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1. Bevezetés

A szakdolgozatom cime, az egészségtudatos iddsek megjelenése
Magyarorszagon, utal a f0 témara, azaz egy egészségtudatos, i1ddsebb
korosztalyt/szenior szegmens egyre erdteljesebb 1étrejottére és elterjedésére
hazankban. Ez a célcsoport mar Nyugat-Eurépaban, sét Amerikaban évek oOta
kialakult, €s a piacon egyre nagyobb szerepet tolt be. Felismerve ezt az ottani piac
szereploi jelentds kinalatot épitettek ki, erre az egyre nagyobb mértékben erdsddo
szegmensre. Magyarorszagon kicsit megkésve alakult ki ez a piaci kereslet, de mar
1étezik, még ha sziik korben is, ezért kell foglalkozni ezzel a jelenséggel. Az a tény
egyértelmii napjainkban, hogy a vildg eldoregszik, kiilondsen Eurdpaban indult
erbteljes oregedési folyamat. Nem kérdés tehat, hogy ez az eloregedd tarsadalom
megjelenése az ¢élet minden terliletére hatdssal lesz, igy a fogyasztasra, a turizmus
nemzetgazdasagi agara is. Engem a fleg e szempontbol érdekel e szegmens jellemzoi,
kialakuldsa. Nem mindegy azonban, hogy erre az 0j iddsebb korosztalyra milyen
jellemzdk érvényesek, milyen a gondolkoddsmodjuk, milyen tényezdk befolyasoljak.
Megfigyelhetd, hogy a szeniorok nagy része sokkal jobb fizikai, szellemi és lelki
aktivitassal rendelkezik, mint a korabbi generacio ,,0regjei”. Ezt a fittséget azonban
nem csak a javulo életszinvonalnak, életkoriilményeket segitd talalmanyokkal, fejlett
orvosi tudoményoknak koszonhetd. Ez a szegmens tudatosan figyel a sajat
egészségére mar, rendkiviili értéknek tartja, és minél hosszabb ideig fenn akarja
tartani. Vizsgalatok bebizonyitottak, hogy a sziiletéskor varhato élettartam minden
orszagban nd. Ezt a tényt tudjdk az 1dds emberek 1s, akik rajottek, hogy ha igy is
hosszabb életet élnek, miért ne élhetnék azt egészségesen, aktivan. Az egészségi
allapot mindig is kozponti kérdés volt az emberek életében, hiszen nagymértékben
kihat az egyén egész életére. Am sokaig az a felfogas volt érvényben, hogy az
egeszseg, az egyet jelent a betegség nélkiili llapottal, amig nincs betegség, nincs baj.
Tehat magara a prevenciora nem forditottak nagy figyelmet, csak mikor mar a tiinetek
jelentkeztek, romlott az egészségi allapot, akkor akartak gyors megoldast talalni.
Pedig az egészség egy sokkal komplexebb fogalom, sokan a fizikai, testi aktivitassal
azonositjak, ami helytelen, hiszen, ha lelkileg nem kiegyenstlyozott az ember, akkor
koztudott, hogy az kihat, majd a testre, betegség tiineteit produkalva. Manapsag a 20.
szazad vége felé 1étrejott egy masik felfogas, gondolkoddsmod az egészségrol, hogy

nem szabad megvarni, mig kialakul a betegség, ezt meg lehet, s6t meg kell elézni, és



cél a jo egészségi allapot hosszu tavii megorzése. Kiilonbozo orvosi kutatdsok, emberi
tapasztalatok altal 1étrejott, hogy mik azok a tényezdk, melyek segitik a megfeleld
egészséges allapot kialakulasat. Mindehhez hozzajarult, szintén a 20. szdzad vége fel¢,
a tudatos fogyaszté megjelenése, aki nem hagyja, hogy becsapjak, utana néz a
termékeknek, szolgaltatdsokat dsszehasonlitja stb. A tudatos fogyasztod feleldsséget
vallal a sajat egészségi allapotanak karban tartasaért, odafigyel mik a kéros tényezok,
és mik azok, melyek javulast okozhatnak. Osszegezve az emberek egyre jobban el
kezdenek figyelni egészségi allapotukra, olyan ¢letmodot valasztanak, mely ezt segiti
eld, egészségtudatos fogyasztokka valnak. Ez az ujfajta szemléletmod a most
szeniorokka valoé korcsoportot érinti, beldlik alakul ki az 10j célcsoport, az
egészségtudatos szenior. A dolgozat f6 célja, hogy bebizonyitsa Magyarorszagon is
megjelenik ez az 0j célszegmens, potencidlis keresletet tdmaszt, melyre a piacnak
reagalnia kell a kindlat és a célcsoportok kiszélesitésével, atformalasaval. A téma
kifejtése soran megfigyelhetd, hogy még nem tekintenek a kinalat nyujtoi az idésekre,
mint fizet6képes, tudatos fogyasztora. Fogyasztoi felmérések soran nem vonjak be ezt
a korosztalyt a megkérdezések korébe, a marketingkommunikacid6 meglehetésen
negativ feléjiik. A téma Otlete a szakmai gyakorlatom helye adta, a Flamenco Hotel
fitnesz termében dolgoztam, ahol a munkaidéom alatt a kedvezményes nyugdijas
bérletnek is kdszonhetden, a 8 oratdl 4 6rds miiszakomban szdmos idés ember jott
mozogni. Szinte kivétel nélkiil mind nagyon fittek voltak, volt olyan egyén, aki egy
joga utan még elment uszni vagy hasznalta a konditermet is. Szamomra ez meglepd
volt, mert bizony az én fejemben is éltek az idOskorral szembeni sztereotipiak. Tehat
ezért valasztottam az iddskortiakrél szold témat az egészségtudatossaguk oldalarol

bemutatva.



2. Egészség és egészségtudatossag hazankban

A dolgozat f6 témaja az egészségtudatos idosek megjelenése Magyarorszagon.
Az alapvetd fogalmak lehatarolésa el6tt, azonban nagyon fontos leszdgezni, hogy
ebben a dolgozatban az egészség keresleti oldalrél vald bemutatasa torténik, a kinalati
oldal nem részletezédik, mert ez nem relevans a téma szerint. Igy nem Kkeriil
bemutatasra  Magyarorszag  egészségligyl  helyzete, Iétesitményeinek  ¢és

intézményeinek szama, rendszere stb.

El6szor érdemes magaval az Gj célcsoport nevének vizsgalataval kezdeni, hogy
mit 1is takar az egészségtudat ¢és egészség fogalma, kit nevezhetlink
egészségtudatosnak. Az egészség fogalmdnak tisztazasa utin, 1ényeges megnézni,
hogy Magyarorszagon hogyan is alakul ennek helyzete, kitekintve Eurdpa tobbi
orszagara is. Majd egy magyarorszagi egészségi felmérésen beliil konkrétan a
vizsgalddas fokuszaba keriil nem csak az egész orszag lakossaga, hanem maga az 1d6s

korcsoport egészségi allapota, egészségmagatartasa.

2.1. Egészség fogalma

Legfontosabb megallapitani, hogy mit is jelent maga az egészség, hogyan
alakult fogalma. Maga az egészséges ¢€letszemlélet gyokerei akar az Okori gorogokig
visszavezethetd, erre példa az egyik nevelésfilozofiai eszmény a kalokagathia.
(Konyves E.Miiller A., Kodmon J., 2013) Ez az ép testben ép lélek elvet
hangstlyozza, az erkélcsosséget, a jot kapcsolja Ossze a szépséggel, a szellem és a test
az elv érvényesiil az egészség szemléleténél, erre épiil az egészségturizmus, kiillondsen

a wellness.

»Az orvosok gondolkodasaban az idok folyaméan mindig kdézponti szerepet
jatszott az a szemlélet, hogy az egészség nem mas, mint a betegségek hianya.” (Szanto
A., 2008, p.10) Ez a biomedikélis hagyomanyos szemlélet a XVIII. szdzadban valt
széles korben elfogadottd a természettudomanyok kiszélesedésével. A kartezianus
filoz6fia mi szerint a test, olyan, mint egy gép, hozzajarult ennek a szemléletnek a
terjedéséhez. A napjaink masik jelentés meghatarozé egészségmodellje a funkcionalis
modell, mely a XX. szdzadban alakult ki, mikor a szociologiai és népességtani

kutatdsok igazoltak, hogy az egészséges embert nehezen lehet hibatlanul miik6do



gépként kezelni, tekinteni. Ez a modell vizsgalja az egyén testi, lelki, szocialis
mikodésének épségét, hogy mennyire tud kiillonb6zé tevékenységeket végrehajtani.

(Szanto A., 2008)

Ezt a szemléletvaltast igazolja a WHO megalakulasakor megfogalmazott
egészségdefinicidja: ,,Az egészség a teljes testi, lelki €s szocialis jolét allapota, €s nem
csupan a betegség hianya”. Ez a meghatarozas kiegésziilt 1984-ben a WHO altal a
kovetkezore: ,,az egészség a mindennapi élet er6forrasa, nem pedig az é€let célja;
pozitiv fogalom, amely a fizikai allapot mellett a tarsas és személyes tényezdok

jelentéségét is hangstlyozza.”

Manapsag hasznositandd egy masik szemlélet, az Gn. percepcionalis modell,
amely az egészséget az egyén sajat véleménye alapjan hatarozza meg, a vélt egészség
a legtobb nemzetkozi szervezet (OECD) egészségindikatora kozott szerepel. (Szanto
A., 2007). Nem véletlen, hogy a Kézponti Statisztikai Hivatal altal végzett Eurépai
Lakossag Felmérés kutatdséban is szerepelt, hogy hogyan vélekedik az egyén a sajat

egészségérol. (Ez a kutatas és eredménye késébb keriil bemutatasra a dolgozatban.)

Az egészséget tehat a WHO meghatdrozasa szerint az egyén vélaszthatja az
¢let céljava, tehat elsdsorban 6 az, aki szeretne j6 egészségi allapotot elérni, fenntartani
és megdrizni. Erdemes tehat megvizsgalni, hogy milyen egyéni tényezoék hatnak ra.
Idetartozik az életkor és életciklus, a nem, az iskolai végzettség és jovedelem,
¢letstilus, a személyiség. Beliilrdl kifelé haladva a kovetkezd befolydsold tényezd a
sziikebb kornyezetet, melyet a szocioldgia €s pszichologiai jellemzdok alkotjak, mint
példaul a szubkultira, tarsadalmi szerkezet, szerepek, status, referenciacsoport,
véleményvezetdk, csaldd. A magatartast befejezd ,legfelsd rétege” a tagabb

tarsadalmi-gazdasagi kornyezet. (Hofmeister-Toth A., 2001)

A magatartaskutatdsokban még nagy szerepet kap az attitid, mint a magatartast
befolyasold tényezd. (Lajos A., 2005) Az attitiid fogalmat sokan és sokféleképpen
definialtdk, ,az attitidok A&ltalanositott nézdpontjaikat reprezentaljak, amelyek
képessé tesznek benniinket, hogy bizonyos szituacidkat kedvezden, mésokat pedig
kedvezétleniil értékeljiink.” (Hofmeister-Toth A. idézi Katona G., 1963, p.34) Sajat
rovid megfogalmazas szerint, multbeli események, torténések altal 1étrejott
tapasztalatok alapjan vald beallitddas. Nagyon fontos az attitlid vizsgalasa egy-egy

szegmensben, korcsoportban, mert nehezen valtoztathatdé meg, ha egyszer berogziilt



az ember szamara példaul egy adott szokas, vagy termék, szolgaltatas vasarlasa. Az
egészségmagatartds kialakulasat egyértelmiien befolydsolja az vizsgalt személy
attitidje. Az, hogy az attitlid mekkora hatdssal van a magatartasra, az alabbi
tényezoktol fligg: attitlid erdssége, mas attitlidok 1étezése, az attitidre valo
reakcidképesség, a tarsadalmi kornyezet szituacios tényezéi. (Hoffmeister-Toth A,

2001)

A genetikai adottsagok, kornyezeti hatdsokon feliil (idetartozik a politikai
tényez0, mint az egészségiigyi ellatorendszer mennyire fejlett, timogatott az allami
politika altal), mégis ami igazan erdteljesen hat az egyén egészség allapotara az az
¢letmod és egészségmagatartds. Ridegné Cseke Irén megfogalmazasa alapjan az
egészség-magatartas a viselkedéselemek és attitlidok Osszessége, amelyek az egyén
egészségének megvédésében, megromlasaban vagy visszadllitdsdban, javitasaban
jatszanak szerepet, és nem fiigg attol, hogy ezek a viselkedéselemek tudatosan az

egészség felé iranyulnak-e.

2.2 Egészségtudatossag, egészséges életmod

Megfelel6 egészségi allapot, egyes betegségek kialakulasat, illetve az azokbol
torténd gyogyulast nagyban befolyasolja, hogy milyen életmodot kovet az egyén. Az
egyén ¢letmodja révén szabalyozhatja, javithatja az egészségi allapotat, az
¢letmodjaval elégitheti ki egészségével kapcsolatos sziikségleteit, az életmod és az
egészségi allapot kozott kdlesonds fliggés van. A Kozponti Statisztikai Hivatal 2014-
évében végzett Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés alapjan az egészségkarosito
magatartasforma, a karos szenvedélytdl valo fiiggdség, mint példaul a dohanyzas és a
nagyivas. Természetesen vannak olyan szokdsok is, amelyek az egészség
fenntartdsahoz vagy éppen javitasdhoz jarulnak hozza, példaul a rendszeresen, aktiv

mozgas vagy az egészséges taplalkozas, a szlirdvizsgalatokon valo részvétel.

Eszerint az orszagos egészségligyi lakossagi felmérése alapjan azok az
egyének tartoznak az egészségtudatos csoportba, akik kihasznaljak az egészségligyi
rendszer lehetOségeit, aktiv szerepet vallalnak egészségiik megdrzésében,
kiegyensulyozottan taplalkoznak, nem isznak alkoholt, nem dohanyoznak, alternativ

gyogymodok felé is nyitottak, akar taplalék-kiegészitoket is szednek.



Egy masik megkozelités Bagdy Emdke aspektusa szerint azok az egyének
tartoznak az egészségtudatosok kozé, akik ismerik a sajat a bels¢ vilagukat, annak
minden onvédelmezd, segitd lehetdséget, és ezeket mindig a szervezet egyensulyi
allapotanak helyreallitdsara pontositsak tudatos, vallalva Onmagukért, sajat

egészségiik meglrzéséért a felelsséget. (Bagdy E., 2010)

Tehat, ahhoz, hogy valaki egészségtudatosan ¢ljen, olyan ¢életmddot kell
kovetni, mely altal kontrollalhatja egészségi allapotat, torekszik annak megdrzésére,
folyamatos javitasara, és elutasitja az egészségkarositdo magatartdsformakat. Az egyén
¢letmodja, egészségmagatartdsa alapvetden meghatarozza az egészségtudatos

gondolkodast, kolcsonds kapcsolat van kozottik.

2.3. Magyarorszag lakossaganak egészségi allapota, dsszehasonlitva az OECD
orszagokkal

Tobb felmérés, kutatas is késziil Magyarorszdg lakossdganak egészségi
allapotarol. Eldszor egy OECD-féle vizsgélatot keriil bemutatasra, Gsszevetve a
magyarorszagi egészségi helyzetet a 35 mas orszaggal, majd késdbb, a Kozponti

Statisztikai Hivatal altal mar emlitett felmérés lesz elemezve.

Az OECD - Organisation for Economic Cooperation and Development,
magyarul Gazdasagi Egylittmiikddés és Fejlesztés Szervezet célja, hogy a csatlakozott
tagallamokban eldsegitse a gazdasagi novekedést, életszinvonal emelkedését. Mindezt
Osszehasonlitdsra alkalmas statisztikai adatok gytlijtésével, melyet évenkénti,
kétévenkénti gyakorisaggal tesz meg és tesz nyilvanosan elérhetévé. Percepcionalis
modell elvét kovetve, az OECD How’s life cimii 2013-ban készitett kutatasaban is

szerepelt ez a kérdés: Milyen az egészsége altalaban?
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Nagyon jonak/jonak tartja egészségét, OECD
orszagonként, 2011 vagy késébbi év alapjan
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Sajat szerkesztés, Organisation for Economic Co-operation and Development,2013, How's life?

1. abra: OECD orszagok lakossaganak egészségi allapota

Magyarorszdgon az emberek 57%-a nyilatkozta, hogy ugy érzi, j6 az
egészségi allapota. Ezzel szemben az OECD atlaga ebben a kérdésben 68% volt.
Magyarorszagon, a kérdést nemek szerinti bontasban vizsgalva, megallapithatd, hogy
a férfiak egészségesebbnek titulaljadk magukat (61%), mint a ndk (53%). Ez az
atlaghoz viszonyitva szintén elmarad, a kutatdsban szerepld orszag altal kijott atlag
alapjan a férfiak 70, mig a ndk 66%-a tartja egészségesnek magat. Kimutattak, hogy
az id6sebb, szegény emberek rosszabb egészségi allapotot jelentettek, egyetemben
azokkal, akik munkanélkiiliek vagy alacsonyabb iskolai végzettséggel illetve
jovedelemmel rendelkeznek. Azok az emberek, akiknek a szabadon elkolthetd
jovedelme a felsé egyotddben all, 69%-a allitotta, hogy j6 egészségnek drvend, mig a
jovedelem szerint az also 6tddben éloknek csak 53%-a értékelte pozitivan a kérdést.
A kutatasban szereplé 36 orszag koziil az un. Self-reported Health vagyis egyéni
megitélés az egészségrdl témakorben 31. helyezést ért el Magyarorszag. Az egészség
mérése hasznalt masik mutat6 ebben a vizsgalatban a sziiletéskor varhat6 élettartam.
Az étlagos varhato kor 75 év, ami 5 évvel kevesebb az OECD atlaganal (80 év), és az
egyik legalacsonyabb az ebben a kutatasban szerepl6 orszagok kozott. Nemek szerint
megnézve a néknél ez a szam 79, mig a férfiaknal 72, ami egy magasabb eltérést

mutat, mint az OECD 4tlagos ndi-férfi varhato élettartam kozti kiilonbségnél (ndk 82,
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férfiak 77 év). A felmérésben résztvevé 36 orszag koziil 32. helyre rangsoroltak

Magyarorszagot ezek az adatok.

Bar az OECD felmérése szerint Magyarorszag lakdinak egészségi allapota a
tobbi felmérésben résztvevd orszagtdl jelentés elmaradast mutat, a kovetkezOben
feltart kutatasok, bizonyitjak, hogy lassan, de biztosan kialakul az egészségre nagyobb

figyelmet, pénzt rafordito tarsadalom az orszagban.

2.4. A magyar lakossag egészséghez valé hozzaallasa, egészségtudata
2.4.1. TARKI és GFK Hungdria Egészségmonitor felmérés

El3szor egy kisebb felmérés mutatodik be, a TARKI (Tarsadalomkutatasi
Intézeti Rt.) és GFK Hungaria 2011-ben végzett Egészségmonitor felmérés 3000
résztvevovel. Ez vizsgalta a lakossag egészségi allapotat, elsGsorban az anyagi
tényezOn keresztill, illetve az egészséghez vald hozzaallast nézte. Elmondhatd, hogy
minden madasodik vélaszadé hisz a tudoményos bizonyitékokon alapulé nyugati
orvoslasban, am 6tbdl ketten — ha tehetik — inkabb természetes gydgymodon alapuld
orvoslast valasztanak. A felmérésben résztvevok mintegy 50%-a meg van gy6zddve
arrol, hogy egészségéért sajat maga teheti a legtobbet. A kutatds adatai szerint minden
fogyaszt6i rétegben megfigyelhetd, hogy jelentds 0sszegeket koltenek az egészség

megorzésére €s visszaszerzesére.

A magyar lakossdg éves szinten kozel 2254 milliard forintot fordit az
egészségére. Ennek tobb mint a fele része — 1252 millidrd forint — a gydgyhatasunak
¢és egészségesnek tartott termékekre, egészségfejlesztésre, gydgyszerre kiadott 6sszeg.
Az egészségligyi ellatds magankoltségére — ide értve a maganellatast, kiegészitd
szolgéltatdsokat, hdlapénzt és a korhazba bevitt ételt is — Osszességében 381 milliard
forint, egészséges étkezésre 315 milliard forint és az egészséges ¢életmoddal

kapcsolatos szolgaltatasokra 306 milliard forint a teljes éves lakossagi raforditas.

Egyre nagyobb szerep jut az alternativ egészségiigyi megoldasoknak: a
lakossag 48 szazaléka hisz a tudomanyos bizonyitékokon alapulé orvoslasban és 44
szazalék gondolja azt, hogy a receptre felirt gyogyszerek mindig a leghatékonyabbak.
A lakossadg 38 szazaléka a természetes gyogymodokat valasztja, 24 szazalék

els6sorban alternativ gyogymodokat alkalmaz. Szegmensenként vizsgalva, az
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alternativ gy6gymod koziil a nyugdijasok leggyakrabban a masszazs szolgaltatast

hasznaljak.

A magasabb szintli ellatdsért a lakossag 55%-a hajland6 tobbet kiadni, 35
szazalék pedig hajlando6 tobbet fizetni az egészségesnek mondott termékekért (példaul
bioé¢lelmiszer). A felmérésben szereplok 34%-a tobbet tesz a betegségek
kialakulasdnak megeldzéséért, mint egy évvel korabban és 28 % ugy gondolja, hogy
érdemes tobbet koltenie az egészségére. A megkérdezettek koziil 15% kifejezetten sok

1d6t és pénzt fordit egészségmegdrzésre.

