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Az aktivitas szerecpe az IK'l' id6skori
felhaszndldsaban

Kutatdsi cél és hipotézis

A kutatds célja az 50 év folotd magyvar lakossdg minél drnvaltabb jellemzése volt,
az informdcids tdrsadalomba valé beilleszkedés szempontjdbdl. Tllépve az id8sekrsl
sz6l6 diskurzus kézhelyein, azokat a kulestényezdket kerestiik, melvek beliilrél szeg-
mentdljdk ezt az igen nagy létszami tarsadalmi csoportot, és akadélvaivd valhatnak az
id&sek informéciés tdrsadalmi integricidjinak. Felcételeziiik, hogy ezeket a tényezd-
ket azonositva ajdnldsokat cudunk megfogalmazni a déntéshozdk szdmadra.

Bér ismertek a demogrifiai elérejelzések és a vildgon szdmtalan vészforgatékonyv
is késziilt, Magyarorszdgon egyel&re igen kevés kutatds kindl kézzelfoghaté vélaszokat
vagy legaldbb ) megoldési lehetdségeket a tdrsadalom eldregedésébdl fakadd kihi-
vasokra, amelvek meglitdsunk szerint egyszersmind egyéni, tdrsadalmi és gazdasagi
lehetdségeket is hordoznak.

Kiinduldsi hipotézisiink az volt, hogy az id&sek korosztdlya nem vagy csak nagyon
nehezen szegmentdlhatd a hagyoménvos szocio-demogrifial valtozék mentén, tehét a
korosztély attitfidje és tdrsadalmi cselekvése mogsit (1 meghatirozé ténvezdket kell
keresniink. A nemzetkézi szakirodalomban a WHO dltal bevezetett ,,aktlv id&sadés™
fogalma' bizonyult szamunkra a legjobban felhasznalhatonak, mert megfeleld keretet biz-
tosit egy magyarizo modell felallitisahoz. Ugy véltik, hogy az idések attitiidje — jelen
esetben az IKT eszk6zokhoz vald viszonyvuldsa — mogott aktivitasuk kiillonbdzd formait
kell keresniink. Kutatdsunkkal arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy az alabbiakban rész-
letesen kifejtett fizikai, szellemi, tarsas és pszichés aktivitasi formak kéziil melyik milyen
mértékben befolyisolja az idgsek 1épéstartdsit az informdcids és kommunikacids tech-
nolégidk terjedésével.

A minta daltaldnos leirdasa

Az 50 év felettick egészségi dllapotira, munkavégzési és aktvitdsi hajlanddsagara,
tarsas kapcsolataira, infokommunikacids eszkézikkel kapesolatos attictidjére és befekte-

1 Az active ageing angol kifejezés olyan tdrsadalmi és egyéni gyakorlatot jelent, amellyel az idéskori
életmindség javithaté. Az aktiv idGs6dés az egyén szintjén olyan iddskor megélésér fejezi ki, amely nem csu-
pdn gazdasdgi aktivitdst, a munkaerépiacon maraddst jelent, hanem magdban foglalja a tirsadalmi, kulrurdlis
és civil €életben valé aktiv részvételr, a tdrsadalmi reintegriléddst is. Mindehhez természetesen hozzitartozik
egy olyan kozpolitikai gvakorlat, mely megteremti az aktiv iddsadés feltéreleit, az életkor alapjin t6rténéd
diszkrimindcié csokkentéséidl kezdve a nyugdijrendszer reformjin 4t az intelligens otthonok nyiijtotta szol-
giltatdsokig (WHO 2002).
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tési hajlandésdgira vonatkozé kérdives felmérést a TARKI végezte el 2009 méjusiban
és jiniusiban. A minta az 50 és 75 év kozottiek korosztdlviban nemre, korra, iskolai vég-
zettségre, régidra €s telepiiléstipusra nézve egyarint reprezentativ, elemszdma 1003 6.

A mintaban szerepld 50 év felettick 56%-a nd, 44%-a férfi. A megkérdezettek
68%-inak életkora 50 és 65 év kozott van, a fennmaradd 32% kora 66 és 75 év kozé
esik. Atlagéletkoruk 61 év (férfiaknél 60, ndknél 61). 33%-uk csupén legfeljebb 8 4l-
taldnos iskolai osztdlvt végzett, 31%-uk valamilyen szakképzettséget szerzett érettségi
nélkiil, 20%-uk éreuségizert (ez utébbiaknak majdnem a fele gimndziumban). 11%-uk
rendelkezik fels6foki végzettséggel. A fennmaradé 5%-uk érectségi utdn akkreditdle
vagy nem akkreditdlt szakképzésben vett részt.

A megkérdezettek kozel Gtodrésze (18%) él Budapesten. A DéEI-Alfoldi és az
Eszak-Alféldi régiéban koriilbeliil 14-14%-uk, Eszak-Magyarorszdgon 12%-uk, a t&bbi
régiéban (Kozép-Magvarorszdgon és a harom dunantili régiéban) pedig 10-10%-uk la-
kik. Teleptiléstipus szerint a legtébben (33%) kozségben, illetve virosban (31%) élnek
(bar ez utébbi, ismerve a hazai varossid nvilvdnitdsi gyakorlatot, nem jelenti azt, hogy
jobbak lennének az életkériilményeik, mint azoké, akik kdézségben élnek). 18%-uk
valamelyik budapesti keriiletben €I, s ugyanennyien laknak a megyeszékhelveken.

Csalddi allapotukrél elmondhaté, hogy a wibbség hézas és egyiitt él hézastdrsival
(53%), mindossze 2%-uk jeldlte mega ,hizas, de kiilon é1” valaszlehet8séget. A megkér-
dezettek 25%-a dzvegy, 16%-a elvilt, mig 5%-uk soha nem élt hazassigban (n&tlen vagy
hajadon). Az egyiittélésre rikérdeztiink a hdztartds nagysdga szerint is: a vilaszad6k 28%-
a él egyediil (8k felerészben dzvegvek, harmadrészben elvilak, 10%-uk pedig nétlen
vagy hajadon). A kettesben egyiite 16k tilnyomd tsbbsége (73%) hazas, 13%-uk dzvegy,
10%-uk elvile, a tébbiek nétlenek vagy hajadonck. A hdrmasban vagy még nagvobb lét-
szam hdztartdsban egyiitt él8k szintén nagyrészt hdzasok (72%), s csak 1%-uk él kiilén
a hdzastarsatdl. Az ilven hdrom vagy tébb f&s haztartdsokban é18 1d8s emberek 10-15%-a
dzvegy vagy elvilt. Ez utdbbi esetekben, vagyis amikor egvediildllé személy él tibb f8s
hédztartasban, kévetkeztethetiink a csaldd szerkezetére is: feltehetSleg itt az egyik sziil§
él egyiint valamelyik gyermekével és annak csalddjdval (a csalddszociolégidban az ilyen
t6bb csaldidmagos tipusokat nevezik Gsszetett hdztartdsnak ).?

