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KIVONAT

A népesség eléregedése napjaink egyik legmeghatarozébb demografiai folyamata. Az id6sek
népességen beliili aranyanak novekedésvel egyedijelilleg jelentdségiik is fokozatosan
novekszik. Kutataisomban az idéskor meghatarozasanak modszereit tekintem at kiilonb6zo
aspektusokbdl. A turizmusban valo részvételilk elemzése soran kiemelem a legmeghatarozébb
motivacidjukat és koltéseiket befolydsold tényezoket. Kitérek arra, hogy az egyes technikak

milyen jellemzdk alapjan szegmentalja az iddsebb fogyasztokat.

Kutatdsomban a kérdéives megkérdezés soran arra keresem a valaszt, hogy a 65 év feletti
személyek egészségugyi problémaja milyen hatassal van utazési szokasaikra. Az elemzés soran
kiilonboz6 tényezOk szerint vizsgaltam a valaszokat, kozos jellemzd viszont, hogy a kor

elorehaladtaval a rovidebb utazasok és a kozelebbi desztinaciok kerilnek el6térbe.

Kulcsszavak:

idOskor, szegmentalas, fogyasztdi magatartas



ABSTRACT

Population ageing is one of the most significant demographic processes of our time. As the
proportion of older people in the population increases, their individual importance is gradually
growing. In my research, | will look at the methods of defining old age from different aspects.
In analysing their participation in tourism, I will highlight the factors that most influence their
motivation and spending. | discuss the characteristics by which each technique segments older
consumers.

In my research, | am looking for the answer to the question of how the health problems of
people over 65 affect their travel behavior. | have analysed the responses according to different
factors, but a common feature is that as age increases, shorter trips and closer destinations are
more popular
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BEVEZETES

A témavalasztas indoklasat alatdmasztja, hogy egyre jelentésebb és nagyobb piaci Szegmenset
érint, akiknek hatalmas potenciél rejlik a folyamatosan béviilé és fizetéképes keresletében. A
vilag tarsadalma oregszik: a 60 éves és id6sebb emberek szama a vilag népességének aranyaban
a 2006-0s 11%-ro0l az elbrejelzések szerint 2050-re 22%-ra fog megduplazddni. A fejlédd
orszagok nepessége nagyobb (temben dregszik, mint a fejlett orszagok: 6t évtizeden belll a

vilag id6s embereinek valamivel tobb mint 80%-a a fejl6dé orszagokban fog élni (WHO, 2007).

A népesség eloregedésén altaldban az 1ddsebb korosztaly népességen beliili aranyanak
emelkedését értik, mely egyutt jar a fiatal korosztaly ardnyanak csokkenésével. Ebben a
folyamatban nem csak a korosztadlyok aranya valtozik, hanem a népesség Osszetétele is
megvaltozik. Ez azonban nagyban fiigg attdl is, hol hizzuk meg azt a hatarvonalat, ami a
fiatalkor végét és az idoskor kezdetét jelenti. A United Nations értelmezésében az idéskoruak

csoportjat a 60 év felettiek alkotjak.

Az id6sebb korosztalyt homogén csoportként kezelve akadalyokba Utkdzhetunk, hiszen az
Oregedés folyamatat tébb szempontbol vizsgalhatjuk. Az életkor szerinti megkozelitessel
konkrétan meghatarozhato csoportokat alkothatunk, mélyrehatébb vizsgalatokhoz viszont t6bb
tényezot figyelembe kell venniink. A biologiai megkdzelités a szellemi és fizikai valtozasokon
keresztul vizsgalja az idéskort. A pszichologiai megkozelités az egyén korcsoportokkal vald
azonosuldsat mutatja meg (szubjektiv ¢életkor), kiillonb6zé dimenzidk segitségével (kinézet,
kozerzet, tevékenység, érdeklédési kor). A szociologiai megkozelités az egyén korat a

tarsadalmi szerepek és szokasok alapjan hatarozza meg.

A szakirodalmi attekintésem sordn az Oregedés folyamatat kiilonb6z0 aspektusokbol
kozelitettem meg. Megvizsgaltam melyek azok a tényezOk, amelyek miatt a szubjektiv vagy
onészlelt kor eltérést mutat a kronoldgiai életkortdl és milyen modszerekkel tudjuk az éregkort
meghatarozni. Ezt kovetden a turizmusban valo jelentlétiiket vizsgaltam szabadidd, motivacio
és diszkrecionalis jovedelem szempontjabdl: mi motivalja az iddsebb korosztaly, milyen
magatartasi mintakat tanusitanak utazasaik soran és melyek azok a tényezok, amelyek a
turisztikai koltésuket befolyasolja. A fogyasztoi magatartasuk vizsgalata soran a vasarlasi
dontésekre hatd tényezéket elemeztem. Magatartdsuk alapjan milyen csoportokat tudunk

képezni és ezeknek a csoportoknak milyen k6zos jellemz6ik vannak.



Az idéseknek szant termékek kialakitasanal figyelembe kell venniink az idds fogyasztok
igényeit. A szegmentalasi kritériumok fejezetben kiilonb6z6 technikakat elemeztem, melyek

k6zos jellemzok alapjan szegmentaljak az idésebb fogyasztokat.

A Kkutatdsomhoz kérd6ives megkérdezést valasztottam, melyet 120 {6 toltott ki. A résztvevok
egyszerii véletlen és holabda mintavétel felhasznalasaval keriiltek be a mintaba. A hipotézisem
szerint az idOsebb korosztdly utazasi szokdsaira hatdssal van fennalld egészségligyi

problémajuk



1 IDOSKOR

Mindenkinek méas kép €l a fejében az iddsekrdl. Vannak, akik nyugdijasokra asszocidlnak a szd
hallatan és vannak, akik életkorhoz kétik, tehat 65 évnél huzzak meg az also hatart. Méar a
megnevezésnél is problémaba (tkdzhetink, mivel a szakirodalmakban is tobbfélekeppen
hivatkoznak erre a szegmensre. Ilyen példaul az ,,6regek”, ,,ezlist rokak”, ,,0sz generaciod”. Ezek
a térsitasok negativ érzéseket valthatnak ki, ezért talan a legmegfelelobb a szenior szd
hasznalata (T6r6csik M. 2011). Egyetlen tényez6 (példaul az életkor) figyelembevételével nem
tudunk pontosan definidlhaté csoportokat létrehozni. A hétkdznapi életben is tapasztalhatjuk,
valamint szamtalan statisztika is alatdmasztja azt, hogy az idésebb korosztalyt nem kezelhetjiik
homogén csoportként, hiszen az 6regedés folyamatanak kimenetelét bioldgiai, szocioldgiai és
pszichologiai tényezOk hatarozzak meg. Ahhoz, hogy az iddskort meg tudjuk hatarozni,
tobbféle szempontot és mddszert figyelembe kell venniink. Torécsik (2011) az idéskort az

alabbi szegmentacios kritériumok alapjan hatarozza meg.
1.1 Eletkor szerinti lehatarolas

Onmagiban az életkor alapjan torténd szegmentalas nem elegendd ahhoz, hogy pontos
meghatarozast tudjunk alkotni, de els6dleges megkozelitésként joOl hasznalhatd. Nincs
egyezményes megallapodés arra vonatkozolag, hogy hany éves kort6l szamit valaki idOsnek.
Az idéskor meghatarozasahoz az United Nations is életkor szerinti lehatarolast hasznal. Ez
alapjan azok tartoznak ehhez a szegmenshez, akiknek életkora 60 és 65 kozotti vagy afolotti
(United Nations, World Population Ageing, 2019). Az életkort hasznalni szegmentalasi
kritériumként azért lehet célravezetd, mert ezaltal konkrétan megtudjuk hatarozni kik tartoznak
ebbe a kategdriaba, valamint a legtobb statisztika is demogréafiai alapokon nyugszik. Szdmos
torvényi korlatozast is életkor alapjan hoznak meg, mint példaul a jogositvany megszerzése

vagy a nyugdijra jogosultsag.

Martha L. és tarsai (2019) az id6skort 3 szakaszra bontjak, jellegzetes ’6regedési tipusok’
szerint. Ilyen szakaszok a ’young-old’, ’oldest-old’ és ’centenarians’. A young-old idészakot
65-84 év kozott hataroztdk meg, melyet a felnétt élet ,,arany éveinek™ is szoktak nevezni. Ezt a
szakaszolasi elvet kovetve az oldest-old szakaszba soroljak a 85-99 év kozottieket, a

centenarious szakaszba a 100 év és af6lotti személyeket (Martha et. al., 2019).



1.2 Bioldgiai tényezok szerinti lehatarolas

Az életkor alapjan torténd besorolas onmagaban nem elegendé ahhoz, hogy meg tudjuk
hatarozni ki szamit idésnek. Emiatt mas szempontokat is figyelembe kell vennink. Egy masik
lehetséges modszer a biologiai tényez6k szerint torténd lehatarolas, mely kritériumai k6z€

tartozik a szomatikus és a szellemi valtozés, valamint az 6éregedéssel val azonosulas.

Az emberek kiilonbdzo szellemi és fizikai teljesitménycsokkenéssel jaro folyamatokon mennek
keresztll, ezért szubjektiv, ki hogyan értékeli magat. Gondolhatunk a sziv- és érrendszeri
megbetegedésekre, 16gz6- €s mozgasszervi megbetegedésekre vagy a gyakrabban eléforduld
betegségre, mint példaul a latas és a hallds romlasa. Az dregedéssel jard folyamatok kozé
soroljuk a kiils6 szemmel tapasztalhat6 valtozasokat a bér allapotaban, hajban és a testtartasban.
Bar ezek a tényezOk kozvetleniil nem jarnak egyiitt teljesitménycsokkenéssel, de hatassal van

az egyén onmagarol kialakitott képére.

A Kozponti Statisztikai Hivatal 2004-es Id6skortiak Magyarorszagon cimili tanulmanyaban
(www.ksh.hu) a 18-75 év kozotti férfiakat és ndket kérdeztek meg arrdl, mi jellemzi legjobban
az Oregeket. A valaszadoknak nyolc jellemz6 koziil kellett kivalasztaniuk azt, mely véleménytik
szerint az id6skor legjellemz6bb ismérve. A valaszadok 60,6%-a (a teljes sokasag elemszama
16 364 106 volt) szerint az idéskort az Onellatas képességének elvesztése jellemzi. Ez a folyamat
egylitt jar a korosodassal, melyre a biologiai tényezOk egyes életszakaszokban kiilonbozd

(negativ) hatast gyakorolnak.

1.3 Pszichologiai tényezok szerint torténé lehatarolas

Ahogy a mondas tartja: mindenki annyi idds, amennyinek érzi magat. Az emberek altalaban
nehezen baratkoznak meg a gondolattal, hogy oregszenek. A kor elérehaladtaval nem csak
fizikai, hanem pszichés valtozas mennek végbe. Valtozik az éeletmdd, a szokasok és a
gondolkodas. Ezekkel a valtozasokkal a gerontologia tudomanya foglalkozik. Gordg eredetii
sz0, (geron = 6reg, logosz = tudomany (www.informed.hu), mely az 6regkorban el6forduld
betegségeket és az dregedés folyamatat vizsgalja. Ennek egyik 4ga a gerontopszichologia, mely

szerint az idOskor velejardja a személyiségvaltozas.

Gerontoldgiai kutatok szamos nem-kronologiai meghatarozasokat javasolnak az életkor
meghatarozasara, pl: bioldgiai életkor, szocialis életkor és szocialpszicholdgiai életkor (Barak
et. al. 1981). A bioldgiai életkor az egyén jelen bioldgiai allapotanak alapjan a varhatd

élettartamot becsili meg. Ez viszont nehezen megallapithatd a sejtek kiilonboz6sége miatt



Bromley (1974). A szocialis életkor az egyén korét a tarsadalmi szerepek és szokasok alapjan
hatarozza meg, Kkifejezve ezzel a tarsadalomban elfoglalt helyét (Bengston et. al. 1977). A
szocialpszichologiai életkor szerinti meghatarozas harom f6 tipust kiilonboztet meg: szubjektiv

életkor, onészlelt kor, masok altal észlelt kor.

A szubjektiv életkor nem konkrét szam, hanem az egyén korcsoportokkal valé azonosulasat
mutatja meg. (pl. fiatal, kozépkord, éreg) (Peters 1971, Ward 1977). Az idésebb korosztaly
nagyrésze jelentésen fiatalabbnak latja magat, mint a kronoldgiai életkoruk (Blau 1956).
Bizonyos tarsadalmi csoportba val6 tartozds is nagyban befolyasolja azt, hogy valaki
1désebbnek vagy fiatalabbnak latja magat (Peters, 1971). A szubjektiv életkor jelentds hatassal
van a személyiségre, a mentalis egészségre és az egészségligyi allapotra is. Egyes kutatasok
szerint a szubjektiv kor szamos egészségiigyi problémat elore jelezhet (Westerhof et. al. 2014).
Felismerték azt a tényt, hogy aki id6sebbnek tartja magat a sajat koranal kevésbé nyitott az 0]
élmények és tapasztalatok irant, valamint a depressziora is hajlamosabbak (Stephan et. al.
2015).

A kormeghatarozas masik mddszere az dneszlelt kor, melynek négy dimenzidja (kdzérzet,
kinézet, tevékenység és érdekl6dési kor) a szubjektiv életkor elméletének alapjaul szolgalt.
Négy dimenzidja van: 1. feel-age (milyen iddsnek érzi magat), 2. look-age (milyen idésnek néz
ki), 3. do-age (tevékenységek, melyet bizonyos korcsoport tagjai kedvelnek), 4. interest-age
(milyen hasonlésagokat mutat egy személy érdeklédési kdre egy bizonyos korcsoport tagjai
érdekl6dési koréhez viszonyitva) (Kastenbaum, Derbin, Sabatini, Artt, 1972). Az 6nészlelt kor
meghatarozasa soran a valaszadoknak valaszt kell adniuk arra, hogyan vélekednek altaldban a

korrdl, valamint a négy dimenzié mennyire korrelal az egyén kronoldgiai életkoraval.

A szocial-pszicholdgiai kormeghatarozas harmadik tipusa a masok altal észlelt kor, mely
alkalmas a korcsoportok sztereotipizalasanak vizsgalatara, ami nagyrészt a megfigyelt

személyek észlelt fizikai megjelenésén és észlelt tarsadalmi szerepén alapul (Lawrence 1974).

Hofmeister-Toth (2011a) és munkatarsai az vizsgaltak, hogy az 50 év feletti magyar lakossag
szubjektiv életkora mennyiben tér el a valds életkoruktol. A kérdéivet kit6lték szama 200 o
volt, melynek 45%-a férfi (90 £6), 55%-a pedig né volt (110 f6). A nyugdijasok aranya 52,5%
(105 19).

Az életkor-identitasra vonatkozo kérdésben a valaszadok ,fiatal”, ,kozépkort” és ,,id6s”
korcsoport kozul kellett eldontenitik, hova soroljak magukat. A tobbség kdzépkoru kategdriaba

sorolta magaét, eltekintve a kronoldgiai életkoruktol. Az idds kategoriat valasztok nagy része nd



volt, valamint a nyugdijasok, akiknek mar van unokéja, szintén ide sorolta magat (mig a 60%-
uk a kdzépkoruakhoz).

