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Udvari Andrea

Tevekeny elet idoskorban is

2012 a tevekeny iddskor

és a nemzedékek kozotti szolidaritds éve

l. rész

elen cikk a tevékeny (aktiv) idéskor és a

nemzedékek kozotti szolidaritds magyaror-

szdgi programjdnak révid bemutatdsdra f6-
kuszdl. Az irdst terjedelmi okok miatt két részben
adjuk kozre. Az elsd rész a tevékeny idésodés, a
nemzedékek kozotti szolidaritds, valamint a de-
mografiai id8sodés egyre kiterjedtebbé véldsdval
osszefiiggd jszerl kérdéseket és vjfajta vilaszo-
kat, megolddsokat célozza meg. Ennek érdekében
foglalkozunk a tevékeny id6sodés komplex straté-
gidjdval, valamint a létez6 politikai kezdeménye-
zések felvazoldsval. Ezt kovetSen a tevékeny id6-
s6dés koncepcidjinak 3 nagy teriiletére: a nyug-
dijra, a foglalkoztatdsra, valamint az egészségiigyi
és szocidlis elldtdsra fokuszdlva mutatjuk be a
létezd eurdpai és hazai j6 gyakorlatokat és kezde-
ményezéseket. A tanulmdny mdsodik része az ak-
tiv dllampolgarsig kérdéskorée fejti ki bévebben,
valamint az élethosszig tarté tanulds folyamatdt
mutatja be az élettt-perspektiva mentén, az egyes
korcsoportok/életszakaszok tekintetében.

A tevékeny iddskor koncepcidja

Az Eurépai Unié a nyolcvanas évek 6ta minden
évben kivélaszt egy eurdpai szemszogbél fontos
témdt, amelyre fel kivdnja hivni a tagdllamok
kormdnyainak és polgdrainak a figyelmét, és
erésiteni szeretné az azzal kapcsolatos ismere-
teket és tudatossdgot. Az idSselldtds nemcsak a
szakembereknek, hanem a tdrsadalom egészének
az ligye, mert mindenkit valamilyen formdban
érint, kozvetve vagy kozvetleniil. A 2012-es eu-
répai kampdnyév témdja a tevékeny id6sodés és

a nemzedékek kozotti szolidaritds, tovabbad a de-
mografiai id8sodéssel osszefiiggd kérdések és véla-
szok felvetése. A téma aktualitdsdt és fontossdgat
az adja, hogy az elkovetkezd években az eurdpai
tarsadalmak egyre névekvé mértékben fognak
szembesiilni a demografiai id6s6désbdl fakadé
hatdsokkal és problémékkal. Altaldnossigban az
eurdpai emberek tovabb élnek, kevesebb gyer-
meket véllalnak, kordbban mennek nyugdijba,
mint egy évtizede. A legtobb szakértd egyetért
abban, hogy ezek a folyamatok 2010-t8l, azaz az
Gn. babyboom-nemzedék nyugdijba vonuldsdtsl
kezdve jelentds egyenstlyhidnyhoz vezetnek majd
a generdcik kozott (ezt a jelenséget hivjak a kor-
fa felbillenésének). Az egyenstlyhidny mélyrehaté
véltozdsokat fog el6idézni a munkaerdpiacon, a
szocidlis elldtd- és védelmi rendszerben, az egész-
ségligyi rendszerben és a tdrsadalmi integraci6
kiilonbo6z8 folyamataiban. Ennek eredményeként
az eurdpai szocidlis modell, mely a bismarcki
tarsadalombiztositdson alapszik, a tovdbbiakban
nem lesz fenntarthaté, radikalis reformokra és/
vagy Uj megkozelitésekre, paradigmaviltdsra lesz
sziikség a szocidlpolitikdban, és feltétleniil sziik-
séges kialakitani egy olyan egészségligyi rendszert,
amely képes biztositani az 6regedd tirsadalom
fokozbdé igényeit és novekvd keresletét, illetve
hosszd tdvon biztositja az esetleges gondozds
igénybevételének lehetdségér.

A tevékeny idéskor koncepcidja némileg
meglepé médon az Amerikai Egyesiilt Allamok-
bél szdrmazik, ahol nem jott létre a bismarcki
tarsadalombiztositdsi rendszer és eurdpai érte-
lemben vett jéléti intézményrendszer. Az aktiv
oregedés politikdjanak kiindulépontja, hogy



az oregedés egy olyan folyamatként kezelen-

dé, amely megtaldlja az egészség, a tarsadalmi
részvétel és a biztonsdg lehet8ségei kozott az
optimadlis egyensulyt, annak érdekében, hogy

az emberek megtarthassik megszokott életmi-
ndségiiket az dregedés folyamatdban. Ennek a
gondolatmenetnek a felismerésével sziiletett meg
az Egészségligyi Vildgszervezet (WHO) Aktiv
Oregedés Program javaslata.! A WHO-doku-
mentum/jelentés szerint a tevékeny Gregedés
stratégidjdt hdrom alappillére kell épiteni: tdrsa-
dalmi részvétel,” biztonsdg® és egészség.* Ennek
megfeleléen fogalmaz meg javaslatokat a nemze-
ti idéspolitikai irdnyelvek kidolgozdsihoz.

A tevékeny id8s6dés koncepcidja vi-
szonylag 4j Eurépdban, kb. 6t éve kezdett ter-
jedni, nagyrészt a WHO-jelentést kovetden. A
gyokerei azonban az 1960-as évekig nyulnak visz-
sza. Az Egyesiilt Allamokban ekkor még ,sikeres
id6s6dés”-r8l beszéltek (Pfeiffer, 1974; Rowe és
Kahn, 1987), melynek kulcsa, hogy az id8seknek
ugyanazokat az értékeket, cselekvési mintdkat
kell kévetnitik, mint a 30-as éveikben jaréknak
(Havighurst, 1954,1963; Havighurst és Albrecht,
1953). Mds szdval, a sikeres idés6dés azdltal
valdsithaté meg, hogy az emberek az idéskor-
ba 1épésrdl nem vesznek tudomist, s a kozépsd
életszakaszukban meglévd kapcsolatokat, tevé-
kenységeket és szerepeket tjakkal véltjdk fel, ily
modon fenntartva a tettrekészségiiket és az élettel
valé elégedettségiiket. Ez az elmélet a ,veszte-
ségek novekedése” (disengagement) tedridjdnak
tagaddsaként jelent meg, amely agy tekintett az
id6s korra, mint a szerepek és kapcsolatok elvesz-
tésének elkeriilhetetlen folyamatdra (Cumming
és Henry, 1961). Az 1980-as évektdl az Egyesiilt
Allamokban jra felbukkant a téma , produktiv
id8sodés” néven, a kiillonboz6 szocidlpolitikai
fejlesztésekre val6 reagédldsként. A kutatdk az idés
emberekrél az egész életen 4t tarté emberi fejls-
désre kezdtek 6sszpontositani. Ez a megkozelités
azt hangsilyozza, hogy a kronolégiai életkor nem
determindlja a teljesitményrt.