Gazdasagi aktivitas szerint a minta a kovetkez6 megoszlast mutatja: 64% nyugdijas,
24% alkalmazott, 6% munkanélkiili, 4% a sajat vallalkozasaban dolgozik, 1% alkalmi mun-
kakbol él, s tovabbi 1% egyik kategoridba sem tudta besorolni magit.

|. Egészség, jol-lé1, Figgetlenség

A vizsgdlt dimenzick

A megkérdezettek egészségi dllapotdnak orvosi pontossagi felmérésére nem t6-
rekedhettiink, ugvanakkor fontosnak tartottuk azonesitani az egészségi allapotnak a
j61-1éttel kapesolatos tarsadalmi dimenzidit, és igvekeztiink megvizsgalni a koztiik [évE
kapcsolatokat. Az egészségi dllapotra kozvetleniil és kézvetve vonatkozé kérdések szé-

~ 2]

les skdlan mozogtak. F&ként az aktivitdssal kapcsolatban voltunk rd kivancsiak (frzzéar
2 Andorka 1997: 353
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aktivitds, ezen belil munkavégzés és egvéb tevékenységek, saellemi aktivitds, szocidlis
aktivitds, pszichés dllapot), de rakérdeztiink az egészségi dllapot szubjektiv megitélésére
is. Az egészségi allapotra utalé viltozékat aggregélva magvardzé viltozdként is felhasz-
néltuk (az egészségi dllapotot mérd valtozdk hipotézisiink szerint egvrészt magyariz-
zak az aktivitds kiilonbdzd szintjeit, illetve korreldlnak ezekkel, mésrészt befolvisoljdk
az infokommunikidcids eszkdzdkhéz kapesoldds acticlidsket).

A frzikar aktivitdst }6l mutatja a munkavégzés és az otthon vagy a lakéhely kéze-
Iében végzett tevékenvségek gyvakorisdga, az dltaldnos fizikai dllapotot pedig bizonvos
problémidk (pl. érzékszervi, dnelldtdssal, mozgdssal kapesolatos nehézségek) gyvakorisa-
ganak, jellemz& voltanak szubjektiv megitélésével mértiik.

A szellemi aktivitdst hirom viltozd segitségével mértiik, amelveket részben kordbbi
kutatdsok (pl. Dombi 2008) tapasztalatait felhasznélva vdlasztottunk ki. Ennél a kor-
csoportndl a szellemi aktivitds j6 indikdtora az Gijsdgolvasds, valamint a keresztrejtvény-
fejués gvakorisdga (ez utébbit az id&sek a szérakozdson, id&sltésen til nagyon gvakran
szellemi frissességiik megdrzésére is haszndljik). A szellemi 4llapot szubjektiv jelzé-
szdma a memoria dllapotdra vonatkozott: a megkérdezettektdl azt kértiik, jeléljék meg
egy otfoki skdldn, mennvire jellemzd rijuk, hogy gvakran elfelejrenek dolgokat.

A pszichés dllapotra vonatkozdan a maginy érzésével kapesolatban tettiink fel két
kérdést.

A szocidlis aktivitds dimenzidjaval, amely nagvrészt meghatirozza a pszichés dlla-
potot is, itt most csak jelzés-szeriien foglalkozunk, mivel a téma fontossdga miatt kiilon
tanulményt szenteliink neki: ide tartozik a kapesolathdlé kiterjedése, az egymasnak
segités, a kozdsségekben vald aktiv részvétel és a bizalom témakdre is.

A fizikai dllapot szubjektio megitdése, az abtivitds fajtdi & akaddlyai

A fizikai dllapot szubjektiv megitélése kapesan az érzékszervi problémdkra, az or-
vosi rendel8k ldtogatdsdnak gvakorisdgira, a kézlekedésre és az onelldtdsra kérdeztiink
rd egy egyszer( dtfoki skdla segitségével. Mint ahogy az 1. dbrdbdl 1s ldtszik, a kozle-
kedés, a mozgds, a halkabb beszéd megériése és az énelldtds a kérdezettek z6mének
nem okoz gondot. A vizsgilt korcsoportra azonban jellemzé az orvasok gvakors felberesése,
és sokan emliteték a litdssal kapesolatos prodlémdikar.

Mennyire jellemzok Onre az alabbi fizikai allapottal kapcsolatos
problémak?

halkabb beszéd megértése gondot okoz

M egyaltalan nem
apro betik elolvasas gondot okoz

|2

gyakran okoz nehézséget a mozgas, 3
kézlekedés n

o4

nehezen latom el magam
Onagyon jellemzé

gyakran keresem fel az orvosom

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

1. dbra
A fizikai dallapor egyes dsszetevdinet megiiéidse
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A fizikai aktivitdst nem konny{, és nem is érdemes elvilasztani a tdrsas, illetve
munka-jellegli aktivitdstél: kutatdsi hipotézisiink szerint az aktivitdis minden fajtdja
pozitivan hat az egészségre és az életmindségre. A 2. dbra oszlopdiagramjéra pillantva
megillapithatjuk, hogy a leggvakoribb aktivitdsi forma a csalddtagoknak, szomszédok-
nak val6 segités (80%), de majdnem ennyire gyakori tevékenység a kertészkedés és
a héz kériili munkavégzés (75%) is. Gverekekre, unokdkra minden mésodik 50 éven
feliili id8s ember szokott rendszeresen vigydzni, a helyi szervezetek programjain vald
részvétel és a sport azonban jéval kevésbé népszer( elfoglalisdg koriikben. Az 1d8sek
ezek szerint a csaldd aktiv, segits tagjal, akikre lehet szdmitani, ugyvanakkor ez egyfajta
bezirtsdgot is eredménvezhet.

Szokott-e On rendszeresen...? (igen valaszok %-0s megoszlasa)

szomezédoknak, csaladtagoknak segiteni
kertészkedni, haz kéril munkat végezni
gyerekekre, unokakra feligyelni

helyi szervezetek programjain részt venni

sportoli

2. dbra
Rendszeresen végzetl 1evékenységek ax 50 & felelii korosztalyban

A fizikai aktivitds kiilonbézé formdira és a munkavégzésre vonatkozéan adott
Sigen” vilaszokat dsszesitve , azt kapjuk, hogy az id8sek 5%-a egyik aktivitdsi fajtac
sem végzi rendszeresen, 12%-uk végez egy tevékenvséget, 25%-uk keudt, 30%-uk
hédrmat, 21%-uk 4-et, 7%-uk 5-6t, és 1,3%-uk végzi rendszeresen az dltalunk felsorolt
Gsszes, vagyls 6 tevékenységet. Az gy [étrejittegy egyszert indexet kapunk, amelynek
minél magasabb az ércéke, anndl aktivabb a megkérdezett személy.

