcios stratégia
példaul, ha az iziileti f4jdalommal kiizd6 id6s ember feladja a kertészkedést vagy a sportolast,
mint hobbit és inkabb bélyegeket kezd gytijteni. Az optimalizacio a célok eléréséhez sziikséges
eszk0zok megszerzését és alkalmazasat jelenti, mégpedig olyan moddon, hogy a lehetd
legmagasabb szinten tudjunk funkcionélni, a legjobbat tudjuk kihozni magunkbo6l. Ennek
modjai tobbek kozt a képességek gyakorldsa, a cselekvésre leginkdbb megfeleld pillanat
kivalasztasa, a kitartas €s a figyelemnek egy adott teriiletre vald fokuszalasa. A kompenzacio a
veszteségek ellenére fenntarthat6 célok vagy funkcionalési szint eléréséhez sziikséges alternativ
eszk0zok megszerzésére és alkalmazédsara vonatkozik. Kompenzacios stratégianak tekinthet6 a
feljegyzések készitése az emlékezeti funkciok romléasa esetén és a kiilonbozo segédeszkdzok
(protézis, kerekesszék, hallokésziilék) hasznalata. Ezen utobbi folyamat esetében az iddsebb
¢letkor eldnnyel is jarhat, mivel az élettapasztalatok hasznosak lehetnek az alternativ megoldasi
modok kitalalasaban. Mindent Osszevetve, az elmélet szerint a sikeres 1d6s6dés a harom
folyamat megfelel6 alkalmazasaval és 6sszehangolasaval érhet6 el (Kaszés és Tiringer, 2010).
Az idéskori valtozasokhoz valo sikeres alkalmazkodas mas elméletei (Heckhausen és Schulz:

Optimalizacio elsddleges és masodlagos kontroll révén; Brandstddter: Asszimilacio és

116



akkomodacio modell) szintén a célok elérésére és az ehhez sziikséges erdéforrasok, eszkdzok
megfeleld kivalasztasara helyezik a hangsulyt. A célok eléréséhez két ut vezet. Az elsédleges
mod a célokhoz valé ragaszkodas €s ezek megvaldsitasa érdekében a kornyezet megvaltoztatasa
¢s a lehetdségek kihasznalasa. Ezt a stratégiat az elméletek elsddleges kontrollként vagy
asszimilacioként (v.0. Piaget kognitiv fejlodés elmélete) emlitik. A mésik Ut a célok és a tervek
megvaltoztatasa és a lehetdségekhez valo igazitasa a kornyezet befolyasolhatatlansaga vagy az
eredeti célok elérhetetlensége esetén. Ez a viselkedési stratégia nem mas, mint a masodlagos
kontroll vagy az akkomodacio. Jollehet, mindkét folyamat adaptiv, azonban a sikeres fejlodés
kulcsa az elsddleges kontroll maximalizdlasa, azaz a kontrollérzet megtartdsa a kiilonboz6
¢letteriileteken.  Ugyanakkor az életpalya soran az elsddleges ¢€s masodlagos kontroll
folyamatokat nem egyforma mértékben hasznaljuk. Az elsédleges kontroll alkalmazasa az 50-
es ¢letévekig folyamatosan nd, majd fokozatosan csékkenni kezd (haranggorbe lefutasa). Ezzel
ellentétben, a masodlagos kontrollt egyre gyakrabban hasznaljuk az életkor eldrehaladtaval. A
kétféle célelérési stratégia ilyen aranyu alkalmazdsa magyardzatot ad arra is, hogyan tarthatd
fenn idéskorban is a jo életmindség €s az €lettel valo elégedettség viszonylag magas szintje a
testi €s kognitiv hanyatlds, valamint a szocialis veszteségek - azaz az eredeti célok eléréséhez
sziikséges erdforrasok, eszkozok csokkenése €és a kornyezet kontrollalhatatlansaga — ellenére

(Kaszas és Tiringer, 2013).

6.5. Osszefoglalas

Az 1d6skor feladata a korabbi dontésekkel, sikerekkel és kudarcokkal valo szamvetés, valamint
a fontos ¢letesemények dsszerendezése. Ez egyfeldl végzOdhet azzal a joleso érzéssel, hogy az
1dds ember értelmesnek talalja az addigi életét és gy érzi, hogy a legfontosabb céljait sikertilt
elérnie, azonban tisztdban van azzal is, hogy az élete tartogat még lehetdségeket a szamara.
Ennek ellenpolusa, ha az életét elhibazottnak és feleslegesnek tartja, melynek helyrehozasara
mar nem lat lehetdséget. Mindez haléalfélelemhez és kétségbeeséshez vezethet, ami az
elkeriilhetetlen testi legyengiiléssel és funkcioromléssal, valamint a szocidlis veszteségekkel
stlyosbitva, kiilonbozd pszichés betegségek taptalajava valhat. Jollehet, még az ilyen negativ
kimenetelek, vagyis depresszio, szorongas vagy demencia kialakulasa esetén is rendelkezésre
allnak olyan intervencids modszerek, melyek segitségével az elobbi kérképek eredményesen
kezelhetdk vagy kézben tarthatok. Mindazondltal, az egészséges ¢s elégedett iddskor
megteremtése érdekében az egyén maga is sokat tehet. Ebben kdzponti szerep jut az

¢életcéloknak, hiszen csupan ezek megléte is jelentdsen hozzdjarul ahhoz, hogy valaki
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értelmesnek érezze az életét. A sikeres idosodéshez emellett az sziikséges, hogy az idés ember

megfelelden alkalmazkodjon a kapacitasai és az eréforrasai besziikiilése altal 1étrejovo

kihivasokhoz és a céljait tovabbra is el tudja érni. Az ehhez vezetd Gt megtalalasdban azonban

minden bizonnyal nagy segitséget jelenthet az idoskor krizise sordn megszerzett bolcsesség.
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7. AZ IDOSEK TARSAS KAPCSOLATAI - AZ IDOSEK GENERACIOS
SZEREPEI (PROF. DR. TOROCSIK MARIA)"

7.1. Bevezetés

Amikor generaciokrol gondolkodunk, jellemzdéen harom csoportot kiilonbdztetiink meg:
fiatalokat, kozépkoruakat és idoseket. Ezeknek a generacioknak mas és mas szerepiik van mind
gazdasagilag, mind pedig tarsadalmilag. Az idések a demografiai valtozasok kovetkeztében
egyre magasabb ardnyban vannak jelen — ennek ellenére alacsony azon cégek aranya, akik
valodi célcsoportjukként tekintenek rajuk.

Jelen fejezet célja annak bemutatasa, hogy a szabadidd eltltése és a tarsas kapcsolatok,
tevékenységek kapcsan milyen kiilonbségeket lehet latni az iddsek csoportja és a magyar
lakossag kozott. Ennek kifejtése elétt meg fogjuk valaszolni azt is, hogy a generacioknak
milyen kiilonbozd lehatdrolasi maddjai lehetnek, valamint, hogy az egyes generacios csoportok
miben kiilonbdznek egymastol és mit lat ebbdl a tarsadalom, illetve hogyan viszonyul az
iddsekhez.

A fejezetben arra is ramutatunk, hogy milyen tényezOk miatt érdemes erre a generacidra
célcsoportként tekinteni, ezért elemzésiinket a magyar viszonyokhoz igazitva, mégis
nemzetkozi kitekintéssel végezziik el. A fejezetben Osszegylijtott ismeretek egyarant
tartalmaznak kozgazdasagtudomanyi, egészségtudomanyi, pszicholdgiai, illetve szocioldgiai
vonatkozasu gondolatokat is.

Kulesszavak: iddsek, szeniorok, generaciok, szabadidds szokasok, tarsas kapcsolatok

7.2. Generaciok vizsgalata — az idoés generacio jellemzoi és szerepei

Az Oregedd tarsadalom jelensége a modern tarsadalmak szinte mindegyikére jellemzo. Az
iddések egyre novekvd szamu és aranyu, ugyanakkor sokszor novekvé mértékben koltekezni
tudd ¢és hajlandd csoportot alkotnak, akik korében 1) értékek és magatartasmintak is
megmutatkoznak.

Az 7/1. dbra a Kozponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan mutatja be a népesség korcsoportok
szerinti megoszlasat. Jol lathato, hogy az elmult 40 év sordn az idések csoportjanak folyamatos
novekedése volt megfigyelhetd, mellyel parhuzamosan a 14 év alattiak aranyaban csdkkenés

kovetkezett be.

10 A fejezet kidolgozasahoz kozremiikodtek: Pal Eszter, Németh Péter és Jakopanecz Eszter, a Pécsi Tudomany-

egyetem Kozgazdasdgtudomanyi Kar Gazdalkodéstani Doktori Iskola PhD hallgatoi.
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Az iddsek csoportja tehat dtalakuloban van, amit értékorientacidjuk valtozasa is mutat. Ehhez
szorosan kapcsolodik a generacios hatdrok erodalédasanak megatrendje is, mely szerint a
korabbi iddszak kiegyensulyozott életfeladat-hatdrai elmosodotta valtak, s ma mar nem lehet
csupan korhoz kotni a kiilonb6zo életfeladatokat. A tarsadalom nagy része egyszeriien csak
fiatal akar maradni: mig a gyerekek kordbban szeretnének fiatalld valni, a kozépkortiak és
id6ések pedig minél tovabb szeretnének fiatalos maradni, legalabb fiatalnak latszodni, hiszen ez
a vagyott allapot.
A fogyasztoi magatartastrendek kornyezetét vizsgalva megallapithatjuk, hogy vilagjelenség

- az Oregedd tarsadalmak terjedése,

- anovekvo életkor,

- afitt idések aranyanak novekedése,

- fizetéképességiik novekedése,

- ¢életmindségiik javitasi igénye betegség esetén is,

- elvarasaik megfogalmazasa és érvényesitése,

- hiteles és autentikus megszolitdsuk igényének kifejezése,

- Ontudatos és kritikus fellépéstik.
Nyilvanvald, hogy egyre fontosabb csoportrol van szd, akikkel gazdasagi és tarsadalmi
szempontbol is foglalkozni kell, ugyanakkor nem konnyl elérésiik, megszolitasuk, de még

definidldsuk sem. Az idds generdcidval torténd foglalkozas sordan mar rogtdon problémaba
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itkoziink, mégpedig abba, miként lehet, kell a csoportot megnevezni. Sok esetben ugyanis
stigmatizaltnak hat egy-egy kifejezés, s a csoporttagok nem szivesen azonosulnak vele. Talan
ennél is nagyobb problémat okoz a szakérték szamara a csoport lehataroldsa, ami ma mar
egyértelmiien nem torténhet csak a kor alapjan. Az aldbbiakban lehetséges lehataroldsokat,

illetve idOstipizalasokat mutatunk be.

7.2.1. A csoport lehatarolasa
Az elsé fejezetben mar jelentek meg idéskoruaknak életkori, pszichologiai, €s szociologiai
megkozelitései, de a kdovetkezdkben tovabbi és részletesebb magyarazatokat adunk az idéskori

teoriak megértéséhez.

7.2.1.1. Eletkori kizelités
Az életkort alapul vevé mddszerrel szdmos problémaba {itkoziink ugyan, és 6nmagéaban nem
elegendd a vizsgalodashoz, azonban eldnyeit is megtalalhatjuk:
- alig van mérési problémank, hiszen a kategdridk nem vitathatéak, adottak;
- azelérhet? statisztikai adatok nagyrészt életkor alapjan tiikr6zddnek is a magatartasban;
- azéletkorral 6sszefiiggésben nagy valdszinliséggel tehet6k megallapitdsok az egészségi
allapotra, ami példaul a vizsgalt célcsoportok esetében rendkiviili fontossagu;
- azéletkorhoz szocialis, kulturalis elvarasok, varakozasok is kothetok, amelyek a tapasz-
talatok alapjan redlisak.
Az életkori jellemzOk alapjan torténd tipizalasnak egészen szélsdséges esetei is vannak, amikor
45 évtol mar idosekrdl értekeznek (45+, lasd Die freie Generation, 2009). Természetesen ez
szemléletmod kérdése, de ha csak csupan azt vessziik figyelembe, hogy egyre tobben vannak a
45 éves kisgyerekes csaladanyédk ¢€s csalddapak, ami egyértelmiien kézépgeneracios status az
életciklus szerinti megkdzelités alapjan, akkor a 45 év nem elfogadhato kiindul6 hatar. Az mar
sokkal gyakoribb a nemzetkozi irodalomban, hogy az 50-es évektdl soroljak ebbe a csoportba
a fogyasztokat (50+, lasd Otten, 2008). Ugy tiinik azonban ez csak csalogatas ahhoz, hogy a
célcsoportot vonzobbnak lassak. Ha a szeniorfazisok korszakai alapjan probalunk csoportokat

megragadni, akkor a 7/2. abra alapjan lathatjuk a lehetdségeket.
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Eletkor 50 60 70 80
Jellemzok

gyerekek elhagyjak a
hazat

nyugdijazas

egészségi panaszok

a szenior statusszal
val6 identifikacio

1. Fazis 2. Fazis 3. Fazis

Elé-szeniorok Fiatal szenior Idés szeniorok

* nagyszild szerep * szabadidd * testi-szellemi

* magas jovedelem »  szikilo jovedelem valozasok

*  Ujraorientaciod * szocialis valtozasok * identifikalodas

* clokésziiletek a * lassu identifikacio *  novekvo fliggdség
nyugdijas idékre * elso eli. panaszok * partner és baratok

halala

7/2. dbra: Szeniorfazisok

Forrés: Kolzer, 1995. alapjan

A 2. abra hazai viszonyokra vald értelmezésekor két dolog azonnal szembedtlik, egyrészt
varhatoan és a statisztikak alapjan is az egészségiigyi problémak nalunk a jelzettnél korabban
kovetkeznek be, masrészt a szenior-status elfogadasa is hamarabb zajlik le, mint az az dbran

lathato.

7.2.1.2. Eletiv alapjdn torténd kizelités
Az életivben szerinti megkozelités olyan élethelyzetek alapjan szegmental, amelyek a
haztartasok kialakulasa, a személyek masokkal kapcsolatos feleldssége alapjan kovetkeznek be.
A koréabbi harmas egység a gazdasagi aktivitas €s az életkor fliggvényében egy folytonos gorbét
irt le a gyerek—csalados—idds alapegységek mentén. Ma mar ez a harmas egység felbomlott,
arnyaltabba valt a kiilonb6z6 demografiai folyamatok hatdsara: a képzési 1d6 kitolodasaval, a
gyermekvallalds késObbi idére helyezddésével, a gyerekkor is megnyult és tobb statussa
tagozddott. A leggyakoribb felosztas:
- fiatalok — 6nallé haztartas, jovedelem nélkiil
- fiatal haztartas — 6nallo vagy élettarssal, lakotarssal megosztott haztartas, gyerekek nél-
kdil,
- gyerekes haztartas — 6nallo haztartas, gyerekkel (ez oszthato alcsoportokra is, legkisebb
gyerek 6 év alatt, legkisebb gyerek 6 év felett, idosebb gyerek),

- 1ddsebb par — , kiiiriilt fészek”, vagyis gyerek nélkiili haztartas,
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- szenior haztartas — nyugdijasok gyerek nélkiil, majd

- 1d0s egyediil €16.
Az idOsebbek haztartasdnak karakteres jellemzdje, hogy gyerek tobbnyire mar nem ¢l a
héztartasban, legalabb az egyik fél nyugdijas, illetve a haztartasfo 60 évnél idésebb. Erdemes
kiemelni néhany tovabbi szempontot is, amelyek ugyancsak érvényesek a szeniorok
csoportjara:

- az egészség, mint problémakor egyre inkabb foglalkoztatja a tagokat,

- atarsadalmi megitélés sztereotipidi egyarant negativan érintik a tagokat,

- anemek szerinti szerepmegosztasok, elkiiloniilések az életkor novekedésével csokken-

nek,
- jovedelmi kiilonbségek inkabb megmaradnak a csoporttagok kozott, mint a statuskii-

l6nbségek.