Az Gj koncepci6 az 1990-es években
sziiletett meg a WHO befolyésa alatt, igy nem
meglepd, hogy a kézéppontjdban az aktivitds és
az egészség kozti kapesolat all (Butler, Oberlink
és Schecter,1990), illetve az egészséges id8sodés
(healthy aging) fontossdgdnak hangsilyozdsa
(WHO, 1994 és 2001a). Eurdpai kontextusban
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az aktiv idés6désnek ez a megkozelitése sokkal
szélesebb aktivitdsi kort hatdroz meg, azaz nem-
csak a munkaerd-piaci termelés, hanem a teljes
jogu dllampolgiri bevonédds a cél (Id. Walker,
1993, 1994). Az e megkozelités mogotti gon-
dolati tjdonsdg legjobban a WHO 4dltal megfo-
galmazott jelmondatbél deriil ki: ,,Eddig éveket
adtunk az élethez, most életet adunk az évekhez!”
Olyan dltaldnos életméd-stratégidt javasolnak,
amelyben a kor elérehaladtdval megérzddik a fizi-
kai és mentdlis egészség — és nem csak azért, hogy
tovabb tudjunk dolgozni. Azaz a tevékeny id8s6-
dés koncepcié lényegében dsszekapesolja a pro-
duktiv idsodés gondolatdt az életmindség és (a
mentdlis és fizikai) jol-lét megdrzésének gondo-
latdval (Eurépai Bizottsdg, 1999; Kabinet Iroda,
2000). A WHO a tevékeny id6sodést az egészség,
ongondoskodds és produktivitds dsszefiiggésében
ldgja. A tevékeny id6sodés egy, elsésorban az EU
dltal tdimogatott szakpolitika, bir mds nemzet-
kozi szervezetek is — mint pl. az Egészségiigyi
Vildgszervezet (WHO), Nemzetk6zi Munkatigyi
Szervezet (ILO), Gazdasdgi Egytttmiikodési és
Fejlesztési Szervezet (OECD) — meglehetdsen
intenziven foglalkoznak a témdval.

Az aktiv idéskor definicidja

Az OECD 1998-as definicidja szerint ,az aktiv
idéskor az id6s emberek képessé tétele arra, hogy
minél tovébb aktivak maradjanak a tdrsadalom-
ban és a gazdasigban. Ez azt jelenti, hogy meg
kell kapniuk a lehetéséget arra, hogy szabadon
dontsenek arrdl, mivel t6ltik az idejitket: tanulds-
sal, munkdval, pihenéssel vagy dpolds-gondozds
igénybevételével” (OECD, 1998:84). A koncep-
cié lényege, hogy nemcsak a gazdasdgi aktivitdsra
(produktivitds) helyezi a hangstlyt, hanem min-
dennem? aktivitdsra (akar fizetett, akdr nem),
hiszen bdrmilyen céllal kifejtett aktivitdsnak lehet
hasznossdga a tirsadalom és az idés ember szdma-
ra.” A 2012-es eurdpai év hdrom teriileten igyek-
szik elésegiteni a tevékeny id8sodést:

1. Foglalkoztatds: ahogy né a vdrhaté élet-
tartam Eurépdban, tgy né a nyugdijkorhatdr is.
Sokan azonban tartanak attél, hogy nem lesznek
képesek munkahelyiiket megtartani, vagy mdsik
dllast taldlni annyi ideig, ameddig az a tisztességes
nyugdij eléréséig sziikséges lenne, ezért jobb lehe-
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t6ségeket kell biztositani a munkaerd-piacon az
idésebb munkavallalék szimdra.

2. Tarsadalmi szerepvallalds: a nyugdijba vonulds
nem jelent egyet azzal, hogy valaki hasznavehetetlenné
valik. Az idésebbek timaszként szolgdlhatnak a tdrsa-
dalomban mdsok szdmdra (pl. sajdt sziileik, hézastdr-
suk, unokdik ellitdsdban segithetnek, valamint 6nkén-
tesként is tevékenykedhetnek barmilyen civil, egyhazi
vagy egyéb karitativ szervezetnél). Az eurdpai év célja,
hogy nagyobb elismertséget szerezzen az id6sebbek tér-
sadalomban bet6ltott szerepének, valamint kedvezSbb
feltételeket teremtsen szdmukra.

3. On4llé életvitel: az id8skorral egytitt jar
az egészségi dllapot romldsa, azonban a leépiilés
ellen sok mindent tehetiink. A kornyezetiinkon
végzett apré véltoztatdsok sokat jelenthetnek

e téren. A tevékeny iddskor tehdt azt is jelenti,
hogy az id6s6d6 személyek lehetéséget kapnak
arra, hogy — ameddig csak lehetséges — keziikben

tartsdk sajdt életiiket.

A tevékeny idGskor alapelvei

A fontosabb, nemzetkézi szervezetek dltal megha-
tarozott alapelvek a kovetkezdk:

1. Jogok és kotelezettségek: a tevékeny id8s-
kor koncepcidja egyrészt jogokat fogalmaz meg

az id6skortak szdmadra (fuggetlenség, trsadalmi
részvétel, méltésdg, gondoskodds, onkiteljesités),
midsrészt ez az egyén szintjén kotelezettségekkel

is jar (pl. az egyénnek is mindent meg kell tennie
azért, hogy aktiv maradhasson).

2. Megel6zés és integricid: a szocidlis és egész-
ségiigyi rendszereknek funkcidjdt tekintve dt kell 4ll-
nia a megel('izésre, azaz a cél az egészség és az ongon-
doskoddsi képesség minél tovibbi megbrzése. Ennek
érdekében sziikséges a két teriiletet integrdlni.

3. Elettt-megkozelités: annak a felismerésén
alapszik, hogy az idések nem alkotnak homogén
tomeget. A megkozelités tagolja a teljes életsza-
kaszt, és meghatdrozza az egyes szakaszok jellem-
z6it és sziikségleteit. Pl. a korai életszakaszra a no-
vekedés és fejlédés, a kozépkortaknal a funkcidk
kiteljesitése, id6skorban az 6nelldtds megtartdsa és
a rokkantsdg elkeriilése jellemzd.

4. Az intézményi korldtok lebontdsa: ilyen
korldt példdul a kotelezdé nyugdijba vonulds ide-
jének kozponti meghatdrozdsa vagy a korai nyug-
dijba vonulds 6sztonzése, amely az utébbi idékig

Eurépa szdmos orszdgdban létez$ gyakorlat volt.

5. Kulturdlis valtozds: meg kell véltoznia az
idésekrdl valé gondolkoddsnak; itt féként a sztereo-
tipidk felszimoldsdn van a hangsuly.

6. Intergenerdciés (multigeneracis) szolida-
ritds: a fiatalok és az iddsek egymds irdnti felel8ssé-
gének fokozisa.

A tevékeny id8skor koncepcidja — eltéré-
en a tradiciondlis szocidlpolitikdtél — kiilonbozd
kozpolitikdkat kapcesol egybe és hatirozza meg az
j célokat. A foglalkoztatdspolitikdn beliil célként
jelenik meg az id8sek foglalkoztatdsi lehetdsé-
geinek bévitése (részidds foglalkoztatds), a kor
alapt diszkrimindcié felszdmoldsa, az idésbardt
munkahelyi kornyezet kialakitdsa. Mindez 6sz-
szekapcsolddik azzal, hogy a cégek a humdners-
forrds-menedzsmenten beliil az életkor-menedzs-
mentre koncentrdlnak. Az oktatdspolitikdn beliil
megjelenik az élethosszig tarté tanulds, a felnStt-
képzés, tovabbi 4j kompetencidk megszerzésé-
nek 6sztonzése. Az egészségligyben és a szocidlis
ellitérendszerben a tevékeny idSskor koncepcidja
értelmében a megel6zésre keriil a hangsily, azaz
arra, hogy hogyan tudnak az idések minél tovdbb
onelldtdak, fizikailag és mentdlisan is aktivak
maradni. A harmadik és negyedik életszakasz-
ban pedig a tartés dpolds (amely elsésorban nem
intézményi elldtést jelent) megszervezésére van
sziitkség. (Gyarmati, 2009)

Lehetéségek az aktiv idésodésre

Ahhoz, hogy illusztrilni tudjam a tevékeny id6-
sodés lehetdségeit Eurdpdban, roviden megvizs-
gdlom a nyugdij, a foglalkoztatds, az egészség-
ligyi és szocidlis elldtds, valamint az dllampolgdri
részvétel kulcskérdéseit.