A felmérés szerepldi tobbsége, 58%-a szerint az egészség jelentése betegség
nélkiil élni. A harmadik legtobb valasz érkezett az egészségben €lni valaszra. Fontos
kiemelni, hogy az egészséggel kapcsolatos attitlidoket is vizsgaltak, a valaszadok tobb
mint fele (53%) szerint, tanulhat6 az egészségmegdrzés, 49%-a pedig érdeklédik az

egészséges ¢let irant.

A megkérdezettek szerint az egészséget legnagyobb mértékben veszélyeztetd
tényez0, a stressz (86%), illetve a tulhajszoltsag, pihenés hidnya és magas vérnyomas
(81%). Ezt a gondolatot tamasztja ala a WHO (Egészségiigyi Vilagszervezet) kutatasai
szerint, a stressz az 5. legnagyobb betegség 2020-ig napjainkban.

Az egészség megovasa érdekében a valaszadok 54%-a nyilatkozta, hogy nem
dohanyzik, vagy szinte soha nem iszik/ kis mértékben fogyaszt alkoholt. 35% szerint

a rendszeres testmozgas segithet a megfeleld egészségi allapot fenntartasaban.

A haztartds egészséges ¢életmoddal kapcsolatos kiadasair6l megallapitodott,
hogy a megkérdezettek 64%-a kolt vénykoteles, orvos altal felirt gydgyszerre, ezutan
jon 52%-kal az egészséges élelmiszert vasarlok, ezért fizetnek a legtdbbet (atlagos
koltés 12 895 Forint). Jelentds a gyogynovények-¢és tedk fogyasztdsa, a valaszaddk
39%-4anak tartozik ez a kiadasa kozé, rdadasul atlagos koltést vizsgalva ez az egyik
legkisebb raforditas (1607 Forint, a feltett valaszok koziil, ennél kicsivel olcsobb az

egeészséggel kapcsolatos konyvekre, filmekre valo kiadas, ez 1542 Forint).
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A haztartas egészséges életmodddal kapcsolatos kiadadsai

Fogyoklras, méregtelenitd készitmeny 3652

Gyogyviz  — 2116

Egeszseggel kaposolatos magazinok, konyvek, fimek st — 1542
Egészségvadd esvegyiany s 2888

Egyéb testilelki felldulés szolgald emelyes kiadasok... mummmm—m 8167
Gyogycseppek (pl. Béres)  m——— 2256
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Sport, fzikal shtivitas  e— 9364

Egészséomesgiirzd, teztakodas &5 s2épstoapolas termekelk e ————— 5031
Egészségmegdrzd taplalekkiegészitdk, vitaminkeszitmenyek  m —— 4181
Egyeb nem veny kiteles gy ogyszer (tabletta, spray stb.) 3698
Gyogyndveny, gyogytea 1607

Egeszseges eelmiszerck 12895

Veénykiteles, orvos altal felirt gyogyszer (tabletta, soray stb.) 10192‘
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Sajat szerkesztés TARK| Egészséggazdasagi Monitor alapjan

2. abra: A haztartasok egészséges életmoddal kapesolatos kiadasai

Osszegezve a fent leirt adatokat, lathato, hogy a magyar lakossag, lassan, de el
kezdett érdeklddni az egészséges életmod irant, a sajat felel6sségének tekinti az
egészsége meglrzését, és hajlandd is kolteni erre ennek tudatiban. Lényeges
megemliteni, hogy az alternativ gyogymodok, gyogynovények, gyogyszernek nem

mindsiilo szerek iranti érdeklédés egyre jobban nd.

2.4.2. Kozponti Statisztikai Hivatal altali Europai Lakossagi Egészségfelmerés 2014

A kovetkezo felmérés az orszag joval nagyobb részét fedi le, tehat mindenképp
érdemes megvizsgalni, hogy a Kdzponti Statisztikai Hivatal altal végzett kutatast -
mely az egész magyar lakossagra koncentralva, nem tekint ki Eurdpara - milyen
eredményeket allapitott meg a 2014-es egészségi felmérés soran. Tényleg ennyire
rossz lenne az orszag egészségi allapota, vagy csak eurdpai viszonylatban tiinik gy,
de egyébként Magyarorszagon javuld tendencia mutathato ki ez tigyben, ez a kérdés

kertl feltarasra a tovabbiakban.

A dolgozatban tobbszor felmeriilt Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés,
melyet a Kozponti Statisztikai Hivatal végzett el, tobb izben is Magyarorszagon,
korabbi nevén Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés 2000-ben és 2003-ban, majd
jelenlegi nevén 2009-ben és legutobb 2014-ben. Ennek a kutatasnak eredményei
jelentds kovetkeztetéseket enged levonni a lakossag jelenlegi egészségi allapotéaval, és

arrol valé gondolkodésarol.

A 2014-ben készitett Europai Lakossagi Egészségfelmérésben arra kérdésre,

hogy mennyit tehetnek egészségiikért az emberek, a felmérésben résztvevok
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négyotode, mindkét nem majdnem egy aranyban egyetértett azzal, hogy a genetikai,
bioldgiai adottsdgokon til az egészség megdrzésének kulcsa, ha az ember egészséges
¢letmdd szerint €l. Az ardnyok az 6t évvel korabbi felmérés oOta, féleg a ndknél,
hatarozott javuldst mutat, egyre tobben vannak tisztdban a mozgas, a kiegyensulyozott

taplalkozas, a megeldzés €s a szlirdvizsgalatok fontossagaval.

A percepcionalis modellt hasznalva, a vizsgalatban szerepelt a kérdés, hogy az
emberek hogyan vélekednek a sajat egészségiikr6l. Mindkét nem 2014-ben az
egészségmegdrzésiikben vald szerepiiket felértékelte, mint korabban, tobben

gondoltak, hogy sokat tehetnek az egészségi allapotuk fenntartasaért, javitasaért.

A 2009-es felméréssel 6sszehasonlitva elmondhato, hogy 2014-ben a lakossag
pozitivabban értékelte egészségi allapotat. A férfiak és ndk esetében is nott, azoknak
a szadma, akik a sajat egészségiiket jonak vagy kielégitonek talaltak (férfiaknal 59%-
16l 65%-ra, néknél 50%-rol 58%-ra) és redukalddott a negativan nyilatkozok aranya
is (férfiaknal 12%-16l 10% ald, a néknél 17%-rol 12%-ra). Az életkor elérehaladtaval
természetesen egyre kevésbé elégedettek a megkérdezettek egészségiikkel, hiszen az
egészségi allapot romlédsa az dregedés elkeriilhetetlen velejaréja. Azonban a 2009-es
felmérés képest csokkent a 60-74 éves és 75 év feletti korcsoportban azon egyének

szama, aki az egészségét rossznak véli.

Vélt egészség korcsoportonként, 2014

75 evteler:
6074 cves N S
4559 eves
3040 cves
1529 sves
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Sajat szerkesztés, K6zponti Statisztikai Hivatal, 2015, ELEF alapjan

3. dbra: Vélt egészség korcsoportonként
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Egyértelmiien kimutathatd, hogy 2014-ben javult a kiilonb6z6 egészségligyi
szliirdvizsgalatokon valo részvétel szama a lakossag korében a 2009-es évhez képest.
A sziirési vizsgalatok koziil (vérnyomasmérés, vércukorszint-mérés, koleszterinszint-
mérés, mammografia, méhnyakrdk szlrés) jelentds novekedés mutathatdo ki
vércukorszint-€s koleszterinszint mérék szdmaban. Elmondhatd, hogy az egyes
szlirdvizsgalatokon a 60 év feletti korcsoportok alapvetden tobbségben vannak, hiszen
az allam jelentdsen tamogatja anyagilag a vizsgalatokon valo részvételt az idésebb
korosztaly szamara. Példaul mammografia vizsgalatra haromévente ingyenes hivjak

be a 45-64 éves korosztaly ndket.

A lakossag dohanyzasi rendszerességében kimutathatd, hogy a ndk aranya
kisebb, a férfiakénal. A korcsoport vizsgélatanal pedig megallapithatd, hogy a 65 év
felettiek joval kevesebb %-a dohanyzik, mint a 18-34 éves és a 35-64 éves korosztaly.
Sajnos viszont megallapithaté az a tény is, hogy az id6sebb férfiak korében a

dohanyzas nétt, mig a néknél stagnalddott ez a szam.

A lakossag mintegy harmada azt allitja magarol, hogy soha nem fogyaszt
alkohol tartalmu italokat — a ndk tobb mint kétszer akkora aranyban valljak magukat
absztinensnek (40%), mint a férfiak (18%). Korosztalyok szerint vizsgilva a
fiatalkortak (15-17 év kozottiek) és a legidGsebbek (65 év felettiek) tartoznak
legnagyobb ardnyban az alkoholt nem fogyasztd a kategoéridba, mig a legkevésbé
onmegtartoztatdoak ezen a téren a 18—-34 év kozottiek. A nyugdijas kort ndk tobb mint
fele soha nem iszik szeszes italt, mig a fiatal férfiak koziil csak minden hetedik. A
nagyivas probléméja ugyanakkor mindkét nemnél a legiddsebb korosztalyt érinti
leginkabb, igaz, a néknél elenyész6bb a nagyivok aranya: a 65 év felettick 2%-a
tartozik ide (az 6sszes n6 1,4%-a), mig a férfiaknal a legidésebbek 14%-a (az 6sszes
férfi 9,9%-a). Osszességben a teljes felndtt lakossag 5,4%-a sorolhato a nagyivok kdzé
a bevallott értékek alapjan. Ez kismértéki emelkedést jelent a 2009-ben becsiilt 4,6%-

os aranyhoz képest.

Az egészséges taplalkozast a kutatas csak egy szempontbol vizsgalta, még
pedig, a megfeleld zoldség-és gyiimolcsfogyasztas mértékét nézte. A vizsgalat
kimutatta, hogy a 15 éves €s id6sebb népesség nagy része fogyaszt zoldséget €s/vagy
gyiimolcsot napi rendszerességgel. A legiddsebbek koziil (79%) napi tobb alkalommal

is fogyaszt gyiimolesot €s zoldséget. A nemek kozott is kimutathatd kiilonbség, a ndk
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72%-a, mig a férfiaknak csak 62%-a eszik naponta tobbszor zoldséget, gyliimolcsot.
(ELEF,2014)

Megfigyelhetd az a tény is, miszerint az Oregedési folyamattal egyenes
aranyossagban van az elhizds. A legfiatalabb korosztalyban (15-17 évesek) még a
tulzott sovanysag jelent problémat, kiilonosen a lanyoknal, addig a kdzépkoru ndknek,
tobb mint fele 53%-a tartozik a tlstlyos vagy elhizott kategoridba. A 65 év feletti
korosztaly viszont mar kétharmada (65%) talsulyos vagy elhizott. A kézépkoru férfiak
71%-a tulstilyos vagy elhizott (ezen beliil 27% az elhizott), és ez az ardny hasonloéan

alakul az id6sebb férfiaknal is.

Testtomegindex-kategériak nemenként és

Férfiak korcsoportonként, 2014 NGk
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Sajat szerkesztés, K6zponti Statisztikai Hivatal, 2015, ELEF alapjan

4, abra: Testtomegindex-kategériak nemenként és korcsoportonként

Ennél a pontnal lényeges kitérni, hogy iddskorban szamos tényezd
befolyasolja a megfeleld taplalkozast. Az id6sddés folyamataval szamos bioldgia
funkcié megvaltozik, atalakul a szervezet miikddése. A megvaltozott helyzetet nehéz
elfogadni szellemi, lelki szinten is. Ha az ember hozzészokott egy bizonyos fajta
mennyiségli étel fogyasztasahoz és annak gyakorisagdhoz, akkor nem konnyl
elfogadni, hogy kevesebbet, kevesebbszer ehet, mert a szervezete nem tudja olyan
intenzitassal feldolgozni, ahogy régebben. Az aktiv szdvetek mennyiségének
csokkenése vezet az anyagcsere folyamat romlasdhoz. A testfelépités valtozasai az
1izomtomeg vesztése, teljes testviz csokkenése, az izérzékelés és a szaglas romlasa
csokkenti az étvagyat. De nem csak élettani, hanem pszichés és szocidlis faktorok
szintén befolyasoljak a taplalkozast. Az egyediillét, izolacié gyakran érintik az

1doseket és szerepet jatszhatnak a helytelen taplalkozas kialakuldsara. A csokkent
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fizikai aktivitds csokkent kaloria bevitelével jar. Felvetddik a kérdés, hogy az

alacsonyabb fizikai aktivitds, nem a szegényes taplalkozasnak kdszonhetd-e?

Ez a felmérés tehat kimutatta, hogy az elmult 6t évben (2009 6ta) javult a
magyar lakossag egészségtudata. Ez a tény kapcsolatban all azzal, hogy a
sziirdvizsgalatokon valo részvételi arany is nétt az emlitett idészakban. A dohényzasi
aranyt nézve a korcsoportok kozott, kijelenthetd, hogy az id6sek aranya a legkisebb a
tobbi csoporthoz képest. Bar az idosek azok, akik koziil a legnagyobb szamban nem
iIsznak soha alkoholt, mégis a nagyivok aranya itt a legtobb a tobbi korosztalyhoz
viszonyitva. Pozitiv tartalommal bir az a megallapitas, miszerint az id6sebb népesség
fogyaszt a legtobb zoldséget és/vagy gyiimdlcsot napi szinten, tobb alkalommal is.
Am azt is meg kell emliteni sajnalatos modon, hogy a 65 év feletti korosztaly jelentds

része, 65%-a tulsulyos vagy elhizott.

A kutatdsbol az is kideriil, hogy aki magasabb iskolai végzettséggel
rendelkezik elmondhatd, hogy egészségesebb ¢életmodot kovet, ennek hatasa
megmutatkozik az egészségén is. A legfeljebb 8 évfolyamot végzettek 66%-a
gondolkodik egészségtudatosan, mig a fels6foku végzettséglicknek 93%-a Allitja,
hogy feleldsséggel tartozik egészségéért. Megdallapithatd tehat, hogy az iskolai
végzettség és az egészségtudatos gondolkodas kozott egyenes ardnyossag mutatkozik
meg, minél jobb az iskolazottsaga az egyénnek, annal fontosabb szamara az

egeészseges ¢letmdd folytatasa.

2.5. Egészségtudat mérése

Az egészség, egészségtudatossdg mérésére eddig egy szubjektiv indikéator
alapjan hatarozodott meg az eddig elemzett kutatasokban (OECD, ELEF). Az OECD
vizsgalataban két f6 mutatd szolgalt az egészségi allapot helyzetének bemutatasara, a
sziiletéskor varhato élettartam, illetve egyén megitélése az egészségérol (Self-reported

Health), ezt a ,,Milyennek érzi az egészségi allapotat?” kérdéssel mérik.

Van azonban egy masik elmélet, mely szerint mérni lehet az
egészségtudatossagot, méghozza matematikailag. Ezt Dr. Szanté Akos dolgozta ki,
szerinte az egészségtudatossag szamszerii mérésére a két leglényegesebb tényezo, az
egészségmegodvasra ¢€s helyredllitasra forditott id0 vagy az erre koltdtt pénz.

Standardizalta a két értéket, melynek alapjaul az atlagértéket hasznalta. Az igy kapott
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eredmények alapjan kijelenthetd, hogy az az egyén, aki az 4tlagosnal nagyobb idot és
pénzt fordit egészségére, 6 tekinthetd egészségtudatosnak mindkét szempontbol. AKi
az atlagosnal nagyobb pénzt és az atlagosnal alacsonyabb id6t aldoz, 6 nevezhetd
pénzmotivalt egészségtudatosnak. Ez azt jelenti, hogy tobb pénzt szentelnek az
egészségilk megovasara, helyreallitdsara, mint id6t. Az atlagosnal nagyobb idd, de
atlagosnal alacsonyabb pénzraforditast megtestesité emberek tartoznak az idémotivalt
egészségtudatosak csoportjaba. Ok inkabb id6t aldoznak az egészségiik megovasara,
helyreallitasara, mint pénzt. Azokat a tevékenységeket preferaljak, melyek nem
igényelnek tal nagy anyagi vonzatot. Ezen felil ez azt is jelenti, hogy
taplalkozasukban kevésbé jelenik meg az egészségtudat, hiszen nincs ra elég pénziik,
inkdbb a sporttevékenységekben mutatkozik ez meg. Az a fogyasztd, aki az 4tlagosnal
alacsonyabb pénzt és id6t fordit egészségének megovasara, helyredllitdsdra, nem

egészségtudatosak. (Szantd A., 2008)

Az anyagi-szocialis, valamint a tarsadalmi statusz nagyban meghatarozza az
egyén egészségtudatossaganak szintjét — allitotta ezt az MNO-nak Boros Julianna is,
aki Kozponti Statisztikai Hivatal egyik kutatdja. Kiillonb6z6 kutatasok igazoljak, hogy
az egyén anyagi helyzete valéban nagyban befolyasolja, hogy egészségesen tudjon
¢lni, hiszen altalaban az egészséges ételek dragabbak, a fitnesztermek bérlet érai is
sth.. A kutatd szerint, ezen feliill a tarsadalmi egyenl6tlenségek pszichoszocialis
tényezokon keresztiil is hatnak az egészségre: a szegényebbek egy allando
hidnyérzetet €lnek meg, ez a folyamatos stresszel, hosszi tdvon pedig a szervezet
ellenalld képességének romlasahoz vezethet. Ez a folyamat természetesen oda-vissza
hatassal van, hiszen ha az illetd megbetegszik, kimarad a munkabdl, anyagi helyzete

is romlik.



19

3. Szeniorok

Megallapitasra kertilt a fentiekben, mi is az az egészség, egészségtudat, hogyan
alakult ki, milyen tényezok befolyasoljak alakulasat. Tehat az egészségtudat jelzd
tisztazddott, most a szoészerkezet masodik tagjara térnék ki, az iddsekre, avagy
szeniorokra. Mint lathat6 ez az elnevezés pontosabb, pozitivabb elnevezés, hisz az
1d6s szorol negativ kép asszocialdodik az emberek fejében, de errél majd késobb lesz

sz0.

A turizmusformakat kiilsd okok és hatasok szerint tudjuk csoportositani, a
turizmus alanyatol kiinduldo ismérvekhez kapcsolodnak a turizmusformdk. Az
idegenforgalomban résztvevok életkorahoz vonatkozik a szeniorturizmus. De kiket is
nevezhetiink szenioroknak? Eldszor erre kell valaszt talalni, meghatarozni, hogy kik
is alkotjak ezt a szegmenset. A szegmentacié soran torekedni kell arra, hogy a
szegmentumokon beliill minél kisebb, de a szegmentumok ko6zdtt minél nagyobb
legyen a kiilonbség. Minél jobban meg tudjuk hatarozni a kivalasztott szegmens
Osszetételét, jellemzoit, annal konnyebb lesz vizsgdlni szokdsaikat, megérteni

magatartasukat.

3.1. Szenior fogalma, csoportositasa

A szakirodalmakban nincs egységes megnevezés erre a csoportra, olvashatd
»ezilst roka”, ,.sziirke parduc”, ,,arany korban”, de egyszeriien ,nyugdijas’, ,,0reg”
elnevezés is. Tobbfajta megkozelités olvashatd, hogyan lehet ezt a csoportot

kategorizalni, egységesiteni egy-egy kiemelt jellemzé szerint. (Torécesik M., 2011)

3.1.1. Eletkori és bioldgiai megkozelités

Elsd csoportositasi lehetdség, az életkori kozelités. Ez a fajta tipizalas nem a
legmegfeleldbb, de kiindulasi pontnak j6 a problémak megragaddsanal. Nem lehet kor
alapjan pontosan megmondani, hogy, aki 60 és 65 év kozott van, sokkal jobb
egészségnek drvend, mint, ha 70 éves lenne. De mégis az egészségiigyi allapot korrelal
a korral, csak nem lehet olyan jol lesziikiteni, elkiiloniteni a sdvokat. Tovabbi elonye,
hogy az életkorhoz szocidlis, kulturdlis elvardsok is kapcsolddnak, ezek reélisak a

tapasztalatok alapjan.
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gy nem meglepd, hogy az életkori jellemzék alapjan valé kategorizalasnal
egészen szélsdséges esetek is 1étrejonnek. Ilyen, amikor 45 éves kortdl mar id6sekrol
beszélnek. Ez persze szemléletmod kérdése, de sok esetben 45 évesen még
kisgyermekes csaladanyakat/apakat latunk, ami életciklus-elemzés alapjan
kozépgeneracios statusz, akkor ez nem egy elfogadhatd kiindulé pont. Szamos

nemzetkozi irodalomban az 50-es évektdl hataroljak el a szeniorokat.