7.2.2. Szeniortipizalas
7.2.2.1. Aktivitas és egészségiigyi helyzet
Az id6sek csoportositdsanak megfeleld kiinduldpontja lehet az egészség vagy az aktivitas. Az
idések szegmentalasanak tiszta, megitélésiink szerint az eldbbiek miatt is a legjobb
alkalmazhaté rendszerét adja Helene Karmasin (Karmasin, 1995), amikor az alabbi harom
csoportot nevezi meg:

- go goes,

- slow goes,

- non goes.
A ,,go goes” azokat jelenti, akik ugyan iddsek, de nem érzik annak magukat és meggy6zddésiik,
hogy a biologiai kor nem azonos a szubjektiven megélt korral. Jellemzd rajuk, hogy olyan
szabadidds tevékenységet vallalnak, amelyeket mindig szerettek volna, de korabban esetleg
nem volt rd alkalmuk, idejiik. A pénziiket magukra koltik, mar nem mondanak le a gyerekek,
az unokdk javéra. Nem maradnak le a fiatalabbaktol, utaznak, dnmegvaldsitd torekvéseik
vannak. Tegyiik hozz4, hogy ezek nagyrészt azokat az idds vagy 1d6s6d6 embereket jellemzik,
akiknek megfeleld anyagi bazisuk van. Kevésbé érzik a jo koriilményeket élvezdk az €letkor
elérehaladtanak kovetkezményeit, vagy jobban tudjak azokat kompenzalni, mint szegényebb
kortarsaik. A ,,slow goes” csoport tagjainak {6 torekvése, hogy minél tovabb 6nalld, megfeleld
mindségl életet biztositsanak maguknak. A vasarlasokban a tényleges hasznot, az elényoket

keresik, nem konnyii meggy6zni 6ket. A mindség, a stabilitas, a hitelesség a {6 mozgatderd a
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vasarlasaikban. A ,,non goes” csoport nagyrészt egyediil ¢l6 ndket foglal magaban, akik
egészségiigyi problémakkal kiizdenek, olyan termékeket igényelnek, amelyek intelligens
modon kiegyenlitik testi-szellemi hidnyaikat. Kommunikécids probléma, hogy nagyon nehéz
nekik pozitiv tartalmat felmutatni, hiszen stigmatizalt barmi, ami ehhez a csoporthoz flizédik,
legyen sz6 termékrol, szolgaltatasrol, és azok asszociacidirdl.

Ide kapcsolodik az oregségnek a betdltott szerepek szempontjabol torténd tagolasa is, mely
szerint két, altalaban egymast kovetd szakaszt kiilonboztethetiink meg (Kallai et al. 2013):

- a tarsadalmi Oregség: a gazdasagi aktivitas megsziinése utani idészak, amikor az idds
ember még a testi és szellemi ereje tulajdonadban van. A munkavégzés hidnya miatt kieso
1d6t uj feladatokkal potolja, 0j célokat tliz ki maga elé.

- abiologiai 6regség: az oregséghez ebben az esetben mar szellemi és testi teljesitOképes-
ség hanyatldsa is tarsul. Egyre erételjesebb a betegségek kialakuldsa, meghatarozova
valasa. Sokak szdmara mar nem az egészség megdrzése, csupan az elfogadhato életmi-

ndség fenntartasa a cél.

7.2.2.2. Fiatalabb és idosebb szenior csoportok
Kézenfekvd tipizalasi szempontot ad az életkor alapjadn valé szegmentécio, igy a nyugdijas
csoport két szegmensét kiilonithetjiik el:

- fiatal idések (nyugdijas kor kezdetétol a 70-es évekig),

- 1dds iddsek (70 felettiek, kdzelebb a 75-h6z).
Szivesen vennénk azokat a kategoriahatarokat, amelyeket a nyugati orszdgokban is
alkalmaznak, vagyis ha a fiatal idéseknél a 75 évet, az idésebbeknél a 80 évet alkalmazhatnank,
mint kategoriahatart, csak éppen nalunk az élettartam jelent6sen alacsonyabb, igy alig
maradndnak emberek az idésebb kategoriaban, foképp férfiak nem.Franciaorszagban példaul
az 1dds iddseket, akik mar apolasra is szorulnak a ,,negyedik életkorban” lévéknek nevezik
(quatriéme age), gondolva a 80-90 évesekre.
Az életiv-szemlélet szerint két karakteres csoportot nevesithetiink az idések korében: az Eletet

ujrafogalmazok €s a Szeniorok szegmenseit (7/3. abra).
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életkezddk csaladosok

fiatalok galmazok

szenijorok
gyerekek

7/3. abra: Eletiv csoportok

Forras: Sajat szerkesztés Tordcsik, 2011 alapjan

A kiilonféle tarsadalmi folyamatok hatdsara egyrészt megsziintek a tobbgeneracios
egylittélések, masrészt a gyerekek eldbb-utobb elhagyjak a sziiléi hazat, igy kialakul annak
lehetdsége és kényszere, hogy az emberek — optimalis esetben a parok — ujrafogalmazzak az
¢letiiket, ennek kovetkeztében pedig kialakult az életet-ujrafogalmazok csoportja. Miutdn
mindez még aktiv munkaéletiikben torténik meg, igy egy olyan fizet6képes csoport alakul ki,
amelynek tagjai a gyerekek ,,szarnyra bocsatdsa” utan sajat elképzeléseiket kell, hogy
kialakitsak az 10j €lethelyzettel kapcsolatosan. Jellemzden 45-50 év felettiekrdl beszélhetiink,
akiknek szadmos problémaval kell megkiizdeniiik a gyerekek levalasa mellett: klimax
megjelenése, a munkaerdpiacon valo esetleges hatrany érzékelése, iddsebb sziilok apolasa. A
novekvo életkor mellett nem csdkkend az aktivitasuk. Jellemzi Oket a kényelemre és az

onmegvaldsitasra valo torekvés.

.....

Az oregség stilusat vizsgalva szimpatikus megfogalmazasu, tjabb csoportositas rajzolodik ki
egy kutatasbol (Senior-Marketing, 1997), nevezetesen

- szuverén, korat vallalo idésédo
Erre a csoportra a kiegyensulyozottsag, a kor elfogadésat jelentd magatartas jellemzd. Olyan
emberek vannak jelen a csoportban, akik elégedettek, aktivak, pozitivan szemlélik a vilagot. A
mindség fontossaga kiemelkedd szamukra, nem zarkoznak el azonban 10 termékek, markak
kiprébalasatol.

- azidosodessel nem azonosulo csoport

A korukat, a korukkal kapcsolatos tevékenységeket, termékeket demonstrativan elutasitjak,
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azonosulasukat a fiatalabbak — extrém esetben az igen fiatalok — tevékenységeiben, megjelenési
jegyeiben talaljak meg. Gyakran hedonistdk, koltekezOk. Az ésszerli hatarok megtartasa
nehézségbe litkdzik szamukra.

- a hagyomanyos idosédok
Még aktivak, onellatoak, bar leértékelik magukat is korukkal egyiitt, de elfogadjak az iddsek
sztereotip tarsadalmi megitélését. A testliikhdz valo viszony negativ, ami a megjelend ¢€s ¢életiiket
gatld egészségiigyi problémaikkal magyarazhato. Alapvetden arérzékenyek, akciot keresok,
kivétel ez alol az egészségiikkel kapcsolatos kiadasok rovata, itt lehetnek mindség- és
markaérzékenyek.

- apatikus idések
Erezhetéen a legidésebb csoport a specifikacioban. A tagjaikra az életet feladd, passziv
magatartds jegyeit taldljuk, alacsony az Onértékelésiik, amit gyakran a kornyezet nagy

mértékben el6hiv és/vagy megerdsit.

7.2.2.4. Egyéb tipizalasok
Az Infratest (Seniormarkt, 1992) alapjén 6t csoportot kiilonithetiink el, nevezetesen
- az Ontudatos, kritikus fiatal 6regek,
- afelvilagosult, érdekl6do fiatal oregek,
- az aktiv, rugalmas fiatal oregek,
- apassziv, sziirke oregek,

- aletisztult, sorsat elfogadd dregek csoportjait.

Igazabol ez a csoportositas is két nagy f6 vonalat 6lel fel, vagyis az aktiv, a fiatal és a passziv,
az Oreg oregeket, viszont ezeket a kategoriakat nem tekintik homogénnek.
A Grey reklamiigynokség kutatasaban (Neue Lust in reifer Schale, 2003) harom szenior
csoportot kiilonitettek el, figyelembe véve, hogy itt a lehatarolas 50 évtdl kezdddik, vagyis az
50+ kateg6riabol alakultak ki az alabbiak:
- Master Consumer — az 5059 évesek attraktiv, aktiv €letiik csucsan 1évo, j6 jovedelem-
mel rendelkezdk csoportja, akik mar inkabb magukra, mint gyermekeikre koltenek. Ez
a csoport novekvd a német tarsadalomban (2003-ban a szeniorok 29%-a), ugy, mint
ahogyan hazankban is.

- Maintrainer — a 60—69 évesek inkabb passzivak, bar az életet élvezok, akik gondolko-
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dasukban, vasarlasaikban konzervativak, de jol érzik magukat a megnovekedett szabad-
1d6, a munka terheitdl valé szabadulds miatt (36%).

- Simplifier —a 70 év felettiek csoportja, akiket igazi, ,,sztereotip” modon elképzelt nyug-
dijasoknak tekinthetiink (35%).

A fogyasztdi magatartas trendeket vizsgalva rajohetiink, hogy jonéhany trend éppen erre a
korosztalyra vonatkozik, amelyek a szeniorok mai karakterét irjak le. Ezek az alabbiak:

- Active Elder Singles: Erdteljesen ndvekszik az 55 év feletti egyszemélyes haztartasok
szama a vélasok, a partner halala miatt. Ujdonsag a csoport viselkedésében, hogy aktiv
¢letet élnek, kapcsolatokat keresnek, nyitottak az outdoor tevékenységekre, utazasokra.

- Age of Enlightenment: Az ,érettség” Ujra pozitiv értékké valik a tarsadalmakban, a ta-
pasztalat kreativitassal, bolcsességgel parosul.

- Big Network Families: Uj, patchwork-modra dsszerendezett tagokbol 4116 nagyobb csa-
ladoknal az iddsek is helyet kapnak, de nem, vagy nem csak az ,,igazi” nagymamak,
nagypapak, hanem az elvalt férj sziilei, vagy valasztott nagymamak, nagypapak.

- Greying Revolution: Az 6sziilok forradalma a fiatalsag kultusza mellett az idések ide-
aljat alkotja meg, 11j respektet, elismerést, szerepkoroket kivivva.

- Soul Sport: Olyan sportagak kedvelése, amelyek természetszeretetrdl, a lelki aspektu-
sokrol is szolnak.

Mindezeket a jelenségeket, trendeket a tipizalasok esetén akkor kell figyelembe venni, ha mar
ajovo idoseire akarunk felkésziilni. A mai vizsgalatok némelyikét bemutatva az alabbi tipizalasi
eredményeket talalhatja az olvas6.A Bauer Media Group (2015) az 50+-os korosztalyt legtijabb

felmérése alapjan hét kategoridba sorolta — ez lathato a 7/4. dbran.

= fliggetlenek
= anyaskodok
agilisek

szerények

m egyszeriek
= $satyak

m cselekvok

6%
12%

7/4. dbra: Az 50+ korosztaly tipologizalasa. Forras: Sajat szerkesztés Bauer Media Group,

2015 alapjan
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Az é4bran lathaté csoportokat a szerzék még harom alkategdridra osztottdk. Az aktiv ndk
csoportjaba a fliggetlenek, az anyaskodok és az agilisek tartoznak. Az aktiv férfiakat az ¢satyak
¢s a cselekvok képviselik, mig a harmadik, tradicionalis és passziv kategoriaban a szerények ¢€s
egyszerliek csoportjait talalhatjuk. A legnagyobb ardnyban az anyaskodo ndk, mig a masodik
legnagyobb csoportként az dsatydk jelennek meg.

A GDI (2015) kutatoi négy szcenariot fogalmaztak meg a jovo idds fogyasztoira vonatkozoan
(7/5. 4bra). A tipologia a fogyasztdi motivaciokbdl, illetve a digitélis vilaghoz vald viszonybol
indul ki. A rendszert a ndvekedés-megtartds ¢és a jovobeli technoldgidk hasznalatahoz
kapcsolddo nyitottsag-zarkdzottsag dimenzidk mentén helyezték el. Az igy kapott szcenaridkat
azért is érdemes atgondolnunk, mert ravilagitanak a tarsas kapcsolatok jovobeli fejlodésére is -
ezt értelemszerlien meghatarozza az egyének informacids és kommunikécios technologiakhoz

val6 affinitasa.
Wachstum

F S

Selbsverwirklichungsszenario Transformationsszenario

Ageless Ageing -
Wir hacken

das Alter

4
4

5
»

Zuriickhaltung Offenheit

Nutzung zuklnftiger Technologien

Conservative Ageing -
Ein Riickzugsgefecht
gegen die Zeit

Predictive Ageing -

Wir kalkulieren
das Alter

Aufrechterhaltunsszenario Kontrollszenario

v

Bewahrung

7/5. abra: Id6skori motivaciok. Forras: GDI, 2015, 37.

- Konzervativ idsodés (Conservative Ageing): Az idésddés klasszikus formaja, mely mar
az indusztridlis és preindusztridlis korszakokban is jellemz6 volt. Az érintett egyénekre
nem jellemzd az 0j ismeretek elsajatitasa, (1j emberek megismerése, illetve az 0j technolo-
giak hasznalata, sokkal inkabb a jol bevalt dolgokhoz ragaszkodnak. Ez azonban nem je-

lenti azt, hogy a csoport tagjai besavanyodott idések lennének, csupan nincs igényiik arra,
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hogy kimozduljanak komfortzonajukbol: elégedettek életiikkel €s a meglévo kapesolataik-
kal.

Lazad6 1d6sodés (Rebel Ageing): A Baby Boomer generacid olyan ujfajta idés6dé csopor-
tot képez, melyre egyaltalan nem igazak az iddsekkel szembeni sztereotipiak. Nem idegen-
kednek az 1j technologiaktdl, de ezek helyett inkabb olyan modszereket, eszkdzoket része-
sitenek eldnyben, melyek az analog vilag minél jobb megéléséhez segitik dket. Utazni akar-
nak, 0j embereket, helyeket megismerni, Gjabb sportokat kiprobalni, €s fogyasztani. A cso-
port tagjai a nyugdijas idore nem ugy tekintenek, mint egyfajta kezdeti id0szakra a vég
elétt, hanem az Gjrakezdés, visszatérés lehetdségét 1atjak benne. A sok szabadidot 1atjak és
egyben az esélyt arra, hogy olyan dolgokat csinaljanak, melyekre korabban nem volt lehe-
tdségiik. A kapcsolatok, kotelezettségek €s a kdlcsondsség Gsszekapcsolddasa jellemzo a
tagokra.

