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Bevezetés

m A magyar tarsadalom demografiai struktiraja az elmult évtizedekben jelentds
atalakulason ment kereszttl, amelynek egyik legmarkansabb vondsa a népesség
gyors utemd eloregedése. A 65 éves és annal id8sebb korcsoport aranya a popula-
cidban 2023-ban meghaladta a 21%-ot, és a demografiai el6rejelzések szerint 2050-
re elérheti, s6t meghaladhatja a 30%-ot is (KSH, 2023). E folyamat nem kizardlag
Magyarorszagra jellemz8, hanem az eurdpai és globdlis demografiai trendekbe
illeszkedik; ugyanakkor hazank esetében kulonosen kedvez&tlen kdvetkezmények-
kel jar, tekintettel arra, hogy a populacids 6regedéshez viszonylag rossz egészségi
allapot és az egészségben eltdltott varhatd élettartam alacsony szintje tarsul.

A tarsadalom id8sodésének hatdsai messze tulmutatnak a szlken értelmezett
egészségugyi problémak korén. Az aktiv kord népesség aranyanak csokkenése,
a munkaerépiaci részvétel visszaesése, a nyugdijrendszer hosszu tavu fenntart-
hatdsagi kihivasai, valamint az egészségugyi és szocialis ellatérendszerek kapa-
citaskorlatai egyarant jelzik, hogy a jelenség komplex, interdiszciplinaris elemzést
igényel (OECD, 2021). A WHO ,aktiv id6s6dés” koncepcidja hangsulyozza, hogy
az id6skor tarsadalmi megitélése és egyéni megélése alapvetden a fizikai és men-
talis egészség, a tdrsadalmi részvétel, valamint a biztonsadg harmas dimenzidjanak
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egyensulyatoél fugg. E harom pillér egyUttesen teszi lehetévé, hogy az id6s6dés ne
kizarélag tarsadalmi kihivasként, hanem potencidlis er6forrasként is értelmezhetd
legyen (WHO, 2019).

Magyarorszagon az id6éskori egészségi allapot jelentds regionalis kulonbségeket
mutat. Az észak-magyarorszagi és dél-dunantuli térségek lakdi jellemz8en révidebb
ideig éInek egészségben, mint a nyugat-dunantdli régidban él6k (Jakab, 2021). Az el-
térések mogott komplex tényez8k huzédnak: a gazdasagi fejlettség kulonbségei,
az egészségugyi infrastruktura eltérd szinvonala, valamint az életmddbeli és kdzos-
ségi sajatossagok. A régiok kozotti egyenl8tlenségek mérséklése csak tobb szektor

- egészségugy, Onkormanyzati szféra, civil tarsadalom - 6sszehangolt fellépésével
valésithatd meg. Az id8sod6 tarsadalom kihivasaira adott valaszok tehat nem ér-
telmezhetdk kizardlag az allami vagy egészségugyi ellatérendszer keretein belll.
A helyi kozosségekben jelen [év civil szervezetek olyan kdzvetité és megtartd erdvel
birnak, ami egyre fontosabba teszi 8ket az id8sek életmindségének javitasaban. A civil
tarsadalom szervezetei - legyen sz6 nyugdijasklubokrdl, rekreacios egyesuletekrd|,
egészségfejlesztd alapitvanyokroél vagy kulturdlis kozosségekrdl - képesek kozvetlen,
bizalmon alapulé kapcsolatot kialakitani azokkal a tarsadalmi csoportokkal, amelyeket
a formalis intézmények egyre nehezebben szdélitanak meg. Rugalmas muakodésuk,
helyismeretuk és kozosségépité kapacitasuk lehetévé teszi, hogy gyorsan reagaljanak
a lokalis sztikségletekre, és olyan prevencids, rekreacios vagy tdmogatd programokat
valdsitsanak meg, amelyek kdzvetlendl hozzajarulnak a fizikai aktivitas noveléséhez,
a tarsas izolacio csokkentéséhez és a mentalis jollét erésitéséhez. A civil szervezetek
szerepe ezért nem pusztan kiegészitd tényezéként értelmezhetd az id6s6dd tarsa-
dalom kihivasaira adott valaszok kozott, hanem olyan strukturalis jelent8séggel bird
eréforrasként, amely nélkul az aktiv id6sodésre iranyuld szakpolitikai és kdzosségi
stratégiak nem valdsithatok meg fenntarthaté maédon. Kiemelt relevanciajuk abbdl
fakad, hogy kozvetlen és folyamatos jelenlétet biztositanak a helyi k6zosségekben,
tovabba képesek olyan alulrdl szervez8dd, rugalmasan adaptalhatd beavatkozasok
kidolgozasara és mikodtetésére, amelyek érzékenyen reagdlnak a térségi szukségle-
tekre. E tevékenységeik révén érdemben hozzajarulnak az idéskori tarsas kapcsolatok
megerdsitéséhez, a szocidlis izolacio mérsékléséhez, valamint az egészségtudatossag
és az egészségmagatartas pozitiv irdnyu alakitasahoz (Kakai, 2021).

A jelen tanulmany célja, hogy bemutassa a 65 év felettiek egészségmagatartasi
mintazatainak egyes szegmenseit, kilonos tekintettel a regionalis kilonbségekre
és a civil szervezetek kozvetitd szerepére. Az elemzés egyrészt feltarja a fébb rizi-
kdmagatartasokat - dohanyzas, alkoholfogyasztas, mozgashiany, egészségtelen
taplalkozas -, masrészt ramutat arra, hogy a kdzosségi és civil beavatkozasok miként
jarulhatnak hozza az életmindség javitasahoz. A kutatas gyakorlati relevancidja
abban all, hogy olyan prevencids és egészségfejlesztd programok kidolgozasahoz
nyujt alapot, amelyek csokkenthetik az egészségi egyenldtlenségeket, eldmozdit-
hatjak az aktiv id6sodést, és hozzajarulhatnak a tarsadalmi kohézid erdsitéséhez.

s

UjszerUsége pedig éppen abban rejlik, hogy az id8skorlak egészségmagatartasanak
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vizsgalatat kiegésziti a civil tarsadalom kozvetitd és kozosségformald funkcidinak
értelmezésével, ravilagitva arra, hogy a kilonboz6 régidk egészségi mutatdi és civil
szféra aktivitasa kozott szoros és érdemi 6sszefliggések figyelheték meg.

2. Szakirodalmi attekintés

2.1 Fogalmi keretek és definiciok

A tanulmany értelmezési keretének egyértelmUsitése érdekében szikséges
roviden tisztazni a nonprofit szektor és a civil szervezet fogalmat. A nonprofit szektor
alatt a jelen elemzés a jogi értelemben formalizalt, nyilvantartott szervezetek korét
érti, amelyek elsédleges célja nem a profitszerzés, a bevételeiket alaptevékenységuik
megvalositasara forditjak és amelyekre vonatkozdan orszagos statisztikai adatok
allnak rendelkezésre (KSH, 2023; Narai, 2007). A civil szervezet fogalma ezzel szem-
ben tagabb értelmezésben jelenik meg, és magaban foglalja mindazon formalis és
informalis kozosségi kezdeményezéseket, amelyek helyi tarsadalmi szikségletekre
reagalnak, kdozosségi részvételt szerveznek, és szerepet vallalnak az életmindség,
illetve az egészségmagatartas alakitasaban (Narai, 2007; Kakai, 2021).