Szellemi aktivitds

A szellemi aktivitdst hdrom véltozdval mértiik: az tjsdgolvasds és a keresztrejtvény-
fejiés gvakorisdgival, valamint a memdria miikédésének szubjektiv megitélésével. A
megkérdezettek 13%-a vélaszolta, hogy soha nem olvas tijsagot, 12%-uk nagyon ritkdn,
21%-uk alkalmanként, 17%-uk gvakran, 37%-uk pedig nagvon gvakran olvas. A rejt-
vényfejtés gyakorisiga a kérdezettek tobbségére (44%) egviltalin nem jellemzs, 18%-uk
nagyon ritkdn, 10%-uk alkalmanként, 7%-uk gvakran, 12%-uk pedig nagyon gyakran fejt
keresztrejtvényeket. A dolgok elfelejiése a vilaszaddk sajat megitélése szerint 37%-ukra
egyaltalan nem jellemzd, 20%-ukndl nagvon ritkdn, 24%-ukndl esetenként, 13%-uknil
gvakran fordul el8, és csak 5%-ukndl nagyon gyakori. A hdrom viltozd kézot paronkénti
korreldcid szignifikdns,® vagyis a harom valtozé — hipotézisiinket igazolva — megfelelé mo-

3 A felejiés és az vijsdgolvasds gyakorisiga kozou negativ, 0,01-es szinten szignifikdns kapesolat 4ll
fenn (PC=-0,132), a felejiés &s a rejivénvlejiés gvakorisdga Kz szintén negativ, 0,05-8s szinten szigni-
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don irja le az idések szellemi aktivitasat. A valtozokat klaszteranalizis eljaras ala vonva a
szellemi aktivitas mértéke alapjan harom csoportot tudtunk elkiiloniteni:

1) A szellemileg aktivak csoportjira a gyakorl njsdgolvasds, a gvakori keresztre]jt-
vény-fejtés és a ritka memdriazavar jellemzd. Ok a minta 28%-4t teszik ki.

2) A szellemileg passzivak gvakran elfelejtenek dolgokat, soha nem olvasnak tijsé-
got és soha nem fejtenck keresztrejtvényt. Ok alkotjdk a minta 32% -4t.

3) A minta 40%-dt a kézepesen aktivak alkotjik, akik ritkdn felejtenek el dolgo-
kat, gvakran olvasnak tijsdgot, de ritkan fejtenck keresztrejrvényt.

1. tébla
Szellemi aktivitds kiaszreref
Kiaszterek Ujsdgoluasds Keresztrejtodny- feités Memdriazavar N
Sedlemileg aktiv gyakran gyakran ritkdn 292
Kizepesen aktiv gyakran ritkdn ritkdn 389
Sedlemileg passziv soha soha gvakran 315

A harom csoportot jellemezhetjiik a szocio-demografiai valiozok segitségével is. s
igy megtudhatjuk, hogy milyen tarsadalmi struktira-képz6 valtozok (egyenltlenségi di-
menziok) valosziniisithetik, hogy valaki az egyik vagy masik csoportba keriil. Az iskolai
végzettség alapjan a kapcesolat szignifikdns ¢s trend-jellegii: a 8 altalanost vagy ennél ke-
vesebb osztalyt végzettek 46%-a szellemileg passziv. A szakmunkds és szakkozépiskolai
végzettségiicknél mar csupan 33%, az éretiségizetteknél 19%. az érettségi utan szerzett
szakképzettséggel rendelkezbknél 23%, mig a felsdfoku végzetiségiicknél 20%-o0s a szel-
lemileg passzivak aranya. Az életkor osszefiiggése a szellemi aktivitassal szintén szignifi-
kans: minél idésebb valaki, annal valésziniibb, hogy szellemileg passziv (az 30-65 éves ka-
tegbridban a passzivak aranya 29%. mig a 66-75 évescknél ez az arany 40%). Ugyanakkor
fontos hangsulyozni, hogy még a 66 év felettiek korében is magasabb a szellemileg aktivak
ardnya, mint a passzivaké. A haztartis 1élekszdmaval szintén szignifikins az sszefiiggés:
minél népesebb haztartasban €l egy idés ember, annal kevésbé valdszinii, hogy a szellemi
passzivitas lesz ra jellemzé. Nemek szerinti bontasban gyengébb, de statisztikailag igy is
szignifikans 6sszefiiggést talaltunk: a szellemileg aktivak csoportjan beliil t6bb a n6 (31%),
mint a férfi (24%), a passzivak csoportjaban nincs cltérés, mig a kézepesen aktivaknal a
férfiak arAnya magasabb (44%. szemben a ndk 36%-aval). Telepiiléstipusok szerint — vara-
kozisainktdl eltérden — nem mutatkozott szignifikans eltérés, ugyanakkor egy halvany torés
mégis kirajzolodik: a szellemileg aktivak ardnya a budapesti keriiletekben élék esetében
magasabb (31%), mint a kézségi lakosok esetében (24%). A tobbi telepiiléstipusnal nem
talaltunk jelentds eltérést az egyes vizsgalt csoportok kozott. Ez az eredmény megerdsiti a
korabbi, hasonlo kutatasok eredményeit. Egyre biztosabban jelenthetjiik ki, hogy az idések
csoportjat telepiiléstipus alapjan nem lehet szegmentalni: a lakohely tipusa nem magyardz-
za az iddsek kozotti (szellemi és egyéb) aktivitdsbeli eltéréseket.

A munkaerdpiaci aktvitds tekintetében a virakozdsainknak megfelelSen alakul-
tak az adatok: a szellemileg passzivak csoportjan belil f8ként munkanélkiiliek (37%) és
nyugdijasok (37%) taldlhaték, mig a szellemileg aktivak nagyrészt alkalmazottak (29%).

fikdns kapcsolatot raldltunk (PC=-0,79), mig a rejivényfejiés &s az tijsdgolvasds gyakorisiga kozdu pozitiv,
0,01-es szinten szignifikdns a Kapcsolat (PC=0,216).
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Az alkalmi munkdkbdl él8k kérében kiugrdan magas a szellemileg passzivak arinya
(66%), meg kell azonban jegvezni, hogy kevesen kerliltek ebbe a kategdridba, tehdt nem
vonhatunk le messzemend kévetkeztetéseket. A szellemileg kézepesen aktivak kézote
az 6ndllé villalkozdk szerepeltek a legnagvobb ardnyban (57%-uk tartozott ide).

Mint a késébbiekben litni fogjuk, a szellemi aktivitds mértékét muratd viltozé az
IKT eszkézokhoz vald viszony magyardzatdban is fontos szerepet jitszik.

Pszichés dllapot

Az id&sek jél-1étének koézpont eleme az elmaginvyosedds problémdja, mivel ezzel
osszefliggésben megnd az iddskori depresszid, stilyosabb esetben a demencia kialaku-
ldsdnak valészin(isége. A pszichés dllapotra vonatkozdan a kévetkez8 két kérdést tettiik
fel: 1) ,Mennyire érzi jellemz8nek, hogy gyvakran érzi magit egyediil?”, 2) ,,Szokta-e
tgy érezni, hogy nincs, akivel megvitassa a vildg dolgait?”. A két viltozd kozott erds
és szignifikdns kapcsolatot taldltunk. A kérdésekre adott vilaszok szérisinak magya-
razatdra kiemeltiik az életkort, a hdztartds nagysagit és a munkaerdpiaci aktivitdst. A
3. dbra tantisdga szerint az egvediillét, a magany érzése sokkal jellemz&bb probléma az
id6sek kérében, mint az, hogy nincs kivel megvitatni a vildg dolgait (tobb mint kétszer
annyian (9%) mondtik, hogy a maginy nagvon jellemz& rdjuk, mint ahdnyan (4%) a
vitapartnert hidnyoltik.