Biolégiai kritériumok alapjan is csoportosithatd a szegmens. Az id0s6déssel
jaré fizikai, szellemi teljesitmény romlésa az élet szamos teriiletén mérhetd. Mint
fentebb emlitettem, egy 60 éves rendelkezhet sokkal tobb id6sddési tlinettel, mint a
nala 10 évvel idOsebb tarsa. Tehat fontosabb lehet, hogy maga a fogyaszté hogyan ¢éli
meg az életkorat, az objektiv mérhetdségekkel szemben. Ez azért fontos mutato, mert
az az érzés, hogy ki hany évesnek értékeli magat, megjelenik a mindennapi
tevékenységekben, aktivitasban. Kiilonbozo vizsgalatok kimutatjak, hogy az emberek
legkés6bb az 50-es éveikben szembesiilnek az oregedés érzésével, ekkor kezdenek
jelentésebb testi valtozasokat érzékelni. Magaval az iddskorral valdé azonosulés
inkabb a 70-es években kovetkezik be, és a néknél ez késébbre tehetd. Ennek oka
feltehetdleg, hogy a nék nyugdijba vonuldsa utdn nem tapasztalnak olyan nagy

valtozast az életritmusukban, illetve a hiusdg mértéke is szerepet jatszhat. (Tordcsik

M., 2011)

3.1.2. Pszicholdgiai és szocializdcio szegmentacio

Pszicholégiai tényezOkon alapuld szakaszolds 1ényege, hogy az egyénnek
milyen az dnképe, hogyan latja magat, ez azért kiemelked6 tényezd, hisz megjelenik
a magatartdsdban. A ,,;redlis én” a kor és az ezzel jaro jelenségek elfogadasat jelenti,

mig az ,,idedlis én” a legpozitivabb onképét képezi.

Borok és Schifferman (Borok-Schiffermann, 1980) amerikai szociologus egy,

a naptari évektdl eltérd kategoriakat allitottak fel a korértékelés lehetdségeire:

o feel-age (ki hany évesnek magat)

e look-age (ki hany évesnek néz ki)

e do-age (olyan tevékenységek folytatasanak iranti indittatas, amelyek bizonyos
¢letkorhoz kothetdek, pl. egyes sportok tizése.)

e interest-age (egy adott életkori csoport érdeklddési koréhez vald hasonlosag.)
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A szerzOparos kutatdsa alapjan a feel-age és a look-age kategoria korrelalt
leginkabb a naptari korral. A vizsgalat soran a megkérdezettek minden tekintetben
jobbnak értékelték a helyzetiiket, mint ami az adott €letkori csoportban elvart. Tobbek
kozott ez a vizsgalat ramutat arra a tényre, hogy az idosek az idosekkel, az ,,idOs-
képpel” nem azonosulnak szivesen ¢és ez a velik vald6 kommunikacié soran

kiemelked6 szempont kell, hogy legyen. (Torécesik M., 2011)

2010-ben létrejott nemzetkozi kutatas hazai eredményekkel szolgal arra, hogy

az emberek jelentds hanyada kiizd az 6regedés ellen, énképét pozitiv iranyba formalva.

Hofmeister-Toth A. és munkatarsai 2011-es kutatdsa alapjan kideriilt, hogy
nyugdijasok 60%-a, és az idOsebb, de gazdasagilag még aktiv munkavallalok 83%-a
vallotta magat kozépkorunak. A magasabb jovedelmiick 80%-a érezte magat
fiatalabbnak a tényleges ¢letkoranal. Az unokakkal rendelkez6k inkabb vallottak
magukat iddskortinak, mint az unoka nélkiili megkérdezettek. A ndk 64,5%-a, a

férfiak 67,8%-a érezte magat fiatalabbnak a tényleges koranal.

Ezek az adatok alapjan kijelenthetd, hogy a gazdasagi aktivitds, a magasabb
jovedelem, a nagysziiléi szerep hidnya, valamint a férfi nemhez vald tartozas a
szubjektiven megélt életkort kedvezden befolyasolja. (Kallai J., Kaszas B, Tiringer 1.,
2013)

Szocioldgia kritériumok szerint az iddsekkel kapcsolatos szociologia
szempontu vizsgalatok elsOsorban a csaladi, tarsadalmi, kornyezeti, egészségi
allapotban bekovetkezd valtozasok bemutatasara Osszpontosit. Lényeges vizsgalati
szempontok az alabbiak: altalaban megszlinik munkaviszony, mely esetleges
jovedelemcsokkenéssel jar. A gyerekeik elkoltoznek otthonrol, Uj csaladot alapitanak,
az unoka megsziiletésével 0j szerepkort toltenek be, nagysziilokké valnak. Sok esetben
viszont magukra maradnak, hiszen partnerek, baratok elhaldlozasa elkeriilhetetlen
ebben a korban. Ezek a tényezdk is gyorsithatjak az életkor novekedésével jard

egészségromlast.

A felsorolt valtozasok koziil a legfontosabb a munka vilagabol valo kikertilés,
a gazdasagi inaktivitds bekovetkezése. Gyakran ez a korszak okozza a
megkiilonboztetést, a ,kisebbségbe” keriilést. A rendszeres munkéiba jaras

megsziinésével a szocialis kapcsolatok csokkenése is megfigyelhetd, a felszabadulo



22

1d6 eltoltéséhez 1) stratégia sziikséges. De nem csak a kontaktusok szdma, hanem a

jovedelem is csokken, emiatt is 1éphet fel identitaskrizis.

A szociologia kritériumok alapjan vald vizsgalodasba beletartoznak a
nyugdijszert ellatasban részesiilok, az eldnyugdijasok, a rokkantnyugdijasok is. Az
¢letkor alapjan meghatarozott csoport hatara kitdgul veliik, hiszen e csoportok

tarsadalmi megitélése az iddsebbekéhez hasonloan alakul. (Térdécsik M.,2011)

3.1.3. Eletciklus alapjan valé csoportositds

Eletciklus alapjan torténd megkézelités soran azokat az élethelyzetekre alapuld
az ¢életciklusokat vizsgaljak, amelyek a haztartdsok kialakulasaval, mas személyekkel

val6 kapcsolat kialakitasaval jon 1étre. Ezaltal az alabbi csoportokat figyelhetjiik meg:

1. tablazat: Eletciklus alapjan valé csoportositis

fiatalok onallo haztartas, jovedelem nélkiil

0nallo vagy élettarssal megosztott haztartas,
fiatal hazastars

gyerek nélkiil
gyerekes hazastars Onallé hazastars, gyerekkel
idésebb par HKitriilt fészek”, gyerek nélkiili hazastars
szenior haztartas nyugdijasok gyerek nélkiil
1d6s, egyediil €16 egyediil él, partnere meghalt

Osszefoglalva az idsebb héztartdsokat, mar nem él gyerek a héaztartisban,
egyik vagy mindkét fél nyugdijas, és a haztartasfé 60 év feletti. (Kallai J., Kaszas B,
Tiringer 1., 2013)

3.1.4. Fogyasztasi magatartas alapjan valo kategorizalas

Az idéseknek az aktivitds alapjan addédé harmas csoportositasa
(Karmasin,1995) fogyasztasi magatartds alapjan sorolta be az idéseket. Ez a hdrom

kategoria go goes, a slow goes és a non goes.
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A go goes azon idések csoportja, akik nem érzik magukat annak, szerintiik a
biologiai kor nem egyenlé a szubjektiven megélt korral. Olyan szabadidds
tevékenységeket vallalnak, amelyeket mindig is szerettek volna miivelni, de korabban

ennek pénz-vagy idébeni korlatja volt. A pénziiket kizardlag magukra koltik.

A slow goes tagjainak f6 célja, hogy minél tovabb 6nallo és megfeleld
mindségli €letet biztositsanak maguknak. A fogyasztdsban a tényleges hasznot
keresek. Nehéz meggyOzni Oket, mert tapasztalataik, elvarasaik alapjan hoznak

dontést.

A non goes csoport foként egyedil él6 noéket foglal magaban, akik
egészségiigyi problémakkal kiizdenek, ezért olyan termékeket 6hajt megvenni, melyek
kompenzaljak testi-szellemi hiadnyaikat, Nem konny( pozitiv tartalmat felmutatni
szdmukra, mert minden termék, szolgaltatds, ami ehhez a csoporthoz kapcsolodd

megbélyegzett, elitélt. (Kallai J., Kaszas B, Tiringer 1., 2013)

Ezeket a trendeket mar a jovo iddseire gondolva alakitottak ki. Szamos mas
csoportositast taldlhatunk a szakirodalmakban, kutatdsban, a legkézenfekvobb
tipizalas az életkor alapjan adodhat: aktiv, fiatal, és a passziv, oreg dregek. (Tordcsik

M., 2011)

Osszefoglalva a csoportositas 1ényegét: bar elsd ranézésre egyszeriinek tlinhet
az 1d0s emberek szegmentalasa, valojaban nehéz egységes, homogén csoportként
kezelni 6ket. Ami biztosan elmondhat6, a novekvd életkor és €letmindség hozzasegiti
az Oregedd tarsadalmak elterjedését. Ezen beliil is a fitt idések aranya mutat
kiemelkedést, az egészség, mint érték egyre jobban foglalkoztatjak dket. A jovedelmi
kiilonbségek jobban kirajzolodnak, mint a statuskiilonbségek. Egyre dntudatosabb és
kritikusabb a fellépésiik megmutatkozik az elvarasaik erdsebb érvényesitésében.
Azonban a tarsadalmi megitélés sztereotipiai negativan érinti ezt a Szegmenset. Pedig
lathat6, hogy egyre stabilabb jovedelmii, nyitott, aktiv, érdeklddé csoporttal van
dolgunk.

3.2. Az idés korcsoport demografia hattere

Miutan meghatarozodott a kutatasban foglalkozott szegmens definicidja,
lehatarolodott mely idGs kortdl nevezhetdk szenioroknak, illetve hanyféleképpen

kategorizalhatjuk Oket, akkor meg kell vizsgélni, az id6sek magyarorszagi helyzetét.
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El6szor szamszert alakulasukat kell megnézni, mekkora ez a szegmens jelenleg és a
jovoben, hogyan valtozik szdmszeriileg az idOskortiak ardnya a vilagban, illetve
Magyarorszagon. Mekkora novekedés mutathatd ki a kovetkezd években, hisz ez
jelentdsen befolyasolja majd a jovébeni trendeket a turizmusban, illetve alakitja a

tarsadalmi szerkezetet.

Nem csak az iddsek, szeniorok fogalma, de az oregedés definicidja is igen
eltéro és folytonosan alakulo valtozatokban jelenik meg. A WHO, az ENSZ szerint az
aktiv 6regedés olyan egészségi allapotot jelent, amellyel az életmindség javithato. Az
aktivitas fogalma azonban nem egyenlé a munkaerd piaci aktivitassal, ez kulturalis,
gazdasagi, tarsadalmi, kozéleti aktivitast jelent.

Ennek értelmében a WHO nem egyszeriien a sziiletéskor varhato élettartamot,
hanem az egészségesen eltdltendd élettartamot veszi alapul, és a ndvekvo élettartam
miatt az életciklus kés6i idészakara vonatkoztatja az ,,6regkort”. fgy a 45-59 évest
kozépkorunak, a 60-74 évest 6regeddnek, a 75-90 évest oregnek és a 90 év feletti
embert aggnak nevezi.

Az Oregedd életperiodusban atformalodik a munka, a szabadidé szerepe,
elétérbe keriilnek a kulturalis igények és hobbik megvaldsitasa, az ezek kielégitéséhez
sziikséges anyagi feltételek és a jo egészségi allapot. Az egészségi allapot jellege
jelentésen befolyasolja, hogy az egyén életében milyen hosszu ideig tart ez a kor.
Megfigyelhetd, hogy a harmadik kor egyre jobban kiszélesedik, manapsag az 50-55

¢év felettiek 1s idesorolhatok.

A javulo az életeséllyel, életszinvonal ndvekedésével, n6 a varhato élettartam,
de ezzel parhuzamosan csokken a termékenység, mely a tarsadalmak eloregedéséhez
vezet a vilagban. Ez a folyamat folytatodik még jo par évtizedig, €s az €let minden
teriiletére hatassal lesz, ezért is kell kiemelten foglalkozni ezzel. Hisz nem csak a
tarsadalmi élet teriiletén befolyasolja a csaladok Osszetételét, az egészségiigyi €s
szocidlis sziikségleteket, de a gazdasagi szféraban a novekedésre, ado-és

nyugdijfogyasztasra és a fogyasztasra is hatdssal van.

A tarsadalom eloregedése az egész vilagot ,,stjtja”, kiemelten Eurdpat. Az idds
emberek szdma 841 milli6 2013-ban, ami négyszer magasabb, mint az 1950-es évben

mért 202 milli6. Az eldrejelzések szerint ez az adat akar meg is haromszorozodhat



25

2050-re. A 60 év felettieck aranya az 1950-ben szamolt 8%-r6l 12%-ra novekedett
2013-ban. Ez a statisztika 2050-ra akar a 21%-ot is kimutathatja.

Az 1d0s0dés folyamatat tobb demografiai tényezd alakitja: az évrol évre
csokkend szdmu sziiletések, alacsony termékenységi rata, €s a viszonylag alacsony
varhat6 élettartam. Magyarorszagon is egy hosszabb folyamat eredménye a népesség
elid6sodése, hisz 1930-ban csak 9,8%, 1960-ban 13,8%, 1990-ben 18,9%, 2011-ben
pedig 23% a 60 évesek vagy anndl iddsebbek aranyiban. Ez azt jelenti, hogy
napjainkra tobb mint minden 6tddik ember betoltotte a 60.¢letévét, ezzel szemben a

15 évesnél fiatalabbak aranya a teljes népességben 15%, azaz alacsony.

A fiatalok és id6sek aranyanak alakulasa, 1980

és 2011 kozott
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Sajat szerkesztés, Kbzponti Statisztikai Hivatal, 2011,0rszagos népszamlalas

5. dbra: A fiatalok és idések aranyanak alakulisa, 1980 és 2011 kozott

A fentebb emlitett 23% 2050-re akar 30%-ra novekedhet, tehat mar ennyi
szazalékban teszi ki az 1dds korosztaly a tarsadalomnak. 2011-es népszamlalas adatai
alapjan a 60 év felettiek férfiak csoportjat 910 ezer f6 alkotta, mig a nék 1 420 ezer
fott tett ki az akkor mért 6sszes 9 937 ezer f6bol. A Kozponti Statisztikai Hivatal 2011-
es népszamlalasakor megallapitotta, hogy az idéskoruak legnagyobb aranyban Békes,
Heves, Nograd és Zala megyékben vannak jelen, itt minden negyedik lakos 60 éves
vagy idésebb volt 2011-ben. Megfigyelhetd, hogy idéskorban a férfiak magasabb

halandosaga miatt a nék aranya jelentésen magasabb.(abra)

Tarsadalmunk eloregedéséhez az alacsony termékenység is egy plusz tényezd.
Az Oregedési index 1990-ben 64,5, de 2013-ban mar 119 iddskora jutott 100
gyermekre. Az idéskori fiiggdségi rata mar kedvezébben alakul, 1990.évi 20%-ro6l
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2009-re 23,8%-ra novekedett. A 60 év és felettiek a népességnek 23,7%-at tették ki
2013-ban Magyarorszagon, ezzel a 15. helyre rangsorolva orszdgunkat a szamitasba

vett 201 orszag koziil.

Hazank még sem sorolhat6 a nagyon eloregedett orszagok k6z¢é Eurdpaban,
ez kdszonhetd annak is, hogy kiilondsen a férfiaknal a varhato élettartam, 2011-ben
ez a szam 74 volt, egy magyar allampolgar akar atlagosan 5-9 évvel élhet kevesebbet
a nyugat-europai tarsainal. Ez a magasabb halandosag, mely a férfiak kérében
megallapithatd az idésebb korosztaly nemek szerinti dsszetételét is meghatarozza.
2014-ben a varhat6 élettartam a néknél atlagosan 79, mig a férfiak korében 72 év

volt. (Kallai J., Kaszas B., Tiringer I., 2013)

Az elébb felvazolt adatok alapjan elmondhatd, hogy globalisan megjelent az
oregedd tarsadalom és a novekvo €letkor. Bar Magyarorszdg nem szamithat6 a nagyon
eloregedett orszagok koz¢é a kedvezdtlen varhat6 élettartam miatt, mégis elmondhato,
hogy jelentdsen novekszik, ndovekedni fog az idések ardnya, és ez az élet minden
terliletén (tarsadalmi, gazdasagi, szocialis, kulturalis stb.) valtozast okoz. A turizmus,
fogyasztas szempontjabol mindenképp figyelni kell ennek a korcsoportnak nagyszamu
jelenlétét, megvizsgalva eme szegmens szerkezetét, jellemzoit, és legfoképp ezeknek

jovObeni boviilését, alakuldsat, egy nagyszamu, uj célcsoportot lehet megeélozni.

Az idéskor megteremti a kereslet megfeleld feltételeit, szabadon
felhasznalhato jovedelem, a szabadidd, a motivacio és az utazasokhoz vald
szocializacié ebben a korcsoportban valthatja ki a legintenzivebb aktivitast. (Michalko
G. idézi Hsu, C.,Cai, L. and Wong, K. 2007)

Ezekkel az alapvetd tényezok megvizsgalasaval egy atfogo képet lehet kapni a
magyar nyugdijasok jelenlegi helyzetér6l. El6szor érdemes az egyik legfontosabbal, a
jovedelem helyzetének bemutatasaval kezdeni, hiszen, mint mar megallapitasra kertilt
a tény, hogy az anyagi helyzetnek jelentds befolydsa van. hogy az egyén milyen

¢életmodot tud folytatni.
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3.3. Az idés korosztaly anyagi hattere
3.3.1. 4 magyar nyugdijrendszer
Fontos azzal a kérdéssel kezdeni, hogy milyen is a magyarorszagi
nyugdijrendszer, nagyvonalakban hogyan alakult az elmult években. A Kozponti
Statisztikai Hivatal altal kiadott 2014-es nyugdijak és egyéb ellatasok kiadvanya
alapjan torténik a nyugdijrendszer alakulasanak bemutatasa. 1998-t61 2010-ig vegyes
finanszirozasu (a magannyugdij-pénztarak belépésével a tdokésitett nyugdijelemet
magaban foglalo, ezaltal kétpilléres) kotelezd nyugdijrendszer miikodott. Ezt a
kétpilléres nyugdijrendszert 2010-2012-ben ujra visszaalakitottak egypilléressé. A
kotelezd nyugdijbiztositasi rendszert kiegészitik az Onkéntes nyugdijpénztarak

szolgéaltatasai, valamint egyéb megtakaritasi formak.

2012-ben tovéabbi jelentds atalakitdsok torténtek a nyugdijrendszerben. Igy —
néhany kivételtdl eltekintve megsziintek a kiilonféle korai Oregségi nyugdijazasi
formak (szolgalati nyugdij, korkedvezményes nyugdij, korengedményes nyugdij,
banyasznyugdij, miivésznyugdij, polgadrmesterek, eurdpai parlamenti képviseldk,
orszaggyllési képviselok nyugdija) és a rokkantsagi nyugdij. Nagy valtozast hozott a
N0k 40” ellatas bevezetése 2011-ben, mely szerint a nék életkoruktol fliggetlentil
jogosultak nyugdijba vonulni, ha keresé tevékenységgel és gyermekneveléssel
szerzett egylittes jogosultsagi ideje eléri a 40 évet, és ebbdl legalabb 32 évet keresd

tevékenységgel toltott.

Magyarorszagon a nyugdij és egyéb ellatasban részesiilok szama 2801 ezer f6
volt 2014-ben, ami a népesség szamaban 27,9%-0t tesz ki, ezek az adatok fokozatos
csokkenést mutatnak 2008 6ta. Ennek a csokkenésnek a legfébb oka, hogy 2008 6ta
fokozatosan novekedett a nyugdijkorhatar, 2015-ben ez a szdm 65 évre emelkedett.
Elmondhat6, hogy 2014-ben a havi nyugdij, jaradékok ¢és egyéb jarandosagok egy
ellatottra jutd 0sszege 105 197 ezer forint volt ez az dsszeg fokozatos novekedést
produkal 2008 ota a 2009-es évet leszdmitva. Ezt a 2008-ban megsziint 13. havi
nyugdij kiesése eredményezhette. Az atlagos havi nyugdij ellatas a nett6 atlagkereset

tobb mint kétharmada.
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Nyugdijak, ellatasok és egyéb jaranddsagok havi
nomindl dsszege, Forintban, 2008 és 2014 kozott
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Sajat szerkesztés, Kozponti Statisztikai Hivatal, 2014, Stadat

6. Abra: Nyugdijak, ellatisok és egyéb jarandésiagok havi nominal dsszege (2008-2014)

Am nagy pénzbeli kiilonbség van a nyugdijellatasok kozott, mig van olyan,
aki 28.500 forintos nyugdijminimumot kap, addig a topnyugdijasok akér havi 1,3
millié forintban is részesiilhetnek. Természetesen teriiletileg IS eltéré az Oregségi
nyugdijban részesiilok szdma, mas az ¢€letkor szerinti Osszetétel vagy eltérd okbol
szorulnak ellatasra. Az 6regségi nyugdijasok aranya Budapesten a legnagyobb, 2014
elején meghaladta a 80%-ot. Ezzel szemben Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében ez az
érték nem érte el az 58%-0t, ugyanakkor a megvaltozott munkaképességii ellatdsban
részesilok hanyada megkozelitette a 30%-ot, a budapestinek tobb mint

haromszorosat.

Nyugdijak, ellatasok és egyéb jaranddsagok havi
nominadl dsszege, Forintban, 2008 és 2014 kozott
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Sajat szerkesztés, Kdzponti Statisztikai Hivatal, 2014, Stadat

7. abra: Nyugdijak, ellatasok és egyéb jarandésagok havi nominal ésszege



29

A nyugdijellatdsnak szamos tipusa van, a kutatds azonban az Oregségi
nyugdijra fokuszalodik a tovabbiakban, hiszen a rokkantsdgi nyugdijjal rendelkezék

kiesnek az egészségtudatos, aktiv, fitt célcsoportbol, ami a vizsgalodas f0 targya.