A tanulmany empirikus elemzése elsésorban a formalizalt nonprofit szerveze-
tekre vonatkozo statisztikai adatokra épul, ugyanakkor az értelmezési keret kiterjed
a civil szféra informalis dimenzidira is, kil6nosen az id6skori koz6sségi aktivitas és
kozosségi egészségfejlesztés vizsgalata soran.

2.2 A civil szervezetek szerepe az id6s6dd tarsadalmakban és
az egészségfejlesztéshen

A nemzetkdzi szakirodalom egyre hangsulyosabban vizsgalja a civil szervezetek
jelent8ségét az id6sodd tarsadalmak egészségfejlesztési és prevencios folyama-
taiban. A helyi kozosségekben miikodd, alulrél szervez8dd civil szereplék olyan
tarsadalmi eréforrast képeznek, amely képes kiegésziteni a formalis ellatérendszerek
kapacitasat (WHO, 2019; OECD, 2021). Emberkdzeli mikodésik, dnkéntes bazisuk
és rugalmas szervezeti struktlrajuk révén az idések szamara személyre szabott,
biztonsagos és motivald programokat biztositanak.

A kutatasok egyértelmden jelzik, hogy a civil tarsadalom erds jelenléte kedvez§
tarsas bedgyazottsaggal, alacsonyabb aranyl maganyossaggal és magasabb ko-
z6sséqgi részvétellel jar egyutt (Eurostat, 2022). A civil szervezetek altal mUkodtetett
sport-, rekreacios és kulturalis programok bizonyitottan hozzajarulnak a fizikai ak-
tivitas fenntartasahoz, a depresszids tunetek enyhitéséhez és a tarsas haldzatok
bbvitéséhez (United Nations, 2020). Bizalmi kapcsolatrendszeruk révén képesek
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olyan kommunikaciés csatornakat mikodtetni, amelyek 6sztonzik az idéseket
az életmodvaltd programokban vald részvételre, és csokkentik a formalis egész-
séglgyi rendszerrel szembeni bizonytalansagot (Kakai, 2021).

A regionalis egyenlétlenségek vizsgalata ramutat arra, hogy a civil aktivitas ma-
gasabb szintje 6sszefligg az egészségi mutatok kedvezébb alakulasaval. A Nyugat-
Dunantulon és Kozép-Magyarorszagon nagyobb az egészségfejlesztési projektek
szama és a kozosségi részvétel intenzitdsa, mint az észak-magyarorszagi vagy
dél-dunantuli régidkban (Jakab, 2021). Mindez arra utal, hogy a civil szervezetek
nem csupan kiegészitd szereplék, hanem strukturalis fontossagu tényez8k az aktiv
id8sodés tamogatasaban, a tarsadalmi részvétel erésitésében és az életmindségi
egyenl6tlenségek mérséklésében.

2.3 Azid6s0d6 tarsadalom nemzetkozi kontextusa

Az id8s0dés a 21. szazad egyik legjelentdsebb globalis demografiai folyamata,
amely minden kontinensen megfigyelhetd. Az Egyesult Nemzetek Szervezete (United
Nations, 2020) el8rejelzése szerint 2050-re a vildag népességének kozel 16%-a lesz
65 év feletti, ami abszolut szamokban meghaladja az 1,6 milliard fét. Eurdpa a vilag
eqgyik leginkabb id8s6d6 kontinense: az elérejelzések alapjan a lakossag tobb, mint
egynegyede tartozik majd a 65 év feletti korosztalyhoz. Ez a tendencia jelent8s
kihivast jelent az egészségugyi és szocialis elldtérendszerek szamara, de hatassal
van a nyugdijrendszer fenntarthatdsagara, a gazdasagi ndvekedésre és a tarsadalmi
kohézidra is.

AWHO ,Healthy Ageing"” keretrendszere hangsulyozza, hogy az id6sodés folya-
matat nem lehet pusztan egészséglgyi problémaként kezelni: a fizikai, pszichés
és tarsadalmi dimenzidk egylttesen hatarozzak meg az id@skori jollétet. Az aktiv
idésodés fogalma magaban foglalja a lehetéséget a fizikai aktivitasra, a tarsadalmi
részvételre, a biztonsagos kérnyezetben vald életre, valamint az autonémia megdr-
zésére. A nemzetkdzi kutatasok rendre ramutatnak, hogy azokban az orszagokban,
ahol nagyobb hangsulyt helyeznek a kbzdsségi programokra és az idések bevona-
sara, kedvez8bb mutatodkat taldlunk az életmindség és a funkciondlis képességek
megOrzése terén (OECD, 2021; Eurostat, 2022).

Szamos longitudindlis vizsgalat, példaul a SHARE (Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe) vagy a HRS (Health and Retirement Study) bizonyitja, hogy
a rendszeres fizikai aktivitas, a kiegyensulyozott taplalkozas és a tarsas beagya-
zottsag véddfaktorként mikodnek. Ezek csokkentik a multimorbiditas kockazatat,
valamint mérséklik a funkcionalis hanyatlast. Emellett az dnkéntességben és a ci-
vil szervezetekben vald aktiv részvétel nemcsak pszichés elényokkel jar, hanem
a Maslow-féle szukséglethierarchia alapjan a ,valakihez tartozas” igényének kielé-
gitésével és a tarsadalmi hasznossag érzésének erdsitésén keresztul jelentésen
hozzajarul az id8sek életmindéségének noveléséhez.
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2.4 Magyarorszagi demografiai és egészségi helyzet

Magyarorszagon a 65 év felettiek aranya 2023-ban meghaladta a 21%-ot, és
a Kdzponti Statisztikai Hivatal (2023) progndzisa szerint az arany 2050-re tovabb
emelkedik. A demografiai 6regedés azonban kedvezdtlen egészségi mutatokkal
tarsul. Az egészségesen varhato élettartam tekintetében Magyarorszag jelentésen
elmarad az Eurdpai Uni¢ atlagatol. Egy 65 éves magyar férfi atlagosan tovabbi 7,5
évet él egészségben, mig a nék esetében ez az érték 9,2 év. Az unids atlag ezzel
szemben 10,4, illetve 11,8 év (Eurostat, 2022).

Szamos hazai szakirodalom kiemeli a regionalis kulénbségek meghatarozé
szerepét, és tobb, eddigi kutatasi eredmény is ramutatott arra, hogy az észak-ma-
gyarorszagi és dél-dunantuli régiokban él6k egészségi allapota lényegesen kedve-
z8tlenebb, mint a nyugat-dunantuli vagy kbzép-magyarorszagi térségekben éléké.
A kulonbségek mogott tarsadalmi-gazdasagi tényezok (jovedelmi szint, iskolazott-
saq), az egészségugyi ellatashoz vald hozzaférés, valamint a kdzosségi és civil ak-
tivitas eltérd szintje all.

