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BEVEZETÉS 

Disszertációm fókuszában a fizikai aktivitással kapcsolatos elméleti ismeretek, az aktivitás 

növelésének gyakorlati lehetőségei, és mindezek egészségügyi, társadalmi és gazdasági 

aspektusai állnak, Hajdúböszörmény város lakosságának nemek szerint reprezentatív mintáján 

végzett kutatási eredményeimet felhasználva. 

Az elmúlt évtized során globális szinten is olyan gyors ütemben változó erőtérbe került az 

emberiség, mely óriási kihívások elé állított minket. Ezen folyamat alól a magyar társadalom, 

és annak tagjai (így Hajdúböszörmény lakói) sem jelentenek kivételt. A kihívások között első 

helyre tehető a jóléti társadalmakra általánosan – bár eltérő mértékben – jellemző, civilizációs 

betegségként aposztrofált inaktív életmód. Az „ülő embertípus” megjelenése (SOÓS et al., 

2009) és elterjedése olyan szerteágazó hatásmechanizmussal jár együtt, melynek negatív 

következményei egyre nyilvánvalóbbá válnak. A közelmúlt és a jelen, pandémiától terhes 

időszaka katalizátorként erősítette fel ezeket a folyamatokat, világszerte romló 

népegészségügyi adatokkal párosulva (OECD/EU Health at a Glance, 2018; OECD Health at a 

Glance, 2021). 

A fizikai aktivitás kutatása az ezredforduló után hazánkban (GÁLDI, 2002) új lendületet kapott, 

de fontosságára már az ókori források (Juvenalis: „Ép testben ép lélek”) is utalnak. A fizikai 

aktivitás tág fogalomkörébe többféle tevékenységet sorolhatunk, a foglalkozáshoz köthető 

munkavégzéstől kezdve, a ház körüli munkán át, a munkahelyre történő (testmozgást igénylő) 

közlekedésig, illetve a rendszeres szabadidő- és versenysportig. 

Több síkon is vizsgálhatjuk ezt a témát. Kiemelt figyelmet kapnak az egyén, a vállalat, a 

nemzetgazdaság szintjén és a globálisan kirajzolódó összefüggések feltárásával kapcsolatos 

kutatások, felhasználva az interdiszciplináris (társadalom- és természettudományos) kutatási 

eredményeket. Ezek kivétel nélkül az aktivitás növelésében rejlő egészségügyi, szociális és 

gazdasági potenciálról győzik meg az olvasókat. 

A fizikai aktivitás növelésével olyan negatív tényezők, mint a betegállományban töltött napok 

száma/krónikus megbetegedések, infarktusra való hajlam, félelem-depresszió, mozgató 

szervrendszer megbetegedésének és az anyagcsere-folyamatok zavarának (komplex 

megnyilvánulási formája a metabolikus-szindróma) kialakulási valószínűsége csökken. A 

teljesítőképesség, a hangulat, a koncentráció, a stressztűrő képesség (KOPP, 2003) és az 

önértékelés, valamint a közérzet javul. A testi fejlődésen kívül kiemelkedő fontosságú a fizikai 

aktivitás pozitív hatása a személyiség fejlődésére, a személyiséget alkotó tényezők 



formálódására, a pozitív tulajdonságok körének bővülésére és erősödésére, valamint a kognitív 

képességek javítására és megtartására. 

Munkám során négy csoportot vizsgáltam, melyek életkor alapján többnyire elkülöníthetők 

egymástól. A középiskolások, az egyetemisták, a felnőtt munkavállalók és az idősek 

csoportjainak mozgásos motivációit, lehetőségeit elemeztem, a szociokultúrális és 

szocioökonómiai háttér függvényében, kitérve a nemek közti különbségek és hasonlóságok 

feltárására. Vizsgálatom horizontális és vertikális dimenziói olyan átfogó képet adnak 

Hajdúböszörmény lakosságának fizikai aktivitási jellemzőiről, mely alkalmas azoknak a 

kulcsfontosságú tényezőknek az azonosítására, melyek megkönnyítik az egyén, a helyi politikai 

döntéshozók, a helyi társadalmi élettel kapcsolatban álló vállalkozások számára a hosszú távú 

stratégiai célok kijelölését, a megvalósításukhoz szükséges személyi és tárgyi feltételek 

megteremtését. Munkámmal elősegítem, hogy a fizikai aktivitás helyi (Hajdúböszörmény) 

sajátosságaiba is bepillantást nyerhessünk.  

A kutatás eredményeképpen pontosabb képet kapunk a fizikai aktivitás növekedése és az ezzel 

párhuzamosan csökkenő egészségügyi kiadások közti összefüggésekről. A különböző életkori 

csoportokra vonatkoztatva helyzetfelmérést végeztem a különböző generációkat jellemző 

fizikai aktivitásról, és az ezzel összefüggésbe hozható motívumok összetételéről és 

egymásutániságáról. Feltérképeztem a sporttevékenységek keresletének főbb összetevőit. Ezek 

segítségével növelhető az egészséges életmódot népszerűsítő és arra ösztönző programok, 

projektek hatékonysága. Ajánlásokat fogalmaztam meg sportszervezetek, valamint a helyi 

politikai döntéshozók részére, melyek segítségével hatékonyabban elégíthetők ki a fizikai 

aktivitással kapcsolatban kialakuló szükségletek. Az állami és magánkézben lévő 

intézményekben hatékonyabb stratégiák kialakítására nyílik lehetőség, melyek segítségével az 

egyéni, a vállalati és az országos érdekek és értékek közös pontjai jobban felismerhetők lesznek.  

Kutatási eredményeim alkalmasak arra, hogy ajánlásokat dolgozzak ki a középiskolai 

testnevelés hatékonyságának növelése érdekében is, összhangban a helyi közoktatási 

intézmények adottságaival, kapcsolódva akár országos kezdeményezésekhez is. 

Az elmúlt három évben a pandémia természetesen az emberek testmozgással töltött idejének 

minőségi és mennyiségi jegyeit is befolyásolta. Elég, ha a rendszeres testmozgás lehetőségeinek 

beszűkülésére, vagy a fizikai aktivitás preventív jellegének hangsúlyozására gondolunk. Ezek 

a tényezők újabb aspektusát kínálják a fizikai aktivitással kapcsolatos kutatásoknak, melyek 

száma az elkövetkező időszakban hatványozottan fog növekedni.  

Szülőként, testnevelő tanárként, egyetemi oktatóként és sportedzőként egyaránt felelősséget 

érzek azért, hogy a környezetemben élő embereknek elméleti és gyakorlati segítséget adjak a 



fizikai aktivitásuk növeléséhez. Cél, hogy az aktivitási szint minél több (nemcsak 

hajdúböszörményi) embernél elérje legalább az ajánlott (World Health Organization – később 

WHO, Global recommendations on physical activity for health – Globális ajánlások a fizikai 

aktivitásról az egészségért) szintet. Intézményi (közoktatási, felsőoktatási intézmények), 

vállalati és települési (Hajdúböszörmény) szinten is szeretném hasznosítani a kutatási 

eredményeimet. Azt gondolom, hogy tudományosan megalapozott elméleti ismeretekre épített 

hosszú távú stratégiákkal jelentős javulás érhető el a helyi lakosság fizikai aktivitásának 

növelésében. 

A Hajdúböszörményben kapott eredményekből nem lehet országos szintű következtetéseket 

levonni. Annak viszont óriási jelentősége lehet helyi szinten, ha a település lakónépességének 

fizikai aktivitását, annak mozgatórugóit (vagy éppenséggel azok hiányzó elemeit) megismerve 

pozitív irányba tudjuk elmozdítani a célcsoport (fiatalok – felnőttek – idősek) mozgással töltött 

idejét, minőségi és mennyiségi szempontból egyaránt. 

Hajdúböszörmény érvényben lévő sportkoncepcióját 2009-ben fogadta el Hajdúböszörmény 

Város Önkormányzatának képviselő testülete (552/2009. Önk. sz. határozat). A dokumentum 

külön fejezetet szentel az óvodai egészségnevelés-testnevelés, az iskolai testnevelés, a 

versenysport és a szabadidősport témakörének. A sportkoncepció alapelveivel maradéktalanul 

egyet lehet érteni, de időszerű városi szinten megújítani a fizikai aktivitás növelése érdekében 

teendő intézkedések alapjait, és egységes koncepciót kialakítani a város lakossága számára, 

figyelembe véve az életkori, nemi hovatartozás szerinti különbségeket. További tényezőket is 

érdemes beépíteni egy időtálló stratégia megalkotása során. Ilyen tényező lehet a lakosok 

egészségi állapota, illetve a különböző fogyatékosság-típusok megléte. 

A határozat több ponton elavult. Már nem létező szervezetekkel (Városi Sportiskola) és oktatási 

intézményekkel (II. Rákóczi Ferenc Általános Iskola) számol. Az egyes intézmények 

infrastrukturális ellátottságát nem egységes elvek alapján jeleníti meg, ami az 

összehasonlíthatóság fő akadálya. Csaknem másfél évtized alatt a tárgyi és személyi feltételek 

jelentősen változtak, leginkább pozitív irányban. Ez az aktivitás növelésének lehetőségeit 

bővítheti. A közoktatásra vonatkozó fejezet még a mindennapos testnevelés bevezetése előtti 

állapotot tükrözi. Nem veszi figyelembe a szakképzésben tanuló fiatalok hátrányos helyzetét a 

mindennapos testnevelés megvalósításának akadályaival kapcsolatban. Ezen a területen 

jelenleg is folyik az egyeztető munka a szakpolitikai szakemberek és a testnevelés területen 

működő szakmai szervezetek között. Jól tükrözi a 2009-es sportstratégia a verseny- és 

teljesítményközpontú gondolkodás uralmát a mozgásos tevékenységek fő céljait tekintve, mely 

az iskolákat az utánpótlás-nevelés fő bázisaként jeleníti meg. Ezen a területen is érdemes a 



testnevelés területén bekövetkező paradigmaváltás elméleti alapvetéseit (élmény- és 

fejlődésközpontú gondolkodás) beépíteni a tervező munkába. 

A szabadidősporttal foglalkozó fejezet is megújulásra szorul. Egyrészt nem teljes a városban 

elérhető ingyenes sportolási lehetőségek feltérképezése (extrémsport-pálya, szabadtéri 

kondiparkok, szabadtéri kispályás labdarúgás létesítményei), másrészt a különböző 

sportszolgáltatói kínálattal kapcsolatos információk is hiányosak. Ez a hiányosság nem csupán 

az időbeli távolságnak köszönhető, hanem a 2009-es információgyűjtés elégtelen voltának. Ez 

a tapasztalat is arra világít rá, hogy a városi szinten az egészségfejlesztés terén a szabadidősport 

jelentőségét és szerepét még nem mérték fel kellő mértékben. A fogalmi értelmezés és 

rendszerezés is pontatlan, hiszen a szabadidő- és a versenysport kategóriáit nem következetesen 

alkalmazza. A szabadidősport helyzete városunkban” című előterjesztést a 148/2009. (IV.30.) 

Önk. számú határozatával elfogadta a hajdúböszörményi képviselő testület, mely három 

területet jelölt ki jövőbeli fejlesztési célként. Az első a játszóterek állapotának javítására és 

korszerűsítésére vonatkozott, a második a Keleti-főcsatornáig vezető kerékpárút kiépítésére, a 

harmadik az iskolák nyári szabadidősportolási lehetőségek biztosítására vonatkozott. Jól 

látható, hogy a három irány közül kettő a 18 év alattiak mozgásos tevékenységeire fókuszál. A 

harmadik minden korosztály számára elérhető lenne, de a kerékpárút megépítésére azóta sem 

került sor. Mindezek tükrében érdemes végiggondolni a sportkoncepció bevezető mondatát: 

„Hajdúböszörmény Város Önkormányzata biztosítja a testkultúrához az állampolgári alapjog 

megvalósulását és az állampolgárok számára a sportolási lehetőség megvalósítását. Az 

önkormányzat alapvető feladata, a versenysport támogatása mellett támogassa a 

szabadidősportot, a diáksportot, esélyegyenlőséget biztosítva ezzel a város valamennyi 

állampolgárának (552/2009. Önk. sz. határozat).” 

 

  



1. TÉMAFELVETÉS ÉS CÉLKIT ŰZÉS 

A fizikai aktivitás fogalma számtalan képzettársítást indíthat el bennünk, melyek közös vonása 

a mozgás. Fontosnak tartom már a munkám elején leszögezni, hogy a fizikai aktivitás és a sport 

(szabadidősport, versenysport) különböző változatai közé nem lehet egyenlőségjelet tenni, 

hiszen a munkavégzés, a közlekedés és a ház körüli munkák is energiabefektetéssel járnak, 

miközben a vázizomzat (harántcsíkolt izomszövet) munkát végez. Ennek ellenére minőségi 

különbséget tehetünk az aktivitás megnyilvánulási formái között (például egy egész napos 

nehéz fizikai munka és egy megerőltető konditermi edzés eltérő jellemzői), azon választóvonal 

mentén, hogy az adott tevékenység milyen mértékű rekreatív többletet biztosít számunkra, 

valamint az egyes aktivitások intenzitásában is eltéréseket tapasztalhatunk. 

Időtálló definíciót fogalmaztak meg CASPERSEN és munkatársai (1985), miszerint: „Fizikai 

aktivitásnak tekinthető „minden olyan mozgás, amelyet a vázizomzat hoz létre, és 

energiafelhasználás kísér” (CASPERSEN et al., 1985 126. p). Egyértelmű a PETRIKA (2008) 

által ismertetett, a fizikai aktivitás sportorvosi szakmai körökből származó definíciója. Eszerint 

a „fizikai aktivitási ernyő” alá tartoznak a háztartási, önellátási teendők; foglalkozással, a 

munkavégzéssel kapcsolatos fizikai aktivitások; a munkába járás, az utazási aktivitás; a családi, 

közösségi aktivitás; valamint a szabadidős és sport aktivitás (szórakozásból, egészségmegőrzés 

érdekében végzett, illetve sportteljesítmény eléréséért végzett versenysport). 

A fizikai aktivitás/inaktivitás mind a hazai (ÁCS, 2020), mind a nemzetközi tudományos élet 

egyik központi témájává vált, annak összetett és kiterjedt hatásrendszere miatt. A 

mozgásszegény életmód a világon a halálozás negyedik vezető kockázati tényezője, a 

halálesetek 6 százalékáért felel (WHO, 2015). A különböző típusú krónikus megbetegedések 

(vastagbélrák, mellrák, szívbetegségek, stroke, magas vérnyomás, 2-es típusú cukorbetegség, 

csontritkulás) kialakulási valószínűségével, illetve a túlsúllyal és elhízással küzdők számának 

növekedésével is összefüggésbe hozható az inaktív életmód (GILL – COOPER, 2008; PFAU 

et al., 2019). Az üléssel töltött idő növekedése civilizációs kihívást állít az egészségmegőrzés 

és egészségfejlesztés elé (SOÓS et al., 2009). A fizikai aktivitás szintjének növelése számos 

krónikus betegség (szív- és érrendszeri, az anyagcserét kórosan befolyásoló, pszichés, 

daganatos, mozgás-szervrendszert érintő betegségek) kialakulási valószínűségét csökkentheti 

(POWELL et al., 1987; BERLIN – COLDITZ, 1990; WINZER et al, 2011; PETRIKA, 2012; 

LAMPEK – KIVÉS, 2014; PAVLIK, 2015; LÉVAI et al., 2018). 

A fizikai aktivitás komplex hatásmechanizmusát vizsgálva, többszörös transzferhatásokat 

azonosíthatunk (1. ábra). Ideális esetben a fizikai aktivitást magas szint jellemzi, illetve 



növekvő tendenciát mutat. A pozitív transzfer megsokszorozza a fizikai aktivitás 

növekedésének tovagyűrűző pozitív hatásait. A pozitív változás hatására az egyén egészség-

érzete, általános közérzete javul, illetve hosszútávon növekszik az esélye a testi/szellemi 

egészség megőrzésének/javulásának (APOR, 2012). A betegségekkel kapcsolatos háztartási, 

vállalati és nemzeti szintű kiadások csökkennek. Ezen folyamat kedvező gazdasági és 

társadalmi hatásai már többszörösen bizonyítást nyertek (ÁCS, 2015a). A rendszeres 

testmozgás preventív alkalmazásának hatása szintén közismert tény (FRENKL, 1993; RADÁK, 

2019, GYŐRI et al., 2019). Fontos felismerni a primer prevenció nyújtotta előnyöket, mely a 

legtöbb „profitot” termelő egészségbefektetésként fogható föl (PFAU et al., 2019). 

 

1. ábra: A fizikai aktivitás hatásmechanizmusa 
Forrás: ÁCS et al. 2015 alapján saját szerkesztés 

 

Általános érvényű a WHO fizikai aktivitásra vonatkozó ajánlása (1. táblázat), mely azt az 

elégséges mozgásmennyiséget tartalmazza, mely elegendő (lehet) az egészségmegőrzéshez. Az 

egyes országok aztán ezen alapokhoz igazítva (a nemzeti sajátosságokat figyelembe véve) 

alakítják ki a nemzeti ajánlások rendszerét. 

Túlságosan leegyszerűsíti azonban a kérdéskört, ha csupán a három korcsoport aktivitására 

fókuszálunk. Az életkor mellett számos tényezőt kell/kellene figyelembe venni, amikor a 

mozgásra vonatkozó mennyiségi és minőségi ajánlásokat fogalmazunk meg, hiszen átmenetileg 

vagy tartósan kerülhetünk olyan állapotba, mely jelentősen megváltoztathatja a 

mozgásterünket, a kifejezés konkrét és átvitt értelmében egyaránt. 

 



1. táblázat: A WHO fizikai aktivitásra vonatkozó ajánlásai, korosztályonként 

Forrás: WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour, 2020 alapján saját szerkesztés 

Magyarországon csupán két csoport (az 5 évesnél fiatalabbak és az 5-17 éves kor közöttiek) 

számára fogalmaztak meg nemzeti ajánlásokat a fizikai aktivitás kívánatos szintjével 

kapcsolatban. Ez is mutatja, hogy bőven van még teendő ezen a területen, hiszen az európai 

országok egy része már nyolc kategóriát különböztet meg a fizikai aktivitás nemzeti 

ajánlásaiban az előző két csoporttal együtt (felnőttek, idősek, 85 év feletti idősek, várandós és 

szoptatós nők, fogyatékossággal élők, krónikus megbetegedésekben szenvedők). 

Franciaországban ezt kiegészítik a posztmenopauzális nők csoportjával, ott mind a kilenc 

csoport számára elérhetőek a nemzeti ajánlások. Németországban és Olaszországban nyolc, 

Lettországban, Finnországban, Horvátországban, Svédországban és Dániában hét csoport 

számára fogalmaztak meg nemzeti ajánlásokat. A letteknél, a finneknél, a horvátoknál és a 

svédeknél csupán a 85 év felettiek esetében, a dánoknál a fogyatékossággal élők esetében nem 

találunk ilyen jellegű nemzeti ajánlást. Málta, Portugália, Lengyelország és Románia esetében 

pedig egyetlen csoport számára sincsenek ilyen javaslatok. Természetesen nem a nemzeti 

ajánlások körének teljessége, illetve hiányos volta határozza meg a lakosság tényleges aktivitási 

szintjét, de ez a mutató fontos indikátora lehet egy ország hivatalos álláspontjának a fizikai 

aktivitás megítélésével kapcsolatban (Physical Activity Factsheets for the 28 European Union 

Member States of the WHO European Region, 2018). 

Érdemes áttekinteni, hogy az Európai Unió országai mely csoportokra fókuszáltak leginkább 

az előzőekben jelzett időszakban. Jól látható (2. ábra), hogy a hagyományos korosztályonkénti 

felosztás rendelkezett a legerősebb hagyományokkal. Ezen belül (bár minimális különbséggel) 

 
FIATALOK 

Átlagosan napi 60 perc közepes-erős intenzitású, túlnyomórészt aerob 
mozgás, továbbá hetente 3 alkalommal erős intenzitású és izomerősítő 

mozgás javasolt 

 
 

FELNŐTTEK 

Átlagosan heti 150-300 perc időtartamú, közepes intenzitású vagy heti 
75-150 perc erős intenzitású fizikai aktivitás vagy ezek egyenértékű 

kombinációja ajánlott 
hetente legalább 2 alkalommal javasolt beiktatni közepes vagy annál 
erősebb intenzitású, valamennyi nagyobb izomcsoportot megmozgató 

izomerősítő edzést. 

 
 

IDŐSEK 

Az idősek fizikai aktivitására vonatkozó ajánlások megegyeznek a 
felnőttek fizikai aktivitására vonatkozó ajánlásokkal kiegészítve az 

alábbiakkal: Hetente legalább háromszor ajánlott összetett, kiemelten a 
funkcionális egyensúly fejlesztését célzó és izomerősítő gyakorlatokból 

álló testmozgást végezni a funkcionális kapacitás fejlesztése és az 
elesés megelőzése érdekében. 



is a fontossági sorrend első helyén a gyerekek és serdülők, a felnőttek, majd az idősek és végül 

az 5 év alattiak következtek. Ez egyértelmű bizonyítéka annak, hogy a legtöbb uniós országban 

belátták a politikai döntéshozók a fizikai aktivitás növelésének szükségességét. Az is logikus, 

hogy a legnagyobb hangsúlyt a gyermekekre és a serdülőkre helyezték (hazánkban ennek 

bizonyítéka a mindennapos testnevelés rendszerének bevezetése 2012-ben), hiszen a 

gyermekkorban megalapozott mozgásszeretet lehet a kulcsa a felnőtt- és időskori magas szintű 

fizikai aktivitásnak. 

2. ábra: Különböző célcsoportok megjelenése a fizikai aktivitásra vonatkozó nemzeti 
ajánlásokban az Európai Unió országainak (EU28) száma szerint 

Forrás: Physical activity factsheets for the 28 European Union Member States of the WHO European 
Region, 2018 

Az aktivitás motívumainak felismerése (FREDERICK – RYAN, 1993; PELLETIER et al., 

1995; PIKÓ, 2006; NEULINGER, 2009; ZACH, 2012), illetve azok egyénre gyakorolt 

hatásának megismerése pozitív változásokat eredményezhet az inaktivitás visszaszorításáért 

folytatott küzdelemben (SZABÓ, 2014). Az emberi cselekvések mozgatórugóinak 

megismerése közelebb visz annak megértéséhez, hogy miért dönt valaki az aktív, illetve inaktív 

életmód mellett. Ezt a belső tudatállapotot számos tudományos munka vizsgálta már (ROÓZ – 

HENDRICH, 2013). Az egészségmagatartási formákat, így a mozgásos aktivitást is számos 

tényező befolyásolja (PIKÓ – KERESZTES, 2007), melyek elsősorban az egyéni attitűdön, az 

életmódon, az egészségi állapoton, motivációs tényezőkön, a szociokulturális környezeten 

kívül elsősorban a családok anyagi-jövedelmi helyzetén múlik (NYERGES – LAKI, 2004). 

Az egészséges életmód népszerűsítésének politikai támogatottsága és a lakosság ilyen jellegű 

ismeretei jelentősen bővültek az elmúlt évtizedben. A sportszolgáltatások és a „sportos” 
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vállalatok számának bővülése több irányból hat pozitívan a lakosság fizikai aktivitással 

kapcsolatos fogyasztási szokásaira. Ezt a folyamatot nem szabad statikus szemszögből 

szemlélni, hiszen a keresleti és a kínálati oldal itt is állandóan változik (SZABÓ, 2014). 

Érdemes megvizsgálni, hogy az egyén, a munka világába történő kilépés után hogyan viszonyul 

az egészségmegőrző sporttevékenységekhez. 

Az előzőekben részletezett témakörömhöz illeszkedően kutatási céljaim a következőek: 

A kutatásom célja a fizikai aktivitás összetevőinek felmérése, a mozgásos életmódból származó 

gazdasági előnyök számszerűsítése, generációs szinten összehasonlítva, egy kisvárosra 

(Hajdúböszörmény) vonatkoztatva, (nemre) reprezentatív minta segítségével. A vizsgálatokat 

különböző korosztályok (14-18 év, 19-65 év, 65 év feletti) esetében elvégezve szimulálható az 

elmaradó betegségteher miatt prognosztizálható megtakarítás (ÁCS et al., 2011; PAÁR, 2013; 

GABNAI et al., 2019; ÁCS et al., 2020), illetve az egészségben eltöltött életévek száma. 

Kutatásommal a vertikális megközelítésen túl azt is vizsgálom, hogy az azonos korcsoporthoz 

tartozó fiatalok, felnőttek és idősek között milyen különbségek alakulnak ki a fizikai aktivitás 

vonatkozásában. 

Az aktív sportfogyasztási szokásokat is elemzem, azzal a megkötéssel, hogy említett témakör 

kategóriái közül munkámban nem foglalkozok sem a szellemi sportokkal (pl. sakk), sem a 

dinamikusan bővülő e-sport területével (MOBA – Multiplayer online battle arena, RTS – Real 

time strategy), mivel a kutatásaim középpontjában az egészség-helyreállító-, megőrző- és 

fejlesztő, fizikai igénybevétellel járó tevékenységek állnak. 

Munkám során életkor, nem, jövedelmi viszonyok szerint is vizsgálom a rendelkezésemre álló 

mintát (hazai és nemzetközi statisztikai adatok és a kérdőívek adatainak összehasonlító 

elemzése). A mozgással kapcsolatos költési hajlandóság és egyéb szocioökonómiai tényezők 

(jövedelmi viszony) közötti összefüggésekre is kíváncsi voltam. 

Szeretném feltérképezni és pontosan körülírni azokat a mozgatórugókat, melyek 

hozzájárulhatnak a fizikai aktivitás növekedéséhez. Ezek ismeretében hatékonyabbá tehetők a 

települési/intézményi szinten kialakítandó sportstratégiák és projektek, melynek egyenes 

következménye a lakosság egészségi állapotának javulása, és ezzel párhuzamosan az 

egészségügyi kiadások csökkenése az egyes háztartásokra vetítve, illetve települési szinten is.  

A vizsgálat során a 2012. szeptember 1-től bevezetett mindennapos testnevelés (CSÁNYI, 

2019) rövid- és hosszútávú hatásai is feltárhatók (a fiatal korosztály fizikai aktivitással 

kapcsolatos attitűdjei, mozgásos motívumok). A középiskolás korú diákok egészséges 

életmódhoz kapcsolódó viszonyának kialakulása/kialakítása többtényezős erőtérben megy 



végbe (CSÁNYI, 2010; SZERDAHELYI, 2020b; BOMBA et al., 2022). Egy dinamikusan 

változó rendszerben a család, az oktatási-nevelési intézmények, illetve az egyéb külső hatások 

(pl. média) befolyásolják a mozgással kapcsolatos motivációs bázist (PLUHÁR et al., 2004) 

Ideális esetben az intézmény nem kompenzáló, hanem kiegészítő szerepet kap. Mivel az 

egészségbefektetéseket a lehető leghamarabb érdemes megtenni, ezért ennek a korosztálynak a 

mozgáshoz való viszonyát kulcsfontosságú megérteni (KONCZOS – SZAKÁLY, 2007). 

A kutatás során egyetemi hallgatók (Debreceni Egyetem Gyermeknevelési és Gyógypedagógiai 

Kar) körében is végeztem vizsgálatot (SZERDAHELYI – BÁCSNÉ, 2018; SZERDAHELYI 

et al., 2019; SZERDAHELYI, 2020a), akik olyan területeken fognak dolgozni 

(óvodapedagógusok, csecsemő- és kisgyermeknevelők és gyógypedagógusok), ahol a 

gyermekek egészséges életmódra nevelése kulcsfontosságú kompetenciákat alakít ki, és erősít 

meg. Különösen érzékeny terület ez a hallgatók nemi összetételének tükrében. A nők aránya 95 

százalék ezen a karon. Ha ezt összevetjük azokkal a kutatási eredményekkel, melyek szerint a 

nők fizikai aktivitása elmarad a férfiak körében mért szinttől, akkor könnyen belátható, hogy 

mind az egyén (hallgató), mind a diplomás munkavállalók pedagógiai munkájának alanyai 

(kisgyermekek, óvodások, diákok) számára a fizikai aktivitás növelése kulcsfontosságú 

(GAÁL, 2010), és meghatározhatják az említett csoportok hosszú távú életminőségét is. A 

pedagógusok életmóddal kapcsolatos szemléletformáló és mintaadó szerepe még napjainkban 

is vitathatatlan, bár hatásuk gyengébb lehet a korábbi időszakokhoz képest. (BORONYAI et 

al., 2014) 

A felnőtt munkavállalók fizikai aktivitásával kapcsolatos kutatások (LACZKÓ, 2006; ÁCS et 

al., 2011) már közvetlenül összekapcsolják a mozgásos életmód jellemzőit és azok gazdasági 

hatásait (táppénzes napok számának változása, betegségterhek, egészség-érzet szintje, objektív 

egészségi állapot, munkahelyi teljesítmény). Ezek mintájára vizsgáltam a hajdúböszörményi 

felnőtt (18-64 év) lakosság fizikai aktivitásának jellemzőit (SZERDAHELYI – BÁCSNÉ, 

2022). 

Az idős korosztály esetében összehasonlítottam az országos (kedvezőtlen képet mutató) 

kutatási eredményeket (FÖLDESINÉ et al., 2010; BAKACS et al., 2016) a hajdúböszörményi 

65 év felettiekből álló mintám válaszaival. Itt szintén kiemelt figyelmet érdemlő terület az 

(objektív és szubjektív) egészségi állapot (KOPP – SKRABSKI, 2009; KOPP – BUGÁN, 

2009), az egészségügyi kiadások szintje és a fizikai aktivitás közötti kapcsolatok feltárása. Az 

idősek által választható és választott mozgásformák alaposabb megismerése szintén 

hatékonyabbá teheti a települési szintű stratégiák kialakítását. 



A vizsgált csoportok fizikai aktivitással kapcsolatos motívumainak feltérképezése során a 

motivációs tényezők közti sorrenden kívül azok erősségének elemzése, és az egyes 

korcsoportokra vonatkoztatott értelmezése is hasznosítható eredményeket hozott. 

Kutatásom fő célkitűzése, hogy feltárjam, milyen általános jellemzői vannak a 

hajdúböszörményi lakosság fizikai aktivitásának, minőségi és mennyiségi szempontból 

egyaránt, korosztályonkénti és nemenkénti összevetésben. 

A kutatás során arra voltam kíváncsi, hogy a vizsgált populáció fizikai aktivitása milyen 

mértékű, az országos és nemzetközi adatokkal összevetve, az IPAQ kérdőívek metodikáját 

alkalmazva (munkavégzés, közlekedés, sport, ház körüli munka), a MET (metabolikus 

ekvivalens) értékeket felhasználva.  

További célkitűzéseim: 

C1: Fel kívánom tárni, hogy milyen különbségek figyelhetők meg egy magyar kisváros, 

Hajdúböszörmény lakosai körében az egyes korosztályok fizikai aktivitása között. 

C2: Elemezni kívánom, hogy milyen különbségek figyelhetők meg egy magyar kisváros, 

Hajdúböszörmény lakosai körében a nemenkénti fizikai aktivitást vizsgálva. 

C3: Célom annak feltárása, milyen motivációs háttérrel rendelkeznek az egyes korcsoportok a 

vizsgált mintában. 

C4: Vizsgálatom kiterjed arra is, hogy a fizikai aktivitás aktuális szintje hogyan befolyásolja a 

vizsgált csoportok objektív és szubjektív egészségi állapotát. 

C5: Kutatási célom megvizsgálni, hogy a fizikai aktivitás mely típusai jelentenek nagyobb 

vonzerőt a hajdúböszörményi lakosság számára. 

C6: További célom, hogy a különböző korosztályok fizikai aktivitás-típusai között meglévő 

különbségeket azonosítsam. 

C7: Vizsgálom, hogy milyen összefüggés mutatható ki az egyén egészségterhei és a fizikai 

aktivitás mértéke között. 

C8: Végül fel kívánom tárni, hogy a fizikai aktivitás és a munkahelyi, illetve iskolai 

teljesítmény között milyen kapcsolat mutatható ki. 

Doktori disszertációm alaphipotézise, hogy a hajdúböszörményi lakosság fizikai 

aktivitása az országos vizsgálatoknak megfelelően eltérő mértékű az egyes korosztályokat, 

valamint a nemeket tekintve. 



További hipotéziseim: 

H1: Feltételezem, hogy az életkor előrehaladtával szignifikáns csökkenés mutatható ki a fizikai 

aktivitás mértékében a hajdúböszörményi populációban. Ezen feltevésem vizsgálata a korábbi 

kutatásokkal való összevetést szolgálja. 

H2: Feltételezésem szerint a fiúk és férfiak fizikai aktivitásának mértéke magasabb, mint a nőké 

a hajdúböszörményi populációban. 

H3: Feltételezem, hogy a fizikai aktivitás motívumai a különböző generációs szinteken eltérést 

mutatnak a vizsgált mintában, illetve a fiatalabbak számára fontosabbak a külső, míg az 

idősebbek számára inkább a belső motívumok. 

H4: Úgy vélem, hogy a magasabb szintű fizikai aktivitás minden korosztály tagja esetében jobb 

egészségügyi mutatókkal és jobb egészség-érzettel párosul, ugyanezen korosztály inaktív 

tagjaival szemben a vizsgált mintában. Ezen feltevésem vizsgálata a korábbi kutatásokkal való 

összevetést szolgálja. 

H5: Feltételezem, hogy a település földrajzi és gazdasági adottságaiból adódóan a kerékpárral 

történő közlekedés, a ház körül végzett könnyű fizikai munka, a szabadidős aktivitások közül 

pedig a nem megerőltető szabadidősport tevékenységek jelennek meg legnagyobb mértékben a 

hajdúböszörményi lakosoknál. 

H6: Úgy gondolom, hogy a fizikai aktivitás különböző típusai (munkavégzés, közlekedés, 

háztartáshoz köthető, szabadidősport) esetében szignifikáns különbség mutatható ki a 

különböző korosztályok aktivitási szintje között. 

H7: Feltételezem, hogy míg a nagyobb fizikai aktivitás alacsonyabb egyéni egészségügyi 

kiadásokkal jár együtt, addig az aktív sportfogyasztással kapcsolatos kiadások magasabb 

összegeket mutatnak. 

H8: Feltételezésem szerint a fizikai aktivitás magasabb szintje pozitívan hat az iskolai és 

munkahelyi teljesítményre a vizsgált mintában. 

 

  



2. SZAKIRODALMI ÁTTEKINTÉS 

Ebben a fejezetben a disszertáció témájához kapcsolódó elméleti ismereteket mutatom be, 

melyek megfelelő alapot nyújtottak számomra a primer kutatási folyamat felépítéséhez és 

végrehajtásához. Először a fizikai aktivitás fogalmi kereteit ismertetem, a téma aktualitásának 

bizonyításával és a legfontosabb kulcsfogalmakkal együtt, melyet az aktivitás mérésének 

objektív és szubjektív lehetőségei követnek.  

A hazai és nemzetközi kutatási eredmények prezentálása lehetővé teszi, hogy a vizsgálati 

eredményeimnek megfelelő értelmezési tartományt biztosítsak, a hajdúböszörményi lakosság 

fizikai aktivitási szintjének meghatározásakor.  

A fizikai aktivitás és az egészség különböző dimenziói közti összefüggéseket is rendszerezem, 

külön kiemelve az objektív és a szubjektív egészség kapcsolatát a rendszeres testmozgással. Az 

egészségi állapot változásának gazdasági hatásait külön alfejezetben mutatom be, mely 

elsősorban a fizikai inaktivitás gazdasági terheire, valamint a munkaadók és munkavállalók 

témával kapcsolatos érdekközösségére fókuszál. 

Mivel a kutatásom során három életkori csoportot vizsgáltam, így az elméleti háttér felépítése 

esetében is ennek a három korcsoportnak (fiatal, felnőtt és idős) a jellemzőire koncentráltam, a 

fizikai aktivitásuk legjellemzőbb vonásainak kiemelésével. A kutatás során alkalmazott 

mérőeszközök és módszerek alkalmasságának bizonyítása érdekében pilot kutatást végeztem 

egyetemi hallgatók körében. A kutatás során szerzett tapasztalataimat felhasználtam a 

disszertáció elkészítése során, különös tekintettel a kérdőív megfelelő kialakítására, ezért a 

jelzett csoport fizikai aktivitásának elméleti megközelítése is bekerült a dolgozatba.  