Mennyire érzi jellemzének Onre?

gyakran érzem
magam egyedul

M egyaltalan nem jellemzé
|2

. . @3
r1|ncs akivel N =
megvtassam a vilag _ i
dolgait O nagyon jellemzd
0% 20% 40% 60% 80% 100%
3. dbra

Az elmagdnyosoddsra Vonatkozd krdésetre adott vdlaszok megoszidsa

A két valozé alapjan elkiilonitectiik a ,,maganyosak” és a ,nem maginyosak” cso-
portjait: az elébbieket (N=336) mindkét viltozé magas értékei jellemzik, mig az utéb-
biakndl (N=664) ezek az értékek alacsonvak. A klaszterekbdl hierarchikus ANOVA
eljardssal modellt alkottunk, amelybe fliggs valtozdként (dummy viltozdként kezelve)
magat a klasztert, magvardzé viltozdként pedig az életkort, a hdztartds nagysigit és a
munkaerdpiaci aktivitdst vontuk be. Az eredménvek megfeleltek a virakozdsainknak:
mind a hdrom véltozd szignifikansan magyardzta a fliggs viltozd viselkedését (a koztiik
1év& interferencia nem szignifikdns, tehdt egymdssal nem fiigg dssze a hdrom viltozd),
a teljes megmagyardzott hidnyad azonban viszonvlag kicsi,! tehat mas, itt nem elemzett

4 R?= 0,14
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tényezOk is hatnak a maginyossag-érzes kialakuldsdra. A harom valtozd koziil leger6sebb
magyarazo ereje a hdztartas nagysaganak van, ezt kéveti a munkaerdpiaci aktivitas, vala-
mint az életkor. Az atlagértékek megerdsitik azt a kozkeletii vélekedést, hogy minél idésebb
valaki ¢s minél kevesebb fobol allo haztartasban é1, anndl inkabb maganyosnak érzi magat,
a magany a fizikai egyediillétb6] fakad. A munkaerdpiaci aktivitas szerint is van kiilonbség:
leginkabb a munkanélkiilick (és az alkalmi munkakbdl é18k), legkevésbé pedig az alkalma-
zottak és az 6nalloak érezték maganyosnak magukat.

2. tdbla.
Tdrsadalmi csoportok az érzell magdnyossdg mértéke szerint
Csoportképzd A ¢ : Fidriagtol vald
viltozdh Csaportof N Arlagok ke
50-65 éves 680 1,31 -0,03
Kor
65-70 éves 315 L4 0,06
egyediil €] 280 1,57 0,22
A lztaras ketten élnek egyiit 415 1,26 -0,08
nagysdga
hdrman vagy tébben élnek egyiitt 301 1,24 -0,09
alkalmazort 242 1,22 0,11
6nills, villalkozd 36 1,23 -0,10
Munkaerépiaci alkalmi munkdkbél, megbizisokbdl él 9 1,71 0,37
aklivitds munkanélkiili 57 1,44 0,10
nyugdijas 640 1,38 0,03
cgyéb 12 1,27 -0,06

Megjegyzés a 4. oszlophoz: a fGitlag értéke 1,34: minél nagyobb az eltérés ett6l a pozitiv irinyban, anndl
er@sebb a maginy érzése.

Fiiggetlenség, dletmini'ség

A fiiggetlenség problémakérét hiarom irdnybdl kozelitettiik meg a kérd8ivben.
Meg akartuk tudni, hogy a megkérdezetinek van-e birmilyen fogvatékossdga, beteg-
sége, amely akaddlyozza a munkavégzésben és az otthoni teend8k ellatdsiban, hiszen
ez nagyban befolydsolja az életmindséget. Kivincsiak voltunk tovabbi a mésoktdl vald
fliggés mérrékére bizonyos feladatok megoldasdban, valamint arra is, hogy mit gondol-
nak az id&sek az 4llam gondoskodé szerepérél.

A megkérdezettek 35%-a vilaszolt igennel az igv megfogalmazott kérdésre:
»Van-e Onnek barmilyen fogvatékossaga, krénikus betegsége?”. Téliik azt is megkér-
deztiik, hogy ez akadélyozza-c ket egyrészt a munkavégzésben, mésrészt az otthoni
tevékenységekben. 47%-uk jelezte, hogy a betegsége akaddlyozza a munkavégzésben,
és minddssze 1 & (0,4%) emlitette az otthoni teenddk elldtdsdnak akadélyozdsét. A va-
lamilyen fogyatékossdggal vagy kronikis betegséggel 6l5% tibbséadt (53% ) sem a munkavigzésben,
sem ax otthoni feladatok elldidsdaban nem akaddlozza a meglévd egdszségiiovi problémda.

A megkérdezettek kécharmadéra (66%) egviltalin nem jellemzé, hogy nehezen
latja el magét, 26%-uk néha , 8%-uk pedig gvakran keriil ilyen helyzetbe. 96%-uk sza-
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mdra az volt a legfontosabb, hogy a sajit megszokott kérnvezetében élhessen, 4%-uk
esetében azonban az is felmertilt alternativaként, hogy id&sek otthondban vagy mas,
teljes elldtdst biztosité gondozdhelven éljenek. Bz azt jelzi, hogy a jelenlegi féréhely-
kapacitdsok jelent8sen elmaradnak a sziikségletektél. A 2007. évi adatokat tartalmazé
szocidlis statisztikal évkonvv (KSH 2008) szerint az 50 éven feliilieck 3%-a él 1d&sek
otthondban. Ezt az adatot a kutatédsi eredményeinkkel 6sszevetve megillapithatjuk,
hogy jelenleg az intézménven kiviili rdszoruldk koriilbeliil ugvanannyian lehetnek,
mint a bent lakék. Ezzel azonban semmi esetre sem szeretnénk a nagvon driga dllami
féréhelyek sziménak névelése mellett érvelni, pusztdn azt jelezziik, hogy a jelenlegi
trendek mellett akkumuldlddnak a kielégitetlen sziikségletek, és sziikség van ezek
megfeleld kezelésére.

A tobbség nem vérja el, hogyv az dllam gondoskodjon réla: 69%-uk egyetértett
azzal a kijelentéssel, hogy az id@seknek fel kell késziilnitik az 6nmagukrél valé gon-
doskoddsra, és csupdn 20%-uk gondolta inkdbb azt, hogy az 1d8s, magatehetetlen em-
berekr&l valé gondoskodds az dllam feladata.

Egészségi dllapotat a valaszaddk 45%-a dsszességében kielégitdnek tartja, tébben
targjdk jonak (28%), mint rossznak (21%), és ugyanannyian mindsitik kivdlénak, mint
nagyon rossznak (3-3%).

Osszességében milyennek itéli sajat egészségi allapotat?

3% 3%

OMNagyon rossz
ORossz
OKielégitd
mJs

HEKivalo

45%

4. dbra
Az epdszsdgi dilapor szubjeftio megitéilése

Infokommanikdcids és egveb eszhizokkel fdmogatott egdszségiigyi szolgdltatdsok
igdmybevétele

A fiiggetlenség megdrzése — mint a fentiekben is ldthattuk — nagyon fontos az
id&sek szdméra. Az Egyesiilt Allamok &s Japdn trendjei arra mutatnak, hogy a fiigget-
lenség megérzésének egyre fontosabb eszkozeit nyijjik a kiilonbozd e-cgészségiigyi
szolgdltatdsok, ezért killénosen fontos figvelniink erre a tertiletre, annak ellenére is,
hogy a magyar idGsek szdmdra ezek nagy része ma még nem érhetd el.