Prediktiv id6sddés (Predictive Ageing): A csoport tagjai aligha szeretnének 0j dolgokat
megtanulni, ehelyett a régi készségeket, képességeket szeretnék megtartani, megdrizni. A
mindeniitt jelen 1€v6 technoldgiai fejlodés eszkdzeit (pl.: okostelefon, okosora, a sajat ak-
tivitas kovetésére szolgald eszkdzok) korabbi adottsdgaik (elsajatitott képességek, egész-
ség) megdrzésére, fenntartdsara hasznaljak. Kiemelten fontos szamukra az egészségmeg-
Orzés.

Kortalan id6s6dés (Ageless Ageing): A csoport tagjai olyan technologiai eszkozoket és ter-
mékeket, megujitd gyogyszereket vesznek igénybe, melyek hasznalataval szinte mar atlé-
pik a test valodi hatérait. A genetikai mintdknak kdszonhetéen mindenkinek a lehetd leg-
jobb bioldgiai adottsagai vannak ahhoz, hogy egy sikeres ¢€letet €ljen. ezek az iddsek azon-
ban kihasznaljak a technologia adta lehetdségeket is, hogy mesterségesen kiterjesztett test-
funkcidkat hasznaljanak, mint példaul a szem esetén a rakdzelitési funkciot, az agy koz-
vetlen csatlakozasat az internethez. A csoport tagjaira a halal gondolatdvan egyaltaldn nem
foglalkoznak, mely alapjaban meghatarozza életiiket. Minden, amit tesznek, onkényes mo-

don torténik.

7.2.3. Az idosek megitélése, generdcios szerepei

Az 1d6s ember képéhez a Jung-féle archetipusok koziil a bolcs tipusa tarsul. A mese-¢és

mondavildgban a szeniorok tobbnyire gondolkodoként, sokat latott emberként szerepelnek, és

alapvetden pozitiv a megitélésiik.

A gorog és a romai kultarakban is nagyra értékelték az iddseket bolcsességiik miatt, olyannyira,
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hogy még a romai szenatus elnevezése is a ,,senex”, azaz vének kifejezésbdl szarmazik. A
reneszansz szellemisége a miivészetek kozéppontjaba helyezte az embert, s igy az iddseket is.
A kor abrazolasaibol jol latszik, hogy az iddsekre hogyan tekintettek: magasztaltak oket,
értéknek szamitott a kor, s kiemelkedd jelentdségii, hogy még az Istent is nagyon idds, 6sz haju
férfiként abrazoltak (Kalai, et al., 2013).

A torténelmi hagyoményok ellenére a valdsdgban sokkal arnyaltabb a kép az iddsek
megitélésérdl, és a tobbi generacid tagjai sokszor negativan vélekednek roluk, pejorativ
értelemben hasznaljak az id6s szot. Az idOsekkel szemben kialakuld diszkriminacié jelenségét
elsdként Robert N. Butler irta le 1969-ben, aki age-izmusnak nevezte el a kor szerinti hatranyos
megkiilonboztetést. Kalai és szerzétarsai (2013) leirjak, hogy a megkiilonboztetésnek szamos
vetiilete lehet: nyelvi, munkahelyi, lakohelyi, csalddon beliili, médidban megjelend és
gazdasagi diszkriminaciorol értekeznek.

A mai tarsadalmakban a médidnak igen erds véleményformald szerepe van, éppen azért a
csoport megitélését jol tikrozi az idosek reklamokban torténd szerepeltetése is. A korabbi évek
kutatdsai arra engednek kovetkeztetni, hogy negativ az iddsdbrazolds. Egy 2008-as kutatas
eredményeit mutatja be a 6. abra. Magas gyakorisaggal bir az iddsek értelmes tanacsadoként
torténo szerepeltetése, mely valamiféleképpen a korabbak emlitett archetipushoz kapcsolodik.
Ugyanakkor lathato, hogy ezen kiviil az idések aligha jelennek meg pozitiv szereploként,
inkdbb negativ (vicc targya, beteg) komolytalan (télapd) vagy semleges (narrator, hattérember)
szerepeket tarsitanak hozzajuk.

0 5 10 15 20 25

télapd I 2 |
hattérember, statiszta GGG |5
értelmes tanacsado I
vicc targya I 7
rossz tandcsadé M 4
cekkeres szomorkod6 M 2
narrator Wl 2
beteg ember W |
id6sek beszélgetnek W 1
segité W 1

7/6. abra: 1d6sek megjelenése a magyar tévéreklamokban

Forras: Jaszberényi, 2008.

Csizmadia és szerzdtarsainak 2015-ben publikélt eredményei szerint a mai magyar reklamok

90%-aban egyaltalan nem is tlinik fel 50 évnél idOsebb szerepld, és ezek a reklamok nem is
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tekintik célcsoportnak a szeniorokat. A szerzék szerint koriilbeliil minden tizedik reklamban
talalkozhatunk idds szerepldvel. Ugyanakkor kutatdsuk soran egyfajta elérelépést érzékeltek az
1d6sabrazolasban, hiszen a 180 vizsgalt reklam koziil csupéan 3 esetében talalkoztak problémas
1d6s képével. Javulast tapasztalhatunk tehat az idések reklamokban torténd abrazoldsa terén,
ma mar 6ket is gyakrabban tlintetik fel pozitiv szinben.

A reklamok azonban csak egy részét jelentik a megitélésnek, az azt befolyasolni képes
fokuszaba kozgazdasz hallgatok megkérdezésével (n=56). A kutatas arra vonatkozott, milyen
termékeket, szabadid6s tevékenységeket kotnek egyes generdciokhoz. A fiatalok sajat

generacidjukat és a tobbi generacid tagjait, igy az iddseket is tobb szempontbdl jellemezték.

Ennek egy 0sszefoglalasat adja az 7/1. tablazat

7/1. tablazat: A fiatal generacié generacidkat értékeld vélekedései

fiatal generacio kozépgeneracio idés generacio
kinézet, mozgas magas, sportos, fitt, | tlstilyos, nem veti | gornyedt, szemiiveges,
divatkoveto, apolt meg az italt, kevésbé | 6sz, odivata, apolat-
apolt és fitt, atlagos | lan, lassu
megjelenés, betegsé-
gek
kedvelt termékek | technikai felszerelé- | élelmiszer, alkohol, | tej, kenyér, parizer,
sek, kozmetikai cik- | cigaretta, gyerekcuc- | gyogyszerek, ZSir,
kek, energiaital, al- | cok, autd, pénziigyi | lottd, zoldség, gyii-
kohol, cigaretta, di- | termékek, ingatlan molcs, kavé
vataruk, autd
szabadido szorakozas, baratok, | otthon csaladdal, alibi | otthon iilni, tv, kerti
chatelés, kozosségi | hobbik a csaladtol és | munka, unokdk, rejt-
média, szerelem, | munkatél valdo mene- | vényfejtés, orvoshoz
outdoor kiilés érdekében, tv, | jaras, templom, teme-
foci, kocsmazas, csa- | tobe jaras
ladi rendezvények
maganélet baratok, szingliség csalad magany

Forras: Sajat kutatas, 2010
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A tablazatbol lathato, hogy a fiatalok tobbnyire negativan itélik meg az iddseket. Gornyedt,
szemiiveges, otthoniild embernek képzelik 6ket, akik maximum a temetObe vagy orvoshoz
jarnak.

Az idOsek szerepeirdl egy masféle megkdzelitésben ugyan, de megfeleld képet adhat a csoport
tagjainak életstilusa. Az életstilusban kifejez6dnek az egyén szamara fontos értékek, attitidok,
s egyfajta életvezetési stratégia mutatkozik meg altala. A tdblazatbol lathat6, hogy ugyan a
legrosszabb koriilmények kozott €16k, vagyis a leszakaddk csoportjaban taldlhatéak meg a
legmagasabb aranyban a 60 év folottiek — vagyis az idosekkel szemben tamasztott sztereotipiak
a csoport meghatarozd részére igazak — mégis megjelennek az iddsek kozott gyors és aktiv

¢letet €16k, akikre egyaltalan nem illenek a tarsadalmi elditéletek.

7/2. tablazat: Az életstiluscsoportok aranya Magyarorszagon (n=4000)

, Generaciok
Eletstiluscsoportok
29 éves korig 30-59 éves korig 60 év felett

Tarsadalmi kozép 29,0% 23,1% 16,9%
Kapaszkodok 16,8% 25,6% 20,6%
Elményfogyasztok | 22,3% 9,3% 4,2%
Leszakadok 6,0% 12,2% 48.6%
Gyors-modernek 15,0% 12,9% 1,9%
Kényszergyorsitok 5,2% 11,1% 5,5%
Karrierorientaltak 4,7% 3,6% 1,1%
Jol szituéltak 1,1% 2,1% 1,3%

Forras: Tordcsik 2011, sajat kutatas, 2004 alapjan

7.3. Az idosek tarsas kapcsolatai és szabadidos szokasai

Szamos kutat6 az 6regkor egyik legnagyobb probléméjanak a maganyt tekinti, mellyel egy 1dds
embernek nagyobb valdsziniliséggel kell szembenéznie, mint a fiatalabbaknak. A héazastars
haléla, a munkavégzés lecsokkenése vagy megsziinése magaval hozza a tarsas kapcsolatok és
interakciok szamanak csokkenését is. A szeniorok esetén ezért ,, felértékelodik minden olyan
informalis kapcsolat, ami a kommunikacios vakuum, illetve a megnévekedett folos ido
dthidaldsaban segiteni tud” (Turai, 2009, p. 232.). Eppen emiatt jellemzd, hogy az idés
emberek sokkal gyakrabban latogatjdk a szomszédjaikat, pletykalkodnak masokrol, hogy

legalabb legyen valamilyen kommunikécios tevékenységben résziik, ezaltal fenntartva
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egészséges kozérzetiiket is. Szakértdk szerint A tarsas kapcsolatoknak, a tarsas tdmogatasnak
kiemelkedd jelentdsége van az egészségiigyi allapot alakuldséban: ,, A tarsas tamogatas olyan
kapcsolatrendszert jelent, amely pozitiv hatassal van az egyénre. A normdlis kapcsolatok
biztonsagot  jelentenek, és  hozzajarulnak az egyén  egészségének,  jolétének
megorzeésehez ”(Majercsik, 2004). Ezek a feltételek a testi-lelki egészséghez jarulnak hozza.

A Statistics Canada altal készitett tanulmany megallapitotta, hogy azok a nyugdijasok, akik
aktivan részt vesznek a tarsadalmi folyamatokban, vagyis tarsas kapcsolataik vannak, nagyobb
valoszinliséggel értékelik egészségiiket pozitivan, €s alacsonyabb koztilk a maganyosok és
¢letiikkel elégedetlenek aranya. Azoknak azonban, akiknek nincsenek szocidlis kapcsolataik,
tovabbi egészségiigyi problémaik alakulnak ki, emellett pedig a szomorusdg és a magany
jellemzi 6ket, valamint az életiikkel valé elégedetlenség is nagyobb ardnyban jelenik meg
esetiikben (Amar Friends Foundation, 2015).

Mindezek utan konnyen belathato, hogy sok esetben nem, vagy csak alig jellemzoek rajuk a
szocialis kontaktusok az id0s emberek szamara, kiemelten fontosak a tarsas kapcsolatok, a
masokkal kozdsen végzett szabadidds programok.

A tarsas kapcsolatok vizsgalatdhoz szervesen kapcsolodik a szabadidds szokasok vizsgélata,
hiszen a szabadid6és tevékenységek magas aranyban valamilyen tarsasagban végzett
tevékenységek. Elobbiek miatt a kovetkezékben az iddsek szabadidés szokdsainak és tarsas
tevékenységeinek bemutatasat helyezziik a kozéppontba.

2013 tavaszan személyes megkérdezés késziilt Magyarorszagon 2000 6 részvételével a
TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0058 projekt keretében. A megkérdezett minta nem,
¢letkor, iskolai végzettség, régid és telepiiléstipus szempontjabdl reprezentdlja a magyar
lakossagot. A mintan beliil 361 6 tartozott az idds kategoriaba. A kutatds f6 célja a magyar
lakossag kornyezetbarat és okologiailag fenntarthatd technologidkkal kapcsolatos tarsadalmi
elfogadottsdganak vizsgalata volt, de emellett még szadmos teriiletre fokuszalt, ennek
koszonhetden a szabadidds tevékenységek €s tarsas kapcsolatok is a fokuszba keriiltek. A
vizsgalat jo alapot biztositott arra, hogy generacidés Osszehasonlitdsokat lehessen végezni
szdmos kérdéskort illetden.

A szabadidds tevékenységeket vizsgalva megallapithatd, hogy az idds korosztaly — akik alatt
jelen kutatas esetében a 60 éven feliili korosztalyt értjiilk — a magyar lakossagi atlaghoz képest
joval kevesebbet jar el szorakozni. A valaszadok 10 estébdl atlagosan kézel harmat téltenek az
otthonukon kiviil, az idosek esetén ez az érték mar csak 1,3 este volt.

Az iddsekkel kapcsolatban gyakori sztereotipia, hogy sokkal tobbet jarnak komolyzenei
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koncertekre, mizeumba, miivelodési hazakba, kiallitasokra, ennek ellenére kutatasunk soran
éppen ennek ellentmond6 eredményekre jutottunk. A megkérdezés a konkrét események,
intézmények latogatasi gyakorisagat is felmérte. Az idések tobb mint 55%-a soha nem jar
kiallitdsokra és a legalabb évente jarok ardnya (18,1%) is kisebb, mint a lakosséagi atlag esetében
(22,7%). A miivel6dési hazak és klubok latogatasa sem jellemz6 kifejezetten a 60 év felettiekre,
csupan 13,5%-uk jar évente legalabb egyszer ilyen helyekre, 62,6%-uk pedig soha sem.

A felmérésben megjelend szabadiddvel kapcsolatos attitiidok koziil is kiemelésre keriil néhany,
melyek esetén szintén kiilonbségek lathatoak az iddsek €s a magyar lakossag atlaga kozott.
Megallapithatd, hogy az idések kevésbé aktivak és sokkal inkabb ugy érzik, hogy kimaradnak
dolgokbdl. Az olyan szabadidés tevékenységeket illetén valaszoltak magasabb értéket az
atlagnal, mely nem kivan meg nagy fizikai aktivitast (példaul a sorozatnézés), illetve az olyanok
esetén kifejezetten alacsony értéket, melyek nagyobb fizikai megterheléssel jarnak, (példaul

napi szintli sporttevékenység végzése).