A kutatasbél Kidertlt, hogy a nyugdijasok 65,7%-a fiatalabbra becsuli a kognitiv életkoréat és
csupan 1,9%-uk érezte ugy, hogy megegyezik a valés életkorukkal. A négydimenzids
kormeghatéarozas szerint (Kastenbaum et. al. 1972) a valaszadok korat atlagolva az aldbbi
eredmények szulettek:

1. téblazat: A tényleges és kognitiv életkor dimenzidinak atlaga

Vélaszok szdma 105
Valos életkor atlaga 62,3
Kozerzet (feel-age) 60,43
Kinézet (look-age) 59,95
Tevékenyseg (do-age) 58,62
Erdeklédés (interest-age) 56,43

Forras: Hofmeister-Téth et. al. (2011a) alapjan sajat szerkesztés

Az id6sek valaszai alapjan a valos eletkorhoz a kézérzet szerinti életkor all legkdzelebb, mig
az aktiv munkavallal6éi statusza és magas jovedelemmel rendelkezdk szerint a kinézet
(Hofmeister-Téth et. al. 2019). A kutatasbdl kiderul, hogy a szubjektiv életkort nagyban
befolyasolja a nem, a munkavallaloi statusz (dolgozd, munkanélkili, nyugdijas) és a jovedelem
is (alacsony, kdzép, magas). Az idésebb korosztaly gyakran eltéréen értékeli életkorat. Edgar
¢s Bunker (2013) vizsgélatuk sordn arra kovetkeztetésre jutott, hogy az iddsek legaldbb egy
évtizeddel fiatalabbnak érzik magukat a kronologiai életkoruknal. Az eredmények azt is
feltartak, hogy ahogy az emberek kdzelednek a hetvenes éveik kdzepéhez, az észlelt életkoruk
és a kronologiai életkoruk kozotti szakadék egyre Kisebb, valosziniileg azért, mert az

egészségugyi problémak hatassal vannak az életkorrdl alkotott képukre.

Schroots (1996) alapjan az id6sodés folyamataval foglalkozo elméleteket 3 csoportra vagy
korszakra lehet osztani: Klasszikus korszakra (40-es és 70-es évek), Modern korszakra (70-es
és 90-es évek) és Uj korszakra (80-as és 90-es évek). Ezeket a korszakokat egy tablazatban

foglalta 6ssze, melyben az elméletek egymasra épiilnek az id6 elérehaladtaval (1.5z. melléklet).



1.4 Szocioldgiai lehatarolas

A kor elérehaladtaval szamos valtozas tapasztalhaté az iddsek kiilsé kornyezetében is. Valtozas
all be az egészségilkben, a csaladi és szocialis kapcsolataikban (baratok és csaladtagok
elvesztése) valamint a csaladban elfoglalt szerepilik is valtozhat. A szocioldgiai iranyu

megkdzelitések az alabbi dimenzidk szerint vizsgalja az id6sddés folyamatat:

— egészségi allapot romlasa

— csOkkend bevételek

— munkavallaldi statusz megvaltozésa

— (lakdhelyvaltozas)

— csaladban betdltott statusz megvaltozasa (nagysziiloveé valas)
— rokonok, baratok, partnerek elvesztese

— gyermek(ek) elkdltdzése (Tordesik M. 2011).

Ezek koziil az egyik legjelentésebb tényez6 a nyugdijba vonulas. Miutan kiszakadnak a munka
vilagabol szabadidejiik megnd, szocialis kapcsolataik és kontaktusaik szama viszont csokken.
Az aktivitas-elmélet megkozelitése szerint az egészségi allapotban bekdvetkezd valtozasok
visszafordithatatlanok, viszont a pszichés és szocialis szikségletek nem valtoznak. Fontos a
kapcsolati halo megdrzese, mivel a tarsas kapcsolatok altal ndvekedhet az id6s emberek

elégedettsege és a jolléte (Lampek-Rétsagi, 2015).

Erik H. Erikson (1982) pszichoszocidlis fejlodéselméletében a személyiségre gyakorolt
hatasokat vizsgélja, melynek kdzéppontjaban az énidentitas all. Ugy véli, személyiségiink
0sszetevoi veliink sziiletett adottsagok, melyben Kkitiintetett helyet foglalnak el a
tarsaskapcsolatok, mint befolyasolo erd. Elméletét epigenikus elv szerint épitette fel, mely
szerint a szakaszok nem cserélhetdek fel, meghatdrozott sorrendben kovetik egymast és
egymasra épllnek. Ahhoz, hogy ez egyik szakaszbol atkertiljink a masikba normativ krizisen
kell atesniink. A krizis soran eddig nem tapasztalt feladatokkal és konfliktusokkal talaljuk
szembe magunkat, melynek leklizdésére uj stratégia kialakitasa sziikséges, ami hozzajarul a
személyiség fejlddéséhez. Ellenkezd esetben ez a folyamat negativ irdnyba is fordulhat

(pszichés problémak, példaul depresszio).

Az id6skori szakasz (65+ év) krizise az integritas vs. kétségbeesés. Az Oregkort elérve az
emberek altaldban szdmot vetnek eddigi életiikkel, inkabb a multba, mintsem a jovObe
tekintenek. Kedvez6 kimenetel esetén megelégedettséggel tekintenek vissza, személyiségik

integraltta valik, bolcsebbek lesznek. Kedvezbtlen kimenetel esetén az egyének megbanassal,
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kétségbeeséssel tekintenek vissza a multba és a jovobe. Ennek egyik oka éppen a multba valo
visszatekintés lehet, melynek sorén ugy érzik az életiik hidbavald volt, banjék az elszalasztott
lehetéségeket, félnek a jovotol, a halaltol és attol, hogy nincs elég idejiik arra, hogy jova tegyék
az elhibazott dontéseiket. Ezek pszichésen ¢és lelkileg is megterhelik az iddsebb embereket,
akiknek probléma megoldoképessége mar hanyatlik, emiatt sokkal mélyebb lelki valsagba
keriilhetnek. A krizisek mellett még az idGskorral jaro vesztesegélményekkel is meg kell
kiizdenilik, melyek koziil kiemelendé a munkahely elvesztése. A nyugdijba vonulas torténhet
kiilsé és bels6 tényez6 hatdsara. A nyugdijazas altalaban kronoldgiai szempontb6l torténik,
tehat az egyén életkorat veszik alapul, mely torvényileg meghatarozott, kiilsé kényszer hatasara
torténik. A nyugdijba vonulads azt sugallja, hogy a dontést belsd tényezdk befolyasoltak,

korabban megfogalmazodott, tervezett. (Monostori et. al., 2015).

Rose (1962) az id6s6dés szubkulturaelmélete alapjan az emberek szeretnek olyan személyekkel
kapcsolatot apolni, akikkel kozos jellemzékon osztoznak. Ezen elmélet szerint az id0s emberek
egy 1d6 utdn elkezdenek ugy tekinteni magukra, mint egy id6s6dd csoport tagjaira, igy az
idOsek, mint kategoria, csoporttd alakul. Ennek a kormeghatarozasi folyamatnak 3 szakasza
van. Az els6 szakasz akkor kezdddik, mikor csatlakoznak valamilyen csoportba, ahol hasonld
érdeklodésti és koru tagokkal taldlkoznak. Ebbdl kovetkezik a masodik szakasz, amikor
interakcioba Kkeriilnek egymassal és megvitatjak kozos jellemzdiket, mint példaul csékkend
bevételek, egeszsegiigyi problémak. A harmadik szakasz akkor veszi kezdetét, mikor megoldasi
stratégiat dolgoznak ki arra vonatkozoan, hogyan tudndk a kdzos probléméakat megoldani,
kijavitani (Rose, 1962). Az id6s6d6 csoporttudat egy haromfazisu folyamatnak tekinthetd,
amelynek soran az egyén nem egy kategoria tagjaként, hanem egy kulénallé tarsadalmi csoport
részeként tekint magara, melyeknek kdzos problémai vannak és amelyeket csoport kdzos
fellépéssel orvosolni tud (Lane & William C, 1975).

1.5 Eletciklus alapjan torténé lehatirolas

Minden életszakasznak meg van a sajatos jellemzdje, kulcseseménye: tanulmanyok befejezése,
hazassag, gyermekvallalas, 6nallé haztartas létrehozasa, nyugdijba vonulas. Ezek az események
altalaban minden ember életében (egyéntdl fliggden) elébb vagy utébb bekdvetkeznek.
Azonban ahhoz, hogy meg tudjuk hatarozni az egyes életszakaszokat mi befolyasolja, az egyén
személyiségén kiviill mas tényezdket is figyelembe kell venniink. Példaul a kornyezet
véleményét, tarsadalmi és strukturalis tényezdket (tdrsadalom demografiai osszetétele), melyek

az egyén életére hatassal vannak (Spéder et. al. 2014).



Az id6 ¢és az emberi viselkedés kozotti kapcsolat megértéséhez az életat perspektivaja ad
magyardzatot, amely azt vizsgélja, hogy a kronoldgiai életkor, a kapcsolatok, a kdzos
¢letszakaszok és a tarsadalmi valtozasok hogyan alakitjak az emberek életét a sziiletéstol a
halalig. Az id6 csak az emberi viselkedés egyik dimenzidja; a személy jellemzdi és a kornyezet,
amelyben az ember él, szintén szerepet jatszanak. Kornyezeti tényezOk kozé tartoznak a
tarsadalmi mozgalmak, kdzdssegek, csoportok, csalad, kulttra (Elizabeth et. al. 2018). Az életlt
perspektiva megértéséhez 5 tényez6t kell vizsgalni: kohorszok, atmenetek, életpalyak,

események és fordulopontok.
1.5.1 Kohorszok

Az életlt perspektivaja szerint a kohorsz olyan személyek csoportja, akik ugyanabban az
iddszakban sziilettek, és akik egy adott kultiran beliil ugyanabban a sorrendben és ugyanabban
az életkorban tapasztalnak meg bizonyos tarsadalmi valtozasokat. Hasonlo jelentést hordoz
magaval a generacio kifejezés is, mégis kiillonbozoek: egy szlletesi kohorsz csak akkor valik
nemzedekké, amikor kialakul benne valamilyen kdzos tarsadalmi torténelemérzes és kdzos
identitas (Alwin et. al., 2014). A kohorszok szemléltetésenek egyik mddja a korfa, mely egy
adott orszag lakossadganak ardnyat mutatja meg korcsoportok szerint. Haromféle korfat

kilonbdztethetiink meg, ahol a korfa alakja utal a népesség strukturajara.

1. dbra: Korfak
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Piramis alaka korfa: ndvekvd népességszam. A korfa alapja széles, felfelé keskenyedik. A

fiatalok szdma magas, viszont a szliletéskor varhato élettartam alacsony.

Harang alaku korfa: a népességszam stagnal, a fiatalok és a munkaképes koruak aranya kozel

azonos, az iddsebb korosztaly fel¢ haladva a korfa keskenyedik.



Urna (hagyma) alak korfa: csokkend népességszam. A korfa alapja keskeny, felfelé szélesedik.
A fiatalok aranya csokken, az id6sebb korosztily szdma nd (sziiletéskor varhato élettartam

magas). A legtobb fejlett orszag ilyen korfaval rendelkezik, koztik Magyarorszag is.
1.5.2 Atmenetek

Az életiink sordn szamos atmeneten megyilink at: iskolakezdés, serdiilékor, tanulmanyok
befejezése, els6 munkahely megszerzése, sziildi haz elhagyésa, elsd héazassadg, nyugdijba
vonulds és még sorolhatnank. Ezek koziil szamos valtozas a csalddhoz kotodik: hazassag,
sziilové valas, valas, Ujra hazasodas. Minden atmentet megvaltoztatja az egyén csaladban
betdltott szerepét és statuszat. A csaladdon kivil a kdzdssegekben és a hivatalos szervezetekben

is jelen van az dtmenet (példaul eléléptetés, lefokozas).
1.5.3 Eletpalyak

Mikor egy atmenethez ériink, €letiink régi szakasza véget ér és egy 1) kezdddik. Ellenben az
életpalyaval, melyben a stabilitas és a valtozas hosszu tavu mintait tekintik at egy szemely
életeben és tobb atmenetet foglalnak magukban (Elder & Kirkpatrick Johnson, 2003). Az
atmenet az életpalya részre. A hazassagkotés es a munkaba allas is egy atmenet, azonban ez

egy hosszabb folyamat, mely tébb atmentet foglal magaba.
1.5.4 Események

Olyan meghatarozé eseményeket sorolunk ide, melyek hosszu tavon befolyasoljak egy ember
életét. Ezalatt magat az eseményt értik, nem pedig a torténés miatt bekdvetkezé atmeneteket.
Ha maradunk a hazassag kotési példandl, akkor az esemény alatt az eskiivot értjiik, mely egy
olyan atmenetet indit, ami hossz( tavon van hatéassal egy csalad életére, befolydsolja a
csaladban betoltott szerepeket és statuszokat. A nyugdijba vonulads is egy meghatarozé

esemény, mely szintén befolyasolja a szerepeket és statuszokat.
1.5.,5 Fordul6pontok

A fordulopont az az id6pont, amikor az életpalyan jelentds valtozas kovetkezik be. Ez magaban
foglalhatja annak atalakulasat, ahogyan a személy 6nmagat a vilaghoz viszonyitva latja, és/vagy
annak atalakulasat, ahogyan a személy a kockazatokra és a lehetdségekre reagal (Cappeliez et.
al. 2008). A hagyomanyos fejlodéselmélet szerint a fejlodési palya tobbé-kevesheé folyamatos,

és egyenletesen halad egyik fazisbdl a masikba. Az életpalya azonban ritkan ilyen egyenletes
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és kiszamithatd. Egyes kiemelked6 életesemények fordulopontokka valnak, amelyek tartds
valtozast hoznak. Egy kutatocsoport 60 és 87 év kozotti idésebb felndtteket kérdezett meg
életik fordulépontjairdl, és azt talaltdk, hogy a leggyakrabban emlitett fordulopontok az
egészséggel és a csaladdal kapcsolatosak. (Cappeliez et. al. 2008).

1.6 Eloreged6 tarsadalom

A tarsadalmi Oregedés a 21. szdzad egyik legmeghatarozobb demogréfiai folyamata. Szdmos
tanulmany (mint pl. Kenesei Zs. et. al. 2019, Sergei S. et. al. 2019, Zainab I. et. al. 2021 stb.),
kutatas és publikécid jelent és jelenik meg ebben a témaban, ahol azt vizsgaljak, mi okozza ezt
a folyamatot és a késébbiekben milyen tarsadalmi és gazdasagi kdvetkezményekhez vezethet.
Azonban ez a tendencia nem 1j keletii, mar tobb évtizede fennallo ,,probléma” és csak kevés

valdszintiséggel fordithato vissza (Uhlenberg, 2005).