»Az egyes megyek ellatotti korének tipusok szerinti Osszetétele tiikrozi a
megye gazdasagi jellemzoit és népességének jovedelmi viszonyait, egészségi allapotat
is. A magasabb atlagkeresettel rendelkezd €és jobb egészségi allapotu emberek tovabb
maradnak a munka vildgaban, és csak a nyugdijkorhatar elérésével vesznek igénybe

ellatast, foként a korbetdltott dregségi nyugdijat.” (KSH, 2014, p.16)

Ezt mutatja az az adat, hogy az Oregségi nyugdijasok aranya magasabb a
foévaroson kiviil Pest, Gyér-Moson-Sopron, Fejér, Zala és Veszprém megyében. Tolna
¢és Baranya, Szabolcs-Szatmar-Bereg és Békés megyékben joval hamarabb vették
igénybe az ellatdsok valamely, jellemzden a nyugdijkorhatar eldtti formdjat. Az
Oregségi nyugdijak atlagdsszegét nézve is megfigyelhetd ez a teriileti bontés.
Budapesten egy ellatottnak atlagosan 137 124 forintot adtak dregségi nyugdij cimen,
mig Szabolcs-Szatmar-Bereg vagy Békés megyében 34 ezer forinttal kevesebbet. (A
kapott Osszeg természetesen Osszefiiggésben all a szolgalati idével is, de mint
megallapitodott fentebb, a fejletlenebb régidokban, elébb vonulnak nyugdijba).
Ugyanakkor kijelenthetd, hogy a nyugdijasok kozott kisebbek a jovedelmi

egyenldtlenségek, mint ami orszagosan jellemzo.

if ;}_}_::_‘.'3: f..ﬁj""' i :“'”::. zi:"F*-"..:.-u-
110 625 2,’ oMb
- 107 342 109 3241103 857 5

L ifn"?m N =i - 105 000
| S 105-115 000

115 Oe)-

Saiat szerkeszies, KSH, 2014, Nyuodisk e egyeh elatasok

8. abra: Egy ellatéra juté oregségi nyugdij havi osszege, 2014
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Lathat6 tehat, hogy az alacsonyabb atlagjovedelemmel és munkalehetdséggel
rendelkez6 megyékben magasabb azok szama, akik elébb igénybe veszik a
nyugdijellatasukat, jaradékukat, de mivel az 6sszeg fligg a szolgalati id6tol, ezért ez
kevesebb lesz. 2015 év elején 1,8 szazalékkal novelték meg a nyugdijakat, 2016-ban
1,6 szazalékos novekedés varhatd. A téma szempontjabol nem relevans informacio,
am érdemes megemliteni, hogy a jovObeni nyugdijrendszer alakuldsa megoldasra var.
Felmertil a kérdés, hogy a ndvekvo szamu idés korosztalyu rétegnek, a fiatalok
tovabbtanulasanak kitolodasa és a sziilési kedv csokkenése mellett ki fogja fizetni a
nyugdijat? Ez az azonban a jov6 problémadja, melyre majd az akkori korméanynak kell

megoldast talalni.

3.3.2. Nyugdijasok jovedelmi helyzete

2014-ben a Kozponti Statisztikai Hivatal altal kiadott Vén Eurdpa cimi
kiadvany, elsésorban az idds6dés és munkaerd-piaci részvétel kozti kapcsolatot, a
nyugdijazast és az idOsebb korosztaly jovedelmi helyzetét vizsgalta. A haztartas-
statisztikai adatok szerint az iddsek jovedelmi helyzete nem nevezhetd
kedvezdtlennek a fiatalabbakhoz, féleg a gyermeket neveld csalddokhoz képest. A
legszegényebb jovedelmi 6todben (1. 6t6d) a 60 évesnél iddsebbek aranya 11%, mig
a leggazdagabb jovedelmi 6todokben (4. és 5. 6tod) 25% feletti. Tehat bar sokszor
hallhato, hogy milyen alacsony a nyugdij és a nehéz megélhetésii nyugdijasok szama,
a felmérés alapjan lathato, hogy a legnagyobb részben az atlagos jovedelmi 6todben
(3.) szerepelnek. Természetesen, mint fentebb emlitddott, a nyugdij mennyiségében
nagy kiilonbségek vannak, de az biztos, hogy ez az ellatéds jelenleg rendszeressége €s
kiszamithatdsaga miatt a legstabilabb, allandé jovedelemnek szédmit. A jovedelmi
eltérések is mérsékeltebbek a nyugdijas korosztalyban: az also és felsd jovedelmi 6tos
kozott a kiilonbség 2,8-szeres az aktivak 4,5-sz6rdsével szemben. Fontos megemliteni,
hogy az ¢let sordn felhalmozott megtakaritasok jelentdsen befolydsoljak a hatralévo,

nyugdijas életet.
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Az egyes jovedelemi 6t6dokhoz tartozok
megoszlasa korcsoportoként, 2014
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Sajat szerkesztés, K6zponti Statisztikai Hivatal, 2015, Vén Eurdpa

9. dbra: Az egyes jovedelmi 6todokhoz tartozék megoszlasa, korcsoportonként, 2014

Itt kell emlitést tenni az Aegon immar harmadik alkalommal elkészitett 2014-
es nyugdij-felkésziiltségi kutatasra. A felmérésbdl kideriilt, hogy a gazdasag helyzete
javulé, ennek ellenére az emberek tovabbra sem biztosak a nyugdijukban. A mostani
alkalmazottak koziil sokan eleve arra szamitanak, hogy a nyugdijkorhatar betoltése
utan is dolgozni fognak valamilyen forméban, 29%-uk szerint a nyugdijazast kdvetden
részmunkaiddben folytatndk a munkat a végleges nyugdijazas eldtt, mig 17% ugy
tervezi, hogy nyugdijasként is végig vallal részmunkaid6ben allast. Az alkalmazottak
csupan 32%-a véli ugy, hogy a nyugdijkorhatar elérésével abbahagyjak az aktiv

munkat.

Az idei felmérés egyik f6 lizenete, hogy hatalmas sziikség van arra, hogy az
emberek id6ben felkésziiljenek a nyugdijas éveikre. Ennek a legjobb mddja az, ha
valaki koran, és rendszeresen félretesz aktiv munkavallaloi koraban. A felmérés
szerepldi kozott a ,,rendszeres megtakaritok” 34%-a magas nyugdij felkésziiltségi
indexet ért el, mig a ,,nem megtakaritok” 82%-a alacsony szamot. Arra, hogy miért
nem tesznek félre eleget a nyugdijas éveikre, a haztartasokra nehezedd anyagi terhek
szolgalnak magyardzatul, a kormdny a nyugdijcéli megtakaritdsokra megfeleld

adokedvezmények kiszabasaval segithetné a helyzetet.

A vizsgélat soran megallapithato, hogy a nyugdijazas jovobeli modellje a
rugalmassagra fog épiilni. Az aktiv idéskorra és a foglalkoztatas kitolodasara is
felhivia a figyelmet. Egyik megoldas lehet az alaposabb felkésziiltségnek a

munkaadok tobb tamogatas biztositasa a rugalmas nyugdijba vonulas érdekében.
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Hiszen jelenleg a munkaltatoknak csupan 23%-a teszi lehet6vé, hogy az alkalmazottak
a nyugdijkorhatar elérését kovetden részmunkaidében folytassak a munkat, és csak
12%-uk biztosit atképzést. A megkérdezett alkalmazottak 52%-a véli Ggy, hogy a
munkaadoéjuk nem ad elég informacidt vagy tamogatast, ami segithetne atlépnitik a

nyugdijas éveikbe.

Visszatérve a Vén Europa cimii KSH publikaciora, az ott vizsgalt nyugdijasok
fele szandékozik a nyugdij mellett munkat vallalni, a kozel kétharmados aranyu
szandékozok koziil a férfiak 40, mig a ndk 36%-anak sikeriil is ujra bekapcsolddnia a
munkaerdpiacra. Osszevetve a foglalkoztatési ratat az Eurépai Unidhoz, 1athato, hogy
Magyarorszagon az 1d6sod0 nemzedékek foglalkoztatdsi aranya europai
Osszehasonlitasban kiilondsen alacsony. A munkaer6-felmérés adatai szerint az
Eurépai Unidban az 55-64 éves férfiak atlagosan 60%-a volt foglalkoztatott statusu,
Magyarorszagon ez 30%-ot tett ki. Az 55-64 éves nok foglalkoztatasi rataja is 10%-

kal marad el az unios 45%-tol.

Foglalkoztatdsi rata az Eurdpai Unidban és
Magyarorszagon
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Sajat szerkesztés, K6zponti Statisztikai Hivatal, 2015, Vén Eurdpa

10. abra: Foglalkoztatasi rata az Eurépai Uniéban és Magyarorszigon

Osszegezve kijelentheté a fentebb leirt adatok alapjan, hogy a nyugdijasok
joval kevesebb szazaléka ¢l szegénységben, mint gazdasdgban. A nyugdijellatas
Osszegét fokozatosan emelik, ahogy a nyugdijkorhatart is. De, mint lathat6, ez a
korhatar nem befolyésolja a nyugdijazas utani munkavallalasi kedvet, hisz a kutatdsok
szerint nagy résziik szandékozik folytatni teljes vagy részmunkaidében a munkajat.
S6t az elképzelések kétharmada meg is valdsul, tehdt nem keriilnek ki a

munkaerdpiacrol. Fontos azonban megemliteni, hogy sokan nem a munka irant valo
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szeretet miatt dolgoznak tovabb, hanem, mert félnek a jovObeni anyagi helyzetiiktol

valo alakulasatol.

3.4. A szeniorok szabadido eltoltési és fogyasztasi szokasai
3.4.1. Szabadidé eltoltése
A kovetkez6 tényezd, mely hatassal van a turizmus keresletére, az a szabadido.
Az 1d0s korosztaly szabadidejét példaul rogton korlatozza az elébb bemutatott adatok
alapjan a kitolodott idejii munkaerdpiacon valo részvétel. Azonban a nyugdijas évekre
tervezett elfoglaltsag masik legfobb eleme a fiatalabb generaciorol, csaladrol valo
gondoskodas. ,,mind a nék, mind a férfiak 86%-a tervezi, hogy nyugdijas éveiben
jelentOs szerepet vallal majd az unokak gondozasaban, feliigyeletében” — olvashato a
Vén Eurdpa cimli KSH 4ltal publikalt kiadvanyban. Az idések szamara természetes,
hogy idejiikkel, anyagilag segitik a felndtt gyermekeiket. A kiadvanyban
szerepeltetett 2013-as KSH NKI Eletiink fordulopontjai felvétele alapjan elmondhat,
hogy egy otfoku skalan a 4. fokot érte el a 60-86 éves korosztaly koziil, hogy igenis a

nagysziiloknek kell gondoskodnia az unokakrol, ha a sziilok nem képesek ra.

A csaladrol vald segités gondolatdhoz és a fentebb emlitett megnovekedett
munkaerd piaci részvéthez tartozik az a megallapitott tény, hogy napjainkban egyre
kés6bb lesznek a munkaerdpiac aktiv résztvevdi a fiatalok, a tanuldsi folyamat
kitolodik. Ez is eredményezheti, hogy az iddsek a nyugdij utan is alkalmazotti 4llasban
maradnak. Szubjektivan vizsgalva az egyén szempontjabol, ennek oka lehet, hogy

anyagilag tamogatni szeretné/kell unokajat, aki kereslettel még nem rendelkezik.

A 60 évesnél iddsebb korcsoport, tobb mint harmada végez dnkéntes munkat.
Ebbdl tobb mint a fele, a rokonoknak, a csaladnak vald segités, de 20-20%-ban
részesiilnek a baratok és ismerdsok is a segitségbdl. Részletesebben vizsgalva a
szabadidds tevékenységeiket az idésebb korosztalynak egy masik Kozponti
Statisztikai Hivatal kutatasanak el6hivasa segit elemezni. 2013-ban a Kulturalodasi
szokasaink cimili felmérésben olvashat6 hogy az 1ddsebb korosztily alapvetden az
otthoni 1d6toltési formak jellemzdek (nagy ardnyban olvasnak és néznek tévét a tobbi
korcsoporthoz képest). Lényeges azonban kihangstlyozni, hogy a 20 év alatti
korosztalynak (10-14 éves 47%, 15-19 éves 31%) a legnagyobb az aktiv, fizikai
tevékenységre forditott ideje, de a kdzépkortak jelentds elmaradast mutatnak ehhez

viszonyitva. (12-13%) S6t a 60 év felettiek koziil kicsivel (14%), de tobben toltik
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sétaval, sporttal a szabadidejiiket, mint az aktiv korosztaly (30-59 év). Bar kevésnek
tinhet az az egy-két %, lényeges megjegyezni, hogy az id6sebb korosztaly

szamszertiileg joval tobbet jelent, mint a kozépkorosztaly.

A fontosabb szabadidos tevékenységek
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Sajat szerkesztés, K6zponti Statisztikai Hivatal, 2013, Kulturalddasi

11. abra: A fontosabb szabadidés tevékenységek korcsoportok szerinti alakuldsa
2009/2010

A nyugdijazés utani aktivitds (Onkéntes munka, utazas) mellett jelentds
aranyban vesznek részt egészségmegtartd programokban. Az egészség megdrzésében,
fenntartasaban hozzajarul az utazas, mely segiti a szellemi frissességet és a fizikai
aktivitast. 2014-es adatok szerint a 65 éven feliiliek 35%-a engedheti meg magénak,
hogy legalabb egyszer az évben elmehessen nyaralni. Ezekbdl az utazadsokbol, ami az

egeszségmegirzes céljabol tortént az 10%.

3.4.2. Fogyasztasi szerkezet, vasarlasi szokasok

A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai szerint a nyugdijas haztartdsok aranya
az 0sszes haztartason beliil 30,6% volt 2013-ban. Szamuk a 2000-es évek elejétdl egy
folyamatos csokkenést mutat. (2010-ben 1 milli6 422 ezer, 2013-ban 1 milli6 134 ezer
nyugdijas haztartds volt Magyarorszagon). Sok kozottiikk az egyszemélyes vagy kis
létszamu haztartds — az atlagos 2,6 taglétszam helyett ezekben minddssze 1,7 f6 él. A
haztartasként alacsony létszam, illetve az életkorral jaré sajatossagok magyarazzak
eltérd fogyasztasi szerkezetiiket. Az egy fore jutd személyes célu kiadasuk 978 ezer
forintot ért el, ez folyo aron 28 ezer forintos, realértéken 1,2%-0S novekedést jelentett

az egy évvel korabbinal. Kimutathato, hogy az e haztartastipusban ¢l6k fogyasztasi



35

kiadasai évrol évre meghaladjak az orszagos atlagét, 2013-ban 17,4%-kal. Ennek oka

elsdsorban a mar bemutatott nyugdijellatas stabilitasa, biztos és értékallo jovedelem.

A nyugdijasok fogyasztasi szerkezetét elemezve megfigyelhetd, hogy az
¢lelmiszerek ¢és alkoholmentes italokra, a haztartdsi energidra, valamint a
gyogyszerekre az atlagosnal magasabb ardnyban koltenek. 2013-ban az orszagos
atlagot 4,9%-kal haladta meg az élelmiszerre és lakasfenntartasra forditott kiadasaik
aranya az idéseknek, amiben szerepet jatszott, hogy haztartasaikban az atlagosnal
tobbnyire kevesebb személy, gyakran minddssze egy {6 €l. Az életkor sajatossagaibol
adoddan magyarazhatd, hogy egészségiigyi kiadasaik az atlag majdnem két és
félszerese, 78 ezer forint volt, ebbdl a gyogyszerekre forditottak aranya kétszerese volt
az orszagos atlagnak. Az atlagosnal 14%-kal kevesebbet koltottek kozlekedésre,
hiszen ingyenesen, illetve kedvezményesen vehetik igénybe a tomegkozlekedési

eszkozoket, valamint azért, mert kozottiik alacsonyabb a gépkocsit hasznalok szama.

A nyugdijas és az 6sszes haztartasok egy f6re
juto fogyasztasa, 2013

o R m =

0% 20% 40% 60% 80% 100%
H Elelmiszer, ital, dohanyaru W Ruhazat, labbeli
Lakasfenntartas Egészségligy
MW Kozlekedés M Hirkozlés, kultura
W Egyéb

Sajat szerkesztés, Kd6zponti Statisztika Hivatal, 2014, Szépkoruak és vének

12. abra: A nyugdijas és az osszes haztartasok egy fore juté fogyasztasa, 2013

A GFK 2013-as felmérésében monitorozta az egyes korcsoportok fogyasztasi
mutatoit. A vizsgélat kimutatta, hogy az 50-59 éves korosztaly fogyasztasukat tekintve
IS Kifizetddd lehet, hiszen mig a napi fogyasztasi cikkekre forditott kiadasok
folyamatosan csokkentek a 18-49 éves korosztalyban, addig az 50-59 éves csoport
koltései dinamikusan ndvekedtek az elmult években. A két korcsoport vasarlasi
szokésaiban is tobb eltérés lathato: az 50-59 évesek kisebb értékben vasarolnak egy-
egy alkalommal, azonban joval tobbszor latogatjak az iizleteket a masik csoporthoz

képest. A magasabb latogatasi gyakorisdg magasabb koltési intenzitdst produkalt.



36

Kiilonbségek mutatkoztak a boltvalasztas soran, az idésebbek szivesebben valasztjak
a diszkontokat ¢és a hagyomdanyos kereskedelmi csatorndkat, elsésorban a
diszkontlancokban, a fiiggetlen Kkisboltokban illetve szakiizleteket keresnek fel
vasarlas céljabol. Az is megfigyelhetd, hogy az élelmiszerek és haztartasi vegyi aruk
esetében pedig gyakrabban veszik meg a boltok sajat markas termékeit a markazott

termékekkel szemben.

Az lizlethliség mellett alapvetd jellemz6 a markahiiség is erre a szegmensre,
fogyasztasi szokésaikat vizsgalva. Megallapithatd, hogy a ndk nyitottabbak,
szivesebben kiprobalnak mas termékeket, szolgaltatdsokat, mint a férfiak. Tehat a
markahiliség nem egyenld az allandosaggal, ennek a korosztaly tagjai is érdeklodoek

az ujdonsagok felé.

Az ¢ esetiilkben nem a termék megszerzését jelenti a vasarlas élménye, hanem
magéanak a folyamatnak, amig eljut az aru beszerzéséig szamos kontaktot létesit,
¢lvezi, hogy emberek kozott van, és beszélgethet. Ezért vasarlasaik sordn kiilondsen
fontos, hogy az elad6 személyzet tiirelmes €s kedves legyen, aki meghallgatja dket,
ezek feltételek teljesiilésével valoszinusithetd, hogy azt az tizletet fogjak eldnyben

részesiteni, vagy azt az adott terméket preferaljak majd, amit az elad6 ajanlott.

Akcid-¢s arérzékenység szempontjabdl érdemes megvizsgalni a haztartasuk
fogyasztasi szerkezetét. Az élelmiszerek nagyobb részénél, a tartdos fogyasztasi
cikkeknél inkabb alacsony involvement jellemzd, igy ott az olcsobb arakat keresik.
Magas érintettség esetében (testapolds, egészség) a kiprobalas lehetdsége, a széles
valaszték miatt hajlamosak tobb idét €s pénzt forditani e cikkek megvételére.

(Téréesik M., 2011)

3.5. Az idés korosztaly belfoldi utazasi szokasai

Kovetkezdkben érdemes megnézni, hogy ezt a korosztdlyt mi motivalja
utazasaik soran. Ennek lehatarolésa is rendkiviil fontos, hisz hiaba van egy fizetoképes
célcsoport a piacon, aki rendelkezik viszonylag sok szabadiddvel, ha nem érik el dket
a nekik megfeleld, hozzdjuk ill6 termék-és szolgaltatashalmazokkal. Ezért kell
megvizsgalni, hogy mi az a turisztikai termékkinalat, amire az iddsek vevok,
érdeklddok, és ennek segitségével kialakitani a megfeleld keresletet. Elsdsorban

azokat utazasi motivaciot kell megszemlélni, melyek 0sztonzik az idéseket belfoldi
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utazasai soran, hiszen a téma egyik alapkérdése: hogy az egészségtudatos iddsek
Magyarorszdgon valé megjelenése hogyan hat a belfoldi turisztikai, fogyasztasi

piacra.

A tobbnapos belfoldi utazdsok megvizsgalasa 2008 és 2014 kozott a Kozponti
Statisztikai Hivatal tajékoztatasi adatbazis segitségével tortént. Elsonek megnézve a
tobbnapos belfoldi utazasokat, a dolgozat szempontjabol relevans korcsoportra bontva
a résztvevOk szamat, az 55-64 évesekre és 65 év felettickre, egy csokkend tendencia
figyelheté meg a 2008-as év utdn. 2011-ben jelentésebb novekedést produkalt a
szamuk, de még igy se érte el a valsag el6tti szintet. 2014-ben az 55-64 éves emberek
koriilbeliil 2 millié 300 ezer {6 tett tobbnapos belfoldi utazast, mig a 65 év feletti

egyének koziil kerekitve 2 millid 85 ezer utazott.