1 2 3 4 5
Szeretek mindenhol ott lenni, 3,00

porogni. R 2,34
, 2,29

Imadom a sorozatokat. D 254

. , 2,49

Kimaradok a dolgokbol. 273

2,29

Naponta sportolok. 174
magyar lakossag atlaga (n=2000)  ®middsek (n=361)

7/7. ébra: Szabadiddvel kapcsolatos attitlidok — az idds generacio és a magyar atlag
dsszehasonlitasa (,,Mennyire igazak Onre a kovetkez6 allitasok?” 1 — egyaltalan nem; 5 —
teljes mértékben)

Forras: Sajat szerkesztés
Az id6ések 59,8%-a néz sorozatokat, ebbdl pedig 37,4% napi rendszerességgel nézi ezeket a

szorakoztatd miisorokat. Az idosek korében 40% nem néz sorozatokat, ami alacsonyabb arany,

mint a magyar lakossagi atlag (48%) — 7/8. abra.
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0% 25% 50% 75% 100%

3.5%
magyar lakossag atlaga
(n=2000) 22,9% 12,79 ./o 47,7%

1,9%
iddsek (n=361) 37,4% 11,6% IVo 40,2%

B Napi rendszerességgel ® Két-harom naponta ™ Hetente

Havonta Nem nézek sorozatot

7/8. abra: Sorozatnézés gyakorisaga — az idOs generacio és a magyar atlag 6sszehasonlitasa

Forrés: Sajat szerkesztés

A sorozatnézésen kiviil még a kdnyvolvasas volt egy olyan teriilet, ahol az 1dés korosztaly
kiemelkedd aktivitast mutatott. Mig egy atlag magyar 6,26 kdnyvet olvasott el az elmult évben,
a 60 év folotti korosztaly esetén az érték 8,49 konyv volt.

A valaszadok tarsas kapcsolatainak kdzvetlen modon torténd felmérésére az alabbi két kérdés
szolt: ,,Hdny bardtja van?” , Megkozelitéleg hany emberrel tartja rendszeresen a
kapcsolatot...”.

Az iddsek esetén itt is joval alacsonyabb értékek sziilettek a magyar lakossag atlagahoz
viszonyitva. Megallapithat6, hogy mig egy atlag magyar baratainak szama 6 folotti, addig egy
1d6s embernek még az 5-6t sem éri el, melynek hatterében a baratok elhaldlozasa, illetve az 1j

emberek megismerése iranti vagy csokkenése is allhat (7/9. abra).

magyar lakossag atlaga
(n=2000)

7/9. ébra: Baratok atlagos szdma — az idds generacio és a magyar atlag 6sszehasonlitasa

6,05

Forras: Sajat szerkesztés

Az iddsekre jellemzd, hogy a legtobb emberrel személyesen tartjak a kapcsolatot, atlagosan ez
15 f6t jelent. Telefonon mintegy 12 emberrel tartjdk a kapcsolatot, a legkevésbé pedig az
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internetet hasznaljak ebbdl a célbol. A magyar atlag esetén teljesen més sorrend figyelhet meg,
hiszen rajuk az interneten torténd kapcsolattartas jellemzo leginkabb, ezt kovetik a személyes
talalkozasok, végiil pedig a telefonalas. Emellett megallapithaté az is, hogy az atlag magyar

felndtt joval tobb emberrel tartja a kapcsolatot, mint a 60 év felettiek (7/10. &bra).

25
20,9
20 19,5
14,9 15,7
1 b
’ 12,0
10
6,5

5 _
0

személyesen telefonon interneten

magyar lakossag atlaga (n=2000)  middsek (n=361)

7/10. abra: Az ismerdsokkel torténd kapcsolattartds modjai — az idds generacio és a magyar
atlag 6sszehasonlitasa

Forras: Sajat szerkesztés

A tarsas kapcsolatok vizsgalata esetén egy alapveté meghatarozo jellemzo6 a csaladi allapot. A
7/11. é&brarol lathatd, hogy az idések korében sokkal nagyobb aranyban élnek azok, akik
ozvegyek vagy elvaltak, és ezt még az sem képes ellenstilyozni, hogy magasabb aranyban
vannak kozottiik a hdzasok és alacsonyabb ardnyban vannak az egyediilallok.

0% 25% 50% 75% 100%

magyar lakossag atlaga . N
—

m egyediilallo parkapcsolatban €l
® hazas | elvalt
B jzvegy | ¢&lettarsi kapcsolatban é1

7/11. &bra: Csaladi allapot kiilonbozdségei

Forrés: Sajat szerkesztés
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A Kozponti Statisztikai Hivatal altal 2009-2010-ben készitett Idémérleg felvétel eredményei
lathatéak a 7/12. ¢és a 7/13. é&brdkon. Ez a vizsgalati moddszer a magyar lakossag
tevékenységstruktirajat vazolja fel tobb demografiai ismérv — koztiik korcsoportok — mentén
1s. Az abrékon szerepld eredmények az adott tevékenységben résztvevok aranyat mutatjak be.
A 7/12. abran és a hozza kapcsolodo tablazaton szabadid6hoz és tarsas kapcsolatokhoz
kapcsolodo tevékenységesoportok tevékenységeiben vald részvételi ardnyok lathatdak
korcsoportonként. Az iddsek a szabadidé tarsas eltoltése, a vallasgyakorlas és szervezeti
tevékenységben valdo részvétel terén emelkednek ki. A kozépkoruak a kulturalis- és
sportrendezvények latogatdsa kapcsan, mig a fiatalok a szabadidd tarsas eltoltése és a séta,
kirandulés, sport kapcsan vesznek részt az adott tevékenységben atlag felett.

0% 25% 50% 75% 100%

szabadido tarsas eltoltése

vallasgyakorlés, szervezeti tevékenységben
valo részvétel

kulturalis és sportrendezvények latogatasa

séta, kirandulas, sport

10-14 éves 15-19 éves 20-29 éves 30-39 éves ® 40-49 éves ™ 50-59 éves M 60-74 éves M 75-84 éves

. , 10-14 | 15-19] 20-29 | 30-39 | 40-49 [ 50-59 | 60-74 | 75-84
tevékenység -
éves
szabadido tarsas eltoltése 61,1%| 65,9%| 62,0%| 52,6%| 49,2%| 49,8%| 54,6%| 56,3%
vallasgyakorlas, szervezeti tevékenységben valo részvétel 3,1%| 1,8%| 1,9%| 1,7% 1,7%|  3,2%| 5,1%| 6,6%
kulturdlis és sportrendezvények latogatasa 3,1%| 3,0%| 3,9%| 22%| 1,0%| 1,3%| 1,1%| 0,0%
séta, kirandulds, sport 37,0%| 31,8%| 182%)| 12,3%| 12,0%]| 12,3%| 16,2%| 20,3%

7/12. dbra: Idomérleg felvételek eredménye — tevékenységcsoportok

Forras: Sajat szerkesztés

A 7/13. 4bra és hozzé kapcsolddo tablazat a szabadidd tarsas eltoltése tevékenységesoportba
tartoz6 tevékenységekben vald részvételi ardnyokat mutatja be. Az iddsek a beszélgetés és
vendégeskedés tevékenységekben magas aranyban vesznek részt. A kézépkortiak az egyéb
csaladi tevékenységek esetén szerepelnek magas arannyal, mig a fiatalok a beszélgetés, a tarsas
szorakozéas és a kocsmazas esetén végzik az adott tevékenységeket a tobbi korcsoportnal

magasabb aranyban.
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0% 25% 50% 75% 100%

beszélgetés
vendégeskedés
kocsmazas

tarsas szorakozas (tanc, kartya stb.)

egyéb csaladi tevékenység

10-14 éves = 15-19 éves = 20-29 éves ® 30-39 éves B 40-49 éves B 50-59 éves B 60-74 ¢ves W 75-84 éves

tevékenység 10-14 | 15-19] 20-29 | 30-3?| 40-49 | 50-59 | 60-74 | 75-84

ceves
beszélgetés 50,2%| 56,7%| 50,0%| 39,2%| 37,6%| 40,3%| 43,0%| 45,7%
vendégeskedés 6,9%| 54%| 103%| 7.6%| 69%| 93%| 12,7%| 14,5%
kocsmazis 04%|  3.5%| 2,6%| 17%| 12%] 1,7%] 11%] 1,0%
tarsas szorakozas (tanc, kartya stb.) 10,2%| 6,6%| 5,6%| 3,8%| 2,5%| 2,0%| 3,1%| 3.2%
egyéb csaladi tevékenység 6,7%|  7.4%| 10,7%| 143%| 104%| 7,5%| 6,7%| 3,5%

7/13. &bra: Iddmérleg felvételek eredménye — szabadidd tarsas eltoltése

Forras: Sajat szerkesztés

7.4. Osszegzés

Fejezetiinkben két nagyobb kérdéskort jartunk koriil: egyrészt azonositottuk az idds generaciot,
annak homogénebb szegmenseit, életstilusat, élethelyzetét. Masrészt pedig vizsgaltuk a
szeniorok tarsas kapcsolatainak szerepét és az 6 gyakorlatukat ezek alakitasara.

Az id6sekkel foglalkozo szakirodalom és az altalunk bemutatott kutatasi eredmények egyarant
a célcsoport novekvd jelentdségét huzzak ala: mind tarsadalmi, mind gazdasagi szempontbol.
A generacio novekvd szamossaga ¢és aranya mellett az is felkelti a kutatok figyelmét, hogy
jelentdsen novekszik e szegmens gazdasagi potencidlja, illetve megvaltozott mintdzatokat
mutat az életstilusa, magatartasa. Az idések is egyre tobbfélék, sokszinlibbek, azonosithatjuk
kiilonbozd tipusaikat és csoportjaikat. A figyelmet tehat tobb szempontbol is magukra vonjak:
egyrészt ndvekvo fogyasztoi potencialjuk egyre tobb vallalat szamara jelent vonzo célcsoportot,
masrészt pedig az Oregedd tarsadalmak problémainak kezelésére és megoldasara jelentds
befektetést sziikséges eszk6zd6Ini ma is és a jovOben is.

Az iddsek tarsadalmi megitélése kevéssé mutat kedvezd képet. Annak ellenére, hogy az idds
korban €16 emberek ovezte tisztelet évszdzadokig tartotta magat, a mai korok individualista és
fiatalsagot hajkuraszo beallitottsaga hattérbe szoritotta ezt az egyébként egyre nagyobb
csoportot. A sztereotipiak és kritikak altal meghatarozott véleményeket féleg olyan viszonyban

fedezhetjiik fel, amikor egymastdl tavolibb generacidkat, példaul fiatalokat és iddseket
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vizsgalunk. A generacids szakadékok kozott feltételezhetjiik azt az okot is, hogy az egyes
generaciok mai kiilonélése kovetkeztében egyre kevésbé latnak rd egymas életére ezek a
szegmensek. Megfigyelhetink mindemellett pozitiv valtozasokat 1is: a vallalati
kommunikécidban is pozitivra fordult az idések abrazolasa, aminek egyik oka, hogy valoban
felismerték potencialjukat.

A tarsas kapcsolatok és interakciok fontossagat és egészségmagatartasban betoltott kiemelkedd
szerepét szakértOk egyértelmiien alahuzzék. Ennek vizsgalatira hazai empirikus kutatdsok
eredményeit mutattuk be. Az idds korosztidly szabadidds tevékenységére vonatkozo
sztereotipidk nem feltétlen alljadk meg helyliket: ezek a sztereotipidk arrol szolnak, hogy ez a
korcsoport tobbet jar szinhdzba, hangversenyre, kiilonb6z6 kulturélis szérakozasi formakat
fokozottabban vesznek igénybe. A bemutatott kutatdsi eredmények azonban ezt nem igazoltak:
méréseink szerint ezek a tevékenységek kevésbé jellemzdek az iddsekre, mint a magyar
tarsadalom atlagara. Ezen feliil a tarsas kapcsolatok szamanak csokkenése jellemzi 6ket, talan
éppen emiatt jellemzobb rajuk, hogy beszélgetéssel, vendégeskedéssel ¢€s vallasgyakorlassal

magasabb ardnyban toltik szabadidejiiket, mint a tobbi korcsoport.
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8. ELETHOSSZIG TARTO TANULAS (DR. DEUTSCH KRISZTINA)

8.1. Miért tanuljanak az idosek? Az idosek tanulasi sziikségletei és motivacioi
8.1.1. A gyermekek és felnottek tanulasi sziikségletei

A gyermekek tanuldsa sziikségszerli a személyiségiik sokoldali fejlesztéséhez, képességeik
kibontakoztatasdhoz, a palyavalasztasuk megalapozasahoz. A felndttek tanuldsa is természetes,
hiszen a 20. és 21. szdzad modern/posztmodern tarsadalmainak embere a tobbszintli oktatas
valamely szintjén szakképzettséget szerez, aztdn az egyéni karrier- vagy munkaerdpiaci
fejlesztési igények mentén tovabb képezi magat, akar magasabb oktatasi szinten is. Ezt nevezi
az andragogia folyamatos (continuouis) tipusu tanulasnak, amely a mar megszerzett tudast
emeli magasabb szintre, és nem, vagy alig fordul 0j irdnyba (Zrinszky 1995). Azonban gyakori
szituacio, hogy a munkaerdpiaci igények megvaltoznak, vagy az egyén élethelyzete tigy alakul
— példaul megvaltozott csaladi igények, egészségromlas, kiégés stb. kovetkeztében — hogy nem
csupan munkahelyet kell valtania, de szakmat/hivatast is 0jat kell tanulnia. Ebben az esetben
ujrakezddként, akar 30-40 évesen, esetleg még késdbb valaszt és tanul Uj mesterséget. Ezt
1d6kozonként ismétlodd, uj tartalmakra koncentrdld tanuldst, amely sokszor atképzés
formajaban valdsul meg, visszatérd (recurrent) tipusu tanulasnak nevezi az andragogia
tudomany (Zrinszky 1995). A ,life long learning” szellemében ez napjainkban mar teljesen
természetes folyamat, s a tanuld tarsadalmak a dinamikus valtozas képességét kiilonbozo
oktatasi lehetdségekkel és elonyokkel tdmogatjak, azaz erdsitik a tanulds motivacidjat. Ennek
szamos peldaja lehetséges: példaul a modularis szakképzés szellemében a teljesitett modulok
atemelése egy masik azonos modult is tartalmazé szakképzésbe, vagy a felsdoktatasi
szakképzésben megszerzett kreditek egy részének elismerése a hasonld tartalmu és magasabb
oktatasi szintet képviseld alapképzésben, vagy az eldzetes munkatapasztalatok beszamitdsa egy
képzés (pl. kreditelismertetés, PLAR- Eldzetes Tuddsszint Felmérés és Elismerés), vagy

munkahelyvaltas soran.

8.1.2. De miért tanuljanak az idések? Milyen haszonnal jar az idosek tanuldsa?

E fejezetrészben nem kell Gjradefinidlnunk az iddskort, mivel ez a kordbbi, az iddskort
kiilonboz6 aspektusokbdl megkozelitod fejezetekben mar megtortént. Azonban azt a kiegészitést
meg kell tenniink, hogy bar alapvetésként az életkor tekintetében a 65 év feletti populaciorol
beszéliink, mégis a tanulasi sziikségletek szempontjabol azokra a 60 éves (esetleg fiatalabb)
személyekre is gondolnunk kell, akik valamilyen okbol korkedvezménnyel nyugdijba vonultak.