2. dbra: 65+-0s korosztaly aranya a népességen beldl
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Forras: Eurostat: Ageing Europe, 2020 alapjan sajat szerkesztés

2019 elején 90,5 milli6 id6s (65 éves vagy annal idésebb) ember élt az Eurdpai Unidban; ez a
teljes népesség korulbeliil egyotodének (20,3 %) felelt meg. Az elérejelzések szerint a
kovetkezd harom évtizedben az iddsek szdma az Eurdopai Unidban (EU) emelkedni fog, és
2050-ben eléri a 129,8 millio fét. A teljes népesseghez viszonyitott aranyuk is fokozatosan
novekszik és az elérejelzések szerint 2050-re eléri a 29,4 %-ot. A népesség eldregedése
elsdsorban a termékenységi ratdk hosszii tava csOkkenésének és a varhato élettartam

ndvekedésenek a kovetkezménye, melyre szamos tényezd hatassal van, tobbek kdzott:
+ a gyermekhalanddsag csokkenése;

* a kozegészségligy €s az orvosi technologidk fejlodése;

* az egészséges életmod fontossdganak hangsulyozasa;

» ¢letkoriilmények javulasa (Eurostat, 2020).
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2 TURIZMUSBAN VALO RESZVETEL

Az id6s fogyasztok tarsadalmon bellili ardnyanak ndvekedése a gazdasag tobb szektorat, koztik
a turizmust is kihivasok elé allitja. Ezek a kihivasok egyben kiaknazhaté lehetdségeket is
rejtenek magukban. A turizmus az egyik legdinamikusabban fejlédé iparag, amelynek a tovabbi
boviilés érdekében figyelembe kell vennie az (j trendeket és torvényszerliségeket. A
tarsadalmak dregedése, az id6sek turizmusa, kiillondsen Europaban, olyan terllet, amely nagy
fejlodési potenciallal rendelkezik (Kolos & Kévesdi, 2020). A tarsadalmunk oregszik, az idések
szama nd, azonban a nyugdijasokra nem tekintenek potencialis célcsoportként, pedig egy olyan
niche szegmens, melyre érdemes alapozni. NOvekvd vasarloerejiikkel meghatarozo
tényezOként jelennek meg a piacon, a varhato élettartam novekedésének és az egészséghen
eltoltott évek szaméanak emelkedésének koszonhetden. Szdmos pozitiv érv szol az iddsek
mellett: jelentds résziik rendelkezik elkolthetd jovedelemmel €s bizonyos esetekben magasabb
koltési hajlammal, jelentGs utazasra fordithatd szabadid6 all rendelkezésiikre, a keresletiik nem

szezonalis, keépesek a tartozkodasi idejiket meghosszabbitani (Zsarndczky, 2016a).

Az 1idOsebb fogyasztok igényei ¢és szokdsai eltérhetnek egymadstol, melyre hatast
gyakorolhatnak a megélt esemenyek, tapasztalatok, kulturalis szokasok, az egyén személyisége
és gazdasagi koriilményei. Eletkor tekintetében az idések fogyasztdéi csoportjat tovabb
bonthatjuk ,,fiatalabb” és ,,0regebb” iddsekre, akik motivaciojukban kiilonbséget mutatnak

(Zsarndczky, 2018).

Ebben nagy szerepet jatszik a kognitiv kormeghatarozas is, tehat az, hogy hany évesnek érzik
magukat. Azok, akik a tényleges koruknal fiatalabbnak érzik magukat a kalandokat és az
ujdonsag keresését helyezik eldtérbe, mig azok, akik a koruknak megfelelének vagy idésebbnek

értékelik magukat ink&bb az egészségiik megdrzésére ¢€s a fizikai jolétiikre helyeznek nagyobb
hangsulyt (Bléchl et. al. 2021).

A turizmus keresletének altalanos megkdzelitése szerint, ahhoz, hogy kialakuljon az utazasra
iranyulo igény elsddlegesen harom tényezdre van sziikség:

— motivéciora

— szabadidore és

— diszkrecionalis jovedelemre.
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2.1 Motivécio

A motivacié egy inger hatasara kialakulo bels6 allapot, ami olyan viselkedésre és cselekvesre
készteti az egyént, mely ezt az ingert és az ebbdl fakadd sziikségletet kiclégiti. Ezek a
szukségletek valamilyen hianyérzetet generélnak, melyek hierarchikus sorrendbe &llithat6ak
(Michalkd, 2016). Abraham Maslow (1908-1970) sziikségletelmélete szerint a magasabb
szinten 1évo sziikségletek kielégitésére csak az alapvetd biologiai sziikségletek (pihenés és
taplalkozas) kielégitese utan kerulhet sor. Az emberi sziiksegletek kimerithetetlenek, egyszerre
tobb igény is keletkezhet, melyek bizonyos id6 eltelte utan kiils6 és/vagy belsd tényezd hatasara

motivaciéva alakul.

A turizmusban hasznalt kategorizalés alapjan a motivacioknak két nagy csoportja van: a ,,push”
(told) és a ,,pull” (huzd) tényezék (Dan et. al., 1977). Az elmélet alapjan az emberek azert
utaznak, mert a push (belsd) tényezdk ,.toljak”, a pull (kiils6) tényezOk pedig htizzak oket,
utazasra sarkallnak. A push tényezok képviselik a bels6 motivaciokat, mint példaul a
mindennapi rutintdl valo eltdvolodas, pihenés, egészségmegorzés, szocialis kapcsolatok utani
vagy. Ezek a sziikségletek beilleszthetbek Maslow sziikséglethierarchiajaba (szeretet, valahova
tartozés, kognitiv sziikségletek). A pull tipusu tényezdk viszont egy adott desztinacid
vonzer6jébol adddnak, melyek a potencidlis utazora hatnak. Ezek a tényezdk hatést

gyakorolhatnak a belsé sziikségletekre, felerdsithetik azokat (Hinek, 2017).

Az egyének motivacioja folyamatosan véltozik, melyre szamos tényezd hatassal van. Eletkor,
nem, egészségi allapot, aktualis trendek csak néhany azok koziil a tényezOk koziil, melyek a
motivaciot befolyasoljak. A szenior korosztaly motivacioinak vizsgalata nehéz feladat, mivel a
kialakitott szegmenseket tovabbi szegmensekre tudjuk bontani, igy akar évtizedes
korkiilonbségek is keletkezhetnek, ezéltal a sziikségleteik is teljesen kiilonbozdek lehetnek. Az
igényfelmérést tovabb bonyolitja az a kdérilmeény is, hogy az igényeik kénnyen valtoznak,

emiatt a korabbitol teljesen eltéré magatartast is tanusithatnak (Zsarndczky, 2018).

Szdmos nemzetkozi és hazai tanulmany foglalkozik az iddsebb korosztaly motivacidinak
vizsgalataval. Widiyastuti és Ermawati (2019) szerint az szeniorok utazasi dontéseit
befolyasoljék a bels6 igények kielégitésére iranyulo tényezok (példaul lelki és egészségugyi
szlikségletek, egészségi allapot, emberek megismerése, ttitarsak elérhetésége, kikapcsolodas
céljabol torténd utazas stb.) és a desztinacio altal kinalt tényezok (kiilsé tényezok, példaul a
helyszin idéseknek valé megfelelsége, az informaciok elérhetdsége, kényelem, biztonsag stb.)

Zsarnoczky (2016) felmérése kimutatta, hogy a szenior korosztaly motivacioja sokrétii,
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leginkdbb az egészségligyi allapotuk pozitiv szinten tartdsa miatt utaznak. Szocidlis
kapcsolataikra nagy hangsulyt fektetnek, fontos nekik a csaldd, baratok és ismerdseik
meglatogatasa. Ez az igény abbdl is fakadhat, hogy a rendszeres munkaba jaras megsziinése
utan és a nyugdijazast kdvetden csokken a tarsasagi interakcidoik szdma. Az id6 elérehaladtaval
a szenior korosztaly szamara egyre jelent0sebbé valnak a szocialis kapcsolataik, a csalad még
inkabb el6térbe helyezddik (Kolos 2010). Az emberek tarsas lények, vagynak a kozosség és a
csalad nyujtotta biztonsagra, a valahova tartozas érzése erds benniik. Utazasi motivacioik kdzott

is kiemelt helyen szerepelnek ezek a tényezok.

Az id6sebb korosztaly heterogenitasa miatt a korabban kialakult sztereotipiak, miszerint a
buszos kirdnduldsokat €s a passziv kikapcsolodast nyujtdo utazasokat helyezik elétérbe nem
torvényszertiek (Kolos & Kdvesdi 2020). A szerzOparos tobb nemzetkdzi tanulmanyt elemezve,

az id6sebb fogyasztok utazasi motivaciot az alabbi tablazatban foglalta 6ssze:

2. tablazat: Utazasi motivaciok

Szerzok Az elméletben szereplé motivaciok

tanulas, egyéni fejlédés, szabadidd kihasznalasa,

HORNEMAN et al. (2002) | gj élmények keresése, szorakozas, kényelem és biztonsag, Uj

emberek megismerése

szocializacio, relaxacid, tudasvagy, énbecstilés, énkép
JANG-WU (2006)
megerdsitése

Kiszakadas a hétkdznapi rutinbdl, szocializacio, tudasvagy,
HSU et al. (2007) nosztalgia, fizikai és mentalis jollét javitasa, megérdemelt

jutalom

Ujdonsagkeresés, szérakozas, relaxacio, szocializacio,
WOO et al. (2016) i o
6nmegvaldsitas

) egészségugyi okok, kikapcsolddas, nyaralas, lzlet, rokonok és
ALEN et al. (2017) ) ) )
baratok meglatogatasa

Forras: Kolos K., Kévesdi J., (2020) alapjan sajat szerkesztés

A 2. szamU tablazatbol megallapithatjuk, hogy a szocializacid, a rokonok és baratok latogatasa
fontos tényezd az iddsebb korosztaly motivacioit tekintve. A nyugdijba vonuldst kdvetden az

emberek ,.elszigetelédnek” az addig megszokott kozdsségtél, megsziinik a rendszeres
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kapcsolattartas. Ebben az életciklusban mar kiilonboz6 veszteségekkel is meg kell kiizdeniiik
(legyen sz6 barat, partner vagy csaladtag elvesztésérdl), emiatt a barati és rokoni kapcsolatok

jelentdsége felerdsodik.

A szocializacié mellett tébb tanulmanyban is megjelenik a tudasvagy és ismeretszerzes, mint
utazasi motivacid. Azt feltételezziik, hogy idéskorban mar sok mindent megéltek, sok helyen
jartak és bovebb ismerettel rendelkeznek. Azonban az id6 elérehaladtaval nem csak fizikali, de
pszichés leéplilés is kezdetét veszi. Emiatt nem csak a testi, de az egészséges mentalis allapotuk
fenntartéasa is fontos szerepet jatszik utazasaik soran.

2.2 Szabadidoé

Az id6tényez6 fontos szerepet jatszik az utazas megtervezésében, az utazason vald részvetelt
¢és annak idOtartamat is meghatarozza. Tobbféle tarsadalmi 1d6t kiilonithetiink el, melyek koziil
a munkaval toltott 16 és az iskolaban toltott 1d6 az, mely nagyban befolyasolja a turizmusban
valo részvételt. Altalanos megkozelitéshen szabadidoként értelmezziik azt az idésavot, mely a

kilonféle tarsadalmi kotelezettségek es testi szlikségletek kielégités utan rendelkezésre all.

A szabadidds tevékenységek folytatdsa sordn az emberek Onként olyan tevékenységeket
végeznek, melyek az érdekl6dési korikbe tartoznak. Torténhet ez kikapcsolodas, szorakozas
vagy miivelddés céljabol. Egy masik megfogalmazas szerint: ,,a szabadido olyan elfoglaltsagok
egylttesét jelenti, amelyeket az egyén szabadon, kedvére tizhet akar azért, hogy pihenjen, akar
azert, hogy szérakozzon, akar, hogy fejlessze tajékozottsagat vagy érdek nélkuli képzettségét,
onkéntes tarsadalmi reszvételét vagy szabad alkotoi kapacitdsat, miutan megszabadult a

szakmai, csaladi, tarsadalmi kotelezettségeit6l.” (www.socprof.partium.ro).

A szabadidd tartama az ¢életciklusok soran valtozason megy keresztiil. Egyes ¢életszakaszokban
kiilonbozé idOkeretben, kiilonb6zd tevékenységeket folytatnak. Gyermekkorban az
6vodaban/iskolaban toltott id6, felndtt korban a munkavégzéssel toltott id6 is hatassal van a
szabadidd mértékére. A szenior korosztily egy részénél méar nem allnak fenn ezek a

kotelezettségek, bar sokan a nyugdijazas utan is gazdasagilag aktivak maradnak.

Azt gondolhatnank, hogy a munkakételezettség megsziinése utan a nyugdijasoknak joval tobb
szabadid6 all rendelkezésiikre, mint azel6tt. Szabadidejiik ndvekedésével tobb iddt fordithatnak
olyan tevékenységekre, ami érdeklddési koriikbe tartozik (a testi és €letviteli sziikségletek és
kotelezettségek kielégitése utan). llyen tevékenység lehet példaul a sportolas, belekezdeni egy

Uj hobbiba, miivelddés, utazas, valamint tobb iddt tolthetnek csaladjaik és barataik korében.
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Ezzel szemben a kiilfo1di tanulmanyok szerint a hdrom leggyakoribb utazast hatraltatd tényezd
koziil az egyik az id6 hianya (HSU et. al. 2007). A munkaerdpiacon jelenlévé idésebb
korosztalynak, érthetdé mdédon, a munkaval toltott idé a turizmusban vald részvétel rovasara
mehet. Viszont a ténylegesen nyugdijba vonult iddsek sem rendelkeznek végtelen
szabadidével. 1d6s korban egyre tobb olyan egészséglgyi probléma jelenhet meg, mely
megneheziti a mindennapokat. Gondolhatunk itt a hazastars vagy partner egeszséglgyi
helyzetére, akinek apolasa és feliigyelete iddigényes feladat. Kozlekedés szempontjabol tobben
a tdmegkozlekedést valasztjak az autd helyett, mivel képességeik romlasa miatt nem érzik
magukat biztonsdgban a forgalomban. Igy az tigyintézés vagy a bevasarlas is idéigényesebbé

valik. Sok haztartasban a sziil6k a gyermekiik feliigyeletét a nagysziilokre bizzak.
2.3 Szabadon elkéltheto jovedelem

A turizmusban valé részvétel egyik elengedhetetlen és talan legmeghatarozobb feltétele a
szabadon elkolthet jovedelem mértéke. A diszkrecionalis jovedelem a bevételek (munka
ellenértékeként kapott bér, rendszeres fizetés) azon része, mely a kotelez6 koltségek Kifizetése
utan (pl. lakbér, élelmiszerek, rezsi stb.) fennmarad. Mivel a turizmus nem tartozik a
létsziikséglet fenntartasahoz tartozo kiadasok kozé, ezért az utazas soran meghatarozo szerepe
van ennek a jovedelemnek a nagysaganak. A rendelkezésre allo jovedelem nagysagat

befolyasolo tényezok kozé tartozik:

— gazdasagi aktivitas (rendelkezik-e munkahellyel, munkanélkiili, nyugdijas,
keres6képtelen stb.)

— iskolai vegzettség

— nem

— kor

— egészséglgyi allapot

— lakohely tipusa (pl. fovaros, vidéki nagyvaros, falu stb.)