Nyugdij

Fontos demografiai viltozdsok mennek végbe az
Eurépai Uniéban: a magasabb vdrhat6 élettartam
és a sziiletések, valamint a munkdba 1épé fiatalok
szamdnak csokkenése az idésebb munkavéllalok
ardnydnak novekedéséhez vezethet az elkévetkezd
évtizedekben. Az el6regedd tdrsadalom jelen-
tette kihivdsokra els6ként a lisszaboni stratégia
hivta fel a figyelmet, melynek célja az alacsony



névekedési ratdk, a magas munkanélkiiliség és

a tarsadalmi kirekesztés formdjdban jelentkezd,
kulcsfontossigt gazdasdgi problémak megoldd-
sa. A stratégia kulcskérdésként kezeli az 55-65
éves korosztdly ,foglalkoztatdsi deficitjét”, amely
hozzdjirul az EU gazdasdgdnak alacsony nove-
kedési ratdjidhoz és sok ember tdrsadalombdl
valé kirekesztettségéhez.® A Bizottsdg hatdrozott
célul tlizte ki az 6tvenéves és anndl idésebb
munkavéllalék munkaviéllaldsi rdtdjanak intenziv
novelését, melynek eredményeképpen 2010-re
el kivdnta érni az 50%-os id8sfoglalkoztatotti
ardnyt.” A munkaltatéknak tehdt egyre inkdbb
tdmaszkodniuk kell az id6s6d6é munkavallalokra,
ami e csoport javat szolgdlhatja. Jelenleg az Unié
teriiletén él6 55 és 64 év kozotti dllampolgdrok-
nak kevesebb mint a fele dolgozik, és a legtobb
idésebb munkavallalé még azel6tt elhagyja a
munkaerdpiacot, miel6tt még dllami nyugdijra
jogosulttd vélna. A legtobb nyugdijrendszert ak-
kor hoztdk létre, amikor az életpdlydt lefedd, tel-
jes munkaidds foglalkoztatds volt dltaldnos, és a
nyugdijkorhatdr vildgosan jelezte a munkds évek
végét. A nyugdijazds feltételrendszere csak azt
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tette lehetévé, hogy az idés ember vagy foglalkoz-
tatott, vagy nyugdijas legyen. Ma viszont sokkal
drnyaltabb a kép: nemcsak a varhaté élettartam
novekszik, de az embereknek csak kisebb része
megy nyugdijba kozvetleniil a teljes munkaidés
foglalkoztatotti stdtuszbdl. Pl. Németorszdgban
és Anglidban az emberek nagyjabdl 1/3-a 1ép be a
kozfinanszirozott nyugdijrendszerbe teljes mun-
kaidés 4llasbdl. Nincs olyan orszdg az EU-ban,
ahol a 60—64 év kozotti férfiak tobb mint fele
dolgozik, és minden orszdgban — Svédorszagot
kivéve — a n6k kevesebb mint 30%-a foglalkoz-
tatott 60 és 64 éves kora kozott. Ugyanakkor

az idés populdciénak egy jelentés része annak
ellenére, hogy elérte a nyugdijkorhatdrt, szeretne
dolgozni teljes vagy részmunkaidSben, és flexibi-
lisen kivdnna kezelni a nyugdijas stdtust. Néhdny
szervezet és kormdnyzat megprébélja 6sztondzni
ez utébbit (Dalsen és Reday-Mulvey, 1996). Saj-
nos a nyugdijrendszer erdsiti a gazdasdgi fuggést,
ahelyett hogy a produktivitdst 6sztondzné, és
tdvol tartja az embereket a munkdtdl, ahelyett,
hogy a munkavégzésre batoritana. Az dllami
nyugdijrendszernek el§ kell segitenie a rugal-
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massdgot a részidés nyugdijazds lehetéségének
megteremtésével, amellyel képessé tudjak tenni
az iddseket tovdbbi jarulékok befizetésére is. To-
vabb4 az adérendszernek sokkal inkdbb 6sztonoz-
nie kellene a munkavégzésre. Ahogy az Eurépai
Bizottsdg 1997-ben megfogalmazta: a szocidlis
ellatérendszert, beleértve a nyugdijrendszert is,
sokkal inkdbb foglalkoztatds-bardttd kell tenni.

Foglalkoztatds

A munkaerépiacra jellemzd a korral kapcsola-
tos diszkrimindcié: a munkaadék érzéketlenek

a kozpolitikai elmozduldsra, limitdljak az idés
munkavillalék ardnydt (gyakran a kollektiv
szerz6désben), és igy a tartés munkanélkiiliség
sokkal inkdbb stjtja az idéseket, mint a fiatalo-
kat. Ugyanakkor vannak jelei annak is, hogy a
munkaadék attitidje képes véltozni az idésekkel
szemben. Az id8s6dé munkavillalékkal kapcso-
latos egyik f6 probléma az a vélekedés, amely
szerint a korral jdré funkciondlis és egészségiigyi
hanyatlds automatikusan gyengébb teljesitmény-
hez és csokkend termelékenységhez vezet. Egy
felmérésbdl kideriil,® hogy ez nem helytdllo,
ugyanakkor egyre tobb a bizonyiték arra, hogy

a munkatapasztalat j6val megbizhatébb és biz-
tosabb mutatdja a termelékenységnek mint az
életkor. Szdmos tulajdonsdg, mint a bélcsesség,
stratégiai gondolkodds, a holisztikus érzékelés és
a mérlegelési képesség a korral egyiitt fejlédik, és
igazdbdl idésebb korban jelentkezik leginkabb,
valamint a munkatapasztalat és a szakértelem is a
korral egyiitt gyarapodik. Ugyanakkor a funkci-
ondlis képességek (f8leg a fizikai és az érzékelési)
némelyike hanyatldsnak indul a természetes ore-
gedési folyamatok kovetkeztében. Tehdt ezeket
figyelembe kell venni a kockdzatértékelés sordn,
és a munkdt, illetve a munkakornyezetet a vélto-
zdsoknak megfeleléen 4t kell alakitani, mégpedig
oly médon, hogy az megfeleljen a valtozé funkci-
ondlis képességeknek, tehdt szem el6tt kell tartani
minden egyes munkavallalé igényeit és dllapotdt,
mivel a jelentds egyéni kiilonbségek megkovetelik
ezt. Az id6s6dés 6Gnmagiban véve nem meghatd-
rozé tényezdje a képességesokkenésnek, de bizo-
nyos tényez8kkel egytitt, mint (pl. az életméd,

a tapldlkozds, az edzettség, a betegségekre val6
genetikus hajlamok, az iskoldzottsdgi fok kiilnb-

ségei) érinthetik a funkciondlis képességeket. A
funkciondlis képességek véltozdsa viszont inkdbb
egyének, mintsem korcsoportok vonatkozdsiban
jelentkezik. A funkciondlis képességesokkenés
késleltethetd és a minimumra csokkenthetd az
egészséges életmoddal (pl. rendszeres testedzés,
egészséges tapldlkozds). A munkaképesség a mun-
ka és az egyéni eréforrasok mérlege. Ha a munka
és az egyéni eréforrdsok jol illeszkednek egymids-
hoz, akkor a munkaképesség jé. Az egyéni mun-
kaképesség f6 tényezdi az aldbbiak:

° egészség és funkciondlis képességek,

° kompetencia,

° értékek, attitidok és motivacid,

o a munkakdrnyezetet és a munka tartal-

mat, a kovetelményeket, a munkaszervezést, a ko-
zosséget és az irdnyitdst magdban foglalé munkdval
kapcsolatos vonatkozdsok.