Ugyanis a tanulas nézOpontjabol tekintve problémaik és motivacidik éppen a 65 év feletti,
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nyugdijas korosztalyéval azonosak.
Szamos kutatas foglalkozik az idéskortiak tanuldsanak és képzésének a kérdéseivel, de a
probléma globalis jellegét mutatja, hogy e kérdéssel az Eurdpai Tanacs egy munkacsoportja
kiilon is foglalkozik. Nem véletlen. Mivel az idoskor 6sszes perszonalis jellegli kérdéstelvetése,
amely az egyéni boldogulas ¢és tarsadalmi hasznossag mindennapi kiizdelmeiben
manifesztalodik és Osszefliz gazdasagi/egzisztencialis, szocidlis és mentalhigiénés vetiileteket
is, egyben kezelendd tarsadalmi, sét globalis problémat is jelent.
Ha elséként az egyén szempontjabol kozelitjiik a kérdést, akkor az idéskoru emberek esetében
is tobbféle motivaciodja lehet a tanulasnak.
A tanulédsi motivaciokat az andragdgiai irodalom leggyakrabban intrinzik (belso, elsodleges) és
extrinzik (kiils6, masodlagos) tényezokre bontja (Zrinszky 2005, Kocsis 2006). Mig az aktiv
korti felndttek esetében az extrinzik tényezdknek - munkahelyi illetve csaladi elvarasok,
egzisztencialis elonyok - igen meghatarozo6 szerepiik van, addig a munkaerdpiacrodl kiszoruld
idések esetében a belsé motivaciok nagyobb sulyaval kell szamolnunk. E motivacidkat
rendkiviil életszerlien Bajusz Klara és Jaszberényi Jozsef a kovetkezOkben foglalta dssze:
~Kommunikdcios sziikséglet - Az 1d6sebb generacidkat egyre inkdbb érinti az elmaga-
nyosodas. A kiilonb6zd tanulasi szinterek kommunikacios szintereket is jelentenek: eld-
segitik 0j kapcsolatok, 1j csoportok kialakuldsat, régebbi kapcsolatok életben tartasat,
felelevenitését stb. Itt a tanulasi cél masodlagossa valik, hiszen elsdsorban a tarsas kap-
csolatok alakitdsanak eszkoze.

- Technikai fejlédés - A technikai eszk6zok gyors litemi fejléddése, az informatika €s az
internet elterjedése egyre tobb 1dds felndttben €ébreszti fel az igényt arra, hogy megis-
merje és kezelni tudja ezeket az 0j eszkdzoket: egyre tobben szeretnének mobiltelefont
¢és digitalis fényképezdgépet hasznalni, e-mailt fogadni, otthonrdl internetezni. Jol il-
lusztralja ezt a folyamatot a Kattints ra, Nagyi! tanfolyamok orszagos sikere. Az iddsek
tanulasi motivacioi kozott megjelenik a bizonyitasi vagy is: ,,igenis meg tudom tanulni,
a korom ellenére is!”. Sokan ugy mennek nyugdijba, hogy nem igénylik a visszavonu-
last, tovabbra is aktiv életet szeretnének élni, ennek szerves része 01j ismeretek elsajati-
tasa.

- A szabadidé hasznos eltoltése - Az inaktiv kor elérése altaldban a szabadidé gyarapoda-
sdval is jar. Az 1d6sebb felndttekben felmeriil az igény, hogy minél hasznosabban toltsék
ezeket az ordkat: klubokban, barati 6sszejoveteleken vagy tanfolyamokon ismeretter-

jeszt6 eldadasokat hallgatnak, nyelvet tanulnak, hobbijuknak hédolnak, kirandulnak. A
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nyugdijaskor gyakran arra is lehetdséget biztosit, hogy mar régdta tervbe vett, de id6
hianyaban mindig elmaradt dolgokkal foglalkozzanak: megtanuljdk a rézsametszést, jo-
gazzanak, barkacsoljanak.

- Kozos szakmai mult - A munkaerdpiacrol kilépd idsebbek a felndttoktatas keretein be-
liill megtalalhatjak a lehetdséget arra is, hogy tovabb apoljak szakmai kapcsolataikat,
fejlesszék szakmai ismereteiket, 0sszejarjanak régebbi kollégaikkal (pl. nyugdijas pe-
dagogusok korusa, nyugdijas banyaszok barati kore.

- Egészségi okok - Az 1d6s6dés velejaroja az egészségi allapot romlésa. Az id6 eléreha-
ladtaval egyre gyakoribbak az olyan szituaciok, amikor az egészség védelme érdekében
kell tanulnunk: diétas étkezéshez alkalmazkodva 1) f6zési technikékat, recepteket elsa-
jatitani, gyogyaszati segédeszkdzok haszndlatdt megismerni, vagy kiilonb6z6 szempon-
tok szerint at kell alakitani az életmodunkat.” (Bajusz —Jéaszberényi 2013:61-62)

Azonban, ha gazdasagi és demografiai szempontbol kozelitjiik a kérdést, akkor lathatjuk, hogy
a 20. szdzad utols6 harmadanak globalis piacgazdasaga ,tultermelte” a szocidlis ¢és
egészségiigyi szolgaltatdsokra szorulo idds-generaciot, s e krizisre adhato globalis valaszt pont
az iddsek tanuldsdban, képzésében latja. Vannak olyan vélemények is, melyek az egyéni és a
tarsadalmi-gazdasagi érdekek osszekapcsolodasat hangstlyozzak. Igy ezek eredéjében a kozos
haszon lehet az idOsek egészsége és kulturalis fejlodése, a csalad erdsodése és a produktiv

munkavallalas lehet (Wolf 2000).

8.2. A felnottek tanulasanak a jellemzoi

8.2.1. Az aktiv koru felnéttek tanulasanak fo jellemzoi

A magasan kvalifikalt felndttek kivételével a tobbség a tanulasi igényeit inkabb altalanositott
mint elvont gondolatokat forméjaban képes definidlni (Deutsch 2014). Az andragdgiai targyu
irodalmak egybehangzdan hangstilyozzék, hogy a felndttek tanuldsat alapvetden meghatarozza
az Oniranyitas, a jelentOs élet- és munkatapasztalat, a problémaorientaltsag €s az erdteljes
motivacio. Nehezitd tényezdként jelenik meg esetiikben az eldzetes tanulési és tudasséma, az
érdeklddés és a figyelem életkorral 6sszefiiggd valtozasai (Zrinszky 2005, Czigler 2005).

A figyelem életkor szerinti valtozasat mutatja a kovetkezd tablazat.
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8/1. tablazat: A figyelem é¢letkori jellemz6i

Eletkor -30 30-35 35-40 40-45 45-50 50-60
Pont 90,8 85,3 84,6 83,3 81,2 78,8
szam

Forras: Zrinszky Laszl6 (1995): A felndttképzés tudomanya. Bevezetés az andragogiaba. 38.

Bar a tablazat alapjan jol lathato, hogy az életkor ndvekedésével parhuzamosan a figyelem,
azaz a koncentracios teljesitmény egyenletesen csokken, de a hanyatlds nem nagymérvii €s tobb
tényezd ellensulyozhatja. Czigler Istvan irdsaibdl tudhatjuk, hogy a figyelem csokkenése
leginkabb a felszinesebb befogadasban, elkalandoz6 gondolatokban, lassul6é felfogasban,
gyakoribb félreértésekben és szoérakozottsagban nyilvanul meg. Azonban az egyén szamara
fontos témakban nincs figyelemcsokkenés. S6t, a koncentracid javithatd is: a szellemi
tulterhelés megeldzésével, egy-egy téma tobboldali megkozelitésével ¢és figyelem-

Osszpontositasi gyakorlatokkal (Czigler 1994, 2005).

8.2.2. Hogyan tanulnak az idések? Az idosek tanuldasanak a jellemzoi

E. L. Thorndike 1920-as években megfogalmazott kovetkeztetése a felndttek tanulési
képességeivel kapcsolatban valdsagos paradigmavaltast eredményezett: ramutatott arra, hogy
bar a tanulasi képességek maximuma valdban fiatal felndttkorra tehetd, de ez a késdbbi felnott
korban sem romlik rohamosan, s6t egyénenként igen eltérd lehet (Thorndike 1928). S bar a
feln6tt és 1dds populacid vonatkozasaban a kiilonbozd érzékelési, koncentracids és
memoriafunkcidk hanyatlasa valoban megfigyelhetd, de a tanulasi képességeket olyan komplex
hatasrendszer befolyédsolja, amelyben az ¢letkor csupan egy effektus. Meghatarozo
jelentdségliek a korabbi tanulasi tapasztalatok, a tanulds motivacioi, koriilményei. A harmadik
kor (third age) az Oregedéshez hasonléan a tanulas teriiletén is egyénenként valtozo
sajatossagokat hordoz. Azok az idés emberek, akik fiatalabb korukban tébbet tanultak
1déskorban is tanulékonyabbak, az idegsejtek kozotti szinapszisok magasabb szama miatt. S
bar az életkor eldrehaladtdval az idegsejtek szdma torvényszeriien csokken, mégis az
idéskorban zajlo tanulas képes az idegsejtek kozotti kapcsolatokat megujitani, s ezzel az
intelligenciat és alkotoképességet megdrizni (Ivan 1997).

Ha kicsit részletesebben megvizsgéaljuk a haladott kortiak tanuldsanak jellemzdit, akkor

nehézségekkel, de pozitivumokkal is szép szamban talalkozunk. Mardti Andor részletesen ir
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err6l az "Elméleti alapok az iddsek tanuldsardl és tanitdsarol” cimil tanulmanyéban (Mard6ti
2013).

Tekintsiik at a nehézségeket, s ezek kozil is elsoként az idosek emlékezetének jellemzoit.
Vannak dolgok, amiket az iddsek képtelenek megjegyezni, mig mas jelenben tortént dolgokat
gyorsan felejtenek. Ezzel szemben a régmultban tortént eseményeket, s6t sokszor azok
részleteit is konnyen felidézik. Ez a jelenség a tanulaslélektan szerint azzal magyarazhato, hogy
mig a korabbi torténéseket a ,kristdlyosodott” intelligencia 6rzi, addig az 0j események
rogzitésére a ,,folyékony” (fluid) intelligencia szolgal, amely mar nem képes az emlékek tartos
tarolasara idésebb életkorban (Czigler 2000). Tovabba azt is figyelembe kell venniink, hogy az
emlékek idonként pontatlanok, s6t kifejezetten torzak is lehetnek olyan iddseknél, akik életiik
eseményeit onigazolasként hasznaljak személyiségkonzisztencidjuk megdrzése érdekében.

A kreativ (alkotd) tanuldsban is nehézségek jelentkeznek. Ezek oka egyrészt azon képességek
hanyatlasaval fligg 0ssze, melyek az Osszefiiggések felismerésével, a konkrét tényektdl valo
elvonatkoztatassal, illetve a szemléletvaltassal kapcsolatosak; masrészt a problémamegoldo
képesség gyengiilésével, amit a munkabdl és mds aktiv korral Osszefiiggd életfeladatok
megoldasabol adodo kiesés nagyban befolyasol (Bromley1972).

Az idések tanuldsdban vannak azonban olyan pozitiv tényezék, melyek nemcsak
eredményességet, de akar kiemelkedd teljesitményt is eredményezhetnek. Ilyen pozitivum az a
sz¢leskorl tapasztalat, amelyre életiik soran szert tettek, €s amely alapjan képesek a jelent egy
folyamat részeként, a multtal 6sszefiiggésben értelmezni (Maroti 2013)

Herbert Grau megéllapitasa, hogy ,,az idés emberre jellemz6 a visszatekintésre vald hajlam”
(Grau, 1962:114), amit Ancsel Eva alapjan a kovetkezOkkel egészithetiink ki: ,,Az embert
sorstapasztalatai teszik azzda, ami lényegét alkotja” (Ancsel 1995:81). E jellemzdknek két
pozitiv hatasa is van: egyrészt a mult eseményeinek felidézése az Oregedéssel szemben
énerdsitd hatasl, masrészt az élettorténet kritikus atgondoldsa akar olyan elemzd tanulasként is
felfoghat6, amely elvezet a mult eseményei kozott az okok ¢€s a kovetkezmények
Osszefiiggéseinek a jobb megértéséhez. Tovabb ndveli az énerdt €s az énhatékonysagot az is, ha
az 1dds személy negativ, kritikus életeseményeket tulélt és sikeresen feldolgozott (King 2001).
De a jelen szitudcidihoz és feladataihoz vald alkalmazkodast is feltétleniil igényli a mult elemz6
atgondolasa.

Az 1d6sek szellemi képességeit aktivizalja €s fejleszti az érveléssel alatamasztott vita, amely az
iddsek erdsségeként és a tarsas szitudcidik alapvetd kisérdjelenségeként is felfoghatd, s mely

egyben hozzijarul a szintetizdldo képességiik fejlodéséhez. A munkabol vald kiesés altal
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felszabaduld relative sok id0 szamos id6s embernél az unalom megéléséhez vezet. Ennek
ellenszere lehet barmilyen aktiv, céltudatos tevékenység. Az egyéni szinten Uzdtt hobbi,
barkacsolas, kertészkedés vagy éppen kézimunka is pozitivan hat, mert a tevékenységhez
kapcsolodo gyakorlati készségeket fejleszti, és az egyén elképzeléseit, alkotokedvét
felszabaditja. Minden aktiv tarsas tevékenység tovabbi hozadéka, hogy a kommunikacios
képességek szinten tartdsa mellett a magany megélését csokkenthetik, mig a tarsadalmi
hasznossagérzést fokozzak (Maroti 2013).

Osszességében tehat elmondhatd, hogy az elébbiekben bemutatott pozitiv tanulasi képességek
¢s kiakndzhat6 tanulasi tevékenységek a kiegyensulyozott, céllal és értelemmel teli idéskor

feltételei.

8.2.3. Az idosek tanuldsi motivacidjat gatlo tényezok

Az iddsek tanuldsi kedvét elémozditd/serkentd tényezokre az elsé alfejezetrészben mar
kitértiink, erdsitve ezzel kotetlink pozitiv szemléletmoddjat az iddéskorral, az abban rejlo
lehetdségekkel kapcsolatban. S e targyban a korabbi gondolatainkat Boga Bélint a
kovetkezOképpen flizi 0ssze: ,,A személyiséget erdsiti a vilag jelenségei iranti érdeklédés, az
¢lettapasztalatok ujragondolasa, amelyek elégedettséget valthatnak ki az egyénben életutjaval
Osszefliggésben, a korabbi foglalkozashoz kot6dd szaktudas tovabb fejlesztése, a csaladi
helyzettel 6sszefliggd problémadk, kiillondsen az egyediil ¢l0knél, a meglevd tarsas kapcsolatok
fenntartasa és bdvitése, a csaladi feladatok jobb teljesitése (pl. nagymama szerepben), a hobby
folytatasa, az eligazodas az 0j helyzetekben” (Boga 1999:141).

A tovéabbiakban azonban az idOsek tanulasat akadalyozo, vagy legalabbis nehezitd tényezdket
vessziik sorra, melyek a kdvetkezok:

- személyes félelmek: szarmazhatnak a korabbi negativ tanulési - iskolai tapasztalatokbdl,
traumakbol, de lehetnek a megszégyeniilés lehetdségével, illetve a tanuld szereppel kap-
csolatos szorongasok is.

- csaladi tényezok: mikrokozosségei szerepkonfliktust €s idoszervezési kérdéseket egy-
arant felvet az a jelenség, amikor a csalad az id6s ember ,,hdzon kiviili” kdzosségi és
alkot6 tevékenységét, vagy mas iranyu tanuldsat nem tdmogatja, felesleges és haszon-
talan, a csaladtol elvett idotoltésnek feltiintetve azt.