A fizikai aktivitást meghatározó egyéb tényezők (szociodemográfiai környezet, motiváció) 

ismertetése után a fizikai aktivitás és a szabadidősport közti összefüggéseket elemzem. 

2.1. Legfontosabb alapfogalmak 

A témával kapcsolatos irodalom feldolgozása a fizikai aktivitás, az egészség, az életmód, a 

szabadidősport és az eltérő korosztályok jellemzőinek elemzésére épül, illetve annak gazdasági 

vonatkozásait is szervesen beépítem a rendszerezésbe. 

Fontos kitérni az egészség dimenzióira, az azokat befolyásoló tényezőkre, a fizikai aktivitást 

vizsgáló munkák eddigi eredményeire. A különböző korosztályok, témámhoz kapcsolódó, 

általános jellemzése jó kiindulási alapot biztosít a konkrét eredmények értékeléséhez. 

Az önálló kutatás megkezdése előtt szükség volt a rendelkezésre álló szakirodalom 

többszempontú rendszerezésére, illetve az azokban megfogalmazott tudományos koncepciók 

és eredmények megismerésére (BABBIE, 2004; SAJTOS – MITEV, 2007; ÁCS, 2015c; ÁCS 



et al., 2015). Jelen áttekintés része a kutatási folyamatnak, mely egyszerre igényelt mind 

vertikális, mind horizontális bővítést és gazdagítást. 

2.1.1. A fizikai aktivitás 
CASPERSEN és szerzőtársai (1985) szerint a fizikai aktivitás körébe tartoznak azok a 

tevékenységek, melyek az emberi léthez köthetők: „minden olyan mozgás, amelyet a 

vázizomzat hoz létre, és energiafelhasználás kísér” (CASPERSEN et al., 1985). Ezt a definíciót 

vette át a WHO is (WHO, 2018). Ez egy széles skálát jelent, melyen megtaláljuk a munkahelyen 

végzett mozgásos tevékenységet, a házimunka különböző típusait (pl. kertészkedés, takarítás), 

a szabadidősportot, a hivatásos sportot, az erőkifejtést igénylő közlekedési formákat, és még 

számos mozgásformát. 

A fizikai aktivitáshoz kapcsolódó tevékenységek megvalósulásának színtere szerinti 

rendszerezést mutatja a 2. táblázat. 

2. táblázat: A fizikai aktivitás főbb típusai 

Forrás: FEHÉR et al. 2019a alapján saját szerkesztés 

A fizikai aktivitás vizsgálata az elmúlt évtizedekben a nemzetközi (ANTONOVSKY, 1979; 

BOUCHARD – SHEPARD, 1994; DUNN et al., 1999; NEFIODOV, 2004, KATZMARZYK 

et al., 2000) és a hazai (JÁKÓ, 1994; JEGES et al., 2008; ÁCS, 2011a; ÁCS, 2011b; LACZKÓ 

– MELCZER, 2015; LACZKÓ – RÉTSÁGI, 2015; ÁCS, 2015b, GABNAI et al., 2019) 

tudományos élet egyik sokat kutatott területévé vált. A téma iránti érdeklődés növekedésének 

hátterében a fizikai inaktivitás negatív gazdasági következményeinek felismerése 

(GROSSMANN, 1972; KATZMARZYK et al., 2000; DOLAN, 2003; BAUMANN – CRAIG, 

2005; CHENOWETH, 2005; KATZMARZYK, 2010; ÁCS et al., 2012; DING et al., 2017), és 

a negatív egészségügyi, valamint demográfiai tendenciák erősödése áll. 

A kutatások több szintéren folytak és folynak jelenleg is. Mivel az egész emberiséget érintő 

kérdésről van szó, ezért nyilvánvaló, hogy a nagy világszervezetek (WHO, OECD) is 

FIZIKAI AKTIVITÁS 
megvalósulás színtere jellemzői 

 
 

munkahely 

az egyén foglalkozásából (munkájából) 
adódó testmozgások lehetnek pl.: könnyebb 
vagy nehezebb tárgyak emelése, húzása, 
tolása vagy anyagmozgatással összefüggő 
lapátolás 

közlekedés munkahelyen vagy a munkába járás során 
jellemző (pl. gyaloglás, kerékpározás) 

háztartás lakás vagy ház körüli munkában jelentkeznek 
rendszeresen (pl. vasalás, teregetés, takarítás, 
festés, fűnyírás) 

szabadidő szabadidősport, testedzés, hobbitevékenység 



bekapcsolódtak a feltáró folyamatba, illetve a jelenre és a jövőre vonatkozó ajánlásokat (WHO 

guidelines on physical activity and sedentary behaviour, 2020) fogalmaztak meg. A WHO 

európai stratégiájának főbb elemei: 

- fizikai aktivitás fontosságának népszerűsítése 

- az ülő életmódhoz kapcsolódó szokások visszaszorítása 

- olyan környezet kialakítása (infrastruktúra, közösségi terek), mely biztosítja a fizikai 

aktivitás lehetőségeit 

- egyenlő esélyek biztosítása a fizikai aktivitáshoz nemre, korra, jövedelemre, iskolai 

végzettségre, etnikai hovatartozásra vagy fogyatékosságra való tekintet nélkül (Physical 

activity strategy for the WHO European Region 2016–2025). 

 

Az Európai Unió is stratégiai fontosságúnak tartja (FEHÉR KÖNYV A SPORTRÓL, 2007; 

AJÁNLÁSOK AZ EGÉSZSÉGJAVÍTÓ TESTMOZGÁS TÁMOGATÁSÁRA IRÁNYULÓ 

POLITIKAI INTÉZKEDÉSEKRE, 2008) a fizikai aktivitás növelését és annak vizsgálatát, 

melynek érdekében rendszeres felmérést végez a tagországokra vonatkozóan 

(EUROBAROMETER ON SPORT AND PHYSICAL ACTIVITY – későbbiekben 

EUROBAROMETER 2009, 2013, 2017, 2022). A monitorozás eredményei pedig új stratégiák 

kialakítására, valamint a meglévők (Egészségjavító Fizikai Aktivitás – HEPA – hálózat) 

korrekciójára ösztönöznek. 

Állami szinten is megfigyelhető a fizikai aktivitás összetevőinek kutatása (OLEF – Országos 

Lakossági Egészségfelmérés és ELEF - Európai lakossági egészségfelmérés adatok). A 

mindennapos testnevelés (HAMAR, 2012) bevezetése (2011.évi CXC. törvény a nemzeti 

köznevelésről) a közoktatásban, valamint a szabadidősport-tevékenységek támogatása 

(részvétel ösztönzése, infrastruktúra fejlesztése) egy hosszútávú stratégia elemeinek tekinthetők 

(65/2007. OGY határozat a Sport XXI. Nemzeti Sportstratégiáról).  

Magyarországon a fizikai aktivitás növelésének állami szintű szabályozását az alábbi 

jogszabályok és dokumentumok foglalják magukba (3. táblázat), az elmúlt egy évtizedre 

vonatkozóan.  



3. táblázat: A fizikai aktivitás növelését célzó nemzeti intézkedések és akciótervek 
Magyarországon 

megnevezés kiadás éve célcsoport 
Egészséges Magyarország 
(2021−2027) 

2021 magyar lakosság 

Nemzeti Turizmusfejlesztési 
Stratégia 2030 – Turizmus 2.0 

2021 magyar lakosság 

Európai Unió számára készített 
köznevelési stratégia (2021-2030) 

2020 általános és középiskolai 
diákok 

Nemzeti Alaptanterv 2020 általános és középiskolai 
diákok 

Hajós Alfréd Terv 3.0 2020 főiskolai és egyetemi 
hallgatók 

Nemzeti Kerékpáros Stratégia 
(2030-ig) 

2020 magyar lakosság 

T.E.S.I. 2020 - Testnevelés az 
Egészségfejlesztésben Stratégiai 
Intézkedések 

2016 általános és középiskolai 
diákok 

Országos Fogyatékosságügyi 
Program 

2015 fogyatékossággal élők 

Fokozatváltás a felsőoktatásban 
középtávú szakpolitikai stratégia 
(2016-) 

2014 főiskolai és egyetemi 
hallgatók 

Óvodai nevelés országos 
alapprogramja 

2012 óvodás korú gyermekek 

2011. évi CXC. törvény a nemzeti 
köznevelésről 

2011 általános és középiskolai 
diákok 

Idősügyi Nemzeti Stratégia 2009 65 év feletti lakosság 

Forrás: Physical activity factsheets for the European Union Member States in the WHO European 
Region, 2021 alapján saját szerkesztés 

A 3. ábra jól érzékelteti a fizikai aktivitás ideális összetételét, melynek alapját a mindennapokba 

is beépülő tevékenységek (közlekedés, munkahelyen és a háztartásban történő mozgás) adják. 

Erre az alapra lehet és kell az egészségmegőrző és rekreatív jellegű mozgások rendszerét 

helyezni, melyet a tudatos testedzések (rezisztencia-edzések) tesznek teljessé. A piramis 

csúcsán (mozgás szempontjából) az inaktív tevékenységek állnak, melyek jó esetben a szellemi 

rekreáció valamely csoportjába sorolhatók be, vagyis elősegítik a harmonikus testi-lelki-

szellemi állapot elérését. 

Sajnos az okoskészülékek használata az inaktív tevékenységeken belül egyre nagyobb arányt 

képvisel. Az okoskészülékek használatának általánossá válása felerősítette a „digitális életmód” 

térhódítását (PIKÓ – KISS, 2019). Ezek az eszközök alapjaiban változtatták meg az egész 

társadalom életét, és az utóbbi években ez a folyamat tovább erősödött a szociális 

távolságtartással összefüggésben elvárt viselkedési normák miatt. 



3. ábra: Fizikai aktivitás piramisa 

Forrás: CSÁNYI, 2019 alapján saját szerkesztés 

Ezen tendenciával kapcsolatos aggályaink vizsgálata során érdemes több oldalról 

megközelíteni a problémát. Egyrészt meg kell különböztetnünk a felhasználás módja (online 

ügyintézés, zenehallgatás, filmnézés, játék, levélírás, online közösségi felületek használata) 

szerinti eszközhasználatot, másrészt az egyén részéről megnyilvánuló kontroll mértékét, az 

online térből érkező ingerekkel szembeni ellenállóképesség mértékét. Kutatások (PIKÓ – 

KISS, 2019) igazolták, hogy az életkor és az okoskészülék-használat kontrollmértéke között 

egyenes arányosság mutatható ki, vagyis a legfiatalabbakat fenyegeti leginkább az, hogy a 

rendelkezésre álló idejükből a legnagyobb szeletet a digitális életmód elemei hasítják ki. Ezt a 

gondolatmenetet tovább görgetve eljutunk ahhoz a felismeréshez, hogy az emberek az 

egységnyi napi időmennyiségből a fizikai aktivitásra, a pihenésre és a tanulásra/munkára 

fordított idő kárára növelik az okoskészülékek használatára szánt időt. Mindez a tanulmányi 

eredményekre, a munkavégzés hatékonyságára, az egyén és a társadalom egészségi állapotára 

is negatívan hat. 

Az elmúlt évtizedtől a fizikai aktivitás szintjének (intenzitásának) meghatározásakor a MET, 

azaz metabolikus ekvivalens mutatóját alkalmazzák leggyakrabban. A MET egy olyan mutató, 

amely az egyes fizikai aktivitások intenzitását viszonyítja a nyugalomban szükséges oxigén 

felhasználásához (CSÁNYI, 2010; POÓR, 2019). A legmodernebb fitnesz eszközök már 

folyamatosan monitorozzák a mozgás intenzitásához társítható MET értéket, még pontosabbá 

téve a pulzusmérésre és a felhasznált kalóriákra vonatkozó eredményeket. Három csoportba 

Inaktivitás

Nyújtás, izomerősítés

Aktív és mozgásos játékok, Sport és 
rekreáció

Életvitelszerű és 
mindennapos testmozgások



sorolhatjuk az aktivitásokat: a könnyű- (1,5-3 MET), a közepes- (3,0-6,0MET) és a nehéz (6,0 

MET fölött) fizikai aktivitás típusokba. A 4. táblázat a leggyakrabban előforduló aktivitásokon 

keresztül szemlélteti a MET értékek rendszerét. 

4. táblázat: A fizikai aktivitás felosztása, intenzitás szerint (MET) 

Fizikai aktivitás MET 

Gyenge intenzitású (Light Physical Activity, 
LPA) 

< 3 

Alvás 0,9 
Ülés nyugalomban (tv-nézés) 1 

Íróasztali munka 1,5 
Nagyon lassú séta (2,7 km/óra) 2,3 

Lassú séta (4 km/óra) 2,9 
Közepes intenzitású (Moderate or Vigorous 

Physical Activity, MVPA) 
3–6 

Szobabiciklizés (50 W) 3 
Gyorsabb séta (4,8 km/óra) 3,3 

Gimnasztika közepes intenzitással 3,5 
Gyors séta (5,5 km/óra) 3,6 
Biciklizés (16 km/óra) 4 

Szobabiciklizés (100 W) 5,5 
Szexuális aktivitás 5,8 

Erős intenzitású (Vigorous Physical 
Activity, VPA) 

> 6 

Kocogás 7 
Gimnasztika erős intenzitással (pl. ugrálás, 

helybenfutás) 
8 

Ugrókötelezés 10 
Forrás: POÓR, 2019 3.p. 

  

Az egyes életkori csoportok számára más-más ajánlásokat fogalmaznak meg a szakemberek (1. 

táblázat). Ezek az ajánlások négy fő indikátor köré (PFAU, 2019) csoportosulnak: 

- frekvencia (gyakoriság) 

- intenzitás (terhelés nagysága) 

- időtartam (terjedelem) 

- típus (motorikus képességek alapján, biokémiai folyamatok) 

Ezek a tényezők azért is fontosak, mert megfelelő kombinációjuk esetén fejti ki az aktivitás a 

legpozitívabb hatásait.  

2.1.2. A fizikai aktivitás mérésének lehetőségei 
A fizikai aktivitás mérése nem könnyű feladat (AINSWORTH, 2009). A fizikai aktivitás 

mérésére egyaránt vannak objektív és szubjektív mérőeszközök. A kutatási eredmények 

összehasonlíthatóságának érdekében több törekvés is született egy egységes testmozgás 



monitoring rendszer kidolgozására (EU Physical Activity and Sport Monitoring System – 

EUPASMOS, 2018-2020). 

A könnyebben megvalósítható és nagyobb mintán alkalmazható szubjektív módszerek 

(kérdőív, aktivitási napló, megfigyelések) eredményeit nem mindig tudjuk kiegészíteni az 

objektív módszerek (lépésszámláló, gyorsulásmérő, Holter-vizsgálat, laboratóriumi 

vizsgálatok) számszerűsíthető eredményeivel. 

 

Objektív mérőeszközök 

Az objektív módszerek alkalmazása csökkentheti a szubjektív módszerek (kérdőív, napló, 

interjú) torzító hatásait. Régóta alkalmazott eszköz a lépésszámláló (pedométer), mely a 

lépésszámok rögzítésével méri a fizikai aktivitást. Pontos képet azonban a lépésszámláló 

használata sem ad, mivel az aktivitás különböző típusai között nem tud differenciálni (ellépéssel 

nem járó mozgások). Az eltérő lépéshossz miatt a távolság mérésében is eltérések figyelhetők 

meg. 

Az elmúlt években terjedtek el az aktivitásmérő készülékek (okos órák), melyek száma 

robbanásszerűen nőtt. A kezdeti magas fogyasztói ár után napjainkra szélesebb fogyasztói réteg 

előtt is megnyílt az ilyen eszközök megvásárlásának lehetősége, mert kedvezőbb áron – és 

könnyebben – lehet beszerezni, mint a gyorsulásmérőket. Az akcelerométer is eredményesen 

alkalmazható eszköz az aktivitás mérésére. Használatuk során elemző szoftvereket 

alkalmazhatunk: ActiGrahp GT1M, ActivPAL, Fitbit-Flex, GT3X, Hookie AM 20, Sensewear. 

Az egyik legelterjedtebb készülék (ActiGraph GT3X+) a mozgások intenzitását és időtartamát 

méri, a három térirányra vonatkozóan. Az eszköz segítségével mérhető a napi aktivitás szintje, 

melynek összetételét a kapcsolódó szoftver állapítja meg. Az aktivitásmérők nagy előnye, hogy 

a kutatás folyamatát nem akadályozzák nyelvi és kulturális akadályok (MELCZER, 2022). 

 

Szubjektív mérőeszközök 

A szubjektív módszerek két nagy csoportja a kérdőívek kitöltése, illetve az aktivitási napló 

vezetése. A kérdőív előnye a költséghatékonyaság, illetve a nagy mintán való alkalmazhatóság. 

Ez a mérőeszköz segít feltérképezni az egyének fizikai aktivitását, melynek főbb összetevői: a 

munkához, a közlekedéshez, a házimunkához, illetve a szabadidőhöz köthető fizikai aktivitás 

is. A válaszadó pedig feltünteti a kérdőívben, hogy a megkérdezés előtti egy héten az egyes 

aktivitás-típushoz tartozó tevékenységeket milyen gyakran végezte (MAKAI – PRÉMUSZ, 

2022). A WHO fizikai aktivitást mérő kérdőíve a GPAQ 16 elemet tartalmaz, amelyek a 



fizikailag aktív tevékenységek gyakoriságának és időtartamának felmérésére szolgálnak négy 

különböző területen:  

- a munkahelyen végzett fizikai aktivitás,  

- a közlekedés,  

- a szabadidős tevékenységek során végzett testmozgások,  

- és az üléssel töltött idő. 

Az adott aktivitásban eltöltött idő perc/hét időtartamban összesített értékek a kérdőívben. Ezt 

követően meghatározható a teljes fizikai aktivitás mérőszám, egy mérsékelt, és intenzív erejű 

mozgásokra vonatkozó mutatószám, heti vagy átlagos napi üléssel töltött idő.  

A fizikai aktivitás formája szerint pedig munkahelyi, utazás vagy szabadidő során végzett 

aktivitások szerint összesíthetők az adatok. 

Az EUROBAROMETER az Európai Bizottság megbízásából végzett nemzetközi felmérést, az 

Európai Unió országaira vonatkozóan. A felmérés két modulból áll, a "Standard EB", amely 

minden felmérésben hasonló kérdéseket tartalmaz, és a "Special EB", amely magában foglalja 

a fizikai aktivitást (PA) és az ülést (ST). Minden felméréshez független mintákat vontak be 

minden egyes tagállamból egy többlépcsős, véletlen mintavétel alkalmazásával, arányosan a 

populáció méretével és az adott ország népsűrűségével. 

Az IPAQ kérdőívek hosszú és rövid verziója is használható. A kérdezés történhet önkitöltős és 

telefonos lekérdezéssel. A kérdőívet az International Concensus Group 1998-ban 12 országban 

validálta. Az energialeadás mértékegysége a MET érték, mely a frissített Fizikai Aktivitás 

Kézikönyv (Compendium of Physical Activity) tanulmányon (AINSWORTH et al., 2011) 

alapul. Ez meghatározza az egyes fizikai tevékenységek MET értékét. Élénk mozgásnak a 6 

MET érték feletti, mérsékeltnek 3-6 MET érték közötti tevékenységeket jelölték meg. Az IPAQ 

long kérdőív 31 itemből áll, a fő témakörök a munka, háztartás, szabadidő, utazás, ülés. A 

fizikai aktivitás értékelése pedig kétféle módon lehetséges, a tevékenységek perc/hét összesített 

eredményeivel, vagy annak a megfelelő MET értékkel való megszorzásával MET 

mértékegységben (MET perc/hét). 

A leggyakrabban alkalmazott kérdőíveken túl további kérdőívek állnak a rendelkezésünkre a 

fizikai aktivitás kutatása során. Az 5. táblázat a fizikai aktivitás mérésére leggyakrabban 

alkalmazott kérdőívek legfőbb jellemzőit tartalmazza. 

 

 



5. táblázat: A fizikai aktivitás mérésére leggyakrabban használt kérdőívek 

Forrás: European Union Physical Activity and Sport Monitoring System, 2020 alapján saját szerkesztés 

Az EHIS-PAQ egy nyolc itemből álló kérdőív, melynek kérdései lefedik a munkavégzés, a 

közlekedés és a szabadidős (beleértve a sportot is) tevékenységeket, melyek a könnyűtől a 

megerőltető aktivitásig terjednek. A kérdőív a GPAQ és az IPAQ kérdőívek adaptált elemeit 

tartalmazzák. 

A SQUASH egy holland eredetű kérdőív, mely az egészséget javító fizikai aktivitásra 

vonatkozó kérdéseket tartalmaz, 3-5 perc kitöltési idővel. A kérdések egy átlagos héten végzett 

aktivitásokra vonatkoznak. Könnyű (2-4 MET), mérsékelt (4-6,5 MET) és intenzív mozgások 

(6,5 MET felett) kerülnek elkülönítésre. Dimenzióit tekintve: munka, házimunka, 

szabadidősportok, utazás. 
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Az Európai Lakossági Egészségfelmérés, az ELEF kérdőív, magyar verziója a Központi 

Statisztikai Hivatal nevéhez kötődik, 2009 és 2014-ben került lekérdezésre, ebben 8 kérdés 

vonatkozik a fizikai aktivitásra. Az első kérdés a válaszadó munkahelyi fizikai aktivitására 

vonatkozik. Ezt követő kérdések gyaloglással és kerékpározással eltöltött időre és egy átlagos 

héten sportolással töltött időre és az izomerősítő tevékenységre kérdeznek rá. 

A fizikai aktivitás vizsgálatára a European Social Survey (ESS) kutatásban is sor került a 2014-

es évben. Az ESS kutatás 2001-ben indult, egy kétévente zajló nemzetközi longitudinális 

vizsgálat. 17 európai országban zajlott, köztük Magyarországon, 2014-ben. A populáció 

kiválasztása valószínűségi reprezentatív mintavétellel történt. A fizikai aktivitás vizsgálata egy 

kérdés segítségével történik, mely a WHO fizikai aktivitás mértékére vonatkozó ajánlásán 

alapul, miszerint egy egészséges felnőtt számára 150 perc mérsékelt intenzitású mozgás javasolt 

egy héten. A kérdőív azt rögzíti, hogy a válaszadó hetente hány napon végzett legalább 30 perc 

fizikailag aktív tevékenységet a kérdezést megelőző egy hét során.  

A kérdőíves technikák mellett szintén szubjektív módja az aktivitás becslésére a naplózás, ahol 

a vizsgált személy részletesen leírja, hogy 7 napon keresztül milyen fizikailag aktív 

tevékenységet végzett az adott napon, az adott időben. A napló pontos képet ad a fizikai 

aktivitás részleteiről, az aktivitás típusáról és pontos időtartamáról. A módszer nehézsége, hogy 

nehezebb számszerűsíteni és összesíteni az eredményeket, összehasonlítása bonyolultabb a 

standard kérdőívnél, de mindenképpen hasznos lehet az objektív mérések kiegészítése, illetve 

igazolása során. 

2.2. A fizikai aktivitás mérésének hazai és nemzetközi eredményei 

Az elmúlt évtizedben az egészségsport és az élethosszig tartó testmozgás fogalmai (és 

gyakorlata) hazánkban nagyon lassan épültek be az emberek mindennapi életébe. Ugyanakkor 

az egészségtudatos gondolkodás és magatartás (BAK et al., 2004) ösztönzése nyomán a 

sportolás és a fizikai aktivitás mutatói javuló tendenciát mutattak bizonyos területeken (ÁCS et 

al., 2018). A legújabb eredmények azonban negatív irányú folyamatokra engednek 

következtetni, hiszen a soha nem sportolók aránya jelentősen növekedett, melynek mértéke 

nagyrészt a rendszeresen és mindennap sportolók arányának csökkenésével egyenértékű. Ez a 

tendencia nem általános az Európai Unióban, hiszen az egész Közösséget tekintve, szinte 

változatlan sportolási hajlandóságot tapasztalunk. Ha a korábbi vizsgálati eredményeket 

elemezzük, feltűnő, hogy az Európai Unió egészére is jellemző a soha nem sportolók arányának 

folyamatos növekedése, illetve stagnálása. Ez arra is utal, hogy a sportolási hajlandósággal 

szemben ható tényezők („civilizációs kihívások”) nem csupán a magyar társadalomban fejtik 

ki negatív hatásukat. (4. ábra) 



Az EUROBAROMETER adatai alapján, 2022-ben a magyar felnőtt lakosság 26%-a sportolt 

mindennap vagy rendszeresen, mely a 2017-es 33%-os arányhoz képest jelentős visszaesést 

jelent, a 2013-as eredményekhez (39%) viszonyítva pedig kifejezetten kedvezőtlen. A 2022-es 

kutatás adatai csupán a 2009-es év eredményeit (23%) múlják felül, a rendszeresen vagy 

mindennap sportolók tekintetében. A soha nem sportolók aránya viszont még korábban nem 

tapasztalt mértékre növekedett (59%), és az európai uniós országok átlaga, valamint a magyar 

eredmények közötti különbség is elérte az eddigi maximumot (14 százalékpont). A 2020-as év 

alapvetően változtatta meg az emberek mindennapjait, a pandémia következtében a fizikai 

aktivitás szempontjából többnyire kedvezőtlen folyamatok bontakoztak ki, melyeknek 

következményei tükröződnek a 2022-es felmérés eredményeiben (EUROBAROMETER 2009, 

2013, 2017, 2022). 

4. ábra: A fizikai aktivitás változása 2009-2022, Európai Unió és Magyarország 

Forrás: Eurobarometer, Sport and Phisical Activity 2009, 2013, 2017, 2022 alapján saját szerkesztés 

Az ELEF (Európai lakossági egészségfelmérés, 2014) eredményei hasonló képet mutatnak. A 

magyar lakosság harmada végez legalább heti rendszerességgel valamilyen sporttevékenységet. 

A sportolók aránya az életkor előrehaladtával csökken, fiatalabb korban (35 év alatt) a férfiak, 

középkorúaknál a nők körében nagyobb a sportolók aránya, de a 65 év felettiek alig több mint 

10 százaléka sportol csupán. A sport mellett a gyaloglásnak is jótékony hatása van a szervezetre, 

elérhetősége pedig mindenki számára adott, aki a mozgásban nem korlátozott. Az egészségi 

állapot tekintetében pedig a jobb egészségi állapot mellé magasabb aktivitási mutató társul, de 

míg a legjobb egészségi állapottal rendelkező férfiak harmada, a nők ötöde teljesíti csupán az 

ajánlást (BALKU et al., 2015; BAKACS et al., 2016; BOROS et al., 2018). 
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Az elégtelen (WHO ajánlás) fizikai aktivitásúak csoportjába tartozik a felnőtt magyar lakosság 

40,6 százaléka (nők: 47%, férfiak: 34%), az OECD átlag 34,7 %. A kulturális különbségek 

befolyásoló hatását mutatja, hogy az OECD országok közül Kínában, Indonéziában és 

Finnországban magasabb az inaktív férfiak aránya a nőkénél, azaz a nők fizikai aktivitási szintje 

magasabb a férfiakénál. 

A magyar fiatalok fizikai aktivitása látványosan csökken a középiskolai évekre (PERÉNYI, 

2012). Míg a 11 évesek korosztályának 27,5 %-a teljesíti a WHO ajánlásban foglaltakat, addig 

a 15 éveseknek csupán a 14,5 %-a. Ez a visszaesés nem magyar sajátosság, az OECD 

országokra általánosan jellemző (22,6 %-ról 12,7 %-ra), bár a változás mértéke óriási 

különbségeket mutat (Finnországban 45 %-ról 17 %-ra, de Hollandiában 20 %-ról csupán 18 

%-ra). Véleményem szerint az a tény, hogy a magyar 11 éves korosztály tagjainak aktivitása az 

OECD országok átlaga fölötti értéket mutat, elsősorban a mindennapos testnevelés 

rendszerének köszönhető. Az országok közti különbségek magyarázata részletesebb elemzést 

igényel (szocio-kulturális hatások, oktatási rendszer különbségei, szülői mintaadás), mely 

további kutatási eredményekkel való összevetést feltételez (OECD Health Statistics, 2021). 

A gyermekek és serdülők 42 %-a éri el a WHO ajánlásokban megfogalmazott elégséges fizikai 

aktivitási szintet, a fiúk esetében ez 50 %, a lányok esetében azonban csupán 34 %. A felnőttek 

(18-64 éves kor) esetében ez az érték már csak 31 %, az időseknél (65 év fölött) mindösszesen 

12 % (Physical activity factsheets for the 28 European Union Member States of the WHO 

European Region, 2018).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

5. ábra: A WHO fizikai aktivitásra vonatkozó ajánlását teljesítők aránya 
korosztályonként Magyarországon 

Forrás: Physical activity factsheets for the 28 European Union Member States of the WHO European 
Region, 2018 alapján saját szerkesztés 
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Az 5. ábra szemléletesen mutatja be az életkor növekedésével párhuzamosan erősödő 

inaktivitási hajlamot. 

A WHO külön stratégiát alkotott kontinensükre, a 2016-2025 közötti időszakra (Physical 

activity strategy for the WHO European Region 2016–2025), mely kiemelt helyen kezeli a 

fizikai aktivitásért felelős intézmények közti koordináció erősítését, a gyermekek és serdülők 

aktivitásának fokozását, a felnőttek körében a fizikai aktivitás mindennapi rutinba történő 

beépítését és az időskorúak aktivitásának növelését. 

A fizikai aktivitás növelésében kulcsszerepet kell szánni a prevenció mindhárom szegmensének 

(primer – szekunder – tercier). TÓTH (2008), ÁDÁNY (2012), GYÖRFI és munkatársai (2022) 

prevencióval kapcsolatos kutatásaikban egyrészt finanszírozási problémákat fogalmaznak meg, 

illetve javasolják a preventív hálózatok kialakítását, horizontális és vertikális síkon egyaránt. 

SZMODIS és munkatársai (2014) a prevenció széleskörű kiterjesztésében látják a megoldást, 

figyelembe véve a különböző életkori csoportokhoz tartozók érték- és motivációs preferenciáit. 

SIMON (2007) szavai talán túl keménynek tűnnek, mikor az egészségtelen életmód (így a 

mozgásszegény életvitel) térnyerését a tudatlanságra (alacsony iskolai végzettség és ismeretek 

hiánya), a szegénységre (alacsony jövedelem) és a felelőtlenségre (cselekvés a tetteink 

következményeinek ismeretében) vezeti vissza.  

2.3. A fizikai aktivitás és az egészség kapcsolata 

Az egészség több definíciójával találkozhatunk a szakirodalomban (ÁDÁNY, 2012). A 

legáltalánosabb meghatározás szerint: „Az egészség a teljes testi, szellemi és szociális jólét 

állapota, nem pusztán a betegség vagy fogyatékosság hiánya” (WHO, 1948). A pragmatikus 

értelmezés szerint az egyén számára elégséges funkcionalitásban rejlik az egészség, illetve 

kizárja a fogyatékossággal élőket az egészséges emberek csoportjából.  

Az emberek egészségi állapotának ismerete és javítása össztársadalmi fontossággal bír. Az 

egyén, a politikai döntéshozók, az egészségügyi szakemberek, a testi neveléssel foglalkozó 

szakemberek, a gazdasági élet szereplői szempontjából egyaránt kulcsfontosságú ez a terület. 

Már az ókor antik emberideálja is összekapcsolódott a testi-lelki egészség elérésével és 

fenntartásával. (KERTÉSZ, 2008). Az egészség és életmód kérdése elválaszthatatlanok 

egymástól, hiszen a genetikai örökség mellett a környezeti tényezők (köztük az életmód) is 

meghatározzák egészségi állapotunkat. A tudományos érdeklődés fókuszába csak a XX. század 

utolsó évtizedeiben került ez a terület. A lakosság egészségi állapotának jellemzői 

megváltoztak, amit természetesen meghatároz az adott társadalom fejlettsége, gazdasági 

lehetőségei, a humán intézkedések/intézmények létrehozása, a szakemberképzés- és utánpótlás 



biztosítása, de semmiképpen se feledkezzünk el az egyéni döntés szerepéről sem. Az egészség 

fogalmának „evolúciója” figyelhető meg a szakirodalom tanulmányozása során (PÁL et al., 

2005). A sokféle értelmezés egyik közös nevezője, hogy az aktivitás hozzájárul az egészség 

megőrzéséhez. BÁBOSIK (2004) megállapítása már gazdasági dimenziókat is érint: „A 

rendszeres mozgás az egészség legfőbb, s egyszersmind a legolcsóbb biztosítéka” (BÁBOSIK, 

2004 75.p.). 

Egyes kutatók úgy határozzák meg az egészséget, mint az ahhoz nélkülözhetetlen minőségeket, 

illetve a testi-lelki betegségek hiányát (BLAYTER – PATERSON, 1982), azaz nem tekinthető 

egészségesnek az, aki fizikai és mentális hátrányokkal küzd. Ebben a szemléletben azok a 

tartalmi jegyek domborodnak ki, melyek meglétekor már nem beszélhetünk egészségről. Ez az 

értelmezés inkább a negatív egészségfelfogáshoz sorolható, negatív oldalról közelíti meg az 

egészséget, mert az egészséghez szükséges feltételek hiányára koncentrál (PÁL et al., 2005). 

Az úgynevezett biomedikális egészségfelfogás a betegségek, a fogyatékosság hiányára helyezi 

a hangsúlyt, figyelmen kívül hagyva az egészség pszichés, szociális, környezeti és társadalmi 

meghatározottságát (KWAN, 2012). PIKÓ (2006) összegzésében ez a megközelítés a negatív 

egészségdefiníciók közé sorolható, mivel az egészséget valaminek a hiányaként (betegség, 

fogyatékosság) határozza meg. A pozitív egészség-definíció sorát gyarapítja PARSONS (1975) 

egészséggel kapcsolatos megfogalmazása, mely bizonyos feltételek meglétére/jelenlétére 

koncentrál a hiány helyett. Az egészség pozitív megközelítése egy változó egyensúlyi állapotot 

állít a középpontba, amelynek segítségével az egyén hatékonyabban tudja betölteni a mikro- és 

makrokörnyezet által elvárt társadalmi szerepeket. A pozitív egészségszemlélet az egészséget 

az egyén olyan beállítódásaként értelmezi, mely során az egyének képesek önmaguk 

kiteljesítésére, valamint a változó környezethez való folyamatos alkalmazkodásra. Ebben a 

felfogásban a pozitív egészségdefiníciók közé sorolhatjuk a WHO (1984) kiegészített 

egészségdefinícióját. Az új meghatározás szerint: „az egészség olyan fokon áll, amennyire az 

egyének és a közösségek képesek önmaguk kiteljesítésére és szükségleteik kielégítésére, 

valamint képesek megbirkózni a környezet kihívásaival” (WHO, 1984). 

Az egészség legnyilvánvalóbb dimenziója a fizikális egészség (KONCZOS – SZAKÁLY, 

2007), mely az emberi test, a szervezet megfelelő működését jelenti. A mentális egészség a 

tiszta és következetes gondolkodásra való képességet jelenti (PETRIKA, 2012; LACZKÓ, 

2015). Az emocionális egészség az érzelmeink kinyilvánítása, vagyis az érzések 

felismerésének, illetve azok megfelelő kifejezésének a képessége (HIDVÉGI et al., 2015). A 

lelki egészség magatartásbeli alapelveink, a tudat nyugalmának és az önmagunkkal szembeni 

békének a jele (MACDONALD – O’HARA, 1997; LIPPAI – ERDEI, 2014). A szociális 



egészség a másokkal való kapcsolatok kialakításának és fenntartásának a képessége, a 

társadalmi egészség fogalma pedig arra utal, hogy nemcsak az egyén felelős egészségi 

állapotáért, hanem a társadalom is (EWLES – SIMNETT, 1999). A 6. táblázat az egészség-

fogalom változásának fontos mérföldköveit villantja fel. 