A munkaképesség fogalmédhoz az is hoz-
zitartozik, hogy a munkaképesség fejlesztését cél-
z6 munkahelyi intézkedéseknek a munka minden
dimenziéjdra ki kell terjedniiik, tehdt a munka-
képesség fejlesztése megkoveteli a munkdltatd és
a munkavillal6 egytittmiikodését. Szervezeti szin-
ten miikdik a kormenedzsment fogalom, amely
azt jelenti, hogy a mindennapi irdnyitdsi felada-
tok sordn figyelembe vessziik a korral kapcsolatos
tényez8ket, mint példdul a munkabeosztdst és az
egyedi munkafeladatokat. A kormenedzsment az

aldbbi dimenziékbdl all:

° nagyobb figyelem (az iddskort tekintve),
° az iddskor korrekt megitélése,

° a kormenedzsment, mint a vezetdk és a
felettesek alapfeladata és kotelessége,

J a humdneréforrds-politikdba foglalt kor-
menedzsment,

° a munkaképesség elémozditisa,

° egész életen dt tartd tanulds,

° korbardt munkabeosztis,

° biztonsdgos és méltésdgos dtmenet a
nyugdijas életbe.

Optimilis esetben a kormenedzsment élettt-ala-
pa megkozelitést alkalmaz, és egyenld esélyeket
teremt minden korcsoport szdimdra. A kdzpolitika
a kor alapu diszkrimindciét a kételezd nyug-
dijkorhatdr eltorlésével tudnd megsziintetni (a
kotelezd nyugdijkorhatdr diszkriminativ, és nincs
értelme egy olyan korszakban, amelyikben né a
diverzitds). A kételezd nyugdijkorhatdr helyett
minimum nyugdijkorhatdrt kellene bevezetni,



illetve 6sztondzni kellene az embereket, hogy
tovabb is dolgozzanak, mint a megéllapitott mi-
nimum. A ,kor” mint korldt projekt megmutatta,
hogy van lehetdség a diszkriminativ gyakorlatok
megforditdsdra, és feltirta a j6 gyakorlatoknak
egy olyan skéldjdt, amely az egészen marginilis és
korldtozott intézkedésektdl a teljesen dtfogbkig
terjed, tehdt sokkal hatékonyabb az életkorter-
vezés (age management). Ez magdban foglalja a
preventiv intézkedéseket (mint pl. az élethosszig
tart6 tanulds és képzés) és az orvoslé jelleglicket
(pl. készséghidnyok pétldsa, ilyen pl. az Gj tech-
nolégidk haszndlata: Walker, 1999a). Am 6nma-
gdban az oktatds és az Osztonzés nem valdszin(,
hogy legyézi az életkorral szembeni diszkriming-
cidt, ezért a torvényhozdsnak is fontos szerepet
kell jétszania ebben.

Esélyegyenléség a foglalkoztatdspolitikdban

A n8k és férfiak kozotti esélyegyenldség biz-
tositdsa az Eurdpai Unié egyik legfontosabb
politikai célja.” Az esélyegyenl8ség biztositdsa

a hdtrdnyos helyzetben 1évé személyeket/cso-
portokat érintd olyan pozitiv intézkedéseket
jelent, amelyek lehetévé teszik, hogy a hdtrdnyos
helyzetben 1év6k hdtrdnyait csékkenteni vagy
megsziintetni lehessen. Az egyenldé bindsméd
kovetelménye szerint tilos hdtrdnyosan megkii-
l16nboztetni, diszkrimindlni egyes személyeket,
illetve csoportokat bizonyos tulajdonsigaik
alapjdn. A hdtrdnyos megkiildnboztetés két
formdban valésulhat meg: kozvetlen és kozve-
tett médon. Kiillonbséget kell tenni az egyenld
bandsmadd biztositdsa és az esélyegyenldség po-
litikdja kozote. A nék és férfiak kdzotti egyenld
bandsmdd biztositdsa a nékkel szembeni hdt-
ranyos megkiilonboztetés, azaz a diszkrimind-
cié tilalmdt jelenti. Az egyenld bdndsméddal
szemben az esélyegyenléségi politika azt kivdnja
meg a tagillamoktdl, hogy tegyenek lépéseket a
nék tényleges egyenjogusitdsa érdekében az élet
legkiilonb6z8bb teriiletein, mint pl. oktatds,
egészségligy, munkaerdpiac, szocidlis biztonsdg
stb. Az EU politikdja a nemi, faji, nemzetiség
szerinti, nemzeti vagy etnikai kisebbséghez valé
tartozds szerinti, fogyatékossdg miatti, valamint
életkor szerinti hdtrdnyos megkiilonbéztetést
egyardnt tiltja. Az életkor, mint a diszkrimindci6
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alapjdul szolgdlé tulajdonsdg nem csak az idé-
sebb korosztdly hdtrdnyos megkiilonbéztetésére
utalhat, hanem érintheti a fiatalabb koroszt4-
lyokat is. Legjellemz3bb taldn a foglalkoztatds,
valamint a szolgiltatdsnyujtds teriiletén elko-
vetett kor szerinti diszkrimindcié. A foglal-
koztatds terén az 50 év felettiek kiszolgdltatott
helyzetérdl szokds beszélni, am elmondhaté az
is, hogy egy munkaltaténdl minden korosztaly
képviselve van, igaz, tlnyomérészt az idésebbek
vagy éppen a flatalabbak keriilnek hdtrényosabb
helyzetbe.

Bizonyos nagyvillalatokndl a tdrsadalmi
felel6sségvillalds igen nagy szerepet kap, éppen
ezért nagy hangsulyt fektetnek A 45+-osok és az
50+-osok foglalkoztatdsdra. Erre vonatkozéan
néhdny nyugat-eurdpai j6 gyakorlatot szeretnék
megemliteni:

o A lipcsei BMW-miivekben kifejezetten 45
év felettieket dllitanak munkaba, vagy egy jelentds
skét bank példdja, ahol 70 éves korig veszik fel az
alkalmazottakat.

o [rorszagban az Adelaide és a Meath
Kérhdz egyesiilve a Nemzeti Gyermekkérhdzzal
kidolgoztak , Karrierlehetéségek idéskort mun-
kavillaléknak” cimmel egy olyan stratégidt, hogy
az idéskord munkaviéllalok lehetéséget kapnak a
kérhazon belil karrierépitésre.

o A niirnbergi projekt: az életkornak megfe-
lel6 munkaidé-szabalyozds kialakitdsdnak programja
egy munkdltaték kozremiikodésével lefolytatott
vizsgdlat. A projektben részt vevé cégek tobb mint
60 %-a bevezetett mér valamilyen innovativ mun-
kaszervezési médszert az id8sebb munkavallalok
integrdci6ja érdekében.

° A svijci Tessinben alakult egy egylet,
amely révén a kivédlé szaktuddst, de mdr nyugdi-
jazott szakemberek ingyen segitenek olyan vallala-
toknak, ahol a szaktudds hidnyzik.

o Németorszdgban a villalatok talnyomé
tobbségénél zajlanak sajat felnSttképzd tanfolya-
mok, amelyek elsésorban a munkahelyi szakmai
szinvonal megtartdsat és erdsitését, illetve az el6re-
haladdst szolgaljdk.

o Egyes munkahelyeken, mint példdul a De-
utsche Telekomndl kiilonleges figyelmet kapnak az
id6s munkavéllalok. A cég jelenleg huszféle egyetemi
alap- és mesterképzést tdmogat, s ezen kiviil az egye-
temi képzésben dolgozéknak évente 10 munkanap
plusz szabadsdgot ad. 2012-ben indult a bolognai
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osztondijprogram, amelynek keretében nemcsak
szakokra, hanem képzési modulokra is lehet palydzni.
Ez kiilonésen optimdlis a 45 év felettiek szdmdra.

o 2010-ben inditottdk el a Reverse Mentor-
ing (forditott mentorélds) programot, amelynck az
a lényege, hogy 25 fiatal dolgozé segiti az id8sebb
kollégékat az Enterprise 2.0 hasznilatdban és a
kozosségi média alkalmazdsdban a napi munka,
illetve az tigyfélkapcsolatok terén.