Tobbnapos belfoldi utazasok szama, 2008 és
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Sajat szerkesztés a kérddiv alapjan

13. abra: Tébbnapos belfoldi utazisok szima (2008-2014)

Motivéciojukat nézve ennek a két korosztidlynak, kiemelkedd az idiilés,
szorakozas, pihenés és egészségmegorzés, valamint a 65 év feletti korcsoportnal a
hobbi jellegli munkavégzés is. Lényeges kiemelni, hogy a vizsgalt korosztalynak az
egészségmeglrzése céljabol tett tobbnapos belfoldi utazds majdnem kétszeres
emelkedést mutat 2014-ben a 2008-as évhez viszonyitva. Ellentétben a fentebb
emlitett fontosabb motivaciokkal (iidiilés, hobbi jellegli munkavégzés) szemben, ahol

folyamatos visszaesés mutatkozik meg a szdmokban.

Vizsgalat ala véve a lakossag kiadasait a tobbnapos belfoldi utakon,

megallapithatd, hogy a 35-44 és az 55-64 éves korcsoport kolt a legtobbet, csak egy
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kis eltérést mutatva az elébbi csoport javara. Az kijelenthetd, hogy az elemzett
korosztaly (55-64, <65) kiadasa meghaladta a valsag el6tti szintet 2014-ben. Azonban
megallapithatd az a tény is, miszerint bar 2008 ota egy viszonylag erds, de nem
folyamatos redukalas talalhatdo az egészség megérzésének kiadasi szamaban, a két

csoportban, de igy is a legmagasabb a tobbi csoporthoz viszonyitva.

Kiadds a tobbnapos belféldi utakon 2008 és 2014 kozott
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Sajat szerkesztés a Kbzponti Statisztikai Hivatal tajékoztatasi adatbazisa alapjan

14. abra: Kiadas a tobbnapos belfoldi utakon (2008-2014)

Utazasaik soran megfigyelhetd, hogy 2008. évhez képest 1,36%-0s novekedést
mutatott a szallodak igénybevétele a vizsgalt két korosztaly esetében 2014-ben. Nem
folyamatos az emelkedés, de mégis a figyelt 6 év alatt, a szallodaban megszallas egyre
népszerlibb lett a koreikben, kiilonosen az 55-64 éves korosztalyban (24%-kal
novekedett a tavalyi évhez képest). Azonban mégse ez a legkedveltebb szallashely
tartozkodasaik alatt a rokonoknal, baratnal nyaralas a leggyakoribb koreikben, bar ez
2008-as bazis évhez viszonyitva jelentésen visszaesett (koriilbeliil -0,20%). Erdemes
megemliteni, hogy az iddsebb korosztalybol joval tobben szallnak meg sajat

nyaraloban, hazban, mint a tobbi korcsoport tagjai.
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Tobbnapos belfoldi utazas soran igénybevett
szallastipus, 2008-ban és 2014-ben
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Sajat szerkesztés, Kozponti Statisztikai Hivatal tdjékoztatasi adatbazisa alapjan

15. abra: Tobbnapos belfoldi utazas soran igénybevett szallastipus, 2008-ban és 2014-
ben

Tobbnapos belfoldi utak tekintetében a vizsgalt két korosztaly elsddleges uti
célja 2014-ben is Kozép-Magyarorszag (Budapest, Pest megye) volt. A masodik hely,
azonban valtozd a két kategoéria kozott, az 55-64 éves egyének Dél-Dunantul
idegenforgalmi megyébe utaztak, am majdnem ugyanannyian utaztak Nyugat-
Dunantulra is. A 65 év feletti emberek a K6zép-Dunantuli régiot valasztottak masodik

legtobbszor utazasi célteriiletként.
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Sajat szerkesztés, K6zponti Statisztikai Hivatal tajékoztatdsi adatbazisa alapjan

16. abra: Tébbnapos belfoldi utazas célpontja, 2014
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Az utazd haztartasok lakhelye, idegenforgalmi régié bontas szerint a két
korosztaly (55-64, 65 felett) Kozép-Magyarorszagbol utazik a legtobbet. A
legkevesebb Dél-Alfold statisztikai régiobol utaznak, ez egyértelmiien Gsszefiigg
azzal, hogy ennek a régionak két megyéjében az egyik legalacsonyabb az Oregségi
nyugdij-ellatas, az anyagi helyzet jelentds befolydsold tényezd. Megvizsgélva az
adatokat a vizsgalt periddusban, kideriilt, hogy a kozlekedési eszkdz valasztasakor ez
a két korosztaly is a személygépkocsikat preferalja utazasai soran, masodik kozkedvelt
eszk6z az autobusz, a harmadik csak a vastut. Utdbbi két eszkdz sorrendje
felcserélodik, ha a kozéposztalyrdl van szd, Ok a vasuti kozlekedést részesitik
elényben inkébb a busszal szemben. A tartdzkodasi idét megszemlélve kiemelendd,
hogy a legtobb utazast, mely 4 ¢jszakandl tobb 1d6t igénybe vevd tartdzkodas, a 65 év
feletti korosztalyhoz kapcsolodik.

A Magyar Turizmus Zrt. a szenior utazasokat vizsgalva megallapitotta, hogy
utazasaik kevésbé kothetdek szezonokhoz, s6t, altalaban az el6-és utdszezonban
utaznak gyakrabban. Ez a szegmens ritkabban utazik, a tobbi korcsoporthoz képest,
de tobb iddt toltenek utazéssal, tehat hosszabb a tartozkodasi idejiik. A szenior utazok
két csoportra bonthaték sematizélva: az aktiv csoport pihenése elsdsorban a
varoslatogatasok és kirandulasok koré szervezédik, mig a masik csoport, amely tagjai

inkabb a tor6dést és a pihenést igényli.

A Kozponti Statisztikai Hivatal adatbazisa megmutatta, hogy az 0Osszes
korcsoportot 0sszehasonlitva, a legtobb utazasi iroda kdézremiikodésével megtett
tobbnapos belfoldi utazast az 25-44 éves korcsoport produkalta 2008-ban és 2014-ben
is, harmadikként pedig az 55-64 év feletti egyének. Megallapithato, hogy mindkét
vizsgalt korcsoportnal jelentds redukcid lathatd 2008-r61 2014-es évhez viszonyitva.
Ennek egyik oka lehet, a fogyasztoi oldalrdl szemlélve a megallapitast, hogy az egyre
Ontudatosabb szeniorok, novekvd szamitdogép-€s internethasznalattal, maguknak

foglaljak le a szallast, tervezik meg utazasaikat.

3.6. Szocializacio

A legutols6 a négy alaptényezé kozott (diszkreciondlis jovedelem,
rendelkezésre allo szabadidd, motivacio és szocializacid), amit 1ényeges szemiigyre
venni, az a szocializacio. Kiilondsen ebben a korosztalyban figyelhetd meg, hogy ez a

tényez6 bontja gyakorlatilag ketté az id6sebb tarsadalmat. Persze hozzdjarul ehhez a
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megosztottsaghoz az ¢letkor is, de az is Osszefliggésben van az egyén
szocializacidjaval, hogy milyen torténelmi korban nétt fel, erre milyen tarsadalmi,
gazdasagi koriilmények voltak jellemzoek, milyen értékek dominaltak. Alapveto tény,
hogy az ember gyerekkoraban tanul a leggyorsabban, a legtobb impulzus akkor éri, és
akkor tudja elraktarozni a legtobbet ebbdl. Ez alapjan hagyomanyos, passziv oreg
id6sekre és 1j, aktiv, nyitott idésekre oszthat6 az idosebb korosztaly. Az az id0s, aki a
II. habort eldtt sziiletett, és gyerekkora a héaborus iddszakra tehetd, nagy
valoszinliséggel jobban ragaszkodik majd a szabalyok betartasahoz, kevésbé nyitott,
maradi, 6k nevezhetéek a hagyomanyos iddseknek. Ezzel ellentétben azok, akik a
haboru utdn sziilettek, és egy stabilabb gazdasagi, tarsadalmi rendszerben nevelkedtek
fel, ahol a szabalyok, normak is fokozatosan enyhiiltek, nyitottabbak, szabadszellemi
gondolkodas jellemzi 6ket. Ok alkotjak a kutatas f& témaéjat is, hisz ez az ij, aktiv oreg
lesz, aki nem azon aggodik, hogy hogyan alakul az élete a folyamatos, nagy valtozasok
kozepette. (Ld: 11. vildghaboru utén a politikai nézetek, hatalmak valtakoztak, a habora

nagy pusztitast okozott, mind a gazdasagban, mind a tdrsadalomban.)

Ha fiatalabb koraban is gyakran utazott az illetd, akkor megtapasztalhato, hogy
idéskorban is el fog utazni, szokasava valik. Megfigyelhetd, hogy azok az iddsebb
egyének, akik aktiv munkassdguk javat mar a rendszervaltds utani intervallumra
tehetik, jobban szocializadlodhattak a turizmushoz, hiszen akkor mar szabadabb volt az

utazas, mint a korabbi Kadar rendszerben.

Ezt az aktivabb korcsoportot, baby boom genericidonak is nevezi a
szakirodalom, mely az 1946-1964 évesekre vonatkozik. A tovabbiakban ennek a
generdcionak a bemutatdsara fokuszalodik a dolgozat, hiszen, van koziiliik, akik mar
elérték a szenior kategoriat €s, van, aki nem sokdra fogja betdlteni, de kozos
tulajdonsdgaik alapjdn meghatarozhatd milyen jellemzok lesznek 4ltalanosan,

utazasaik, fogyasztasaik soran.

3.6.1. Generaciok jellemzoi

Eldszor néhany szoval roviden Ilényeges bemutatni milyen generaciok
léteznek, ezeknek mik a kdzds nevezdik, mi fiizi §ssze egy generacio tagjait. TOrocsik
Marta szerint a generaciokat a kozos tapasztalatok, életélmények és a kozds értékek
kapcsoljak dssze. Felmertiilhet a kérdés, hogy érdemes-e ilyen egységben vizsgalodni,

hisz egy-egy generaci6 tobb 10-20 évet atfogod korszak.
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A Yankelovich-Report cimen késziilé amerikai kutatas évtizedek ota figyeli a
generaciok magatartdsdnak alakulasat. Munkajuk koncepcidja, hogy a fentebb
kiemelte szocializacié soran megtapasztalt nagyobb és meghatarozo torténések,
»korszellem” kihat az egész életiikre, befolyassal lesz dontéseik meghozatalaiban.
Ebbdl az alapgondolatbdl kiindulva jott 1étre, hogy a fogyasztd megértéséhez,
magatartasuk elérejelzésére elég néhany jellemzd tényezdcsoport (Smith-Clurman,
1997), mely segitségével lehatarolhatd egy adott generaci6. Eszerint befolyasold

tényezo:

e azegyéni helyzet, életszakasz, vizsgalt egyénre jellemz6 tarsadalmi, gazdasagi
status, akar fizikai allapot

e kdrnyezeti hatasok, vagyis azok a kortilmények, jellemzok, amelyek az adott
személy jovoképére, motivaltsagara hatassal van

e kohorszélmények, vagyis a generaciok élménytira, mely az odatartozok

szemléletmodjat alakitjak

Ez alapjan az elgondolas alapjan az egyes generaciok korszakjellemzoit kell
felkutatni és megismerni, ennek segitségével eldre jelezheté a meghozott dontéseik,
magatartasuk alakuldsa. Howe és Strauss (2000) szerint harom olyan tényez6t lehet

kiemelni, melyek meghatarozzak a generacio fogalmat:

» észlelt tagsag-a tagsag onészlelése, ez a kamaszkorban kezdddik és a felnotté
valassal teljesiil be.

» kozos hiedelmek és viselkedés- csaladdal, karrierrel, maganélettel stb.
szembeni attitidok és viselkedés, az €let egyéb teriiletein (munka, hazassag,
egeészseg stb.) meghozott dontések, melyek jellemzdek a generaciora.

» koOz0s pont a torténelemben- a torténelem a fordulopontjai (rendszervaltas),
vagy jelentds tarsadalmi, gazdasdgi események, mely a generdciok tagjait

hosszan érintik, erdsen kihat gyerek, kamaszkorara.

A legfontosabb kérdés, hogyan hataroljuk be a generaciok szakaszait, mennyi
generaciorol lehet beszélni egyaltalan. A mar emlitett Yankelovich-riportok, a
generacios kutatasok {6 kiindulopontjai, harom generaciot vizsgalt az elmult években.
Kézenfekvé volt, a fiatal, a kozép-és idOs generaciok elkiilonitése. Azonban az id6
mulédséaval és a technoldgia, informatika, konkrétan az élet felgyorsuldsaval egyre

jobban kirajzoloédott egy 10 generacid megkiilonboztetése, vizsgaldsa. Szadmos
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elképzelés talalhatd a szakirodalmakban és a generaciokutatok kozott a generaciok
felosztasara, kiilonb6z6 szempontrendszerek szerint. Példaul a Pew Research Center
Ot generaciora készitette el vizsgalatat, abbol az aspektusbdl, hogy az egyes
generaciok milyen aktivan hasznaljak az internetet és milyen online tevékenységeket

végeznek.

Kijelenthet6 viszont, hogy a legtobb riportban ugyanarra az idore teszik a baby
boomer generacio idébeli lehatarolodasat, 1946-t61 1964-re datalédik ez. Korabbi
generacié az Erettek/Csondes/Tradicionalis generacié, melyet 1945-6s évre tehet,
vannak kutatok, akik meghatarozzak a nyit6 évét is a lefedésnél, ez altalaban az 1920-
as évek. A baby boom generaciot az X generacio koveti, mely altalanosan elmondhato,
hogy az 1960-as évekt6l az 1980-as évek elejéig tart. Az ezt kovetd generaciokat, Y-
¢és Z generaciot napjainkban kezdik megkiilonboztetni a kutatok. (Toréesik M., 2011)

3.6.2. Baby boom generacio

A dolgozat téméja szerint a baby boom generacid keriil jobban bemutatasra,
hiszen a tagjai, azok, akik a szeniorok csoportjat alkotja/fogja alkotni nem sokéra.
Ezért érdemes megnézni, milyen jellemzdk, tulajdonsagok alkotjdk ezt a nagy

csoportot.

Altalanos jellemzd, hogy a demogréfiai robbanas gyermekei 1ij utakra, tudésra,
cselekvésre vagynak, karriert épitenek. Fegyelem, tisztelet €s kitartas jellemzi Oket,
kotédnek a munkahelyhez, fontosak szamukra a statuszszimbolumok, amely a
hierarchiaban beto6ltott szerepekhez kothetok. Bolcsességiik, munkafegyelmiik és
lojalitdsuk kiemelkedd érték. Ez a generdcid kordbban nem latott tanuldsi

lehetdségeket kapott, és a demokracia hozta versenyeldnyoket is ligyesen hasznalta ki.

A boomerek idejére tehetd az antibiotikumok (1944-t6l penicillin) és
véddoltasok megjelenése, ezért szinte valamennyi életveszélyes gyermekbetegséget
sikerlilt megel6zniiik, elkeriilniiik, ez nagyban kihatott az egészségrél alkotott
képiikre, ugy gondoltak 6k maguk is tehetnek a betegségek elkeriilése ellen, igy nagy
hangsulyt fektettek a sportolasra, helyes taplalkozasra. Mivel a nyugati
tarsadalmakban-ellentétben az amerikai polgarokkal, akik a 60-as években kiizdtek az
emancipacidért, polgarjogokért-nekik mar nem kellett kisebbségi ¢és a kozdsségi

célokért harcolni, igy az emberek elkezdhettek sajat magukkal foglalkozni. A hetvenes
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¢évektdl a fitneszmozgalom hivei lettek, az egészség a rogeszméjiikké valt, a karcsusag
lett a divat. A 80-as évekre egyre erdsebb lett az egészségkeresés: kiilonbozo
spiritualis tréningeket kerestek fel, elkotelezOdtek az egészséges ¢€letmod irant.

(Konyves E.,Miiller A.,K6dmon J., 2013)

Magyarorszagon természetesen megfigyelhetd hogy nem ugyanaz a baby
boom generacio ¢l, mint a nyugati tarsadalmakban, hiszen, mint emlit6dott a
generaciokat meghatarozza a torténelmi események, és Magyarorszagon mashogy,
iddben eltérden alakult a masodik vilaghadbort utani élet, mely befolyésolta, az akkori
és a jelenlegi tarsadalmi, politikai, gazdasagi rendszer létrejottének milyenségét. Mint
ismeretes az 1945-t61 szabalyoztak az abortuszt Magyarorszagon, sét Ratkd Anna
egészségiigyl miniszter egyenesen tiltotta kormanyzasanak ideje alatt, igy 1949-1956-
ig a természetes szaporodas iiteme jelentésen megnovekedett. A hetvenes években —
ha sokkal szerényebben is, mint Nyugaton, és allando hidnyokkal, de — kialakult a
fogyasztoi tomegkultira. Az egyenldség elvét pedig a személyes egzisztencia, az
egyéniség valtotta fel. A , Ratko-gyerekek”, vagyis, akik 6tvenes években sziilettek,
¢és a hetvenes években élte kamaszkorat, napjainkban, a kétezres években érte el/ fogja
betdlteni a nyugdijas kort. Tehat az orszagban egyre nagyobb, iddsebb réteg jon 1étre,
mely ebbdl a generacidbol nétt ki, és amely nem mondott le fogyasztasi igényeirdl. A
nyugati baby boom generacio tagjaiban 70-es, 80-as években kialakult egészségtudat,
elmondhatd, hogy Magyarorszagra az elmult években kezd beszivarogni és a

fogyasztéasi szokasokban is megmutatkozni.

Ismertetve a nyugdijasok jelenlegi helyzetét a kiilonb6z6 befolyasolo tényezok
szerint, elmondhato tehat, hogy egy stabil jovedelmii, novekvd aranyban megjelend
csoportrol van szo, tagjai egy olyan idészakban ndttek fel, amikor altalanossa kezdett
valni a fogyasztés, s6t az utazas is. Megallapitodott az is, hogy magas szinvonalu
szolgaltatasokat keresnek, amire hajlanddak is pénzt kiadni, kiemelve az egészség
megorzes, rekreacid teriiletét. Utazasai sordn az aktivitast, egészségmegorzes formait
keresi. Tehat itt van egy egyre er6sddé potencialis kereslet, melyre a piacnak fel kell
késziilnie. Azonban ki kell emelni egy tényt, mely hatraltathatja ennek a célcsoportra
specializalodott piac fellendiilését, és ez a negativ sztereotipia az iddsekkel szemben,
melyhez kapcsolddik egy rossz marketing megkozelités, illetve annak hidnya. A

kovetkezOkben bemutatandd néhany alapvetd, nem helyes feltételezés az
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idéskortakkal kapcsolodoan, és egy két javaslat, hogy miként lehetne ezeken a

téveszméken valtoztatni.

3.7. Idéskori diszkriminacié, ageizmus

A nyugdijas, id0skor sz6hoz az emberek nagy részének negativ asszociaciod
tarsul, a magat elhanyagolo, zarkézott oregember jut esziikbe. Ezt idegen szoval
ageizmusnak nevezziik, kor szerinti diszkriminacié. Altaldban minden korosztaly
elleni megkiilonbdztetés kiterjed ez a fogalom, de mivel az iddseket éri a legtobb
atrocitas e szempontbol, ezért szoktak kiilon is hasznalni, mikor az idésekrdl van szo.
Megfigyelhetd, hogy Eurdpa keletibb részein sokkal jellemzdbb a diszkriminacio,
mint a nyugati tarsadalmakban. A diszkriminacid csoportositasa szerint, lehet nyelvi,

munkahelyi, lakohelyi, csaladi, gazdasagi, medialis. (Jaszberényi J. ,2009)

Gazdasagi megkiilonboztetés az id6sokhoz kapcsolodott szegénység képe.
Pedig manapsdg a szdmos munkanélkiili fiatalok, rosszabb fizetoképességgel
rendelkezhetnek. Az 1d6sokh6z az az elmaradt gondolkodasmdd is elterjedt, hogy
nincsenek tisztdban a mai kor technologiaval, nem érthetik a mai kort. A fiatalsag, a
szépség, mint fontos érték megjelenése az utdbbi idészakban hirtelen ,,robbant be”,
alapvetden fellelhetd az élet minden teriiletén, meghatarozza a mindennapokat, az
érvényesiilést stb. A cégek termékeikhez egyértelmlien a szEép, fiatal arcokat
valasztjak, mellyel az idéseknek nehéz azonosulni, igy lehet, hogy azt a markat,

terméket nem fogjak emiatt valasztani. (Tordécsik M., 2011)

A legfontosabb megemliteni és foglalkozni, a mediélis diszkriminacioval. Ezt,
azért fontos jobban megszemlélni, hiszen a média a legkivalobb marketing eszkdz,
amelynek segitségével a szolgaltatasokat, termékeket bemutatni, eladasra 6sztondzni
lehet minden korcsoport szamara. Az iddsek szamara kiilondsen nagy szerepe van a
médianak, hiszen szamukra a televizi6 a szorakozas jelentds eszkoze, idejiik nagy
részét toltik televizid nézéssel, raadasul azt is Kimutattak, hogy 75 éves kor szinte

minden egyén a kereskedelmi televiziokat preferalja.(Jaszberényi J., 2009)

Ezt a tény tamasztja ala a hvg.hu oldalon talalt cikk, mely szerint érdemes
kiszélesiteni a f6 kereskedelmi f&csoportot a médidban, hiszen az iddsebbek
fogyasztasi szokésai egyre nagyobb sullyal jelennek meg. Ezt a megndvekedett szam,

fogyasztas irant egyre fogékonyabb, potencialis célcsoportot marketing eszkdzokkel
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kellene tamogatni, élénkiteni. Tizenot évvel ezel6tt, a modern kereskedelmi
televiziozas hazai kezdetekor a 18—49-es korcsoport volt a mérvadé a médiahasznalati,
vasarlasi, illetve fogyasztasi szokdsokban. Manapsag azonban kezd érzékelhetdvé
valni a piaci szereplok részérdl a torekvés, hogy kiszélesedjen a 1859 éves
korosztalyra a f6 kereskedelmi csoport. Kiilonbozé felmérések bizonyitjak, hogy az
iddsebb vasarlok tobbsége a jelenleg uralkodo reklamokkal nem tudnak azonosulni,
hiszen élettapasztalatok nagy birtokaval rendelkezd kompetens személyként alig
abrazolnak 1id0s embert. Jellemzd, hogy az idds embert a klisékhez igazolva mutatjak,
példaul egy hintaszékben iilve, bottal a laba mellett, a tdvolba merengve. Matrai
Miklés, a Friendly Kreativ és Stratégiai reklamiigynokség ligyvezetd igazgatdja a
hvg.hu-nak adott interjujaban elmondta, hogy az idGsebb korosztaly tagjai
tapasztaltabbak ¢s igényesebbek, valtozatossagra torekednek, fogékonyak az ujra, és

nem utols6 sorban fizetOképesek.