Az id6sddés hazai vonatkozasait vizsgalva tdbb empirikus bizonyiték is alata-
masztja, hogy a tarsas izolacié és a magany kiemelt rizikotényezd. A maganyos
életforma 6sszefligg a depresszid magasabb aranyaval, a kognitiv hanyatlassal és
a mortalitas fokozott kockazataval (KSH, 2020; OECD, 2021). E tényez8k ellensu-
lyozasaban a kdzosségi programok, civil kezdeményezések és a nyugdijasklubok,
kulturdlis rendezvények fontos szerepet jatszanak.

A szakirodalmi attekintés egyértelmden jelzi, hogy az id6sodés kérdéskdre dssze-
tett tarsadalmi kihivas. Az id8sek egészségi allapotat nem pusztan az egészségugyi
ellatas minésége, hanem az életmdd, a tarsadalmi beagyazottsag és a kdzdsséqi
aktivitas is befolyasolja. Magyarorszagon a nemzetkozi atlagtél elmaradé egészsége-
sen varhato élettartam, valamint a régiok kozotti egészségi kilonbségek indokoltta
teszik, hogy a civil szervezetek szerepét kiemelt figyelemmel vizsgaljuk az egész-
ségfejlesztés és a prevencio teruletén.

3. Mddszertan

A tanulmany célja kettds:

1. Masodlagos adatelemzéssel feltarni a nonprofit szervezetek megoszlasat és
tevékenységi korét. A kutatas kulonos hangsulyt helyez arra, hogy a civil szektor
intézményes és informalis formai milyen szerepet toltenek be az idések fizikai
aktivitasanak, tarsas kapcsolatainak, egészségtudatos magatartasanak tamoga-
tasaban és a kdzosségi egészségfejlesztési lehet8ségekben.

2. Kérddives modszerrel vizsgalni a 65 év feletti népesség egészségmagatartasanak
nemek szerinti mintazatat.
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A vizsgalat az alabbi hipotézisre és kutatasi kérdésre keres valaszt:

1. A civil szervezetek szama és tevékenységi struktiraja kedvezd feltétele-
ket teremt az id8skorl népesség egészségtudatossaganak noveléséhez és
a kdzosségfejlesztéshez.

2. Milyen egészségmagatartasi szokasok (dohanyzas, alkoholfogyasztas, taplalkozas,
fizikai aktivitas, onértékelt egészséq) jellemzik a 65 év feletti korosztalyt?

3.1 Eredmények a nonprofit szervezetek szamanak és
miikodési teriiletének megoszlasa

A masodlagos adatelemzésbdl levont kovetkeztetések a kovetkezdk. A nonprofit
szervezetek szamanak alakuldsat bemutatd adatok a Kozponti Statisztikai Hivatal
hivatalos statisztikai adatbazisan alapulnak, amely a Magyarorszagon bejegyzett és
mUkodd formalizalt nonprofit szervezetek éves nyilvantartasat tartalmazza. A KSH
maodszertana szerint nonprofit szervezetnek mindsulnek mindazon jogi személyi-
séggel rendelkezd szervezetek, amelyek elsddleges célja nem a profitszerzés, és
bevételeiket az alaptevékenységuk megvaldsitasara forditjak. Ide tartoznak tébbek
kozott az alapitvanyok, az egyesuletek, valamint a tarsas nonprofit szervezetek.
A jelen tanulmanyban kdzolt adatok kizardlag ezen formalizalt, jogi keretek kozott
mUkodd nonprofit szervezeteket szamszerUsitik, mivel ezek esetében all rendel-
kezésre hosszu id6soros, orszagosan 6sszehasonlithatd statisztikai adat. Ennek
megfelel6en az 1. dbra a 2005 és 2024 kozotti id6szakban miikodé alapitvanyok és
tarsas nonprofit szervezetek szamanak alakulasat mutatja be. Ugyanakkor fontos
hangsulyozni, hogy a nonprofit szektor statisztikai lehatarolasa nem fedi le teljes-
korden a civil aktivitas egészét. A valasztott kutatasi téma szempontjabdl relevans
kozosségi formak - példaul a nyugdijasklubok, informalis id8skdzdsségek, alkalmi
civil kezdeményezések - jelentds része nem rendelkezik 6nall¢ jogi személyiséggel,
és gyakran dnkormanyzati, egyhazi vagy intézményi keretek kozott, illetve teljesen
informalis médon mUkodnek. Ezek a szervezddési formak a hivatalos statisztikak-
ban nem jelennek meg, ugyanakkor a helyi kzosségi élet és az id6sek egészség-
magatartasa szempontjabdl érdemi szerepet toltenek be. A tablazatban szerepl§
adatok ezért nem a civil aktivitas teljességét, hanem annak formalizalt intézményi
hatterét tukrozik. A nonprofit szervezetek szamanak és szerkezeti alakuldsanak
bemutatasa ebben az értelemben olyan strukturalis indikatorként értelmezhetd,
amely a kdzosségi és egészségfejleszté programok intézményesitett kereteinek
térbeli és id6beli valtozasara utal, ugyanakkor nem zarja ki az informalis civil kez-
deményezések jelentdségét.
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1. dbra: Nonprofit szervezetek szamdnak alakuldsa (db) (sajdt készitésd dbra)

Ev Alapitvanyok szdma TérsasZ:tc;rllp;rzcgfri;c‘:zerve- Osszesen
2005 22 255 34 439 56 694
2006 22 464 35778 58 242
2007 23732 38675 62 407
2008 24 096 40 829 64 925
2009 23667 42 478 66 145
2010 23456 41 531 64 987
2011 23 236 42 325 65 561
2012 22 965 42 290 65 255
2013 22 500 42 042 64 542
2014 21954 41 940 63 894
2015 21044 41108 62 152
2016 20643 40973 61616
2017 19927 41 224 61151
2018 20 235 41 256 61491
2019 19874 41016 60 890
2020 19 689 40 984 60673
2021 19724 41310 61034
2022 19196 41 682 60878
2023 19193 41 883 61076
2024 19 600 42 503 62 103

A KSH adatai alapjan a nonprofit szervezetek szama 2005 és 2009 kozott folya-
matos novekedést mutatott, amely id8szak a szervezetalapitasok intenziv hullamaval
jellemezhetd. A 2010-et kdvetd években azonban a szervezetszam ndvekedése meg-
torpant, majd mérsékelt csokkenés és stagnalas valt jellemzdvé. Ez a tendencia nem
a civil szektor ,telitettségével” magyarazhato, hanem sokkal inkabb strukturalis és
intézményi tényezdkkel: az inaktiv szervezetek birdsagi torlésével, a finanszirozasi fel-
tételek atalakuldsaval, valamint a mdkodési kapacitassal nem rendelkezé szervezetek
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fokozatos kiesésével. Fontos kiemelni, hogy a szervezetszam stabilizalédasa nem
jelenti a civil aktivitas visszaesését. A KSH adatai szerint évente tovabbra is tobb ezer
Uj nonprofit szervezet alakul, mikdzben parhuzamosan zajlik a kordbban Iétrejott,
de tényleges tevékenységet nem folytatd szervezetek megsziinése. A nonprofit
szektor alakulasat ezért nem linedris ndvekedésként, hanem folyamatos megujulasi
és szelekcios folyamatként érdemes értelmezni, amelyben a szervezetszam relativ
stabilitdsa mogott jelentds belsd atrendez8dés figyelhetd meg (KSH, 2023).