— egy haztartasban ¢él6k szama

— egy haztartasban €16 eltartottak szdma

— sth.
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Zsarnoczky (2018) nem reprezentativ felmérésében arra kereste a vélaszt, hogy milyen
tényezok befolydsoljak a szeniorok turisztikai koltéseit. A kérddivet 40 o toltotte ki és a

kovetkez6 (3. sz. dbra) eredmenyek sziilettek (fontosséagi sorrendben):

3. dbra: Turisztikai koltést befolyasolé tényezok

utazas tarsasagban

egyéni utazas lehetdsége

idGszak

helyi utazasi irodaval valé kapcsolat
minGségi szolgdltatdsok, gydgyaszat
ar-érték arany

masok ajanlasai

alacsony aszinvonal

0 5 10 15 20 25 30

Forras: Zsarndczky (2018): Generacids sajatossagok az id6sturizmusban

A felmérés eredménye alapjan megallapithatd, hogy az alacsony arszinvonal mellett masok
ajanlasa a legmeghatarozobb befolyasolo tényezd. A kutatasbol az is kideriil, hogy nem minden
esetben a legolcsobb alternativat valasztjadk. Ha olyan ajanlattal taladlkoznak, ami
preferenciaiknak megfelelobbnek itélnek meg, akkor az alacsonyabb arszinvonal helyett az ar-

érték aranyt helyezik el6térbe, ezaltal hajlamosabbak tobbet is ko lteni.

A masodik legmeghatarozobb tényezé masok ajanlasa. Altalanossagban elmondhatd, hogy az
idosebb korosztaly nem szeret Kisérletezni, 0j dolgokat Kiprobalni. Inkabb maradnak a
megszokott Kitapasztalt dolgoknal. Sokan még az internetet sem hasznaljak, nem tudnak
kiilonbozé forumokon t4jékozddni. Személyes kapcsolataikat nagyra becsiilik, igy
csaladtagjaik és barataik veleményére nagy hangsulyt fektetnek. Akar dont6 tényez6 is lehet az

utazason valo részvétel soran.

2.4 Iddsekre jellemzo fogyasztéi magatartas

Az idbsebb generacid fogyasztasi szokdsa kevésbé kiismerhetd, mint a fiatalabb korosztalyé,
pedig sok tekintetben hasonlésagot mutatnak. A fogyasztéi magatartast és vasarlasi dontést
szamos tényez6 befolydsolhatja (pl. megélt tapasztalatok, kultara, trsadalmi statusz, életkor

stb.). Vasarlasi szokdsaik szerint két csoportba sorolhatjuk ¢ket (Csizmadia et. al. 2014):
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1. csoport: Mindségorientdlt vasarlok: magasabb mindségii termékeket vasarolnak,
markahtiek, de az Ujdonsagok felé is nyitottak.
2. csoport: Takarékos vasarlok: tudatosabban bannak a pénzzel, elsdésorban csak a

sziikséges termékeket veszik meg, fontos tényez6 szamukra az ar és a kedvezmények.

A vasarlasi dontésre hato tényezoket szamos szempont szerint csoportosithatjuk. Az egyik ilyen
tényezok csoportja az utazason vald részveételt hatdrozza meg (szabadon elkoltheté jovedelem,
szabadid6, motivacid). A masik csoport az utazas fajtajat és az igénybe vett szolgaltatasokat
hatarozza meg (Lorincz et. al., 2017). Motivaciojukat tekintve lehet belsé vagy kiilsd
indittatasu. Az egészségiigyi allapot €s a lelki egyensuly megdrzése egy belsd igénybdl fakado
motivacio, melyre az idésebb szegmens hajlamosabb tobbet kolteni, mint mas fogyaszto
csoportok. A kiilsé motivaciok leginkdbb a hely adottsagaibol fakadnak, melynél meghatarozo
tényez6 az idoseknek valdé megfeleldség. Fontos szamukra a kényelem és a biztonsag, mivel az
¢letkorukbol fakadoan sériilékenyebbek. Az idéseknek szant szolgaltatasokndl érdemes alapul
venni az akadalymentes turizmus jellemzdit (pl. nagyobb/olvashatobb feliratok, kerekesszékkel

konnyen hasznalhato bejaratok, tagasabb szobéak stb.)

Karmasin (1995) harom csoportot azonositott, melyekbe az idésebb fogyasztokat sorolta. A ’go
goes’ csoport tagjai szubjektiv életkorukat masként itélik meg, mint a tényleges életkorukat.
Elotérbe helyezik az 6nmegvalositast, olyan tevékenységeket folytatnak, melyekre korabban
nem volt lehetdségiik vagy forrasuk. Hedonista ¢életmddot folytatnak, nem mondanak le sajat
igényeikr6l mas javara (persze chhez sziikséges a megfelel6 anyagi koriilmény is). A ’slow
goes’-ba tartozo fogyasztok inkabb a stabilitasra és az onallosagra torekednek. Haszonelviiek,
a mindséget helyezik elétérbe. A ’non goes’ csoport tagjai jorészt egyediil €16 nokbol all,

egészségugyi problémaik a fogyasztasukra is hatassal van.

A kognitiv ¢életkorbol fakadd kiilonbségek szdmos tekintetben befolydsoljdk az iddsebb
korosztaly fogyasztdi magatartadsat. Azok az id6sek, akik fiatalabbnak érzik magukat (az
idGsebb korosztaly nagyrésze ebbe a kategdriaba sorolhat6) nyitottabbak az Ujdonsagok fele,
kalandkeres6k és tobb dnbizalommal rendelkeznek. Tevékenységiikben és megjelenésiikben is
a fiatalabb korosztallyal tudnak azonosulni (To6r6csik M., 2011). Akik idésebbnek érzik
magukat kronologiai életkoruknal konzervativabb fogyasztasi mintat mutatnak, els6sorban

egészségugyi szolgaltatasokat vesznek igénybe.

Az iddsek valtozatos magatartasi mintdjuk miatt nem kezelhetjiik 6ket homogén csoportként,

szamos alcsoportra lehet 6ket bontani. Szegmentacid sordn célravezetdbb a szubjektiv életkorra

alapozni, mivel az onészlelt korban nagyban eltérhet a kronoldgiai életkortdl (akar egy
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évtizeddel is). EImondhato réluk, hogy fontos sz&mukra az egeszség, a jo egészségi allapotuk,
valamint fiatalsdguk (vagy annak latszatdnak) megtartasa. Dontéseik sordn nagy hangsulyt
fektetnek masok véleményére és ajanlasara, elsédleges szempontok naluk a biztonsag és a
kényelem. Eletkorukbdl fakaddan tapasztaltabbak, ezaltal kritikusabbak és nagyobb
elvarasokkal rendelkeznek.
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3 SZEGMENTALASI KRITERIUMOK

A szociologusok szerint az egyének jellemzden a serdiilokor utani idészakban alakitjak ki
preferencidikat termékekkel, étellel, zenével, megtakaritasokkal stb. (Holbrook et. al., 1994).
Mivel ezek a preferenciak gyakran nem véltoznak nagymértékben az élettartam soran, jo
Kiindulé pont lehet az id6sebb fogyasztokat életkor, szocialdemogréfiai valtozok,
pszichografiai valtozok stb. alapjan szegmentélni. Szamos kiilonb6z6 kritériumok latott
napvilagot az id6s fogyasztok vasarlasi magatartasanak értelmezésére. Ehhez azonban meg kell
vizsgalni a kiilonb6z6 szegmentacios technikdkat, amelyek e kritériumok teljesitéséhez és az

1d6s fogyasztok sziikségleteinek megértéséhez hasznéalatosak.

A szegmentécids technikak szisztematikus attekintése soran Guido és tarsai (2018) 6t évtized
(1970-2018) marketingirodalmat vizsgaltak at. Céljuk az volt, hogy felhivjak a figyelmet az
idésebb fogyasztok értékeinek ¢€s ¢letstilusanak heterogenitasara, valamint arra, hogy

6nmagaban a kor alapu lehatarolas szamos korlatba itk6zik a szegmentacios folyamatok soran.

4. abra: Négy fo szegmentacios megkozelités

Generacids szegmentacio

Kor alapu szegmentacid

Szociodemografiai, fizikai-szocialis és

pszichografiai szegmentacio

Gerontografiai szegmentacio

Forras: Guido et. al., 2018 p. 260

A generacids szegmentalas soran a kiilonbozé korcsoportok kozti kiilonbségeket vizsgalnak (pl.
,idések” és ,,baby boomerek). A generdcios szegmentacio feltételezése alapjan egy adott
torténelmi korszakban ¢élt emberek valdsziniileg nagyon hasonld élettapasztalatokkal
rendelkeznek, amelyek kozos értékek, attitidok és magatartasformék kialakulasahoz vezettek

(Hayward, 1989). Az életmodbeli és szokasokkal kapcsolatos kilonbségek elemzésére
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alkalmasabbnak bizonyult a keresztmetszeti-vizsgalat (kohorszelemzés), mely az egyes
csoportok kozott megfigyelhetd kiilonbségeket, valamint a mogottes okokat vizsgéalja, példaul
¢letkor, idészak, kohorszok (Reynolds & Rentz, 1981). Bar a kohorsz és a generacio
kifejezéseket gyakran szinonimaként hasznaljak, nem azonos jelentéssel birnak (Jaworski &
Sauer, 1985). A "kohorsz" egy csoport valamilyen k6zos demografiai jellemz6jére (jellemzéen
az életkorra) dsszpontosit, mig a "generacié" egy relacios fogalom, amely torténelmi
eseményekhez kapcsolodik (Bourcier-Béquaert & de Barnier, 2010). A kohorszvizsgalatok
kimutattak, hogy nehézséget okoz az id6s fogyasztokkal valdo kapcsolatteremtés, mely a
kognitiv életkoruk €s a kronoldgiai €életkoruk kozotti eltérésbol adodik (Yoon & Powell, 2012).
A mitosszal ellentétben (miszerint az idések teljesen mas életmodot folytatnak, mint a fiatalok)
val6jaban egyre kisebb a szakadék az dtven év felettiek és az dtven év alattiak életmodja és
fogyasztasa kozott (Tynan & Drayton, 1985). Az idGsek gyakran fiatalabbnak érzékelik
magukat kronologiai koruknal és igy fogyasztasi dontéseiken keresztiil hajlamosak a fiatalabb
szerepmodellekkel azonosulni. (Amatulli, Peluso, Guido, & Yoon, 2014).

A kor alapu szegmentécié kilonbséget tesz a , fiatal-oreg” és az ,,0reg-oreg” kozott. Lazer
(1986) négy korcsoportba osztotta az iddseket. Az elsé korcsoport az 55 és 64 év kozotti
,fiatalabb” id6sek (young olders), akik tevékenységiik, attitiidjiik és életmodjuk alapjan
nemigazan tekinthetoek idésnek. Fontos szdmukra a fiatalos megjelenés ¢és ennek
kovetkeztében egyre tobbet koltenek dietara, fitnesz eszkdzokre és esztétikai beavatkozasokra.
A masodik csoport a 65 és 74 év kozotti Kozépkoruak (middle olders), akik kiemelt figyelmet
forditanak az egészseggel kapcsolatos termékekre és szolgaltatasokra, egyre tébb gyogyszert és
kozmetikumokat vasarolnak. A harmadik csoport a 75 és 84 év kozotti 1dések (aged), akik
gyakran egészségligyi és mozgasszervi problémakkal kiizdenek, ezért egyre nagyobb kiadast
jelent szamukra egészségi allapotuk fenntartasa. Az utolso csoport a Nagyon éregek (very old):
olyan 85 év feletti egyének, akik 6nallban mar nem képesek ellatni magukat és gyakran
igényelnek szocialis (vagy csaladi) tamogatast, specialis egészségugyi ellatast, és altalaban

tobbet koltenek csaladjuk jolétére, mint sajatjukra.

A szociodemogréfiai, fizikai-szocialis és pszichografiai szegmentacid kiilonbozé szocialis és
pszicholdgiai kriteriumokat oOlel fel. Az idések fogyasztasi magatartasaval foglalkozo
szakirodalom a kronoldgiai életkort gyakran mas valtozokkal tarsitotta, mint példaul a szocio-
demogréafiai (nem, csaladi allapot, jovedelem), a fizikai és szocialis (egészségugyi allapot,
rendezvényeken vald részvétel, szakmai tevékenységek stb.), ill. pszichografiai valtozok

(életszakaszok, életmddok, Guido et. al. 2018). Metz (2006) szerint a kronoldgiai és a kognitiv

21



(észlelt) életkorbdl fakado eltérések miatt mas tényezoket is figyelembe kell venni: életkor,
jovedelem, életciklus és életmdd. A jovedelem lehet munkavallaloi vagy nyugdijbol szarmazé
bevétel, az életciklus magédban foglalja a valtoz6 egészségi allapotbol adddo Uj problémakat és
szlikségleteket, az életmod pedig tiikrozi a mai idések eltérd életmodjat, amely teljesen eltér a
korabbi generaciokétol.

Mas tanulméanyok (pl. Silvers 1997, Mathur, Lee és Moschis 2006) nem Onmagaban az
¢életmodjuk alapjan probaltak osztalyozni az id6s fogyasztokat, hanem az alapjan, hogyan
értelmezik valtozo tarsadalmi szerepiiket az atmeneti események (transition events) soran (pl.
hazassagkotés, diploma megszerzése, nyugdijba vonulés). Silvers (1997) hét szegmenst
azonositott, melyek koziil az idésebb korosztalyt a ,,Szabad madarak” (Free birds) kategériaba
sorolta. Itt az atlag életkor 69 év, a gyermekek mar elhagytak a sziil6i hazat, igy a sajat
szlikségleteikre tudnak koncentralni. Ez a szegmens az, amely a legink&bb hajlandé viszonylag
dréga arukat vasarolni (példaul autét és utazast), mikozben a kedvezményeket és az akciokat is

elényben részesitik.

A negyedik a gerontografiai megkdzelités egyszerre veszi figyelembe mindharom
megkdzelitést. Moschis (1994) szerint az Oregedés egy 0Osszetett jelenség, amely bioldgiali,
pszichologiai és szociologiai valtozasokat foglal magaban. A gerontografiai megkozelités
alapjan, az idés emberek hasonld helyzeteket élnek at életiik soran (fizikai és egészségugyi
valtozasok, sziikségletek, kapcsolatok stb.) eés ennek eredményeként valosziniileg hasonld

attitiidok és magatartasok alakulnak ki.

Az altalanos szubjektiv jollét és a szabadon elkdlthetd jovedelem ndvekedésének koszonhetden
az id6sek egyre jelentésebb részpiacot képviselnek. A heterogén piaci szegmenset alkotd
iddsebb korosztaly jelentdségét és vasarloerejét mar a nyugati orszagok is felismerték, melynek
hatasara a marketing részéve valt az iddsmarketing (ageing market strategy

Seniorenmarketing), mely az 50 éven feluliekre specializalodott (Csizmadia et. al., 2014).

Hazankban az idésmarketing még elmaradott, pedig a ndvekvd varhato élettartamnak
kdszonhetden egyre nagyobb (szamu és aranyll) piaci szegmensrdl beszéliink. A régi felfogas
szerint az 50+-0s korosztalyra mar nem tekintenek potencialis fogyasztoként. Az idejétmult
sztereotipia miatt nem kapnak elegendd figyelmet, pedig a mai idsek joval tobb szabadiddvel,
valamint diszkrecionalis jovedelemmel rendelkeznek, mint elédjeik. S6t, Gsszehasonlitva a
fiatalabb generacioval, fogyasztasuk jelent6sebb pl. az egészségiigyi szolgaltatasok és a kultura
terliletein (Zsarndczky 2018).
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Az idésmarketing felfogasa szerint az idOsebb ¢€s a fiatalabb korosztaly fogyasztasi szokésai
nem kulonilnek el élesen egymastdl. Hodit a fiatalcentrikussag, a kézéppontban a fiatalokkal
¢s a fiatal felndttekkel, holott a demografiai valtozasok hatasara az idésebb korosztaly talstlyba
keriil velik szemben (nem beszélve arrol, hogy a vagyonok jelentds része is ndluk
koncentralodik). Az ,.érdektelenség” egyik oka az, hogy ez a legkevésbé vizsgalt szegmens.
Fogyasztasi mintdjuk nagyon valtozatos, nehezen kiismerhetd, magas elvarasokkal

rendelkeznek (Csizmadia et. al., 2014).