6. táblázat: Az egészségről való gondolkodás fogalmi értelmezése és változása 

EGÉSZSÉG DEFINÍCIÓT ALAKÍTÓ 
KORSZAKOK/SZAKEMBEREK/ 
SZERVEZETEK/; ÉVSZÁMOK 

EGÉSZSÉG FOGALMI ÉRTELMEZÉSE 
ÉS VÁLTOZÁSA 

archaikus időszak (Kr. e. 7. sz. végétől 480-
ig) 

a betegség, a fájdalom valamilyen 
természetfeletti jelenség 

Karl Marx (1818-1883) a gazdasági fejlődés, stagnálás és zsugorodás 
meghatározza a társadalmi életviszonyokat 

Herbert Spencer (1820-1903) az egészség rugalmasság, a szervezet 
tökéletes alkalmazkodása a környezetéhez 

World Health Organization-WHO (1946) az egészség a teljes testi, lelki és szociális 
jóllét állapota, és nem csupán a betegség vagy 

fogyatékosság hiánya 
Talcott Parsons (1948) az egészség az egyén optimális 

teljesítőképességének állapotát jelenti 
Joseph Stokes (III.) és munkatársai (1982) az egészség anatómiai integritással jellemzett 

állapot, képesség és alkalmasság életünk 
során különböző szerepek betöltésére, jó 
közérzet, továbbá mentesség a megbetegedés 
és az idő előtti halálozás fenyegetésétől 

Ottawai Charta (1986) az egészség a mindennapi élet erőforrása, 
nem tekinthető életcélnak 

Seedhouse és Cribb (1989) azon feltételek összessége, amelyek megléte 
esetén az egyén kibontakoztathatja a számára 
adott lehetőségek összességét 

Borbás Ilona és mtsai. (2008) a társadalom aktuális elvárásai alapján 
határozható meg: „egészséges az, akinek az 
egészségi állapota nem rosszabb, mint az így 
kialakított társadalmi elvárás”  

Ádány Róza (2012) az egészség a vélt egészségünk tükröződése 
Forrás: MORAVCSIK – KORNYICKI – FEDOR, 2021  

A mai modern egészségfelfogásokban megfigyelhetők azok a jellemzők, amelyeket eddig 

említettem – így a szakirodalomban általánossá vált a bio-pszicho-szociális egészség 

megnevezés (MELEG, 2002). INSEL és ROTH (2007) betegség – egészség kontínuum 

elmélete nyomán az egészségfogalom hat kölcsönös dimenzióra épít, amelynek ki kell 

teljesednie ahhoz, hogy az egyén elérje a jóllét magas szintjét. E hat dimenzió: mentális, 

érzelmi, társadalmi, szociális, szellemi (spirituális), fizikai jóllét, melyek egymással szoros 

kölcsönhatásban állnak (EWLES – SIMNETT, 1999). 



Az egészség nem egy állandó állapot, örökös dinamikus változások hatásaként jöhet létre, 

tartható fenn és fejleszthető. Az egészség megőrzése szükséglet, ha elveszítjük, akkor 

biztonságérzetünk csökken/megszűnik. Tulajdonképpen a mindennapi életünkben a külső és 

belső hatások egyensúlyát jelenti (FORGÁCS et al., 1995; BENDÍKOVÁ, 2017). 

Az egészség különböző dimenzióinak kölcsönhatása többféle értelmezés előtt nyitott utat, ezek 

közül kiemelném az úgynevezett koherencia-elméletet (ANTONOVSKY, 1987). A 

koherencia-érzet egy olyan egyensúlyi állapot, melyben az egyén teljes összhangban van 

önmagával és környezetével. A fizikai aktivitás hozzájárulhat ennek az állapotnak a 

megteremtéséhez (NEUMANN – FRASCH, 2008). Antonovsky munkájának kulcsfogalma a 

szalutogenezis, amely a fókuszt az egészség megteremtéséért felelős tényezőre helyezi, a 

korábban általános patogenetikus (betegségek keletkezésére fókuszál) megközelítés helyett. 

A WHO hat egészség faktort különböztet meg, melyek PETRIKA (2008) interpretációja szerint 

a következők:  

- „fizikai egészség szintje 

- pszichológiai egészség szintje 

- autonómia szintje (függetlenség) 

- társas kapcsolatok egészsége 

- környezet egészsége (ökológiai egészség) 

- spiritualitás szintje (lelki élet, hit, ősök tisztelete)”. 

Az egészségi állapotot meghatározó tényezőket többféleképpen csoportosíthatjuk (FÜGEDI, 

2018). Az egyik felosztás két nagy csoportot különböztet meg. Vannak tényezők, melyek nem 

befolyásolhatóak (életkor, születési hely, öröklött tulajdonságok), és vannak, melyeket 

(különböző mértékben) módosíthatunk, önállóan (egyéni cselekedetek változtatása) vagy 

segítséggel (jövedelemelosztás, oktatás, foglalkoztatás és munkakörülmények).  

PIKÓ (2006) szerint az egészségi állapotot mintegy 43%-ban életmódunk határozza meg. Ezen 

kívül az egészségügy fejlettsége, az egészségügyi ellátás 11%-ban, genetikai-biológiai faktorok 

27%-ban, környezeti tényezők 19%-ban befolyásolják egészségi állapotunkat. Ismert az 

egészséget meghatározó és befolyásoló tényezők közül a biológiai, az életmódból eredő, a 

környezeti és a társadalmi rétegződéssel összefüggő tényezők csoportjainak kiemelése (ILYÉS, 

2003). Egy adott társadalom egészségi állapotáért csak kisebb részben felelős az egészségügyi 

szolgálat, míg a fennmaradó részt társadalmi, szociális, politikai, gazdasági és kulturális 

tényezők együttesen határozzák meg (ILYÉS, 2003). 

Általában egyetértenek a szakemberek abban, hogy életmódunknak két lényeges eleme van: 

egyrészt magatartási döntések meghozatala, másrészt a döntéseinket befolyásoló (társadalmi 



helyzetünk: gazdasági, iskolázottsági) körülmények, amelyek korlátozhatják választási 

lehetőségeinket. Témám szempontjából e témakörből az egészséggel kapcsolatos életmódot 

emelem ki, amit szintén meghatároz egyéni, csoportbeli és társadalmi helyzetünk (PIKÓ, 2006). 

Egészséges életmódunkban az egészséghez pozitívan viszonyuló magatartásminták 

tükröződnek, melyeket társadalmilag befolyásolt hatások is alakítanak (HEBBELINCK, 1993; 

BODNÁR, 2010). Az egészséges életmód összetevőit, az egészségmegőrzést SIMON (2019) 

12 pontban fogalmazta meg, és foglalta össze azokat az alapelveket, amelyek betartásával a 

lehető legtöbbet tehetünk saját egészségünkért. Ezek az alapelvek: a személyi higiéné betartása; 

a kiegyensúlyozott táplálkozás; a rendszeres testmozgás, a stressz-tűrés, a stresszkezelés 

technikájának elsajátítása; a balesetmegelőzés; a kiegyensúlyozott szexualitás; a mértékletes 

alkoholfogyasztás; a dohányzás elkerülése; a drogtagadás; az időben orvoshoz fordulás; az 

egészségüggyel együttműködés és a környezetünk tisztelete (SIMON, 2019).  

Valamennyi e területtel foglalkozó szakember egyetért abban, hogy a helyes 

egészségmagatartás kialakítása pedagógiai feladat, melyre elsődleges hatása van a családi 

környezetnek, a szűkebb és tágabb környezetnek (MÉSZÁROS – SIMON, 1994; ILYÉS, 2003; 

ELEKES, 2006; SIMON, 2006). 

Az aktív életvezetés, és az ahhoz kapcsolódó szokások nagyban hozzájárulhatnak az egyén 

öröklött tényezői által meghatározott genotípusa mellett elérhető egészségi szint feletti 

lehetséges egészségnyereség maximálásához. Életünk során a rendelkezésünkre álló 

egészségtőke mértéke társadalmi aspektusból vizsgálva mind horizontális (azonos 

korcsoporthoz tartozók között), mind vertikális (az egyén élete során) megközelítésben is 

folyamatosan változik és jelentős szórást mutathat. Ezen tőke mértékének változási sebessége 

(gyorsabban – lassabban), illetve előjele alapján (nő – csökken) nagy különbségeket 

azonosíthatunk a lakosság körében. Egy dolog azonban biztos. Az általunk „kezelt” 

egészségtőke mennyisége (GROSSMANN, 1972) és az életkor között legtöbbször fordított 

arányosság áll fenn. Lényeges, hogy az életkor előrehaladtával mennyire tudjuk minimalizálni 

az egészségveszteségeinket (APOR, 2005). Az önmagáért cselekvő, az egészségéről 

felelősségteljesen gondolkodó egyén ezt a tőkét bőséges profittal fektetheti be. Nem mindegy 

tehát, hogy mikor építjük be az egészséges életmód pilléreit a mindennapi működésünkbe 

(KOLLÁNYI – IMECS, 2007). Azok, akik az egészséget magától értetődő dolognak tartják, 

nem pedig dinamikusan változó egyensúlyi állapotnak, azok nem veszik észre a folyamatos 

„beavatkozás” szükségességét, csak akkor, amikor a preventív eszköztár alkalmazásának 

hatékonysága már korlátozott. 



Az egészségfejlesztés egyéni, vállalati és társadalmi szinten is fontosabb szerepet kell, hogy 

kapjon. Szükséges átfogó fejlesztési stratégiákat megfogalmazni, és az azokban foglaltakat 

minél hatékonyabban megvalósítani. Nem szabad azonban az egészségügyi szektorra hárítani 

az egészségfejlesztés feladatait, hiszen számtalan terület gyakorol alapvető hatást az egészségi 

állapotunkra (oktatás, sport). A hosszútávú megközelítések és a rövidtávú eredmények iránti 

igény közötti feszültség oldása az egyik fő célkitűzés az elkövetkező időszakban (STEGEMAN 

et al., 2012). 

2.3.1. Objektív egészség 

Az egészségi állapot leírására objektív és szubjektív módszerek állnak rendelkezésünkre. 

Előbbi az egészségügy területén dolgozó szakemberek kompetenciája, utóbbival kapcsolatban 

pedig a vizsgált egyén önbevallásán alapuló vizsgálat során nyerhet értékes információkat a 

kutató. Az orvostudomány objektív módszerekkel, mérhető változókkal írja le egészségi 

állapotunkat. A fizikai aktivitás növekedésének az egészségre gyakorolt jótékony hatásairól 

folyamatosan bővülő ismeretekkel rendelkezünk, hatásmechanizmusát számtalan aspektusból 

értelmezhetjük. A különböző korosztályok egészségi állapotának és fizikai aktivitásának 

vizsgálata hasznos információkat hordoz az egyén és a különböző területen (oktatás, 

egészségügy, sport) dolgozók számára. 

Az egészségi állapotra utaló néhány „kemény” mutató segíti az objektív orientációt a témakörön 

belül. Ilyen mutató a születéskor várható élettartam. A világon mindenhol magasabb a nők 

születéskor várható élettartama. A pandémia alatt a születéskor várható élettartam átlagosan 0,7 

évvel csökkent hazánkban. Összehasonlításképpen Lettországban nem történt változás, a 

skandináv országokban, Costa Ricában és Japánban 0,1 évvel csökkent, míg az Egyesült 

Államokban 1,6 évvel (OECD Health at a glance, 2021) redukálódott. 

Az iskolai végzettség is jelentősen befolyásolja a várható élettartamot. A 30 éves korosztály 

OECD átlagát a legmagasabb és legalacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezők között 

vizsgálva, a nők esetében 4,1 év, férfiaknál 6,6 év különbséget mutat. Magyarországon ugyanez 

a nők esetében 3,1 év, míg a férfiaknál 10,7 év. 

A teljes népességre vonatkozó mortalitási mutatók is romlottak 2020-ban. Az OECD átlag 11 

százalékos növekedést mutat, Magyarországon ez a növekedés 10 százalék. Ellenpéldaként 

felhozható Új-Zéland, Ausztrália, Izland és Norvégia. Ezekben az országokban a pandémia 

ellenére csökkenés mutatkozott az elhalálozások számában. Ha korcsoportokra bontjuk, akkor 

a 65 év felettiek esetében a legnagyobb mértékű a növekedés hazánkban (6 %). 



A prevenciónak kiemelt figyelmet kell szentelnünk, hiszen az OECD jelentése szerint a 

megelőzhető betegségek miatt bekövetkezett halálesetek száma (243 fő, 100.000 lakosra) jóval 

felülmúlja az OECD átlagot (126 fő, 100.000 lakosra). A hivatkozott jelentés szerint 

Magyarország a rangsor utolsó előtt helyét foglalja el Lettország (256 fő) előtt. A kezelhető 

betegségek miatt bekövetkezett halálesetek terén sem szerepel hazánk az „élmezőnyben”. Az 

OECD átlag 73 fő, 100.000 lakosra vetítve, Magyarországon ez az adat 131 fő, Litvániát, 

Lettországot és Mexikót megelőzve. 

Döbbenetes adatokat találunk a daganatos megbetegedések előfordulási gyakoriságára és az 

ezekből következő halálozási arányra vonatkozóan, a magyar adatokat vizsgálva. 100.000 főre 

338 rákos megbetegedés jut (OECD átlag 294 fő), ebből 264 fő elhalálozik (a betegek 78,1 %-

a). Ezzel az OECD rangsor utolsó helyét foglaljuk el a 100.000 főre jutó elhalálozások arányát 

tekintve. Ugyanez az adat az OECD átlagot tekintve 191 fő (a betegek 64,9 %-a), Japánban 164 

fő (57,5 %), Norvégiában 190 fő (57,9 %). 

A jövedelmi viszonyok is meghatározzák az egészségi állapotot, a tartós/krónikus 

megbetegedések aránya a legmagasabb jövedelmi negyedben 30%, a legalacsonyabb jövedelmi 

negyedben 47 % (OECD átlag: 27 és 43 %). 

Mindenhol nőtt a szorongás (OECD átlag: 12 %-ról 25 %-ra nőtt), a depresszió (OECD átlag: 

8 %-ról 22 %-ra nőtt) előfordulási gyakorisága. A 100.000 főre vetített öngyilkosságok száma 

szerencsére csökkenő tendenciát mutat 2000 és 2019 között (OECD átlag 15 főről 10 főre) 

Magyarországon (is), 33 főről 14 főre. A magyar emberek 9,9 %-a tartotta rossznak vagy 

kifejezetten rossznak a saját egészségi állapotát 2021-ben (OECD átlag: 8,5 %), jónak vagy 

kifejezetten jónak pedig az 58,2 %-uk (OECD átlag: 68,5 %), de a jövedelmi viszonyok itt is 

éreztetik hatásukat. A legmagasabb jövedelmi negyedhez tartozók 72 %-a, a legalacsonyabb 

jövedelmi negyedhez tartozók 48 %-a sorolható ide (OECD átlag: 80 és 58 %). 

Magyarországon a felnőtt lakosság 67,6 %-a túlsúlyos vagy elhízott (OECD átlag: 59,6 %). A 

férfiak 76 %-a, a nők 60 %-a, mely 2009-hez képest 6 %-os növekedést mutat. Sehol sem 

csökkent, legfeljebb stagnál az elhízottak száma, aránya. A fiatalok körében is növekedés 

figyelhető meg (17 %-ról 23 %-ra) Magyarországon, a nemzetközi kitekintésben azonban 

vannak pozitív példák is, ahol csökkent a túlsúlyosak vagy elhízottak aránya (Írország, 

Görögország, Lengyelország). A fiúk érintettebbek (28 %) hazánkban, mint a lányok (18 %). 

A demográfiai folyamatok is indokolják a fizikai aktivitás növelésével elérendő egészség-

nyereség iránti „érdeklődést”. A demográfiai hanyatlás két pillére ellentétes előjelű és egymásra 

hatásuk negatív következményekkel jár. A generációs megújulási küszöbértéknél (születési 

ráta>2 gyermek/nő) hazánkban alacsonyabb (1,59 gyermek/nő) az egy nőre jutó gyermekek 



száma (Központi Statisztikai Hivatal – később KSH, 2021). A lakosságszám, és azon belül a 

keresőképes lakosságszám csökken, illetve az idősek és a másokra szorulók száma és aránya 

nő, azaz egyre inkább szembesülünk az elöregedés következményeivel. A „tevékeny időskor” 

kifejezés tartalma egyre bővül, a hagyományos elemek (fizikai, érzelmi, szellemi, szociális 

státusz biztosítása) mellett új tényezők (munkaképesség megőrzése) válnak hangsúlyossá. 

Utóbbi feltételezi a generációk közti szolidaritás erősödését. A kulcsszó az idősek aktív 

részvétele, mely nemcsak fizikai alkalmasságot jelent, hanem társadalmi, gazdasági, kulturális, 

szellemi és polgári ügyekben való részvételt (OECD Health Statistics, 2021). 

A mozgásszegény életmód mára a civilizációs betegségek egyik fő okává vált, annak ellenére, 

hogy folyamatosan bővülő ismeretekkel rendelkezünk a testmozgás egészségre és közérzetre 

gyakorolt jótékony hatásával kapcsolatban. (KISS, 2003; VOURI, 2004). Az egészség egyik 

legfontosabb (legkönnyebben befolyásolható) összetevője a rendszeres testedzés, fizikai 

aktivitás, a testmozgás fontos egészségpszichológiai védőfaktornak számít (KOPP, 1999), és 

rendkívül sok kedvező élettani és pszichológiai hatása van (BRUKNER – BROWN, 2005). 

A fizikai aktivitás és az objektív egészségi állapot közti kapcsolatok kutatása számos 

összefüggést tárt fel (PLUHÁR et al., 2004; LAMPEK – KIVÉS, 2014), melyek közös vonása, 

hogy az aktivitási szint növekedésével számos krónikus betegség (szív- és érrendszeri, az 

anyagcserét kórosan befolyásoló, pszichés, daganatos, mozgás-szervrendszert érintő, és 

mozgásszervi betegségek) kialakulási valószínűsége csökkenthető. 

A pandémiás időszakban a szociális távolságtartás szabályai (social distancing guidelines, 

SDG) negatívan befolyásolhatták a szorongásos és depressziós tünetek erősségét, valamint a 

mozgásmennyiséget (KOVÁCS et al., 2020). Kutatások (CALLOW et al. 2020) igazolták, hogy 

elsősorban a depressziós tünetek erősségét befolyásolja a fizikai aktivitás mértéke, a legerősebb 

kapcsolat a magas intenzitású aktivitás esetében mutatható ki. 

A Nemzeti Népegészségügyi Központ, koronavírus-járvánnyal (COVID-19) kapcsolatos 

hivatalos tájékoztatója (2020. március 14.) is első helyen hívta fel a figyelmet a fizikai aktivitás 

fontosságára, mely szerint: „A rendszeres fizikai aktivitásnak gyulladáscsökkentő hatása van, 

befolyásolja a fehérvérsejtek, azon belül a vírusok elenni védelemben szerepet játszó sejtek 

aktivitását, fokozza számos gyulladáscsökkentő anyag termelődését (Nemzeti 

Népegészségügyi Központ, 2020. 03. 14.)”. Bár számos tényező befolyásolja az egészségi 

állapotunkat, a legfontosabb tényező maga, az egyén (MAKAI, 2019). 

A különböző típusú betegségek kialakulásában az egyik fő kockázati tényező (7. táblázat) a 

fizikai aktivitás alacsony szintje (APOR, 2004; NUNAN et al., 2013; LAMPEK – KIVÉS, 

2014; SOÓS et al., 2009). 



7. táblázat: A fizikai inaktivitás és a krónikus megbetegedések kialakulásának 
kockázata közti összefüggések 

BETEGSÉG KOCKÁZATNÖVEL Ő HATÁS (%) 
vastagbélrák 37-100 

mellrák 20-50 
szívbetegségek 43-100 

stroke 40-100 
magas vérnyomás 30-50 

2-es típusú cukorbetegség 40-74 
csontritkulás 57-100 

Forrás: PFAU et. al, 2018 

Az aktivitás előnyeit, illetve az inaktivitás hátrányait több területen is vizsgálták. A kutatási 

eredmények hitelesen bizonyítják, hogy az aktív tevékenységek csökkentik a halálozási 

arányszámot, növelik a népesség átlagélettartamát, valamint számos betegség kialakulásában 

megelőző szerepet játszanak (APOR, 2005; GABLER – KOVÁCS, 2005; GAUCHARD et al., 

2001). A vizsgálatok kimutatták, hogy a rendszeres testedzés kedvező hatással van a magas 

vérnyomásra, cukorbetegségre (RICHTER – SCHNEIDER, 1981; APOR, 2009; APOR – 

RÁDI, 2009; ZEBROWSKA – PLEWA, 2010), csökkenti az elhízást, a krónikus hátfájást, az 

egészségre káros szokásokat. Mindezeken túl növeli a hajlékonyságot, növeli a csontozat 

(SZŐTS et al., 2004; JANSSEN – LEBLANC, 2010) és az izomzat erejét, csökkenti azok 

sérülési kockázatát, javítja az általános közérzetet, jótékonyan befolyásolja az időskorúak 

testtartását, javítja egyensúlyérzéküket, így az elesések kockázatát csökkenti (FESKANICH et 

al., 2002), serkenti az ember kreativitását, növeli a munkateljesítményt, csökkenti a 

betegségben töltött napok számát (KISS, 2003; IVÁN, 2005; JÁKÓ, 2005; PROHASKA et al., 

2006). A huzamosabb ideig (több évtized) folytatott mozgásos életmód megelőzi a korral járó 

szívritmuszavart (JUHÁSZ et al., 2015) és a teljesítőképesség romlását idős embereknél 

(GALETTA et al., 2005; DEEM – GILROY, 1998). A hosszú távú rendszeres testmozgás 

összefüggésben áll a mozgásszervi megbetegedések, valamint a szív- és érrendszeri betegségek 

kialakulási kockázatának csökkenésével (PIHL et al., 2002; MARQUES et al., 2018; 

BJARNEGARD et al., 2018). A szív- és érrendszeri megbetegedések és a fizikai aktivitás 

kapcsolatát vizsgálta TANASESCU és munkatársai (2002), illetve APOR (2011) is, mely 

utóbbi metaanalízissel bizonyította az aktivitás növelésével elérhető rizikócsökkenés tényét. 

RADÁK (2019) a szív, rendszeres mozgás hatására bekövetkező szerkezeti változásait 

(balkamra térfogatnövekedése), LACZA és RADÁK (2013) egy életmódváltó program 

hasznosságát elemezte, PAVLIK (2015) pedig az aktivitás és a szívinfarktus kialakulása közti 

fordított arányosságot. Az anyagcsere-folyamatokkal összefüggésben folytatott kutatások 



(JEBB – MOORE, 1999; APOR – SZÁMADÓ, 2010; APOR, 2011; PAVLIK, 2019; RADÁK, 

2019) eredményei szintén alátámasztják azokat a tudományos megállapításokat, melyek szerint 

a fizikai aktivitás növelése a krónikus megbetegedések kialakulásának egyik hatékony 

ellenszere. Eredményeik szerint a fizikai aktivitás segít az elhízás megakadályozásában 

(VITRAI – BAKACS, 2017), csökkenti a 2-es típusú diabétesz kialakulási kockázatát 

(ZEBROWSKA – PLEWA, 2010), javítja a HDL-LDL-koleszterin arányt, illetve növeli a 

harántcsíkolt izomszövet cukor felhasználását. A mozgásszervek kiegyensúlyozott 

működéséhez is hozzájárul a fizikai aktivitás magasabb szintje, mely a mindennapi 

tevékenységeink végrehajtását könnyíti meg. Ez különösen időskorban fontos az önellátás 

biztosítása, illetve az elesések elkerülése végett (HORTOBÁGYI, 2010; VÁCZI, 2014). A 

daganatos megbetegedések bizonyos típusainak (vastagbél-, prosztata-, here- és mellrák) 

kialakulási kockázatát szintén jelentősen csökkenti a rendszeres testmozgás (SRIVASTAVA – 

KREIGER, 2000; FRIEDENREICH, 2001; FRIEDENREICH – ORENSTEIN, 2002; LEE, 

2003; SPECK et al., 2011; KUSHI et al., 2012; LACZA – RADÁK, 2013; PETRÁNYI – 

GYIMESI, 2015). A központi idegrendszerre és az agyműködésre (memória, tanulási 

képességek) is jótékony hatással van a fizikai aktivitás növelése (RADÁK, 2008; LACZA – 

RADÁK, 2013). CSERNÁK és munkatársai (2018) a Parkinson-kór tüneteit vizsgálta a fizikai 

aktivitással összefüggésben, mindennapi tevékenységekre vonatkozóan. Pozitív kapcsolatot 

mutattak ki a testtartási instabilitás, a járászavar, a kézírás és a tisztálkodás területén. WOLFF 

és munkatársai (2011), PETRIKA (2012) és KECZELI (2020) a rendszeres mozgást „önálló 

védőfaktorként” azonosította a mentális egészség megőrzésével kapcsolatban. A három 

leggyakrabban előforduló mentális egészségprobléma: a depresszió (LAWLOR – HOPHER, 

2001; REBAR et al., 2015, 2017; STUBBS et al., 2016; HARVEY et al., 2018; CHOI et al., 

2019), a szorongás (DE MOOR et al., 2006; DE MELLO et al., 2013; STUBBS et al., 2017) és 

az inszomnia (YANG et al., 2012; KREDLOW et al., 2015; KELLEY – KELLEY, 2017) 

esetében is kivétel nélkül igazolható a fizikai aktivitás pozitív hatása. 

2030-ra a túlsúlyos vagy elhízott emberek száma 3,3 milliárd főre növekedhet világszerte, és a 

túlsúlyosság (BMI>25 kg/m²) Európa egyes országainak teljes lakosságát érintheti. A 

gyermekek és fiatalok körében az elhízás előfordulása világszerte 10–30%-ban van jelen. A 

magyar felnőtt lakosság jelenleg mintegy 70 százaléka túlsúlyos vagy elhízott. A hazai elhízás 

növekvő trendjét jól mutatják az egyre gyarapodó méréseken alapuló vizsgálatok. 1985-1988 

között csak a lakosság mintegy fele volt túlsúlyos vagy elhízott (MÓCZÁR et al., 2007), és 

ebből 16%-ot képviselt az elhízottak aránya. 1994-2000 között kisebb elemszámú, 

reprezentatív vizsgálatban (OLEF) az elhízás férfiak, illetve nők körében több mint évi 1%-kal 



nőtt. A túlsúlyos és elhízottak száma a lakosság kétharmadát teszi ki (a növekedés jelentősen 

lelassult), szemben az 1980-as évek 50%-os arányával. Ami még súlyosabbá teszi a helyzetet 

az az, hogy az elhízottaknak nemcsak a száma, hanem az aránya is növekedett (16 %-ról 30 %-

ra a jelzett időszakban), ráadásul az elhízás súlyosabb kategóriái – BMI>35 kg/m², BMI>40 

kg/m² – egyre hangsúlyosabban fordulnak elő (HALMY, 2004; RURIK, 2015; RURIK et al., 

2015). 

A témával foglalkozó tudományos munkák (BAJSZ et al. 2013; PAVLIK, 2015) szinte kivétel 

nélkül arra hívják fel a figyelmet, hogy a „civilizációs betegségek” ellensúlyozása egyre 

nagyobb erőfeszítéseket kíván. Az elmúlt években ugyan nőtt az inaktivitás negatív 

következményeit feltáró és ismertető tudományos munkák és konferenciák száma, de az 

egészségügyi mutatók továbbra is kedvezőtlen képet mutatnak (ELEF, OECD, WHO, EU 

jelentések). Az egészség megőrzése (PALÓCZ, 2006), illetve helyreállítása az állam oldalán az 

egészségügyi kiadások csökkenéséhez, a munkaadói oldalon a teljesértékű (hatékonyabb) 

munkavégzésre fordítható idő növekedéséhez, munkavállalói oldalon pedig a testi-lelki-

szellemi harmónia megteremtéséhez vezethet (BLUMENTHAL et al., 1999; JEONG et al., 

2005; GÉMES, 2008; FÖLDESINÉ, 2009; GULYÁS, 2008; MURA et al., 2014).  

2.3.2. Szubjektív egészség 

Az obejktív egészségi állapot vizsgálatán túl, az egészség szubjektív dimenzióit is szükséges 

érintenünk. A szubjektív egészségi állapot (egészségérzet) és a fizikai aktivitás kapcsolatának 

vizsgálata sem újkeletű (BARABÁSNÉ-KERESZTES, 2017). Ezek alapján kijelenthetjük, 

hogy azok, akiknek a mozgásmennyisége eléri/meghaladja a WHO ajánlásában (WHO, 2020) 

megfogalmazott mértéket (életkortól függően akár napi 60 perc mérsékelten intenzív vagy 

intenzív mozgás), a saját egészségi állapotukat is jobbnak ítélik meg, mint azok, akiknek az 

aktivitási szintje elmarad az ajánlásoktól. Az is bizonyított tény (TAHIN – JEGES – LAMPEK, 

2000), hogy a saját egészségünkről alkotott kép az orvosi vizsgálatokkal igazolható egészségi 

állapottal erősen korrelál, pozitív irányban. 

Hazánk, az egészségi állapotunk megítélésben, az utolsó előtti helyen állt az Európai Unió 

tagországai között az ezredforduló után (TOKAJINÉ – FARAGÓ – BOROS, 2011). Látszólag 

a szubjektív megítélés megismerése feleslegesnek tűnhet, ha egyszer objektív tényezőket is 

tudunk vizsgálni. Ennek ellentmondanak azok a tudományos eredmények (DAHLGREN – 

WHITEHEAD, 2021), melyek szerint az egészség megítélését befolyásolja az egyén 

társadalmi, gazdasági, kulturális helyzete (pl. iskolai végzettsége, foglalkozása, jövedelme, 

lakóhelye), életkora. Minél idősebb a vizsgált korosztály, annál kevesebben tartják jónak, és 



annál többen rossznak az egészségi állapotukat. Ezt a képet tovább árnyalja, ha a nemek közti 

különbséget is figyelembe vesszük. Az ötévente elvégzett Európai Lakossági Egészségfelmérés 

(2009, 2014, 2019) eredményei azt mutatják, hogy a férfiak kedvezőbben ítélik meg saját 

egészségi állapotukat, mint a nők. 

A módszert, szubjektivitásából adódó torzító hatásai ellenére, a nemzetközi gyakorlatban is 

ismétlődően alkalmazzák a különböző egészségfelmérések (HBSC – Health Behaviour in 

School-Aged Children) készítésekor. Egyszerű, gyors módszer és az eredmények megbízhatóan 

tükrözik az egyén valós egészségi állapotát. Természetesen azt is figyelembe kell vennünk, 

hogy az egészségi állapotunk megítélésekor nemcsak a tényleges betegségek (vagy azok 

hiánya) határozzák meg véleményünket, hanem egyéb hatások is befolyásolhatják a válaszadót, 

mint például az iskolázottság, anyagi helyzet, lakóhely, pszichés állapot, elégedettség-érzés, 

nemzeti-etnikai hovatartozás. Elég, ha az egyes nemzetek autosztereotípiáival kapcsolatos 

közvélekedésre gondolunk; a magyarság és a kollektív pesszimizmus azonosítása (KOPP – 

SKRABSKI, 2009). A 2020-ban kialakult pandémia is jelentősen befolyásolta a lakosság 

véleményét, saját egészségi állapotának szintjével kapcsolatban.  

Természetesen nekünk is van képünk a saját egészségi állapotunkról, mely minden 

szubjektivitása ellenére jó indikátora a testi-lelki folyamatainknak. Az egészségérzetünk hiteles 

tükre lehet az egészségi állapotunknak, mely közvetlenül és közvetetten is kihat a 

munkahelyi/iskolai/otthoni teljesítményünkre. 

A szubjektív egészségi állapot kérdésköre pedig elvezet minket a szubjektív jóllét (elégedettség, 

életminőség) témaköréhez (KÖLTŐ – KÖKÖNYEI, 2011). HAMVAI és PIKÓ (2009 3.p.) 

szerint: „a szubjektív jóllét egyszerűen a pozitív érzelmek túlsúlyát jelenti a negatív érzésekkel 

szemben.” A szubjektív jóllét és a szubjektív egészségérzet közötti kapcsolat kétirányú. 

Hosszútávon mindkét irányban erős a kölcsönhatás (endogenitás), rövidtávon viszont inkább 

jellemzi az egyirányúság (exogenitás), azaz a pozitív egészségérzet pozitívan befolyásolja a 

jóllét, egyén általi megítélését. Ha ezt a gondolatmenetet folytatjuk, akkor eljuthatunk az 

Európai Unió által is megfogalmazott megállapításhoz, miszerint a magasabb szintű 

életminőség a nagyobb gazdasági növekedés irányába mutat (EURÓPA 2020 STRATÉGIA), 

vagyis a fizikai aktivitás növekedése fontos előfeltétele a tartós gazdasági növekedésnek.  

2.4. A fizikai aktivitás gazdasági összefüggései 

Az egészségügyi szempontok mellett megkerülhetetlen, hogy a téma gazdasági összefüggéseit 

is vizsgáljuk. A fizikai inaktivitás súlyos gond a világ számos országában (LEE et al., 2012), 

így Magyarországon is. A különböző kimutatások szerint a lakosság nagyjából 20%-a sportol 



(EUROBAROMETER, 2017, 2021) rendszeresen. ÁCS és munkatársai (2011) vizsgálatai 

szerint 2011-ben a magyar lakosság 53 százaléka egyáltalán nem, 24 százaléka pedig havonta 

1-3 alkalommal végez fizikai aktivitást, tehát 77% nem mozog eleget. Az említett munka (ÁCS, 

2011) az Országos Egészségbiztosítási Pénztár (jelenleg: Nemzeti Egészségbiztosítási 

Alapkezelő) adatai alapján megállapítja, hogy a szakértők által a fizikai inaktivitás miatt 

kialakuló betegségek és szövődményeik évente átlagosan 9,1 milliárd forint többletköltséget 

indukálnak az OEP-nek (ÁCS 2011). Ezeket az eredményeket támasztották alá az újabb 

kutatások is (GABNAI et al., 2019). 

Az elmúlt időszakban előtérbe kerültek a COI (cost of illness) kutatások, melyek számszerűsítik 

az inaktivitásból származó betegségterheket. Ebben a témakörben több áttekintő tanulmány is 

született (BLOOM et al., 2001; ALLENDER et al., 2007; CLABAUGH – WARD, 2008; 

JANSSEN, 2012; KRUK, 2014; PRATT et al., 2014; GABNAI et al. 2019). A fizikai 

inaktivitással összefüggésbe hozható kiadások számításának több módszere (ÁCS et al., 2011) 

is kialakult, melyek közül a leggyakrabban alkalmazottak: 

- COI (Cost of Illness, betegségek költségei) 

- WTP (Willingness to Pay, fizetési hajlandóság) 

- DALY (Disability Adjusted Life Years, egészségkárosodással korrigált életévek) 

- QALY (Quality Adjusted Life Years, életminőséggel korrigált életévek) (GABNAI et 

al. 2019). 

A betegségek költségeinek számítása objektív megközelítést tesz lehetővé, amikor a fizikai 

inaktivitás és az egyes betegségtípusok kialakulási kockázata közötti kapcsolatból kívánjuk 

megtudni, hogy mekkora gazdasági terhet jelenthet a mozgásszegény életmód. Bizonyított tény, 

hogy a betegség romló munkaerő-piaci pozíciókat eredményez (LACZKÓ – RÉTSÁGI, 2015)  

Objektív antropometriai adatok (testtömeg-index, testmagasság) és a munkabér között 

szignifikáns kapcsolatot mutattak ki (HARMATH – CZÁRÁN, 2006). A BMI és a fizikai 

aktivitás közti szoros kapcsolat (FRANSON et al., 2006) pedig egyértelműen bizonyítja, hogy 

a mozgásszegény életmód ronthatja az egyén gazdasági helyzetét (ISKI – RURIK, 2014). 

Az inaktivitás terheinek számszerűsíthetőségéhez járulhat hozzá a PAR (Population 

Attributable Risk – lakosságnak tulajdonítható kockázat) mutató alkalmazása 

(KATZMARZYK, 2010; ÁCS et al., 2020). A fizikai inaktivitást rizikófaktorként kezelő 

módszer alkalmas a mozgásszegény életmódhoz köthető mortalitási és morbiditási esetszámok 

kimutatására, illetve az ehhez köthető költségek számba vételére. A 6. ábra a PAR mutató 



számításának képletét tartalmazza (Pexp: a lakosság azon része, amelynél jelen van az adott 

rizikófaktor, RR: az inaktív életmódnak köszönhető relatív kockázat). 