° Az idésoktatds mellett az idés dolgozk
egyéb segitése is gyakori a cégnél. Kérésre csokken-
tett munkaid8ben is foglalkoztatjdk az idés mun-
kavillalékat, illetve a rendkiviili szabadsdgok és
egy dpoldsi cég segitségével is rendelkezésre 4llnak
probléma esetén.

o Egy amerikai példa: a Chicagéi Kozleke-
dési Hatdsdg TAP (Taxi Acces Program) program-

ja, amelynek lényege, hogy az idéseket hdzt6l hdzig
csokkentett dron szillitjdk, illetve tobbnyire idds
munkavallalékat alkalmaz a cég.

Mindezeken tdl a foglalkoztatdspoli-
tikdnak el§ kell segitenie a n8k és férfiak kozti
esélyegyenléséget is (az EU-ban a munkaképes

kort, 50 év folotti nék tébb mint 50%-4nak
nincs fizetett munkdja, és feliilreprezentéltak az
alacsony stdtusu, rosszul fizetett munkakérok-
ben). Az is nyilvdnvalé, hogy a nék fiatalabb
éveikben is gyakrabban szembesiilnek diszkri-
mindciéval a korukat illetden (Itzin és Phillip-
son,1993). A dontéshozdk tisztiban vannak
azzal, hogy a korai nyugdijba vonulds ardnydt
még a babyboom-nemzedék nyugdijba vonuldsa
elétt csdkkenteni kell annak érdekében, hogy
elkeriiljék a munkaer8hidnyt és a szocidlis ell4-
térendszerre nehezedd nyomdst, ugyanakkor a
reakcidk passzivak és rovid tdvaak. Pedig ez az
elsé generdcid, amelyik mar eléggé felkésziilt arra
a valtozdsra, melyet a tevékeny id8sodés jelent (ez
a legjobban képzett és leginkdbb egészséges gene-
rdcid), igy akdr kulcsfontossdgu szerepet tolthet
be. Erre irdnyuldan is sziiletett kezdeményezés
2011 mdjusitél két TAMOP-program (TAMOP
1.1.2. és TAMOP 1.1.4.) keretein beliil. A Nem-
zetgazdasdgi Minisztérium kiemelt tdimogatdst
biztosit a munkaeré-piaci hdtrannyal kiizd$
munkaviallaléknak, koztitk kiemelten az 50 év




feletticknek. A TAMOP 1.1.2. kiemelt projekt a
konvergenciarégiékra, a TAMOP 1.1.4. projekt a
K6zép-Magyarorszdg régiora terjed ki. A TAMOP
1.1.2. kiemelt projektként t6rténd inditdsdrdl,
majd a program keretemelésérél a 2011-13. évi
TAMOP-akci6tervek médositisival a kormény
doéntott. A programok keretében 2011-2015
kozote megkozelitéleg 95 ezer hdtranyos helyzetl
dllaskeresé foglalkoztatdsinak javitdsdra kertil sor.
A két programra rendelkezésre ll6 forrds Gssze-
sen 91 Mrd Ft (a TAMOP 1.1.2. program akcié-
tervi emelt kerete 86 Mrd Ft). A projekt célja az
dllaskeresé és inaktiv emberek munkaerdpiacra
torténd beilleszkedésének eldsegitése a munkal-
tatéknak és a leendé munkavillaléknak nydjtott
tdimogatdsokon keresztiil.

A projekteknek hat célesoportja van: az ala-
csony iskolai végzettséglick vagy elavult szakké-
pesitéssel rendelkezdk, a palyakezddk, a gyed/
gyes utdn visszatérék, a bérpétlé juttatdsban
részesiil6k, a tartés munkanélkiiliséggel veszé-
lyeztetettek és az tven év felettiek. Koziilik is
kiemelten kezeli a projekt az 6tven év felettiek
csoportjdt, akik javdra specidlis, a munkdltat6-
kat foglalkoztatdsra 6szténzd tdmogatdsi konst-
rukciét dolgoztak ki.

J Ha egy munkdltaté 6tven éven feliilit sze-
retne a szakmdjdban vagy betanitott segédmunkas-
ként foglalkoztatni, akkor egy éves idétartamban
tdmogatdst nydjtanak. Az els6 négy hénapban
véllaljak a munkabér és jarulékai 100 szdzalékos
megtéritését, maximum a minimdlbér kétszerese és
annak jdrulékai erejéig. A mdsodik négy hénapban
a munkabért és jarulékait legfeljebb 6tven szdzalé-
kos mértékben, maximum a minimalbér kétszerese
és annak jarulékai erejéig vallaljdk dt. Az utolsé
négy hénapban a munkaadékat terhel§ jaruléko-
kat lehet tdimogatni.

. A bértdmogatds mellett az 6tven évesnél
idésebb munkavillalok elhelyezkedési esélyeket
noveld képzésben is részestilhetnek.

° Mind a képzés, mind a foglalkoztatds ideje
alatt mentor segiti a munkavallal6t.

Az dlldskeres6k 21%-a betoltotte az dtvenedik
életévét, ezért volt fontos e csoport munkaerd-
piaci beilleszkedésére kiilon tdmogatdsi rendszert
kidolgozni. A TAMOP-projektekbél legaldbb 17
millidrd Ft szolgdl erre a célra. Ez lehetévé teszi,
hogy orszdgosan mintegy 17 000 6tven év feletti
dllaskeresé jusson munkghoz.
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Egészségiigyi és szocidlis ellatds

Mig szimos 6regedd eurdpai lakos sokdig megdr-
zi aktivitdsdt, egészségét, és nyugdijazdsa utdn is
a munkaerépiac részét képezi, addig szembe kell
nézni azzal a problémdval, hogy a legtobb idésko-
ra eurdpai dllampolgir elszegényedik, betegségtdl
szenved, vagy csokkent munkaképességiivé valik.
Az Eurépai Bizottsig 2011-es felmérése szerint a
nyugdijazott lakossdg jelentds hdnyada még sze-
retne dolgozni, és mind fizikailag, mind szellemi-
leg képes is rd, hogy helytdlljon a munkaerépia-
con, éppen ezért 6sztondzni kell a populdcié ezen
részét, hogy tovabb dolgozzon, és igy a késlelte-
tett nyugdijba menetellel nem terhelné az amdagy
is nehezen fenntarthaté nyugdijrendszert. Ehhez
azonban sziikség lenne egy hatékony és hozzafér-
hetd egészségligyi rendszerre, amely hozzdjarul

a betegségek kialakuldsinak megel6zéséhez vagy
utblagos kezeléséhez. Tovdbba egy olyan nyug-
dijrendszert kellene 1étrehozni, amely biztositja
az oregedd lakossdg szdmdra a biztos és megfeleld
jovedelmet, ezdltal csokkentve az elszegényedés
kockdzatit.