Ha nagvobb ésszeghez jutna, a kérdezettek mindéssze 6%-a kiéltene egészségiigyi
szolgdltatdsokra, illetve egészségének meglrzésére, javitdsiara. Konkrét eszkozoket
emlitve azonban ennél jéval nagyobb meglévd sziikségletek rajzolddnak ki. A legna-
gvobb érdeklédés az snkormanvzatoken keresztiil mar ma is elérhets tin. jelz8rendsze-
res hazi segitségnyiijtds szolgaltatds irdnt mutatkozik, amelyet a megkérdezetteknek
kézel a fele ,,mindenképpen”™ vagy ,talin™ igénybe venne. Ennek az dltaldban testre

39




TANULMANYOK

rogzithetd eszkoznek réviden az a funkcidja, hogy a rajta 1év§ jelzd gombot aktivalva
szlikség esetén azonnal jon az orvosi segitség, igy az id8s emberek dllandé biztonsag-
ban érezhetik magukat a sajat otthonukban is. J61 ismert lehetség az otthonok aka-
dalymentesitése is, ezt szintén sokan vennék igénvbe (a megkérdezettek harmadrésze
jelezte, hogy ,,mindenképpen” vagy .taldn” igénvt tartana rd}. Az id8sek otthonainak
akadélymentesitését szerény keretek kézéet pilydzati formdban az dllam is timogatja
(legutdbb példaul a 2009 aprilisiban zdrult ,,Id8sbarat” lakdsprogram keretében 704
otthont akaddlymentesitettek).®. A harmadik, szintén népszeri és szintén elérhetd szolgal-
tatas az interneten valo tajékozodas egészségiigvi kérdésekben: ezt a valaszadok negyedré-
sze venné igénybe. A tavdiagnozis, a receptek interneten keresztill torténé feliratisa és az
intelligens otthon nyujtotta szolgaltatisok azonban nem tartoznak a mindennapi magyar
realitdsok koz¢é, még a hallomas szintjén sem. s ennek megfeleléen igény is kisebb mérték-
ben mutatkozik irantuk (a megkérdezettek nagyjabol 6todrésze azonban igényelné ezeket,
ha lehetésége nyilna ra: érdekes, hogy leginkébb a tavdiagnozisra tartananak igényt). Ugy
tiinik tehat, hogy a lehetdségek nagyvban meghatirozzak a sziikségleteket: minél ismertebb,
minél tébh ember szamdra elérhetd egy egészségiigvi szolgdltatds, anndl nagvobb irdnta a
kereslet is. Az adatok azt mutatjak, hogy bdr a korosztaly egészségiudatossdaga nem kielé-
gité mértékii, az idések nem kezelik vagvonként sajar egészségiiket (aminek prognosztizal-
hat6 kovetkezménye az allami egészségiigyi kiadasok folyamatos. egyre gyorsulo iitemi
novekedése), mégis reménykeltd. hogy kenkrét funkcickat betditd, jol miikods, innovativ
eszkozokre mutatkozik igény. Ezek elérhetéveé valisa nemesak az egvének életmindségében
okozhat javulast, hanem lehetévé teszi az allami kiadasok szinten tartasat is (erre konkrét
példa a brit id6sellatds reformjanak hataselemzése). ©

z - £1L: - s B mindenképpen
lgénybe venné-e az alabbi egészségiiggyel kapcsolatos —— w
szolgaltatasokat? ‘
‘O nem
/O nemtudja

intelligens otthon szolgaltatast
informalédas interneten ed-i
kérdésekben
receptfeliratast interneten
akadaly mentestést az
otthonaban
tavdiagnézist
ivfelugyeletet/jelzérendszeres
hs-t

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
5. dbra
Egészségiigyi szolgilratisok igénybevérele

5 hrepy//www.szmm. gov.hu/main. phpfolderl D=16393&articleID=412508crtag=arriclelist&iid =1
6 Ldsd The state of social care in England: 2007-2008 cim(i jelentést, ite: hup://www.cqe.org.uk/ db/
documents/SOSC_07-08_easyread _web.pdf
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2. Gazdasdgi aktivitds és inoktivitds, anyagi jolét
Az inaktivitds mértéke és okai

Egy friss tanulmdny (Téth Istvan Gyorgy 2008} szerint, amely az Eurépai Unid
tarsadalmainak eléregedési folvamatdt és ennek kévetkezményeit mutatja be, a népes-
ség dregedésének kedvezdtlen munkaerépiaci hatdsaival vdrhatdan 2018-t6] szembe-
siilnek majd az EU tagorszagai. A munkaképes korti népesség cséikkenése mar ennél
kordbban, a baby boom nemzedék nyugdijba vonuldsival (nagyjdabol 2010-t81) megkez-
dédik. Ennek a hatdsat azonban legaldbb id&legesen ellensiilvozni fogja a foglalkozta-
tottsag novekedése, amit két tényezd magyardz: nagvobbik részben a nék foglalkozta-
tasa, kisebb részben pedig az id&skortiak foglalkoztatottsdginak béviil§ tendencidja.
Az EU-25 orszégainak foglalkoztatdsi ritdja az elérejelzések szerint 2004 és 2010 kozou
63 szdzalékrdl 67 szazalékra, 2020-1g pedig 70 szdzalékra nd. fgy az EU 2020-ban ériela
Lisszaboni Szerz&désben elGirinyzott foglalkoztatdsi ratit. Bzt kévetSen azonban a né-
pesség dregedésének hatdsa fog domindlni, a foglalkoztatds 6sszességében hanvatlds-
nak indul. Az Eurdpai Bizotsdg progndzisa szerint a 2017-t8] 2050-1g tarté 1d8szakban
a foglalkoztatottak dsszlétszdma hozzdvetSlegesen 30 millis f6vel kevesebb lesz.

Magvarorszdgon az idGsek foglalkoztatdsinak 1996 dta bé&viild tendencidja 2008-
ban megtort. A KSH adatai szerint a dolgozd 50-39 éves korcsoport [étszama 2006-
ig folyamatosan emelkedett, 2007-ben stagndlt, majd 2008-t6l — feltehetSleg a vilsdg
kovetkeztében — csikkenni kezdett. Osszességében igy az 50-75 éves korosztilynak
csak a negyedrésze (25%) nevezhetd gazdasdgilag aktivnak (szemben az EU 50%-os
atlagaval).

50-75 éves gazdasagilag aktivak szamanak valtozasa (ezer f§)
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6. dbra
A gazdasdgilag aktivak szdamdnak vdltozdsa korcsoporiok szerint. Forrds: KSH, STADAT 2.1.12. tdbia. A gazdasd-
gilag aklivak szamea koresoporiof szerint | 1995—)

Az dltalunk megkérdezett inaktivak koziil nyugdijazdsuk elStt a legtobben (34%)
szakmunkasként dolgoztak, 20%-uk betanitott munkds, 13%-uk diplomahoz nem koé-
tote szellemi foglalkozist, 9%-uk pedig segédmunkis volt, 6%-uk végzett diplomdhoz
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koot tevékenységet, és 5%-uk mezdgazdasagi fizikai dolgozéként hagyta el a munka-
erdpiacot. (A tébbiek valamilyven szint{i vezetSk voltak, s akadtak kézoctiik Sstermeldk
és olyan személyek is, akik sohasem dolgoztak).