 

 

 
6. ábra: A PAR mutató számításának képlete 

Forrás: ÁCS et al., 2011 

Ebből logikusan következik, hogy az aktivitás növekedésével párhuzamosan csökkenő 

költségeket is megismerhetjük, vagyis olyan objektív eredményeket tudunk felmutatni, melyek 

meggyőzőek lehetnek a társadalom minden tagja, és a döntéshozatal minden szintje számára. 

Az életminőséggel korrigált- és az egészségkárosodással korrigált életév fogalmai alkalmasak 

arra, hogy a születéstől a vizsgálat időpontjáig eltelt élethossz mértékénél egy érzékenyebb 

mutatóhoz jussunk, mely utal az egyén egészségben eltöltött életéveire (PÉNTEK, 2021). A 

„quality” mértékét hasznosság méréssel határozzák meg (0 = halál, 1 = tökéletes egészségi 

állapot).  

8. táblázat: Betegség-költség tanulmányok alapján a megbetegedésekkel járó költségek 
számbavétele különböző nézőpontokból 

Nézőpont Egészségügyi 
költségek 

Megbetegedési 
költségek 

Halálozási 
költségek 

Nem 
egészségügyi 

költségek 

Transzferek 

Társadalmi Minden 
költség 

Minden 
költség 

Minden 
költség 

Minden 
költség 

- 

Egészségügyi 
ellátórendszer 

Minden 
költség 

- - - - 

Vállalati 
szektor 
Kiesett 

termelés 
(presenteeism1 

és 
absenteeism2) 

Betegséggel 
kapcsolatos 
munkáltatót 

terhelő 
költségek 

Kiesett 
termelés 

- - - 

Betegek és 
családjaik 

A 
betegséggel 
kapcsolatos, 

a beteg egyén 
által fedezett 

költségek 

Kieső 
munkabér / 
háztartási 

munka 

Kieső 
munkabér / 
háztartási 
munka 

A 
betegséggel 
kapcsolatos, 
saját maga 

által fedezett 
költségek 

Kapott 
transzferek 

(pl. 
táppénz) 

Magyarázat: 
1: A munkavállalók mentálisan vagy fizikailag kimerült állapotban végzik a munkájukat. 
2: A munkavállaló távolmaradása a munkától. 
Forrás: SEGEL, 2006 

A 8. táblázat a költségek számbavételének rendszerezését tartalmazza, a vizsgálat nézőpontja 

(társadalmi, egészségügyi ellátórendszer, vállalati és háztartási) szerint. 



A fizikai aktivitás összetett hatásmechanizmusának egy megkerülhetetlen aspektusa az 

ökonómiai hatások feltérképezése (ÁCS, 2015). A megismerés folyamatába az egyént, a 

vállalatokat és az egész nemzetgazdaságot is fontos tényezőkét kell beemelnünk, a haszon és a 

ráfordítás oldalát mérlegelve.  

A fizikai aktivitás növekedésével elérhető pozitív változások, illetve a negatív folyamatok 

mérséklődésének főbb jellemzőiről informál a 9. táblázat. 

9. táblázat: A fizikai aktivitás pozitív hatásai a munkaadók és a munkavállalók számára 

Az előny élvezője Mérséklődés Javulás 
Munkaadók  Nagyobb produktivitás 

Munkaadók és 
munkavállalók együttesen 

Betegállományban töltött 
napok számának csökkenése 

Teljesítőképesség 
növekedése 

Koncentráció javulása 
 
 
 
 
 
 

Munkavállalók 

Krónikus megbetegedések 
kialakulási valószínűségének 

csökkenése 

Hangulatjavulás 

Szívinfarktusra való hajlam 
csökkenése 

Stressz-toleranciaszint és a 
sterssztűrő képesség javulása 

Félelemre és depresszióra 
való hajlamosság 

csökkenése 

Jobb közérzet 

Feszültségérzés csökkenése Önértékelés javulása 
Mozgató szervrendszer 

megbetegedéseinek 
kialakulási valószínűségének 

csökkenése 

 

Forrás: BLEYER – SALITERER, 2007 

Az egyén számára a kiadás oldalán jelenik meg az aktivitás növelésével járó többletköltségek 

(pl. sporteszközök, sportruházat, sportszolgáltatás díja), illetve az inaktivitás terhei (pl. 

egészségügyi ellátás költségei, gyógyszerek és gyógyhatású készítmények kiadásai). A fizikai 

aktivitás növelésével járó költések mértékét több tényező határozza meg. Egyrészt az egyén 

rendelkezésére álló erőforrások (jövedelem), másrészt az egyén döntése, hogy ezekből az 

erőforrásokból mekkora hányadot tud/akar erre a célra fordítani, vagyis befektetni egy jövőbeni 

egészség-nyereség megszerzésébe. A „befektetés” mértéke változhat az egyén jövedelmi 

viszonyától, a mozgásos motivációi erősségétől, illetve az eddigi befektetései hasznosságának 

megítélésétől (LACZKÓ – RÉTSÁGI, 2015). A fizetési hajlandóság a fogyasztó döntéseivel 

áll kapcsolatban (KOVÁCS, 2020). A döntés fő mozgatórugója az észlelt érték, melyet az 

objektív külső referenciaárak, illetve a szubjektívebb belső referenciaárak alapján határozunk 

meg. 



Az egyén és a háztartás szintjén megállapítható, hogy az egészségi állapot befolyásolja a 

béreket, a jövedelmeket, a ledolgozott munkaórák számát, a munkaerő-piaci részvételt, a 

nyugdíjazás időpontját. A betegség következtében megváltozhat az egyén munkaerő-piaci 

helyzete – csökkenő egyéni munkakínálat, kiesés a munkaerő-piacról – ezáltal csökken az 

egyén jövedelme. A munkaadó szervezetek számára a jobb egészségi állapotú lakosság jobb 

termelőerőnek minősül, így hozzájárul az egyes vállalatok stratégiai céljainak 

megvalósulásához. Szervezeti szinten megjelenő negatív eredmények származnak a 

munkahelyi hiányzásból. A munkaképesen eltöltött napok számának növekedése viszont 

hozzájárul a betegségből származó költségek csökkenéséhez (betegszabadság kiadásai), a 

javuló munkaerő-piaci helyzethez és a magasabb produktivitáshoz. 

A fizikai aktivitásnak egészség-helyreállító/rehabilitációs és egészség-megőrző/preventív 

szerepe van. Hatására nő az egészségben eltöltött életévek száma. További pozitív hozadék a 

tartós munkaképesség helyreállítása/megteremtése/megtartása, mely az egészségtőke-

elméletekhez kapcsolható (GROSSMANN, 1972). Az egyén aktív szerepet vállal az 

egészségtőkéjének előállításában, illetve fogyasztásában. Az egyén beruház és pazarol (ÁCS, 

2015b). Ezek a beruházások megtérülhetnek, például a munka, a jövedelem, valamint a 

szabadidő minőségi eltöltésének vonatkozásában. Hosszútávú döntéseket kell hozni, melyek 

hatása időben kitolódik és kimenetele bizonytalan. Az egyén arról dönt, hogy a rendelkezésére 

álló anyagi javakból mekkora hányadot tud/akar az egészségjavulásra fordítani. 

Az egészségre, mint termelési tényező fontosságára már több évtizede rávilágítottak 

(GROSSMANN, 1972). Az egyén az egészségtőkéjét további további javak előállításának 

szolgálatába állítja (ÁCS, 2015b). Ezt a születéstől fogva változó értékű tőkét gyarapíthatjuk, 

de csökkenthetjük is azt. Az egészségi állapot javulása több területen is pozitív változásokat 

eredményezhet (munka, jövedelem, szabadidő eltöltése), ám ehhez mind az egyén, mind az 

állam, sőt a munkaadó részéről is olyan hosszútávú stratégiai tervekre van szükség, melyek 

minden fél számára haszonnal járnak. 

Az emberi tőkét a szervezet legértékesebb vagyontárgyai között említi a szakirodalom 

(KOZÁK – DAJNOKI, 2019; KAROLINY – POÓR, 2010). Bármilyen képességekkel, 

készségekkel, tudással, tapasztalattal, kompetenciákkal rendelkezik az egyén, a szervezet 

számára akkor válik igazán hatékonnyá a munkavégzése, ha a pszichoszomatikus egészségi 

mutatói magas szinten állnak, vagy javulnak (PALÓCZ, 2006). A munkaadók 

egészségfejlesztési tevékenysége széles spektrumon mozog. Kívánatos lenne, ha általánossá 

válna a munkaadók egészségfejlesztéssel kapcsolatos attitűdjeinek (tartós) pozitív irányú 

változása (ALDANA et al., 2005; BAICKER et al., 2010). A különböző országos („Egészséges 



Magyarország 2014-2020”) és regionális egészségfejlesztési koncepciókban (pl. „Amit ma 

megtehetsz...”- Komplex egészségfejlesztés a szabadidősport révén az Észak-Alföldi régióban) 

a munkahely már több évtizede kiemelt helyszínnek számít. A felnőttek fizikai aktivitásának 

javításában ma is hatékony helyszín lehetne, amelyet egészség- és gazdaságtudományi 

vizsgálatok sora igazol (NYITRAINÉ-GARAI, 2015). A munkaidőben történő sportolás 

következményeként javul az egyén egészsége, valamint csökkennek a munkaadók 

egészségügyi kiadásai. Napjaink tipikus munkahelyi problémái a fizikai inaktivitásból, az 

egyoldalú terhelésből és a mentális leterheltségből adódnak, amelyek javítására hatékony 

eszköz az egészségsport (PALUSKA – SCHWENK, 2000; PAÁR, 2013). 

A rendszeres fizikai aktivitás javítja a testi és lelki egészséget, a pszichoszociális jóllétet, a 

stresszel történő megküzdés képességét (GÉMES, 2008; GULYÁS, 2008; HOCK, 2015). A 

munkaadó érdeke is, hogy a munkavállaló oldalán pozitív változás (LECHNER, 2009) 

következzen be az alábbi területeken: 

- munkaképes napok számának növelése 

- testi-lelki kiegyensúlyozottság megteremtése 

- kreativitás/innováció kibontakozása 

- munkában töltött aktív évek számának növelése. 

 

Felnőttkorban elsősorban a fittség és frissesség, testi-leki jólét megőrzése a cél, illetve a munka 

során elhasznált energiák újratermelése. A rendszeres mozgás az egészséges életmód elemeként 

a szellemi munkát végző felnőtteket segíti legfőképpen, hogy ne lustuljanak el, hatékonyan 

csökkentsék az életmódjukból adódó egészségi kockázatokat. Ebben az életkorban elsősorban 

a ciklikus mozgásformák ajánlottak, mint a futás, úszás, kerékpározás mellett, a különböző 

típusú (saját testsúllyal, illetve szabadsúlyokkal végrehajtott) rezisztencia-edzések. 

Napjaink aktív sportszolgáltatói piaca dinamikus bővülést mutat mind vertikális (egyre több 

mozgásforma), mind horizontális (egyre több/professzionálisabb szolgáltató) szempontból 

(LACZKÓ – MELCZER, 2015). Az egyén társadalmi nemétől, lakhelyétől, jövedelmi 

viszonyától, illetve a belső és külső motiváló tényezők erősségétől függően fogyaszt a 

rendelkezésre álló javakból (ÁCS, 2015). Egyre több tudományos munka (KOVÁCS et al., 

2015) foglalkozik a sportkiadások számszerűsítésével, számos tényező hatását (jövedelem, 

lakhely, iskolai végzettség) azonosítva (PFAU, 2016a; PFAU, 2016b). 

A fogyasztó dönt, hogy mennyit és milyen gyakran hajlandó költeni az aktív sportfogyasztásra 

(HOFMEISTER-TÓTH, 2017). A négyévente elvégzett európai uniós kutatásokból 

(EUROBAROMETER, 2013) az is kiderül, hogy a mozgásos inaktivitást az érintettek 11 %-a 



hozta összefüggésbe a magas ráfordítási költségekkel. A ráfordítási hajlandóságnak több 

szegmensét különböztethetjük meg (7. ábra). Egyrészt a rendelkezésünkre álló szabadidő 

mennyiségével való gazdálkodás, másrészt a fizikai aktivitásra vonatkozó energiabefektetés és 

a rendelkezésre álló jövedelemből történő ráfordítás oldaláról is vizsgálhatjuk a kérdést. 

7. ábra: A fizikai aktivitással kapcsolatos ráfordítások típusai 
Forrás: TÖRŐCSIK – CSÓKA, 2018 alapján saját szerkesztés 

A társadalmi felelősségvállalás (CSR – Corporate social responsibility) kérdése szorosan 

kapcsolódik a fizikai aktivitás témaköréhez. A felelősségvállalás egyéni (GŐSI – BUKTA, 

2020) és vállalati (RÁTHONYI-ÓDOR et al., 2016; MOLNÁR – MÜLLER, 2021) 

többdimenziós megközelítése bizonyítja, hogy a munkavállalókra vonatkozó egészségfejlesztés 

nélkülözhetetlenné válik a vállalat hatékony működésének biztosítása érdekében. 

A vállalatok számára is kiadást jelenthet a munkavállalók fizikai aktivitásának növelése 

(sporttevékenységek szervezése, támogatása, közlekedési eszközök biztosítása, innováció a 

különböző ösztönző programok terén), illetve az inaktivitás terhei (betegszabadság összege, új 

munkavállaló betanításának költségei, jelenlétszindróma – presenteeism, amikor a 

munkavállaló betegen végez munkát, ami teljesítménycsökkenéshez és termeléscsökkenéshez 

vezet. Ezzel összefüggésben GÉMES, 2008; ÁCS et al., 2020 kutatási eredménye szignifikáns 

pozitív kapcsolatot mutatott ki a fizikai aktivitás és munkahelyi teljesítmény (feladatellátás) 

között. Bármilyen képességekkel, készségekkel, tudással, tapasztalattal, kompetenciákkal 

rendelkezik az egyén, a szervezet számára akkor válik igazán hatékonnyá a munkavégzése, ha 

a pszichoszomatikus egészségi mutatói magas szinten állnak, vagy azok javulnak.  

NEFIODOW (2004) szerint érdemes többet sportolnunk szabadidőnkben, mert az elkövetkező 

időkben a fejlődés motorja a testileg-lelkileg egészséges ember lesz. A cikluselméleteket 

vizsgálva megállapította, hogy a jelenlegi ciklus fő hajtóereje az egészség, az egészséges ember. 

szabadidő

jövedelemenergia



Az Egészségügyi Világszervezet „Health and Development through Physical Activity and 

Sport, 2003” („Egészség és fejlődés a fizikai aktivitás és sport által”) címmel kiadott 

dokumentumában megállapítja, hogy minden fizikai aktivitásba fektetett dollár összességében 

3,2 dollár megtakarítást jelent az egészségügyben (WHO, 2013). 

A technikai és technológiai forradalom következtében a társadalmi szabadidő szükségszerűen 

nő. Az emberek jelentős hányada azonban nincs felkészülve a megnövekedett időmennyiség 

eltöltésére, amely a nem minőségi (rekreatív többlet nélküli) szabadidő-magatartás pozícióit 

erősíti. A szabadidősport egy lehetséges válasz erre a kihívásra, mivel egyszerre képes a 

személyes fejlődést, a szórakozást és a felüdülést is szolgálni (POLÁNYI, 1998; ANDRÁS, 

2006; SZABÓ, 2014). 

A fejlett és kevésbé fejlett országok nemzetgazdaságainak versenyképessége közti különbségek 

magyarázatában meghatározó a humán tőke szerepe (PALÓCZ, 2006). Az egyes 

versenyképességi definíciókban szereplő kulcstényezőket, úgymint termelékenység, jólét, 

életszínvonal, egy főre jutó GDP, foglalkoztatás és mindezek növekedése, pozitív irányban 

befolyásolhatja a lakosság fizikai aktivitásának növelése. A fentieken túl a következő, 

versenyképességet meghatározó tényezőkkel hozható még kapcsolatba a rendszeres 

testmozgás: a rendelkezésre álló munkaerő és annak hatékonysága, termelékenysége, az 

egészségi állapot. Az egészségi állapot részét képezi a humán tőke minőségének, ami 

számszerűen a Human Development Indexben (később HDI) is kifejeződik (Magyarország HDI 

értéke 2019-ben: 0,846, amely alapján a World Population Review a fejlett országok közé sorol 

minket). Fontos mutatók még: a várható élettartam hossza az adott országban, az életminőség, 

a halálozási ráta, valamint a szociális kohézió és a jó és biztonságos társadalmi környezet 

(utóbbi kettő a társadalmi tőke részeként). Azokban az országokban, ahol a társadalom nagy 

arányban sportol, és sokat költenek szabadidősportra, jobb helyezést érnek el a HDI rangsorban 

és a versenyképességi rangsorokban (SZABÓ, 2012). 

A rendszeres mozgás számos, a munkába is transzferálható képességet fejleszt (LECHNER, 

2009). Kanadában már az 1990-es évek elején végeztek felméréseket arra vonatkozólag, hogy 

a mozgás-programokkal rendelkező vállalatoknál megnőtt a termelékenység, csökkent a 

hiányzás, a fluktuáció és a munkahelyi balesetek száma is. 

A nemzetgazdaság oldaláról nézve a kérdést, szintén a kiadási oldalon jelennek meg az 

aktivitást növelő kezdeményezések (pl. Magyar Szabadidősport Szövetség programjai – „Fitt, 

Egészséges Nemzetért Tárt Kapus Program), a mozgást elősegítő infrastruktúra (pl. 

kerékpárutak, uszodák, parkok) és a fizikai aktivitás növelésével összefüggő humán erőforrás 

biztosítása (sportszervezetek működésének biztosítása, szakemberek képzése/továbbképzése). 



Az inaktivitás oldalán sajnos óriási (számszerűsíthető) költségek (10. táblázat) állnak (ÁCS, 

2015; GABNAI et al., 2019; ÁCS et al., 2020). 

10. táblázat: A társadalom különböző szereplőire jutó betegségterhek Magyarországon, 
2005–2017 (millió forint és százalék, 2017-es reálértéken) 

 2005 2009 2014 2017 Tényezők 
 Betegségterhek (millió forint)  
Állam 2 374 542 2 420 784 1 692 326 1 911 681 Közvetlen költségek és 

közvetett terhek – 
NEAK, társadalom 

Egyén 838 145 728 892 872 350 648 717 Magánkiadások és 
fizetéscsökkenés 

Munkáltató 462 792 394 156 287 390 510 648 Betegszabadság, 
termeléskiesés, 
jelenlétszindróma 

Társadalom 77 603 66 918 53 811 149 384 Termeléskiesés 
rokkantság miatt 

Összesen 3 753 082 3 610 749 2 905 877 3 220 429  
 Százalékos megoszlás  
Állam 63,27 67,04 58,24 59,36 Közvetlen költségek és 

közvetett terhek – 
NEAK, társadalom 

Egyén 22,33 20,19 30,02 20,14 Magánkiadások és 
fizetéscsökkenés 

Munkáltató 12,33 10,92 9,89 15,86 Betegszabadság, 
termeléskiesés, 
jelenlétszindróma 

Társadalom 2,07 1,85 1,85 4,64 Termeléskiesés 
rokkantság miatt 

Összesen 100 100 100 100  
Forrás: ÁCS et al., 2020 

Szintén ebből a munkából (ÁCS et al., 2020) derül ki, hogy 2017-ben az egy főre jutó 

betegségteher 328697 forint volt. Ezt Hajdúböszörmény városára vetítve, a 30437 fős 

lakónépességre, hozzávetőlegesen 10 milliárd forintnyi betegségteher realizálható. Ennek az 

összegnek az ötöde az egyént terhelte, így közvetlen érdeke fűződne az egyénnek a fizikai 

aktivitás növelésével elérhető kiadáscsökkentéshez. Természetesen az elmúlt évek változó 

tendenciájával és inflációs adataival módosított összegek még nagyobb értéket érhetnek el. 

A táppénzes napok számát tekintve megállapítható, hogy 2020-ban átlagosan naponta 79 ezer 

fő vett igénybe táppénzes ellátást, amely havonta több, mint 2,3 millió táppénzes napot jelent, 

éves szinten pedig hozzávetőlegesen 29 millió napot. A KSH adataiból (KSH, 2021) az is 

kiderül, hogy a táppénzes napok összesítéséből ki kell vennünk a gyermekápolásra fordított 

napok számát, mely átlagosan 5 %-ot tett ki, így 2020-ra számolva, 24,3 millió olyan táppénzes 

nappal kell számolnunk az alkalmazottak körében. 



A táppénzkiadás 2019-ben az előző évi adatokhoz képest átlagosan 11,6 %-kal nőtt (8. ábra), 

2020-ban pedig átlagosan 12 %-kal. 2013 óta a táppénzkiadások folyamatosan növekvő 

tendenciát mutatnak. Érdemes ismét bevonni a gyermekápolási táppénzkiadást a vizsgálatba, 

melynek összege 2019-ben az előző évi adatokhoz képest átlagosan 24,2 %-kal nőtt, 2020-ban 

pedig átlagosan 3,5 %-kal csökkent. Ebből arra a következtetésre juthatunk, hogy a 

munkavállalók saját betegségterhe növekedett jelentősen az említett időszakban. 

 

 

8. ábra: A táppénzzel kapcsolatos kiadások Magyarországon 2018-2020 között 
Forrás: KSH, 2021 alapján saját szerkesztés 

A táppénzre jogosult alkalmazottak számában is változás következett be a 2018-2021 közötti 

időszakban. 2010 után folyamatosan nőtt a táppénzre jogosultak száma, mely 2020-ban 

csökkenni kezdett, az előző évi létszámhoz képest 67 ezer fővel. Ennek ellenére a táppénz napi 

átlagának száma 73 ezer főről 79 ezer főre emelkedett. Ez egyértelműen a COVID-19 első és 

második hullámának tulajdonítható, ugyanis 2021-ben ismét emelkedett a táppénzre jogosultak 

száma, mégis a táppénz napi átlagának száma csökkent (79 ezer főről 78 ezer főre). Az elmúlt 

években (2018-2021) a táppénzes ellátásban részesülők a jogosultak 1,8-2 %-át tették ki. Az 

egy jogosultra jutó táppénzes napok száma 2018-2019 között 6,6 nap volt, 2020-2021 között 

pedig 7,2 nap. Az egy esetre jutó táppénzes napok számában is „csúcsot döntött” a 2020-as év, 

23,1 nappal, amely 2021-ig már 19,9 napra csökkent. Végül a táppénzzel járó kiadásokat is 

áttekintettem. 2018 után folyamatos növekedés figyelhető meg, a 2018. évi 109,5 milliárd 

forintról 2021-re (48,8 százalékkal) 163 milliárd forintra nőtt, az egy táppénzes napra 

vonatkozó kiadás pedig 4136 forintról 5693 forintra. Ebben az esetben érdemes felidézni 

BONCZ (2015 119.p.) megállapítását, miszerint: „Az új technológiák megjelenése, az idősödő 
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társadalmak, a fokozódó lakossági elvárások következtében az egyes országok egészségügyi 

kiadásai jelentős mértékben emelkedtek és a közösségi javak egyre nagyobb hányadát fordítják 

egészségügyi célú költségek finanszírozására.” 

Az egyéni és társas vállalkozásokban a fentiekben felvázolt folyamatoktól eltérő tendenciákat 

fedezhetünk fel. Evidencia, hogy a vállalkozók létszáma jóval alacsonyabb (2020-ban 443 ezer 

fő). A 2020-as év itt is jelentős változásról árulkodik. Míg 2018-ban és 2019-ben az összes 

táppénzes napok száma 199-192 ezer, addig 2020-ban 222 ezer, amely 2021-re 193 ezerre esett 

vissza. Érdekes a gyermekápolási táppénzes napok számát összevetni az alkalmazottak hasonló 

adataival. Míg az utóbbiaknál 2018-2021 között a táppénzes napok 6,6-7,2 %-át töltötték a 

munkavállalók gyermekápolási táppénzen, addig a vállalkozóknál ez az érték végig 1,2 % volt, 

vagyis sokkal nehezebben szánják rá magukat a vállalkozók, hogy táppénzes ellátásban 

részesüljenek, melynek során a gazdasági érdekek felülírják az egészségügyi és szociális 

szükségleteket. A 9. ábra adatai alapján megállapítható, hogy a táppénzkiadások 

növekedésének mértéke a 2018-2021 közötti időszakban mindig meghaladta az adott év 

inflációs rátáját, azaz a táppénzzel kapcsolatos kiadások növekedése mögött csak kismértékben 

állhat a pénz vásárlóerejének csökkenése. A 2020-as év kiugró értékét pedig egyértelműen a 

világjárvány következményei közé sorolhatjuk. 

9. ábra: A táppénzkiadások és az infláció növekedésének változása (2018-2021) 
Forrás: KSH, 2021 alapján saját szerkesztés 

A betegszabadság napjainak számában nincs jelentős változás 2018-2021 között, átlagosan 8,8 

millió nap/év. Ennek megfelelően az egy napra eső, betegszabadságon lévők száma is stagnál, 

34 ezer fő körül. A betegszabadság után kifizetett összegek azonban növekedést mutatnak, a 

2018. évi 73,9 milliárd forintról a 2021. évbe 93,9 milliárd forintra nőtt, amely 27 százalékos 
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növekedést jelent. Az előzőekben ismertetett táppénzes napok számára vonatkozó elemzésből 

világossá válik, hogy a táppénzzel kapcsolatos állami kiadások jóval nagyobb mértékben 

nőttek, mint a munkaadót terhelő betegszabadságok költségei. Ha ezt figyelembe vesszük, 

akkor beláthatjuk, hogy a fizikai inaktivitás hatására növekvő egészségügyi problémákkal 

kapcsolatos állami kiadások is leginkább az államot terhelik. 

Kijelenthetjük, hogy az inaktivitás súlyos terhet ró a háztartásokra és a gazdaság 

(DOWNWARD et al., 2009) többi szereplőjére egyaránt. Ez az érdekegyezés hatékonyabbá 

teheti a politikai döntéshozók, a sportszakemberek (elméleti és gyakorlati), valamint az egyén 

együttműködését. A neveléselmélet területének egybehangzó véleményét BÁBOSIK (2004) 

fogalmazta meg: „az egészség fenntartását szolgáló magatartásformák közül mindenekelőtt a 

mozgást kell kiemelni”. 

Az aktivitás növelése nemcsak hazai cél, a globális vészharangot határozottabban kellene 

megkongatni (és meghallani), mert az inaktivitás negatív következményei világszinten is 

jelentkeznek (OECD, WHO jelentések). Globális civilizációs kihívásokkal kell szembe 

néznünk, és ebben a küzdelemben a fizikai aktivitás lehet az egyik leghatékonyabb fegyver a 

kezünkben. Az aktivitás változása (növekedése/csökkenése) különböző 

egészségügyi/gazdasági/szociológiai hatásokkal párosul (GRATTON – TAYLOR, 2002; 

BALLA et al., 2020), ráadásul ezek a hatások eltérő jelleget mutatnak a különböző korosztályok 

esetében. 

2.5. A fizikai aktivitás jellemzői korosztályonként 

A kutatás célja a különböző életkori csoportok fizikai aktivitásának komparatív elemzése, így 

szükséges az egyes korosztályok fizikai aktivitásának legfőbb jellemzőit bemutatni. 

2.5.1. A fiatal korosztály fizikai aktivitása 

A fiatalok egészségi állapotának magasabb szintre emelése stratégiai fontosságú az egyén, 

illetve a társadalmi-gazdasági mikro- és makrokörnyezete szempontjából. Az egészséges 

életmódhoz (mozgás, táplálkozás, mentális egyensúly) kapcsolódó pozitív attitűdök 

megerősítése hosszútávú befektetésként is felfogható (VÉCSEYNÉ et al., 2008). Az időben, és 

megfelelő eszközökkel/módszerekkel megalapozott egészségbefektetés egyéni, vállalati és 

nemzetgazdasági szinten is bőséges „profitot termel”. 

A mozgással és a sporttal kapcsolatos pozitív attitűdök kialakítását nem lehet elég korán 

kezdeni (PLUHÁR et al., 2003; REINER et al., 2013; PAVLIK, 2015; MÜLLER et al., 2017; 

BÍRÓ, 2018). A mozgásfejlődés és a motoros képességek fejlődése párhuzamosan, de eltérő 



ütemben megy végbe. Ki kell emelnünk az aerob állóképesség fejlődését, mely alapvető 

fontosságú a mindennapi cselekvéseink végrehajtása során (VANNAI, 2019). Az inaktív 

gyermekkor negatívan befolyásolja a felnőttkori teljesítőképességet. Az egyén 

egészségmagatartásának pillérei (MÜLLER et al., 2017) kora gyermekkorunktól épülnek, és a 

felnőttkori állapotunk ezeken az alapokon nyugszik. Nem mindegy, hogy az „építkezés” milyen 

ütemben és milyen módszerekkel történik (MÜLLER et al., 2021). Ezzel összefüggésben kell 

megemlíteni a szociális kapcsolati háló (elsősorban a szülők és barátok) szemléletformáló 

hatását, mely több tudományos munkában is megjelenik (HARCSA, 2014; KŐNIG-GÖRÖGH, 

2019; MEZŐ-MEZŐ, 2017; HERPAINÉ, 2018). Melléjük (sőt, több területen inkább eléjük) 

zárkózott fel a média mint befolyásoló tényező (KIBÉDI – HIDEG, 2020). Az iskolai 

testnevelésnek meghatározó hatása van a későbbi felnőttkori fizikai aktivitás minőségére 

(BOGNÁR et al., 2005). Az a felnőtt, aki gyermekkorában megfelelő élményeket szerez a 

mozgás terén, az általában a későbbi életévekben is aktívabban, egészségesebben él (BOGNÁR 

et al., 2003).  

A 14-18 éves fiatalok a közeljövő munkavállalói és családalapítói lesznek, ezért sem mindegy, 

hogy mekkora „egészségtőkét” halmoznak fel. Ennél a korosztálynál különösen fontos 

tudatosítani a fizikai aktivitásuk szintje és saját egészségi állapotuk megítélése között meglévő 

szoros kapcsolat jellemzőit, a fizikai aktivitás egészségérzetet (és egyben egészséget) pozitívan 

befolyásoló hatását. Az aktivitás és az iskolai teljesítmény közti szoros kapcsolat (PLUHÁR et 

al., 2007) elemzése tovább erősítheti a pedagógusokban, a politikai döntéshozókban és 

természetesen a tanulókban a testmozgással kapcsolatos pozitív attitűdöket. 

SOÓS és munkatársai (2009) vizsgálták, hogy a fiatalok jelentős hányada csak minimális 

mennyiségű aktív sporttevékenységet végez, a rendszeres testmozgás nem épül be az életükbe. 

Egyre „népszerűbb” a fiatalok körében a növekvő mértékű inaktív sportérdeklődés is, és a 

negatív testedzési hajlam (KERESZTES et al., 2003; HAMAR, 2005). Pubertás korban a 

testalkat- és testösszetétel hangsúlyos változása negatív irányban befolyásolhatja a fiatalok 

fizikai aktivitását. Az előzetes mozgástapasztalatok (minőség és mennyiség) segíthetnek 

átlendülni ezen a bizonytalansággal teli időszakon, jó esetben a mozgásvégrehajtás 

színvonalának csökkenése nélkül (VANNAI, 2019). 

BIDDLE, GORELY és STENSEL (2004) metaanalízisének eredménye, hogy a gyermekek és 

serdülők minimum fele elégtelen aktívitást tanúsít az egészségének védelme érdekében. Ezen 

belül az aktivitási szint a fiúk javára billen, de ez a szint sajnos mindkét nem esetében az életkor 

növekedésével fordítottan arányos. Az aktivitási szint csökkenése a fiúknál meredekebb, és a 

legtöbb fejlett országban ez hasonló tendenciát mutat. (CSÁNYI, 2015) 



A mindennapos testnevelés bevezetésétől (2012), illetve az ahhoz kapcsolódó 

paradigmaváltástól a tanulók fizikai aktivitásának növekedését, illetve a motorikus képességek, 

valamint a kardiorespiratorikus rendszer fejlődését várták a döntéshozók.  

Ezek a várakozások részben beigazolódtak: a tanulók állóképessége, szív- és keringési 

rendszere javult, de az elhízás elleni küzdelemben egyelőre nem sikerült áttörést elérni (KAJ et 

al., 2019). Az utóbbi területen a táplálkozás szerepe legalább akkora, mint a testmozgásé 

(SZŐTS et al., 2004). Általános javulás az obesitas és az azzal szoros összefüggésben álló 

metabolikus szindróma területén leginkább az egészséges életmóddal kapcsolatos intézkedések 

holisztikus jellegének erősítésétől várható, mellyel párhuzamosan a szülői minta minőségének 

és erősségének a pozitív irányú változása is elengedhetetlen. A mindennapos testnevelés 

rendszerének hatékonyságát csökkentik az alábbi tényezők: személyi és tárgyi feltételek nem 

mindenhol állnak rendelkezésre, a délutáni sportfoglalkozások kiváltása egyesületi 

igazolásokkal nem minden esetben indokolt, a szakképzésben tanulók valójában nem 

részesülnek minden nap testnevelésben: „A szakképző intézmény azokon a tanítási napokon, 

amelyeken közismereti oktatás is folyik, legalább napi egy testnevelés órát szervez…” (2019. 

évi LXXX. törvény a szakképzésről). Ez utóbbi azt eredményezi, hogy a szakképzésben tanulók 

6+4-es rendszerében (6 nap gyakorlati, 4 nap közismereti oktatás) maximum heti két 

testnevelésóra tervezhető, mely önmagában nem elegendő a minimális fizikai aktivitás 

biztosításához. Természetesen az egyes szakmákhoz társuló mozgásmennyiség széles 

spektrumon „szórja szét” a tanulók fizikai aktivitásának (m)értékét. Tovább növeli az 

inaktivitás szintjének növekedését a szakképzésben töltött rövidebb (3 év) idő. 

A fiatalok fizikai aktivitásának növelése érdekében az uniós oktatási rendszerek négy fő 

területet céloznak meg, a fiatalok napi időbeosztása szerint. A leginkább preferált terület a 

tanítási időn túli aktivitások támogatása (pl. sportköri foglalkozások), majd ezt követik jelentős 

lemaradással az aktív iskolába történő közlekedés és a tanórák közti szünetekben 

megvalósítandó aktivitások. Utolsó helyre pedig a tanórák alatti aktivitások növelése került 

(Promoting Physical Activity in the Education Sector in the European Union Member States of 

the WHO European Region, 2018). 

A 14-18 éves korosztály abban a „szerencsés” helyzetben van, hogy a különböző 

mozgásformák elsajátításának és rendszeres gyakorlásának útjába kevesebb akadályt 

gördítenek az életkor növekedésével természetesen kialakuló korlátok (HAMAR, 2005). Az 

egyre bővülő mozgásos lehetőségek közül (HALMAI – NÉMETH, 2011) emocionális és 

racionális érvek mentén választanak a fiatalok. A tartós motiváció kialakulása a két komponens 

együttes hatásától várható. A pedagógusoknak központi szerepe lehet a fizikai aktivitás 



változása által kiváltott hatásmechanizmus (fittség, jóllét, arousal-szint szabályozás), diákok 

felé történő közvetítésében (CSÁNYI, 2010). Egy 2014-es vizsgálat (BORONYAI et al., 2014) 

megállapította, hogy a 14-18 éves korosztály megítélése szerint a testnevelőknek csak negyede 

fordít figyelmet a fizikai aktivitás és egészség kapcsolatának hangsúlyozására, és csak harmada 

kezeli kiemelt szempontként a foglalkozások élményközpontúságát. Fiziológiás hatás szerint is 

érdemes megválasztani a testgyakorlatokat, figyelembe véve a jogszabályi hátteret (NAT, 

kerettantervek). Az eddigi kutatások igazolták, hogy a serdülő populációban a nagy intenzitású 

aerob testmozgás pozitív hatással van a jóllétre és a stressz-szint csökkentésére is (NORRIS et 

al., 1992). 