Részletesebben a 70-es évektol foglalkoztak az idések csoportjaval, mellyel egyidében kiilon
piaci szegmensként kezdték kezelni 6ket. Csizmadia és Gy6ri (2014) alapjan az idésmarketing
négy szakaszra oszthato fel:

1. szakasz (1972-1979): megjelent az els6 olyan publikacid, mely szerint érdemes az
iddseket kiilon szegmensként kezelni és specidlis marketingstratégiadt kidolgozni.
Eleinte nagy figyelmet kapott a felvetés, de nem tortént attores.

2. szakasz (1980-1993): Gjabb nagy hatast kivaltoé publikacio jelent meg, mely az id6sek
csoportjanak gazdasagra Kifejtett pozitiv hatasat hangsulyozta. Kezdték elfogadni, hogy
érdemes kiilon szegmensként kezelni 6ket. A szakma miiveléi fokuszuk kézéppontjaba
allitotta a témat. Az id0sodéssel kapcsolatos negativ asszociaciokat 0j kifejezésekkel
probaltak leépiteni. Nincs altaldnos megallapodas az iddskor kezdetérol.

3. szakasz (1994-1999): kialakult a professzionalis id6smarketing, melyben az
0sszegylijtott informaciokat rendszerezve szegmentadlni kezdték az iddsek piacat,
kiemelt figyelmet szenteltek az idések igényeinek.

4. szakasz (2000-t61 maig): egyre tobben figyelnek fel az idosek szegmensére, tobb célzott
reklam jelenik meg. Az idseket mar aktiv fogyasztoként kezelik, piaci jelent6ségiiket

is egyre tobben ismerik el. (Csizmadia & Gyéri, 2014).

Az idésmarketing szakaszoldsa a fejlett allamok mint4jara késziilt, a hazai marketing
lemaradasban van ezen a téren. Ennek hatterében egyrészt a gazdasag fejlettségének tobb
évtizedes lemaradéasa a joléti allamokhoz képest, masrészt az idés korosztaly jovedelembéli

kilonbsége all (igy kevésbé tekintenek rajuk potencialis fogyasztdként).

Az id6sek fogyasztasanak vizsgalata kevésbé kutatott téma. Ez részben a fent emlitett okok
miatt, masrészt a nagyfoku heterogenitasuk miatt nehezen kiismerhetdként tekintenek rajuk.
Nagy élettapasztalattal rendelkeznek, fogyasztasukat befolyasolhatja a csaladi helyzetik,
lakbhelyiik, képzettségi szintjik, jovedelmi helyzetik, korabbi tapasztalataik, egészségiigyi
helyzetiik vagy életkoruk (Leventhal, 1990).
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KUTATAS CELJA ES MODSZEREK BEMUTATASA

Kutatasom célja, hogy felmérjem az id6s fogyasztok utazasi szokasainak €s egészségi

allapotuknak kapcsolatat. Az elemzésem soran az alabbi kérdésekre kerestem a valaszt:

— az egyes megbetegedések milyen hatéassal vannak az utazésra

— milyen mértékben vannak akadalyozva egészségligyi allapotuk végett

— melyek azok utazasok, amelyeket leginkabb preferdlnak (varoslatogatasok,
zardndoklatok, egészségiigyi utazasok stb.)

illetve ezt milyen formaban vették igénybe az elmult 3 évben (sajatszervezésben,
utazasi iroda altal, baréati tarsasag/k6z0sség altal szervezetten).

Az egeszségi allapotra vonatkozo kérdésekben arra kerestem a vélaszt, hogy a valaszadoknak
milyen egészségligyi problémaik vannak, ez hogyan hat az 6nellatd képességiikre, valamint ez
hogyan befolyasolja az utazason valé részveételiiket.

A kutatashoz kapcsoldddan hipotézis megfogalmazésara is sor kertlt:
Hipotezis: a fennalld egészségugyi probléma hatassal van utazasi szokasaikra.

A kutatasomhoz kvantitativ modszerek kozil a megkérdezest valasztottam, kérdéiv
forméajaban. Azért dontdttem emellett, mert viszonylag egyszertien tudtam elemzést késziteni
az eredményekr6l. Elérhetéve tettem a kdzOsségi médidban, szdmos zart és nyilvanos
csoportban is megosztottam, ahol a tagok életkora leginkdbb megfelelt az altalam vizsgalt
célcsoporténak igy egyszerii véletlen mintavétellel keriiltek be a résztvevok a sokasagba. Azeért
valasztottam az online platformot elsédleges csatornaként, mert tgy gondoltam, igy tobbféle
élethelyzet mutatkozik majd meg a valaszokban. Ez azonban csak részben vezetett eredményre,
mivel a valaszok szama nem felelt meg az elvardsaimnak. Véleményem szerint az altalam
vizsgalt korosztaly nem rendelkezik kell6 magabiztosaggal az internet vilagaban, emiatt nem
volt célravezetd az internetes megkérdezés. Nyomtatott formaban is volt Ilehet6ség a kérddiv
kitoltésére, mely eredményesebbnek bizonyult. Utazasi irodak vezetdinek, helyi nyugdijas
klubok elndkének elbzetes beleegyezésével végezhettem a kutatasomat. Itt a hdlabda modszert
alkalmaztam, melynek Iényege, hogy egy vagy néhany embertdl indul, akiknek ajanlaséval
kertilnek be tovabbi személyek a mintavételbe (Majoros, 2004). Utazési irodak utasai, idések
otthonanak lakoi, id6sebb szomszédok és a helyi nyugdijas klubok is készségesen segitették a
kutatasomat. Az online kérddivet 2024.02.22-én tettem elérhetdvé és 2024.03.23-ig fogadtam

a valaszokat.
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A kitoltéknek zart kérdésekre kellett valaszt adniuk. Az adatok kdnnyebb és gyorsabb
feldolgozhatdséga érdekében valasztatottam ezt a tipust kérdést, valamint igy relevansabb
vélaszok érkeztek a kutatasi kérdésem szempontjabol. A kérd6iv elsé szakaszaban demografiai
kérdések szerepeltek (nem, eletkor, csaladi allapot, lakhely, kivel élnek egy haztartashban). A
masodik szakaszban egészségi allapotra vonatkozo kerdésekre kellett valaszolniuk: 6nellatéas
képessége (képes ellatni dnmagét, bizonyos dolgokban segitségre szorul, de nagyrészt énallo,
segitségre szorul, nem képes ellatni 6nmagat), valamint az &ltalam felsorolt egészségigyi
problémak koziil kellett kivalasztani, azt amelyik a valaszadonal fennallnak (pl. emésztdszervi,
sziv- és érrendszeri, mozgasszervi stb.), de lehetéségiik volt sajat valaszt is megadni. Az utolso
(harmadik) szakaszban az utazasi szokéasaikrol kellett nyilatkozniuk: milyen utazasokon
vesznek részt a legszivesebben, milyen utazason vettek részt az elmult 3 évben. Ha az elmult 3
évben nem utazott, mi volt az oka (szabadidd, tutitars, érdeklddés, informaci6 hidnya, pénziigyi
okok, egészségligyi okok). Osszehasonlitasban az aktiv (keresdképes) korban 1évé utazasainak
szama hogyan viszonyul a jelenlegi utazasainak szamahoz (kevesebb, nagyjabol ugyanannyi,
tobb, korabban nem utazott), valamint a fennallo egészségi probléma hogyan befolyasolja az

utazasi szokasaikat.

Ahogy a dolgozatom els6 fejezetében is vizsgaltam, az id6s korosztalyt tobbféle szempont
szerint lehet definialni. A kutatasomban az életkori szerint meghatarozast valasztottam, mint f6
ismérv, mely szerint a 65 év és annal idOsebbek tartoznak ebbe a szegmensbe. Azért
valasztottam ezt szegmentacios ismérvet, mivel az ENSZ, mas Eurdpai Unids orszagok is ezt a
statisztikai gyakorlatot kdvetik, valamint Magyarorszagon hatalyban levo torvények szerint is

65 év a nyugdijkorhatar.
A minta bemutatasa

A kérdbivet Osszességében (online €s nyomtatott formaban) 120 személy toltotte ki. Nemek
szerinti bontasban 66,7%-a n6 (80 6) és 33,3%-a 6 férfi (40 f6) volt. Az életkorra vonatkozo

kérdésben valasztasi lehetGségként osztalykozoket adtam meg és az alabbi eredmények

szulettek:

65-70 ev: 44.2% (53 10)
71-75 év 30,8% (37 16)
76-80 év 11,7% (14 16)
81 év felett 13,3% (16 16)
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A nemek arényat az egyes korcsoportokban az 5. bra szemlélteti:

5. dbra: Nemek aranya korcsoport szerint

| férfi mné

36
21
5

65-70 71-75 76-80 81 év felett

60
50
40
30
20
10

Forras: sajat szerkesztés

A Kkitoltok 44,2%-a hazas, 28,3-a 0zvegy, 21,7%-a egyedilallé és 5,8%-a az egyéb valaszt
jeldlte meg, melybe beletartozik az élettarsi kapcsolat is. A valaszadok 60%-a csaladi hazban
él és 47,5%-a hazastarsaval vagy élettarsaval él egyutt. A lakhatassal kapcsolatos kérdés

eredményeit a 6. szamu abra foglalja dssze:

6. abra: Lakhatassal kapcsolatos kérdés eredményei

@ hazastarsammal / élettarsammal élek
egydutt
@ csaladi haz

@ tarsashéz
© id6sek otthona

@ csaladtaggal / rokonnal élek egyiitt
@ egyedil élek

Forrés: Google tirlap diagram, mely sajat kérd6iv alapjan késziilt
Egészsegi allapotra vonatkozo kérdések eredményei

A kérdéiv masodik szakaszanak (egészségi allapotra vonatkozd kérdések) eredménye azt
mutatja, hogy a kitoltok 77,5%-a képes 6nalléen ellatni magat és csupan 2,5%-a képtelen az
Onellatasra. 14,5%-uk ugyan képes ellatni magat, de bizonyos dolgokban segitségre szorul,

5,8%-uk pedig tébb dologban szorul segitségre, mint amit 6nalléan képes lenne elvégezni.
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A Kkitolté személyek korében a leggyarabban eléforduld egészségugyi probléma a sziv- és
érrendszeri (30%), valamint a mozgasszervi megbetegedések (27,5%). Ezt kovetik az
emésztoszervi (15%), latds (13,3%), pszichés (5%) és légzdszervi (2,5%) problémak. A
valaszadok 26,7%-a ugy nyilatkozott, hogy nincs fennallo egésszégugyi probléméja. Ha a
felsorolt lehet6ségek koziil egyik sem volt igaz rajuk, lehetdség volt sajat valaszt megadasara:
pajzsmirigy alulmiikodés (0,8%), véralvadasi megbetegedés (0,8%), endokrin jellegli
megbetegedés (0,8%). Ugy gondolom, fontos megvizsgalni a problémak jellegét is, ezaltal
kodvetkeztetéseket tudunk levonni a preferalt utazasok tipusarél, a szervezettség formajarol, és

arrol, mi allhat annak a hatterében, ha nem jelennek meg a turizmusban.
7. dbra: Egészséguigyi problémak

endokrin m 1 (0,8%)
véralvaddsi betegség ™ 1 (0,8%)
pajzsmirigy alulmiikodés m 1 (0,8%)

légz6szervi wmmm 3 (2,5%)

pszichés m 5 6 (5%)

latas = ® 16 (13,3%)
emésztGszervi m 18 (15%)

hallas  m = 19 (15,8%)

nincs = 2 32 (26,7%)
mozgasszervi B ® 33(27,5%)

sziv- és érrendszeri B = 36 (30%)
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Forrés: sajat szerkesztés
Utazasi szokasok

Az utazasi szokdsokat felmérd kérdésben a kitdltdk 6 Ilehetdség koziil valaszthattak:
varoslatogatasok, 1 napos utazasok, egéeszségugyi és rekreacios utazasok, kulfoldi utazasok,
belfoldi utazasok, zardndoklatok, ahol tobb valaszt is megjeldlhettek. A kérdéivben résztvevok
leginkdbb az 1 napos utazésokat reszesitik elonyben (44,2%), majd a varoslatogatasok
szerepelnek (43,3%) és a belfoldi utazasok 42,5%-kal. A kilfoldi utazasokat 47-en jelolték meg
(39,2%).

A vélaszadok tobbseége (35,8%) utazasi iroda altal szervezett Gton vett részt az elmalt 3 évben.
Az eredményt részben befolyasoljak a mintaba keriilt személyek (utazasi irodak utasai)

vélaszai, mésrészt az idések szamara fontos tényezé a biztonsag, amit egy szervezett ut tud
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nyUjtani. Barati tarsasag vagy k6zosség altal megszervezett uton a kitoltdk 33,3%-a vett részt,

de jelentds résziik onalldan intézte (29,2%) vagy csaladdal utazott (30%).

Az elmult 3 évben 26-an nem utaztak, melynek oka egészségligyi problémabdl fakadt (26,9%).
Egyenld aranyban (23,1%) oszlik meg a szabadidd hianya és a pénziigyi okok. Utitaras hianya
miatt 3-an (11,5%) nem utaztak és szintén 3-3 valasz érkezett az informacio és érdeklédés

hianyara, mint akadalyozé tényezo.

Meglepd volt szdmomra, hogy a megkérdezettek 21,7%-a aktiv (keresoképes) koraban
kevesebb utazason vett részt és 24,2%-anak nagyjabdl ugyanennyi volt, mint jelenleg. Ugy
gondoltam, magasabb aranyt fog képviselni azok szama, akik tobbet utaztak. Az eredménybol
arra kovetkeztetek, hogy az idésddéssel jaro fizikai és mentalis teljesitoképesség romlasa nem

gatolja meg Oket abban, hogy utazzanak.

Az, hogy milyen hatassal van az utazasi szokasokra az egeszsegugyi probléma, megoszlottak a
valaszok. A kérdéivet kitolt6 idosebb korosztaly 29,2%-a csak rovidebb utazasokon vesz részt,
ami korilbelul 3-4 napos. Ennek egyik oka lehet egészsegiigyi probléma, mivel egy hosszabb
¢s intenzivebb ut jobban megviseli 6ket, mint a fiatalabb korosztalyt. A kitoltok 18,3%-a csak
kozelebbi teruletre utazik, mely magaba foglalja a kilfoldi és belféldi desztinaciokat, 25%-uk
pedig csak belféldon utazik, viszont nincs szamottevo kiilonbség az egyénileg és busszal utazok
kozott. A valaszadok kortlbelil negyede (25,8%) ugy nyilatkozott, hogy fennallé egészségligyi

problémaja nem befolyasolja abban, hogy utazzon.