Mint mar emlit6dott a szeniorokat egyre jobban érdekli a divat, az IT-cikkek
¢s a wellness, a reklamok 25%-a szolitja meg Oket biztositasok, gydgyszerek,
szépségapolasi termékek formajaban. Atlagosan évi 50 és 100 ezer forint kozotti
kiadas mérheté koriikben, melyet ruhdra és Szépségapoléasi szerekre forditanak.
Ugyanakkor elmondhato, hogy szaz reklambol csak hatban szerepel 6tven év feletti
modell. Fontos hozzatenni, hogy nyugaton elindultak mar az id6ések jellemzdit,
értékeit nem elhanyagolo, kiemeld kampanyok ¢€s reklamok. A legemlékezetesebb a
Dove ProAge, ahol 45 év feletti nék reklamozzék a testdpoldkat a kortalan szépség €s

energikus idésként bemutatva dket.

Kiemelend6 a nyomtatott sajtd pozitiv szerepvallalasat az idésebb korcsoport
felé. Egyre tobb magazin, lap foglalkozik a Szeniorokat érint6 problémakkal,
szamukra érdekes hirekkel. Mivel a kulturalis szokasok vizsgalatakor kimutattak,
hogy egy iddsebb kort a tobbi korcsoporti egyénhez képest tobbet olvas (és néz
televiziot), ezért fontos szamukra késziteni ennek a korcsoportnak érdeklddését érintd

ujsagokat. (Jaszberényi J.,2009)

Osszefoglalva, érdemes lenne javitani a kialakult, berdgzddétt negativ
sztereotipidn, mely az iddsek felé megmutatkozik. Ezt a széles korben elterjedt
diszkriminaciét marketing eszkozok segitségével lehet a legkonnyebben atalakitani,

megvaltoztatni. A cégeknek be kéne latni, hogy nem feltétlen kell a termékeiket
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fiatalositani, hiszen az idésebb korosztaly szdmara ez nem vonzo tényezd, realisabb
szemléletvaltas lenne sziikséges, elfogadas €és megértés az idosebb korcsoportok felé.
Hisz belathatd az idésodés folyamata mindenkit elér, nem valaszthato, a fiatalsag
konnyen muland6 érték. Marketing kutatasok, fogyasztasi szokasok felmérésekor ki
kellene szélesiteni a vizsgalt, f6 korcsoportot. A reklamokban pedig dbrazolhatnék az
1d6s embert, mint bolcsesség, tapasztalat nagyfokti meglétével rendelkez6 egyént. Ezt
a felfogast kéne erdsiteni, tudatositani a tarsadalmakban, hogy az 6regedés egyet jelent
a tapasztalatok, tudasok gyarapitasaval, ennek kéne jelentOs értékké valnia, ezaltal

pozitivabb képet kialakitva a szenior életkoruakrol.
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4, Nyugdijasok egészségtudatossaga
4.1. A nyugdijasok egészséges életvitelét befolyasolo trendek

A tovabbiakban a nyugdijasok ¢letvitelét befolyasold trendek keriilnek
bemutatasra. Eddig bemutatodott az 0j célcsoport, az egészségtudatok nyugdijasok
jelenlegi helyzete, végigmenve a bizonyos befolydsold tényezokon. Fontos azonban
megvizsgalni, hogy a jovében, hogyan alakulhat az életkoriilményeik, ezaltal
fogyasztoi magatartasaik, hiszen ez alapjan lehet megfeleld piacot kialakitani
szamukra. Természetesen konkrét tényeket nem lehet leszogezni az elemzés soran, am
napjaink trendjeit megvizsgalva, eldre lehet jelezni, melyek azok az irdnyzatok,

melyek hatni fognak erre a csoportra.

Manapsag egyre tobb ember ismeri fel, hogy nem csak a foldi javaknak,
targyaknak van 4ra, hanem a kézzel nem foghatd értékeknek is, egyik ilyen
legdragabban megszerezhetd és fenntarthatd az egészség. Ezért kezd el terjedni az
egészségtudatos szemléletmod a fiatalok és szeniorok korében egyarant. Mindez a
gyogy-és wellnessturizmus irdnti kereslet ndovekedését eredményezi. Az idealista
szemlélethez kapcsoloddan megndvekszik az élménykeresés, a szépség, fiatalsag,
mint értéknek definidldsa, és az egészséghez hozzatartoz6 jo kedély, boldogsag

megélése. (Konyves E.,Miiller A.,K6dmon J., 2013)

Szépség-kultusz, tigynevezett forever young kultira kezd elterjedni az id6sek
korében, akik fenn akarjak tartani a fiatalsag latszatat, ezért nagyobb érdeklddést
mutatnak a fitnesz-és wellness-szolgaltatasok irant. A nyugati divatipar mar kezdi
felismerni ezt az 0j keresletet, egyre tobb bolt, illetve online iizlet szakosodik az
ugynevezett ,,demencia ruhakra”. Divat blogokon pedig mar 61t6zkddési tanacsokat is
nyujtanak az iddsebb korosztalynak. Jaszberényi Jozsef, a Zsigmond Kiraly Foiskola
tandra, geronto-andragogus ¢és kulturtorténész hvg.hu-nak ebben a témakorben valo
interjiban nyilatkozta, hogy bar Magyarorszagon az iddsebbeknek csupan tiz
szazaléka engedheti meg magéanak, hogy szépségapolasra, divatra koltson, egy még
igen kicsi réteg, de mar érdemes tervezni, €piteni rajuk, hiszen a hazai szeniorpiac

lassan kezd kifejlédni”.
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Ez az er6sodd egészségtudatossdg magaval vonzza, hogy a fogyasztok a
passziv vizparti Udiilések helyett inkabb az aktiv iidiiléseket, sportos szabadidd

eltoltéseket preferaljak. (Konyves E.,Miiller A., Koédmon J., 2013)

Internet fokoz6do haszndlata egyre szélesebb korosztalyt ér el. A szeniorok
szdmara is egyre természetesebb a szamitogép hasznalata, online tevékenységek
végzése. Ez nem feltétlen all szoros kapcsolatban az egészségtudatos €letvitelhez, de
egészségmegorzo termékek, szolgaltatasok vasarlasanal, az egészségi allapot esetén
felmeriil6 témakkal kapcsolatban, egyre elterjedtebb tajékozodasi, informaciogytijtési

pont az internet, ezért érdemes emlitést tenni részletesebben is.

A Ko6zponti Statisztikai Hivatal 2014-ben publikalt kiadvanyaban, a lakossag
infokommunikacios eszkdzok hasznalatat vette goércsé ald. Korcsoportok szerint
nézve a szamitogép hasznalati megoszlds ardnya a 1624 és a 35-44 éves
korcsoportokban csokkent, mig a 45-54 ¢és az 55-64 éves korcsoportban nétt. Az

aranyok eltolodtak az iddsebb korosztaly felé az el6z6 évi adatokhoz viszonyitva.

Az internethasznalat korosztilyok szerint 0Osszehasonlitisban szemlélve
magasabb a fiatalabbak (16-24, 25-34) és alacsonyabb az id6sebbek (55-64, 65-74)
korcsoportjaiban. Azonban 2011-es évhez viszonyitva a részaranyok a legfiatalabbak
(1624 év, valamint 25-34 év kozottiek) korcsoportjaiban és kiilonosen a legidésebb
korcsoportban emelkedtek. Az 55-64 éves korcsoportban 90-r6l 93%-ra, a 65-74
évesek kozott 82-rol 89%-ra ugrott. 2014-ben az interneten vasarlok vasarloi aranyat
tekintve elmondhatd. hogy a 16-24 és 25-34 korcsoportban a legmagasabb arany (55,5
és 54,9%). Bar a 2010-es évhez viszonyitva egy bd 4%-os redukalas mutathato ki

szamukban, mégis az 55-64 évesek kovetik 52,5%-kal ezt a két csoportot.
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Interneten vasarldk vasarloi aktivitasi megoszlasa
. korcsoportonként, 2008-ben és 2014-ben
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Sajat szerkesztés, Kozponti Statisztikai Hivatal, 2015, Ezlistkor-IdGskoruak

17. abra: Interneten vasarlok vasarléi aktivitasi megoszlasa korcsoportonként, 2008-
ben és 2014-ben

Internethasznalat célja szerint korcsoportok szerinti bontidsban elemezve
lathatd, hogy a két idosebb korcsoport (55-64, 65-74) ardnya a legnagyobb az
internetet kommunikaciés és informéciokeresési okokbol felkeresOknek. (55-64
évesek kozott a kommunikécios ok 35,7 %, 66-74 éveseknél ez az ardny 36,3%.
Informacidkeresés céljabol az 55-64 évesek 31,8, mig a felette 1évo korosztaly 33%-a
veszi igénybe az internetet.) A szorakozas és kreativitds céljabol internethasznaldk
koziil a legalacsonyabb a szamuk az idésebb korcsoportoknak, jelentds aranyt mutat a

tobbi csoporthoz viszonyitva az e-egészségiigy.

Internethasznalat célja, korcsoportos bontasban,

2014-ben
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18. 4dbra: Az internethasznalat célja, korcsoportos bontasban, 2014
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Az internet térhoditasaval lehet szoros Osszefliggésbe hozni az utazasi irodak
altali utazasok csokkend tendencidjat, az online foglalas, az egyedileg 0sszeallitott

utak novekedését.

Napjaink trendje a szolgaltatdsok komplexitasa, azaz a vevo elvarja, hogy egy
adott szolgaltatas kiegészitddjon mas, tobb szolgaltatassal, extrakkal. Ezzel 6sszefiigg
az egyediség kiemelése, az egoizmus ¢€s individualizmus térhoditasa. Vagyis egyre
természetesebb elvards a személyre szabott termékek, szolgaltatasok elterjedése, az
egyedi kiszolgalas. Egyre tobb szalloda, utazadsi iroda készit, ajanl szenior
csomagokat, melyek kiilonlegességeket, meglepetéseket is tartalmaznak, é&s

kifejezetten az idésebb korcsoport tagjaira szabva.

A mindség hatarozottan az egyik legfontosabb befolyasold tényezd, alapkd lett
az ¢let egész teriiletén, de kiemelkedden az utazas, fogyasztas sordn. A szeniorok
kiilondsen elvarjdk a magas szinvonalu szolgéltatasnyujtast, hajlandoak tobb pénzt is

aldozni ezért.

Gyengéd orvosléds iranti igény novekedése, azaz az alternativ gyogymod
terjedése, ez hivatalos kiegészit6je a hivatalos orvoslasnak. Eszkozei, eljarasai foleg
az Osi keleti gydgyaszatban gyokereznek, tehat sokkal régebbi. Az alternativ orvoslas
lényege, hogy nem csak a test fizikai gyogyitdsadra koncentral, hanem a paciens
szellemi és lelki allapotat is hivatott javitani. Mindezt gyogynovények, természetes

alapanyagl gyogyhatast termékek alkalmazasaval.

Ezzel 6sszefliggésbe lehet hozni az OTC gyodgyszerek terjedését, ez azt jelenti,
hogy a vénykoteles szerek vény nélkiilivé valnak. Ennek egyik oka, a tudatos
fogyasztd megjelenése, hogy felértékelddott az egyén szerepe, feleldssége az
egészségmeglrzes, az egészséges ¢letmod kialakitas terén. Ennek hatasara a
gyogyszerek fogalma is kiszélesedett, né a preventiv célt szolgald készitmények
valasztéka. Emellett a statisztikdk igazoljak, hogy az emberek egyre tobbszor
fordulnak az Ongydgyitdshoz, azaz vény nélkiil kaphatdé gyogyszerekkel kivanjak
orvosolni az egészségiigyi problémaikat. Az alternativ orvoslas rendszere rendkiviil
komplex: létezik energiaterapia, hagyomanyos kinai orvoslas, homeopatia, biologia
alapu kezelés (gyogyfiivekkel valo gyogyitas), lelki €s testi technikak (meditacid) és
test-alapti gyogyitds (masszas). Az iddsebb korcsoport korében ez utobbi a

legelterjedtebb a masszazs. (Konyves E.,Miiller A.,K6dmon J., 2013)
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4.2. Aktiv idoskor

Az idOsek tevékeny, aktiv részvételével megvaldsithatod egy onallo, fiiggetlen,
egészségesebb életvitel. Ezt nevezik aktiv iddskornak, melynek fogalma azt a
folyamatot takarja, mely soran az emberek egészségiiket megdrzik és javitjak, a
lehetdségeiket optimalizaljak, lehetdvé teszi a fizikai teljesitOképesség fenntartasat,
biztositja az aktiv részvételt a tarsadalmi folyamatokban, segiti a szocialis és mentalis
jollét megteremtését. Fontos rogziteni, hogy az aktiv sz6 nem csak a munkaerd piacara
vonatkozik, s6t valojaban az élet minden teriiletén (kulturalis, szocidlis, spiritualis)
hatékony részvételre utal. Az aktiv idésddés koncepcidja szerint timogatja az idésebb
generacido nagyobb foku részvételét a szabadidds tevékenységekben, a fizetett és
Onkéntes munka vildgaban, oktatds és képzés rendszerében. Az Eurdpai Unid
elkdtelezte magat az aktiv oregedés folyamatanak segitése mellett, erre példa, hogy az
Eurdpai Bizottsdg 2012 évét jelolte ki az aktiv iddskor és generaciok kozotti
szolidaritds eurdpai évének. Az Iddések Akadémidja altal publikalt Bevezetés az
Idéskori Nemzeti Stratégidja cimii 2010-es kiadvanyaban taglalta, hogy
Magyarorszagon létrejott és kidolgozddott egy Idosiigyi Nemzeti Stratégia, mely
2009-t61 2034-ig lett megtervezve. Azért ilyen hosszu idészakot fed ez le, mert sokrétii
¢s atfogo atalakitasra van sziikség e téren. Az Id6siigyi Nemzeti Stratégia prioritasai:
az aktivitasat és fliggetlenségét, tarsadalmi presztizsét megdrz6 idos6do €s idos ember.
Biztonsag és megfeleld életmindség, a betegségek kockéazatanak alacsonyan tartasa.
Torekvés az autonomia megdrzésére €s az dnmegvaldsitasra Tarsadalmi részvétel,
kozosségi megbecsiiltség novelése, valamint esélyegyenldség megvalositasa, fellépés

az ageizmus ellen.

Az aktiv dregedési folyamat eldsegiti, megoldast talal azokra a problémakra,
mely az idds generaciok sajatossdgai. Az idds emberek gyakran magéanyosak,
elveszitették szeretteiket, am az aktiv tarsadalmi részvétel megakadalyozza az
elmaganyosodast. Tamogatja a generaciok kozti egyiittmiikddést, szolidaritas, a

tarsadalomba val6 beintegralast.

Az aktiv 1d6sodés folyamatat segiti az egyre tobb iddskori szervezet, nyugdijas
egyesiilet, ahol szellemi, lelki és fizikai tevékenységeket egyarant nyujtanak a
meglévo tagoknak. A Magyar Nyugdijas Egyesiiletek Orszagos Szovetsége 2014-ben
inditott kampéany keretében a fentebb mar felsorolt értékek mentén probalja

érdekvédelmi munkajat megljitani. A szolidaritas, tarsadalmi szerepvallalds itt is
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kiemelt helyet kap. Ezen kiviil természetesen rengeteg programokat szerveznek, mind
a kultira irant érdekl6édéknek mind a sportolni vagyoknak. Miivel6dési hazak is nagy
szerepet kapnak az aktiv idéskor fenntartasaban, szamos kulturalis programot, és aktiv

tevékenységeket ajanlanak. (Kallai J., Kaszas, B. Tiringer 1., 2013)

Koztudott, hogy az iddsodés folyamata soran szdmos negativ valtozas
kovetkezik be az ember szervezetébe. Leépiilési folyamatok indulnak meg a csontok
Osszetételében, az izomzat mindségében, az érzékszervek romlasa is megfigyelheto.
Ezek a problémak mégsem zarjak ki az aktiv mozgas lehetdségét ebben a korban. Sét,
a fizikai aktivitds és a csontok erdssége kozotti kdlcsonhatas ismert, a mozgas segiti
megtartani a csontok tomorségét. Az aerob mozgas a zsirégetés altal a testtomeg
kontrolljat is segiti. Ezért preferdlja manapsag egyre tobb ember a kondi termet, hisz
ott egy helyen megtalalhatd szamos olyan eszkoz, mellyel zsirt tud égetni. A kondi
termet hasznald nyugdijasok szdma is gyarapszik, ez kdszonhetd annak, hogy egy
kozosség részévé valhatnak, tarsas kapcsolatokat dpolhatnak. A kondi termek is
felismerték ez az 0j keresletet, igy kialakitottak nyugdijas kedvezményti drakat, mely
nem feltétlentl a nyugdij meglétéhez, hanem korhatarhoz kotott. Tovabba csoportos
oraik kialakitdsdban is megfigyelhetd, hogy inkabb az iddsebb korosztalynak
kedveznek, szamos helyen jogat, pilatest tartanak, mely kifejezetten jotékony hatdssal
van az id6éskori 1€gz0 rendszeri bajokra, gerinc-€s izomproblémakra. A joga azért is
kiemelhetd mozgas, hisz az iddsek kozil a korral jard valtozd életviszonyaikat
nehezen tudjdk elfogadni, sokaknak nincsenek céljuk 1dds éveikre, Uigy érzik életiik
nagy része lezarult, ezzel egylitt személyiségiik egy darabja is ottmaradt abban a
szakaszban, és most nem tudjak kik is 6k valojaban. Erre a problémara is megoldast
nyujt a joga, segiti a személyiségfejlesztést énmagunk keresése, megismerése dltal.

(Konyves E.,Miiller A., Kbdmon J., 2013)

Tehat a rendszeres testmozgas lassitja az izom leépiilését, az 6regedés tiineteit.
Ehhez azonban megfeleld étkezés is sziikséges, hogy a szervezet a fizikai aktivitas a
megfeleld kaloria bevitelbdl energiat tudjon nyerni. Legkdnnyebben ,,megvaldsithatd™
aerob mozgas a sétalas, mely idéskorban, ha ez a tevékenység egy tarssal kiegésziil
még pozitivabb hatast ér el. Lathato, hogy mar egy kevés mozgassal €s odafigyeléssel
1s meghosszabbithatd az egészségben telt életiink idOtartama. Az oregedéssel jard
egészségi allapot romlasat nem lehet megallitani, de tenni lehet azért, hogy ez a romlas

minél késébb kovetkezzen be, minél tovabb lehessen aktiv, mindségi életet élni!
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5. Kutatas

5.1. Hipotézisek
A dolgozat alapfelvetése, hipotézise az alabbiak:
H1: Magyarorszagon kialakult egy uj, egészségtudatos, fitt szenior szegmens.

H2: Az egészségtudatossag a szeniorok esetében nem kizardlag anyagi kérdés,
megfeleld motivaltsag kell ahhoz, hogy hajlandé legyen tobb pénzt és id6t kdlteni az

egészségének megolrzésére.

5.2. Anyag és modszer

Az allitasok bizonyitasa vagy annak megcafolasa primer kutatas segitségével
torténik. Ezen beliil is a kvantitativ modon, kérddiv forméjaban. Az adatfelvétel
Survey maddszer, ezen beliil 6nkitdltds kérdoiv kitdltésével valosult meg, ez online €s
papir alapt modon tortént. A sokasagot a szakdolgozat téma szempontjabol 50 év
feletti egyének képezi. A korhatarok kialakitasa nehéz volt, hiszen az elemzés soran
is kideriil, hogy a szeniorokat nem konnyli életkor szerint megkdzeliteni,
korosztalyukat lehatarolni. Megfigyelhet6, hogy csoportjuk egyre jobban szélesedik,
igy ezért lett egy viszonylag nagy terjedelmi korhatarsav a megkérdezettek kozott. Az
adatok feldolgozasa soran 207 db kérddiv lett értékelhetd, ezért mindenképp
kijelentendd, hogy a vizsgélat eredményei nem reprezentativak, de a primer kutatast
megeldzd szekunder vizsgalat eredményeivel jol 6sszehasonlithatd, egyeztethetd. A
papir alapu terjesztés legfobb helyszine a Karolina uti Ortopéd Klinika lett. Tovabba
a szakmai gyakorlati helyen, a Hotel Flamenco fitnesz részlegén is zajlottak a
kérddives megkérdezések. Osszesen 128 darab kérdéiv keriilt dsszegytijtésre és
kiértékelésre papir formaban, és 99 db interneten keresztiil toltodott ki. A kitoltés
oktober kdzepétdl november elejéig zajlott, majdnem egy honapos intervallumban,

rendkivili intenzitassal.