Az inaktvitdst legtébben a nvugdijas statuszukkal magvariztdk: 43%-uk azért
nem dolgozik, mert ,nyugdijas és elegendd a jovedelme”. Ezt kéveti gvakorisidgban az
egészségi dllapotra val§ hivatkozas (32%), az id8sekkel szembeni diszkrimindcié (20%),
tovabb4 az inaktivak 15%-a szerint a lakdhelyén nincs munkalehetség vagy csak ke-
vés van, 13%-uk pedig sajit bevalldsa szerint azért tétlen, mert mar egvéltalin nem
szeretne semmiféle munkahelyen dolgozni. 6%-uk jeldlte meg inaktivitdsa okaként
azt, hogy csalddi kételezettségei miatt nem tud munkdt vallalni.

On jelenleg miért nem dolgozik? (igen valaszok% -os
megoszlasa)

nyugdijas, elegendé a jovedelme
egészségi allapota nem engedi
kora miatt nem alkalmazzak
kevés a munkalehetdség

nem szeretne

otthon van szilkség a munkajara
egyéb ok

0 5 10 15 20 25 30 35 4 45 50

7. dbra
Az inaktivitds indokai
Megjegyzés: t6bb vilasz is megjeldlhetd volt, a tdbldzat csak az igen vilaszok %-os arinydt mutatja be.

Aktivitdsra osztonzt’ tényvezik

A kérdezettek 35%-a villalna munkdt, ha a szakmdjiban dolgozhatna. Ezen beliil
a részmunkaidd, annak is a 4 6rés viltozata a legnépszer{ibb (40%-uk jelslte meg, hogy
ennyit hajlandé lenne dolgozni), de majdnem ugvanennvien (37%) vilasztandk a teljes
allast is. Mindassze 23%-uk dolgozna napi 4-6 éras munkaid8ben. Az dsszes vilaszadd
17%-a akkor is elfogadnd a felajinlott munkalehet@séget, ha az nem felelne meg a
szakmai képzettségének.

A tanfolyamok mint motivicids eszkézok nem népszerlick: a megkérdezettek
80%-a semmiképpen sem venne részt azért tanfolvamon, hogy tjra dolgozhasson.
19%-uk csak abban az esetben villalkozna erre, ha a tanfolyvam ingyenes lenne, és
mindtssze 2%-uk lenne hajlandé fizetni 1s érte. Az utazds szintén erds visszatartd erd:
a vilaszadéknak mindéssze 3%-a villalna tjra munkadt, ha ingdznia kellene, a tilérdzds
azonban kevesebbeknek okozna problémat (ennek az elfogadottsiga 17%-o0s). Tév-
munkdban az dsszes megkérdezett 9%-a dolgozna tjra, ha ilven lehetdséget kapna,
bedolgozdként viszont mar 20%-uk véllalna munkét. 14%-ukat az motivalnd egy mun-
kalehetdség elfogaddsira, ha a csalidi kotelezettségekben segitséget kaphatna. Osz-
szefoglalva: @ munkacripiaci reintegrdcid legerdsebh motivdld ténvexdinek a sajdt szakmdhos
kapesolddd esetleges munkalehetdsé, illetoe az atipifus foglalkoziatdsi formdk bizonyultak: a
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részmunkaidd, bedolgozds, tdvmunka, de a csaldd és munka dsszehangoldsdanak lehetdsége, illet-
ve az ingdzds elriassid volia is excker a formdkat jelili ki elsdsorban a dolgozni képestharlandd
1dd5ek szdmdra.

A tudds megszerzése és ditaddsa

Az id8&sek felndttkori tanuldsat (szélesebb értelemben a felnétroktatdsba valé be-
vondsat) és ennek allami tdmogatdsdt az Unid 2001 éta szorgalmazza, egyrészt a de-
mogréfiai éregedés negativ hatdsainak csékkentése céljabdl (hogy az id&sek tovibb
maradhassanak a munkaerfpiacon, ami fokozza a versenvképességet), masrészt az
életmingség javitdsa érdekében (hogy az id8sek ne szoruljanak ki a tiarsadalombdl és
legyen teriik a személyes tovibbfejl6déshez).”

Varga (2006) a KSH felmérésére hivatkozva rdmutat, hogy az EU 25 orszdgai ko-
zott a 24-64 éves korcsoportban Magyarorszdgon a legalacsonyabb a feln8ttkori tanu-
ldsban résztvevk arinya (12%, szemben az EU 42%-o0s dtlagdval), rdaddsul 2003 6ta
csokkend trend mellett.®

Ezek az arinyok és trendek hatdrozzik meg a vizsgilt célesoportnak a tuddshoz,
illetve annak megszerzéséhez valé negativ viszonvuldsit is, ami ugyanakkor kézgazda-
sdgtani értelemben nagyon is raciondlis viselkedés egy féként inaktiv keresdkbdl 4ll6
csoport tagjaindl, akiknek nagyon csekély az esélyiik és a motiviciéjuk a munkaer&piaci
reintegraciéra. A megkérdezettek 37%-a soha nem vett rész a szakmiéjihoz kapesolédé
tovabbképzésben, s kozel 50%-uknak 3 évnél régebben volt erre legutébb alkalmuk.
Ezannyit jelent, hogy 87%-uknak a tuddsa a munkaadéi oldalrél nézve egviltaldn nem
nevezhetd naprakésznek, de a jelenlegi munkaer8piaci viszonyok kézétt nem is tlinne
ésszerlinek a tuddsuk naprakészen tartdsa. Csupin 7%-uk vett részt ilyen tanfolyamon
1-3 éven beliil, 4%-uknak 1 éven beliil, 3%-uknak pedig az elmilt 3 hénap folyamin
volt erre lehet8sége. Mis, nem a szakmédhoz kapcsolédéd tanfolyamokkal sem jobb a
helyzet: a megkérdezettek mindéssze 6%-a vett részt az elmilt évben ilyen képzésen,
akdr csak hobbibdl. Ennek konkrét okaira a kérd&iviink nem kérdezett ré, igy csak
feltételezhetjiik, hogy ebben szerepet jatszik egyfajta kognitiv zértsdg, az 1) dolgok
elutasitdsa, tovibbd hozzaférési problémak meriilhetnek fel (nem tudnak a tanfolyam-
okrél, nem szerveznek szimukra megfelelSt, nem tudnak eljutni a helyszinre stb.).
Gyanithaté, hogy sokan az 6nképzést vagy az informdlis tanuldst részesitik elényben a
tanfolyamokkal szemben, s emellett arra is gondolhatunk, hogy ennél a korosztilynal
mdar hidnvzik az a munkaer8piaci kényszer, amely — mint szimos kordbbi kutatés (pl.
Térék 2006) bizonyitja — a felndtt magvar népesség tanuldsi hajlandésdginak elsgdle-
ges motivilé ényezbje.