8. dbra: Egészséglgyi probléma hatésa az utazasi szokasokra

nem utazik NN 7
csak akkor utazik, ha nincs tdl meleg I 3
gyalogos programokon nem vesz részt [N 14
egyénileg utazik NG 16
csak buszos utazason vesz részt  [IIINEEEGEGEGEGEGENNNN 21
kozelebbi teriletre utazik NG 22
csak belfoldon utazik NG 30
nem befolyasolja utazdson valé részvételét TN 31
rovidebb utazdsokon vesz részt NN 35
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Forras: sajat szerkesztés
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Az onellatds képességét az elemzése soran az életkorral és az egészséglgyi problémaval
vetettem 0ssze. Az életkorral torténd dsszehasonlitas eredményei koziil csak a meghatarozokat
emelem ki. Akik ugy nyilatkoztak, hogy képesek ellatni magukat 47,3%-a 65-70 év kdzotti.
Szintén 65-70 év kozottiek, akik bizonyos dolgokban segitségre szorulnak (41,2%). Onellatas
képességének hidnya a 81 év feletti korosztalyon kiviil egyenlden oszlik meg (33,3%). A 81 év
feletti személyek gy itélték meg, hogy bar nagyrészt segitségre szorulnak, de nincsenek
teljesen kiszolgaltatva masoknak. Az egészségugyi problémakkal dsszehasonlitva az alabbi
eredmények szilettek:

e Akik képes ellatni 5nmagukat 31,2%-uknak nincs fennall6 egészségugyi problémaja.

e Azok a személyek, akik képesek, de segitséggel sziv- és érrendszeri megbetegedést6l
szenvednek (41,2%).

e TObb dologban (mint amit képesek oOnalléan ellatni) segitségre szoruld személyek
42,9%-nal mozgasszervi problemak allnak fenn.

e Akik nem képesek ellatni magukat az egyéb egészségligyi problémak mellett sziv és

érrendszeri problémakkal kiizdenek (100%).

Ezen eredmények ok-okozati vizsgalata soran messzemené kovetkeztetéseket nem tudunk
levonni, de uUgy vélem az Onellatas képességére hatdssal vannak ezek a problémak.
Megvizsgaltam, hogy az dnellatas képességének figyelembevételével, milyen ok vagy okok

allhattak annak hatterében, hogy az elmdlt 3 évben nem utaztak.

Azok a személyek, akik az elmult 3 évben nem utaztak, de képesek ellatni magukat pénzugyi
okok (27,8%), valamint szabadid6 hianya (22,2%) miatt nem utaztak. A 65 év feletti személyek
a nyugdij korhatart elérve gazdasagilag aktivak maradnak (aktivitasi aranyuk 2023-ban 20,9%
volt, forras: KSH), erre vezethetd vissza a szabadid6 hianya. AKik ugyan képesek, de
segitséggel vagy egyaltalan nem képesek egészségiigyi okok és érdeklddés hidnya miatt nem
utaztak. Kizarélag egészségugyi okok kovetkeztében nem utaztak azok a személyek, akik nem

képesek ellatni magukat.
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9. &bra: Egészsegugyi problémék korcsoport szerinti bontasban

65-70 71-75 m76-80 M8l év felett
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Forras: sajat szerkesztés

A 9. dbra szdmszeriisitve mutatja, hogy a megbetegedésekre vonatkozo kérdésben a valaszok
hogyan oszlanak meg korcsoportok szerint. A kit6lték 26,7%-anak nincs fennallé egészségigyi
problémaja, ezért az elemzésem alapjat azok a valaszok képezték, akik ettél eltéréen
nyilatkoztak. A sziv- és érrendszeri megbetegedéssel szenveddk jelentés aranya, 52,8%-a 65-
70 év kozotti. Emésztszervi problémakkal a kit61tok 15%-a kiizd. Ennek a korilbelul harmada
(33,3%) 65-70 év kozotti, valamint a 71-75 év kdzottiek is megegyez6 aranyt kepviselnek. A
65-70 év kozotti korosztaly jelentOs része kiizd az altalam felsorolt megbetegedések egyikével
(vagy egyszerre tobb problémaval is). Ennek egyik oka, hogy a kérddivet kitoltok tobbsége
(44,2%) ebbe a korosztalyba tartozik. A hallasi problémakkal kiizd6k jelent6s részét (42,1%) a
81 év felettiek tették ki. 71-76 év kozotti korosztaly kivételével a tobbi korcsoport egyenld
aranyban szenved 1égz6szervi megbetegedéstdl (33,3%). A kérdbivet kitoltd személyek koziil
Osszesen 3 {0 kiizd egyéb megbetegedéssel (pajzsmirigy alul miikodés, endokrin jellegli
megbetegedés, véralvadasi zavarok) ezért kutatdsom szempontjabol nem tartottam relevansnak

elemzést késziteni réluk.

Ugy gondolom az egészségiigyi problémak részletesebb vizsgélata lényeges a kutatdsom
szempontjabdl. A korcsoport volt az egyik tényezd, amellyel 6sszehasonlitottam. Az elemzés
soran csak azokat a betegségeket vettem figyelembe, melyek korosztalyonként a
leggyakoribbnak szamitottak. Az eredmények alapjan a 65-70 év, valamint a 71-75 év kdzotti
személyek leginkabb sziv- és érrendszeri problémaktdl szenvednek. A 76-80 év kozodttiek
mozgasszervi megbetegedéssel kiizdenek, a 81 év feletti megkérdezettek felének a hallasaval

van problémaja.

30



Azok a 65-70 év kdzotti személyek, akik sziv- és érrendszeri megbetegedéssel kiizdenek inkébb
a rovidebb, 3-4 napos utazasokat részesitik elényben. Ezzel a problémaval kiizd6 71-75 évesek
szintén a rovidebb utakat preferaljak, bar itt mar fontos a desztinacié kozelsége is (kulfoldon és
belfoldon egyarant), valamint a busszal vald kdzlekedést elonyben részesitik az egyéni utazasi
mdddal szemben. Mozgésszervi panaszokkal kiizd6 76-80 év kozotti korosztaly korében
befolyasold tényez6 az idGjaras, jelentOs résziik csak akkor utazik, ha nincs tal meleg. A 81 év

felettiek, akiknek a hallasukkal van problémaja csak buszos utazason vesz részt.
Utazasi preferenciak korcsoportok szerint

A kor elér6haladtaval nem csak a preferencidk, hanem a fogyaszt6i magatartas is valtozik.
Ezekre szamos tényezé befolyassal lehet, az elemzésemben az életkort valasztottam, mint
vizsgalandd tényezd. Arra kerestem a valaszt, hogy egyes korcsoportok milyen utazasi

formakat részesitenek elonyben. A vélaszokat a 10. 4dbra foglalja 6ssze.
10. &bra: Kedvelt utazasok korcsoportok szerint

zarandoklatok ||
belféldi utazasok [
kalfoldi utazadsok [
egészségligyi és rekreacios utazasok | |
1 napos utazasok ]
varoslatogatdsok |

0 20 40 60
65-70 71-75 m76-80 m81év felett

Forréas: sajat szerkesztés

A 65-70 év kozotti korosztaly leginkabb a varoslatogatasokat (52,8%), az 1 napos utazasokat
(50,9%), kiilfo1di (50,9%) és belfoldi (47,2%) utazasokat kedvelik. Egészségiigyi célbol torténd
utazast 7,5%-uk preferal, a zarandoklatokat pedig 5,7%-uk. A 71-75 év kozottiek eredménye
nem sokban tér el az imént vizsgalt korcsoportétol. Ebben az életkorban mar nagyobb hangsulyt
fektetnek a testi és lelki egészség megdrzésére, eldtérbe keriilnek az egészségiigyi utazadsok

(13,5%) és zarandoklatok (13,5%).

Az ¢l6z6 két korcsoport eredményitdl nagyban eltér a 76-80 év kdzottiek utazasi szokasaik.
Leginkabb varoslatogatasokat és 1 napos utazasokat részesitik eldnyben (42,9%) és a belfoldi
(47,1%) uticélok sokkal ink&bb népszertiek, mint a kulfoldi (23,5%) utaz&sok. Egészségugyi
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termekek fogyasztasa terén ezen korosztaly eredményei bizonyultak a legkevesebbnek (5,9%).
A 81 ¢év felettiek jelentds része (43,8%) az 1 napos utazasokat kedvelik leginkabb, a valaszok
szama egyenld aranyban oszlik meg a varoslatogatasok, belfoldi és kilfoldi utazdsok kozott

(25%), valamint az egészségligyi utazasok és zarandoklatok kozott (6,3%).

Ugy véltem, hogy a kor eldre haladtaval az egészségiigyi allapot egyre inkabb romlik, emiatt
az egészségugyi utazdsok szdma megndvekszik. Ezzel szemben a valaszok hullamzo
eredményeket mutatnak, leginkdbb a 71-75 éves korcsoport korében kedvelt utazasi forma. A
valaszok alapjan sorrendbe allitva a 10. abran szerepld utazasi formakat, az egészségiigyi célbol
torténd utazas az egyik legkevéshé kedvelt utazasi forma. Az eredmények alapjan messzemend
kdvetkeztetéseket nem vonhatunk le, de megallapithatd, hogy a kor el6re haladtaval a rovidebb
iddtartamu utazdsok (akar az 1 napos utazdsok), valamint a kozelebbi (leginkabb belfoldi)

desztinaciok keriilnek elbtérbe.

A kovetkezd elemzésben az utazasi szokdsokat harom tényezd alapjan vizsgaltam: csaladi
allapot, kedvelt utazasi forma és milyen szervezettsegi formaban vették igenybe az elmalt 3
évben (maga szervezte, utazasi iroda szervezte, tarsasag/kdzosseg altal vagy csaladdal utazott).
A mintaba kerilt személyek 44,2%-a hazas, kedvelt utazasi formajuk a kulfold és belfoldi
utazasok, valamint az 1 napos utazasok. Az elmult 3 évben leginkabb egyénileg megszervezett
aton vett reszt (41,5%), utazasi iroda és a kdzosségi altal szervezett utak kdzott egyenlden
oszlottak meg a valaszok (32,1%). Voltak, akik csaladdal (26,4%), vagy egyaltalan nem utaztak

az elmult 3 évben (17%).

11. dbra: Preferalt utazasok csaladi allapot szerint

zarandoklatok

belfoldi utazasok

kilfoldi utazasok

egészségligyi és rekredcios utazasok

1 napos utazasok

varoslatogatasok

0% 20% 40% 60% 80% 100%
hazas Megyedildllé mozvegy Megyéb

Forras: sajat szerkesztés
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Az egyediilalldak elényben részesitik a varoslatogatasokat és az 1 napos utazasokat (50%),
melyeken utazasi iroda altal vettek részt vagy csaladdal utaztak (38,5%), de sajat szervezésii
utak aranya is szamottevé volt (30,8%). Az 0Ozvegyek leginkdbb a kilfoldi utazdsokat
preferéljak (47,1%). Utazasi iroda vagy kozdsség altal szervezett utak (41,2%) aranya messze
feltl malja az egyénileg szervezett (5,9%) utak aranyat. Az elmult 3 évben 35,3%-uk csaladdal

utazott, 11,8%-uk nem vettek részt semmilyen utazason.

Megvizsgaltam azt is, hogy a férfiak és nék kozott milyen kilonbségek mutatkoznak utazasi
preferenciak tekintetében. A férfiak jelent6s része (45%-a) leginkdbb a kulfoldi utakat
preferdlja, valamint a belfoldi és az 1 napos utazasokat (35%). A nbk 48,75%-a a
varoslatogatasokat €s az 1 napos utazasokat részesiti elényben, valamint a belfoldi utazasokat
(46,25%) a kiilfoldivel szemben (36,25%). Egészségligyi utazdsokat a férfiak 12,5%, a ndk
7,5%-a preferal, zarandoklatot pedig 5%, valamint 12,5%-uk.

A férfiak és n6k kedvelt utazasai formait korcsoportonként is elemeztem, az eredményeket a 3.

tablazathan szemléltetem.

3. téblazat: Kedvelt utazasok korcsoportonként nemek szerint

Ferfi N6
65-70 év kulfoldi utazasok varoslatogatasok
71-75 év kulfoldi utazasok 1 napos és belfoldi utazasok

) ] varoslatogatasok, 1 napos utazasok,
76-80 év belfoldi utazasok ) )
belfoldi utazasok

81 év felett 1 napos utazasok, kulfoldi utazasok 1 napos utazasok

Forréas: sajat szerkesztés

A 65-70 év kozotti férfiak a kilfoldi utazasokat (a 65-70 év kozottiek 52,9%-a), mig a nék a
varoslatogatasokat (63,9%) kedvelik. Férfiak tekintetében 71-75 év kozo6tt szintén a kulfoldi
utazasok dominalnak (43,8%), n6k tekintetében mar valtoznak a preferenciak, varoslatogatasok
helyett az 1 napos és belfold utak (42,9%) keriilnek elétérbe. 76-80 év kdzott mar hasonlésagok
mutatkoznak, els6sorban belfoldi (76-80 év kozotti férfiak 60%-a, nék 55,6%-a) utazasokon
vesznek részt (a ndk tekintetében kiegésziilve a 1 napos utazasokkal és varoslatogatasokkal).
81 év felett mar mondhatni megegyezd vélemények vannak, az 1 napos utakat részesitik

elényben (81 év feletti férfiak 50%-a, n6k 42,9%-a).
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HIPOTEZISVIZSGALAT

Osszességében elmondhatd, hogy az egészségi allapot szerepet jatszik az utazasi preferenciak
Kialakitasaban. Az id6sek egészségi allapotanak szamos hatasa lehet az utazasi szokasokra.

Befolyasolo tényezd lehet a:

— Fizikai allapot: az id6sek fizikai allapota nagyban befolydsolja az utazéson valo
részvételt. Ebbdl adododan egy hosszabb, nagyobb fizikai megterheléssel jard utazas
megterhelobb lehet szamukra (Zank & Schacke, 2002).

— Megbetegedés jellege: az egészségiigyi probléma jellegéb6l addddan (pl. sziv- és
érrendszeri megbetegedés, mozgasszervi vagy l€gzdszervi problémdk) bizonyos
tekintetben korlatozottak, vannak olyan utazdsok melyek nem ajanlatottak szamukra (pl.
reptilés vagy hajos utak, tarak stb. (Koncsos & Paragh, 2011)

— Javasolt/nem javasolt utazasok: utazas elétt a szamos tényezé mérlegelése mellett
érdemes Kkikérni orvosuk tanacsat. Az orvos az egeészsegi allapotuk és az utazasi soran
felmeriilheté kockazatok figyelembevetelével javaslatokat tehet, hogy javasolja/ nem
javasolja az utazast.

— Kozlekedési mod: az idosek kiilonbozé kozlekedési modokat részesithetnek elényben.
Van, aki csak buszos utazasokat, masok jobban szeretnek autdval vagy vonattal
kozlekedni. Az egészségi allapot itt is befolyasold tényezd lehet. Akik a buszos
utazasokat kedvelik, meghatarozé tényez6 lehet szamukra, hogy hol foglalnak helyet a
buszon. Az utazasi betegség miatt sokan csak az elsé sorokban tudnak utazni, valamint
amozgasszervi problémakkal kiizd6k csak a nagyobb 1ab terii Giléseken szeretnek utazni.