A középiskolás korú tanulók fizikai aktivitását több tényező (10. ábra) együttes hatása 

határozza meg. 

10. ábra: A tanulók fizikai aktivitását befolyásoló tényezők 
Forrás: LACZKÓ-RÉTSÁGI, 2015 alapján saját szerkesztés 

A szülői minta és az oktató-nevelő intézmények (RÉVÉSZ et al., 2015) mellett a baráti 

kapcsolatok (KERESZTES et al., 2005) és az egyéb külső faktorok (média, közösségi portálok), 

valamint a szociodemográfiai és szocioökonómiai háttér és a motivációs szint (PIKÓ, 2004) is 

befolyásolja a fiatalok testmozgással kapcsolatos attitűdjeit. Különösen fontosnak tartom azt a 

belső késztetést (általános aktivitás drive), amely azzal a ténnyel áll szoros összefüggésben, 

hogy a mozgás lételemünk. 



Sajnos a koronavírus-járvány a fiatal korosztályt sem hagyta érintetlenül, annak ellenére, hogy 

nem tartoztak a legveszélyeztetetteb csoportok közé, a korlátozó intézkedések negatív irányban 

befolyásolták az iskoláskorúak fittségi állapotát. Ezzel kapcsolatban a leghitelesebb 

bizonyítékunk a Nemzeti Egységes Tanulói Fittségi Teszt (NETFIT) eredményeinek elemzése 

(KAJ et al., 2023). A szerzők megállapítják, hogy a pandémia hatására a korábban „kedvező 

tendencia a fittségi összetevők alakulásában drasztikusan megfordult, és a legtöbb területen a 

tanulók fittségi állapota kedvezőtlenebb képet fest, mint a 2018/2019. tanévi eredmények, de 

több esetben még a 2014/2015. eredményekhez képest is” (KAJ et al., 2023 6.p.), mely 

visszaesés leginkább az állóképességi teszteredményeken mutatható ki (7%-os csökkenés). 

2.5.2. A felnőtt korosztály fizikai aktivitása 

Az EUROBAROMETER 2022-es felmérése szerint a magyar felnőtt lakosság 26 %-a sportol 

mindennap vagy rendszeresen, mely mind a korábbi magyar (2013 – 39 %, 2017 – 33 %), még 

hangsúlyosabban az európai uniós adatoknál (38 %) rosszabb értéket mutat. 2017-es 33 %-os 

arányhoz képest jelentős visszaesést jelent, a 2013-as eredményekhez (39 %) viszonyítva pedig 

kifejezetten kedvezőtlen. Az EUROBAROMETER fizikai aktivitással kapcsolatos vizsgálatai 

közül a kiindulópontnak számító 2009-es kutatás eredményeihez képest több területen is 

negatív irányú elmozdulást tapasztalhatunk. 2022-es kutatás adatai csupán a 2009-es év 

eredményeit (23 %) múlják felül (rendszeresen és mindennap sportolók), de ez nem mindig 

pozitív előjelű, mivel a soha nem sportolók aránya még korábban nem tapasztalt mértékre 

növekedett (59 %) (EUROBAROMETER 2009, 2013, 2017, 2022). 

Iskolai végzettséget tekintve a nők esetében iskolai végzettséggel emelkedik a sportolási kedv, 

a férfiak körében pedig a 8 általános végzettek (32 százalék) körében magasabb a sportolási 

kedv, mint a szakmunkások esetében (22 százalék), de a gimnáziumi (42 százalék) és felsőfokú 

végzettségűek (52 százalék) körében is nagyobb arányban voltak a rendszeresen sportolók az 

ELEF eredményei szerint. A 35 év felettiek 10 százaléka teljesíti csupán a WHO ajánlását, 

miszerint egy egészséges felnőtt számára heti 150 perc mérsékelt erejű aktivitás javasolt. Az 

anyagi helyzet javulásával növekszik az ajánlott aktivitást teljesítők aránya. Az egészségi 

állapot tekintetében, pedig a jobb egészségi állapot mellé magasabb aktivitási mutató társul, de 

míg a legjobb egészségi állapottal rendelkező férfiak harmada, a nők ötöde teljesíti az ajánlást 

(Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet, 2015, 2016; KSH ELEF, 2014). 

Az orvostudományi szempontok „beemelése” mellett az egyéb gazdasági és társadalmi 

aspektusok sem elhanyagolhatók. Különösen igaz ez az elmúlt több, mint két év tükrében, 

hiszen a COVID-19 vírus következtében kialakult pandémia gyökeresen változtatta meg az 



emberek mindennapi életét (ROGERS et al., 2020; TSAMAKIS et al., 2020; KATONA et al., 

2022), a „jól bejáratott” szociális interakciókat, a munkavégzés módját, valamint ide 

sorolhatjuk a fizikai aktivitás és a mozgásos motiváció összetevőinek átalakulását is. A 

világjárvány hosszútávú hatásai ma még nem ismertek, de számos kutatás bizonyította, hogy 

az egyén egészségi állapotát és egészségérzetét is negatívan befolyásolták a betegséghez 

társítható szomatikus (heves szívdobogás, hiperventilláció) és pszichés (félelem, szorongás, 

depresszió) hatások (TOUSSAINT et al., 2020; CRASKE et al., 2020). A 2020 márciusától 

bevezetett korlátozó intézkedések a szabadidősportok terén hoztak kedvezőtlen változásokat, 

hiszen csak a versenysportolók számára engedélyezték a sporttevékenységük folytatását, a 

megfelelő védőintézkedések alkalmazása mellett. 

A 2020-as tavaszi intézkedések nem tiltották meg a szabadidősport-létesítmények 

nyitvatartását, a 71/2020. (III. 27.) Korm. rendelet 5. §-a szerint: „Egyéni szabadidős 

sporttevékenység, szabadidős célú gyalogos közlekedés külterületen, valamint a települések 

belterületén – lehetőség szerint a zöldterületeken – egyedül vagy ugyanazon háztartásban 

élőkkel közösen folytatható azzal, hogy másoktól legalább 1,5 méter távolságot kell tartani.” A 

felnőtt lakosság azon része, mely rendszeresen sportolt, már akkor is tartott a korlátozások 

negatív következményeitől, bár abban az időszakban (tavasz-nyár) folyamatosan javultak a 

szabadtéri sporttevékenységek végzésének időjárási feltételei. 

Az őszi korlátozó intézkedések esetében már nagyobb szigorral járt el a kormány. A 484/2020. 

(XI. 10.) Korm. rendelet ugyan engedélyezi az egyéni szabadtéri sportok gyakorlását, de „a 

szabadidős létesítmények használata tilos, beleértve különösen a fitnesztermeket, fedett 

uszodákat, múzeumokat, könyvtárakat, mozikat, állatkerteket és korcsolyapályákat.” A fizikai 

rekreációs tevékenységek körét sokkal szűkebbre húzták ezekkel az intézkedésekkel, ráadásul 

az időjárási körülmények sem kedveznek a leisure-time (nem free-time) aktivitás különböző 

típusainak. A kijárási korlátozások pedig napi 15 órára csökkentették a szabadban tölthető idő 

mennyiségét. A versenyengedéllyel rendelkezők továbbra is igénybe vehették a rendelkezésre 

álló sportszolgáltatásokat. Ez a folyamat nagy hatással volt az aktív sportszolgáltatások 

keresleti (otthoni edzések) és kínálati (online edzések) oldalára egyaránt. 

A járvány terjedésének lassítása, illetve megállítása érdekében hozott intézkedések rövidtávú 

pozitív hatásai azonban magukban rejtették az olyan hosszútávú folyamatok kialakulását, 

melyek pont az egészségre vonatkoztatva fejthették ki (és fejthetik ki azóta is) negatív 

hatásaikat is (ÁCS, 2021). Ide tartoznak a munka világában történő változások (home office 

munkarend terjedése, munkanélküliség növekedése), a szabadidő-gazdálkodás átalakulása 

(otthoni és részben szabadtéri tevékenységek priorizálása), a fizikai aktivitás szint változása 



(korlátozott lehetőségek, az közösségi-indoor tevékenységek háttérbe szorulása). Ezek a 

hatások, bár eltérő mértékben, de globális kihívást jelentettek (HOLMES et al., 2020; 

TSAMAKIS et al., 2020). Mind mentális, mind pszichés szempontból jelentősen nőtt az 

emberek terheltsége (ROGERS et al., 2020; PFEFFERBAUM – NORTH, 2020; BROOKS et 

al., 2020), mely súlyos pszichoszomatikus tünetegyüttesek megjelenését valószínűsítheti. Több 

szerző is közvetlen kapcsolatot mutatott ki az egyén mentális egészségi állapota, illetve a 

korlátozó intézkedések között (WANG et al., 2020; ROSSI et al., 2020). A fiatalok körében 

nőtt talán legnagyobb mértékben az üléssel töltött idő (RUNACRES et al., 2021), mely 

hozzájárulhat a metabolikus-szindróma tünetegyüttesének kialakulásához (MUSA et al., 2022), 

melyben fő helyen a túlsúly és elhízás (CREMASCO et al., 2021), mint kockázati tényező áll. 

Az utóbbi két évtizedben a fejlett országok lakosságának életmódja alapjaiban változott meg. 

Az ülő életmód által életre hívott „homo sedens” (SOÓS et al., 2009; SOÓS et al., 2010-2011) 

létszáma és aránya folyamatosan nő (ROSENKRANZET et al., 2020). Ráadásul a COVID-19 

felerősítette ezt a negatív tendenciát (XIANG et al., 2020; ROMERO-BLANCO et al., 2020; 

RÁTHONYI et al., 2021; DOR-HAIM et al., 2021; ZHENG et al., 2020). A szociális 

távolságtartás, a kijárási korlátozások/tilalmak, számos munkahely megszűnése, illetve a home 

office-munkaforma előtérbe kerülése tovább növelte az egészségtelen életmódhoz kapcsolódó 

(táplálkozási, mozgásos, káros szenvedélyek) szokások szerepét (BRYNJOLFSSON et al., 

2020; KOOHSARI et al., 2021). Mozgás szempontjából az ilyen (passzív) jellegű életmód két 

fő összetevője a munkahelyen történő ülés (THORP et al., 2012; WANG et al., 2020), illetve 

az okoskészülékek (telefon, tablet, számítógép, televízió) használata közbeni ülő tevékenység, 

mely TREMBLAY és munkatársai (2016) szerint 1,5 MET érték alatti cselekvéshez köthető. A 

társadalmilag kötött idő (munkavégzés) és a szabadidőben történő ülés erősen korrelálnak 

(CLEMENS et al., 2014; KAZI et al., 2014). 

Egy korábbi hazai kutatás (BÁCSNÉ et al., 2020) eredménye szerint a lakóhely típusa (falu, 

város, főváros) jelentősen befolyásolja a fizikai aktivitást. Ez nem meglepő eredmény annak 

tükrében, hogy a vidéki településeken a mindennapi élet szerves részét képezheti a gyaloglás, 

kerékpározás, ház körüli munka, kertészkedés. Ezek a tevékenységek kompenzálhatják a 

falvakban jellemző alacsonyabb sportaktivitási szintet. Ebből következik, hogy a városi 

életmód szerves részévé kellene tenni a rendszeres szabadidősport-tevékenységeket. 

A jövedelmi viszonyok erős korlátokat jelenthetnek a fizikai aktivitás növelése felé vezető úton. 

Ezen tényező nem egyforma mértékben áll a különböző korosztályok rendelkezésére, de még 

az egyes életkori csoportokon belül is nagy különbségek jellemzőek ezen erőforráshoz való 

hozzáférés tekintetében (LAMPEK – RÉTSÁGI, 2015). További befolyásoló tényező, hogy az 



egészséget a társadalom nagy része fontos értéknek tartja, de a ráfordításokban ez már kevésbé 

realizálódik (LAMPEK – TÖRŐCSIK, 2015). 

2.5.3. Az idős korosztály fizikai aktivitása 

A társadalmi öregedés elmélete, az öregkort az inaktivitással azonosítja. Azokat az egyéneket 

tekinti öregnek, akiknek munkaerő-piaci státusza már nem aktív, vagyis az időst, a nyugdíjas 

szinonimájaként használja (SZÉMAN, 2008).  

A demográfiai értelmezések, a népesség korcsoportjainak és a népesség korstruktúrájának a 

viszonyát, alakulását veszi alapul (MOLNÁR, 1981). A demográfiai meghatározások 1870-től 

számították a 60 éven felüli népességet idősnek, a 2000-es években azonban az időskor határait 

öt évvel feljebb állapították meg, vagyis az időskort betöltött egyének csoportjába a 65 évüket 

betöltött egyéneket sorolják (SZÉMAN, 2008). 

Szociológiai megközelítésben ANDORKA (2006) az időskorúakat két csoportra osztotta, a 

fiatal öregek és az idős öregek csoportjára. A fiatal öregek csoportjába tartoznak azok az 

egyének, akik 60. életévüket már betöltötték, aktivitásuk még alig változott, míg az idős öregek 

csoportjába tartozó egyének 70. életév fölöttiek, aktivitásuk pedig már jelentős mértékben 

csökkent, munkaképes korukhoz viszonyítva.  

A gerontológia megközelítése szerint az időskort nem az évek száma, hanem a szervezet 

tényleges állapota határozza meg (MOLNÁR, 1981). A népesség idősödése a világ számos 

országában megfigyelhető jelenség (BÁLINT – SPÉDER, 2012). Az öregedés, az emberiség 

egyik legmeghatározóbb problémájává vált napjainkra. Ez az elöregedési folyamat különösen 

Európát érinti, mely komoly kihívások elé állítja az európai gazdaságot. „Az elöregedő 

társadalom indikálta problémák két, egymást erősítő tendencia eredményeként jelennek meg, 

nevezetesen a csökkenő születési arány, és a születéskor várható élettartam meghosszabbodása. 

A folyamatot tovább erősíti az a körülmény, miszerint az idősödő korba lépő, ám még 

munkavállalási korban lévők között a foglalkoztatási arány csökken. Az előrejelzések szerint 

2050-re a munkavállalási korú népesség nagysága várhatóan 18 százalékkal fog csökkenni, 

ugyanakkor a 65 éven felüliek száma pedig 60 százalékkal növekedni fog” (BARAKONYI, 

2010:8). A 65 év mint korszakhatár önkényesnek tűnhet (FÜZESI et al., 2013), a kronologikus 

osztályozás állandó dilemmája itt is érvényes. Az időskor kezdetének kijelölése egyszerre vesz 

figyelembe szociológiai, biológiai, pszichológiai eredményeket és érveket, melyek ezt az 

életkort valódi korszakhatárként írják le. Természetesen nem lehet abból az egy tényből 

kiindulni, hogy ez az időszak a nyugdíjas évek kezdete, hiszen a nyugdíjazás időpontja számos 

tényező függvénye. Globális megközelítésben nagy különbségeket tapasztalhatunk az egyes 



társadalmak és országok nyugdíjazási gyakorlata között (GERENCSÉR, 2010), de a nyugdíjas 

időszak megítélése egy-egy országon belül is nagy eltéréseket mutat. Ezek az egyén szociális 

kapcsolati hálózatának kiterjedtségével, a jövedelmi viszonyaival, a lakóhely típusával, az 

életvezetéssel, röviden fogalmazva a „sikeres öregedés” feltételeivel állnak összefüggésben 

(SZÉMAN, 2013). Számos munka (OLÁH, 2019) foglakozik azzal a jelenséggel, hogy miként 

élik meg a nyugdíjazottak, életük ezen új korszakát. Kedvező esetben az idősödő korosztály 

tagjai lehetőséget látnak a szabadidő mennyiségének növekedésében. 

Ahogyan Európa számos országában, úgy az elmúlt évtizedekben Magyarországon is átalakult 

a társadalom korstruktúrája. A 20. század első felének társadalmi-gazdasági változásai, 

különösen a két világháború, a gazdasági változások és a kivándorlások, jelentős hatást 

gyakoroltak az ország korstruktúrájára. A népesség elöregedése, a fiatalkorú népesség 

csökkenésének és az időskorú népesség gyarapodásának a következménye.  

A korösszetétel társadalmi szintű mérésére számos mutatószám áll rendelkezésre, ezek közül a 

leggyakrabban használt mutató az, amely a 65 éves, és annál idősebb lakosság arányát méri a 

népességen belül. Az időskorúak népességen belüli aránya 1990 óta folyamatosan, 13,2-ról 

20,3%-ra emelkedett (KSH, 2021). A növekedés főként az elmúlt évtizedben gyorsult fel A 

demográfiai kutatásokból kiderül, hogy a 60-as évek óta, a hazai lakosság idősödésével 

párhuzamosan folyamatosan csökken a népesség (BÁLINT – SPÉDER, 2012). Az aktív korú 

népesség aránya viszont 1990 óta 66,2 %-ról 2021. január 1-jéig 65,1%-ra csökkent (KSH, 

2021). 

A társadalmi, gazdasági rendszer, valamint a kultúra adott állapota rendkívüli mértékben 

befolyásolja a társadalom tagjainak életminőségét (SHEPHARD – TRUDEAU, 2000). Ezen 

társadalmi, gazdasági és kulturális helyzet változásait illetően különösen érintett réteg az idősek 

közössége. Életkörülményeik, az anyagiak, a nyugdíjak vásárlóereje, a szociális ellátórendszer 

minősége, fejlettsége meghatározó tényező életminőségük alakulásában. 

Folyamatosan nő azoknak a tanulmányoknak a száma, melyek az időskori fizikai aktivitást és 

sporttevékenységet vizsgálják (SZERDAHELYI – LAOUES-CZIMBALMOS, 2022). 

Kiemelkedő jelentőségűek FÖLDESINÉ (1998, 1999) tanulmányai. Vizsgálataiban az 

időskorúak testedzéséről, sportban való részvételről, mozgás iránti attitűdjeiről, valamint a 

sportolási lehetőségekről alkotott véleményüket tárta fel. A vizsgálat során megállapítást nyert, 

hogy a testgyakorlásnak az időskor létformájában igen fontos szerepe lehetne, azonban az 

időskorúak tevékenységstuktúrája nem a kívánatos mértékben, vagy egyáltalán nem 

tartalmazza a testgyakorlást. FÖLDESINÉ, LOUVEAU és METOUDI (1991) összehasonlító 

elemzést végzett a sportolásra fordított idő tekintetében francia és magyar mintákon. A 



tanulmány rávilágít, hogy a magyar lakosság lépéshátrányban van a fizikai rekreációt illetően 

a francia népességgel szemben. 

Az idősek testedzését, a gyógyító testmozgás fontosságát, a mozgás jótékony hatását elemzi 

IVÁN (2002), és JÁKÓ (2005). Az időskor és a sport összefüggését vizsgálja SIDÓ és 

SZAMOSI (2005). Ezen túl több hazai kutatás is vizsgálja az idős közösségek szabadidős 

tevékenységi szokásait, ezen belül a mozgás programok iránti igényt, az érdeklődés irányát 

(BALATONI et al., 2016; VAJDA, 2022). 

Az öregség és a betegség nem azonosítható fogalmak, még akkor sem, ha az emberek többsége 

időskorban hajlamosabb a betegségekre, és bizonyos betegségek siettetik az öregedés 

folyamatát. A mai gerontológiai felfogás szerint az öregség az életkori változások törvényszerű 

szakasza (IVÁN, 2005). Ezt a felfogást erősíti MÉTNEKI (2007), aki szerint az időskor nem 

egyenlő a beteg állapottal. 

PÉK (2008) a „sikeres öregedés” összetevői közül a következőket emeli ki: alacsony kockázat 

a betegségekre, funkcionális épség megtartása (szellemi és fizikai), aktív életvezetés. Bevezette 

a „szelektív optimalizáció és kompenzáció” fogalmát, melynek lényege, hogy a funkcióbeli 

veszteségeket megfelelő módon menedzseljük, mely fejlett alkalmazkodóképességet és magas 

szintű motivációt feltételez. 

Az időskorral a társadalmi szerepek megváltoznak, sőt a társadalmi státusz is (a nyugdíjazás 

következtében), ami gyakran anyagi szempontból is hátrányos. A magány, az egyedüllét, az 

egyik legnehezebben elviselhető helyzet, ami jelentős mértékben rontja az idős ember 

életminőségét (BEREGI, 1999). 

A társadalmi, gazdasági és szociális-kulturális helyzet negatív változásait elsősorban az 

időskorúak (65 év felett) szenvedik el. A helyes magatartás, ha megtörténik az átértékelés, és 

új, adaptív viselkedésformák kerülnek előtérbe (PIKÓ, 2006). 

Az egészség megőrzése mellett kiemelten fontos a mentális frissesség is. Az idősödés folyamán 

az egészség hanyatló tendenciát mutat, a funkcionális képességek csökkennek, az életminőség 

ennek következtében romlik (MAJERCSIK, 2008). Az időskori életminőség legfontosabb 

meghatározói: a testi és lelki egészségi állapot milyensége és hatásai a mindennapi életre; 

életcélok és a „hasznosság” érzése; megfelelő aktivitás, részvétel a társadalmi életben; a társas 

kapcsolatok, támogatottság; külső és belső harmónia, alkalmazkodó képesség, készség; pozitív 

és negatív életesemények (KOPP, 2006; TRÓZNAI – KULLMANN, 2007). 

A többi országhoz hasonlóan Magyarországra is jellemző, hogy az idős nők száma és aránya 

meghaladja a férfiakét. Ez különösen a 80 év feletti korcsoportban tapasztalható, pl. 1990-ben 



260000 80 év feletti egyénből 177000 volt a nő. Emellett emelkedik az egyedül élők száma. 

1960-ban pl. a 60 évesek és ennél idősebbek 14%-a élt egyedül, 1990-ben már 24,6%.  

A demográfiai változások alapján megállapítható, hogy a népesség elöregedése elkerülhetetlen, 

amit a jövő tervezésekor figyelembe kell venni. Nem mindegy viszont, hogy az időskort milyen 

fizikai és szellemi állapotban érjük meg. A hosszú életnek csak akkor van értelme, ha az 

egészségben eltöltött éveket jelent és nem betegséget, magatehetetlenséget és másra utaltságot 

(BEREGI, 1999). 

Az idősödő korcsoport számára a szabadidő nagyobb mértékben áll rendelkezésére (LAMPEK 

– RÉTSÁGI, 2015), de a részben vagy egészben felszabaduló munkaidő egy részét a fiziológiás 

szükségletek kielégítésére fordított idő növekedése (pl. egészségügyi ellátás) tölti ki. Az 

időtényező másik aspektusát tekintve azt tapasztalhatjuk, hogy az idős korosztály tagjai 

számára kevesebb idő áll rendelkezésére, hogy megtapasztalják a fizikai aktivitás 

növekedésének pozitív hatásait. Ennek ellenére bizonyított tény (OLVASZTÓNÉ et al., 2011a; 

OLVASZTÓNÉ et al., 2011b; BOGNÁR et al., 2011; KOPKÁNÉ, 2015; BARTHALOS, 

2019), hogy a 65 év felett elkezdett rendszeres testmozgásnak is kimutatható pozitív hatása van 

az egyén objektív és szubjektív egészségi állapotára. Természetesen azok a nyugdíjas korúak, 

akik korábban is aktívabb (WHO ajánlásoknak eleget tevő) életmódot folytattak, a magasabb 

szintű egészségi állapotuk meghosszabbítását várják, míg az egészséges életmódhoz 

kapcsolódó szokásokat a közelmúltban megismerők az egészségi állapotuk javulását. A két 

típus („megtartani” és „megszerezni”) közös jellemzője, hogy az egészséges életmód 

fenntartása és kialakítása is folyamatos energiabefektetést igényel, melyhez erős belső 

késztetésre (drive) van szükség (KEREKES, 2013). Az életkori sajátosságokból adódóan a 

pozitív változások már lassabban és kevésbé erős mértékben jelentkeznek, ezért is kap 

különösen nagy hangsúlyt a belső késztetés motiváló ereje. 

Az idősödő társadalom jelensége több kérdést is felvet. Az egyedüllét és a támogatottság hiánya 

egyre inkább jellemző (FERWAGNER, 2020). A többgenerációs családmodell háttérbe szorult, 

az idősek ellátásában az egyéb társadalmi és állami tényezőknek a szerepe jelentősen 

növekedett. A szociális gondozás, illetve az intézményi ellátás területén a munkaerőhiány 

(alacsony társadalmi presztízs), valamint a férőhelyhiány megoldása vált különösen aktuálissá 

(UDVARI, 2013; GERMAN, 2019). Az idős emberek gyorsan növekvő arányának vizsgálata 

során a következő folyamatokat érdemes figyelembe venni. Csökken a munkaképes korú 

népesség, illetve egyre nagyobb lesz az egészségügyi és szociális ellátások iránti igény. A tartós 

gondozást végző intézmények ma sem tudnak minden igényt kielégíteni, és várhatóan az igény 

növekedése lesz megfigyelhető (Szociális Ágazati Portál, 2019). Az idősek saját otthonában 



történő gondozásának létjogosultsága, fontossága megkérdőjelezhetetlen. Az időseket házi 

segítségnyújtás keretében ellátó gondozók száma azonban évről-évre csökken, a szociális 

gondozó és ápoló végzettség ma már hiányszakma (Magyar Kereskedelmi és Iparkamara, 

2019). 

Az idős korosztály tagjai fokozottabban érezhetik „feleslegesnek” magukat, és az aktív 

munkavégzéshez kapcsolódó több évtizedes rutinfeladataik megszűnésével olyan vákuum 

keletkezhet, mely felerősítheti a depresszió tüneteit, a betegségek iránt mutatott fokozottabb 

érdeklődést, illetve a betegségek kialakulásának lehetőségét. A Központi Statisztikai Hivatal 

adatai szerint az időskorúaknak mindössze 3,5 százaléka foglalkoztatott (KSH, 2015). Ennek 

ellensúlyozására, a „sikeres öregedés” receptjeként említi a szakirodalom (BOGA, 2013) is a 

szellemi aktivitás (a mentális állapot fenntartását) és a fizikai aktivitás megőrzését, valamint az 

egészséges táplálkozást és a rendszeres orvosi ellenőrzést. 

Az időskorúak egészségi állapota és fizikai aktivitása közti összefüggések ismertek (LACZKÓ 

– RÉTSÁGI, 2015; SIMON et al., 2018). Ismertek azok a kutatási eredmények, melyek 

számszerűsítették az idősödéssel járó „funkciócsökkenést”. Ez magában foglalja a vázizomzat 

tömegének és teljesítőképességének, az agy tömegének, a véráramlásnak, a tüdőkapacitásnak, 

az idegrostok vezetési sebességének, látás- és hallásfunkcióknak a fogyatkozását (IVÁN, 

2005). A kognitív képességek romlásának üteme és a fizikai aktivitás szintje közti fordított 

arányosság többszörösen bizonyított tény, kutatása az egyik legnépszerűbb téma az időskorú 

népesség körében végzett vizsgálatoknak (BARNA – BALOGH, 2020). Különösen fontos a 

célcsoport egészségi állapotának szintje, hiszen a demográfiai folyamatokat figyelve a 

szakpolitikának számolnia kell azzal a ténnyel, hogy hamarosan az időskorúak alkotják 

legnépesebb társadalmi csoportot. Ezeket a folyamatokat figyelembe véve egyértelmű, hogy az 

időskorú népesség munkaerőpiaci aktív jelenléte nemcsak kívánatossá, hanem szükségszerűvé 

válik az elkövetkező időszakban (BARAKONYI, 2010; SZÉMAN, 2013). 

A pandémia miatt kialakult helyzet számtalan megküzdési stratégiát alakított ki az emberekben. 

Van, aki számára a járvány okozta fenyegetett állapot mind fizikailag, mind mentálisan és 

pszichésen is kedvezőtlen változásokat hozott, de az ellenkezőjére is van példa. Sokan egy 

olyan változó környezeti feltételrendszert láttak benne, mely az alkalmazkodás új formáit 

kívánta meg az egyéntől. Azoknak, akik „sikeres” választ adtak a kihívásokra, az általános 

egészségi állapota nem változott, vagy akár még javult is. A mozgás területéről vett példa a 

kondi- és fitnesztermek látogatásának korlátozása, melyre a két alapvető válaszreakció: „nem 

járhatok a szokásos helyre, megvárom a korlátozó intézkedések enyhítését/eltörlését” vagy 

„nem járhatok a szokásos helyre, alternatív megoldásokat keresek” (online edzés, mozgás a 



szabadban, új mozgásformák kipróbálása). Azon személyek, akik mozgásmennyisége csökkent 

vagy alacsony szinten maradt az elmúlt hónapok alatt, mind a depresszióra (CALLOW et al., 

2020) utaló tünetek előfordulása, mind a súlygyarapodás is szignifikánsan magasabb, mint 

azoké, akik rendszeresen mozogtak. 

Jelen vizsgálatom további célcsoportja a hajdúböszörményi 65 év feletti lakónépesség fizikai 

aktivitása, és annak főbb jellemzői. A kutatás során az országos adatok esetében legtöbbször a 

KSH adatbázisait, illetve módszertanát alkalmaztam (ELEF eredmények) az időskorúak 

csoportjának meghatározásakor, így jobban meg tudtam feleltetni egymásnak az országos és a 

helyi kutatási eredményeket. A 2009-ben elfogadott Idősügyi Nemzeti Stratégiában pedig az 

idősödők, az idősek és az agg korosztály együttesen alkotják az idősek korosztályát. A téma 

fontosságát mutatja, hogy a 2009-ben megjelent Idősügyi Nemzeti Stratégia szerint: „2050-re 

a népesség közel 30%-a lesz már e korosztály tagja.” Az egyik érzékeny mutató adatai is 

meggyőzők lehetnek a probléma felismerése során. Az öregedési index (a 65 éves és idősebb 

korosztály létszámának, illetve a 15 évesnél fiatalabbak létszámának aránya) változása 

egyértelmű tendenciát jelez: míg 1990-ben 64,5/100, addig 2013-ban 116/100 (KSH, 2015). A 

Központi Statisztikai Hivatal 2017. évi felmérése szerint (KSH, 2017) tovább folytatódott a 

társadalom negatív irányú szerkezeti változása, a demográfiai elöregedés. A szakpolitikának 

számolnia kell azzal a ténnyel, hogy hamarosan az időskorúak csoportja lesz a legnépesebb 

társadalmi csoport. Az idős emberek gyorsan növekvő népessége több problémát vet fel. 

Csökken a munkaképes korú népesség, illetve egyre nagyobb lesz az egészségügyi és szociális 

ellátások iránti igény. Objektív szempontok alapján aligha lehet megjelölni azt az életkort, 

amely alapján egy embert idősnek nevezhetünk. Az ember életútját a testi és érzelmi funkciók, 

a szociális kapcsolatok és a társadalmi integráció folyamatos változása határozza meg. Az 

öregedés folyamata olyan testi – sok esetben szellemi – változásokkal jár együtt, mint az 

egészségi állapot romlása következtében az önellátás képességének fokozatos elvesztése, és a 

mentális leépülés. Ezek a szociális, biológiai és mentális változások minden ember esetében 

más időpontban mennek végbe (MÖNKS – KNOERS, 2004).  

Napjainkra a népesség idősödése egyre több kérdést és megoldandó problémát vet fel. A 

népesség negyede a 60 évnél idősebb korosztályhoz tartozik (több, mint 2 millió ember). 

Ugyanez a mutató az 1930-as évek elején még csak egytized volt. Több, mint minden ötödik 

ember betöltötte a 60. életévét, és ez számszerűen 2,297 millió lakost jelent (KSH, 2019). Nem 

elégedhetünk meg az átlagéletkor meghosszabbításával, legalább olyan fontos, hogy az 

életminőség is javuljon, hogy az idős emberek ne az orvosi rendelőkben töltsék idejük nagy 

részét (HALMOS, 2002). A boldog öregséghez mindenekelőtt szükséges, hogy testileg-lelkileg 



egészségesebb társadalom lépjen a mai helyébe, hogy megfelelő preventív szemlélettel jobb 

fizikai és pszichikai kondícióban érjük el az időskort. 

Az egyik probléma, hogy Magyarországon fő szabadidős tevékenységnek a tévénézés számít, 

ami az idősebb korosztályokra fokozottan jellemző (LAMPEK – RÉTSÁGI, 2015). A helyzetet 

súlyosbítja az idősek körében is gyorsan terjedő okoskészülék-használat, mely a koronavírus-

járvány miatt még hangsúlyosabbá vált. A világon jelenleg a 60 év felettiek száma kb. 600 

millióra tehető, és arányuk is növekszik. A népesség egytizedéről, ez egyötödre fog növekedni. 

(KSH, 2013.) A nemek közti különbségekre jellemző a női dominancia, a mennyiségi mutatók 

esetében. PÉK (2008) szerint fontos lenne, hogy az idősek esetében is javulást érjünk el a 

betegségek kialakulási valószínűségének csökkentése és a funkcionális károsodás terén. A 

szellemi és fizikális funkcionálás minőségi és mennyiségi jegyeinek javítása, valamint a 

mindennapi életben való aktív részvétel is fontos cél. 

A rendszeres fizikai aktivitás előrehaladottabb korban is fontos eszköz a fizikai állapot és az 

életminőség javításához (FÖLDESINÉ, 2005; MCDERMOTT - MERNITZ, 2006), valamint a 

rendszeres mozgás és testedzés segít az egészség megőrzésében, illetve az egészségi állapot 

javításában középkorú és időskorú személyeknél egyaránt (SATO et al., 2005; PARKER et al., 

2008). Az időskori fizikai aktivitás és a mortalitás között szignifikáns kapcsolat áll fenn. TÓTH 

(2008) idős korban is szükségesnek tartja elsődleges prevenciós módszerként alkalmazni a 

rendszeres (és célzott ingereket tartalmazó) testmozgást. 

Időskorúakra jellemző, hogy a koronavírus járvánnyal szembeni védekezés szabályait 

betartották, és részben ennek is köszönhető, hogy az idősek körében végzett kutatások szerint 

a megkérdezettek több, mint harmadának csökkent a fizikai aktivitása, mely mellé szorongásos 

és depressziós tünetek is párosultak (NAGY, 2021).  

A KSH 2004-es adatai szerint a 65 év felettiek egészségi állapota kedvezőtlen (KSH, 2004). 

Vezető helyen a kardiovaszkuláris megbetegedések állnak (magas vérnyomás, ischémiás 

szívbetegségek, stroke). A 80 éves kor felettiek között az esésekből fakadó sérülések is 

meghatározó tényezők (KSH, 2004). A morbiditási és mortalitási mutatók kedvezőtlen képet 

festenek a magyar lakosság egészségi állapotáról, annak ellenére, hogy 2005 óta javuló 

tendencia figyelhető meg több betegségtípus statisztikai adatsorában (KSH, 2019). A KSH 

2021-es adatai szerint a koronavírus-járvány harmadik hullámának berobbanásával egyidőben 

a 65 felettiek körében is jelentősen romlottak a mortalitási mutatók, különösen 2020 november 

és 2021 január között (KSH, 2021). A halálozások számának növekedése a 65 év alattiak 

körében kevésbé volt hangsúlyos. 



2.5.4. Egyetemi hallgatók fizikai aktivitása 

Az egyetemi hallgatók különleges helyet foglalnak el a vizsgálatomban, hiszen 

Hajdúböszörmény városában töltik idejük jelentős részét, de többségük nem hajdúböszörményi 

lakos. Életkoruk alapján a felnőtt, munkaképes korú lakossághoz sorolhatjuk őket, de mégis 

külön csoportot képeznek a helyi társadalomban, az egyetemista életmód minden jellemzőjével 

együtt (SZABÓ, 2006, KOVÁCS, 2011). 

A Debreceni Egyetem Intézményfejlesztési Tervének I/10. számú melléklete szerint: „A 

Debreceni Egyetem alapvető érdeke, hogy a korosztály számára fontos, a későbbi életminőség 

kialakulásához szükséges feltételeket biztosítsa, így a sportolás, a testnevelés, a szórakozás mai 

kornak megfelelő szükséges mennyiségét, portfolióját és minőségét nyújtsa a hallgatóknak az 

egyetemi polgároknak” (DE Sport Stratégia, 2016). 