»Az aktiv id8s6désben rejlé lehetdségek
az egészségliggyel és a szocidlis elldtdssal is j6l
illusztrdlhaték. Minden ember id8s6dése sordn
véltozdsokon megy keresztiil. Ezek nemcsak bi-
olégiai valtozdsok, hanem a szocidlis kapcsolato-
kat is érintik. Az 6regkorrdl kialakitott félelmek-
kel teli elképzelések els@sorban a pszichoszocidlis
hatdsok mentén alakulnak ki, és nagymértékben
befolydsoljak az idés emberek életét. Ezek a ko-
vetkez8k:

- a munkahely elvesztése, nyugdijba vonulds,

- a csalddtagok, bardtok elvesztése,

- a megszokott kornyezet valtozdsa,

- az 6ndllésdg elvesztése.

Ezek a torténések veszteséget okoznak és megkér-
déjelezddik az élet értelme. Az Gregedési folyamat
attdl fiigg, hogy hogyan jétszédnak le ezek az
dtmenetek, dllapotvéltozdsok. Az dregséget nem
dllapotnak, hanem folyamatnak tekintjiik, és
komplex médon: biolégiai, mentalis és szocidlis
osszeftiggéseiben vizsgdljuk.'® A lelki egészség,
teljes egészségiink részeként a mindennapi életiink
sordn képessé tesz benniinket arra, hogy életiinket
irdnyitsuk. A lelki egészség azon is mulik, hogy
alapvetd sziikségleteink kielégiilnek-e mind pszi-
cholégiai, mind szocidlis értelemben. Ide tartoznak
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a megfeleld étel, menedék, védelem, biztonsig,
tdrsas timogatds, illetve a magasabb rend sziik-
ségletek, tgy mint szeretetteljes kapcsolatok,
tisztelet, 6nbecstilés, méltésdg, szabadsig és onki-
teljesités.'" Az életkor novekedése azt jelenti, hogy
meghosszabbodik az a periédus, amely mind bio-
l6giailag, pszichoszocidlisan, mind gazdasagilag és
egészségligyi szempontbdl is eltér az aktiv kortdl.
Ebbdl adéddan az idéskori lelki egészség az elébbi
kategéridk valtozdsa miatt eltér az el6z8 életszaka-
szoktél. Az alapvet§ életsziikségletek kielégitettek,
a magasabb renddek teriiletén viszont kdrosoddsok
jelentkezhetnek. A belsé és kiilsé védé tényez8k

a nyugdijba vonuldssal, a testi erd csokkenésével,
krénikus betegségek megjelenésével, az egyediil
maraddssal az id6s6dés folyaman csokkennek.
Egyre erésodnek ugyanakkor az egészségkdrositd,
sebezhetbségi tényezdk, mint a tehetetlenségérzés,
elszigeteltségérzés, stigmatizalt 4llapot. Az idéskori
lelkidllapot is a koriilményekre valé reagdlds, a
megbirkézdsi mechanizmusok mentén nevezhetd
egészségnek vagy betegségnek. Az idés ember,
amig képes rd, igyekszik megbirkézni a nehézsé-
gekkel, ha mdr nem képes, akkor a tdrsadalom
feladata a segitségnyujtds annak érdekében, hogy
az id6s ember életmindsége csak a lehetd legkisebb
mértékben romoljon.”'*

Az emberi 6regedésben a biolégiai és
pszichoszocidlis tényezék meghatdrozé jelentdsé-
gliek. Bioldgiai értelemben a krénikus betegségek
jelentik a legnagyobb elldtdsi feladatot, de itt nem
korfiggd betegségekrdl, hanem az id8skorral egy-
re gyakoribb4 vdlé betegségekrdl van sz6, melyet
az aldbbi pszichoszocidlis tényez8k generdlhatnak.
° Onélléség, fuggetlenség elvesztése: ez
a fizikai egészség megvéltozdsdval gyakran jdr
egyiitt, és ez abbdl adédik, hogy az idések nem
maradhatnak addigi megszokott kérnyezetitkben.
J Izoldcié: a csalddi kapcsolatok beszikiilé-
se, a tdrs elvesztése, az onelldtdsi képesség romldsa
mind azok a tényez8k, melyek az életkor el6reha-
ladtdval az izoldci6 irdnydba hatnak. Az izoldcié
nem egyenld a magdnyossiggal. Az idés emberek
szocidlis kapcsolatai jelentésen csokkenhetnek, de
nem biztos, hogy ezzel pirhuzamosan maginyos-
nak is érzik magukat.

. Az id6s6dési mikodésvaltozdst a kapaci-
téssziikiilés jellemzi, melynek sordn az idés ember
segitségnyujtdsra, timogatdsra szorul annak érdeké-
ben, hogy a napi életegyensuly fenntarthaté legyen.

A pszichoszocidlis rizikécsoportok korébe tartoznak:
- a 80 év felettiek,
- a kérh4zbdl frissen hazabocsitotrak,
- egyediil élok,
- szocidlisan izolaltak,
- a minimumjévedelembdl él6k,
- az elvaltak, 6zvegyek,
- a gyermektelenek,
- rokkantak.
Nehéz élethelyzetiikben a segitségre szorulé iddsek
csalddjaiktdl, szomszédjaiktdl, bardtaikedl, segitd
foglalkozdstaktél varhatnak segitséget. Azok az
idések, akik dtlagosan vagy anndl jobban része-
sednek tdimogatdsban, kevésbé lesznek szorongdk,
mint az dtlag alatt timogatottak. (Majercsik, 2008)
A ,tevékeny 6regedés” modellje arra ird-
nyul, hogy az id8sek aktiv résztvev6i maradjanak
a tdrsadalomnak, nem csupdn elldtdsra szoruld,
mind tobb terhet jelentd réteg. Ehhez tudatosan
at kell formdlni az 6regedésrél és az idés embe-
rekrdl vallott tévhiteket, mindennapi gyakorlattd
kell tenni a tevékeny idéskor alapelveit. Meg kell
tanulni motivélni az embereket olyan magatar-
tas és életstilus kialakitdsdra, amellyel elérhetd
a tevékeny 6regedés. Ha feltételezziik, hogy né
az idések ardnya (kiillonésen a nagyon idéseké),
ez nem jelenti feltétleniil azt, hogy a szocidlis
védelmi kiaddsok is éridsira duzzadnak. Mind-
azondltal pozitiv kapcsolat van a kor el6rehaladta,
a rokkantsdg és az egészségiigyi kiaddsok kozott.
Ezért az aktiv id6s6dés politikdja, amely magdban
foglal minden korcsoportot, nemecsak lehetésé-
geket kindl — abban az értelemben, hogy életet
adunk az éveknek (ahogyan a WHO fogalmaz) —,
de egészségligyi és szocidlis gondoskoddst is. Kol-
csonds kapesolat van az egészség és az aktivitds
kozott: egyrészt a rossz egészségi dllapot determi-
ndlja az aktivitdst (ez a f8 oka a korai nyugdijba
vonuldsnak), mdsrészt az aktivitds hozzdjdrul
az egészség megdrzéséhez (Butler, Oberlink és
Schecter, 1990). Fontos, hogy a tevékeny id6-
s0dés stratégidja figyelembe vegye ezt az ssze-
fuggést, és a betegség és rokkantsig megel6zését
célozza meg ahelyett, hogy feltételezi: mindenki
egyforman képes az aktivitdsra. Ebben az esetben
a preventiv stratégia az egyetlen hatékony megol-
dds, ahogyan arra sok jé példit taldlunk az észak-
eurdpai dllamokban. Ilyen példdul a finn Mun-
kahelyi Egészség Intézet dltal inditott két projekt:
a Finn Kor (Finn Age) program az egészséget, a



foglalkoztathatdésigot és a j6l-létet timogatja a 45
éven feliiliek korében, mig a Kis Létszdmi Mun-
kahely program (Small Workplace) a kis cégeket
osztonzi arra, hogy j6 gyakorlatokat vezessenek
be a munkavillalék j6l-1éte érdekében.