— Mentalis egeészség: a szocialis kapcsolatok jo hatassal vannak az id6sek mentalis
egészségére. Az utazason vald részvétel lehetdséget teremt szamukra, hogy uj
kapcsolatokat alakitsanak ki, 0j élményeket szerezzenek, valamint javitja az
¢letmindségiiket is (TOmO & Beke, 2023)

Kutatdsomban arra keresem vélaszt, hogy az egészsegiigyi problémak hogyan befolyasoljak
utazasi szokasaikat. A kutatasi kérd6ivemben résztvevbknek zart kérdésekre kellett
valaszolniuk, de lehetdségiik volt sajat valasz megadasara is. Utazasi szokasaikra vonatkozdan
az egészséglgyi problémajuk figyelembevételével kellett eldonteniik, hogy az altalam

megadott allitasok kdzul melyik igaz rajuk.

A hipotézisem szerint az egészségi allapot hatassal van az iddsek utazasi szokdsaira.
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Az utazésra gyakorolt hatas vizsgélata soran kilon elemeztem az egyes megbetegedésekkel (pl.
latasi, hallési, 1égzdszervi stb.) kiizdok valaszait, hogy az egészségiigyi problémajuk hogyan

befolyésolja utazasi szokéasaikat. Az eredményeket a 12. &bra foglalja 6ssze.

12. abra: Egyes megbetegedések hatésa az utazasi szokasokra

latas

hallas

légzGszervi

mozgasszervi I )
sziv- és érrendszeri I [ ]
pszichés NN

emésztGszervi IR I

0 10 20 30 40 50 60 70
M csak belféldon utazik M rovidebb utazasokon vesz részt
egyénileg utazik B kozelebbi teriletre utazik
M csak buszos utazason vesz részt csak akkor utazik, ha nincs tul meleg

M gyalogos programokon nem vesz részt W nem utazik

B nem befolydsolja

Forrés: sajat szerkesztés

Az emésztészervi problémakkal kiizdé személyek leginkabb belfoldi €s révidebb utazasokon
vesznek részt (27,8%). 22,2%-uk csak buszos utazason vesz részt és szinten 22,2%-uk ugy

nyilatkozott, hogy fennallé egészségugyi problémaja nincs hatassal utazasaira.

A pszichés problémaval rendelkezdk 33,3%-a (2 f6) vagy egyénileg vagy egyaltalin nem

utazik. 16,7%-a csak belfoldon utazik, 16,7%-ara pedig nincs hatassal megbetegedése.

RoOvidebb utazasokon a sziv- és érrendszeri betegséggel kiizdok 30,6%-a vesz részt, 27,8%-a
csak kozelebbi teruletre utazik és inkabb egyénileg (22,2%), mint busszal (19,4%). Gyalogos

programokon 13,9% nem vesz részt, 16,7%-at nem befolyasolja egészségi allapota.

Mozgasszervi panaszokkal kiizd6k 39,4%-a csak rovidebb utazasokon vesz részt. Egészségi
allapotukbol kifolyolag 30,3%-uk gyalogos programokon nem vesz részt és csak belféldon
utazik. A kozelebbi teriileteket elényben részesitik (24,2%) és csak buszos utazason vesznek
részt (24,2%).
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A kérdoivet kitolté légzdszervi panaszokkal kiizdék csak belfoldon utaznak (100%). A
rovidebb utazasokat preferaljak (66,7%) kdzlekedési modban pedig a buszos utazést (66,7%).

Gyalogos programokon 33,3%-uk nem vesz részt.

A hallasi problémakkal kiizd6k belfoldi desztinaciokat (36,8%) és a rovidebb idGtartamu
(26,3%) utazésokat preferaljak. 21,1%-uk kdzelebbi teriiletet valaszt és csak busszal utazik.

21,1%-ukra nincs hatéssal egészsegugyi problémaja.

Rovidebb iddtartamu utazdsokat a latasi problémaval rendelkezok 43,8%-a részesit eldnyben
és korulbelil a harmaduk csak belféldon utazik (37,5%). Leginkabb kozelebbi teriileteket
valasztanak (31,3%). Nem utazasi iroda altal szervezett utakat 18,8%-uk preferal és szintén
18,8%-uk csak busszal utazik. Egészsegugyi allapotuk miatt 18,8%-uk gyalogos programokon

nem vesz részt. 12,5%-ukat nem befolyasolja utazésai soran.
Eredmények

Az eredmeények alapjan elmondhatd, hogy akinek van fennallo egeszségligyi problémaja
(jellegtol fiiggetlentil) inkabb csak rovidebb id6tartamu utazasokon vesznek részt. Ennek egyik
oka lehet az, hogy a rovidebb utazasok kevésbé terhelik meg 6ket fizikailag és mentalisan. Az
utazas soran kiszakadnak a megszokott kornyezetiikb6l, de egy par napos utazasra jobban
tudnak tervezni és alkalmazkodni a megvaltozott feltételekhez (ez leginkabb akkor lehet fontos,

ha valaki allando gydgyszeres kezelés alatt all).

Az egészségiigyi problémaik miatt a kitoltok tobbsége csak belfoldon utazik. EQy hosszabb és
bonyolultabb utazas nagyobb stresszel jarhat, ami jobban megviseli az idésebb korosztalyt.
Meghatarozo tényez0 szdmukra a biztonsag, az otthoni kdrnyezetben vald tartozkodas segithet
csokkenti a stresszt és novelheti a biztonsagéerzetet. A belfoldi utazasok altalaban révidebb
utazasokat jelentenek, ami kevésbé terhelheti meg a szervezetiiket. Egészsegligyi problémak
mellett pénzigyi okok is allhatnak a hattérben. A gyogyszerek és a kezelések koltségekkel
jarnak, emiatt nem mindenki engedheti meg maganak, hogy egy hosszabb (akar Kilfoldi)

utazason vegyen részt.

Ugy gondolom, az eredmények tiikrében a hipotézisem, miszerint az egészségiigyi probléma
hatassal van az utazasi szokasokra beigazolddott. A kutatdsomban résztvevo 120 fonek csupan
csak a 25,8%-a nyilatkozott Ggy, hogy fennallo egészségligyi probléméja nem befolyésolja az

utazason valo részvételét.
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OSSZEFOGLALAS

A dolgozat els6 fejezetében kiilonboz6 szempontok szerint vizsgaltam, hogyan lehetséges
meghatarozni az idéskort. Az életkor szerinti meghatarozas jo kiindulopontnak bizonyult, bar
nincs egyezményes megallapodas, hany éves kortdl szamit valaki idésnek. Az United Nations
65 évnél hlzta meg a hatéart, leginkabb azért, mert ez all legkdzelebb az idésekhez kothetd
juttatdsokhoz. A bioldgiai szempontok szerinti meghatarozés figyelembe veszi a szomatikus és
szellemi valtozasokat, valamint a kiilonb6z0 megbetegedések hatasait. Nem csak belsd, de
kiils6 valtozasok is végbe mennek, melyek kiilsé szemmel is tapasztalhatoak, példaul hajszin

megVvaltozasa, rancok megjelenése, testtartas stb.

Az 1d6éskort nem csak kronologiai szempontbol tudjuk vizsgdlni. A szubjektiv életkor az egyén
korcsoporttal valo azonosulasat meri, mely sokszor eltér a valos életkortol. Kutatasok szerint
az ebbe a korcsoportba tartozok legaldbb egy évtizeddel fiatalabbnak érzik magukat a
kronoldgiai életkorukndl. A kor elére haladtaval valtozas all be a szocialis kapcsolatokban is,
mely valtozasuk kozil a legfontosabb a nyugdijba vonulds. A munkahely megsziinésével
szocialis kapcsolataik csokkennek, bizonyos mertekig elszigeteltté valnak. A szubkultura
elmélet szerint az id0s6do csoport tagjai egy 3 fazisu folyamat eredményeként mar nem egy

kategoria, hanem egy kilonallo tarsadalmi csoport tagjaiként tekintenek magukra.

A 2. fejezetben a turizmusban valé jelenlétiiket vizsgaltam. A 21. szazad egyik
legmeghatarozébb demografiai folyamata a tarsadalom eléregedése. Tobbek kdzott a varhato
élettartam novekedésének és a szlletésszam csokkenésenek eredményeként az idések
népességen beliili aranya megnétt, mely a gazdasag tobb szektorara, koztiikk a turizmusra is
hatdssal van. JelentGs szabadidével és szabadon elkdlthetd jovedelemmel rendelkeznek és
bizonyos szolgaltatasok irant magasabb koltési hajlamot tanusitanak. Elsédleges utazasi
motivaciojuk kozé tartozik a szocializacié és a tudasvagy, valamint az egészsegturisztikai
termékek vasarlasa. Fogyasztasi mintajuk valtozatos, igényeik gyakran véaltoznak és a

korabbitdl teljesen eltéré magatartast is tanUsithatnak.

Fogyasztasi magatartasukat vizsgdlva nem hagyatkozhatunk sablonokra, ezért tobb tényezd
figyelembevételével lehetséges a szegmentalds. Vasarlasi dontésre hatd tényezok kozott
szerepel a motivacio, diszkrecionalis jovedelem, szabadidd, az utazas tipusa és a szolgaltatasok
mindsége ¢és mennyisége. Motivaciojukra leginkdbb belsd igények hatnak (egészség
megbrzése, szocializacid, Gnmegvalésitas). Eletkorukbol adédoan szenzibilisebbek, elétérbe

keriill a biztonsag szerepe. Az észlelt és valos életkor kozott 16vo eltérés miatt a szubjektiv
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életkor figyelembevétele novelheti a marketingkommunikacio eredményességét. Az idoseket
celzd termékek és szolgaltatasok terén az akadalymentesség kérdeskdrének alkalmazasa

célravezetd lehet.

Részletesebben az 1970-es évektol kezdtek el foglalkozni az id6sebb korosztaly fogyasztasi
szokasaival. Kialakul az idésmarketing, mely szerint az iddsek és a fiatalok fogyasztasa nem
kiiloniil el élesen egymastol. Az idOsebb korosztaly heterogén csoportot alkot, amit szdmos
kritérium alapjan vizsgalhatunk. A 4 f& szegmentaciés megkdzelités: generécids, kor alapa,
szociodemogréfiai, fizikai-szocialis és pszichografiai, valamint gerontogréafiai. A generacios
megkozelités szerint azonos korszakban €16 egyének hasonld élettapasztalatokkal €s k6zos
értékekkel rendelkeznek, valamint azonos magatartasi forméakat mutatnak. A kor alapu
szegmentacio kiilonbséget tesz a kiillonb6z6 korcsoportok kozott (pl. ,,fiatal-6reg”, ,,0reg-
oreg”). A szociodemografiai, fizikai-szocialis és pszichografiai szegmentacio kiilonb6z6
valtozokat vesz figyelembe, mint pl. nem, csaladi allapot, jovedelem, egészsegi allapot,
tarsadalmi tevékenysegek stb. A gerontografiai szegmentacio mindharom megkdzelitést
magaba foglalja, azt feltételezi, hogy a hasonlé atélt helyzetek miatt hasonld attitiid és

magatartas alakul Ki.

A kutatdsomban az megbetegedések és az utazasi szokadsok kapcsolatat vizsgaltam. Az
eredmények alapjan megallapithato, hogy az egészséglgyi allapot hatassal van az utazason valo
részvetelilkre. A mintaba kerllt személyek tébbsége 65-70 év kdzotti volt, tébbségik keépes
onalléan ellatni magat. A leggyakoribb egészsegligyi probléma sziv- és érrendszeri, valamint

mozgasszervi megbetegedéssel volt kapcsolatos.

Az elemzés soran szamos tényez6t vizsgaltam: életkor, csaladi allapot, dnellatas képessége,
egészségligyi problémak, preferalt utazasi formak, valamint a résztvevok az elmult 3 évben
milyen utazason vettek részt. Elemzésemben arra is kitértem, hogy mi allhat annak a hatterében,
ha az elmdlt 3 évben nem vettek részt utazason. Azért tartottam fontosnak, hogy az el6z6 3 évet
vizsgaljam, mivel a koronavirus jarvany hatalmas visszaesest okozott a turizmus keresletében.
Nem tartottam relevansnak egy olyan iddszak vizsgalatat, ahol nem volt meg a lehetdség a

szabad utazasra.

A kutatashoz kérddives megkérdezést valasztottam, melyet 6sszesen 120 6 toltott ki. Nemek
aranyat tekintve a noék (66,7%) szama kétszer annyi volt, mint a férfiaké (33.3%). Eletkor

tekintetében a kitoltok kozel fele (44,2%) 65-70 év kozotti.

Az 6sszegzes soran a fo megallapitasokat emelem ki.
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Az életkor meghatarozasanal korcsoportokat adtam meg. A kitoltok kozel fele 65-70 év kozotti,
majd kdvetkeznek a 71-75 év kdzbttiek, 81 év felettiek és a 76-80 év kozottiek.

A kitolték koriilbelill haromnegyede képes Onalldan ellatni magat (nagyrészt 65-70 év
kozottiek) és csupan csak 4 f6 nem képes. Azoknal a személyeknél, akik képesek ellatni
magukat, de bizonyos dolgokban segitségre szorulnak, leginkabb sziv- és érrendszeri
problémak allnak fenn. A mozgasszervi problémakkal kiizd6 id6sek tobb dologban szorulnak
segitségre, mint amit 6nalléan el tudnak Iatni. Az 6nellatas képességenek hianya mogott szamos
egészséguigyi probléma all, melyek kozill a leggyakoribb a sziv- és érrendszeri probléma.

A leggyakoribb megbetegedés sziv- és érrendszeri problémakkal kapcsolatos, a kutatasban
résztvevd személyek koziil minden 3. ember ettdl szenved. Hasonlo aranyt képviselnek a
mozgasszervi megbetegedéssel kiizdék. A 65-70, valamint a 71-75 év kdzotti korosztalynak
szamos fennalld egészségiigyi problémaja van, koztlik sziv- és érrendszeri, mozgasszervi s
emésztdszervi, emiatt inkabb rovidebb utazdsokon vesznek részt. A 76-80 év koOzottiek
mozgasszervi megbetegedéssel kiizdenek, utazasi szokasaikat befolyasolja az iddjaras, foként
a meleg. Rovidebb utazasokon vesznek részt (3-4 napos), és leginkabb belfoldon utaznak. A 81
év feletti megkérdezettek kozel felének a hallasaval van problémaja, ugy nyilatkoztak emiatt

csak buszos utazasokon vesznek részt.

Az id6sek korében kedvelt utazasi formak az 1 napos utazasok, a varoslatogatasok, valamint a
belfoldi és kiilfoldi utazasok. Meglepd volt szamomra, hogy bar az iddsebb korosztaly
egészségligyl utazasainak szdma jelentds, a mintdba keriilt személyek csak elenyészé része
részesiti elényben az e fajta utazasokat. TObbséglik utazasi iroda altal szervezett uton vesz részt

vagy csaladdal utazik, de jelentds résziik maguknak szervezik utazasaikat.

A kor elérehaladtdval valtoznak a preferencidk. Kiilfoldre tett utazdsok szdma egyre csokken
és inkabb a belfoldi utazasok keriilnek el6térbe, valamint a hosszabb utazasok helyett a

rovidebbek (leginkabb a 76 éves felettiek korében népszeriiek az 1 napos utazasok).