A felsőoktatásban tanulók sportolási szokásainak vizsgálatával kapcsolatban a közelmúltban is 

született számos hazai publikáció (KOVÁCS, 2012; FENYVES et al., 2019; SZERDAHELYI, 

2019; KOSZTIN – BALATONI, 2021). Az eredmények szerint egyre kedvezőtlenebb a 

tendencia a fizikailag aktív és passzív rekreációs tevékenységek területén, ráadásul a passzív 

tevékenységek közül nem eredményez mindegyik rekreatív többletet. SZMODIS (2014) 

kutatási eredményei hívják fel a figyelmet arra a tényre, hogy a felsőoktatásban tanulók 

mozgásmennyisége messze elmarad a közoktatásban tanulók tanórai-, illetve tanórán kívüli 

fizikai aktivitásától. 

Az aktív tevékenységekben való részvételt ösztönzi a sportszolgáltatások bővülő kínálati 

oldala. Annak érdekében, hogy a hallgató meg tudja vásárolni az adott szolgáltatást, 

rendelkeznie kell az ehhez szükséges jövedelemmel. A nappali tagozatos hallgatók leginkább 

négy alternatíván keresztül (A, B, C, D) juthatnak ehhez a jövedelemhez. Az A a támogató 

családi háttér, a B a munkavállalás, a C az egyetemi juttatások rendszere (tanulmányi ösztöndíj, 

szociális juttatások) és a D a Diákhitel (SZABÓ, 2015). A hallgató sokszor döntési kényszerbe 

(duális döntési helyzet) kerül (ÁCS, 2015). Ha munkát vállal, a munkaidő szükségszerűen 

csökkenti a mozgásra (is) fordítható szabadidő mennyiségét. A vonatkozó szakirodalom 

(PAÁR, 2013) fontos kiegészítő kérdésekkel árnyalja a döntéshozatalt befolyásoló tényezőket. 

Milyen gyakran vásárolok (napijegy, havi/éves bérlet)? Mennyi időt tudok „befektetni” a 

szabadidőmből? A levelező tagozatos hallgatók esetében a B alternatívát, azaz a munkahelyi 

elfoglaltságot tekintem relevánsnak. 

Pawlowski (2009) kétdimenziós modelljét felhasználva helyezte el ÁCS (2015) az 

egyetemistákat a rendelkezésre álló szabadidő és jövedelem függvényében. Ebben az esetben 

is különbséget kell feltételeznünk a nappali és a levelező tagozatos hallgatók pozíciója között. 



Míg a nappali munkaformában tanulók vélhetően több szabadidővel, de kevesebb 

jövedelemmel rendelkeznek, addig a levelezősök több jövedelemmel, de kevesebb 

szabadidővel rendelkeznek, mely tényezők alapvetően befolyásolhatják (FRITZ, 2011) a fizikai 

aktivitás növelésére tett hallgatói erőfeszítéseket. A hallgatói jövedelem korlátozott mértéke 

miatt nagy szerep hárul az intézmény által biztosított kedvezményes/ingyenes lehetőségekre 

(SZERDAHELYI, 2019). 

2.6. Az aktivitást meghatározó egyéb tényezők 

A fizikai aktivitásra elsősorban a családok, a hagyományok nevelnek mindenkit, de jelentős a 

közoktatási intézmények és a különböző közösségek (KOVÁCS, 2013) szerepe is. Ez mind 

magában hordozza azt a tényt is, hogy az életmód-formálás, változás befolyásolása teljesen új 

szakemberek képzését igényli, akik az egészséget, mint értéket, ezzel egyidejűleg a 

szakismereteket hivatásszerűen közvetítik. Az egészségmagatartási formákat, így a 

sportaktivitást is számos tényező befolyásolja (KERESZTES – PIKÓ, 2006), melyek 

elsősorban az egyéni attitűdön, az életmódon, az egészségi állapoton, motivációs tényezőkön, 

a szocio-kulturális környezeten kívül elsősorban a családok anyagi-jövedelmi helyzetén múlik 

(NYERGES – LAKI, 2004). A témával foglalkozó szakemberek egyetértenek azzal a 

megállapítással, hogy a fizikai edzettség bizonyos szintje fontos tényezője az egészségnek. A 

fizikailag aktív életvitel hozzájárul egyes „civilizációs” betegségek – magas vérnyomás, 

érelmeszesedés, szívbetegségek, elhízás, bizonyos rákbetegségek, gerincbetegségek, 

megelőzéséhez. Az életmódunk részévé váló testmozgás az életminőségünk javításának és az 

életkor meghosszabbításának alapja (HEBBELNICK, 1993). 

Születésünk pillanatától determinálhatja a fizikai aktivitásunkat a minket körülvevő szocio-

demográfiai környezet, alapvetően meghatározva kisgyermekkorunktól kezdve a mozgással 

kapcsolatos attitűdjeinket. A szülői háttér (iskolai végzettség, jövedelmi viszonyok, mintaadó 

szerep), a társas kapcsolatok (barátok, iskolatársak), a lakhely elhelyezkedése, a lakóhely 

településtípusa szinte áttörhetetlen erőtérbe helyezi a gyermeket, melynek negatív hatásai mind 

a versenysporttal, mind a szabadidősporttal összefüggéseket mutat. Kiaknázatlanul hagyott 

sporttehetségek, és az egészségtudatos magatartás kialakításának hiányos folyamata jellemzi a 

magyar lakosság jelentős részét. 

Az aktivitás motívumainak felismerése (FREDERICK – RICHARD, 1993; PELLETIER et al., 

1995; PIKÓ et al., 2004; NEULINGER, 2009; ZACH, 2012;), illetve azok egyénre gyakorolt 

hatásának megismerése pozitív változásokat eredményezhet az inaktivitás visszaszorításáért 

folytatott küzdelemben (SZABÓ, 2014). Az emberi cselekvések mozgatórugóinak 



megismerése közelebb visz annak megértéséhez, hogy miért dönt valaki az aktív, illetve inaktív 

életmód mellett. Ezt a belső tudatállapotot számos tudományos munka vette már górcső alá 

(ROÓZ – HENDRICH, 2013). A motívumokat két nagy csoportra oszthatjuk: az egyik a primer 

(biológiai), a másik pedig a szekunder (személyes és társas) motívumok csoportja. További 

felosztási lehetőséget kínál, ha a motívumokat organikus és pszichés, valamint tudatalatti és 

tudatos motívumok szempontjai szerint vizsgáljuk (FEHÉR et al., 2019a, 2019b). A külső 

(extrinzik) és a belülről fakadó (intrinzik) motiváció meghatározhatja a fizikai aktivitás 

minőségi és mennyiségi jegyeit is. Az időbeliség is meghatározó lehet az aktivitás ok-okozati 

dimenzióinak feltérképezése során. Az egyik esetben a rendszeres mozgás a korábban 

bekövetkező események okozata (kauzális megközelítés), míg a másik esetben az aktivitás 

maga az ok, melynek okozata a jövőben jelentkezik, annak összes pozitívumával együtt – finális 

megközelítés – (GŐSINÉ – BÁNYAI, 2006). Az úgynevezett tartalom- és folyamatelméletek 

a viselkedést kiváltó okokra, illetve a viselkedés bekövetkezésére helyezik a hangsúlyt (ROÓZ 

– HEIDRICH, 2013; BENKE, 2018). 

DECI és RYAN (2000) öndeterminációs elmélete (SDT – Self-Determination-Theory) mintegy 

összefoglalja az előző két elmélet alapvetéseit. A modell elősegíti a fizikai aktivitás és a sport 

tekintetében is az egyén motivációjának megismerését (BENKE, 2018). Az önmeghatározás 

elmélet társadalmi és kulturális tényezőkkel foglalkozik, amelyek gátló vagy ösztönző elemei 

az emberek szándékának és kezdeményezőkészségének, befolyásolják a jóllétüket és 

teljesítményük színvonalát (pl. autonómia, kompetenciák). 

Az aktív életvezetés útja akadályoktól hemzseg, melyek felismerése az első lépés az egyén 

részéről. Az egyének között meglévő különbségek megkövetelik, hogy alaposan feltérképezzük 

a rendszeres mozgással kapcsolatos külső és belső tényezőket (együtt: személyes 

feltételrendszer). Nem túlzás azt állítani, hogy a legfontosabb tényező az emberi motiváció, de 

a fizikális faktorokat is számba kell venni, hogy az elhatározás a cselekvésre való képességgel 

összhangban legyen. PROCHASKA és DICLEMENTE (1982), valamint VANCAMPFORT és 

munkatársai (2017) szerint három fő szakasz különíthető el a fizikailag aktív életmód útján, 

úgymint: az „előszemlélők” szakasza, a „szemlélők” szakasza és az „aktívak” szakasza. A skála 

a jelenben és a jövőben is inaktív személettől a jelenben és a jövőben is aktív személetig terjed. 

Szerencsés esetben a legutolsó szakaszban a hosszútávú aktivitás szemlélete szilárdul meg a 

cselekvés és fenntartás egységében (BOWLES et al., 2002; SIT et al., 2008). 

 



Azokat a tényezőket kell megerősíteni, melyek belső késztetésűek, és az egyén érdeklődését 

hosszú távon is fenntartják. A motivációs tényezők rendszerezését (NAGY, 2010) a 11. táblázat 

szemlélteti. 

11. táblázat: A motiváció típusai 

 HABITUÁLIS 
(általános érdeklődés) 

AKTUÁLIS 
(egy adott céllal kapcsolatos 

érdeklődés) 
 

BELSŐ 
(intrinzik) 

 
időben hosszan fennmarad 

 
periodikusan jellemző 

 
KÜLSŐ 

(extrinzik) 

 
fenntartható 

 
szórványosan jellemző 

 
Forrás: NAGY, 2010 alapján saját szerkesztés 

2.7. A fizikai aktivitás és a szabadidősport kapcsolata 

A mozgás végrehajtása (szabadidősport, versenysport) okozza azt az érzést, amikor a motoros 

cselekvőképességünk megfelel a cselekvési lehetőségeinknek. Az élményszerűség mellé más 

motívumok is felsorakoznak, de a hosszútávú fizikai aktivitás elképzelhetetlen a mozgás 

örömének megélése nélkül (JACKSON – CSÍKSZENTMIHÁLYI, 2001). 

A társadalmilag kötött idő, valamint a fiziológiailag kötött időn túl rendelkezésünkre álló időt 

szabadidőnek nevezzük (RÉVÉSZ et al., 2015). Ez az (egyénenként változó minőségi és 

mennyiségi jegyekkel rendelkező) idő-hányados alkalmas lehet arra is, hogy a szabadidősport 

számtalan formáját (MÜLLER et al., 2013; BODNÁR, 2014; LACZKÓ – MELCZER, 2015) 

művelve javuljanak az egyén fizikai aktivitással kapcsolatos mutatói (PIKÓ, 2006; MÜLLER 

– RÁCZ, 2011; JÁKÓ, 2012). Érdemes többet sportolnunk szabadidőnkben (NEFIODOW, 

2004), mert az elkövetkező időkben a fejlődés motorja a testileg-lelkileg egészséges ember lesz. 

A személyes fejlődésen belül kiemelkedő fontosságú a személyiség fejlődése (együttműködés, 

fair play, kudarc- és sikertűrő képesség, problémamegoldás, döntéshozatal, kitartás), melynek 

a munkahelyi pozíciók megtartásában és erősítésében döntő szerepe van. Külön kiemelhetjük a 

társadalmi befogadóképesség egyéni és közösségi fejlődését (GÁL et al., 2012; LAOUES-

CZIMBALMOS et al., 2019). 

A 12. táblázat kulcsfogalmát dőlt betűvel emeltem ki, a témám szempontjából meghatározó, 

„egészség” kifejezést. 

 

 



12. táblázat: A szabadidő- és a hivatásos sport összevetése 

 Szabadidősport Hivatásos sport 
 

A sport 
szabadidős tevékenység, 

fizikai erőkifejtéssel jár, nem 
szükséges eleme a verseny 

munka, hivatás, nem 
feltétlenül jár fizikai 

erőkifejtéssel, szükséges 
eleme a verseny 

A sportoló célja szabadidő-eltöltés, 
egészségmegőrzés 

jövedelemszerzés, 
előmenetel 

A sportoló gazdasági 
szerepe 

fogyasztó munkaerő 

Fogyasztó a sportoló maga a szórakozni vágyó 
közönség 

Fogyasztó elsődleges célja egészségre gyakorolt hatás élvezeti érték 
Forrás: NAGY, 1995 alapján ANDRÁS, 2003 

Érdemes a szabadidőn belül a minőségi jegyekkel ellátott (rekreációt biztosító) szegmensre 

koncentrálni (NÁDORI et al., 2011). Önmagában a szabadidőben végzett tevékenység nem 

válik az egészségünk számára hasznossá, azt a rekreatív többlet biztosítja, mely a fizikai 

rekreációban is központi szerepet játszik. A terminológiai bizonytalanság mértéke napjainkra 

jelentősen csökkent, melyhez nagyban hozzájárult a szabadidő-kutatások számának 

növekedése. A szabadidős sporttevékenységek mellé szükségszerűen társulnak a 

„félszabadidős” tevékenységek (NÁDORI et. al., 2011). Az értelmezés aspektusától is függ, 

hogy a társadalmilag kötött idő egy szelete, vagy a szabadidő adja a keretet a fizikai 

aktivitáshoz. Gondoljunk egy fitnesz instruktor példájára, aki ugyanazt a mozgásmennyiséget 

teljesíti a munkája részeként, mint a vendégei, akik viszont a „leisure-time” keretében vesznek 

részt az órán. 

A szabadidősport fogalmának számos értelmezése látott napvilágot. SZABÓ (2009) foglalta 

össze a témával foglalkozó szakirodalmakban előforduló meghatározásokat. 

Bár a hivatásos sport is része a fizikai aktivitás halmazának, de a hosszútávú 

gazdasági/társadalmi érdekeknek megfelelően a szabadidősportnak jóval nagyobb szerepet kell 

kapnia az elkövetkező időszakban.  

  



3. ANYAG ÉS MÓDSZER 

A kutatásom célja a fizikai aktivitás összetevőinek felmérése, a mozgásos életmódból származó 

gazdasági előnyök számszerűsítése, generációs szinten összehasonlítva, egy kisvárosra 

(Hajdúböszörmény) vonatkoztatva, (nemre) reprezentatív minta segítségével. A vizsgálatokat 

különböző korosztályok (14-18 év, 19-65 év, 65 év feletti) esetében elvégezve szimulálható az 

elmaradó betegségteher miatt prognosztizálható megtakarítás, illetve az egészségben eltöltött 

életévek száma. Kutatásommal a vertikális megközelítésen túl azt is vizsgálom, hogy az azonos 

korcsoporthoz tartozó fiatalok, felnőttek és idősek között milyen különbségek alakulnak ki a 

fizikai aktivitás vonatkozásában. 

Munkám során életkor és jövedelmi viszonyok szerint is vizsgálom a rendelkezésemre álló 

mintát. A mozgással kapcsolatos költési hajlandóság és egyéb 

szociokulturális/szocioökonómiai tényezők (iskolai végzettség, jövedelmi viszony) közötti 

összefüggésekre is kíváncsi voltam. 

Szeretném feltérképezni és pontosan körülírni azokat a mozgatórugókat, melyek változása 

hozzájárulhat a fizikai aktivitás növekedéséhez. 

A kutatási kérdéseim megválaszolása érdekében szekunder és primer adat-, illetve 

információgyűjtési módszereket egyaránt alkalmaztam. Szekunder kutatásom során 

összegyűjtöttem és feldolgoztam a témámhoz kapcsolódó releváns, korábban megjelent 

nemzetközi és hazai szakirodalmat. Primer vizsgálatomhoz pedig a kérdőíves felmérés 

módszerét választottam a fiatalok, a felnőttek és az idősek körében. 

3.1. A szekunder kutatáshoz felhasznált adatbázisok és módszerek 

A kutatási folyamat nélkülözhetetlen része a kutatási témához kapcsolódóan eddig 

összegyűjtött és feldolgozott adatoknak és információknak a rendszerezése. A szekunder 

kutatás jelentőségére több – a témával foglalkozó – szakember (MALHOTRA, 2008; 

HORNYACSEK, 2014) is felhívta a figyelmet. A nagy mennyiségben rendelkezésre álló 

információhalmazból kinyerni a számunkra releváns eredményeket hosszú és időigényes 

folyamat (SAJTOS – MITEV, 2012). 

Szekunder kutatásom során a hazai és a nemzetközi szakirodalom vonatkozó munkáinak 

segítségével ismertem meg a témámmal kapcsolatos legfontosabb fogalmak körül kialakult 

tudományos diskurzusok eredményeit, beépítve azokat a munkám elméleti részébe. Ilyen 

meghatározó fogalmak voltak a fizikai aktivitás, az egészség, a szabadidősport, az ülő életmód 

és a betegségteher. A fizikai aktivitás összetevőinek standardizálása az alapja a hazai és 

nemzetközi összehasonlító vizsgálatoknak, így számomra is meghatározó volt a legfrissebb 



eredmények alkalmazása. Megismertem a fizikai aktivitás és a különböző krónikus 

megbetegedések közti legfontosabb összefüggéseket, valamint az inaktivitással összefüggésbe 

hozható betegségterhek gazdasági következményeit, az egyéntől kiindulva a nemzetgazdasági 

szintig. Az egyes életkori csoportok testmozgással kapcsolatos szokásainak és attitűdjeinek 

előzetes feltérképezése hasznos iránytűnek bizonyult a hajdúböszörményi lakónépesség 

körében végzett kutatások során. A sport- és szabadidősport értelmezések hosszú ideje képezik 

tudományos viták tárgyát. Munkám szempontjából is nagy jelentőséggel bírt a fizikai aktivitás 

egyik (kívánatos) formájának alaposabb megismerése, a szabadidősportok típusainak 

feltérképezése, és a különböző életkori csoportokban való megjelenése. A fizikai aktivitást 

befolyásoló tényezők közül kiemelt figyelmet szenteltem az (objektív és szubjektív) egészségi 

állapothoz, a gazdasági feltételrendszerhez, valamint az egyén motivációs bázisához 

kapcsolódó faktoroknak. 

A tudományos folyóiratcikkeket, tanulmányokat a GOOGLE SCHOLAR, a SCOPUS és a 

MATARKA kereső adatbázisok, valamint a tudományos kutatók munkáját segítő 

RESEARCHGATE közösségi felületet segítségével értem el. Külön figyelmet igényelt, hogy 

bizonyos résztémakörök esetében az információ bőség ne ártson munkám megbízhatóságának 

és aktualitásának (SAJTOS – MITEV, 2012). A szekunder kutatásom egyrészt megfelelő alapot 

biztosított a primer kutatás elméleti megalapozásához, valamint a kutatásmódszertani 

ismereteim bővítésével hozzájárultak az adatgyűjtés és elemzés és értékelés metódusának 

kiválasztásához.  

3.2. A primer kutatás elmélete és módszere 

A primer kutatás előkészítéséhez a szekunder kutatáson kívül számos tényezőt sorolhatunk. 

Ilyenek például a kutatási téma jóváhagyása a témavezető és a doktori iskola által, a vizsgálati 

témához kapcsolódó probléma (jelen esetben a fizikai aktivitás/inaktivitás hatásai) 

meghatározása.  

A disszertációmhoz kapcsolódó kutatási kérdések, és az azokból következő hipotézisek 

megfogalmazása után meg kellett határozni a kutatási folyamat eredményessége szempontjából 

legalkalmasabbnak tartott mérőeszközök típusát és összetételét. A kutatási folyamat 

megtervezése kulcsfontosságú az eredményes munkavégzés szempontjából. Minél hosszabb 

egy folyamat, annál nagyobb az esélye, hogy előre nem tervezett hatásokra kell reagálni. Mint 

az élet oly sok területén, így a vizsgálat során is a megváltozott feltételrendszerhez történő 

adaptációnak nagy szerep jutott, gondolok itt elsősorban a 2020-as pandémia kiváltotta 

hatásokra. Az általam vizsgált korosztályok közül pont a világjárvány által leginkább 



veszélyeztetett időskorúak csoportját sikerült a legnehezebben elérni. A papír alapú 

adatgyűjtést a személyes kontaktus hiánya, illetve a kérdőívek fertőzőképességétől való félelem 

jelentősen megnehezítette, ezért az időskorúak esetében az adatgyűjtés jóval hosszabb időt vett 

igénybe, mint a többi korosztály esetében. 

A vizsgálat típusából (települési szintű, reprezentatív, nagy elemszámú) kiindulva a kvantitatív 

adatgyűjtés mellett döntöttem, mérőeszközként pedig a kérdőíves kutatást alkalmaztam, mely 

a legelterjedtebb vizsgálati módszer (MALHOTRA, 2008; BONCZ, 2015). A kutatás leíró 

része lehetővé tette a fizikai aktivitással kapcsolatos minél pontosabb helyzetértékelést az egyes 

korosztályokra vonatkoztatva. Az ok-okozati kutatással pedig már logikai kapcsolatot is 

kerestem a különböző változók között (SAJTOS – MITEV, 2012). 

Önmagában a kérdőíves kutatás nem adhat teljesen objektív és torzításmentes válaszokat a 

kérdéseinkre (SAJTOS – MITEV, 2012), de a tudományosan megalapozott kutatási folyamat 

mégis közelebb vihet minket a vizsgált problémakör alaposabb megismeréséhez, a megfelelő 

következtetések levonásához, illetve az ezekhez kapcsolódó adekvát válaszok adásához.  

Az eredmények megbízhatóságának érdekében nagy elemszámú mintákat vizsgáltam, és az 

összegyűjtött (túlnyomó részt számszerűsíthető) adatok elemzését viszonylag gyorsan 

elvégeztem, a megfelelő statisztikai elemző program, és statisztikai próbák alkalmazásával. 

(HUNYADI et al., 2001; BABBIE, 2004; ÁCS, 2014; VEAL, 2018). 

Mivel a kutatásom során a fizikai aktivitás jellemzőit és hatásmechanizmusát vizsgáltam, ezért 

olyan kérdőívet állítottam össze, melyet a különböző korosztályok esetében is tudtam 

alkalmazni, természetesen az adott korosztály szempontjából irreleváns kérdéseket mellőzve. 

A korábbi tudományos kutatások eredményeit és alkalmazott módszereit felhasználva 

készítettem el kérdőívem. Arra törekedtem, hogy kizárólag a kutatási kérdésekhez kapcsolódó 

kérdések szerepeljenek a kérdőívben, hogy minél jobban tudjanak a válaszadók és jómagam is 

a vizsgálat középpontjában lévő problémára koncentrálni. 

A kérdőívem 22 kérdésből áll (1. melléklet), melynek összeállításakor felhasználtam 

nemzetközileg validált kérdőíveket (IPAQ – International Physical Activity Questionnaire 

Long Form, PALMS – Physical Activity and Leisure Motivation Scale, EQ-5D – EuroQoL 

skála – European Quality of Life, SF-36 – 36- item Short Form Health Survey), valamint saját 

szerkesztésű kérdéseket. 

A kérdőívem öt fő részre tagolható. A kérdések a (első blokk) szociodemográfiai adatokon 

(nem, kor, jövedelmi viszonyok) túl vizsgálták (második blokk) az egyén egészségi állapotát, 

annak változását. A kérdőív kitöltését megelőző évben előforduló betegségre vonatkozó 

eldöntendő kérdés után az egészségi állapotban bekövetkező változásokra kérdeztem rá 



(rosszabb lett – nem változott – jobb lett). Az EQ-5D – EuroQoL skáláját használva a 

válaszadók jelölni tudták az aktuális egészségi állapotukat egy 1-100 közötti skálán. Az SF-36 

kérdőív kérdéseit felhasználva kaphattam pontos képet a válaszadók fizikai és pszichés 

állapotáról (életkedv, boldogság, energiadússág, fáradtság, szomorúság, kimerültség, 

idegesség, depresszív tünetek). Ezek a tényezők alkalmasak voltak, hogy az egyénre jellemző 

fizikai aktivitás összetevőivel összevetve kapcsolatot találjak a mozgásmennyiség növekedése 

és a pozitívabb szubjektív egészségi állapot között. 

A harmadik blokk az egyén mozgással kapcsolatos motivációjára vonatkozó kérdéseket 

tartalmazott. A belső motivációs tényezőit (egyéni fejlődés, fizikai állapot, pszichés állapot, 

társas kapcsolatok, külső megjelenés, mások elvárásai, élvezet, másokkal való vetélkedés) a 

PALMS kérdőív segítségével térképezhettem fel. A külső hatásokat vizsgálva egyszerre 

kérdeztem rá a jelenleg fennálló hatásokra (otthon adottságai, lakhely infrastrukturális 

adottságai, szociális környezet hatásai, jövedelmi viszonyok, szabadidő mennyisége és 

egészségi állapot), valamint a hosszútávon jelentkező hatásokra (szülői minta, gyermekkori 

sporttevékenység, általános- és középiskolai testnevelésórák). 

A negyedik blokkban a megkérdezettek sportolással kapcsolatos (részvétel, felszerelés) 

kiadásait, illetve a sporttevékenységekkel összefüggésbe hozható költési hajlandóságot 

vizsgáltam. A napi részvételi díj és a bérlet vásárlását külön kérdeztem annak érdekében, hogy 

pontosabb képet kapjak a fogyasztói döntés hátteréről.   

A fizikai aktivitást vizsgáló rész (ötödik blokk) a munkavégzéshez, a közlekedéshez, a 

háztartási munkákhoz, illetve a szabadidős tevékenységekhez köthető fizikai aktivitás 

összetevőire kérdezett rá, megjelenítve az adott tevékenység heti előfordulási gyakoriságát, 

illetve a naponta teljesített mozgásmennyiséget (perc/nap). A blokk végén pedig az 

iskolai/munkahelyi teljesítmény háromfokozatú skálán – alulteljesítés, elvárásoknak megfelelő 

teljesítmény és felülteljesítés – történő önértékelése található. 

A fizikai aktivitás összetevőinek vizsgálatához, módszertani és szakmai mérlegelés után az 

IPAQ kérdőív hosszú változatát választottam, mivel a vonatkozó legújabb tudományos 

kutatások túlnyomó részt szintén ezt a mérőeszközt alkalmazták. Ezzel egyszerűbbé tehetők a 

különböző változókat beemelő komparatív vizsgálatok. 

Az IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) kérdőívek rövid (short form) és 

hosszú (long form) verziója is használható. A kérdőív rövid változatának validálását a Pécsi 

Tudományegyetem Egészségtudományi Karának munkatársai végezték el, Ács Pongrác 

vezetésével. A kérdőív hosszú változatát pedig a Debreceni Egyetem Gazdaságtudományi 

Karának munkatársai interpretálták, Bácsné Bába Éva irányításával, 2015-ben. A kérdezés 



történhet önkitöltős és telefonos lekérdezéssel. Az energialeadás mértékegysége a MET érték, 

melynek alkalmazása a frissített Fizikai Aktivitás Kézikönyv (Compendium of Physical 

Activity) tanulmányon (AINSWORTH et al., 2011) alapul. Az IPAQ – long form kérdőív 27 

kérdésből áll, melyek a munkavégzésre, a (benti és kinti) háztartási munkavégzésre, a 

szabadidős tevékenységekre, a közlekedés módjára és az üléssel töltött időre vonatkoznak. A 

fizikai aktivitás értékelése pedig kétféle módon lehetséges, a tevékenységek perc/hét összesített 

eredményeivel, vagy annak a megfelelő MET értékkel való megszorzásával MET 

mértékegységben (MET/perc/hét). 

A kérdések között megtalálhatóak a nyílt végű, illetve zárt végű kérdések egyaránt. Az ordinális 

változók esetében többnyire ötfokozatú Likert-skálán adhatták meg a válaszadók a rájuk 

jellemző értékeket. A statisztikai elemzés szempontjából mind a metrikus, mind a nem metrikus 

skálatípusok is megjelentek a kérdőív adatai között. Ezeket figyelembe kellett venni az elemzés 

során megválasztandó módszereknél. 

Vizsgálatom színtere Hajdúböszörmény, mely Hajdú-Bihar vármegyében a második, az Észak-

alföldi régióban a negyedik, országos szinten pedig a 33. legnépesebb település. A város a nagy 

határú alföldi települések közé tartozik, melynek történelmi gyökerei vannak. 

Hajdúböszörmény sok szállal kötődik Debrecenhez, nagyszámú tanuló, hallgató és 

munkavállaló utazik naponta oda a térségből. Hajdúböszörmény gazdaságában meghatározó a 

mezőgazdaság, a közigazgatási terület döntő hányada (69%) mezőgazdasági művelésű, 

szántóterület. A városban regisztrált vállalkozások közel 60%-a folytat az agráriumhoz köthető 

tevékenységet. A település iparára a gép- és könnyűipari vállalkozások magasabb aránya 

jellemző. Hajdúböszörmény városszerkezete a történelmi múltba vezethető vissza, s 

legfontosabb jellemzője a kétbeltelkes, vagy kertes elrendezés, melyeken elkülönülnek 

egymástól a lakóházak és a gazdasági tevékenység színterei.  

A kérdőíves kutatást 2019 májusában a Debreceni Egyetem Gyermeknevelési és 

Gyógypedagógiai Karának hallgatói körében kezdtem. A pilot kutatás során értékeltem a 

kérdőívem megbízhatóságát (Cronbach-alfa=0,879), összevetettem a kérdőív első és második 

felét, melynek során erős kapcsolatot találtam (r=0,633), illetve a Cronbach-alfa értéke mindkét 

rész esetében 0,7 fölötti volt. 

A 14-18 év közötti korosztályt a városban található középiskolák (gimnázium, szakgimnázium 

és szakközépiskola) intézményvezetőinek, illetve a szülők hozzájárulásával szólítottam meg. A 

felnőttkorú és az időskorú lakónépesség bevonását a városi önkormányzat támogatásával 

szerveztem meg, és bonyolítottam le.  



A mintavétel során a diszkrét sokaságom alapját Hajdúböszörmény város lakónépessége adta. 

Célom volt, hogy a mintám reprezentálja a sokaságot. A reprezentativitást (RUDAS, 1998) nem 

szerint tudtam biztosítani, vagyis a sokaság és a minta jellemzőinek megoszlása egyezést mutat. 

A mintavételi egység a hajdúböszörményi lakosság, a megfigyelési egység pedig az egyén. 

A nem véletlen mintavételi technikák közül a kvótás mintavételt alkalmaztam, melynek során 

a nem és az életkor jelentették a sokaság kontrollkategóriáit. Az egymástól jól elkülöníthető 

halmazokból saját elbírálás alapján választottam ki a válaszadókat. A hatályos jogszabályok 

(Európai Parlament és a Tanács (EU) 2016/679 rendelete a természetes személyeknek a 

személyes adatok kezelése tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok szabad 

áramlásáról, valamint a 95/46/EK irányelv hatályon kívül helyezéséről) rendelkezései alapján 

természetesen nem jutottam hozzá Hajdúböszörmény város lakosságának elérhetőségeihez, 

ezért nem állt rendelkezésemre a teljes mintavételi keret. A KSH nyilvános adatai az életkor és 

a nem tekintetében voltak informatívak. Természetesen megpróbáltam a mintavételi módszer 

torzító hatásait ellensúlyozni azzal, hogy a két szempontból (életkor és nem) homogén 

csoportokon belüli heterogenitás (iskolatípus, iskolai végzettség, jövedelmi viszonyok) is 

szerepet kapjon. A fiatal korosztály vizsgálatakor például mind a szakképzésben, mind az 

érettségit adó képzéstípusokban (technikum, gimnázium) tanuló diákokat is megszólítottam. A 

felnőtt és idős korosztály esetében pedig szintén figyelembe vettem az iskolai végzettségek 

széles skáláját, illetve az eltérő jövedelmi viszonyokat. Bár ezen ismérvek szerint nem 

tekinthető reprezentatívnak a kutatás, de értékes információkat nyerhettem a fizikai aktivitás 

ezen tényezők általi meghatározottságát illetően. 

Mivel két nem (nő, férfi), valamint három korcsoport (fiatal, felnőtt és idős) képezi a vizsgálat 

alapját, így hat csoportot alakítottam ki úgy, hogy mindegyik csoportban 100-150 elemszám 

szerepeljen. Ez a szám önkényesen került meghatározásra, mégpedig azon mérlegelés alapján, 

hogy mekkora válaszadói létszámot tudok személyesen elérni, a papíralapú kérdőív-

kitöltetéssel, illetve az online kitöltetés során mekkora létszám esetén tudom ellenőrizni a 

kitöltés hitelességét. Ez a csoportonkénti létszám lehetővé tette a normalitásvizsgálat 

megbízható elvégzését. 

A minta nagyságával kapcsolatban előzetes elképzelést alakítottam ki, mely szerint a 

mintámhoz tartozó heterogén csoportok tagjainak egymáshoz viszonyított aránya egyezzen a 

település lakónépességén belül jellemző arányával. Az általam vizsgált minta elemszáma 878 

fő, melyből 454 nő (51,7%) és 424 férfi (48,3%). A válaszadók lakóhelye kivétel nélkül 

Hajdúböszörmény. Életkor tekintetében három fő korosztályt vizsgáltam, a KSH életkori 

csoportokra vonatkozó felosztását követve. A csoportosítást megkönnyítette a KSH adatai 



(KSH, 2021) alapján szerkesztett táblázat (13. táblázat). Jól látható, hogy a fiatal és felnőtt 

korosztály létszáma következetesen csökkenő tendenciát mutat, az idősek létszáma pedig 

folyamatosan növekvő. 

A fiatalok kategóriájába a 14-18 év közötti válaszadók kerültek. Közülük összesen 302 fő 

töltötte ki a kérdőívet, 137 nő (46%) és 165 férfi (54%). A 16-18 évesek alkották a minta nagy 

részét (összesen 75,6%). A fiatalok mintájának átlagéletkora 16,9 év. A felnőttek (19-65 év) 

közül 313 fő vett részt a kutatásban, 154 nő (49%) és 159 férfi (51%). Életkoruk a 21-64 év 

közé tehető, az átlagéletkor 41,3 év. Az időskorúak korosztályát (65 év felettiek) pedig 263 fő 

képviselte, 163 nő (62%) és 100 férfi (38%). A 65-92 év között elhelyezkedő válaszadók 

átlagéletkora 75,9 év. Ezek az arányok megfelelnek az egyes életkori csoportokon belül 

Hajdúböszörményre jellemző nemenkénti népességmegoszlásnak. 

13. táblázat: Hajdúböszörmény lakónépességének változása 2015-2021 között, összesített 
és életkori csoportok létszáma alapján 

Forrás: KSH, 2021 alapján saját szerkesztés 

Mutatók 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Lakónépességből a 0-14 éves 
férfiak száma az év végén (fő) 

2370 2308 2294 2266 2247 2202 2157 

Lakónépességből a 0-14 éves 
nők száma az év végén (fő) 

2304 2221 2162 2163 2145 2159 2175 

Lakónépességből a 0-14 évesek 
száma az év végén (fő) 

4674 4529 4456 4429 4392 4361 4332 

Lakónépességből a 15-64 éves 
férfiak száma az év végén (fő) 

10650 10541 10387 10294 10214 10116 10007 

Lakónépességből a 15-64 éves 
nők száma az év végén (fő) 

10377 10247 10128 9952 9784 9622 9419 

Lakónépességből a 15-64 
évesek száma az év végén (fő) 

21027 20788 20515 20246 19998 19738 19426 

Lakónépességből a 65 éves és 
idősebb férfiak száma az év 
végén (fő) 

 

1991 

 

2062 

 

2077 

 

2123 

 

2209 

 

2265 

 

2291 

Lakónépességből a 65 éves és 
idősebb nők száma az év végén 
(fő) 

 

3259 

 

3338 

 

3389 

 

3469 

 

3518 

 

3598 

 

3679 

Lakónépességből a 65 éves és 
idősebbek száma az év végén 
(fő) 

 

5250 

 

5400 

 

5466 

 

5592 

 

5727 

 

5863 

 

5970 

Lakónépesség száma az év 
végén (a népszámlálás végleges 
adataiból továbbvezetett adat) 

 

30951 

 

30717 

 

30437 

 

30267 

 

30117 

 

29962 

 

29728 



Ha csak a kutatásba bevont csoportokat vizsgáljuk, hasonló eredményre jutunk, azaz a három 

életkori csoport közül az első kettő (fiatalok és felnőttek) létszáma csökken, a harmadiké 

(idősek) nő (14. táblázat). A 2021-es adatok alapján elmondható, hogy a 14-18 év közötti 

korosztály alkotja a hajdúböszörményi lakónépesség 6,1%-át, a 19-64 év közöttiek a 61,7%-át, 

a 65 év felettiek pedig a 20%-át. 