5.3. Kautatasi eredmények
5.3.1. A megkérdezettek tarsadalmi-gazdasagi jellemzoi
A kérdoiv kiértékelése eldtt fontos megemliteni, hogy a megkérdezett 50 év
feletti egyének tovabbi korcsoportokra keriilt felosztasra, 50-59 éves, 60-69 éves és
70 év feletti kategoridkra bontodott. Igy az alapsokasag 50-59 éves korcsoportba
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tartozik 97 ember, a 60-69 éves kategoriat 80 ember alkotja, és a 70 év felettieket 30
személy képviselteti. Ennek oka lehet, hogy online a 70 év felettiek kevésbé aktivak,

mint a naluk kicsivel fiatalabbak.

A sokasag megoszlasa korcsoport
szerint

H 50-59 éves
H 60-69 éves

70 év felett

Sajat szerkesztés a kérddiv alapjan

19. 4bra: Kitéltk megoszlasa korcsoportok szerint

Az alapsokasagot nemenként vizsgalva, nagy eltérés mutatkozik meg a nemek
szerinti felosztasban, a nék 75%-ot, a férfiak mindossze egynegyedét teszik ki az
Osszes kitoltok szamat. Ez azzal magyardzhatd, hogy a ndk fogékonyabbak az ilyen
tipustt megkérdezésekre, készségesebben allnak hozza, jobban hajlandéak id6t szanni

ra.

A sokasagot haztartasokra bontva az lathatd, hogy az dsszes kitoltd tobb, mint
fele 54,5 %-a hazastarsaval ¢€l, egynegyede egyediil vezeti haztartasat, 18%-uk pedig
egyiitt ¢l gyerekeivel/rokonaival. 4 ember irta egyéb valaszként, hogy ¢lettarsi
kapcsolatban ¢él, mig egy személy az id0s édesanyjaval lakik. Korcsoportokra osztva
az mutathat6 ki, hogy az dsszes 70 év feletti megkérdezett koziil majdnem egyenld
aranyban oszlik meg, hogy egyediil (43,3%) vagy héazastarssal lakik egyiitt (50%).
Ami elmondhatdé még, hogy az Gsszes 50-59 év kozotti egyének 39%-a még a
gyerekeivel/rokonaival él egyiitt, ez az arany az életkor haladasaval egyre kevesebb
lesz. Aki az élettarsi valaszt, mint egyéb opcidnak beirta, mind 50 és 59 év kozotti

személy volt.

Végzettséget tekintve 0sszesen 203 egyén adta meg ezt az adatot magarol, 4
ember azonban nem jelolt meg semmit. Ez alapjan az erre a kérdésre valaszt adok
koziil legtobben, 27,5%-uk legmagasabb képesitése szakkozépiskoldban szerzett

okmany. Ezutan kovetkezik igazdn kevéssel elmaradva a fdiskola diplomaval
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rendelkezék (26,1%). A legkevesebb valasz a szakmunkasképzd (7,3%) vagy a 8

altalanos (6,4%) végzettségre érkezett.

Az alapsokasag altalanos adatdhoz tartozott, hogy hol ¢l az alany, a 207
résztvevo koziil, 162 személy valaszolt. Ebbdl kicsivel tobb, mint a fele budapesti
(52,5%), a valaszolok masik része nem fovarosi. Jelentds mennyiségili valasz érkezett
még Pest megyébdl és a Kozép-Dunantuli régié megyéibdl, ez egylitt az egynegyedét
alkotja az valaszt adoknak (24,7%).

A megkérdezettek fele dolgozott teljes allasban, 45%-uk nyugdijas és 6 ember

dolgozott részmunkaidében és 2 személy munkanélkiili volt a megkérdezés idejekor.

5.3.2. Egészséggel kapcsolatos attitiidok és az egészségiigyi dllapot megitélése

Az els6é néhany kérdés arra iranyult, hogy az egyén mennyire tartja magat

egészségnek, egyaltalan mit is jelent szamara ez a fogalom.

A kutatasban eldszor azt szerettem volna feltérképezni, hogy a megkérdezettek
mennyire tartjak magukat egészségesnek. A valaszok alapjan kirajzolddott, hogy a
valaszadok tobb, mint fele (51,2%) tartotta elfogadhatonak az egészségét. Ennél
eggyel pozitivabban, jonak értékelték egészségiiket kicsivel kevesebb, mint harmada
(29,5%). A legkevesebb valasz a skala két sz¢€lén szerepld értékre érkezett, a rossz az
egészségem ¢és teljesen egészségesnek érzem magam valaszra minddsszesen 10-10
jelolés jott. Ezt a kérdést korcsoportonkénti bontasban megvizsgalva kijelenthetd,
hogy az 50-59 éves korcsoportbol jelezték legtobben, hogy elfogadhatod (47%-a az
Osszes ezt az értékek megjelolo kozil) vagy jo az egészsége (54%). Azonban a 60-69
korosztalyl emberek koziil valasztottak a legkevesebben, hogy rossz lenne az
egeszseége (10-bdl egy ember), és teljesen egészségesnek 10-bdl 7 ember ebbdl a
korcsoportbol kertil ki. Negativnak mondhatd azonban, hogy a 70 év feletti egyének
kozil senki nem érezte magat teljesen egészségesnek. Ez természetes, hiszen az
¢életkor eldrehaladtdval egyenesen aranyosan romlik az egészségi allapot, ez
elkeriilhetetlen, de tudatdés Ovassal lassitani lehet a folyamatot. Nemenkénti
felosztasban a kit6ltd férfiak 55%-a tartotta elfogadhatonak egészségét, mig a néknek
49,6%-a. Teljesen egészségesnek a férfiak 3,8%-a tartotta magat, mig a nék 5,1%-ban
értekelte igy. Az Osszes férfi valaszado szamahoz viszonyitva kijelenthetd, hogy

kozilik 9,6% gondolta, rossznak az egészségét, jelolte meg a skala legalsé fokat. (A
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néknél ez az arany 3,2%). Osszegezve a valaszolok tulnyomorészt (85,5%)
elfogadhatonak vagy annal is pozitivabbnak értékelték jelenlegi egészségi allapotukat,

a nok jobbnak gondoltak a férfiaknal azt.

Milyennek tartja az egyén az egészségi allapotat

100,0% (korcsoportonként)

80,0%

60,0%

40,0%

20,0% I

- - Al EER _.
rossz az nem olyan j6 az elfogadhat6 az jo az teljesen
egészségem egészségem egészségem egészségem  egészségesnek

B50-59 éves M 60-69 éves M 70 év felett €rzem magam

Sajat szerkesztés a kérdGiv alapjan

20. abra: Az egészségiigyi allapot megitélése korcsoportonként

Mint az elméletben is bemutattam, az egészség szoval kapcsolatban
mindenkinek mas-mds asszocidcio jut az eszébe. A kovetkezd kérdés is az egyén
egészséghez valo hozzaallasat méri fel, egész pontosan, hogy mit is jelent szdmara az
egészség fogalma. A valaszadok tobb, mint fele aranyban (53,2 szdzalékban) mondtak
azt, hogy betegség nélkiil lenni, €élni, igy tudnak legjobban definidlni az egészség
fogalmat. Utana a szellemi épség és aktiv tevékenység koveti kortilbeliil 15-15%-0s
arannyal az Osszes megkérdezett kozil. A legkevesebb szavazatot, a helyes
taplalkozas kapta (6 valasz), €s ezt 70 év feletti egyén egyaltalan nem jeldlte be.
Megfigyelhetd, az aktiv tevékenység fontossagat megjelolok koziil, a 60-69 éves
korcsoportnal volt a legmagasabb az arany, az erre a kérdésre kapott valasz, ebbdl a
korcsoportbol kertilt ki. Egyéb valaszt is lehetett adni ennél a kérdésnél, a legtobben
azok koziil, akik ezt az opcidt valasztotta (6,7%), ugy tartotta, hogy szamara az dsszes
meghatdrozott valasz egyiitt alkotja az egészséget. Egyéb alternativ lehetdségként
érkezett 4 személytol, hogy a testi-lelki-szellemi harmoénia egylittese, €s egy ember
eredményt a primer kutatis soran elemzett TARKI Egészséggazdasagi monitor
adataival dsszevetve, elmondhato, hogy mindkét vizsgélat soran a valaszolok szdmara

az egészség fogalma elsdsorban a betegség nélkiil életet jelenti.
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Arra a kérdésre, hogy az elmult években vdltozott-e a hozzadllasa az
egészséghez, a valaszadok 65,2%-a pozitivan nyilatkozott, miszerint egyre jobban
odafigyel ra, 30%-uknak nem valtozott, és csak 4,8%-uk érezte, hogy egyre kevésbé
figyel oda egészségére. Korcsoportokra levetitve, aranyukat tekintve, a 70 év feletti
(6sszesen 31 hetven éves valaszado koziil) és 50-59 év kozottiek (6sszes 97 db 50-59
éves) egyarant 68%-uk vallottak, hogy egyre jobban odafigyelnek egészségiikre. Az
Osszes 60-69 éves valaszadod koziil a legnagyobb aranyban (egyharmad) ebben a
csoportban mutathato ki, hogy nem valtozott egészsége az illetének. A 70 év felettiek
koziil egy ember mondta csak, hogy egyre kevésbé figyel oda egészségére. Lathato,
hogy minél idésebb az ember, annal jobban odafigyel az egészségére. Ez az allitas az
indoklasndl is megfigyelhetd, hisz akik azt jelolték meg, hogy egyre jobban
odafigyelnek egészségiikre, a legtobben ezt azzal magyaraztak, hogy idésodnek, és az
id6 elérehaladtaval egyre jobban fontosabb az jo egészségi allapot fenntartasa. Volt,
aki mintegy megel6zésként a betegségeket, kezdtek el figyelni jobban, de akadtak
olyanok, akiknek mar meglévé panasz, betegség miatt sziikséges foglalkoznia
nagyobb intenzitassal egészségi allapotanak fenntartasaval. Akik szerint nem valtozott
az egészségik ezt azzal indokoltdk, hogy folyamatosan odafigyel az
egészségmegdrzésére. Az egyre kevésbé odafigyelok szinte egyoOntetiien az

idéhiannyal magyaraztak ezt a valaszt.

A megkérdezettek tobb mint fele 55,6%-anak jobb irdnyba valtozott az
¢letmodja az egészségtudatossag irdnyaba, még hozza a helyes taplalkozassal, 16,4%-
a szintén javult a hozzaillasa ebben a témdaban az életkordnak elérehaladtéval,
kozeledett az egészségtudatos életmod felé, mivel tobbet mozog. 19,3%-a a
valaszoloknak elmondasa szerint nem valtozott semmilyen irdnyba az
egészségtudatossaghoz valé hozzaalldsa, 7,2% éaltalaban eltavolodott az
egészségtudatos ¢életmodtol, mert anyagilag nem megengedhetd szamara, és 3
embernek, azért viszonyul negativan a kérdéshez, mert véleménye szerint a tobbszori
mozgas, helyes taplalkozas altal nem lesz egészségesebb. Megallapithat6 tehat, hogy
az egyén ¢€letkora novekedésével egyre jobban kozeledik az egészségtudatos életmod

felé, kiemelten a helyes taplalkozasra valo intenzivebb figyeléssel.
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Valtozott magatartasa az egészségtudatossag

iranyaba életkora novekedésével
M dltalaban eltavolodtam az

egészségtudatossagtol, mert
anyagilag nem
megengedhet6 szamomra

m 3ltaldban eltdvolodtam, mert
nem hiszem, hogy a tobbszori
mozgds, helyes taplalkozas
altal egészségesebb lennék

egyaltalan nem

jobb iranyba valtozott, jobban
odafigyelek a helyes
taplalkozasra

M kozeledtem felé, tobbet
mozgok

Sajat szerkesztés a kérddiv alapjan

21. abra: Egészségtudatos magatartas valtozasa az életkor novekedésével

A kovetkez6 kérdések arra iranyultak, hogy mit tesz meg egészsége megorzése
érdekében, azaz milyen gyakran végez fizikai tevékenységet egy héten, milyen

sportot/mozgést preferdl, mennyi gytimolcsot, zoldséget fogyaszt hetente stb.

A megkérdezettek 53,6%-a mondta, hogy hetente tobbszor is végez fizikali
tevékenységet, és majdnem egynegyede nyilatkozta, hogy mindennap mozog, 11,5%-
uk heti egyszer, mig 10,6 %-uk csak ritkdn végez fizikai tevékenységet. Nemenként
nézve, az Osszes férfi valaszolo csupan 7,7%-a jeldlte, hogy mindennap végez fizikai
tevékenységet, ellenben a nék egynegyede ezt valasztotta. S6t elmondhatd, hogy
kevésbé gyakran mozognak a férfiak, az Osszes valaszadd 17,3%-a nyilatkozta, hogy

ritkan végez fizikai tevékenységet, mig a ndk 8,4 %-a volt, aki ezt jelolte meg.

A kovetkez6 kérdés az irant érdeklédott, hogy milyen mozgasformat preferal
a felsoroltak koziil a legjobban. Ennél a kérdésnél harom valasz hidnyzik, a sokasag
itt 204. Tehat ennek eredményeként a harom legtobb szavazatot kapd mozgés
emelendd ki. Az elsd helyen végzett a sétalas 35,7%-kal, ezt kovette a biciklizés
15,7%-kal, és harmadik lett a csoportos ora (joga, acrobic) 10,8%-Kkal. Itt is lehetett
egyéb valaszt irni, megemlitendd, hogy a tdnc, mint kedvelt mozgasformat 10 személy

is beirta, illetve a kertészkedést nyolcan. 3 ember egyaltalin nem sportol semmit
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betegsége, iziileti fajdalmak miatt. Egyébnek irtdk még, a sielés (2 ember), tenisz (2

ember), roller, stilyemelés, hdlégballonozas (mind egy ember).

Ehhez kapcsolodik az a kérdés, hogy ezeket a mozgasformakat egyediil vagy
tarsasagban szereti végezni inkabb. (Itt, 5 valasz hidnyzik, 202 a sokasag). A
valaszolok tobbsége, 38,1%-a jobban szeret masokkal sportolni. 28,7% egyediil, az
egynegyediiknek pedig nem szamit sportolds kozben, hogy egyediil van vagy

tarsasagban. 16 valaszadé (7,9%) viszont kizardlag csak akkor mozog, ha van kivel.

A kérdéiv kiilon ra is kérdez, hogy menyi idot tolt friss levegdn, milyen
gyakran sétal. Itt 4 valasz hidnyzik, a sokasag 203. Viszonylag egyenld aranyban
oszlottak meg az aranyok. A megkérdezettek 37%-a nyilatkozata szerint mindennap
sétal legalabb egy orat, 34,5 %-uk hetente tobbszor, 28,5%-uk pedig nem rendszeresen
tesznek sétat a friss levegdn. Kiemelhetd, hogy az ardnyukat nézve, a 70 év feletti
egyének koziil minden mésodik ember azt vallotta, hogy mindennap legalébb egy orat
sétal. A 60-69 évesek koziil 43%, azt 50-59 éves valaszadok csak 35,1% nyilatkozta
ezt. Megallapithatd, hogy minél idésebb az ember anndl jobban preferalja ezt a
mozgasformat, egészségi allapotuk megfeleld szinten tartdsdhoz ez az aktivitas kivalo

¢és legkénnyebben megvalodsithato.

Gyiimoles-és  zoldségfogyasztast nézve pozitiv eredmény jott ki, a
megkérdezettek 58,5 %-a naponta, de 34,3% vallotta magarol, hogy hetente tobbszor
is eszik gylimolesot vagy zoldséget. Korcsoportonként vizsgalva, kiemelhetd, hogy az
Osszes 70 év feletti egyén 66,6%-a nyilatkozta, hogy naponta fogyasztja ezt az
ételcsoportot. 11 valasz érkezett a ritkan kategoriara, és ebbdl 5, ami a 60-69 éves
korcsoportbol jott. Az adatok dsszehasonlitva a fentebb bemutatott 2014-es Eurdpai
lakossagi egészségfelmérés eredményeivel, mely kimutatta, hogy a 15 éves és idésebb
népesség nagy része fogyaszt zoldséget és/vagy gylimolesdt napi rendszerességgel.
Sé6t a legidésebbek koziil napi tobb alkalommal is esznek gyiimdlcesot és zoldséget.
Lathato itt is, hogy 70 év feletti korcsoport aranyukhoz viszonyitva, 0k fogyasztanak
a leggyakrabban ilyen tipusu ételcikkeket.

129 valasz érkezett, arra a kérdésre, ha nem mozog rendszeresen, akkor mi
akadalyozza, mi gatolhatnd az aktiv mozgasban. Erre a megkérdezésre, csak arra
valaszoltak, akik nem mozognak mindennap, tehat elmondhatd, hogy ezek szerint a

megkérdezett 37,7% allitasa szerint rendszeresen végez aktiv fizikai tevékenységet. A
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valaszt adok, majdnem fele, 48%-a az idohianyra hivatkozott kifogasként, 27,1%-ukat
a rossz egészségi allapot, 13,1%-a az anyagi gondok gatolja. Tovabbi indokként irtak
még a lustasagot (9 valasz), 4 személy a sok munkéra hivatkozott és 2 ember azt

valaszolta, hogy allandoan faradt, leterhelt.

5.3.3. Utazasi szokas és az egészség vizsgalata

A tovabbiakban néhany kérdés az utazasi szokasaikat vizsgalta a
megkérdezetteknek, azon beliil is az utazas motivaciojukat tobbnapos belfoldi utazas
soran, illetve arra keresett valaszt, hogy hajlando-e kolteni olyan wellness
szolgéltatasra, mely nem a szallodai csomagar része, egy plusz kiadas az egészségének

megorzése érdekében.

Motivéci6 alapjan tobbnapos belfoldi utazast tekintve, 207 emberbdl 45,9%-a
varosnézés, kulturdlis feltoltédést, ¢és majdnem ugyanennyien 44%-a az
egészségmegolrzést, pihenést megjeldlte a valaszai kozott. Fontos megemliteni, hogy
itt tobb valasz is elfogadhatd volt. A megkérdezettek koziil egyik/egyetlen
lehetdségként a kirandulés, aktiv tevékenység végzése (biciklizés) nevili vélaszt
23,2%-ban adtak. Munkavégzés céljabol 11,6%, hobbi miatt pedig 3,4% szokott
utazni. A Kozponti Statisztikai Hivatal adatbazisabol lehivott adatok is azt mutatjak,
hogy az iddsebb korosztalynak, kiemelkedd az iidiilés, szorakozas, pihenés és

egészségmegOlrzés céljabol tett tobbnapos belfoldi utazas.

Tobbnapos belféldi utazas motivacio szerint
Kirandulas, aktiv tevékenység végzése .
(biciklizés) E

Hobbi ]z,e%

Munkavégzés 9"};

Varosnézés, kulturalis feltolt6dés 45,9%

Egészségmeg(brzés és pihenés 44%

0% 50% 100%
Sajat szerkesztés a kérdGiv alapjan

22. abra: Tobbnapos belfoldi utazis motivacié szerint
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Arra a kérdésre, hogy igénybe vesz olyan wellness szolgaltatast, mely nem az
alapar része, majdnem a harmada (32,1%) azt valaszolta, hogy nem szallodaban
nyaral. Akik kihagytadk ezt a kérdést, valoszinlileg eme indok miatt tették. (Papiron
volt, aki athuzta, ezzel jelezve, hogy nem ilyen tipust 1étesitmény preferal utazasai
soran). Ezt a Kozponti Statisztikai Hivatal adatbazisabdl lehivott statisztika is mutatta,
hogy az idésebb korosztaly belfoldi utazas soran elsdsorban nem szallodaban szokott
megszallni. Azok, akik mégis ezt a szallastipust valasztjak koziiliik 27%-uk ritkan,

16,8% soha, 14,2% mindig, és 9,7% sokszor igénybe vesz plusz szolgaltatast.

A kovetkezd kérdés, miszerint, ha igénybe vesznek ilyen plusz szolgéltatast a
szallodaban, mi lenne az. Természetesen itt joval kevesebb valasz érkezett, hiszen
azok, akik az el6z6 kérdésre azt valaszoltdk, hogy soha koltenek tobbet egyéb
kezelésre vagy nem is szallodaban nyaral, 6k erre a kérdésre nem adtak valaszt. Itt
lehetdség volt tobb valaszt jelolni, 120 egyén valaszolt, akik koziil 103 a masszazst
(85,8%) jelolte meg. A tobbi lehetéségre joval kevesebb valasz érkezett, emlitésre
méltd még, hogy 11 darab voks jott a szaunara és 9 darab a fodrészra. A kozmetikéra
6, az uszodara 5, a konditeremre és gyogyfiirdére 3-3 szavazat érkezett. A fogorvos,
so fiirdd, szaraz gdz és tangentor kezelést egy-egy személy jeldlte/irta be egyéb
valaszként. A TARKI altal végzett Egészséggazdasagi monitor 2012-es vizsgalataban
az egyik eredmény az volt, hogy a nyugdijasok/ iddsek korében a masszazs a
legkedveltebb alternativ gydgymod, itt is jol latszodik, hogy ez a szolgaltatas

mennyire preferalt.