Aszervezeti formak megoszlasa szerint a nonprofit szektor mintegy egyharmada
alapitvanyként, kétharmada pedig tarsas nonprofit formaban mUkadik. E szervezetek
dontd tobbsége (88%-a) a klasszikus civil szektorhoz tartozik, mig a fennmaradé rész
a nonprofit gazdasagi tarsasagokat, kdz- és vagyonkezeld alapitvanyokat, valamint
az érdekképviseleteket foglalja magaban (KSH, 2023). A nonprofit szervezetek sza-
manak és mlkodési stabilitasanak alakulasa tobb kutatas szerint dsszefliggésben
all a terUleti politika dontéseivel és a fejlesztéspolitikai forrasok elosztasaval. A hazai
és nemzetkozi szakirodalom egyarant ramutat arra, hogy a fejlesztési programok -
fgy kulonosen a Terllet- és Telepulésfejlesztési Operativ Program (TOP), az Emberi
Eréforras Fejlesztési Operativ Program (EFOP), valamint a LEADER tipusu kdz0sségi
kezdeményezések - nem csupan projektfinanszirozast biztositanak, hanem kozve-
tetten befolyasoljak a civil szervezetek infrastrukturalis hatterét, human eréforrasait
és hosszabb tavi mikodési kapacitasat is (Narai, 2007; Kakai, 2021).

Empirikus adatok alapjan megfigyelhetd, hogy a fejlettebb térségekben - ahol
a palyazati aktivitas, az 6nkormanyzati egyuttmukodések és az intézményi kapaci-
tasok er@sebbek - a civil szervezetek fennmaradasa és programkinalata stabilabb.
Ezzel szemben a periférikus térségekben a forrashiany, a szervezeti kapacitasok
korlatozottsaga és az alacsonyabb palyazati részvétel gyakran gatolja a nonprofit
szektor dinamikus fejl6dését. A nonprofit szektor terileti kildnbségei ebben az ér-
telemben nem 6nalld jelenségként, hanem a regionalis fejlettség, az intézményi
kornyezet és a helyi tarsadalmi téke eltérd szintjeinek lenyomataként értelmezhetdk
(Jakab, 2021). Mindez kulondsen relevans az id8sek szamara elérheté kozosségi és
egészségfejlesztd programok szempontjabdl, mivel a civil szervezetek mikodési
kapacitasanak térbeli kiildnbségei kdzvetlenul befolyasoljak a prevencids, rekreacios
és kozosségi szolgaltatasok hozzaférhetdségét és mindségét.

A civil és nonprofit szektor tevékenységi struktiraja rendkivil sokszin, magaban
foglalja tobbek kozott a kulturalis, sport- és szabadidds tevékenységeket, az oktatast,
a szocialis ellatast, az egészségfejlesztést, a kornyezetvédelmet, valamint a telepUlés-
és gazdasagfejlesztési, illetve érdekképviseleti funkcidkat. A KSH tevékenységcsopor-
tositasa alapjan a nonprofit szervezetek jelentés része olyan tertleteken mdkaodik,
amelyek kozvetlen vagy kozvetett médon kapcsolddnak a kdzosségi részvételhez
és az életmin&ség alakitasahoz.

A jelen elemzés nem a civil szektor teljességének bemutatasara torekszik, ha-
nem tematikus fokuszt alkalmaz: azokat a tevékenységcsoportokat emeli ki, ame-
lyek a vizsgalt téma szempontjabdl kiemelt jelent8séglek. A kulturalis, sport- és
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szabadidds szervezetek meghatarozd szerepet toltenek be az idések kozdsségi
aktivitasanak és fizikai aktivitasanak fenntartasaban, mig az oktatasi és szocialis
ellatasi profild civil szervezetek az egészségtudatossag fejlesztéséhez és a sérulé-
kenyebb csoportok eléréséhez jarulnak hozza.

A 2. abra ennek megfelel6en a civil szektor egy relevans, funkcionalisan értel-
mezhetd szeletét mutatja be, amely az id8sek szamara elérhet6 k6z6sségi és egész-
ségfejleszté programok intézményes hatterét tukrozi. A nagyrégionkénti megoszlas
bemutatdsa igy nem a civil szféra teljes spektrumat reprezentalja, hanem annak
azon teruUleteit, amelyek az id8skori életmindség és egészségmagatartas alakulasa
szempontjabol meghatarozdak.

2. dbra: A civil szervezetek tevékenységcsoport szerinti megoszldsa nagyrégionként (db)
(sajdt készitésd abra)
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Kézép-Magyarorszég | 3280 3174 2467 2772 1754 584
Dunantul 3306 3621 3696 2189 1431 1232
Alfold és Eszak 3418 3671 3930 2846 1913 1117

Ko6zép-Magyarorszagon a kulturalis (3280 szervezet) és sportprofili szervezetek
(3174) egyarant meghatarozoak, mig a szabadidds (2467) és oktatasi céld non-
profitok (2772) szintén kiemelkedd szamban vannak jelen. A régidra a szolgaltatasi
szektor erds jelenléte jellemzd, amely a szocialis ellatassal foglalkozd szervezetek
magasabb aranyaban (1754) is tetten érhetd. A Dunantulon kuléndsen magas
a sportegyestletek szama (3621), valamint a szabadid8s szervezeteké (3696), ami
a régio rekreacios és kdzosségi aktivitdasanak hagyomanyait tukrozi. A kulturalis non-
profitok szama (3306) is szamottevd, mikdzben az oktatasi és szocidlis szervezetek
aranya valamivel alacsonyabb (2189 és 1431). Ugyanakkor a szakmai-érdekképvise-
leti szervezetek er@sebb jelenléte (1232) a régio tarsadalmi-gazdasagi fejlettségével
fligg 6ssze. Az Alféld és Eszak régiéban minden tevékenységcsoport esetében
a legmagasabb szamokat talaljuk: 3418 kulturdlis, 3671 sport- és 3930 szabadidds
szervezet mikodik itt. Ez részben a régié népességszamabdl, részben a jelentds
tarsadalmi bevonhatésaggal rendelkezé helyi kozosségekbdl adodik. Az oktatasi
(2846) és szocialis ellatasi szervezetek (1913) is itt vannak a legnagyobb szamban,
ami a térség heterogén tarsadalmi szerkezetére és kiterjedt sziikségletprofiljara utal.