14. táblázat: A kutatás során vizsgált életkori csoportok létszámának változása 2015-
2021 között 

 
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Lakónépességből a 14-18 
évesek száma az év végén 
(fő) 

 
2160 

 
2116 

 
2082 

 
2044 

 
1942 

 
1858 

 
1838 

Lakónépességből a 19-64 
évesek száma az év végén 
(fő) 

 
19540 

 
19351 

 
19212 

 
19007 

 
18800 

 
18594 

 
18358 

Lakónépességből a 65 éven 
felüliek száma az év végén 
(fő) 

 
5250 

 
5400 

 
5466 

 
5592 

 
5727 

 
5863 

 
5970 

Összesen 26950 26867 26760 26643 26469 26315 26166 
Forrás: KSH, 2021 alapján saját szerkesztés 

Jól látható (14. táblázat), hogy a 14-18 év közöttiek létszáma csökkenő tendenciát mutat. Kiugró 

értéket találunk a 2019-es (5%-os csökkenés) és 2020-as év (4,4%-os csökkenés) adatai 

esetében. A 19-64 év közöttieknél is népességfogyásról beszélhetünk, de a változás évenkénti 

mértéke szűk intervallumon mozog (0,8-1,3% között). Az idősek csoportjának 

létszámváltozása pozitív előjelű, és a táblázatban szereplő adatok alapján a változás évenkénti 

mértéke 1,2-2,8% között található. 

15. táblázat: A kutatás során vizsgált életkori csoportok létszámának változása 2015-
2021 között, nemenkénti bontásban 

 
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Lakónépességből a 14-18 éves 
férfiak száma az év végén (fő) 

1178 1144 1121 1109 1060 1003 995 

Lakónépességből a 14-18 éves 
nők száma az év végén (fő) 

982 972 961 935 882 855 843 

Lakónépességből a 19-64 éves 
férfiak száma az év végén (fő) 

9939 9839 9787 9700 9639 9533 9419 

Lakónépességből a 19-64 éves 
nők száma az év végén (fő) 

9601 9512 9425 9307 9161 9061 8939 

Lakónépességből a 65 éven felüli 
férfiak száma az év végén (fő) 

 
1991 

 
2062 

 
2077 

 
2123 

 
2209 

 
2265 

 
2291 

Lakónépességből a 65 éven felüli 
nők száma az év végén (fő) 

 
3259 

 
3338 

 
3389 

 
3469 

 
3518 

 
3598 

 
3679 

Forrás: KSH, 2021 alapján saját szerkesztés 



Ha nemenként vizsgáljuk az évenkénti létszámváltozást (15. táblázat), akkor a 

legfiatalabbaknál mindkét nem esetében 2019-ben (fiúk:4,5%-os, lányok: 5,7%-os) és 2020-

ban volt a legnagyobb mértékű a csökkenés (fiúk:5,4%-os, lányok: 3,1%-os), a korábban 

említetteknek megfelelően. A felnőttek esetében a 2018-as (férfiak: 0,9%-os, nők: 1,3%-os) és 

a 2019-es év (férfiak: 0,7%-os, nők: 1,6%-os) mutatta a legnagyobb eltérést a nemek között, de 

összességében a nők nagyobb arányú létszámcsökkenése jellemző. Az idősek korosztályában 

hasonló ütemű volt a létszámnövekedés, ez alól kivétel a 2019-es év, ahol a férfiak száma 4%-

kal, a nőké viszont csak 1,4%-kal növekedett. Szembetűnő viszont, hogy a 2021-es évre a 

növekedés lelassult, amely leginkább a férfiakra jellemző (1,1%-os növekedés). A jelenség 

összefüggésbe hozhatjuk a koronavírús-járvány által leginkább veszélyztetett korosztály 

körében tapasztalható magasabb halálozási aránnyal. 

A nem mintavételi hibák számának csökkentése érdekében a kérdőívek kitöltetésében segítőket 

részletes információkkal láttam el, hogy az általuk végzett személyes kitöltetés során felmerülő 

bizonytalanságokat el tudják oszlatni, így mérsékelve az értelmezési problémákból adódó hibák 

mértékét, de legtöbbször személyesen felügyeltem a kitöltést (csoportos vagy egyéni kitöltés 

esetén). Az esetleges értelmezési problémák feltárása és orvoslása miatt tartottam fontosnak ezt 

a lépést. 

A kérdőíveket több időintervallumot meghatározva, korosztályonként juttattam el a 

kitöltőkhöz. A fiatal és a felnőtt korosztály tagjait papír-alapú kérdőívekkel, valamint online 

formában tudtam eredményesen megszólítani. Az időskorúak csoportjánál kizárólag papíralapú 

kérdőívekkel dolgoztam. A fiatalok esetében a pandémia első hulláma miatt bevezetett 

korlátozó intézkedések jelentettek akadályt, ezért is vált szükségessé az online platformok 

használata. Az oktatási intézmények újbóli látogathatósága miatt a hiányzó kérdőíveket 

jelenléti formában töltötték ki a korosztály tagjai. A felnőttekre vonatkozó kutatást a pandémia 

újabb hulláma nehezítette meg, így ebben az esetben is mindkét kérdezési módszer 

alkalmazására szükség volt az eredményes adatgyűjtéshez. Az időskorúak esetében az első 

pillanattól fogva a papíralapú kikérdezés módszerét preferáltam, a korosztály IKT 

eszközhasználatára általánosan jellemző hiányosságok miatt. A koronavírus-járvány azonban a 

jelenléti kitöltést is huzamosabb ideig ellehetetlenítette, hiszen a korosztály tagjainak nagy 

része a fertőzéstő való félelmében elzárkózott nemcsak a velem való találkozástól, hanem a 

fertőzés lehetséges forrásának (kérdőív) átvételétől is. A vártnál lassabban, de sikerült a 

tervezett elemszámot elérni mindhárom korosztály esetében. 



3.2.1. Alkalmazott statisztikai módszerek 

A kérdőíves felmérések során kapott adatokat az IBM SPSS Statistics 26 program segítségével 

dolgoztam fel (SZÉKELYI – BARNA, 2008). A vizsgálatom során leggyakrabban függőségi 

kapcsolatokat vizsgáltam, melyhez a kereszttábla-elemzés, a varianciaelemzés és a korreláció-

elemzést vettem igénybe.  

Az elemző programmal először leíró statisztikai elemzéseket (átlag és szórás értékei, 

gyakorisági eloszlások), és kereszttábla elemzéseket végeztem. A kereszttábla-elemzés olyan 

statisztikai eljárás, amely két vagy több változót ír le egy olyan táblával, amely megmutatja az 

együttes eloszlását két vagy több kategorizált vagy értéket felvevő változónak (GYULAVÁRI 

et al., 2017). A szignifikáns kapcsolat kimutatása érdekében khi-négyzet próbát végeztem, majd 

a változók közti kapcsolat erősségét vizsgáltam. Nominális változók vizsgálatakor a p<0,05 

szignifikanciaszint mellett a Cramer’s V együtthatót értékeltem. A „Cramer-együttható az 

egyik a legkedveltebb és legmegbízhatóbb khi-négyzet alapú mutató, mely szinte minden 

kereszttábla esetén alkalmazható” (ÁCS, 2014 206-207.p). Ordinális változók esetében a 

p<0,05 szignifikanciaszint mellett a gamma együtthatót vettem figyelembe. 

A kutatás során a statisztikai próbák közül a független minták középértékei közötti különbség 

azonosítására Kruskal-Wallis próbát, illetve varianciaanalízist alkalmaztam. A 

diszkriminanciaelemzést pedig a nem metrikus függő, illetve a metrikus független változók 

közötti összefüggések feltárásakor alkalmaztam, a Pearson-féle korrelációs együttható 

figyelembevételével, mely utal a független változó fontosságára (SAJTOS – MITEV, 2012). 

A kölcsönös függőségi kapcsolatok vizsgálatakor pedig klaszteranalízist alkalmaztam (SZÜLE, 

2019), a K-közép módszer felhasználásával, mely alkalmas a valamilyen szempontból hasonló 

elemek csoportosítására. Ezen módszer segítségével jól elkülöníthető karakterekkel rendelkező 

csoportokat tudtam kialakítani a fizikai aktivitás összetevői, a mozgásos tevékenységek 

motivációi, illetve a fizikai aktivitás gazdasági vonatkozású összetevői alapján.  

 

  

  



4. VIZSGÁLATI EREDMÉNYEK ÉS AZOK ÉRTÉKELÉSE 
A kutatásban 878 fő (N=878) vett részt, akik mind hajdúböszörményi állandó lakcímmel 

rendelkeznek. A kérdőíves lekérdezésre 2019 május és 2021 november között került sor. A 

válaszadók közül 454 nő, 424 pedig férfi. Az életkor minimuma 14 év, a maximuma pedig 92 

év volt. Az átlagéletkor 43,3 év, a medián 39,5 év, a szórás pedig 24,7.  

Az országosan is jellemző, kedvezőtlen demográfiai folyamatok Hajdúböszörményben sem 

alakulnak másként (11. ábra). A lakónépesség száma 2015-2021 között 4 %-kal csökkent, ami 

jóval nagyobb ütemű változás, mint az országos átlag (-1,3%). A hajdúböszörményi 

lakónépesség számának változását közelebbről szemügyre véve kiderül, hogy a 64 éves 

életkorig található korosztályok létszáma folyamatosan csökkenő, viszont a 65 év feletti 

létszáma folyamatosan növekvő tendenciát mutat. Ez egyrészt lehetne örvendetes tény, 

miszerint egyre többen érik el a 65 fölötti életkort, de a pozitív képet árnyalja az egészségben 

eltöltött életévek számának várható értéke, mely jóval lassabb emelkedést mutat, ráadásul a nők 

és a férfiak közti különbség, mely a várható élettartam esetében markánsan megjelenik, itt 

csaknem teljesen eltűnik. Ebből azt a fontos konklúziót vonhatjuk le, miszerint a nők ugyan 

hosszabb élettartamra számíthatnak, de hosszabb időt is töltenek betegen. Tovább pontosíthatná 

a képet, ha a férfiak és a nők betegségbelátása közti különbségeket is megvizsgálnánk.  

 

 

11. ábra: Hajdúböszörmény lakónépességének változása 2015-2021 
Forrás: KSH, 2019 alapján saját szerkesztés 

A 14-18 éves korosztályhoz (fiatalok) 302 fő, a 19-65 év közötti korosztályhoz (felnőttek) 313 

fő, a 65 év felettiekhez (idősek) pedig 263 fő válaszait rögzítettem. Mivel az egyetemi hallgatók 

többnyire nem hajdúböszörményi lakosok, így ez a csoport külön vizsgálat alapját képezte 
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annak érdekében, hogy a három korcsoportra vonatkozó eredmények „helyi” jellegét és 

relevanciáját ne torzítsa. 

Az első szakmai kérdéscsoport (4-10. kérdés) a válaszadók egészségi állapotára vonatkozó 

kérdéseket tartalmazott. Kíváncsi voltam a megkérdezettek szubjektív véleményére is a saját, 

illetve környezetük fizikai aktivitásának megítélése kapcsán (11. kérdés). A sportolást és a 

szabadidőben végzett mozgásos tevékenységet befolyásoló 10 tényező erősségét vizsgálta a 12. 

kérdéscsoport. A mintához tartozók sporttevékenységeinek típusát is kategorizáltam (13. 

kérdés). A mozgással kapcsolatos belső motívumok erősségét térképeztem fel a 14. 

kérdéscsoporttal, mely 8 fő motivációs tényező erősségét vizsgálta (egyéni fejlődés, fizikai 

állapot, pszichés állapot, társas kapcsolatok, külső megjelenés, mások elvárásai, 

élvezet/élmény, vetélkedés/versengés). Az IPAQ (long form) kérdőív kérdéseire adott válaszok 

segítségével vizsgáltam a fizikai aktivitás összetevőit, a MET (metabolikus ekvivalens) értékek 

felhasználásával. A MET értékek alkalmazása a hasonló típusú vizsgálatok esetében általánossá 

vált. Ez a módszer a percenként felhasznált oxigén mennyiségét veszi alapul, a nyugalmi 

oxigénfogyasztás értéke: 1 MET (HOWLEY – THOMPSON, 2012) értékhez viszonyítva, 

könnyű- (<3 MET), mérsékelt- (3-6 MET) és nehéz (6<MET) tevékenységi kategóriákat 

alakítottak ki (ACSM, 2013). 

Az IPAQ kérdőív kérdéseire adott válaszok (17-21. kérdés) segítségével vizsgáltam a fizikai 

aktivitás összetevőit, a MET értékek felhasználásával. Elkülönítettem az MPA (Moderate 

Physical Acticity – közepes intenzitású fizikai aktivitás) és a VPA (Vigorous Physical Activity 

– nagy intenzitású fizikai aktivitás) kategóriáit, hogy meghatározzam ezek arányát az összesített 

fizikai aktivitáson belül. 

4.1. A fiatal korosztály vizsgálati eredményei 

A fiatalok életkori csoportjára vonatkozó kutatásban 302 fő (N=302) vett részt, akik mind 

hajdúböszörményi állandó lakcímmel rendelkeznek. A kérdőíves lekérdezésre 2020 május és 

2020 július között került sor. A válaszadók közül 137 nő, 165 pedig férfi. Az életkor minimuma 

14 év, a maximuma pedig 18 év volt. 

A 11. kérdésre adott válaszok alapján megállapítható, hogy a szociális távolság növekedésével 

párhuzamosan erősödő negatívabb szemlélet. Míg a saját fizikai aktivitás érte el legmagasabb 

átlagot (M=3,81), addig a barátok (M=3,64) és a család (M=3,44) már alacsonyabb értékeket 

kaptak, és a magyar társadalom fizikai aktivitása kapta a legalacsonyabb értékelést (M=2,6). Ez 

utóbbival kapcsolatban voltak a legegységesebbek a válaszadók (SD±0,84), míg a legnagyobb 

véleménykülönbség a saját aktivitás megítélése esetében mutatkozott (SD±1,05). 



A fizikai aktivitás összetevőiről az alábbi (16. táblázat) táblázatban találunk információkat. 

16. táblázat: A fizikai aktivitás összetevőinek jellemzői a hajdúböszörményi fiatal 
korosztály mintájára vonatkoztatva (N=302) 

fizikai aktivitás 
típusai 

mozgás jellege heti átlag 
(nap) 

napi átlag 
(perc/nap) 

MET/perc/hét  

 
 
 
munkahely 

nehéz fizikai munka 
(6 MET) 

3,6 14,9 320,7 

könnyű fizikai 
munka (4 MET) 

4,7 24,3 459,8 

gyaloglás a 
munkahelyen (3 
MET) 

5,8 51,1 883,0 

 
 
közlekedés 

gépjárművel (1,3 
MET) 

3,2 27,8 117,1 

kerékpárral (6,8 
MET) 

2,8 16,0 299,9 

gyalog (3,5 MET) 4,7 28,8 475,5 
 
 
háztartás 

nehéz munka (6 
MET) 

1,8 25,0 275,6 

könnyű munka 
(kinti – 4 MET)  

2,9 24,8 290,0 

könnyű munka 
(benti – 4 MET) 

3,4 33,0 442,7 

 
szabadidős 
mozgás 

megerőltető (8 
MET) 

2,6 38,9 817,5 

könnyű (5 MET) 2,5 27,7 346,9 
gyaloglás (3 MET) 3,8 24,6 280,4 

 
ÖSSZESEN: 

   5009,1 

 
ülés 
 

hétköznap 
(1890,6perc/hét) 5,0 377,6 

- 

hétvégén 
(527,7perc/hét) 1,9 272,9 

- 

összes mozgásmennyiség (perc/nap) 
mérsékelt (MPA) 

214,3 
 

64,9% (MET alapján) 

intenzív (VPA) 
94,8 

 
35,1% (MET alapján) 

Forrás: saját szerkesztés 

Ha a hajdúböszörményi fiatalokra vonatkozó adatokat vizsgáljuk (12. ábra), kiugróan magas 

értéket ér el a gyalogos közlekedés (475,5 MET/perc/hét), de a kerékpárral történő közlekedést 

(299,9 MET/perc/hét) is preferálják a fiatalok a gépjárművel történő közlekedéssel (117,1 

MET/perc/hét) szemben. Ez az a korosztály, melynek tagjai már önállóan járnak iskolába, így 

csak kismértékben, vagy egyáltalán nincsenek a szüleik közlekedési szokásaihoz kötve. Szintén 

magas értéket mutatnak a többi korosztályhoz viszonyítva a szabadidős tevékenységek, az 



összes aktivitás 28,8 %-át adja. A benti háztartási munkák túlsúlya (442,7 MET/perc/hét) 

érvényesül a kinti könnyű (290 MET/perc/hét) és nehéz (275,6 MET/perc/hét) háztartási 

munkákhoz képest, az ilyen típusú aktivitások adják az aktív tevékenységek ötödét (20,1%). 

Megjelenik a munkavégzéshez köthető aktivitás is, melyen belül a gyaloglás a munkahelyen 

(883 MET/perc/hét) éri el a legmagasabb értéket. Ez nem meglepő, ha a korosztály oktatási 

intézményekben töltött időmennyiségére gondolunk. Viszonylag magas értéket mutat a könnyű 

fizikai munka (459,8 MET/perc/hét), de a nehéz fizikai munka sem jelentéktelen (320,7 

MET/perc/hét). Ezeknek az eredményeknek a legfőbb magyarázata, hogy 

Hajdúböszörményben két szakképző iskola és egy gimnázium működik. A szakképzésben 

tanulók külső gyakorlati képzőhelyen történő munkavégzése jelentősen növelheti a tanulók 

fizikai aktivitását, ráadásul – az országosan jellemző munkaerőhiány miatt is – egyre többen 

vállalnak munkát szabadidejükben, melyek egy része fizikai munkához köthető. 

 

12. ábra: A fizikai aktivitás összetevőinek jellemzői a hajdúböszörményi fiatal 
korosztály mintájára vonatkozóan, a MET/perc/hét értékek alapján (N=302) 

Forrás: saját szerkesztés 

A 4. kérdésre, miszerint a válaszadó volt-e beteg az elmúlt egy évben, 88,7 % a nem, 11,3 % 

az igen választ jelölte meg (M=1,88, SD±0,31). A teljes mintához képest 24,8%-kal többen 

jelölték meg a „nem” választ. Ha nemenként vizsgáljuk a kérdést, nem találunk szignifikáns 

különbséget a férfiak és a nők között. 

Arra a kérdésre (5. kérdés), miszerint milyen irányban változott az egészségi állapota a 

fiataloknak az elmúlt egy évben, a többség (66,2%) azt a választ adta, hogy többnyire 

ugyanolyan, mely 1,5%-kal haladja meg a teljes mintára vonatkozó eredményt. 24,5 % szerint 
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jobb, mely 6,2%-kal magasabb a teljes mintához képest. 9,3% szerint viszont negatív irányban 

változott az egészségi állapota, így 7,7%-kal alacsonyabb eredményt kaptam, mint a teljes 

minta esetében. A férfiak és a nők válaszai között nem található szignifikáns különbség. Ha az 

életkor és az egészségi állapot változása közti kapcsolatot nézzük, akkor ebben az esetben 

azonosítható szignifikáns kapcsolat. Az életkor növekedése még ezen a szűk terjedelmű 

csoporton belül is szignifikáns kapcsolatra utal. Az életkor növekedéséhez változatlan vagy 

javulónak ítélt egészségi állapot társul (gamma= -0,217). 

Az 1-100-ig terjedő skálán, mely az aktuális egészségi állapot megítélésére vonatkozott, az 

összes válaszadó (N=302) átlaga 80,6 (SD±16,4), melyet pozitív eredménynek tartok. A teljes 

mintához képest 6,8%-kal magasabb eredményt kaptam. A válaszok széles skálán helyezkedtek 

el (a legkisebb érték 20, a legnagyobb érték 100). Ha a nemek közti különbségeket vizsgáljuk 

kereszttábla-elemzéssel, akkor nem találunk szignifikáns különbséget a férfiak és a nők aktuális 

egészségi állapotának megítélése között.  

A 7. kérdéscsoportra adott válaszokban az 1-5-ig terjedő skálán a legmagasabb értékek között 

találunk pozitív és negatív állapotot jellemző állításokat egyaránt, a következő sorrendben: 

fáradt voltam (M=3,72) boldog voltam (M=3,69), kimerült voltam (M=3,32), nyugodt/békés 

voltam (M=3,31), tele voltam életkedvvel (M=3,23) és a tele voltam energiával (M=3,17). Ezek 

az eredmények jól tükrözik a vizsgált korosztály életmódjából fakadó kettősséget: egyszerre 

jellemző a (testi/szellemi) fáradtság és a boldog, energiadús állapot. A negatív állapotra utaló 

állítások közül a legmagasabb átlagot az idegességre vonatkozó (M=2,68) kijelentés érte el, 

mely szintén, a korosztályra jellemző, életmódbeli tényezőkkel magyarázható. Ezután a 

szomorúságra (M=2, 15) vonatkozó állítás következett, és az „annyira magam alatt voltam” 

kijelentés zárta a sort (M=1,68). A szórásértékeket vizsgálva, az utóbbi állítás kapcsán volt a 

legnagyobb az egyetértés a válaszadók között (SD±0,92), míg a legnagyobb eltérés a „kimerült 

voltam” esetében (SD±1,21) volt. 

A 12. kérdés esetében egy ötfokozatú skálán tudták a válaszadók meghatározni a befolyás 

mértékét (13. ábra). Ezek közül a legnagyobb befolyásoló erővel a szabadidő mennyisége 

(M=3,82), és az egészségi állapot (M=3,68) bír. A „teljes mértékben befolyásol” 

válaszlehetőséget a szabadidő esetében 37,1%, az egészségnél 25,8% jelölte. 



A legkevésbé befolyásoló tényezőknek a jövedelmet (M=2,63), illetve az általános iskolában 

(M=2,66) kapott impulzusokat tartják a megkérdezettek. Az időbeli közelség, illetve az elmúlt 

évtizedben megfogalmazott paradigmaváltás (élmény- és fejlődéscentrikus testnevelés) miatt 

azonban a teljes mintára vonatkozó eredményeknél pozitívabb a kép a közoktatás hatásával 

kapcsolatban, illetve a középiskola befolyása (M=3,2) kifejezetten magas. 

13. ábra: A sport- és szabadidős mozgásos tevékenységek külső motivációs tényezőinek 
erőssége a hajdúböszörményi fiatal korosztály mintájára vonatkozóan (N=302) 

Forrás: saját szerkesztés 

Hasonló külső befolyásoló erővel rendelkeznek a szülők (M=3,14), a barátok (M=3,2), a 

gyermekkori sportolás (M=3,13) és az otthon adottságai (M=3,27). Az általános iskola esetében 

az „egyáltalán nem befolyásol” válaszlehetőséget a megkérdezettek jelentős hányada 

választotta (általános iskola: 29,8%), de ez a szám jóval alacsonyabb a felnőttek és az idősek 

eredményeinél, mely mindenképpen bizakodásra adhat okot. A lakóhely adottságai közepes 

befolyással rendelkeznek (M=2,98). A leginkább egyöntetű véleményt az egészségi állapottal 

kapcsolatban (SD±1,13), a leginkább eltérő véleményt pedig az általános iskolával 

kapcsolatban fogalmazták meg (SD±1,39). 

A mozgással kapcsolatos belső motívumok erősségét térképeztem fel a 14. kérdéscsoporttal, 

mely 8 fő motivációs tényező erősségét vizsgálta (egyéni fejlődés, fizikai állapot, pszichés 

állapot, társas kapcsolatok, külső megjelenés, mások elvárásai, élvezet/élmény, 

vetélkedés/versengés). Ennél a kérdésnél is ötfokozatú skálán választhatták ki a megkérdezettek 

a rájuk jellemző értéket.  

Az eredmények (14. ábra) szerint a sport- és szabadidős mozgásos tevékenységet a válaszadók 

nagy része valóban „öncélúan”, magáért a tevékenységért végzik, hiszen mások elvárásai 
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csupán kismértékben (M=2,31) motiválják az egyént. Ebben a kérdésben volt a legnagyobb az 

egyetértés a válaszadók között (SD±1,15). Az, hogy a teljes mintára vonatkoztatva ez a tényező 

jóval alacsonyabb értéket ért el (M=1,99), arra utal, hogy a fiatalok még jóval nagyobb 

mértékben próbálnak megfelelni a külső elvárásoknak (szülők, iskola). Mások elvárásai 

egyáltalán nem befolyásolják a válaszadók 34,4%-át, ezt a válaszlehetőséget ebben az esetben 

jelölték be a legnagyobb arányban. A külső meghatározottság elutasítására lehet következtetni 

a vetélkedés/versengés alacsony értékéből (M=2,85). 

 

14. ábra: A belső motivációs tényezők erőssége a hajdúböszörményi fiatal korosztály 
mintájára vonatkozóan (N=302) 

Forrás: saját szerkesztés 

Nem meglepő, hogy a legnagyobb motiváló erővel a fizikai állapot megőrzése/javítása bír 

(M=4,47), melyet az élvezet/élmény (M=3,96), a külső megjelenés (M=3,88), a pszichés állapot 

megőrzése/javítása követ (M=3,84). Az egyéni fejlődés (M=3,77) és a társas kapcsolatok 

(M=3,67) kicsit gyengébb hatást gyakorolnak a hajdúböszörményi fiatalokra. Ha azt vizsgáljuk, 

hogy milyen arányban tartják teljes mértékben motiválónak az adott tényezőt, akkor a sorrend 

módosul. Első helyen az élvezet/élmény (39,7%) áll, utána a külső megjelenés (39,1%), és csak 

ezután következik a fizikai állapot (37,7%) és az egyéni fejlődés (34,4%). 

A sporttevékenység típusát is megvizsgáltam. A válaszadók 15,2%-a versenysportoló, a teljes 

mintához képest 8,8%-kal magasabb arány. A középiskolások 63,6%-a szabadidő sportoló, 

mely 15,3%-kal magasabb, mint a teljes mintáé és a maradék 21,2% semmilyen 

sporttevékenységet nem folytat, mely 21,7%-kal alacsonyabb a teljes mintához képest. 

Tehát a fiatal korosztály tagjaira a munkavégzés esetében a könnyű fizikai munka, a 

közlekedésnél a gyaloglás és kerékpározás, a benti háztartási munkák túlsúlya, valamint a 
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szabadidős tevékenységek más korosztályokhoz viszonyított magasabb szintje (különösen a 

megerőltető mozgásformák esetében), jellemző. Az egészségi állapotra vonatkozó kérdésekre 

a válaszadók többsége pozitív választ adott, azaz a megkérdezést megelőző évben nem volt 

jellemző, hogy megbetegedtek, illetve az aktuális egészségi állapotukat is jónak tartották. A 

megkérdezettek mozgásos tevékenységét befolyásoló tényezők közül a szabadidő és az 

egészségi állapot bizonyult meghatározónak. A belső motivációs tényezők közül a fizikai 

állapot javítása, az élvezet és a külső megjelenés a legerősebb. Az előzetes elvárásoknak 

megfelelően a verseny- és szabadidősportolók aránya a többi korosztályhoz képest magasabb 

volt a fiatalok között. 

4.2. A felnőtt korosztály vizsgálati eredményei 

A felnőttek életkori csoportjára vonatkozó kutatásban 313 fő (N=313) vett részt, akik mind 

hajdúböszörményi állandó lakcmmel rendelkeznek. A kérdőíves lekérdezésre 2021 január és 

2021 március között került sor. A válaszadók közül 154 nő, 159 pedig férfi. Az életkor 

minimuma 21 év, a maximuma pedig 64 év volt. 

A megkérdezettek szubjektív véleménye a saját, illetve környezetük fizikai aktivitásának 

megítélése kapcsán jól mutatja, hogy a szociális távolság növekedésével párhuzamosan 

erősödik a negatívabb szemlélet. Míg a saját fizikai aktivitás érte el legmagasabb átlagot 

(M=3,08), addig a barátok (M=2,67) és a család (M=2,42) már alacsonyabb értékeket kaptak, 

és a magyar társadalom fizikai aktivitása kapta a legalacsonyabb értékelést (M=1,77). Ez 

utóbbival kapcsolatban voltak a legegységesebbek a válaszadók (SD±0,65), míg a legnagyobb 

véleménykülönbség a saját aktivitás megítélése esetében mutatkozott (SD±1,38). 

Ha a hajdúböszörményi felnőttekre vonatkozó adatokat vizsgáljuk (17. táblázat és 15. ábra), 

magas értéket ér el a kinti könnyű háztartási munkák mértéke (457,7 MET/perc/hét), mely az 

összes aktivitás csaknem ötöde (19,1%). Szintén jelentős tényező a benti háztartási munka 

(274,8 MET/perc/hét). A háztartási munkához köthető aktivitás aránya 36,8%-ot ér el az 

összaktivitáson belül. A szabadidős tevékenységek adják az összes aktivitás 20,9%-át, és azon 

belül a megerőltető mozgásformák túlsúlya jellemző (230,5 MET/perc/hét). A közlekedési 

szokásokat részben a város adottságai, részben a felnőttkorra jellemző munkavégzési szokások 

alakítják. A kerékpáros közlekedés mutatja a legmagasabb értéket (138,9 MET/perc/hét), 

melyet a gyalog történő közlekedés (127 MET/perc/hét) követ, és a gépjárművel való 

közlekedés (119,7 MET/perc/hét) zárja a sort. 

 



17. táblázat: A fizikai aktivitás összetevőinek jellemzői a hajdúböszörményi felnőtt 
korosztály mintájára vonatkoztatva (N=313) 

fizikai aktivitás 
típusai 

mozgás jellege heti átlag (nap) napi átlag 
(perc/nap) 

MET/perc/hét  

 
 
 
munkahely 

nehéz fizikai 
munka (6 MET) 

1,9 19,9 223,2 

könnyű fizikai 
munka (4 MET) 

2,6 9,9 154,3 

gyaloglás a 
munkahelyen (3 
MET) 

2,7 15,2 243,9 

 
 
közlekedés 

gépjárművel 
(1,3 MET) 

4,4 20,8 119,7 

kerékpárral (6,8 
MET) 

3,5 30,2 138,9 

gyalog (3,5 
MET) 

3,8 26,0 127,0 

 
 
háztartás 

nehéz munka (6 
MET) 

1,7 14,1 147,9 

könnyű munka 
(kinti – 4 MET)  

2,3 33,2 457,7 

könnyű munka 
(benti – 4 MET) 

1,9 23,6 274,8 

 
szabadidős 
mozgás 

megerőltető (8 
MET) 

2,1 13,9 230,5 

könnyű (5 MET) 1,8 13,0 115,6 
gyaloglás (3 
MET) 

2,9 17,6 154,0 

 
ÖSSZESEN: 

   2387,5 

 
 
ülés 
 

hétköznap 
(1111,6perc/hét) 

4,6 239,3 - 

hétvégén 
(391,8perc/hét) 

1,9 203,0 - 

összes mozgásmennyiség (perc/nap) 
mérsékelt (MPA) 

138,5 
 

67,3% (MET alapján) 

intenzív (VPA) 
98,9 

 
32,7% (MET alapján) 

Forrás: saját szerkesztés 



Meglepő, hogy a munkavégzéshez köthető aktivitás nem ennél a korcsoportnál a legmagasabb 

(621,4 MET/perc/hét), hanem a fiataloknál (1663,5 MET/perc/hét). Ha alaposabban megnézzük 

a fiatalok adatait, akkor ezt a kiugró értéket a munkahelyen történő gyaloglás okozza. Több 

oktatási intézmény tanulóinak kell az iskolát elhagyva más intézménybe „vándorolni” (pl. 

testnevelés órák és gyakorlati órák miatt). A felnőttek munkahelyi aktivitásán belül a 

munkahelyen történő gyaloglás (243,9 MET/perc/hét) képviseli a legnagyobb részt, a nehéz- 

(223,2 MET/perc/hét) és a könnyű fizikai munka (154,3 MET/perc/hét) előtt. 

15. ábra: A fizikai aktivitás összetevőinek jellemzői a hajdúböszörményi felnőtt 
korosztály mintájára vonatkozóan, a MET/perc/hét értékek alapján (N=313) 

Forrás: saját szerkesztés 

A válaszadók életmódjának kisvároshoz köthető jellemzői (kertes házzal kapcsolatos teendők), 

illetve a válaszadók munkavégzésének jellege (szellemi munka is megjelenik) indokolhatja, 

hogy a háztartási munkák mértéke (880,4 MET/perc/hét) meghaladja a munkavégzéshez 

köthető aktivitás mértékét. 

A 4. kérdésre, miszerint a válaszadó volt-e beteg az elmúlt egy évben, 59,1% a nem, 40,9% az 

igen választ jelölte meg (M=1,59, SD±0,49), így a teljes mintához képest 4,8%-kal kedvezőbb 

eredményt kaptam. Ha nemenként vizsgáljuk a kérdést, szignifikáns különbséget találunk a 

férfiak és nők között. A nők nagyobb mértékben jelölték az igen válaszlehetőséget. 

Arra a kérdésre (5. kérdés), miszerint milyen irányban változott az egészségi állapota a 

felnőtteknek az elmúlt egy évben, a többség (72,8%) azt a választ adta, hogy többnyire 

ugyanolyan, mely 8,1%-kal magasabb arány, mint a teljes minta esetében. 23,3% szerint jobb, 
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mely a teljes mintánál 5%-kal kedvezőbb. 3,8% szerint viszont negatív irányban változott az 

egészségi állapota. Ez jóval pozitívabb eredmény a teljes minta azonos kérdésére adott 

válaszoknál (13,2%-kal). A férfiak és a nők válaszai között itt is található szignifikáns 

különbség. A nők a rosszabbra fordult, a férfiak pedig a javult válaszlehetőséget jelölték 

nagyobb arányban. Ha az életkor és az egészségi állapot változása közti kapcsolatot nézzük, 

akkor ebben az esetben azonosítható gyenge pozitív szignifikáns kapcsolat. Az életkor 

növekedéséhez javulónak ítélt egészségi állapot társul (gamma= 0,066). 

Az 1-100-ig terjedő skálán, mely az aktuális egészségi állapot megítélésére vonatkozott, az 

összes válaszadó (N=313) átlaga 77,7 (SD±17,23), és 3,9%-kal magasabb, mint a teljes minta 

eredménye. Ezt az értéket pozitív eredménynek tartom, de alacsonyabb értéket mutat a fiatalok 

eredményénél. A válaszok széles skálán helyezkedtek el (a legkisebb érték 5, a legnagyobb 

érték 100). Ha a nemek közti különbségeket vizsgáljuk kereszttábla-elemzéssel, akkor nem 

találunk szignifikáns különbséget a férfiak és a nők aktuális egészségi állapotának megítélése 

között.  

A 7. kérdéscsoport válaszai között az 1-5-ig terjedő skálán a legmagasabb értékek között pozitív 

állapotot jellemző állításokat találunk, a következő sorrendben: nyugodt/békés voltam 

(M=3,58), boldog voltam (M=3,55), tele voltam életkedvvel (M=3,45) és a tele voltam 

energiával (M=3,38). A negatív tényezők sorrendben a következő: „fáradt voltam” (M=2,53), 

„kimerült voltam” (M=2,37), „nagyon ideges voltam” (M=2,11), „szomorú/kedvetlen voltam” 

(M=1,6) és az „annyira magam alatt voltam” (M=1,29). A negatív állapotra utaló állítások közül 

a legmagasabb átlagot a fáradtságra és a kimerültségre vonatkozó kijelentés érte el, mely a 

korosztályra jellemző, életmódbeli tényezőkkel magyarázható. A szórásértékeket vizsgálva, az 

„annyira magam alatt voltam” állítás kapcsán volt a legnagyobb az egyetértés a válaszadók 

között (SD±0,64), mely pozitív eredmény, hiszen egyöntetűen nem jellemző a válaszadókra ez 

az állapot. A legnagyobb véleménykülönbség pedig a „boldog ember voltam” esetében 

(SD±1,22) volt. 