5.3.4. Egészsegiigyi kiadasok

A kovetkezd kérdéscsoport arra iranyult, hogy a megkérdezettek, mennyit
koltenek havonta az egészségiik megovasa érdekében, illetve ha lehetdsége
adddna/adodik, hajlandd-e tobb pénzt kiadni, olyan termékre, szolgaltatasra, mely
segiti az egészségmegbrzésében. A havi koltést ezekre a termékekre/szolgaltatasokra

a kiilonb6z6 vitaminokat, herbariumokat, sportbérletet is belevéve kellett értelmezni.

A valaszolok 47,3%-a elmondésa szerint havonta 5000 forint alatt kolt olyan
termékekre, szolgaltatdsokra, mely segitik a megfeleld egészségi allapot fenntartasat.
5 és 10 ezer forint kozott a valaszt adok egyharmada (33,8%), 16,4%-uk 10 és 20 ezer
forint kozott, és 5 ember jelolte azt, hogy 20 ezer forintot szokott kiadni

egészségmeglrzését szolgdldo termékekre, szolgaltatdsokra. Korcsoportonként
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vizsgélva elmondhato, hogy az 50-59 éves korcsoportbol majdnem egyenld aranyban
nyilatkoztak azt, hogy 5 ezer forint (45,4%) vagy 5 és 10 ezer forint kozott (42,3%)
koltenek. 60-69 éves korosztalybol minden masodik ember az 5 ezer forint alatti havi
koltést valasztotta. Viszont minden 5. ember ebbdl a kategdriabol 10 és 20 ezer forintot
hajlamos elkolteni €s az 5 emberbdl 3 ember jelolte meg a 20 ezer forintos koltést. A
70 év feletti személyek 53,3%-a kolt 5 ezer forint felett. Osszegezve, havi koltésiiket
nézve, a valaszolok majdnem fele 5000 forint alatt kolt egészségi allapot javitd,
fenntarto  termékekre,  szolgaltatdsokra  (vitaminok,  sportbérlet).  Apro
megjegyzésként, jobban utana nézve ennek a kérdésnek, volt olyan egyén, aki
konditeremben edzést jeldlte meg kedvelt és végzett mozgasformaknak, de a koltésnél
mégis a legalacsonyabb arfekvést vélasztotta. Valdszinlileg nem gondolhattak at

alaposan a kérdést, hisz maga a sportbérlet 5000 forintnal nagyobb &sszegbe keriil.

Havi koltés egészségmegorz6 termékekre,
szolgaltatasokra (korcsoportonként)
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Sajat szerkesztés a kérddiv alapjan
23. abra: Havi koltés egészségmeg6rzé termékekre, szolgaltatasokra
(korcsoportonként)
Ha azonban a megkérdezettnek lehetdsége adodna, tobb pénzt adna ki olyan
termékre, szolgaltatasra, mely segiti Ot az egészsége meglrzése érdekében

(bioélelmiszer, kozmetika stb.). A valaszt adok haromnegyede vallotta ezt.

5.3.5. Egészségtudatossaggal kapcsolatos tajékozoddasi szokdsok
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A kovetkez6 kérdéscsoportok arra iranyultak, hogy honnan gytijt informaciot
az egészségtudatossagot tamogatd termékekrdl/szolgaltatasokrol a fogyasztd, melyek

azok a tényezok, melyek befolyasoljak ilyen termékek, szolgaltatasok véasarlasanal.

A jobb egészségi allapot fenntartasaért felelds termékekrol, szolgaltatasokrol
szerzett f6 tajékozodasi pontja az internet volt. a megkérdezettek 63,7%-a tajékozddik
online. Fontos itt is megemliteni, hogy tobb valasz is megjel6lhetd volt. Sokan kérnek
tandcsot ez ligyben a baratoktol 89 alkalommal jelolték meg ezt a valaszt
egyetlen/vagy mas valaszok kozott (43% a megkérdezetteknek). Népszerii eszkdz még
a tajokozodasra e témaban a televizio, ezt 81 alkalommal valasztottak (39,1%).
Kiemelhetd, hogy az internet hasznalata ennél a szegmensnél is egyre jelentdsebb,
mint azt a kordbbi szekunder adatok alapjan bemutatddott, egyre tobben tajékozdédnak

online az id6sebb korosztaly tagjai kozil is.

Arra a kérdésre, hogy melyik az a tényezd, mely a legjelentdsebben hatassal
van az egészségtudatossaghoz vald hozzaallasahoz az alanynak, a véalaszolok 43%-a
jelolte meg a csaladot, mint legfobb befolydsold elem. Itt csak egy valasz keriilt
elfogadasra. Majdnem egynegyediik (24,2%) orvosi ajanlast tartja a legfontosabbnak,
minden 6tddik embernek pedig az anyagiak befolyasoljak az egészségtudatossaghoz
valé viszonyuldst. A barat, mint valasz 9 ember, a reklamot 7 személy jeldlte meg.
Egyéb valasz is adhat6 volt, itt kiemelkedd opcidként jelent meg a sajat elhatarozodas,
meggy0zddes, a legfontosabb befolydsolo tényezd az egyénnek sajat maga. A maradék
harom ember, az egészségi allapotara, a gyodgyszerellenességére utalt, illetve azt
nyilatkozta, hogy ez teljesen valtozo szamara. A legjelentdsebb hatdssal az
egeészseégtudatossaghoz vald hozzaallasdhoz az egyénnek a csalad all tehat. Egyrészt a
csalad tobbi, fiatalabb tagjai miatt akarnak egészségesebbek maradni, hogy még
sokaig egyiitt lehessenek, illetve példat mutatni iddsebbként nekik az egészségtudatos

¢letmod folytatasaval.

Mi alapjan valasztjak ki azokat a termékeket, szolgaltatisokat a
megkérdezettek az alabbi adatok sziilettek. Itt is tobb valasz volt lehetséges. A
legtobben a tapasztalatot jelolték meg, a felmérésben résztvevok 65,2%-a. Majdnem
fele a megkérdezetteknek orvosi ajanlds alapjan valaszt olyan termékeket,
szolgaltatdsokat, mely pozitiv modon befolyasoljdk az egészséges €¢letmod folytatasat.

37,7% valasztotta egyediil/vagy mas valaszokkal egyarant az ismerdsok ajanlésat, az
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egyharmaduknak az 4r jelent erds befolydst a vasarlds sordn. A gyodgyszerész ajanlasat
a valaszt adok 18,8%-a, a reklamok befolyasat 9,6%-a veszi figyelembe a valasztas
elott, illetve 17 ember véletlenszertien is szokott ilyen termékeket, szolgaltatasokat
fogyasztani, igénybe venni. A kordbbi kutatds soran is kideriilt, hogy az iddsebb
korosztaly vasarlasi szokdsaiban megfigyelhetd, hogy szeret abban a boltban
vasarolni, ahol kitapasztalta, hogy j6 a mindség, ajanlat, ar-érték arany stb. Az
egészségmagatartasra pedig kiilondsen nagy befolyassal van az attitiid, a tapasztalatok
altal 1étrejott beallitodas. Elmondhato, hogy a szenior szegmens egészségtudatos

termékek fogyasztasanal a tapasztalatnak és attitlidnek kiemelkedd szerepe van.

Termék, szolgaltatas kivalasztasanak maddja az
egészséges életmad folytatasa soran
VELETLENSZERUEN

GYOGYSZERESZ AJANLASA
ORVOS AJANLASA
REKLAMOK AJANLASA
ISMEROSOK AJANLASA
AR

TAPASZTALAT

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Sajat szerkesztés a kérd8iv alapjan

24. abra: Termék, szolgaltatas kivalasztasinak modja az egészséges életmod folytatisa
soran

A vizsgalatban szerepld alanyok, a legmegbizhatdbb informacioforrasnak, ha
az egészségerdl van sz0, nagyrészt a szakorvosat talalja. Ezt a vélaszt egyediil/vagy
tobb mas valasz mellett 115 alkalommal jelolték meg, tehat a megkérdezettek 55,6%-
a tartja ezt a legmegbizhatobb forrasnak. 40%-uk a haziorvos szavara ad, majd az
internetet, szakkOonyveket ¢és a gyogyszerészt tartja a legalkalmasabb
informacioforrasra, ha az egyén egészségi allapotardl van szd, ezeket a valaszadok
harmada talalja hitelesnek. A csalad és barat/ismerdsok ebben a téméban kisebb
arannyal szerepeltek. Az eldbbi 22,7% szavazatot, az utdbbira 18,4% valasz érkezett.
A legkevesebb jelolést a televizid koriilbeliil 15%-0s, a nyomtatott sajtd 10%-os és a
radi6  4,8%-os aranyt képviselt. Lathato, hogy a legmegbizhatobb

informacioforrasnak, ha az egészségérdl van szo, a valaszt adok tobb, mint fele a
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szakorvosat vagy haziorvosat taldlja. Ezt tAmasztja ald, a kordbban emlitett ELEF
2014-es felmérés, miszerint az iddsebb korosztaly gyakrabban jar szlir@vizsgalatra,

hallgat orvosai tanacsara, a ,,bolcs szora”, ellentétben a fiatalabb generacioval.

A felmérésben résztvevok arra kérdésre, hogy szerintiik az egészségtudatos
¢letmod folytatasdnak legnagyobb befolyésa lehet az anyagi tényez6, haromnegyediik
véleménye, hogy 0sszefliggés lehet az egészségtudatos életmod és az anyagiak kozott,
de az is folytathat egészséges ¢életmodot, aki kevesebb anyagiakkal rendelkezik. 15,4
%-uk a valaszoloknak teljes mértékben egyetértett a felvetett kérdéssel, 20 ember
(9,6%) nem értett egyet ezzel. . Tehat az alanyok szerint a pénz nem a legfobb
befolyasold tényezd, rosszabb anyagi helyzeti ember is ¢€lhet egészségtudatos
életmodot. Am azt is elismerték, hogy ha tehetésebbek lennének, tobbet koltenének

olyan termékcikkekre, mely segitik a megfeleld egészségi allapot fenntartasat.
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6. Konkluzid, javaslatok

Tehat a primer és szekunder kutatas eredményeit megvizsgalva, az elso
hipotézis, mely szerint Magyarorszagon is kialakult egy uj, egészségtudatos, fitt
szenior szegmens, elfogadhato. Ez a szekunder kutatas soran is bebizonyitodott, 2014-
ben készitett Europai Lakossagi Egészségiigyi Felmérés eredményei az 5 évvel
ezelOtti vizsgalat adatait 6sszehasonlitva mind a lakossag, mind az idésebb korcsoport
egészségi allapota, egészséghez vald hozzaallasa pozitiv iranyban valtozott. A kérddiv
is ezt tdmasztotta ald, hogy egyre jobban odafigyelnek az egészségiik alakulasara,
tesznek a megfeleld allapot fenntartdsaért a rendszeres gyiimdlcs-€s
zoldségfogyasztassal, illetve a gyakori aktiv fizikai tevékenység végzésével. A
masodik feltevés, miszerint ennek a szegmens, ahhoz, hogy egészségét megovja,
fenntartsa, nem feltétlen a pénz az els6szamu befolyasold tényezd szintén elfogadasra
keriil. A szekunder kutatds soran kideriilt, hogy a nyugdij stabil, biztos jovedelmet
nyujt, és sokan a nyugdijazas utan is tovabb dolgoznak. Tertiiletileg differencialodik a
nyugdij 6sszege, de alapvetden elmondhatd, hogy folyamatos emelkedés figyelhetd
meg a kifizetett 6sszegben. Azonban a primer kutatasban az erre a témara iranyuld
meg, ha havi koltésrdl van sz6 az egészségtudatos termékek, szolgaltatasok kapcsan.
De ha lehetdségiik adodik, akkor hajlanddak tobb pénzt kiadni az egészségtudatos
¢letmod folytatasat szolgalo termékekre, szolgaltatasokra. Valamint a valaszadok igen
kis szazaléka tartotta, hogy azért tavolodott volna el az egészségtudatossagtdl, mert
anyagilag nem megengedhet6é szamara. Tobb kérdés soran kideriilt, hogy sok esetben a
rendszeres mozgas hianya példaul, hogy nincs kivel mozognia vagy az id6hiany az oka.
Taplalkozhat valaki helyesen és végezhet aktiv tevékenységet gyakorta, nem az anyagi
koriilmények gatoljak meg ennek megvaldosulasat. A két kutatdsi eljarast Osszevetve,
elmondhatd tehat, hogy nem feltétlen a jobb anyagi feltétel a mozgatorugdja az
egészségtudatos életmodnak, a szenior szegmensre inkabb a koriilottikk €16k, csalad, sajat

magukrol alkotott kép vagy a professzionalis (orvosi) vélemények hatnak, ezek 6sztonzik

egészségik megbrzésére.

A dolgozat témaja, egészségtudatos, idésebb korosztalyl/szenior szegmens
egyre erdteljesebb létrejottére és elterjedésére hazankban. Ez a célcsoport mar Nyugat-
Européban, s6t Amerikéban évek 6ta kialakult, és a piacon egyre nagyobb szerepet
tolt be. Felismerve ezt az ottani piac szerepldi jelentds kindlatot épitettek ki, erre az

egyre nagyobb mértékben erdsodd szegmensre. Magyarorszdgon kicsit megkésve
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alakult ki ez a piaci kereslet, de mar létezik, még ha sziik korben is, ezt probalta a
dolgozat bebizonyitani. A bemutatott vizsgalatokbol kideriilt, hogy egy komoly
demografiai valtozassal néz szembe a vilag, az idések szama ¢€s varhatd élettartam
folyamatosan nd, mig kevesebb a gyereksziiletés. A megnovekvo idéskora szegmens
szdmos valtozast okoz majd, tarsadalmi, gazdasagi és mas teriileten. Ez a szegmens
azonban a sztereotipidkkal ellentétben, egy egészségesebb, fittebb allapotu csoport,
akik tudatosan kivanjak fenntartani ezt az aktiv allapotot. Am azonban az lathaté, hogy
a kinalati oldalro6l elmaradott az Gjfajta kereslet felé az elmozdulas, és ennek jo részt
az oka, hogy szamos eléitélettel viseltetnek az idésebb korosztaly felé. Nagyon fontos
lenne példaul, hogy fogyasztasi vizsgélatok alkalmaval ezt a csoportot is bevonjdk a
felmérésekbe, észrevegyék 1) igényeiket. Mas jellemzdi vannak ennek az tigynevezett
boomer generacié tagjainak, akik napjainkban lépnek be a szépkoraak kozé. Ok mér
tudatos fogyasztok, akik szeretnének aktiv idéskort élni, tisztdban vannak a
technologia vivmanyaival, hiszen ezek hasznalataval néttek fel. Ahhoz, hogy a
jovOben épiteni lehessen erre a megjelend szegmensre, az eddigi elditéletek el kell
vetni, objektivan fel kell mérni az 11j igényeiket, jellemzdiket €s erre kell kialakitani a

kinalatot.
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Mellékletek

Egészségtudatos kérdbiv

Mennyire tartja egészségesnek magat?
o nem olyan j6 az egészségem

O rossz az egészségem

o elfogadhaté az egészségem

o j6azegészségem

o teljesen egészségesnek érzem magam

Mit jelent Onnek az egészség? Kérjiik, valassza ki a legfontosabbat!
o betegség nélkil élni

o lelki kiegyensulyozottsag

o szellemi épség

o aktiv fizikai tevékenység

o helyes taplalkozas

O EBYED: o s

Milyen gyakran végez fizikai tevékenységet — séta, kertészkedés, sportolas - egy héten?
o ritkdn

o hetiegyszer

o heti tobbszor

o mindennap

Mit sportol altaldban, milyen fizikai tevékenységet preferal?
o konditeremben edzés

o csoportos 6rak (joga, aerobic stb.)

o sétalas

o Dbiciklizés

o Uszas

o tanc
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O BBYED: e

On inkabb egyediil, vagy tarsasagban szeret sportolni, mozogni?
o Egyedil,

o Teljesen mindegy, nem a tarsasag a lényeg, csak sportoljak
o Jobban szeretek masokkal, tobben

o Csak akkor mozgok, ha van kivel

Az elmult években véltozott-e a hozzaallasa az egészséghez? Kérjuk, indokolja a
valaszat!

o egyre kevésbé figyelek oda
o nem viéltozott
o egyre jobban odafigyelek

LS I 110 [o) = L3RR

Milyen gyakran fogyaszt gylimolcsot, zoldséget?
o ritkdn

o hetente egyszer

o hetente tobbszor

o nhaponta,

Mennyi id6t tolt a friss leveg6n egészsége megdvasa érdekében?

o mindennap sétdlok legaldbb egy o6rat
o hetente tobbszor sétdlok

o nem rendszeresen

Tobbnapos belfoldi utazdsai soran altalaban milyen célbdl utazik? Tobb valasz is
lehetséges.

o egészségmegbrzés és pihenés
o varosnézés, kulturalis feltolt6dés
o kirandulds, aktiv tevékenység végzése (biciklizés)

o hobbi
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o munkavégzés

10. Ha szallodaban nyaral, igénybe vesz wellness szolgaltatasokat, ami nem az alapar

része?

o nem

o ritkan
o sokszor

o szinte mindig

o nem szallodaban nyaralok

11. Ha szdllodaban nyaral és igénybe veszi a wellness szolgaltatasokat, milyen tipusu
szolgdltatasokat preferal? Tobb valasz lehetséges.

O masszazs
o fogorvos
o fodrasz

o kozmetika

O BEYBD et et et e er bbb et sae b ene

12. Ha On nem mozog rendszeresen, mi akadélyozza ebben?
o rossz egészségi allapot
o id6hiany
o anyagi gondok

o nincs kivel és nem szeret egyediil mozogni

13. Hozzatevdlegesen mennyi pénzt kolt egészségmeglrzésre, megdvasra havonta
(beleértve a vitaminokat, herbariumokat, sportbérletet, stb.)?

o 5000 forint alatt
o 5és10000 forint kozott
o 10 és 20 000 forint kozott

o 20000 forint felett
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14. Ha lehet8sége adddna On hajlandé lenne tébbet kdlteni olyan termékre, szolgéltatasra,
mely biztositja a jobb egészségi allapot fenntartasat? (Példaul bioélelmiszer, kilonb6z6
apolé kozmetikai cikkek, herbarium stb.)

o igen
o nem

15. On dolgozik még?
o nyugdijas vagyok
o munkanélkili vagyok
o részmunkaid6ében dolgozom

teljes allasban dolgozom

O

16. Eletkora ndvekedésével valtozott-e életmddja az egészségtudatossag iranyaba?
o egyaltalan nem

o altaldban eltdvolodtam az egészségtudatossagtdl, mert anyagilag nem
megengedhetd szamomra

o altaldban eltdvolodtam, mert nem hiszem, hogy a t6bbsz6ri mozgas, helyes
tdpldlkozas altal egészségesebb lennék

o jobb irdnyba valtozott, jobban odafigyelek a helyes taplalkozdasra

o kozeledtem felé, tobbet mozgok

17. Honnan gytjt informaciot az egyes ,,egészségtudatossagot tamogato”
termékekrol, szolgaltatasokrol? Tobbet is megjeldlhet!

o internet
o Ujsag
o ismer6s

o televizié
o szérédlap
o baratok
o rokonok

o nem szoktam
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18. Onnek mely tényez6k befolyasoljak leginkdbb az egészségtudatossaghoz valé
hozzaallasat?
Csak egy valasz lehetséges.

o csalad

o barat

o reklamok

o orvosi ajanlas

o anyagiak

19. Mi alapjan vélasztja ki azokat a termékeket, szolgaltatasokat, melyek az egészséges

életmad folytatdsat befolyasoljak? Tobb valasz is lehetséges.

tapasztalat

ar

ismer6sok ajanlasa
rekldmok ajanldsa
orvos ajanlasa
gyogyszerész ajanlasa
véletlenszerlen

0O 0O 0O O 0 O O

20. Melyik médiumot tartja a legmegbizhatdbb informdacidforrasnak, ha az egészségérdl

van sz0? Tobb vélasz is lehetséges.

televizid

internet

radio

nyomtatott sajté
szakkoényv
haziorvos
szakorvos
gyogyszerész
csalad
baratok/ismer&sok

0O O O 0O O o0 O O O O

21. Véleménye szerint, ahhoz, hogy valaki egészségtudatos életmddot folytasson,

legnagyobb befolyassal az anyagi tényez6k vannak?

o nem értek egyet
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Osszefliggés lehet a kett6 kozott, de szerintem az is folytathat egészséges
életmddot, aki kevesebb anyagiakkal rendelkezik
egyetértek teljes mértékben

Megkérdezettek adatai

Eletkora:
Neme
NG

Férfi

Iskolai végzettsége:
8 altaldnos
szakmunkdsképzé
szakkozépiskola
gimnaziumi érettségi
fGiskolai diploma

egyetemi diploma

Lakdhelye iranyitdszama:

Csaladi allapota:
egyedul él
hazastarsaval él

gyerekeivel/rokonaival él