Atevékenységcsoport szerinti eloszlas alapjan 1athato, hogy bar a civil szektor su-
lya minden régidban szamottevd, a hangsulyok kildnboznek: K6zép-Magyarorszagon
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a szolgaltatasi profil, a Dunantulon a rekreacids és sporttevékenység, mig az Alféld és
Eszak térségében a széles kor(i kozosségi aktivitds domindl. Ezek a tertleti kilonb-
ségek a helyi tarsadalmi téke, gazdasagi hattér és kozosségfejlesztd hagyomanyok
eltérd alakulasara vezethetdk vissza.

Bar a nonprofit szervezetek szamanak alakuldsa els6sorban strukturalis és sta-
tisztikai trendként jelenik meg, a civil szektor valtozasai kdzvetlen hatast gyakorolnak
az id6sek egészségi allapotara és mindennapi életmindségére.

A szakirodalom alapjan a 2000-es évek kozepén megfigyelhetd nonprofit szek-
torbdvulés nem kizarélag a szervezetalapitasok szamanak novekedésével magya-
razhatd, hanem 6sszefliggésbe hozhatd a helyi kdzosségi programok, sport- és
rekredcios tevékenységek, egészségfejleszté kezdeményezések, valamint szocialis
tamogatasok iranti tarsadalmi igények erdsodésével is (Narai, 2007; Kakai, 2021).
A2009-et kdvetd id6szakban megfigyelhetd szervezetszam-stagnalas vagy mérsékelt
csokkenés a szakirodalom értelmezése szerint nem a civil aktivitas visszaesését
jelenti, hanem inkabb a civil szektor mUkodési strukturainak atrendez&désére és
konszolidaciojara utal, amely soran a hosszabb tavon életképes, helyi beagyazott-
saggal rendelkez§ szervezetek maradtak fenn (Jakab, 2021).

A civil szervezetek tevékenységi strukturaja - kilondsen a kulturalis, sport-, sza-
badidds és egészségfejlesztési profill szervezetek jelentds aranya - a nemzetkdzi és
hazai kutatasok szerint kedvezé feltételeket teremt az idéskord népesség kozosségi
aktivitasanak, fizikai aktivitdsanak és tarsas kapcsolatrendszerének fenntartasahoz
(WHO, 2019; OECD, 2021). E szervezeti tipusok jelenléte olyan kozdsségi kornyezet
kialakulasat seqiti el8, amely tdmogathatja az egészségtudatos magatartasformak
elterjedését, ugyanakkor nem jelent automatikusan egységes hozzaférést minden
térségben.

Aregionalis kiilonbségek kapcsan a szakirodalom arra hivja fel a figyelmet, hogy
a civil aktivitas intenzitasa, a programkinalat sokszinlisége és a szervezetek mdko-
dési kapacitasa teruletenként jelent8s eltéréseket mutat. A fejlettebb térségekben
jellemz8en kedvez8bbek a kdzdsségi programok elérhetdségének feltételei, mig
a periférikus térségekben a forrashiany és a szervezeti kapacitasok korlatozottsaga
szUkitheti a részvételi lehet8ségeket (Narai, 2007; Jakab, 2021).

A civil szektor tevékenységi strukturajanak 2023-ra jellemz8 megoszlasa - kilono-
sen a kulturalis, sport- és szabadidds tevékenységek dominanciaja - a szakirodalmi
értelmezések szerint 6sszhangban all az egészségtudatos életmdd és az életming-
séq javitasat célzd tarsadalmi torekvésekkel (WHO, 2019; OECD, 2021). Emellett az ok-
tatasi és egészségfejlesztési profill szervezetek szerepe az egészségmagatartas
formalasaban és az egészségegyenldtlenségek mérséklésében is hangsulyos, mig
a telepulésfejlesztési, gazdasagfejlesztési és kornyezetvédelmi nonprofitok kdzvetett
maodon jarulnak hozza az egészséges életkdrnyezet feltételeinek megteremtéséhez.
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3.2 Civil szervezetek és k6zosségi egészségfejlesztés

A civil szektor szerepe az idGsek egészségmegdlrzésében és életmindségének
javitasaban nélkuldzhetetlen. Magyarorszagon tobb, mint 60 ezer nonprofit szerve-
zet mUkaodik, amelyek kozul tobb ezer kifejezetten az egészségfejlesztés, a szocialis
tamogatas vagy az iddsek segitése teruletén aktiv (KSH, 2023). Ezek a szervezetek
az adllami és 6nkormanyzati szolgaltatasok mellett fontos kiegészité funkcidt latnak el,
hiszen képesek gyorsan reagalni a helyi kozosségek szuikségleteire, és rugalmasabb
mUkodésuk révén személyre szabottabb tamogatast nyujtani.

A civil szervezetek tobbféle mddon jarulnak hozza az id8sek egészségének
tamogatasahoz:

+  Kozosségi programok szervezése: példaul nyugdijasklubok, szabadidds sport-
foglalkozasok, egészségnapok és kulturalis rendezvények, amelyek segjitik a tar-
sas kapcsolatok fenntartasat és erdsitését.

Prevencios tevékenységek: sz(irdvizsgalatok, egészségmegdrzd kampanyok,

életmod-tanacsadasok.

Onkéntesség és tarsadalmi részvétel 6szténzése: idések bevonasa kozdsséqi

szolgalatokba, ami noveli a hasznossagérzetet és csokkenti a tarsas izolaciot.

Halozatépités: civil szervezetek 6sszekotd szerepet jatszanak a lakossag, az on-

kormanyzatok és az egészségugyi intézmények kozott.

A Gydri Egészséges Varosok Program (Polgari Szemle, 2019) j6 példdja annak,
hogyan lehet a helyi k6zdsségeket bevonni az idések egészségének tamogatasaba.
A programban a civil szféra, az 6nkormanyzat és az egészséglgyi szolgaltatok
egylttmuikodésével valdsulnak meg kdzosségi szlirések, életmddprogramok és
dnkéntes tevékenységek. Hasonldan kiemelhetd az United Way Kisalféld Onkéntes
Centrum tevékenysége, amely a civil haldzatépitésben és a kdzosségi onkéntesség
er@sitésében jatszik uttord szerepet (United Way Kisalfold, 2020).

A magyar civil tdrsadalom fejlédése hullamzd volt az elmult harom évtizedben,
de a Nyugat-Dunantulon és Kozép-Magyarorszagon a civil aktivitas szintje kifejezet-
ten magas, ami az id6sek tamogatasaban is kézzelfoghatd elényokkel jar. Az erds
civil jelenlét a régidkban elbsegiti a tarsadalmi részvételt, a kdzosségi kohéziot és
az egészségmagatartas pozitiv irdnyu valtozasait. A civil szervezetek egyik fontos
er@ssége, hogy bizalmat épitenek. Az id6sek gyakran bizalmatlanok az allami in-
tézményekkel szemben, de a helyi, kozvetlentl elérhetd civil kezdeményezésekhez
szivesebben csatlakoznak. Ez kiildndsen fontos az olyan érzékeny témakban, mint
a dohanyzasrol vald leszokas, az alkoholfogyasztas mérséklése vagy a pszichés
tamogatas (Kakai, 2021).