- egészsegi allapot: a mozgasszerv-rendszer betegségei esetleg fogyatékai olykor a koz-
lekedést is gatolva, illetve az érzékszervek mitkddésének, kiillondsképpen a latasnak és

a halladsnak a romlésa révén komoly tanulasi akadalyt képezhet.
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- anyagi nehézségek: egyes gerontagogiai képzések ara komoly anyagi terhet jelenthet az
iddsek szamara, igy sok esetben a nyugdijas klub az egyetlen jarhato alternativa.

- a tanulas koriilményei és modszerei: a tanulasi kornyezet fizikai tényezdi, tigymint a
butorzat, a fényviszonyok, a lathatésag és hallhatdosag meghatdrozoak, valamint az id6-
kezelés, beleértve a sziinetek nem kell6 gyakorisagat és hosszat az idések szamara kel-
lemetlen, akar kezelhetetlen nehézséget jelent. A tekintélyelvii szemlélet, a tanuld gye-
rekként kezelése €s a direkt oktatasi modszerek talsulya riaszto és visszatartd a partner-
szemléletii kommunikéaciot feltétleniil megkivano idésoktatasban.

- Orokolt és tanult tehetetlenség: hazénkban, s a régidban kiilonosen mélyen gyokerezik
a csak kotelezo feladatokra koncentrald, a személyes felelosséget haritd beallitodas,
amely a személyes ¢€s a kozosségi problémakra is a megoldast kiviilrdl, feliilrdl — leg-
tobb esetben az allamtol, a kdrnyezettdl — varja.

- dominans ideologiak: a politikai hatalmat birtokl6 tarsadalmi osztalyok, rétegek mindig
kozvetitenek egy értékrendszeriikhoz szervesen illeszkedd csaladképzetet. Ha ez egy
tradicionalis csaladképzet — szemben a posztmodern tarsadalmak 6nmegvalositason ala-
puld nézeteivel — akkor a nék és az iddsek foként csaladosszetartd és gondozo funkcid-
ikban jeleskednek, nem pedig az élethosszig tarto tanulo, fejlodo, és alkotd szerepekben

(Bajusz — Jaszberényi 2013).

8.3. Mit, hol és hogyan tanulnak/tanuljanak az idések?

8.3.1. Az idosek tanitasanak és nevelésének az elvei, modszerei és lehetséges formadi

A felnéttoktatés, felndttnevelés részben formalis, részben nem formalis tanulasi keretben zajlik.
Ezen beliil az idbsek tanuldsa foként a nonformalis és informalis keretekhez kotodik. A formalis
nevelés rendszeres, konkrét célhoz, kovetelményekhez és intézményhez kotott tanulméanyokat
jelent, amelyek rendszerint bizonyitvannyal, oklevéllel, szakképesités megszerzésével
zéarulnak. A nonformalis nevelés keretében a neveld hatast is kifejtd intézmények, szervezetek
hétkoznapi tudasatadasa, sokoldalu személyiségfejlesztd tevékenysége zajlik, féként oldott és
kotetlen 1égkorti szakkorok, miivészeti csoportok illetve a civil szféra keretében. A felndttek
nevelését, beleértve az informalis nevelés fogalmat Durkd Matyas (1999) a kovetkezképpen
hatarozta meg: ,,... nevelésnek tekint mindenféle nem céltudatosan szervezett, kornyezeti
hatésra tortént spontan személyiségformaldsi valaszreakciot is (=informalis nevelés)”. Ebbe ily
moddon beletartozik a szabadidds tevékenység, a csalddi-barati kdrben folytatott beszélgetés,

vagy €ppen a médiahatds, amely a mindennapi élet részeként spontan ¢€s kotetleniil zajlik.
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(Deutsch 2014) Az iddsek oktatasara és képzésére az andragdgia tudomany a gerontagogia,
vagy gerontoedukdacio megnevezést hasznalja (Bajusz 2009).

A gerontagdgia - éppen az iddsek pszichés és kognitiv jellemzai alapjan — megfogalmaz néhany
olyan altalanos elvet, amely az iddsek tanuldsaban, tanitdsaban gyakorlati szempontbol hasznos
lehet.

Az els6 alapelv, hogy az idés ember sajat felismert érdekébdl és személyes érdeklddésébol
indittatva valaszthasson a felkinalt tanulasi lehetdségek koziil. Tehat vallalasa sajat dontésen
kell, hogy alapuljon, s ugyanilyen fontos, hogy elhatarozasa idokdzben valtoztathato is legyen.
Amennyiben makacssaga vagy hatarozatlansdga miatt a kedvezd lehetdségek koziil sem tud
vagy mer valasztani, akkor hivatkozhatunk olyan emberek véleményére, akiket az idds ember
is pozitivan értékel. A flexibilitasnak meg kell jelennie az oktatas és oktatdsszervezés mas
kérdéseiben is: a képzés idOkeretében, a haladési tempdban, a csoportszervezés modjaban
(vegyes vagy szenior csoport), az interakcidkat elétérbe helyezd mddszertanban, az oktatasi
kornyezet (érzékszervi fogyatékossagokat is figyelembe vevd) alakitasaban. Az iddsek
teljesitményértékelése barminemii edukacids program sordn nagy szakértelmet és empatias
készséget igényel, a visszajelzések szakszerli megtervezésével és a megszégyeniilés
lehetdségének a minimalizalasaval. (Sz. Molnar 2009)

Tovabbi fontos elv, hogy a k6zos programokon atélt élmények megbeszélésre keriiljenek, mert
a véleményiik fontossaganak tudata is ndveli dnbizalmukat, s a benniik zajlo hatdsok elemzése
hozzajarul az események, és hozza k6t6dd gondolatok tudatositdsdhoz, s tartosabb rogzitéséhez
az emlékezetben.

A vitdk és beszélgetések az 1ddsek verbalis képességeit is javitjdk, azonban a beszédiikben
gyakran megjelend terjengdsség, illetve a téma szempontjabol folosleges részletek
akadalyozzak tarsaik szohoz jutasat és lankasztjak a figyelmet. Ezért érdemes a véleménycsere
esetében olyan szabalyokban megegyezni, amely a kdlcsondsséget eldsegiti, a figyelmet erdsiti,
ugyanakkor senkire nézve nem sértd. Példaul meghatarozni idében, a gondolatok, vagy
mondatok szamaban a hozzész6las terjedelmeét.

A tarsas kapcsolatok besziikiilésével gyengiil az asszocidcids képesség, s a generaciok kozotti
szakadék mélyiilése ezt tovabb fokozhatja. Azonban az unokékkal valod kapcsolat erdsiti a
csaladi- és tarsas kapcsolatokat €s teret enged tapasztalataik atadasanak. (Mardéti 2013)

A teljesség igénye nélkiil a kovetkezdkben felsoroldsra keriilnek azok a tanulasi lehetdségek,
amelyek az iddsek intellektudlis és pszichomotoros képességeinek, tarsas készségeinek a

fejlédéséhez hozzajarulhatnak (Torgyik 2013):
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- tanfolyamjellegii képzések (pl. nyelvoktatas, szamitogép €s internethasznalat),

- szakkorok, onképzokorok, klubok (pl. bélyeggytijtés, asvanygyljtés, modellezés, csil-
lagaszat, honismeret, disznovénytermesztés, kisallat-tenyésztés témakorokben),

- nyugdijas-klubok,

- konyvtar- és mizeumlatogatas, olvasas,

- koncert-, mozi és szinhazlatogatas,

- civil szervezetek munkdjaban valo aktiv tevékenység,

- egyhazi k6zosségekben valo részvétel, zarandokutak,

- amédia altal torténd tanulas,

- turizmus, kirandulas, utazas,

- éallatkertek, vadasparkok latogatasa,

- Uszés(tanulés), tanc(tanulés), joga, thai —chi, nordic walking, régi sporttevékenység fel-

elevenitése (pl. 6regek focija).

8.3.2. Nemzetkozi ,,jo gyakorlatok”

Az id6ések oktatdsdban a legeredményesebb és legismertebb nemzetkozi halézat a Harmadik
Kor Egyeteme (University of the Third Age, U3A), amely Eurdpaban, Eszak-Amerikaban, de
Kindban is sikeresen miikodik. Otletét és mintajat egy 1972-ben, Toulouse-ban tartott nyari
egyetem adta. Az U3A-k miikddési sajatossdga, hogy a képzdszervezetek miikodésének nem
feltétele az akkreditacios eljaras, sem a tanfolyamot zar6 kotelezd értékelés. A non-profit elven
mikodd képzdszervezetek oOnkéntesekkel végzik a munkat széles témavalasztékkal és
modszertani repertodrral, baratsdgos tarsas-jellegli kornyezetben (Sz. Molnar 2009). Striker
Sandor igy ir err6l: ,Kelld létszam esetén a kurzust meghirdetik, oktatdja pedig maga a
témajavasld onkéntes lesz. Sajat felmérésiik adatai szerint 517 tagszervezetiikben csaknem 12
ezer tanulocsoport miikodott 2003-ban, hallgatéik szdma tobb mint 110 ezer.” (Striker

2005:113).

8.3.3. Hazai kezdeményezések

Egerben a Tanarképzd Fdiskola szervezett képzést a nyugdijasoknak torténelembdl, angol és
német nyelvbdl a 80’-as években. A tanulok tobbsége a szabadidd eltdltés és a tudasszerzés
céljabol vett részt a képzésben, mig masok az adott targybol tett egyéni vizsga alapjan felvételt
nyerhettek a féiskola levelezd képzéseibe. Sajnos nem sokdig maradt fenn ez a kezdeményezés.

(Szabados 1999).
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A nyugdijasok szabadegyeteme Budapesten 1983-ban indult a TIT (Tudomanyos
Ismeretterjesztd Tarsulat) keretében. A szabadegyetem meghirdetett témai — az iddsek
érdeklddésére reagalva — megegyeztek a vidéki varosokban tartott, népfdiskolai egyesiiletek
altal szervezett eldadasok témaival, melyek a kovetkezok voltak: mivészetek, torténelem,
foldrajz, pszichologia és egészségmegdrzes. Az ELTE (Eotvos Lorand Tudomanyegyetem)
2012-ben inditotta a Harmadik Kor Egyeteme — ,,a tevékeny id6skorért” cimii tanfolyamat a
fovarosi nyugdijas szervezetekkel egyiittmiikodésben, mely a mai napig is miikddik, tovabba a
program az interneten is elérhetd, kdvethetd.

A Nograd Megyei Népfoiskolai egyesiilet olyan id6s embereknek és gyermekeknek szervezett
kozos tabort, ahol az idds embereknek unokéja, a gyermekeknek nagysziiléje nem volt. A hianyt
volt hivatott részben potolni e program, amelynek eredményességét a tabor utan is fennmarado

¢s miikddo kapcesolatok bizonyitottak.

8.4. Osszegzés

A felndttoktatas részeként az iddsoktatds-idosképzés tudoményos vizsgalatival és
fejlesztésével a gerontagdgia, vagy gerontoedukécio foglalkozik. A gerontagdgia feltarja az
idés emberek ¢Elettani, mentalis és szocialis sajatossagaibdl eredd tanulast befolyéasolo
tényezoket, az idosek tanulasanak motivacios rendszerét, tovabba a tanuldsuk elveit, modszereit
¢s lehetséges formait is. Megismerve €s 0sszehasonlitva a nemzetkozi pozitiv példakat, illetve
a hazai kezdeményezéseket azt lathatjuk, hogy a probléma mar itthon is dereng, de rengeteg
még a tennivaldo. Mindenekeldtt szemléletvaltasra van sziikség az iddsek megitélésével és
oktatasaval kapcsolatban, ami az iddsek motivacigjat is erdsitheti az onkéntes tanulasra. Ezt
otletek alapjan 0j utak és modszerek kiprobalasara van sziikség a kiegyenstlyozott és oromteli

1doskor megélésének tarsadalmi szintii timogatasahoz.
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9, AKTIiV IDOSKORT TAMOGATO KOZOSSEGI
KEZDEMENYEZESEK - SZINTEREK SZEREPE AZ IDOSEK
EGESZSEGFEJLESZTESEBEN (DR. TIGYI ZOLTANNE DR.
PUSZTAFALVI HENRIETTE)

9.1. Bevezetés

Az iddskort és magat az idosddés folyamatat pozitiv életszemlélettel €s aktiv részvétellel
érdemes megélni, hiszen az élet utols6 szakaszara sem kell feltétleniil hanyatlé korként
tekinteni, mint ahogy azt a magyar kdzgondolkodasban sokszor tapasztalhatjuk. Ismert tény,
hogy egészséglink megdrzéséért nemcsak mi magunk, hanem a tarsadalom is felelds éppen
ezért a szakpolitika feleldsségeként hatdrozhatdé meg a tamogatd ellatorendszer kiépitése,
fenntartasa €és a korszerli intézkedések meghozatala. Az egyén, a tarsadalom, a szakpolitika
kozos, egyiittes szemléletmod valtasa sziikséges ahhoz, amit mar a vildgon sok helyen joval
korabban felismertek és, mint alapelvet, életfelfogast kdvetnek, hogy a magyar emberek is
megismerjék, mindennapi rutinként hasznaljak. A sziikséges paradigmavaltas is egy folyamat
részeként foghat6 fel, mint ahogy azt az ir Nemzeti id6sodési programban olvashatjuk- "az
1d6sodés, nem az iddskorba 1épéssel, hanem a sziiletéssel kezdddik", vagyis egész életiinkben
kialakitott életmdd, életstilus hatarozza meg, hogy képesek lesziink-e a leheté legjobb
¢letmindségben, pozitiv szemléletmdddal megélni ezt az életszakaszt.

Ahhoz, hogy az ¢letiink mar kevésbé intenziv szakaszat ne csak elszenvedjiik - amit ma sok
esetben megfigyelhetiink a hazai 1d6s6dd lakossag korében, elengedhetetlen egy 0j rendszer
létrehozasa, elterjesztése, hogy valoban aktiv és boldog iddskort éljen meg minden magyar
ember.

A fejezetben kiemelésre keriil egy-egy orszadg 1iddsddési programjabol néhany meghatarozo
alapelv ¢és stratégiai elem, tovabba kiilonb6z6 "jo gyakorlat", ahol az id6skoru lakossag a
tdmogato kornyezetben elégedetten, j6 életmindségben tdlti mindennapyjait.

Célunk, hogy az 0 szemléletmod és lehetdségek bemutatasaval igazoljuk, lehet mésként is az
1doskort megélni, aktivan, boldogan, elégedetten.

Kulcsszavak: aktiv iddskor, egészségfejlesztés, szintér szemlélet, jo gyakorlat, pozitiv

¢letfelfogas
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9.2. Fobb fogalmak

Az aktiv éregedésen, a WHO szerint, az 1d6s6dési folyamat optimalizalasat értjiik, azaz a
biztonsadgos ¢s tdmogatd kornyezet kialakitasaval az egyén egészségben eltoltott idejét
noveljik, hogy a lehetd legjobb ¢€letmindség megtartasara legyen képes. Az aktiv id6sddés
lehetdvé teszi, hogy az id6s6d6 korcsoportban rejld lehetdségeket feltarva a fizikai, a szocialis
¢s a mentalis jolétet biztositsuk szamukra, és ezért az idosek képesek maradnak tovabbra is
aktivan részt venni a tarsadalomban.

Az id6skoruak esetén az egészség fogalma olyan fizikai, mentélis és szocidlis jollét allapotot ir
le, ami az autondmia és fliiggetlenség megtartasat hangsulyozza.