A szocidlis gondozds alternativ, aktiv
megkozelitése a megel6zés fontossdgdt hangsi-
lyozza, és azt, hogy az egészségligyi és szocidlis
szakembereknek kozponti szerepe van a rehabili-
tacidban és az aktivitds fenntartdsiban. A korral
szembeni diszkrimindciét az egészségiigyi és szo-
cidlis elldtdsban is meg kell sziintetni. Ezért a te-
vékeny id8sodés-politikdknak a megbetegedések
megelézésére kell 6sszpontositaniuk, illetve, ha
mér bekovetkezett a betegség, akkor mindazoknal
javitani kell az életmindséget, akik elérték a nyug-
dijas kort. Ez tehdt egy szélesebben értelmezett
kozegészségligyi megkozelités, amelynek a célja a
rossz egészségi dllapot és a rokkantsdg megeldzése.
Sziikség van arra, hogy hatékonyan 6sztonézzitk
az egészséges életmodot és az egészséges id6so-
dést. Mindez bizonyosan segiteni fogja az embe-
reket abban, hogy sokdig tevékenyek maradjanak.
(A. Walker, 2009) Bizonyitékok tdmasztjik ald,
hogy a munka jétékony hatdssal van a felépiilésre
pl. a betegszabadsdg ideje alatt. Ezzel szemben az
elhtizédé betegdllomdny mentdlis egészségiigyi
problémadkhoz, elszigeteltséghez, tdrsadalmi kire-
kesztéshez, és a munkaerdpiac id6 elétti elhagyd-
sahoz vezethet. A foglalkoztatottsdgi rdta emelése
és az aktiv életkor meghosszabbitdsa fontos
prioritdst jelentenek a korai nyugdijazds és a rok-
kantnyugdijazdsi esetek visszaszoritdsdval egyiitt.
Ez azt jelenti, hogy az egészségligyi problémaval
kiizdé emberek munkdban tartdsdénak tdimogati-
sa, valamint a munkdba t6rténd visszatérés els-
segitése dontd fontossdgi. A tevékeny dregedés
elérésére torténd motivdcié nagyon fontos. Az
életkorral jdré valtozdsok megismerése, az egész-
séges életmdd, a mozgds szitkségessége, a helyes
tapldlkozds és gydgyszerszedés ismerete mind az
idések életmindségének, egészségének megdrzését
szolgdlé programok. Akkor tehetiink legtobbet az
idésekért, ha tudatosan hasznositjuk mindezeket.
Ennek érdekében kiilonb6z6 kezdeményezések
sziilettek az egészséges élet és a tevékeny idéskor
megtartdsat illetden, melyek a kévetkezdk.
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Egészségiigy, egészséges életméd, sport

A Semmelweis Tervben és a Nemzeti Népegészség-
iigyi Programban rogzitésre keriilt a folyamato-

san novekvd szdma idés lakossdg életmindségé-
nek javitdsa:

o szemléletvaltds az idéskort illetSen: az
id&skor értékes, aktiv életszakasz,

o az egészségligyi elldtérendszer idésbardttd
tétele,

o az idések bevondsa a helyi kozosségek

életébe, az egészségfejlesztés kiillonboz6 formd-
inak megteremtése (intézmények, programok,
tanuldsi lehetdségek).

» 11zezer Lépés” Program

Az egészséges életmdddal, egészségtudatossdggal
foglalkozé programok keretében meghirdetésre
keriilt a , Tizezer Lépés” Program, amelynek cél-
ja, hogy a résztvevd szervezetek minden évben
legaldbb 20 alkalommal rendezzenek gyaloglé
eseményt a tagjaiknak, ezzel 6sztondzve Sket

a rendszeres testmozgdsra. A programhoz — az
Orszigos Egészségfejlesztési Intézet egytittmi-
kodésével — nyugdijas életmdd-tandcsadds is
kapcsolédik. Folyamatos a programmegvaldsitds a
nyugdijas korosztily szimdra, klubszer(i orszdgos
szervezbdésben.

Orszigos Botos Gyaloglds Program

Az Orszigos Botos Gyaloglds Programot elészor
2008-ban hirdette meg a sportért felelds minisz-
térium, majd 2009-ben a Magyar Szabadid8sport
Szovetséggel és a Magyar Természetbardt Szovet-
séggel kozosen inditotta dtjéra a programot. Ha-
tdsdra tobb tizezer magyar lakos ismerkedhetett
meg aktivan az ,északi gyalogldssal”. A résztvevék
kozel 70%-a 50 év feletti.

Az egészségfejlesztéshez sziikséges szemlélet és
tudatossdg erdsitése

° A Lelki Egészség Orszdgos Program
(LEGOP) keretében mind az idéselldtds, mind a
rehabilitdcié teriiletén olyan komplex, integrélt
rendszer kialakitdsa torténik, amely egyenlé hoz-
zaférést, megfeleld kapacitdst, koltséghatékony,
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és a rehabilitdcids hilézat esetében a fogyatékos-
sdg, a funkciécsokkenés okozta szitkségleteket,
illetve az id8selldtds sordn a valtozé életkori
profilok mellett a kiilonleges életkori igényeket
is képes kielégiteni. Folyamatos a programmeg-
valdsitds.

° Az alkalomszer( sziirések, szervezett, cél-
zott népegészségiigyi szlirések keretében a rend-
szeres hdziorvosi ellendrzés, vizsgdlat (vérnyomds,
vércukor, koleszterin), a véddoltdsok (influenza
ellen), illetve a népegészségiigyi céla szlirGvizs-
gédlatokon (eml8-, méhnyak-, vastagbélsz(irés)
vald részvétel nagyban hozzdjirul az elsédleges és
miésodlagos megel6zéshez, valamint az egészség
meg6rzéséhez.

J Révid és kozéptdvon a daganatos haldlozds
mérséklésének egyik legigéretesebb stratégidja a
népegészségligyi szlirvizsgalat, amely a magukat
egészségesnek vélé, tiinet- és panaszmentes sze-
mélyek meghatdrozott id6kozonként megismételt
vizsgdlatdt jelenti a még rejtett betegség kimutatd-
sara alkalmas médszerrel:

- a 45-65 év kozotti nék kétévenként
végzett emlGsziirése ligyrész-rontgenvizsgdlattal
(mammogréfia),

- a 25-65 év kozotti ndk egyszeri negativ
szlir8vizsgdlata utdn 3 évenként megismételt, sejt-
vizsgdlatot (citolégia) is alkalmazé négydgydszati
szlirdvizsgdlata,

- az 5070 év kozotti férfiak és nék kée-
évenkénti sziirévizsgdlata a székletbeli rejtett vér
laboratériumi (immunkémiai) kimutatdsa dtjdn.

J Folyamatos a programmegval6sitds,
amelyben 2012-ben az id8s és hdtrdnyos helyze-
t célcsoportok szdmdra az eddigieknél nagyobb
hangsulyt fektetiink a kommunikdcidra és a
személyes meghivdsra a magasabb részvétel érde-
kében.

° A védéndk szervezési, kommunikdcids
feladatai — csaldd-, és névédelmi gondozdsi, nép-
egészségiigyi kotelezettségeiken beliil — az életmdd-
tandcsaddssal, egészségfejleszté kozosségi progra-
mokkal, sztirgvizsgalatokkal az id8s6dd és idds
korosztélyok szimdra is nydjtanak lehetdségeket.