Osszességében a szakirodalmi attekintés alapjan lathatjuk, hogy a civil szerveze-
tek nem 6nallo egészségugyi szerepléként, hanem az egészségfejlesztés és a pre-
venci¢ interdiszciplinaris 0koszisztémajanak részeként értelmezheték, amelyek hoz-
zajaruldsa az egészségtudatos életmadd tarsadalmi beagyazottsaganak erdsitésében
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és a kozosségi eréforrasok mobilizalasdban ragadhaté meg. A civil szektor nem
csupan kiegészitd szerepet tolt be az egészségugyi ellatas mellett, hanem szamos
esetben innovativ és hatékony alternativat kinal a prevencio és az egészségfejlesztés
tertletén. A civil kezdeményezések képesek mozgositani a kozosségi eréforrasokat,
el8seqitik a tarsadalmi részvételt, és hozzajarulnak az aktiv id6sddéshez.

3.3 Egészségmagatartas vizsgalatdnak eredményei

Az egészségtudatossag az idéskorlak egészségi dllapotanak egyik legfontosabb
meghatarozo tényezéje. A nemzetkdzi és hazai szakirodalom egyarant alatdmasztja,
hogy a dohanyzas, a tulzott alkoholfogyasztas, a fizikai inaktivitas és az egészség-
telen taplalkozas, mint rizikétényez&k nagyban hozzajarulnak szamos krénikus
betegsége (sziv- és érrendszeri megbetegedések, cukorbetegség, daganatos
betegségek, mozgasszervi megbetegedések) kialakuldsahoz, a meglévd allapot
rosszabbodasahoz vagy fennmaradasahoz (OECD, 2021).

Magyarorszagon az iddskoru népesség korében a dohanyzas aranya bar ala-
csonyabb, mint a fiatalabb generacidknal, még mindig szamottevd: a 65 év feletti
férfiak kozel otode, a n6k mintegy 10%-a aktiv dohanyos (KSH, 2023). A tulzott
alkoholfogyasztas szintén jelentds probléma, kulonosen a férfiaknal, akik kdrében
kétszer olyan gyakori, mint a n6knél. Ezek a rizikdmagatartasok hozzajarulnak
ahhoz, hogy az egészségesen varhato élettartam hazankban jelentdsen elmarad
az unios atlagtol.

A taplalkozasi szokasok terén a kutatasok azt mutatjak, hogy az idések keve-
sebb, mint fele fogyaszt napi rendszerességgel friss zoldséget vagy gyimalcsot,
mikozben a feldolgozott élelmiszerek aranya meghaladja a 60%-ot (Eurostat, 2022).
Az egyoldalt taplalkozas kdvetkezménye az elhizas, a kettes tipusu cukorbetegség
és a kardiovaszkularis betegségek kockazatanak névekedése.

A fizikai aktivitdas hidnya ugyancsak jelentés egészségugyi kockazatot jelent
azid@skoru népesség kdrében. Hazai felmérések szerint a 65 év felettiek kevesebb,
mint fele végez rendszeres testmozgast heti legalabb egy alkalommal, és kdzel
egynegyeduk teljesen inaktiv (KSH, 2022; Boros, 2020). A mozgashiany hozzajarul
a mozgasszervi betegségek kialakuldsahoz, noveli az elesések és csonttorések
kockazatat, valamint 6sszefliggésbe hozhatd a depresszio és az életmindség romla-
sanak gyakoribb el&fordulasaval (WHO, 2019; OECD, 2021). A mentalis egészség és
a szubjektiv jollét az id8skoruak életmindségének kulcstényezi. A magany, a tarsas
kapcsolatok hianya, az 6zvegység és az egyedul élés mind fokozzak a pszichés
terhek sulyat. A WHO (2019) szerint tarsas izolacié mortalitasi kockazata azonos
nagysagrendd, mint a dohanyzasé vagy az elhizasé. Magyarorszagon a 65 év feletti
népesség korében az dnértékelt egészség tekintetében a ,kdzepes” vagy ,rossz”
kategoriat valasztok aranya 40% felett van, ami ol jelzi a szubjektiv egészségérzet
alacsony szintjét.
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Ugyanakkor a pozitiv példak azt mutatjak, hogy a k6zosségi programokban, sport-
vagy kulturdlis egyesuletekben vald részvétel jelentds véddhatassal bir. Az idések
korében mikodé nyugdijasklubok, tanccsoportok, gydgytorna-foglalkozasok és
civil szervezetek altal kinalt aktivitasok hozzajarulnak a fizikai allapot fenntartasahoz,
a pszichés jollét javitdsahoz és a tarsas kapcsolatok erdsitéséhez. Az ilyen kezde-
ményezések nem csupan az egyének szintjén hoznak valtozast, hanem kdzosségi
szinten is el@seqitik a tarsadalmi kohézi¢ er8sodését. (Civil Kozdsségi Szolgaltatd
Kozpont Gydr, 2024)

Az egészségmagatartas alakulasa az id8skoruak esetében kettds képet mutat.
Egyrészt jelen vannak a kdros magatartasformak, amelyek rontjak az egészségi
allapotot, masrészt viszont a kozdsségi és civil alapu intervenciok képesek pozitiv
fordulatot hozni, amennyiben az id6sek rendszeres, elérheté és motivald progra-
mokban vehetnek részt.

3.4 Minta és adatgy(ijtés

A kutatas alapjat egy 726 f8s mintan végzett, kérd8ives adatfelvétel képezte.
Avizsgalat a Gy8r-Moson-Sopron varmegye 18 év feletti lakossaga korében zajlott.
A minta heterogenitasa lehetdvé tette a kulonb6z8 életkori csoportok 6sszehasonli-
tasat, ezért a vizsgalat soran kiemelt figyelem iranyult a 65 év feletti korosztaly elem-
zésére. Ez a csoport 6sszesen 220 f6t foglalt magaban, amely megfeleld elemszamot
biztositott a késébbi statisztikai 6sszehasonlitdsokhoz és alcsoport-elemzésekhez.
A tovabbiakban ezt az elemszamot (n=220) tekintjuk 100%-nak.

A mintavétel soran kulon figyelmet forditottunk arra, hogy a civil szervezetek-
hez, nyugdijasklubokhoz és helyi kdz6sségi csoportokhoz kapcsolddd személyek
megfelel6 aranyban jelenjenek meg (50-50%). Ennek kettds szerepe volt: egyrészt
biztositotta a kulonbdzd tarsadalmi rétegek egészségmagatartasanak 6sszeha-
sonlithatdsagat, masrészt lehetdvé tette, hogy a kutatasban olyan id6sek is részt
vegyenek, akik els@sorban civil kozosségeken keresztul érhetdk el.