Az oregedés szinterei a barati, munkahelyi kozosségek, szomszédok és a csaladtagok korében
zajlik, ezért fontos az egymadsrautaltsdig hangsulyozasa, valamint a nemzedékek kozotti
szolidaritas kialakitasa, megtanitasa.

Az aktiv id6s0dés csakis a mentalis jollét megdérzése mellett tarthatd fenn, ezért fontos eleme a
szellemi frissesség fenntartasa. Az OECD, mar 1996-ban elinditotta az "egész életen at tarto
tanulas" (Life Long Learning) mozgalmat a vildgon, amit az egyéni és tarsadalmi fejlédés
alapvetd elemeként hatdrozott meg. Arra helyezi a hangsulyt, hogy minden gyermeket mar az
¢élete kezdetén fel kell késziteni és érdekeltté tenni a tanulasban, és arra tesz erdfeszitéseket,
hogy minden felnétt, fliggetleniil attél, hogy van-e vagy nincs munkéja, akinek atképzésre vagy
a készségei megljitasara van sziiksége, erre lehetdséget kapjon. (Pedagogikum, 2013)

A kozosségi szintereken végzett egészségfejlesztési programok célja, hogy javitsa az egészséget
meghatarozo tényezoket és novelje az esélyegyenldséget ott, ahol a célcsoport egyes tagjai
megtalalhatoak és mozgosithatdak. A programokat és tevékenységeket tigy kell kialakitani,
hogy azokat érjék el, akiknek az eszk6zok és erdforrasok tekintetében arra a legnagyobb
szlikségiik van.

A mentalis egészségmeglOrzés fO lépéseit az Ottawai Charta (WHO,1986) a kozosségi
iranyelvek kiépitésében, a tdmogatd kornyezeti feltételek kialakitasdban, a kozosségi
intézkedések megerdsitésében, a személyes készségek fejlesztésében és az egészségiigyi
szolgaltatasok ,,jraorientalasdban” hatarozza meg.

A Lelki egészség €s jol-1ét eurdpai paktumaban (2008) a lelki egészség eldmozditasa terén 6t
prioritasi teriilet keriil megnevezésre. Koziiliikk harom {6 teriiletet vonatkoztathatunk az 1dds
kortiakra, az egyik a depresszid és ongyilkossag megeldzése; a masik az egészséges €s aktiv

iddskor eldsegitése, €s a harmadik a megbélyegzés és a tarsadalmi kirekesztés elleni kiizdelem.
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9.3. A WHO aktiv id6ésodést tamogato stratégia alapelvei

A tovéabbiakban néhany alapelem keriil bemutatasra a WHO 1d0sodési stratégiai elemei koziil,
amit minden nemzeti stratégiai tervnek tartalmaznia kell.

Az egészségben megélt ¢életévek az egészségligyi ellatd rendszer szolgaltatasainak
igénybevétele mellett biztosithatdo, ami nem egyenld az orvosok, szakorvosok rendszeres
latogatasaval. Az idoskort tdamogatd kornyezet kiépitésében csak egy szeletként értelmezi az
emberkozpontl egészségiigyi rendszer miikodtetését, ami a hosszi tava gondozast biztositja és
illeszkedik az idéskort népesség igényeihez.

Tovabbi sarokpontként a szocidlis elszigeteltség és a tarsadalmi kirekesztés megeldzésére tett
intézkedéseket, beavatkozasokat emlithetjiik meg. Kiemelt figyelem kell, hogy &vezze az
idések bantalmazisanak megeldzését a biztonsagérzetiik novelése érdekében és aldozatta
valasuk elkeriilése érdekében. A stratégiai alapelvben is foglalkoznak a mindségi ellatas
biztositasaval, mivel az elvarhato szolgaltatasok megfelelé6 mindsége az idések életmindségét
befolyasolja.

A demencia ellatdsra, a memoria zavarokra és a palliativ egészségiigyi szolgaltatasokra is
kiilonos figyelmet kell forditani, mivel a hosszl tavu ellatasra szoruld betegek mindségi apolasa
csak méltosaguk megdrzése mellett teljestilhet.

A koncepcionalt stratégiak és az ebbdl épitkezd programok megalapozasat ¢s fenntartasat
biztositja a folyamatos bizonyitékon alapulod kutatds és a tudomanyos alap erdsitése, amely

elengedhetetlen a sikeres programok, beavatkozasok esetében.

A WHO stratégiaja tobb konkrét teriiletet, beavatkozasi pontot is tartalmaz, melyek a
hangsulyokat is megmutatjak az aktiv idés6dési koncepcioban.

Testmozgas- fizikai aktivitas

Els6ként emliti a testmozgast. Azért is foglalkozik els6ként a fizikai aktivitassal, mert az egyén
aktivitasi szintje az egyik legerdsebb eldrejelzdje az egészséges Oregedésnek, kiilondsen az
1ddésebb korcsoportokban. A fizikai aktivitds fokuszat az idds korban els6dlegesen a 1égzési
izmok megfeleld milkodési szintjére és a csontrendszerre helyezi. Tovabba a megdrzott és
fenntartott fittségre Osszpontosit, mert a fittségi allapot hatarozza meg a funkcionalis
egészséget. A fizikai aktivitasnak jotékony hatdsa van a depressziora és a kognitiv funkcidok
csOkkenésének elkeriilésére, mivel az aktivitds megdrzése soran elkeriilhetd vagy lassithato a
funkcidvesztés. A fizikai tevékenység magéaban foglal minden rekredcios vagy szabadidds

fizikai tevékenységet, igy a kozlekedést is (pl.: gyalogos és kerékparos), a munkahelyi
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testmozgast, ha még aktiv dolgozé az illetd. De jelentds szerepet jatszik a fizikai aktivitasban,
a hazimunka, a jaték, a mindennapi csaladi és kdzosségi vagy egyéb sport és edzéstevékenység.
A férfiak és nok eltérd igénytiek és motivacidjuak, tehat ezek figyelembe vételével kell az eltérd
nemi normak ¢és értékek mentén a beavatkozasokat megtervezni.

Az esések megeldzése

Kovetkezd kiemelt pont az esések megeldzése, melynek alapjdn a megvaltozott
mozgaskoordinacios készségekre vald adaptiv valaszt kivanja elsajatitatni az idésekkel, ezzel
elkeriilhetové valnak a stlyosabb kimenetelli balesetek, szamuk is csokken, ezaltal az
egészségiigyi kiadasok is csokkennek.

Védooltasokkal az elkeriilhetd fert6z6 betegségekkel szemben

Kiemelt feladat a véddoltasok ingyenes biztositdsa ebben a korcsoportban, mivel ezzel is
csOkkenthetdk az egészségiigyi kiadasok, és a stlyos elhtizodo és jelentds allapotromléssal jaro
fert6zo betegségek szama.

Gerontolodgia

A szakpolitikanak feladata a regnalé korményok altal az allami tdmogatisok biztositdsa, az
informdlis gondozés, amelyen az idések otthonukban torténd ellatasat értjiik, beleértve az
ongondoskodast is.

Szintén stratégiai célként fogalmazza meg a geridtriai és gerontoldgiai kapacitasépitést, az

egészségiigyi €s szocialis ellatas ellatorendszer keretén beliil.

9.4. frorszag - pozitiv id6sodés programja (Positive Ageing — Starts Now! The
National Positive Ageing Strategy, 2012)

"[rorszag tarsadalma felkésziilt a népesség eloregedésére”, allitjak a Nemzeti pozitiv idésodés
stratégiai programban, amirdl tokéletesen meg is gydzddhetiink a tartalom attekintésekor. Az
optimista ¢és eldrelatod, megeldzo jellegli program néhany jellegzetes alapelve és stratégiai eleme
keriil az aldbbiakban bemutatasra, mint kovetendd szemléletmod, példa.

A programban megfogalmazottak szerint, a pozitiv és megel6z6 szemléletmodd teszi csak
lehetéveé, hogy az 1d6sd6dd populacidban megvalosuljon a tamogatott fizikai €s mentalis
egészséges jOlét. A program tamogatja és tiszteletben tartja az iddsek szerepvallalasat a
gazdasagi, tarsadalmi, kulturalis, k6zosségi €és csaladi életben és eldsegiti a jobb, nemzedékek
kozotti szolidaritas kibontakozasat. Az egyenldség ¢és fliggetlenség alapelvének megtartasa
mellett az 6nmegvalositast és a méltd Oregedést segiti eld. Az elemzésben kifejti, hogy

hajlamosak vagyunk azt gondolni, hogy az iddsek egy kiilon csoportot alkotnak a
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tarsadalomban ¢és inaktivitasukkal nem jarulnak hozza a gazdasdg novekedéséhez. Azonban
tudomasul kell venni, hogy az idések is hozzédjarulnak a gazdasaghoz, vasarlok, fogyasztok,
vagy akar termelési funkciojuk is megmarad, ha tovabbi munkavégzésiikkel és felhalmozott
szakértelmiikkel hozzajarulnak a termeld funkcidhoz. A csaladokban is, mint ,,0nkéntesek”
vesznek részt, mint példaul az unokakra valé vigyazasaban, helyben latnak el feladatokat, vagy
egyeb szolgalatokat végeznek.

Leszogezik, hogy az 6regedés nem pusztan egészségiigyi probléma. Ez a nemzeti stratégia azt
kivanta bizonyitani, hogy az 6regedés egy €leten at tartd folyamat, amely nem 65 éves korban
kezdddik, hanem az id6skori életmindséget az hatarozza meg, hogy a fiatal és kdzépkoru ember
mit tesz, mivel jarul hozza, hogy egészséges legyen az idéskorra. El6bbi gondolatmenetbdl
kovetkezden allithatd, hogy az oregedé Irorszag problémakezelése méar a sziiletéssel
elkezdddik.

Eppen ezért kiemelten tamogatott elem az életciklusokon at tartd oktatds, amit a teljes
populacidra tartanak érvényesnek. Ezt az egészségmagatartas és iskolazottsag Osszefiiggésével
magyarazzak meg, azaz az alacsonyabb iskolazottsagi szint és a rossz egészségi allapot, ismert
Osszefiiggésével nyomatékositjak a felndttkori oktatas tdmogatasat. Ugyanakkor a barmilyen
oktatasi tevékenységben, oktatdsi formaban vald részvételt is novelni kivanjak, mert az segit
megOrizni a test és 1¢élek egészséges aktivitasat. Az élethosszig tartd tanulas ezen tal hozzajarul
a személyes fejlédés, az Onbecsiilés és az Onbizalom kialakulasdhoz, ami teljessé és
kiegyenstlyozotta teszi az 1dés kort. Tovabba bizonyithaté pozitiv kapcsolat mutathaté ki az
oktatas €s a gazdasagi, a szocialis, a fizikai és mentalis jolét kozott, ezért sziikséges a kognitiv
egészseégnek is prioritast adni. Azt is szem el6tt kell tartani, hogy ebben az alland6 valtozo és
fejl6dd vilagban csakis a folyamatos oktatassal és képzéssel vagyunk képesek megfelelden
reagalni, alkalmazkodni a valtoz6 kdrnyezethez.

A nemzeti program az id6sek csoportjan beliil megnevezi azokat a tarsadalomi csoportokat is,
melyekre kiilonos figyelmet kell forditania, mint a marginalizalt, kiszolgéltatott, és kisebbségi
csoportokra, példaul a 80 év feletti, vagy a vidéki teriileteken €16 emberekre, a gyenge szellemi
kapacitassal, avagy demencidban szenveddkre, és természetesen ez a megkiilonboztetett
figyelem Ovezi azokat is, akik gondozzak Oket. Felhivja a figyelmet és nevesiti tovabbi
csoportokat is, mint az idésebb bevandorlok €s az eltérd etnikai hattérrel bird idés emberek, a
sajatos sziikségletliek, mozgas €s értelmi fogyatékos iddsek és a leszbikus, meleg, biszexualis
¢és transznemii iddsek csoportjai. A pozitiv id6sodés lehetdségét az esélyegyenldség biztositasa

érdekében tdliik sem vonhatjak meg.
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Osszegezve ezt a pozitiv iddsddési programot, melynek minden mondatiban érzékelhetd az
optimizmus, a tudatos és feleldsségteljes tamogat6 attitlid, melyet igazabol nem is csak sziiken
erre a korosztalyra szabtak, hanem eszmeiségében jelen van a transzgeneracios gondolkodas,
mely biztositékként szolgdl az 1d6sod0 korosztdly valdoban mindségi, biztonsagos
kornyezetének megteremtéséhez. A program 0sszegzd megallapitasai kdzott szerepel, hogy a
kell6en tajékozott, sajat egészségét menedzseld és kelld igénnyel fellépd népesség lesz csak

alkalmas arra, hogy valdéban boldog, elégedett idoskort éljen meg.

9.5. Egyesiilt Allamok és Kanada jo gyakorlatai

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban, mar joval korabban, az 1980-as években megjelentek az
onmenedzseld, dngondoskodd szervezetek, intézmények és nyilvan ennek koszonhetden a
hosszl évekre visszanyulo elézményekre, tapasztalatokra épitve jottek 1étre ujabb tarsadalmi
szervezdések. Maga az Onkéntesség és az Ongondoskodas (proaktiv szemlélet) eszméje is
része a tarsadalmi kézgondolkodasnak. Ennek kdszonheten jottek létre, és valtak modell
értekiive ezek a kozosségi alapu szervezddések, programok. Sok esetben a baratok, szomszédok
¢s a csaladtagjaik is bevonddnak ezekbe a programokba.

A kovetkezOkben néhany program és azok alapelve, szemléletmaddja keriil bemutatasra.

Krénikus betegségben szenveddkre kidolgozott fizikai aktivitds program

Az egyik ilyen kidolgozott egészségfejlesztd szemléletli intervenciot a kronikus betegséggel
kapcsolatban a Stanford University School of Medicine's munkatarsai dolgoztak ki, "Chronic
Disease Self-Management Program and Senior Services of Seattle's Enhance Fitness
munkaprogram" néven (healthy agingpdf, 2009). Ez a fittségi allapotot javitd komplex
beavatkozas jelentdsen noveli az idésebb felndttek Onbizalmat és javitja az egészségi
allapotukat a kezelt kronikus betegségiik mellett. A {6 torekvés arra iranyult, hogy jelentdsen
mérsékelje a felesleges egészségligyl szolgaltatasok igénybevételét, mint a koérhazi és
stirgdsségi latogatasokat, valamint a nem tervezett hazi orvosi talalkozokat.

A kanadai jo gyakorlatok kozott hat modell jellegzetesen eltérd 1d6s6dd célcsoportokra kertilt
kidolgozasra. Ez a Kanadidban kidolgozott program a korabban mar bevalt Egyesiilt
Allamokbeli gyakorlati modellek alapjan keriilt kidolgozasra és azt a hatot adaptaltdk, amelyek
a kanadai tarsadalmi adottsdgoknak megfelelden alkalmazhatok voltak. (Best Practice in Senior

Centres - Mar 2013pdf)
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Kozosségi Kozpont modell

A Kozosségi Kozpont /Mivelddési Kozpont modell kodzéppontjaban a tdobbgeneracios
koncepcio 4ll, ennek a modellnek az a célja, hogy a programok és szolgaltatasok minden
korosztaly szamara elérhetéek legyenek, akar ¢€letkor szerinti elkiilonitéssel. Ha igény
keletkezik arra, hogy tobb generacio, vagy kiilonb6zé nemi csoport egyiitt vegyen részt egy
programon, tanfolyamon, eseményen akkor ennek megfelelden lehetéséget adnak erre is. Ezek
a létesitmények gyakran magukban foglalnak szabadidds/rekreacios létesitményeket is, - mint
példaul tornaterem, fitness kozpont, medence — tovabba jo infrastruktira és széles kora
er6forrasok jellemzik 6ket, de jorészt a kozfinanszirozastol fiigg a tartalom és az igénybe vehetd
programok kindlata. A Miivelddési Kozpont modell az idésebb felnéttek kdzepes / felsd
jovedelmi kategdridba tartozdkat vonzza, akik szeretnének javitani a mentdlis és fizikai

egészségiikon.