Az egészségiigyi ellatérendszer id8sbarittd tétele

° A geridtria oktatdsdnak kiterjesztése, 4lta-
ldnossd tétele az dpoloi szakképzés rendszerében. A

programelem megvalésitdsa a szakképzési rendszer
dtalakitdsdnak elfogaddsdval az eurdpai év iddsza-
kédban megkezdddik.

o A héziorvosi elldtds megerdsitése érde-
kében az Orszdgos Alapelldtdsi Intézet Praxis
Programjdnak célja a jelentkezd 6nkormdnyzatok
szdmdra a tartésan betdltetlen (tobb mint 6 hé-
napja helyettesitéssel elldtott) felndtt és vegyes
korzetekben a hdziorvosi alapelldtds biztositdsa.
Ezek tobbnyire az egyéb szempontok szerint is
hatrdnyosnak mindsiilé térségekben fordulnak eld.
A program eredményeként javul az id8s korosztd-
lyok szempontjdbdl is kiemelten fontos héziorvosi
alapelldtds hozzéférhetdsége. A 2006-ban indult
program hatdsira 2010-ben meggllt a betéltetlen
korzetek szimdnak az emelkedése.

o A Praxiskezelé Program végrehajtdsdra
elkiilonitett koltségvetési forrdst biztosit a kor-
ményzat, amely lehetdséget biztosit az idds, nyug-
dijba vonul6 hiziorvosoknak a praxis dtaddsdra, és
a fiatal, belépd orvosoknak a praxis dtvételére. Az
egészségligyi elldtérendszerben ez az egyik j6 példa
a nemzedékek kozotti egytittmiikodés elésegitésé-
re. A rendszer fenntarthaté miksdésének kidolgo-
z4sa folyamatban van.

o A fekv8beteg-elldtds struktirdjdnak dtala-
kitdsa az aktiv és a krénikus kérhdzi kapacitdsok
ardnydnak krénikus és rehabilitdcids egészségligyi
szolgdltatdsok irdnydba torténd eltoldsdval, amely
jobb szinvonalt betegelldtdst tesz lehetévé az id6s
korosztdlyok szdmdra.

. Az otthondpolds megerdsitését, kapaci-
tdsdnak bdvitését tervezi az egészségligyi dgazat a
struktiradtalakitds keretében, amely az id8s bete-
gek szdmadra is az eddiginél nagyobb hozzéférést
fog biztositani.

Az id8sek bevondsa a helyi kozosségek
életébe, az egészségfejlesztés kiilonbozd
formdinak megteremtése

Osztonozni kell Egészség Koaliciok megalakitd-
sat. A kistérségi, helyi szintereken létrehozandé
— multiszekrtoridlis és multidiszciplindris — mun-
kabizottsdgok dtfogd célja a szakmai egytittmi-
kodés erdsitése az egészségtejlesztés érdekében, a
regiondlis és kistérségi kozosségi egészségtervek
megvaldsitdsdnak segitése és folyamatos monito-
rozdsa révén. Feladatuk az egészséget tdimogatd,



egészségtudatos magatartdsra osztonzd helyi
egészségmeglrzd programok tervezése, szervezése,
megvaldsitdsa sordn a kistérségben €18 lakossdg

— igy az id8s6d8 és idds lakossdg — egészséges
vélasztdsi lehetdségének megkonnyitése, a sziird-
vizsgalatok lakossdgi igénybevételének fokozdsa
és a nemzedékek kozotti szolidaritds osztonzése

a helyi egytittm{ikddéseken alapulé intervencidk
megvaldsitdsa 4ltal.

Az elsé rész vége.
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A tanuldsi lehetdségek megteremtése minden életszakaszban, az élethosszig tarté tanulds megvalésitdséval. Felismerni és
el8segiteni az emberek gazdasdgi fejlédésben, a formalis és nem formalis munkdban, valamint nkéntességben valé
részvételét minden életszakaszban, személyes sziikségleteiknek, igényeiknek megfelelden és képességeikhez mérten.

ElS kell segiteni tovabbd, hogy az emberek az id8s6dés folyamatdban teljes jogtan vehessenek részt a csalddi, kozosségi
életben. A megfeleld kozlekedés, vezetdi pozicidk, az iddsodésrdl alkotott pozitiv kép és a férfi-néi egyenjogusig
megteremtésével. Kiilonos tekintettel az iddsek szervezeteinek tdmogatdsdra.

Az id8s6d8 emberek szocidlis, pénziigyi, és fizikai biztonsdgdnak megteremtése, hogy el8segitsék az idésebb emberek
védelmét, biztonsdgdt, és méledsdgdt. Az id8sek kiilonb6zd csoportjain beliil az egyenlétlenségek csokkentése, az iddsebb
ndk jogainak és sziikségleteinek biztositdsdval. Az aktiv 6regedés elve tehdt a lehetdségek megteremtését jelenti. Fontos
hangsulyozni, hogy a tevékeny id8s6dés feladata egyénekre és generdcids csoportokra is egyardnt értelmezhetd.
Id4sbardt, biztonsdgos kdrnyezet megteremtése az iddskori fogyatékossghol szdrmazé terhek, a kronikus betegségek és
korai haldlozds megel6zésére, csokkentésére. A dohdnyzds elleni kiizdelem, az egészséges téplalkozds, fogdszati szlirések
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terjesztésével és gydgyszeres kezelésekkel, az egészségvédelmi faktorok novelése és a kockdzatok csokkentése. A j6 mindségi
id8sbardt, megfizethetd és elérhetd egészségiigyi és szocidlis szolgdltatdsok folyamatossigdnak megteremtése, valamint

a gondozdk és dpoldk folyamatos képzése.

United Nations: International plan of action on ageing, WHO: Active ageing, A policy framework, 2002.
A foglalkoztatdsi kérdéseken til a lisszaboni stratégia az er8sebb tdrsadalmi kohézié, a jobb szocidlpolitikai menetrend

és gazdasdgi célok mellett is elkotelezte magdt. Az 8sszes korcsoport koziil az iddsek vannak a leginkdbb kitéve a szegénység
kockdzatdnak és a tdrsadalmi kirekesztettségnek, amit szdmos tényezd okoz: pl. tdrsas kapcsolatrendszer csdkkenése,
egészségi dllapot, alacsony jévedelem, a mobilitds hidnya és a visszaélések. Az EU szocidlis védelmi és kohézids folyamatdnak
részeként a tagdllamok elfogadtdk a nyilt koordindciés médszert, amellyel dltaldnos érvény(ivé teszik a nyugdijrol, az
egészségligyrdl, hosszu tévii dpoldsrdl és tirsadalmi Ssszetartozdsrdl sz616 nemzeti cselekvési terveiket, ezdltal pedig
integréltabb megkézelitést biztositanak.
A Tandcs briisszeli beszdémoldjédnak kivonatos 8sszefoglaléja — az id8s munkavallalék fontos szerepe, 33. o.

Eurdépai Munkahelyi Biztonsdg és Egészségvédelem (1999-2007) Eurépai Munkahelyi Biztonsdgi és Egészségvédelmi
Ugynokség (EU-OSHA) felmérése.
Az egyenld bindsmddrdl és az esélyegyenléség eldmozditdsdrdl sz6l6 2003. évi CXXV. torvény 2004. janudr végén lépett
hatdlyba. A torvényalkotdkat hdrom szakmai elvdrds vezérelte: (1) az EU jogalkotdsi elvdrdsai, (2) a magyar Alkotmdnybirésig
gyakorlata és (3) az egységes antidiszkrimindci6s szabélyozds igénye. Az ] jogszabdly ezen kdvetelmények figyelembevételével
igyekszik tdrvényi védelmet nydjtani a hdtrdnyos megkiildnbéztetéssel szemben.

Ivdn LaszI6: Aktivitds és geromentdlhigiéné, Egészségnevelés, 1991, 32: 276-280.

Ivan L.: Az id8s6dés testi-lelki egészségének kérdései, Honvédorvos, 1998. (50) 2, 75-91.
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