Az adatgydjtés 2024 marciusatdl julius végéig zajlott, dnkéntes és anonim rész-
vétellel, online kérd8iv alkalmazasaval. Az online forma kiemelt jelent8sége abban
allt, hogy a digitalisan kevésbé aktiv 65 év felettiek szamara a civil szervezetek
személyes jelenlétet és technikai segitségnyujtast biztositottak, amely lehetévé
tette a kérd6iv sikeres kitoltését. A vizsgalat célpopulacidjat a varmegye feln6tt
lakossaga alkotta, és kiemelt szempont volt a 65 év feletti korosztaly megfeleld
aranyanak biztositasa. Sajnos az online kitdltési forma 6nmagaban nem garantalta
a kivant elemszam elérését ebben az életkori csoportban, ezért a civil szervezetek
személyes elérése és kdzosségi haldzata bizonyult a leghatékonyabb megoldasnak
a valaszaddk bevonasara. A valaszadasi hajlanddsagot jelentésen novelte, hogy
civil szervezetek, nyugdijasklubok és helyi kozosségi egyesuletek vallaltak szerepet
a kérdd@ivek terjesztésében és a résztvevdk bevondsaban. A civil haldzatok kozosségi
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bedgyazottsaga és bizalmi kapcsolatrendszere igy nem csupan logisztikai tamo-
gatast jelentett, hanem kozvetlenll hozzajarult a 65 év feletti korosztaly megfeleld
aranyanak kialakitasahoz a mintaban.

A kutatas modszertani keretében a kérddives adatfelvétel mellett egy kiegészité,
kozdsségi alapu intervencios elem is megvalosult. Az intervencid eszkdz nélkuli, cso-
portos testmozgasra épulé foglalkozasokat foglalt magaban, amelyek célja az id6-
skoru résztvevdk rendszeres fizikai aktivitdsanak 6sztonzése, valamint a k6zosségi
részvétel és a tarsas kapcsolatok erdsitése volt. A program kialakitasa soran kiemelt
szempontot jelentett az alacsony belépési kiiszdb, a konnyl hozzaférhet8ség és
a résztvevbk szamara biztonsagos, életkoruknak megfeleld mozgasformak alkalma-
zasa. Az intervencié megvaldsitasaban helyi civil szervezetek vettek részt. A bevont
szervezetek els@sorban sport- és rekreacios profilt egyestletek, valamint kozosségi
és szocialis tevékenységet ellatd nonprofit szervezetek voltak, amelyek korabban is
tapasztalattal rendelkeztek id6sek szamara szervezett programok lebonyolitasaban.
A civil szervezetek kdzremUlkodése hozzajarult a résztvevdk eléréséhez, a bizalom
kialakulasahoz, valamint a rendszeres részvétel fenntartasahoz. Az intervencio cso-
portos formaban zajlott, és nem kisérleti vagy kontrollcsoportos médszerrel valdsult
meg. Hatasvizsgalata statisztikai modszerekkel nem tértént; az intervencio tapasz-
talatai a résztvevdi visszajelzésekre épultek. Ezek alapjan a foglalkozasok nemcsak
a fizikai kozérzet javulasaval jartak egyutt, hanem pozitiv hatdssal voltak a pszichés
jollétre és a kozosségi élmény megélésére is.

Az intervencio tapasztalatainak 6sszegyUjtése fokuszcsoportos vizsgalattal
tortént. A fokuszcsoportos megbeszélésre a hathetes mozgasprogram lezarasat
kovetden kertlt sor, amelynek célja a résztvevék szubjektiv élményeinek, tapaszta-
latainak és visszajelzéseinek feltarasa volt. A fokuszcsoportban részt vevd idések
a mozgasprogram fizikai hatasai mellett a pszichés jollét, a kozosségi élmény és
a részvételi motivacié alakulasardl is beszamoltak. A fékuszcsoportos modszer
lehetdvé tette az intervencidhoz kapcsolddd élmények mélyebb megértését, ku-
16nds tekintettel a civil szervezetek jelenlétének és kdzosségi beagyazottsaganak
szerepére a részvétel fenntartasaban. Mddszertani szempontbdl az intervencié nem
az oksagi 0sszefuggésekigazolasat célozta, hanem annak bemutatasat, hogy a civil
szervezetek bevondsaval megvaldsuld, kozosségi alapl mozgasprogramok miként
illeszkedhetnek az id8sek egészségfejlesztését célzé helyi kezdeményezésekhez, és
hogyan jarulhatnak hozza a részvétel fenntarthatésagahoz.

Az eredmények bemutatdsa soran a tanulmany elsésorban leird statisztikai
elemzésre épul. A kdzolt adatok a vizsgalt valtozék megoszlasat és egyltt jarasat
szemléltetik. Az elemzés soran a nemek szerinti bontdas kiemelt szerepet kapott,
mivel a szakirodalom szerint a nem alapvetd demografiai valtozd az egészség-
magatartas, a fizikai aktivitas és a k6zosségi részvétel alakulasaban, kilonodsen
id8skorban. A nemek kozotti kildonbségek bemutatdsa nem kizardlagos magyarazoé
tényezéként jelenik meg, hanem olyan értelmezési tengelyként, amely hozzajarul
az egészségmagatartasi mintazatok arnyaltabb megértéséhez.
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3.5 Egészségmagatartasi mintazatok a 65 év felettiek korében

A kérddives felmérés alapjan a 65 év feletti lakossag korében jelentds aranyban
vannak jelen az egészségkarositd magatartasformak.

Dohanyzas: A 3. abra a dohanyzasi szokasok nemek szerinti megoszlasat szem-
|élteti. A minta 19,55%-a jeldlte meg, hogy dohanyzik, mig 80,45% nem dohanyzik.
A néi dohanyzdk abszolut szama magasabb, ami a néi valaszaddk nagyobb
elemszamaval magyarazhaté. x?=0,03; p=0,86, az eredmények alapjan nincs
szignifikans kulonbség a férfiak és nék dohanyzasi gyakorisaga kozott.

Férfi N6 Osszesen
Igen 5,91% 13,64% 19,55%
Nem 25,00% 55,45% 80,45%
Osszesen 30,91% 69,09% 100,00%

Férfi 25,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%
m[gen=Nem

3. dbra: Dohdnyzdsi szokdsok (f6) (n=220 f6) (sajdt készitésd dbra)

Alkoholfogyasztas: A 4. dbra az alkoholfogyasztasi szokasok részletes meg-
oszlasat szemlélteti nemek szerint. Az elemzés soran a ritkan el6forduld kate-
goriak alacsony elemszama miatt az alkoholfogyasztas dichotdom valtozéként
kerUlt vizsgalatra. Bar a rendszeres alkoholfogyasztas leird szinten gyakoribb
volt a férfiakndl, ez a kulonbség statisztikai értelemben nem bizonyult szignifi-
kansnak (p=0,93).
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4. dbra: Alkoholfogyasztdsi szokdsok (f6/nap) (n=220 f6) (sajdt készitésd dbra)

Taplalkozas: Az étkezési gyakorisag nemek szerinti megoszlasat elemezve el-
mondhatd, hogy a khi-négyzet-préba eredménye alapjan az étkezési gyakorisag
nem mutatott szignifikdns kilonbséget a férfiak és a nék kozott (x*=0,46; p=0,80).
Arendszertelen étkezés mindkét nem esetében megfigyelhet6, ami az id&skori
egészségmagatartas szempontjabdl kedvezdtlen mintazatként értelmezhetd.