Csaladi allapot tekintetében is mas-mas eredmenyek szllettek. Aki hazastarsi kapcsolatban él
kulfoldi és belfoldi utazasokat részesit elonyben és tobbnyire egyéni szervezésben. Az
egyedulalléak varoslatogatasokat és az 1 napos utazasokat. A hdzasokkal ellentétben inkabb
utazasi iroda altal szervezett iton vesznek részt. Itt lehetdség van tarsitast kérni, igy az Utitars
kérdése miatt nem kell aggédniuk. Az 6zvegyek kiilfoldi utazasokat részesitenek elényben,

utazasi irodaval vagy k6zdsséggel/baréati tarsasaggal utaznak.

39



65-70 év kozott a férfiak a kiilfoldi utazasokat preferaljak, mig a ndk a varoslatogatasokat. 71-
75 év kozott a férfiak preferencidi véaltozatlanok, a nék inkabb a belfoldi és 1 napos utakat
részesitik elonyben. 76 év felett mar mindkét nem tekintetében a belfoldi utak keriilnek

elétérbe, 81 év felett pedig az 1 napos utazasok.

Azok sz&ma, aki az elmdlt 3 évben nem utazott nem volt szamottevd, elsdsorban egészségiligyi
probléma altal voltak hatraltatva, melyben a szabadidé hidnya és financialis okok is

kdzrejatszottak.

Az idGsek nagyrésze a fennallo egészségiigyi problémaja ellenére is utazik, de leginkabb csak

rovidebb utazasokon vesznek részt és csak belféldon utaznak
Javaslatok

Grande (1995) hangsulyozza, hogy a piac szegmentalasdhoz kulcsfontossagu tényez6 az, hogy
az id0s emberek milyen id6snek érzik magukat. Azok az id6sek, akik a tényleges életkoruknal
fiatalabbnak érzik magukat (tehat a szubjektiv életkoruk eltér a kronoldgiai életkoruktol)
hajlamosak lehetnek mas korcsoportokkal azonosulni. Mivel nincs konszenzus arra
vonatkozdan, milyen ¢letkortol szamit valaki idésnek, érdemes lehet az idésebb fogyasztok

magatartasat a szubjektiv/énészlelt kor alapjan vizsgalni, a kronologiai életkor helyett.

Az 1dOsebb turistdk egyik f6 motivacioja a szocializacio, melybe beletartozik a rokonok és
baratok latogatasa (Visiting Friends and Relatives — VFR). llyenkor nem minden esetben a
meglatogatott személynél szallnak meg éjszakara, hanem kiilonb6z6 szallashelyeken. Mivel
koltéseiket nagyban meghatarozza az alacsony arszinvonal (Zsarnoczky 2018), leginkabb
kozepes ar fekvést szallashelyeket részesitenek elényben, viszont fontos tényez6 az ar-erték

arany is (Zsarnoczky, 2018).

Motivacioikat kiilsé tényezOk is befolydsoljak, fontos szamukra a biztonsag, a kényelem és az
iddseknek valo megfeleldség (Widiyastuti és Ermawati, 2019). Az iddseknek szant
szolgaltatasok kialakitasa soran hasznos lehet az akadalymentes turizmus jellemz6it figyelembe
venni (akadalymentesitett helyiségek, tagasabb szobak, szobakban elhelyezett vészhivo gomb,
mozgassériilt szamara kialakitott illemhelység és fiirdészoba stb.). A szobak kialakitasanal
gondolni kell a mozgassériilt idésekre, akik kerekesszékkel kozlekednek, ezaltal az
akadalymentes megkozelitésrél gondoskodni kell. A személyzet is nagyban hozzajarulhat
ahhoz, hogy ndvelje az idésebb utazok biztonsagérzetét. Ehhez azonba ismernilk kell az
iddsebbek igényeit. Ennek egyik eszkdze lehet a személyzet tagjainak tovabbképzése, az

iddsbarat szalloda feltételeinek megismertetése.
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Az id6sebb utazoknak szant utazasi csomagok kialakitasa soran figyelembe kell venni azt, hogy
a 65 év felettiek nagyrésze kiizd valamilyen megbetegedéssel, ezaltal bizonyos tekintetben
korlatozottak is. Azok a személyek, akik mozgésszervi megbetegedéssel kiizdenek gyalogos
programokon nem szeretnek vagy nem tudnak részt venni. A csomagok tervezése soran kertlni
kell a fizikailag megterheld programokat és tobb id6t kell hagyni a pihenésre, szabadiddre.
Leginkabb a rovid idOtaramu utazasokat részesitik eldnyben, de itt is érdemes figyelni a
mértékletességre: inkabb kevesebb és mindségibb, mint révid idobe Gsszestritett, megterheld

program.

A szolgéltatasok vagy termékek kivalasztasa soran meghataroz6 masok véleménye és ajanlasa.
Azok az utazasi irodak, melyek jol képzett és baratsdgos személyzettel rendelkeznek, nagyobb
népszeruségnek orvendenek az idésebb fogyasztok korében. A kutatasban résztvevo személyek
35,8%-a utazasi iroda altal szerveztt Gton vett részt az elmult 3 évben, 33,3%-uk koz0sség altal
szervezett aton, 30%-uk csaladdal utazott, 29,2%-uk sajat maga altal szervezett Gton vett reszt
és csupan csak 12,5%-uk nem vett részt utazason az elmult 3 évben. Az idésebb utazok nagy
része jobban bizik az utazési iroda altal szervezett utakban, mivel igy biztositva van az a

kozlekedési eszkoz, a szallas, programok, valamint egy felkésziilt idegenvezetd is segiti Oket.

A turisztikai szolgaltatoknak torekedniiik kell arra, hogy jobban megismerjék az iddsebb
fogyasztok igenyeit. Mivel hazankban ez egy kevésbé kutatott téma, érdemes mas orszagok (pl.
Németorszag) j60 gyakorlatait felhasznalni az id6sbarat kornyezet kialakitasa érdekében. Az
eredmények jol mutatjak, hogy bar az életkorral a preferenciak is valtoznak, jelen vannak a
turizmusban, mint fogyasztok. A valaszadok jelentds része (35,8%-a) utazasi iroda altal
szervezett Gton vett részt. Az utazasi csomagok Kialakitasakor az idéseknek valo megfeleloséget
is figyelembe kell venni. Kedvelt utazasok kozé tartoznak a rovidebb és az 1 napos utazasok.
Célra vezetd lehet kifejezetten iddseknek szant programokat szervezni, melynek idétartama
rovidebb és kozelebbi teriileteket céloz meg. Az id6sebb korosztaly egy része nincs jelen a
kozosségi mediaban. Az online hirdetés mellett mas csatornakat is igénybe kell venni (pl.
Ujséghirdetés, katalogus, szorolapok, plakatok stb.), hogy azokhoz az idésekhez is eljusson az

informacio, akik nem hasznalnak internetet.
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FUGGELEK

Egészségi allapot és utazasi szokasok kapcsolata
Kedves Kitolto!

Ambrus Tinetta vagyok a Pannon Egyetem turizmus-vendéglatas szakos hallgatdja.
Szakdolgozatom témdaja az id6sebb generdcid utazédsi szokasainak és egészségi allapotuk
kapcsolatanak vizsgalata. Az aldbbi kérdéiv teljes anonim, csak kutatdsi céllal keriil

felhasznalasra. A kitoltés onkéntes, korulbelll 5-10 percet vesz igénybe.

Az eredmények sikeres feldolgozasa érdekében, kérem csak azok a személyek toltsék Ki,
akiknek eletkora 65 év vagy feletti.

Elore is koszonom, ha a kérdoiv kitdltésével hozzdjarul a szakdolgozatom sikerességéhez!
On neme:

o feérfi
o nod

Az On életkora:

o 65-70
o T71-75
o 76-80
o 81 év felett

Az On csaladi allapota:

o egyedulallo

o hazas

o 0zvegy

o egyéb (pl. élettarsi kapcsolat)
Az On lakhelye:

o tarsashaz
csaladi haz
o 1dosek otthona

O

Kivel él On egy haztartasban?

o hazastarsammal / élettarsammal élek egyiitt
o csaladtaggal / rokonnal élek egyiitt
o egyedul élek



Egészsegugyi allapotra vonatkozd kérdések

Melyik jellemzés igaz leginkabb Onre?

o O O O

képes vagyok énalléan ellatni magam

képes vagyok ellatni magam, de bizonyos dolgokban segitségre szorulok
segitségre szorulok, de bizonyos dolgokat 6nalloan is el tudok latni

nem vagyok képes 6nalléan ellatni magam

Van fennalld egészségiigyi problémaja? Ha igen, milyen jellegi? (Tobb valasz is megjelolhetd)

0 0O O 0O O O O O O

emésztoszervi
pszichés

sziv- és érrendszeri
mozgasszervi
légzdszervi

latas

hallas

nincs

egyeb:

Utazasi szokasokra vonatkozé kérdések

Milyen jellegti utazésokat preferal leginkabb (Tobb valasz is megjeldlhetd)

O O O O O O

varoslatogatasok

1 napos utazasok

egészségugyi es rekreacios utazasok
kilfoldi utazasok

belfoldi utazasok

zarandoklatok

Milyen utazason vett részt az elmult 3 évben?

O O O O O

Sajat maga szervezte meg az utat

Utazasi iroda altal szervezett Gton vett részt

Barati tarsasag / k6z0sség altal szervezett Gton vett részt
Csaladdal utazott

Nem utazott

Ha az elmult 3 évben nem utazott, mi az oka? (Ha utazott, a kérdést hagyja figyelmen kivil)

@)
©)
©)

szabadid6 hianya
atitars hianya
egészségugyi probléma



pénziigyi okok
érdeklédés hidnya
informécié hianya
egyéb:

o O O O

Aktiv (keresOképes) koraban 1év6 utazasainak szama:

tobb volt, mint a jelenlegi
kevesebb volt, mint a jelenlegi
nagyjabol ugyanennyi
korabban nem utaztam

o O O O

Fennallo egészégligyi probléméaja hogyan befolyasolja az utazason valé részvételét? (Tébb

valasz is megjelolhetd)

csak belfoldon utazik

rovidebb utazasokon vesz részt (3-4 nap)

egyeénileg utazik (nem utazasi iroda altal szervezett uton)
kozelebbi teriiletre utazik (kulfold és belfold)

csak buszos utazason vesz részt

csak akkor utazik, ha nincs tul meleg

gyalogos programokon nem vesz reszt

nem utazik

nem befolyasolja utazason valo részvételét

egyeb:

O 0O O O O O O O O O

Forras: sajat kérdéiv



MELLEKLETEK

1.sz. melléklet

Klasszikus elméletek

Megkozelités Szerz6(k)
Fejlodési feladatok | Bizonyos ¢letszakaszban felmeriilé biologiai | Havighurts
(Developmental (fizikai érés), pszichologiai (torekvés vagy | (1948)
Tasks/Activity Theory) értékek), kulturdlis (tarsadalmi elvarasok)
alappal rendelkezo fejlesztési feladatok
Személyiségfejlodés Személyiségfejlodés 8  szakasza, mely | Erikson (1950)
pszichoszocialis elmélete megkdveteli a személyes igények és a

(Psychosocial ~ Theory  of

Personality Development)

tarsadalmi elvarasok integralasat

Oregedés, mint a fejlédés parja

(Counterpart Theory)

Koréabbi tapasztalatokbol szarmazo implicit
viselkedeési strukturak (érzelmek, megismerés
és motivacid), amelyek hatassal vannak a jelen

helyzetekre

Birren (1960)

Elszakadas elmélet
(Disengagement/Activity

Theory)

Elszakadas a korabbi tarsadalmi szerepektdl és
tevékenységektol. A pozitiv énérzet fenntartasa
érdekében az id0s embereknek 1) szerepekkel
kell helyettesiteniiik az id6s korban elveszitett

szerepeket

Cumming-Henry
(1961)

Kor és korosodas
személyiségielmélete
(Personality Theory of Age

and Aging)

Két elméletet foglal magaba, miszerint az
oregedés egy alkalmazkodasi folyamat, amiben
kulcsszerepet jatszik a személyiség, melynek
fejlédésére a vart/nem vart események (pl.
baleset vagy korai 6zveggyé valas) és az
iddzités  pozitiv hatést

vagy  negativ

gyakorolnak

Neugarten (1968)

Személyiség és  Oregedés

kognitiv elméletei (Cognitive

Az elmélet kdzponti fogalmai az észlelés, az

észlelt helyzet és az észlelt én, melyben

Thomae (1970)




Theory of Personality and
Aging)

kiilonbozé  biologiai,  szociologiai  és

interakcionista nézdépontokat integral,
mikdzben az Oregedés pszichodinamikajara

fokuszal

Modern elméletek

Megkdzelités

Szerzd(k)

Elethosszig tartd fejlddés és

A fejlodést €s az oregedést az egész életen at

Baltes et al.

dregedés (Life-span | tartd viselkedési valtozasok szinonimajaként | (1980,1987,1992)
Development and Aging) fogjak fel.
Csokkentett feldolgozaési | Az ¢letkorral Osszefliggd | Salthouse

forrdsok (Reduced Processing

Resources)

teljesitménycsokkenés hatasara egy vagy tobb
feldolgozasi er6forras mennyisége csokken,
mint példaul a figyelem, munkamemoria

kapacitasa és feldolgozasi képesség.

(1985,1988,1991)

Személyiseg és  Oregedés

(Personality and Aging)

Ezen a terileten két elméleti hagyomany
kiilonboztetheté meg: a jellemvonas és a
fejlodési szakasz modelljei. Mindkét esetben a
kdzponti kerdes a szemelyiség stabilitasanak és
valtozasanak mértéke az élettartam soran.
Masként fogalmazva: az 6regedési folyamatok
onmagukban milyen mértékben feleldsek a

személyiség valtozasaért

Erikson (1950);

Levinson (1978

Viselkedési  genetika  és
oregedés (Behavioral Genetics

and Aging)

Az oOrokletes tényezOk milyen mértékben

befolyasoljdk az  ¢életkorral  Osszefliggd

valtozasokat az egyén élettartama soran

Plomin &
McClearn (1990

Uj elméletek

Megkdzelités

Szerzd(k)




Gerotranszcendencia

(Gerotranscendence)

Idds korban és az dregedés folyamata soran az
emberek hajlamosabbak a gerotranszcendencia
felé fordulni, vagyis a materialista és
racionalista latasmodrol egy kozmikusabbra
véltanak, amit A&ltaldban az élettel valo

elégedettség kovet

Tornstam (1989)

Gerodinamika/elagazas
elmélet
(Gerodynamics/Branching

Theory)

A termodinamika 2. torvényén és a
kaoszelméleten alapszik. E szerint az ¢él16
rendszerek Oregedése felfoghaté a magasabb
és/vagy alacsonyabb rendl strukturakba vagy
folyamatokba valo atalakulasok nemlinearis

sorozataként

Schroots (1995a,
1995b)

Forras: Johannes J. F. Schroots: Theoretical Developments in the Psychology of Ageing (1996), The Gerontologist
Vol. 36, No. 6, pp 742-748 DOI: 10.1093/geront/36.6.742)



https://doi.org/10.1093/geront/36.6.742