7 Az Eurépai Unid Bizousdginak . Az egész életen dt tartd tanulds curépal térségének valdra viltdsa”
cimmel 2001-ben kiadott kizleménye és a Tandcs dlal 2002-ben | Az élethosszig tartd tanuldsrél” hozott
hatdrozata is hangsiilyozza, hogy az ¢élethosszig tarté tanulds nem csupdn a versenyképesség és a foglalkoz-
rathatdsdg, hanem a rdrsadalmi felzarkdzrards, az aktiv dllampolgdrsdg ¢és a személves fejlédés szempontjibdl
is elengedhetetlen.

8 Vi. Eurostar: Labour Force Statistics, www.terport.hu
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Szakmai tandcsot a megkérdezetiek 52%-atél senki sem kért az elmilt egy év
sordn, 25%-ukndl ez kevesebb mint havi egy alkalommal fordult eld, és havonta t6bb
alkalommal, illetve heti gvakorisdggal csupdn 12, illetve 11%-ukndl téreént meg. New-
csak a tiudds megszeradse, hanem a fudds diaddsa terén is problémdkat azonosithatunk.

A sajit tuddsukrél mindezek ellenére is pozitivan nyilatkoztak a megkérdezettek:
mindgssze 25%-uk értett egyet azzal a kijelentéssel, miszerint ,,mér rég elavult a tuda-
sa”, és 42%-uk mondta azt, hogy ,,prébilja kévetni a viltozdsokat™ (8. dbra).

Mennyire érzi tudasat naprakésznek?

B Probalja kévetni a valtozasokat,
42% a fejlédést

@ Ugy érzi, egyre inkabb elavult a
tudasa

O Mar rég elavult a tudasa

32%

8. dbra
A tudds naprakészséeének megitélése

Lathatd tehdt, hogy az 1ddset kirdben a sajar tuddsub pozitio megitélése & a tuddsuk fejlesz-
téséhe vald csekély inveszidldsi haplanddsdg voltakippen dsszhangban dif egymdssal. Bzt tAmaszt-
jik ald az arra a kérdésiinkre kapott vilaszok is, amelynél a megkérdezetteknek 4lldst
kellett foglalniuk a kdvetkezd, egymasnak ellentmondd kijelentésekkel kapesolatban: 1)
»a villalatok rengeteget veszitenek azzal, hogy nem tdimaszkodnak az id&sebb szakem-
berek tapasztalataira”, 2) ,az 1d&sek tuddsa mir régen elavult™. A 9. dbra j6l mutatja, hogy
az 1d8sek dontd wbbsége (77%) inkdbb azzal értett egyvet, hogy az 1d8s munkavillalok
tuddsdnak nélkiilézése alig porolhatd veszreséget okoz a viéllalatoknak.

Mennyire ért egyet az alabbi kijelentésekkel? (%)
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vallalatok veszitenek vallalatok veszitenek tudasa méar régen elavult idések tudasa mar régen

elavult

9. dbra
Hogyan itélik meg az idiset a sajdt tuddsukar?
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Amyagi helyzet

A KSH egyik, az id8sek jovedelmi helyzetérsl sz6ld tanulménya (S. Molndr 2004)
megillapitja, hogy az id8s népesség jovedelmei erfsen ,kozépre hiiznak™, mds széval
az iddsek korében az orszdgosan jellemz8nél kisebbek a jovedelmi egyenlétlenségek.
Ujabb adatok (Téth Istvan Gyérgy 2006) ezt azzal egészitik ki, hogy a szegények ard-
nya a 65 éven feliilick korcsoportjiban a legalacsenyabb (az id&seknél 7%, szemben
példaul a 16-24 éves korosztdly 17%-os szegénységi ritdjdval).’

Jelen kutatasunk soran az anvagi helyzetet a hagyomanyoknak megfeleléen szubjek-
tiv és objektiv indikatorokkal is mértik (az utdbbi esetben kiilon-kiilon véve figyelembe
az egyen és a haztartas jovedelmét). Sajat megitélése szerint a megkérdezettek 16%-a
kiizd rendszeresen anvagi problémdkkal, szintén 16%-ukndl gyakran, 25%-uknal néha,
18%-uknal pedig ritkan fordulnak el megélhetési gondok, mig 25%-ukra ez egyaltalan
nem jellemz6 (10. dbra).

Gyakran vannak anyagi problémaim: mennyire jellemzé Onre?

16%

25%

M egyaltalan nem jellemzd
Hritkan

Eneha

Ogyakran eldfordul
Onagyon jellemzd

16%

18%

25%

10. dbra
Az anyagi helyzer szubjekift megitélése

Az anvagi j6lét szubjektiv megitélését szignifikdnsan magvardzza az iskolai vég-
zettség szintje. Minél képzettebb valaki, anndl kevésbé vannak anyagi gondjai: a csak
dltalanos iskolai vagy még alacsonvabb végzettséglick 28%-dnak vannak rendszeresen
anvagi problémadi, mig a felséfokti végzettséglicknél ez az ardny csak 5%. A vilaszaddk
életkordt és nemét tekintve az anvagi gondokkal nem taldltunk dsszefiiggést, a telepii-
Iéstipus tekintetében azonban igen, de ebben az esetben pusztdn arrél van szd, hogy
a Budapesten él8k jévedelme azért magasabb, mert itt az iskolai végzettség 4tlagos
szintje is az orszdgos dtlag felett van.

Személyes jovedelméta megkérdezettek 70%-a adta meg: ez igen magas ardnynak
tekinthetd." Az atlagjovedelem 83 ezer forint. A kérdésre érdemi valaszt adok negyedré-
sze havi 56 ezer forint alatti jovedelembdl él.. masodik negyedének jovedelme 57.000 és
73.000 Ft ezer forint kdz¢ esik, és koriilbeliil ugyanennyien gazdalkodhatnak ennél na-
gyvobb dsszegekbdl. Megallapithatjuk, hogy a jovedelmek k&zott kicsi a szoras, az idések a

9 A szegénvységi kiiszob itr a medidn jovedelem 60%-a.
10 A hédztartisok jovedelmének megaddsdndl mdr jelents volt a vdlaszmegragadds, igy ezeket az ada-
tokat nem tudruk érdemben elemezni.
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jovedelmi helyzetiik szempontjabol viszonylag homogén csoportot alkotnak. A jovedelem
s az életkor kozott szignifikans, de nem linearis kapcsolatot talaltunk: az 50-65 évesek
nagy valosziniséggel a legalacsonvabb ¢és a legmagasabb jovedelmi savba keriilnek, mig
a 66 évesek ¢s ennél id6sebbek jovedelme a kdzbiilsd masodik ¢s a harmadik savba (azaz
56 ezer €s 91 ezer forint kozé) esik. Hasonld 6sszefiigges figyelheté meg a jovedelem és
a nemi hovatartozis esetében is: a férfiakkal gyakrabban taldlkozunk a nagyon magas és a
nagyon alacsony jovedelmi savban, mig a nék jovedelme tobbnyire a két kdzépsd negyed
valamelyikébe esik.