Fizikai aktivitas: Az 5.dbra a testmozgas gyakorisaganak részletes megosz-
lasat szemlélteti nemek szerint. A megkérdezettek 46%-a végzett rendszeres
mozgast heti legaldbb egyszer, azonban 22%-uk teljesen inaktiv volt. A fizikai
inaktivitas szoros 6sszefliggést mutatott a kedvezdtlenebb dnértékelt egészségi
allapottal. A statisztikai elemzés soran az alacsony elemszamu kategoéridk miatt
a testmozgas gyakorisaga dsszevont, dichotdom valtozoként kerllt vizsgalat-
ra. A khi-négyzet-proba nem mutatott statisztikailag szignifikans kulonbséget
a férfiak és a nék kozott (x%(1)=0,02; p=0,88).
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5. dbra: Testmozqds gyakorisdga (f6) (=220 f6) (sajdt készitésd abra)

- Onértékelt egészséq: A 65 év felettiek 41%-a itélte meg egészségi dllapotat
,kdzepesnek”vagy ,rossznak”. A negativ onértékelés kildndésen magas volt az ala-
csonyabb iskolai végzettségu, zvegy, egyedul él8 férfiak kdrében.

Az eredmények 6sszességében azt mutatjak, hogy a 65 év felettiek jelentds része

olyan rizikdmagatartasokat folytat, amelyek hosszu tavon rontjak az egészségesen
varhato élettartamot.
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4. Kovetkeztetések

4.1 Az egészségmagatartas jellemzdi a 65 év feletti korosztalyban

Az empirikus vizsgalat eredményei alapjan megallapithatd, hogy a vizsgalt 65
év feletti korosztaly korében tobb, az egészségre kedvez8tlen magatartasforma is
jelentés aranyban van jelen. Kulondsen a fizikai inaktivitas és az egészségtudatos
életmadd kovetkezetes hianya emelhetd ki, amelyek a szakirodalom szerint kedvez&t-
lentl befolyasoljak az idskori egészségi dllapotot és az életmindséget. A dohanyzasi
és alkoholfogyasztasi szokasok, valamint a testmozgas gyakorisaganak elemzése
azt mutatta, hogy az egészségkockazati tényez8k nem elszigetelten, hanem tébb
terUleten egyidejlleg jelennek meg.

A nemek kozotti kilonbségek vizsgalata soran alkalmazott khi-négyzet-probak
nem jeleztek statisztikailag szignifikans eltérést a férfiak és a nék egészségma-
gatartasi mintazatai kozott. Ez ugyanakkor nem a kockazatok alacsony szintjére
utal, hanem arra, hogy az egészségre kedvezdtlen magatartasformak mindkét
nem esetében hasonld modon vannak jelen. Ennek megfelel6en az idések koré-
ben tervezett prevencios és egészségfejlesztési beavatkozasok esetében indokolt
a nemi kulonbségek helyett els§sorban az életkori, tarsadalmi és kozosségi tényezdk
hangsulyosabb figyelembevétele.

4.2 Az egészségmagatartas és a civil, illetve kozosségi aktivitas 6sszefiiggései

A vizsgalat eredményei arra utalnak, hogy az egészségmagatartas alakulasa
nem kizardlag egyéni dontések eredménye, hanem szoros 6sszefliggésben all a ko-
z0sséqgi kornyezettel és a civil szervezetek altal biztositott aktivitasi lehetéségekkel.
A kérddives adatok, valamint a kdzosségi alapu intervencio tapasztalatai egyarant azt
jelzik, hogy a civil szervezetek jelenléte és kdzvetitd szerepe el8segitheti az id6sek
bevondsat az egészséget tamogatd programokba, kulondsen a rendszeres fizikai
aktivitas és a tarsas kapcsolatok fenntartasa terén.

Fontos hangsulyozni, hogy a tanulmany empirikus eredményei nem oksagi
Osszeflggésekigazolasara iranyultak, hanem olyan mintazatokat tartak fel, amelyek
6sszhangban allnak a szakirodalomban leirt mechanizmusokkal. A kozdsségi alapdy,
civil szervezetek altal szervezett programok tamogatd kornyezetet teremtenek
az egészségtudatos magatartas fenntartasahoz, mikozben hozzajarulnak a tarsas
izolacid mérsékléséhez. Az intervenciohoz kapcsoldddé fokuszcsoportos visszajel-
zések megerdsitették, hogy a kozosségi élmény, a személyes kapcsolatok és a civil
szervezetekhez kot6dd bizalmi halézatok kiemelt szerepet jatszanak a részvétel
fenntarthatésagaban.
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4.3 A civil szervezetek szerepe
az id6sek egészségmegdrzésében regionalis kontextusban

Az empirikus eredmények és a regionalis sszehasonlitasok alapjan megallapitha-
to, hogy a civil szervezetek tertleti eloszlasa és tevékenységi struktlraja érdemben
befolyasolja az id8sek szamara elérhetd kozosségi és egészségfejlesztd lehetdsége-
ket. Azokban a térségekben, ahol magasabb a civil szervezetek szervezetsUrUlsége,
és kulonosen ott, ahol a sport- és rekreacios profild szervezetek aranya jelent8sebb,
kedvez8bb egészségmagatartasi mintazatok figyelhet8k meg. Ezzel szemben a hat-
ranyosabb helyzet( régidkban az alacsonyabb civil aktivitas és a szlkebb kdzosségi
kinalat korlatozza az id6sek részvételi lehetdségeit. A civil szervezetek helyi beagya-
zottsaga ezért nem csupan tarsadalmi, hanem kifejezetten tertleti eréforrasként
értelmezhetd, amely hosszu tavon képes befolyasolni az egészségmagatartas tér-
ségi mintazatait és mérsékelni a regionalis egyenl8tlenségeket.

4.4 Osszeqzés

A kutatas eredményei 8sszességében arra mutatnak ra, hogy a civil szervezetek
nem pusztan kiegészitd szerepldi az egészségfejlesztésnek és az aktiv id6sodés
tamogatasanak, hanem annak strukturalis feltételei. Az id8sek egészségmagatartasa
és életmindsége olyan komplex tarsadalmi folyamatokba agyazddik, amelyekben
az egyéni dontések, a kozosségi kapcsolathaldk és az intézményi ellatérendszerek
egyUttesen hatnak. A tanulmany koncepcionalis tanulsdga szerint az egészséges
id8sodés tamogatasa hosszu tavon csak akkor lehet fenntarthatd, ha az egészségfej-
lesztési és prevencids beavatkozasok szervesen kapcsolddnak a helyi kdzosségekhez
és a civil halézatokhoz. A civil szervezetek integrativ ereje, helyi bedgyazottsaga és
mobilizacios képessége olyan erdforrast jelent, amely nélkul az iddskori egészség-
meglrzés és az egészségtudatos életmdd tarsadalmi szintd megerdsitése nem
képzelhetd el.
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