Wellness Kozpont modell

Itt a célcsoport az egészséges ¢és mobil iddsebb felndtteken van, és ez a modell az egészség
javitasara és a jolétre koncentral. Ebben a modellben szdmos szabadidds programot biztosit ez
a korszer fitness létesitmény, melyben szakszertien kidolgozott egészség- és fitness programok
vehetSk igénybe. Onélld intézményként miikddik, de van rd példa arra is, hogy mas
szolgéltatokkal miikodtetik egyiitt az intézményt. A wellness-kozpont modell jellemzéen azokat
vonzza, akik a kozépso és felsé jovedelmi kategoridba tartoznak, 55-75 éves korig, és azok
szdmara nyujt egészségfenntartd programot, akik tudatosan szeretnének javitani a mentalis és

fizikai egészségiikon. Ez a modell kiilondsen népszerti a fiatalabb 1d6s felndttek kdrében.

Teljes Elldtds és Atmeneti Kozpont modell

Teljes Ellatas és Atmeneti Kozpont modell - Continuum of Care / Transitions Kozpont modell
Ez a modell altalaban egy létesitményben miikodik, mint szolgaltatdé kdzpont, ahol orvosi és
szocidlis szolgaltatdsokat nyujtdo személyzet all rendelkezésre az egész nap folyaman ¢€s
biztositott az ligyeleti rendszer a munkaidd utan is. Ez a modell f6ként a koordinéciora helyezi
a hangsulyt, azaz a kdzosségi ligynokségek kozott végez kozvetitd tevékenységet és segitséget
ad a szolgaltatasok igénybe vételéhez, mint példaul a tomegkdzlekedés hasznalatakor a
fogyatékkal éloknek. Ezt f0ként azok az iddsebb felndttek hasznaljak, akik 75 évnél iddsebbek,
¢s akik gyengék, segitségre, tdmaszra szorulnak, de részben 6nalléan képesek a mindennapjuk

vezetésére, csak idOszakos segitséget igényelnek. Ez a modell a legjobban felépitett, bonyolult
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haldzatok, kozdsségi kapcsolatok soran biztositjdk a tamogatasokat €s a szolgéltatdsokat és

allami finanszirozassal miikodnek.

Az élethosszig tarto tanuldas modell / Arts Centre modell

A hangsuly az élethosszig tart6 tanulason van, és egy sor olyan programot kinal, amelyek a
mobil és kifejezetten a fiatalabb idéskorosztaly szdmara kivitelezhetéek. A mithelyek, az utazas
és egyeb programok célja, hogy intellektualisan stimulalja a fiatalabb iddseket és kreativ
elfoglaltsdgot nyujtson az onmegvalositdsukhoz. Ez a modell 6sszehangolt kapcsolatokat,
egylttmitkodéseket kovetel meg. Az egész ¢életen at tartd tanulds és a miivészeti
tevékenységeket is magaban foglalé modell jellemzden azokat vonzza, akik a k6zépso és felsod
jovedelmi kategoridval rendelkeznek, akik kdnnyen mobilizalhatok, életkoruk 55-75 kozotti, és
akik szeretnék, hogy javitsak az egészségi allapotukat és jolétiiket az igényes dnmegvalositas

¢s egy szellemi kirandulas soran.

Vallalkozoi Kozpont modell

Ez a modell az egészséges ¢és mobil iddsebb felndttek — friss nyugdijasok, aktiv felndttek -
szdmara nyujt aktiv életet, az allampolgari részvétel, az Onkéntesség €s az erdforrasaik
mozgositasa soran. A vallalkozéi kozpont modell tagjai tovabbra is megorzik aktivitasukat a
jovedelemtermelésben, mert bekapcsoldodhatnak olyan véllalkozasokhoz, halozatokhoz, ahol a
korabban megszerzett képességeiket, tudasukat tovabb hasznalva lehetdséget kapnak, az
aktivitdsuk megdrzéséhez. Meghatarozoak a kozosségi kapcsolatok, az egyiittmiikodések és a
koordinalt programok. A civil szerepvallaléds, az onkéntesség és egyeb szakmai lehetdségekhez
vald csatlakozast segitik eld a tagsag soran. Ez a modell alkalmas lehet a transzgeneracios

egylittmitkddések kialakitasara is.

Kavéhazi modell program - Café Program modell

Ez a modell az igazén kiilonc és élménykeresd tipust, aktiv felndttek szdmadra jelenthet jo
kozosségi helyszint, mert az egészséges és mobil iddsebb felndttek szdmara nya;jt valodi értéket
¢és teret a tagjai szdmara. Ez az életstilus biztositja egy kozosség tagjaként az élményeket,
intellektualis stimuléciot ad, avagy kreativ elfoglaltsagot jelent az idOsebb felndttek szamara.
Neéhany szabadidds €s oktatasi programot allit a kozéppontjaba, mint a szellemi stimuléciot, a
testmozgast, az el6add miivészetet, az egészség ¢és az alkotds vagyanak megélését, vagy

¢lvezését teszi lehetdvé. A modell maganfinanszirozast foként, vagy szponzoralt programokon
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valo részvételt foglalja magaba.
Mint lathattuk ezek a modellek az idds korcsoport szinte minden igényére valaszolnak, széles

korben kindlnak kozosségi programokat a kiilonbozé anyagi helyzetii csoportoknak.

9.6. A Finnorszag aktiv id6s6do stratégiarol (Active ageing in Finland)

Finnorszag jo poziciot foglal el a kozdsségi €s egyéni egészségfejlesztés €s egészségmegdrzes
teriiletén, folyamatosan és gyorsan, jol elokészitett cselekvési tervekkel reagdl az észlelt
problémakra. Altalaban jonak mindsithetSk az intézményi és a tarsadalmi timogat6 rendszerek,
Eurodpai Unidban, az ezredforduldn észlelet munkaerdpiacot elhagyo 55-64 év kozotti lakossag
szamanak emelkedése hivta életre. Statisztikai adatok szerint 2001-ben a foglalkoztatottsagi
arany atlagosan 38,5%-0s volt ebben a korcsoportban az Unidban. A Stockholmi Eurdpa
Tanacsi csucsértekezleten 2010-re 50%-o0s részvételt tlizott ki célul, ekkor a munkaerdpiacot
elhagyok atlagéletkora pedig 59,9 év volt. A Barcelonai Eurdpai Tanacs javaslatdnak
megfelelden az aktiv ¢életkort 2010-re 6t évvel kellett ndvelni a tagallamokban, ami szintén
kihivast jelentett. A korkedvezményes nyugdijazas alapotlete statikus munkaerdpiacot
feltételezett, és a fiatalok munkanélkiiliségét csokkentette, azonban a munkaerdpiacon valo
tovabbfoglalkoztatottsaghoz nem elegendd az elhatarozas, ehhez készitett minden tagallam
cselekvési tervet. Finnorszag az idések munkaerd piaci aktivitdsdnak megdrzése érdekében a
legradikalisabb, holisztikus mdédon szervezett foglalkoztataspolitikai programot vezette be
Nagy-Britannia mellett(Udvari, 2013).

A négy focélkitlizést tartalmazo program elso része a tarsadalomban az iddsekrdl kialakult kép
megvaltoztatasara torekedett. Az idédsek munkdhoz vald viszonyuldsa és a munkatarsak,
munkaadok idésebb munkavéllalokhoz valé viszonyanak megvaltoztatdsara volt sziikség
legeldszor, ahhoz, hogy a program tobbi célkitlizése eredményes lehessen. A program négy 6
célkitlizése: médiakampany a nyilvanossag informaldsara ¢€s a kozvélemény iddsebb
munkavallalokrol alkotott képének megvaltoztatasara; programok létrehozédsa az iddsek
munkahelyi egészségének és jolétének novelésére; élethosszig tartd tanulds és az iddsebb
személyek munkakeresését segitd programok bevezetése; a karrier végén eldsegiteni a
munkaerdpiac elhagyasanak rugalmas modjait, példaul résznyugdijazassal, extra szabadsagok
megadasaval.

A program célcsoportjat nemcsak az iddsek alkottak, hanem mindazok, akik kdzvetleniil vagy

kozvetetten a 45 év felettiek munkavallalasat befolyasolhatjak, cégvezetok és menedzserek, a
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munkaerdpiac szervezdi, oktatdsi szakemberek ¢és a munkahelyi egészség és biztonsag
szakemberei is. A cél az volt, hogy eldsegitsék a 45 év felettiek foglalkoztatasat és tarsadalmi
kirekesztodésiiket, €s tal korai nyugdijazasukat csokkentsék. Az integralt program a szocialis
biztonsag, a munkaképesség €s a munkakoriilmények 6sszefliggd témait igyekezett kezelni. Az
elrettentés politikdja, a megszoritod intézkedések helyett az 6sztonzd politikakra helyezték a
hangsulyt. Ezt arra a kozmegegyezésre alapoztak, hogy a munkaerdpiacon bizonyos strukturalis
problémak 1éteznek, amelyek megakadalyozzdk az iddsebbek munkahoz jutasat. Tehat
feltételezték, hogy a probléma a rendszerrel €s nem az individuummal van.

A munkaerdpiac részvételének novelése utan ujabb akciotervet dolgoztak ki és hajtottak végre,
ami az egészség-méltanytalansadg csokkentésére iranyult (Finnish National Action Plan to
Reduce Health Inequalities) Ez a cselekvési terv meghatdrozta a szegénységgel, az oktatassal,
a munkanélkiiliséggel, a munkakdriilményekkel, a lakhatassal kapcsolatos népjoléti politika
legfontosabb intézkedéseit, valamint az egészséges szokasok eldmozditasira és az
egészségiigyi szolgaltatasok egyenld hozzaférésére vonatkozo 1épéseket. A terv a tudasbazis
fejlesztésére is figyelmet forditott.

Szocialpolitikai intézkedések sordban talalhattuk tobbek kozott a szegénység csdkkentése; a
tartos munkanélkiiliek és a fogyatékkal ¢l6k munkavégzésének biztositasat.

Az egészségi allapot befolyasolasara tett javaslatokat ez a program, amit konkrét beavatkozasi
pontok megjeldlésével hatdrozott meg, mint a tilzott ivas csokkentése, a dohanyzas mérséklése
¢és tdmogatta az egészséges taplalkozast és testmozgast. Fontos célként emelte ki a mentalis
egeszseg szolgaltatasainak fejlesztését €s megerdsitéseét, €s az iddsek €s bevandorlok szamara
az egyenld egészségiigyi szolgaltatdsok eléreését.

A finn példa az Onkormanyzati szintii projektek rendszerében miikddik, azaz a cselekvési terv
kivitelezését helyi szinten, kozvetleniil az igénybe vevd lakossag sajatossagaira épitve dolgozza

ki, kommunikalja, és hajtja végre.

9.7. Osszefoglalas

Osszefoglalasként, tanulsagként elmondhatjuk, hogy a "Boldog élet - boldog idéskor" nem az
1déskorban kezdddik, hanem az egészségben valé megoregedés sziikséges hozza. Az iddskori
boldogsag egyik feltétele, hogy egészségben tartsuk meg a hosszu ¢letéveket. A j6 gyakorlatok
modelljei aktivitasra épitenek, biztositjak a sziikséglethez alakitott egészségligyi szolgaltatast,
az épitett kornyezet eldsegiti a mobilizalhatdsagot, proaktiv és tdmogatja a jollétet. Fontos

eleme az Onkéntesség €és kozosségi 1ét megdrzése, ugyanakkor athatja a transzgeneracios
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gondolkodas, mert csakis igy érhetd el az elégedett, boldog, kiegyensulyozott és hosszu

1d6s0dés.

165



9.8. Felhasznalt irodalom:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Active ageing in Finland, MOPACT1 National Report by Marten v. Werder and Anna-
Elisabeth Thum, Centre for European Policy Studies (CEPS), Country-report-Finland
(Letoltés ideje: 2015. oktdber)

An Examination of best Practice in Multi-Service Senior Centres Canadian Research
Institute for Law and the Family, Best Practice in Senior Centres - Mar 2013pdf (Le-
toltés ideje: 2015.majus)

Apor Péter, Testmozgassal a korai dregedés ellen, a korral jar6 hanyatlds fékezésére,
Orvostovabbképzd Szemle XX. évf. 3. szam, 2013. marcius

Bodis Jozsef, Az 1d6sodo tarsadalom egészségiigyi kihivasai IME XI. évfolyam 5. szam
2012. junius

EarlyMemoryLossPrograms_BestPracticesGuide (Letoltés ideje: 2015.0ktober)

Ewles, L., Simnet, 1. (1999) Egészségfejlesztés Gyakorlati Utmutats, Budapest, Medi-
cina

G. Rive, P. A. Marson, C. Grassi(editor), Active Ageing and Healthy Living,
Netherlands, 2014, ISBN 978-1-61499-4251, on-line, https://books.google.hu

Health 2020 — A European policy framework supporting action across government and

society for health and well-being (EUR/RC62/9). Copenhagen, WHO Regional Office

for Europe, 2012, http://www.euro.who.int/RC, (Letoltés ideje: 2015. augusztus)
JAMPAPER120102h(Letoltés ideje: 2015. oktdber)

Kraiciné Szokoly Madria, Papai Adrienn, Perjés Istvan (szerk.)(2013), Pedagdgikum -
Europai Léptékkel, Budapest, ELTE, Eotvos Kiado

National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion Improving He-
alth and Quality of Life For All People, (2009), U.S.A., healthy agingpdf (Letoltés
ideje: 2015. majus)

Positive Ageing — Starts Now! The National Positive Ageing Strategy, (2012),

www.healthyagingprograms.org (Letoltés ideje: 2015.o0ktdber)

Steven K. Galson, MD,(2009) Self-Management Programs: One Way to Promote
Healthy Aging, Public Health Rep. Jul-Aug; 124(4): 478-480

Strategy and action plan for healthy ageing in Europe, 2012-2020 Malta, 10-13
September, 2012

166


http://www.euro.who.int/RC
http://www.healthyagingprograms.org/

15. Udvari Andrea, ( 2013), Az id6sellatas helyzete Magyarorszagon (kutatasi jelentés)
16. What is "active ageing"? - http://www.who.int/ageing/active_ageing/en/(Letoltés ideje:

2015.augusztus)

167



TAMOP-4.1.2. E-15/1/KONV-2015-0003 i
~SPORTTUDOMANYI KEPZES FEJLESZTE ) ULON 2015”

SZECHENYI

Eurépai Unié
Eurépai Szocidlis
Alap

MAGYARORSZAG : T
htvrteall BEFEKTETES A JOVOBE