3. A magyardzé modell

A modell fiiggd viltozdjit az a kérdésiink adja, amellvel az IK'T eszkézok elfoga-
désat, illetve elutasitdsit igyekeztiink mérni: ,Ha megtehetné, vdsarolna-e otthondba
szamitégépet, internetet?” A kérdésre kapott vilaszok megoszldsit a 11. dbra mutatja.
Ebbdl kideriil, hogy az iddsek dénts tobbsége elutasité: azoknak az ardnva, akik ,nem
lagjdk értelmét” ezeknek az eszkdzdknek és akik ,,még ingven sem™ tartandnak igényt
ezekre, egyiittesen 80%.

Ha megtehetné, vasarolna-e otthonaba szamitégépet,
internetet?

6% M Igen, gondolkodas nélkiil

14%
‘ B Valoszindleg igen

@ Valészindleg nem, nem latom
hasznat, értelmét

48% |

32% O Nekem még ingyen sem kellene
otthonra szamitdgép, internet

11. 4bra
Venne-e szamitdgéper, interneiel oithonra?

Miutén sorra vettiik azokat a tényezdket, amelvek befolvidssal lehetnek az ids-
seknek az internet és a szdmitégépek haszndlatival kapcsolatos attitfidjére, befejezés-
ként a kévetkezd megillapitdsokat tehetjiik: Kiindulé hipotézisiink az volt, hogy az
IK'T elutasitdsdnak mértékér kdzvetleniil és kézverve (az aktivitdsokon keresztiil) is
meghatdrozza az egészségi dllapot. A regresszids modell lefuttatdsa ezt megerd@sitette:
a modellben szerepld Gsszes magyarizé viltozénak a fiiggd valtozdra gyakorolt hatdsa
szignifikdns. A fliggs véltozdnk szérisinak 12%-at sikeriilt megmagyardzni. A regresz-
szids Béta értékek értelmezésébdl kovetkezik, hogy

1) minél alacsonyabb szint{i a szellemiaktivitds, anndl nagyobb mérték(i az internet
elutasitdsa;

2) minél kevésbé jellemzd valakire a tarsas akrivitds, anndl valdszin(ibb, hogy el-
utasitja az internetet;
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3) minél intenzivebb a fizikai aktivitds (vagyis minél tobbféle tevékenységet vé-
gez valaki rendszeresen), anndl kevésbé utasitja el az internetet; s végiil
4) a magénvossig érzése valéban fokozza az internet elutasitdsat.

A négy ténvezd koziil a szellemi aktivitds hatdsa a leger8sebb, ezt kéveti a tdrsas
aktivitds, a fizikai aktivitds, majd a pszichés dllapot.

3. tdbla
Regresszids modell
. . -
Modell Nem sffndarc/;’zzait Smml?"ardzz’aif . Sie.
egyiiithatdk egyiitthatdk
Standard
B hiba Beta
1 (Konsrans) 2,325 229 10,157 L,000
tdrsas akuivitds ,258 ,055 ,178 4,676 ,000
szellemi akrivitds, ,262 044 ,228 5,966 ,000
fizikai aktivitds, te- |05 028 -096 2,443 015
vékenységek szima
pszichés dllapot -,159 L071 -,085 -2,234 ,026

A fiiggd viltozé: Ha megtehetné, visirolna On otthondba szimitégépet, internetet? R2=0,12

Az egészségi dllapot szerepérdl azt mondhatjuk, hogy minél jobb az egészségi 4lla-
pot szubjektiv megitélése, anndl inkdbb csékken az internet elutasitasa. Mint lattuk, az
egészségi dllapot nemesak kozvetlentil, hanem kézvetve, a tobbi viltozén keresztiil is
kifejti hatdsac (legersebben a fizikai aktivitdsra, misodsorban a pszichés dllapotra, ezt
kévetden a tdrsas aktivitdsre, és a legkisebb mértékben a szellemi aktivitdsra hat).

Osszefoglalds: problémdk és ajdnldsok

Az aktivitdsra vonatkoz6 kezdet hipotézisiink tesztelése nem virt eredményeket
is hozott: tigy tiinik, az idGsek korosztilyiat elsGsorban a szellemi aktivitds alapjan lehet
szegmentalni, a szellemi aktivitds azonban az Gsszes dltalunk vizsgalc aktivitdsfajta ko-
ziil a legkevéshé fiigg az egészségi dllapotdl. Emellett a szellemi aktivitds befolvdsolja
a legnagyobb mértékben az IK'T eszkézisk elfogadasat, illetve elutasitasat is. Ugy zinik,
hogy az iddsek életmindségének, jol-léiének kulesa a szellemi aktivids. Ajinlasként megfogal-
mazhaté, hogy olyan fejlesztési programokra volna sziikség, amelyek els@sorban ezt a
teriiletet érintik: itt sok mindenre gondolhatunk, a kényvtéarak szolgiltatdsaitél kezdve
a memoridt teszteld tin. komoly jitékok hozziférhetévé téreléig.

Az id8sek egészségi allapota és munkavégzésre valé alkalmassidga a megkérde-
zettek szubjektiv megitélése alapjan kielégitdnek mondhaté. Ugyanakkor jellemzé a
korosztdlyra az orvosi vizsgilatok gyakori igénvbevétele, s tagjainak egészségi prob-
1émii koéziil ki kell emelni a ldtdssal kapesolatosakat. Tudatdban kell lenniink annak,
hogy a sajit egészségiik, tuddsuk és aktivitdsuk redlis megitélése és tudatos kezelése,
valamint az ezek megdrzésébe és fejlesztésébe vals befektetésre vals hajlandésig egy-
ltaldn nem jellemz8 a vizsgilt korosztily tagjaira, viszont a fiiggetlenségiik megdrzése
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—akdr IK'T eszkozok segitségével is — fontos szdmukra. A fliggetlenséget fokozd esz-
kozok pozitiv fogadtatdsit a példakdvetés hatdrozza meg: minél tébben haszndlnak egy
eszkdzt, anndl nagyobb lesz irdnta a kereslet. Ezen a teriileten mdr révidtdvon is dttorés
varhatd, még az dllami kiaddsok szinten tartdsa vagy csokkentése mellett is.

Az i1d8seknek a munkaerdpiacra valé visszatérését — mint ldtcuk —az atipikus mun-
kavégzési formik terjedése és elérhetdvé vilédsa segitheti el&: a részmunkaidé, a be-
dolgozis és a tAivmunka mdr természeténél fogva is kedvezd szdmukra, de a csalad és
a munka dsszehangoldsanak lehet8sége, valamint az ingdzds fairadalmaitél valé idegen-
kedés is ezeket a formdkat jelsli ki elsésorban a dolgozni képes és hajlandé id8sek fog-
lalkoztatdsdhoz. Az ilven programoknak tehdt az id@&seket is meg kellene célozniuk.

A tudds megszerzését &s draddsat tekincve, az dltalunk feltért és elemzett adatok,
valamint a munkaerépiac jelenlegi tendencidi alapjin Ggy gondoljuk, hogy ennél a kor-
osztdalyndl a szakmai tudds tanfolyami keretek kozolti frissitésének nincs sok értelme, ugyanakkor
az iddsek dletmindséget javitd tanulds szorgalmazdsa, valamint az iddsek oktatdkint vald fog-
lalkoztatdsa a felndttoklatdsban redlis dssztdrsadalmi haszonnal jdrhat.
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