A 12. kérdésnél a válaszadók meghatározhatták több, mozgást befolyásoló tényező hatásának 

mértékét (16. ábra). Ezek közül a legnagyobb befolyásoló erővel a szabadidő mennyisége 

(M=3,4) és az egészségi állapot (M=3,28) bír. A „teljes mértékben befolyásol” 

válaszlehetőséget a szabadidő esetében 15%, az egészség esetében 16,3% jelölte. 

A legkevésbé befolyásoló tényezőknek az általános iskolában (M=1,81) és a középiskolában 

(M=1,81) kapott impulzusokat tartják a megkérdezettek. Ezt követi a szülői minta (M=2). Ez 

sajnálatos tény, és összehasonlítva a fiatalabb korosztály véleményével kifejezetten negatív 



eredménynek tartom. Hasonló külső befolyásoló erővel rendelkeznek a barátok (M=2,65), az 

otthon adottságai (M=2,71), a lakhely adottságai (M=2,55) és a jövedelem (M=2,44). 

Az általános iskola esetében az „egyáltalán nem befolyásol” válaszlehetőséget a 

megkérdezettek jelentős hányada választotta (általános iskola: 57,2%). A leginkább egyöntetű 

véleményt a középiskola hatásával kapcsolatban (SD±1,06), a leginkább eltérő véleményt pedig 

a gyermekkori sportolás hatásaival kapcsolatban fogalmazták meg (SD±1,31). 

16. ábra: A sport- és szabadidős mozgásos tevékenységek külső motivációs tényezőinek 
erőssége a felnőtt korosztályra vonatkozóan (N=313) 

Forrás: saját szerkesztés 

A mozgással kapcsolatos belső motívumok erősségét térképeztem fel a 14. kérdéscsoporttal, 

mely 8 fő motivációs tényező erősségét vizsgálta (egyéni fejlődés, fizikai állapot, pszichés 

állapot, társas kapcsolatok, külső megjelenés, mások elvárásai, élvezet/élmény, 

vetélkedés/versengés). Ennél a kérdésnél is ötfokozatú skálán választhatták ki a megkérdezettek 

a rájuk jellemző értéket. 

Az eredmények szerint (17. ábra) a sport- és szabadidős mozgásos tevékenységet a válaszadók 

nagy része magáért a tevékenységért végzik, hiszen mások elvárásai csupán kismértékben 

(M=1,71) motiválják az egyént. A felnőttek esetében a legalacsonyabb ez az érték, mely jól 

kifejezi a másoktól való függetlenség igényét. Ebben a kérdésben volt a legnagyobb az 

egyetértés a válaszadók között (SD±1). A mások elvárásai egyáltalán nem befolyásolják a 

válaszadók 57,2%-át, ezt a válaszlehetőséget ebben az esetben jelölték be a legnagyobb 

arányban. A külső meghatározottság elutasítására lehet következtetni a vetélkedés/versengés 

alacsony értékéből (M=2,03). Nem meglepő, hogy a legnagyobb motiváló erővel a fizikai 
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állapot és a pszichés állapot megőrzése/javítása bír (M=3,75), melyet a külső megjelenés 

(M=3,62), az élvezet/élmény (M=3,59) követ. A társas kapcsolatok (M=3,21) és az egyéni 

fejlődés (M=3,07) kicsit gyengébb hatást gyakorolnak a hajdúböszörményi felnőttekre. Ha azt 

vizsgáljuk, hogy milyen arányban tartják teljes mértékben motiválónak az adott tényezőt, akkor 

az első helyen a fizikai állapot (24,3%) áll, utána az élvezet/élmény (22,4%), valamint a külső 

megjelenés és a pszichés állapot (21,1%) következik. 

17. ábra: A sport- és szabadidős mozgásos tevékenységek belső motivációs tényezőinek 
erőssége a felnőtt korosztályra vonatkozóan (N=313) 

Forrás: saját szerkesztés 

A sporttevékenység típusát is megvizsgáltam. A válaszadók 9,3 %-a versenysportoló, 59,7 %-

a szabadidő sportoló és a maradék 31 % semmilyen sporttevékenységet nem folytat. 

A felnőtt korosztály tagjaira a munkavégzés esetében a munkahelyen történő gyaloglás és a 

nehéz fizikai munka, a közlekedésnél a gépjárművel történő utazás, háztartási munkák esetében 

a kinti könnyű munkák túlsúlya, valamint a szabadidős tevékenységek közül a megerőltető 

mozgásformák magasabb szintje jellemző. Az egészségi állapotra vonatkozó kérdésekre a 

válaszadók többsége pozitív választ adott, azaz a megkérdezést megelőző évben kevésbé volt 

jellemző, hogy megbetegedtek, illetve az aktuális egészségi állapotukat is jónak tartották, de a 

fiatal korosztály tagjaihoz képest romló tendencia azonosítható. A megkérdezettek mozgásos 

tevékenységét befolyásoló tényezők közül a felnőttek esetében is a szabadidő és az egészségi 

állapot bizonyult meghatározónak. A belső motivációs tényezők közül a fizikai és a pszichés 

állapot javítása bizonyult a legerősebbnek. Az előzetes elvárásoknak megfelelően a verseny- és 

szabadidősportolók aránya csökkent a fiatal korosztály eredményeihez képest. 
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4.3. Az idős korosztály vizsgálati eredményei 

Az időskorúakra vonatkozó kutatásban 263 fő (N=263) vett részt, akik mind hajdúböszörményi 

állandó lakcímmel rendelkeznek. A kérdőíves lekérdezésre 2021 március és 2021 november 

között került sor. A válaszadók közül 163 nő, 100 pedig férfi. Az életkor minimuma 65 év, a 

maximuma pedig 92 év volt. A 18. ábra az idős korcsoporthoz tartozó válaszadók belső életkori 

tagozódását mutatja be. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18. ábra: Az időskorú válaszadók belső életkori tagozódása (N=263) 
Forrás: saját szerkesztés 

A 19. ábra adatait elemezve látható, hogy mind a 65 év feletti nők, mind a férfiak aránya 

egyaránt növekedett 2015-2021 között (13,7%-kal). A növekedés üteme egyenletes, általános 

tendenciára utal. Míg a nők száma 12,8%-kal, addig a férfiaké 15%-kal nőtt a jelzett 

időszakban.  

 

19. ábra: 65 év felettiek lakónépességen belüli száma Hajdúböszörményben (2015-2021) 
Forrás: KSH, 2019 alapján saját szerkesztés 
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A megkérdezettek saját- és környezeti aktivitására vonatkozó válaszokon érezhető a saját 

teljesítménnyel kapcsolatos szkepticizmus, hiszen a családtagok fizikai aktivitását tartják a 

legmagasabbnak (M=3,01), melyet a saját fizikai aktivitás követ (M=2,85). A szociális távolság 

növekedésével párhuzamosan erősödő negatívabb szemlélet mutatkozik meg abban, hogy a 

barátok (M=2,71) és a magyar társadalom (M=2,41) már alacsonyabb értékeket kaptak. Ez 

utóbbival kapcsolatban voltak a legegységesebbek a válaszadók (SD±0,86), míg a legnagyobb 

véleménykülönbség a saját aktivitás megítélése esetében mutatkozott (SD±1,42). 

A fizikai aktivitás összetevőiről a 20. ábrán és a 18. táblázatban találunk információkat. Az 

MPA (1238) és a VPA (448,4) értékek alapján látható, hogy mekkora a közepes- és nagy 

intenzitású aktivitás egymáshoz viszonyított aránya a hajdúböszörményi 65 év feletti lakosok 

körében. Míg a munkavégzéssel kapcsolatos mozgás mennyisége nehéz fizika munka esetében 

a legkevesebb (10,9 MET/perc/hét), és a munkahelyen történő gyaloglás is kevésbé jelentős 

(23,9 MET/perc/hét), addig a könnyű munkavégzés (127,3 MET/perc/hét) a legnagyobb 

mértékű. A közlekedés esetében a gyalog (346 MET/perc/hét) és a kerékpárral (321,4 

MET/perc/hét) történő közlekedés mutatja a legmagasabb értéket, amit a gépjárműhasználat 

(59,7 MET/perc/hét) követ. A háztartáshoz köthető munkák esetében a benti (289,1 

MET/perc/hét) és a kinti (212,4 MET/perc/hét) könnyű munkák túlsúlya jellemző, ezt követik 

a kinti nehéz munkák (71,1 MET/perc/hét). Szembetűnő, hogy az időskorúak fizikai 

aktivitásának „gerincét” a gyalog és kerékpárral történő közlekedés, a háztartáshoz kapcsolódó 

teendők alkotják. Hajdúböszörmény agrárjellegéből (növénytermesztés és állattenyésztés), a 

kertes ház típusú lakóingatlanok túlsúlyából és a közlekedési szokásokból következhet a 

háztartási munkák, valamint a gyalog és kerékpárral történő közlekedés túlsúlya, ami a heti 

aktivitás csaknem háromnegyedét (73,5%-át) adva. 

Ha ezeket az értékeket összegezzük, a hajdúböszörményi 65 év feletti lakónépesség fizikai 

aktivitásának MET-átlagai a minimálisan aktív kategória felső részéhez tartoznak, de a 

mozgásmennyiség nem éri el az egészségmegőrzéshez szükséges aktivitási szintet. Kevésbé 

szerencsés, hogy a vizsgált korosztály fizikai aktivitásának csupán 13,3%-át teszik ki a 

szabadidős mozgástevékenységek. Véleményem szerint még így is kedvezőbb helyzetben 

vannak a hajdúböszörményi idősek a nagyvárosi kortársaknál, akik a lakóhely adottságai 

(bérházi lakások, tömegközlekedés) miatt még alacsonyabb aktivitási szintet képviselhetnek. 

 

 

 



18. táblázat: A fizikai aktivitás összetevőinek jellemzői a hajdúböszörményi időskorúak 
mintájára vonatkoztatva (N=263) 

fizikai aktivitás 
típusai 

mozgás jellege heti átlag (nap) napi átlag 
(perc/nap) 

MET/perc/hét  

 
 
 
munkahely 

nehéz fizikai 
munka (6 MET) 

2,6 9,9 154,3 

könnyű fizikai 
munka (4 MET) 

2,7 15,2 243,9 

gyaloglás a 
munkahelyen (3 
MET) 

4,7 24,3 459,8 

 
 
közlekedés 

gépjárművel 
(1,3 MET) 

2,0 24,3 197,9 

kerékpárral (6,8 
MET) 

4,3 26,1 452,1 

gyalog (3,5 
MET) 

3,6 24,8 362,5 

 
 
háztartás 

nehéz munka (6 
MET) 

5,8 51,1 883,0 

könnyű munka 
(kinti – 4 MET)  

3,0 24,5 222,7 

könnyű munka 
(benti – 4 MET) 

4,7 30,9 432,0 

 
szabadidős 
mozgás 

megerőltető (8 
MET) 

2,9 17,8 406,4 

könnyű (5 MET) 2,5 23,7 472,9 

gyaloglás (3 
MET) 

4,0 23,4 279,1 

 
ÖSSZESEN: 

   4566,6 

 
 
ülés 
 

hétköznap 
(911,1perc/hét) 

5,0 181,9 - 

hétvégén 
(381perc/hét) 

1,9 198,0 - 

összes mozgásmennyiség (perc/nap) 
mérsékelt (MPA) 

perc/nap 
166,8 

 
56,6% (MET alapján) 

intenzív (VPA) 
perc/nap 

104,9 
 

43,4% (MET alapján) 
Forrás: saját szerkesztés 

Megállapíthatjuk (18. táblázat), hogy a három korcsoport közül az idősek esetében a 

legnagyobb az aránya a VPA kategóriának az összes mozgásmennyiség között. A legnagyobb 

szerepe a nehéz ház körüli munkáknak van (883 MET/perc/hét), de a gyaloglás a munkahelyen 

(459,8 MET/perc/hét), a kerékpárral történő közlekedés (452,1 MET/perc/hét), a könnyű 



szabadidős mozgás (472,9 MET/perc/hét) és a könnyebb benti háztartási munka (432,0 

MET/perc/hét) is jelentős a vizsgált korosztály esetében. A legkisebb szerepet természetesen a 

nehéz fizikai munka játsza (154,3 MET/perc/hét), mely még így sem elhanyagolható. A 

legnagyobb gyakorisága a kinti nehéz háztartási munkának van (5,8 nap/hét), a legkisebb a 

megerőltető szabadidős mozgásnak (2,5 nap/hét), melyek szintén megfelelnek az előzetes 

elvárásoknak. Ha az egyes aktivitás típusok arányait vizsgáljuk, a munkához köthető az összes 

mozgás 18,7%-a, a közlekedéshez a 22,2%-a, a háztartási munkákhoz 33,7%-a, a szabadidős 

mozgásokhoz pedig a 25,4%-a (20. ábra). Ezek az arányok egyértelműen tükrözik az idősek 

életmódjának jellemző vonásait (közlekedés valamilyen céllal és a háztartásban elvégzenő 

feladatok, illetve a nagyobb mennyiségű szabadidő eltöltése). 

 

20. ábra: A fizikai aktivitás összetevőinek jellemzői a hajdúböszörményi időskorúak 
mintájára vonatkozóan, a MET/perc/hét értékek alapján (N=263) 

Forrás: saját szerkesztés 
 
A válaszadók 58,9%-a esett át betegségen az elmúlt egy esztendőben, míg 41,1%-a nem 

igényelt orvosi ellátást. A válaszokból az is kiderül, hogy a krónikus megbetegedéseket külön 

kategóriaként kezelték az időskorúak. Ennek magyarázata lehet, hogy a tartós orvosi kezelést 

igénylő kórképekkel való együttéléshez „hozzászoktak”. 

Árnyaltabb képet mutat a különböző betegségtípusok előfordulási gyakoriságának vizsgálata. 

Az idős korosztály esetében – a korosztály veszélyeztetettsége miatt – több kérdéssel vizsgáltuk 

az egészségi állapot jellemzőit, így a különböző betegségtípusok előfordulási gyakoriságát. A 

válaszadók csupán 16 százaléka jelölte meg azt, hogy nincs ismert betegsége. Egy krónikus 

betegségtípus 45,6 százalékra jellemző (21. ábra), de a két betegségtípus is a válaszadók 
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csaknem negyedére érvényes. Szomorú tény, hogy a megkérdezettek 13,7 százaléka három- 

vagy annál több krónikus megbetegedéssel küzd. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

21. ábra: 65 év feletti hajdúböszörményi idősek között előforduló betegségek 
előfordulási gyakorisága a hajdúböszörményi időskorúak mintájára vonatkozóan 

(N=263) 
Forrás: saját szerkesztés 

A 4. kérdésre, miszerint a válaszadó volt-e beteg az elmúlt egy évben, 41,1 % a nem, 58,9 % 

az igen választ jelölte meg (M=1,41, SD±0,49). Ha nemenként vizsgáljuk a kérdést, 

szignifikáns különbséget találunk a férfiak és nők között. A nők nagyobb mértékben jelölték az 

igen válaszlehetőséget. 

Arra a kérdésre (5. kérdés), miszerint milyen irányban változott az egészségi állapota az 

időseknek az elmúlt egy évben, alig több, mint a megkérdezettek fele (53,2 %) adta azt a választ, 

hogy többnyire ugyanolyan. 5,3 % szerint jobb, 41,4% szerint viszont negatív irányban 

változott az egészségi állapota. A férfiak és a nők válaszai között nem található szignifikáns 

különbség. Ha az életkor és az egészségi állapot változása közti kapcsolatot nézzük, akkor 

ebben az esetben azonosítható gyenge negatív szignifikáns kapcsolat. Az életkor 

növekedéséhez rosszabbnak ítélt egészségi állapot társul (gamma= -0,093). 

Az 1-100-ig terjedő skálán, mely az aktuális egészségi állapot megítélésére vonatkozott, az 

összes válaszadó (N=263) átlaga 61,2 (SD±19,8), mely a legalacsonyabb érték az összes 

korosztály közül. A válaszok széles skálán helyezkedtek el (minimum: 10, maximum: 100). 

Elgondolkodtató, hogy az idősek a magasabb fizikai aktivitási szint mellett is rosszabbnak 

ítélték meg az aktuális egészségi állapotukat. Valószínűleg a heti mozgásmennyiségen belül a 

munkához köthető tevékenységek magas aránya (összes aktivitás 52,4%-a) gátolja a rekreatív 

többlet érvényesülését, és ellenkező előjelű hatást gyakorol az egyén egészségi állapotának 

16

45,6

24,7

7,6
4,2

1,5 0,4
0
5

10
15
20
25
30
35
40
45
50

nincs
ismert

betegsége

1 betegség2 betegség3 betegség4 betegség5 betegség6 betegség

sz
áz

al
ék

 (
%

)

krónikus betegségek száma



megítélésére. Ha a nemek közti különbségeket vizsgáljuk kereszttábla-elemzéssel, akkor 

találunk szignifikáns különbséget a férfiak és a nők aktuális egészségi állapotának megítélése 

között. A kapcsolat gyenge pozitív (gamma=0,201), vagyis a férfiak szignifikánsan magasabb 

értékeket adtak a saját egészségi állapotukra vonatkozóan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22. ábra: 65 év felettiek között előforduló betegségtípusok a hajdúböszörményi 
időskorúak mintájára vonatkozóan (N=263) 

Forrás: saját szerkesztés 

A betegségtípusok közül messze a legmagasabb előfordulási gyakoriságot a szív- és 

érrendszeri, valamint a mozgásszervi megbetegedések értéke mutatta (22. ábra). Csaknem 

minden második válaszadó jelölte meg ezt a két betegségtípust. Mivel mindkettő kialakulási 

valószínűségét növeli a fizikai inaktivitás, így kézenfekvő a csökkent mértékű mozgásos 

aktivitásban keresnünk a magyarázatot. Ha azt is megnézzük, hogy a betegségtípusok 

halmozottsága esetében mely típusokhoz társulnak leginkább egyéb kórképek, akkor azt látjuk, 

hogy a mozgásszervi, a légzőszervi, valamint a szív- és érrendszeri megbetegedésekhez 

társulnak egyéb egészségügyi problémák. 

19. táblázat: A nemek és a főbb betegségtípusok közti összefüggések a 
hajdúböszörményi időskorúak mintájára vonatkozóan (N=263) 

Forrás: saját szerkesztés 

betegségtípus összefüggés Cramer’s V 
mozgásszervi szignifikáns 0,247 

szív- és érrendszeri nem szignifikáns - 
légzőszervi nem szignifikáns - 

emésztőszervi szignifikáns 0,208 
daganatos nem szignifikáns - 
pszichés szignifikáns 0,330 
egyéb nem szignifikáns - 

nem részesül szignifikáns 0,315 
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A mozgásszervi és az emésztőszervi megbetegedés esetében, valamint a „nincs ismert 

betegségem” kategóriánál a férfiak szignifikánsan nagyobb hányada érintett (19. táblázat), míg 

a pszichés kórképek esetében a nők. A „nincs ismert betegségem” válaszainál 

valószínűsíthetően az is magyarázó erejű lehet, hogy hagyományosan a férfiak kevésbé 

hajlandóak beismerni a betegségeik tényét, illetve igénybe venni az egészségügyi ellátást. 

A 7. kérdéscsoportra adott válaszok közül az 1-5-ig terjedő skálán a legmagasabb értékek között 

mind pozitív, mind negatív állapotot jellemző állításokat találunk, a következő sorrendben: 

„fáradt voltam” (M=2,77), „nyugodt/békés voltam” (M=2,65), „szomorú/kedvetlen voltam” 

(M=2,61), tele voltam életkedvvel (M=2,54), „kimerült voltam” (M=2,53), „boldog ember 

voltam” (M=2,52), és a tele voltam energiával (M=2,36), a „nagyon ideges voltam” (M=2,38), 

és az „annyira magam alatt voltam” (M=2,16). Az átlagok a többi korosztályhoz képest jóval 

közelebb helyezkednek el egymáshoz, és feltűnő, hogy a pozitív és negatív állapotot jelző 

mutatók felváltva következnek a sorban, ami változó állapotra utal. 

Az állítások közül a legmagasabb átlagot a fáradtságra és a nyugodtságra vonatkozó 

kijelentések érte el, mely a korosztályra jellemző testi-lelki jellemzőkkel magyarázható. A 

szórásértékeket vizsgálva, a „tele voltam életkedvvel” állítás kapcsán volt a legnagyobb az 

egyetértés a válaszadók között (SD±1,02), a legnagyobb véleménykülönbség pedig a „boldog 

ember voltam” esetében (SD±1,14). 

20. táblázat: A fizikai/pszichés jellemzők és a szubjektív egészség kapcsolata a 
hajdúböszörményi időskorúak mintájára vonatkozóan (N=263) 

fizikai/pszichés tényezők összefüggés gamma 
életkedv szignifikáns 0,336 
idegesség szignifikáns -0,331 
letörtség szignifikáns -0,267 

nyugodtság szignifikáns 0,368 
energiaszint szignifikáns 0,442 
szomorúság szignifikáns -0,320 
kimerültség szignifikáns -0,177 
boldogság szignifikáns 0,390 
fáradtság szignifikáns 0,018 

Forrás: saját szerkesztés 

Látható (20. táblázat), hogy a jobbnak ítélt egészségi állapothoz erősebb életkedv-, nyugodtság-

, boldogság és legfőképpen magasabb energiaszint érzése társul. A negatív tényezők esetében 

negatív kapcsolat áll fenn. A szubjektív egészség szintjének növekedése csökkenti az idegesség, 

a letörtség, a szomorúság és a kimerültség érzését.  

A 12. kérdésre adott válaszokból kiderült (23. ábra), hogy a sportolásra és szabadidőben végzett 

mozgásos tevékenységekre mely tényezők gyakorolták a legnagyobb befolyást. Az előzetes 



elvárásoknak megfelelően a fizikai aktivitás leginkább az egészségi állapottól (M=3,19) függ. 

A „teljes mértékben befolyásol” válaszlehetőséget az egészség esetében 25,9% jelölte. A többi 

korosztály esetében meghatározó szabadidő mennyisége (M=2,4) az idős korosztály esetében 

kevésbé releváns. A legkisebb mértékben befolyásoló tényezőknek az általános iskolában 

(M=1,79) és a középiskolában (M=1,79) kapott impulzusokat tartják a megkérdezettek. Ezt 

követi a lakhely adottságai (M=1,99). Ez sajnálatos tény, és összehasonlítva a fiatalabb 

korosztály véleményével kifejezetten negatív eredménynek tartom. Hasonló külső befolyásoló 

erővel rendelkeznek az otthon adottságai (M=2,95), a szülői minta (M=2,99), melyet a baráti 

minta (M=2,65) és a jövedelem (M=2,34) követnek. 

Az általános iskola esetében az „egyáltalán nem befolyásol” válaszlehetőséget a 

megkérdezettek jelentős hányada választotta (általános iskola: 62,4%). A leginkább egyöntetű 

véleményt a gyermekkori sportolás hatásaival kapcsolatban (SD±1,01), a leginkább eltérő 

véleményt pedig az egészségi állapottal kapcsolatban fogalmazták meg (SD±1,45). 

23. ábra: A külső motivációs tényezők erőssége a hajdúböszörményi időskorúak 
mintájára vonatkozóan (N=263) 

Forrás: saját szerkesztés 

A mozgással kapcsolatos belső motívumok erősségét térképeztem fel a 14. kérdéscsoporttal, 

mely 8 fő motivációs tényező erősségét vizsgálta (24. ábra). 
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24. ábra: A sport- és szabadidős mozgásos tevékenységek belső motivációs tényezőinek 
erőssége hajdúböszörményi időskorúak mintájára vonatkozóan (N=263) 

Forrás: saját szerkesztés 

Az eredmények ennél a korosztálynál is a fizikai állapot megőrzésének, illetve javításának a 

motiváló erejét bizonyítják (M=2,94). Összességében elmondható, hogy az idősebb korosztály 

esetében a belső motiváció általános szintje jelentősen elmarad a többi korosztály motivációs 

szintjétől. A fizikai aktivitásra ösztönző tényezők között egyértelműen a fizikai és a pszichés 

állapot javítása került az első helyre, de értékei elmaradnak a felnőtt korosztályban mért 

értékektől, vagyis az idősebb korosztály általános potenciálja alacsonyabb szintű. Ami viszont 

az eddigi összes vizsgálat során igazolódott, hogy a versengést egyöntetűen elutasítják a 

megkérdezettek. Elsőre meglepőnek tűnhet, hogy az egyéni fejlődést csupán ilyen mértékben 

(M=1,93) tartják motiválónak, de az életkori sajátosságokat figyelembe véve érthető az 

alacsony érték. Az önértékelés, önbizalom, új ismeretekre/ingerekre való fogékonyság szintje 

jelentősen visszaeshet ebben az életszakaszban.  

A vetélkedés/versengés esetében volt a legnagyobb az egyetértés a válaszadók között (SD±1). 

Ez a tényező egyáltalán nem befolyásolja a válaszadók 71,9%-át. A külső meghatározottság 

elutasítására lehet következtetni vetélkedés/versengés alacsony értékéből (M=1,95). A külső 

megjelenés (M=2,54), a társas kapcsolatok (M=2,37) és az élvezet/élmény (M=2,18). (M=3,21) 

fokozatosan gyengülő hatást gyakorolnak a hajdúböszörményi idősekre. Ha azt vizsgáljuk, 

hogy milyen arányban tartják teljes mértékben motiválónak az adott tényezőt, akkor az első 

helyen a fizikai állapot (19,4%) áll, utána a külső megjelenés (11,4%) és a pszichés állapot 

(9,1%) következik. Nemek közti különbségeket vizsgálva, egyedül a pszichés állapot javítása 
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esetében mutathatunk ki szignifikáns különbséget. A válaszadó nőket jobban motiválja ez a 

tényező, mint a férfiakat. 

A sporttevékenység típusát is megvizsgáltam. A válaszadók 0,8 %-a versenysportoló (8%-kal 

alacsonyabb a teljes mintához képest), 17,1 %-a szabadidő sportoló (31,2%-kal alacsonyabb a 

teljes mintához képest), és a maradék 82,1 % semmilyen sporttevékenységet nem folytat 

(39,2%-kal magasabb a teljes mintához képest). 

Megkérdeztem, hogy a válaszadók milyen jellegű sporttevékenységet folytattak a múltban, 

illetve a jelenben (21. táblázat). 

21. táblázat: A sporttevékenységek típusainak aránya az időskorúak mintájában 
(N=263) 

sporttevékenység 
típusa 

múlt jelen változás 

versenysport 3,4 0,8 -2,6 
szabadidősport 28,9 17,1 -11,8 

egyik sem 67,7 82,1 +14,4 
Forrás: saját szerkesztés 

A múltra vonatkozó adatok nagyon hasonlítanak az elmúlt évtizedben a magyar lakosság 

sportoláshoz kötődő, fizikai aktivitásával kapcsolatos eredményeihez (Eurobarometer 2010, 

2014, 2018, 2022). Ezeknél a lakosság 2/3 része a soha nem sportol kategóriába tartozik, úgy a 

hajdúböszörményi idősek 67,7%-a jelölte be, hogy a korábbi időszakban nem sportolt. Az 

életkor előrehaladtával a helyzet romló tendenciát mutat. Csaknem 15%-kal nőtt az inaktív 

lakosok aránya ebben az életkori csoportban, vagyis a megkérdezettek 82,1%-a egyáltalán nem 

végez szabadidejében sporttevékenységet. Annak tükrében, hogy a sporttevékenységet 

folytatók esetében szignifikánsabban magasabb volt a szubjektív egészségi állapot értéke, 

különösen fontos lenne legalább megtartani a felnőttkori sportolási szokásokat. 

Az idős korosztály tagjaira a munkavégzés esetében a munkahelyen történő gyaloglás, a 

közlekedésnél a kerékpározás, a háztartási munkák esetében a benti munkák túlsúlya, valamint 

a szabadidős tevékenységek közül a könnyű mozgásformák magasabb szintje jellemző. Az 

egészségi állapotra vonatkozó kérdésekre a válaszadók többsége negatív választ adott, azaz a 

megkérdezést megelőző évben többnyire jellemző volt, hogy megbetegedtek, illetve az aktuális 

egészségi állapotukat is rosszabbnak tartották. A megkérdezettek mozgásos tevékenységét 

befolyásoló tényezők közül az egészségi állapot bizonyult meghatározónak. A belső motivációs 

tényezők közül a fizikai állapot javítása bizonyult a legerősebbnek, a motiváció általánosan 

jellemző alacsony szintje mellett. Az előzetes elvárásoknak megfelelően a verseny- és 

szabadidősportolók aránya a legalacsonyabb a három korosztály eredményeit összevetve. 



4.4. A mintához tartozók fizikai aktivitásának, egészségügyi állapotának és sportolási 
szokásainak jellemzői 

A teljes mintára vonatkozóan is elvégeztem a különböző korosztályok esetében már vizsgált 

tényezőket annak érdekében, hogy átfogó képet kapjak Hajdúböszörmény város egészére 

vonatkozóan. 

Az ötfokozatú skálán történő értékelés eredményén jól érezhető a szociális távolság 

növekedésével párhuzamosan erősödő negatívabb szemlélet, mely az objektivitást erősítheti. 

Míg a saját fizikai aktivitás érte el a legmagasabb átlagot (M=3,26), addig a barátok (M=3) és 

a család (M=2,95) már alacsonyabb értékeket kaptak, és a magyar társadalom fizikai aktivitása 

kapta a legalacsonyabb értékelést (M=2,25). Ez utóbbival kapcsolatban voltak a 

legegységesebbek a válaszadók (SD±0,86), míg a legnagyobb véleménykülönbség a saját 

aktivitás megítélése esetében mutatkozott (SD±1,35). 

A fizikai aktivitás összetevőiről a 22. táblázatban találunk információkat. Az MPA (1108,5 

MET/hét) és a VPA (531,3 MET/hét) értékek alapján látható (22. táblázat), hogy mekkora a 

közepes- és a nagy intenzitású aktivitás egymáshoz viszonyított aránya a hajdúböszörményi 

lakosok körében. 

Pozitív eredmény, hogy a teljes mintán az összes MET/perc/hét érték meghaladja az egészség 

megőrzéséhez szükséges értéket. Az összesített adatok alapján (25. ábra) elmondható, hogy a 

munkavégzés (összes aktivitás 28,5%-a) típusai közül a könnyű fizikai munkák (357,1 

MET/perc/hét) többségben vannak a nehéz fizikai munkához (237,1 MET/perc/hét) képest. A 

közlekedési szokásokra (összes aktivitás 20%-a) a gyalog (386 MET/perc/hét) és a kerékpárral 

(229,9 MET/perc/hét) történő közlekedés jellemző. A háztartási munkákon (összes aktivitás 

26,5%-a) belül a benti munkák (397,3 MET/perc/hét) után következnek a kinti könnyű munkák 

(320,3 MET/perc/hét) és a kinti nehéz munkák (269 MET/perc/hét). A szabadidős 

tevékenységeken (összes aktivitás 25%-a) belül hasonló arányt képviselnek a megerőltető 

(453,1 MET/perc/hét) és a könnyű (249,5 MET/perc/hét) mozgásformák, megelőzve a 

gyaloglást (227,8 MET/perc/hét).  

 

 

 

 

 

 



22. táblázat: A fizikai aktivitás összetevőinek jellemzői a teljes hajdúböszörményi 
mintára vonatkoztatva (N=878) 

fizikai aktivitás 
típusai 

mozgás jellege heti átlag (nap) napi átlag 
(perc/nap) 

MET/perc/hét 
 

 
 
 
munkahely 

nehéz fizikai 
munka (6 MET) 

2,6 15,2 237,1 

könnyű fizikai 
munka (4 MET) 

3,6 24,8 357,1 

gyaloglás a 
munkahelyen (3 
MET) 

4,4 35,5 468,6 

 
 
közlekedés 

gépjárművel 
(1,3 MET) 

3,7 26 125 

kerékpárral (6,8 
MET) 

2,3 14,7 229,9 

gyalog (3,5 
MET) 

4,1 26,9 386 

 
 
háztartás 

nehéz munka (6 
MET) 

1,9 23,6 269 

könnyű munka 
(kinti – 4 MET)  

2,8 28,6 320,3 

könnyű munka 
(benti – 4 MET) 

3,3 30,1 397,3 

 
szabadidős 
mozgás 

megerőltető (8 
MET) 

2,4 23,6 453,1 

könnyű (5 MET) 2,3 21,7 249,5 

gyaloglás (3 
MET) 

3,5 21,7 227,8 

 
ÖSSZESEN: 

   3720,7 

 
 
ülés 
 

hétköznap 
(1294perc/hét) 

4,8 269,6 - 

hétvégén 
(428,4perc/hét) 

1,9 225,5 - 

összes mozgásmennyiség (perc/nap) 
mérsékelt (MPA) 

189,3 
 

66,9% (MET alapján) 

intenzív (VPA) 
77,1 

 
33,1% (MET alapján) 

Forrás: saját szerkesztés 



 

25. ábra: A fizikai aktivitás összetevőinek jellemzői a teljes hajdúböszörményi mintára 
vonatkozóan, a MET/perc/hét értékek alapján (N=878) 

Forrás: saját szerkesztés 

A 26. ábra jól érzékelteti, hogy az egyes korosztályok esetében hogyan oszlanak meg az MPA 

és a VPA tevékenységek. A gépjárművel történő közlekedés értéke nem számít bele egyik 

kategóriába sem, mert értéke 1,3 MET (MET<3). A fiatalok és a felnőttek esetében 

hozzávetőlegesen 2/3 – 1/3 arányban jellemzőek a közepes- és nagy intenzitású fizikai aktivitási 

formák. Az idős korosztálynál (kissé meglepő módon) az arány eltolódik, és nagyobb hangsúlyt 

kapnak a VPA mozgásformák, mely mögött elsősorban a nehéz kinti (ház körüli) munkák 

idősek körében jellemző magas mértéke húzódik, mely a település adottságaival hozható 

összefüggésbe. 
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26. ábra: A fizikai aktivitás összetevőinek aránya a különböző korosztályokra és a teljes 
mintára vonatkozóan, az aktivitás intenzitása alapján(N=878) 

Forrás: saját szerkesztés 

A 27. ábrán az is jól nyomon követhető, hogy az egyes életkori szakaszokban hogyan változik 

a fizikai aktivitás összetevőinek egymáshoz viszonyított aránya. A munkavégzéshez köthető 

aktivitás az életkorral együtt csökken. A közlekedés terén várható volt, hogy a felnőttek 

mutatják a legalacsonyabb aktivitást (gépjárművel történő közlekedés nagyobb szerepe), az 

idősek pedig (a tömegközlekedés fejletlen volta miatt is) előnyben részesítik a gyaloglást és a 

kerékpározást. A háztartáshoz köthető aktivitás jelentősége a felnőtteknél és az időseknél a 

legnagyobb, a szabadidős mozgásos tevékenységek pedig a fiataloknál és az időseknél. Ezek 

az eredmények megfelelnek az előzetes elvárásoknak.  
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27. ábra: A fizikai aktivitás különböző típusainak megoszlása a különböző 
korosztályokra és a teljes mintára vonatkozóan (N=878) 

Forrás: saját szerkesztés 

Az üléssel töltött időt vizsgálva (28. ábra) megállapítható, hogy a legtöbb időt a középiskolás 

korú fiatalok töltik ülve, ami egyértelműen az iskolában töltött idővel magyarázható, de így a 

korábban bemutatott „homo sedens” életmód negatív hatásaival is számolnunk kell. Ezt 

bizonyítják a hétvégére vonatkozó adatok, hiszen ebben az időszakban is a fiatal korosztály 

tagjai töltenek el a legtöbb időt üléssel. Ez a tény hosszútávon is negatív irányban 

befolyásolhatja a tanulók fittségi állapotát. 

28. ábra: A hétköznap és hétvégente üléssel töltött idő korosztályonként és a teljes 
mintára vonatkozóan (N=878) 

Forrás: saját szerkesztés 
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A felnőttek üléssel töltött ideje már alacsonyabb, mely a munkavégzés jellegével, illetve szintén 

életmódbeli tényezőkkel (szabadidőeltöltés módjai) magyarázható. Látszólag ellentmondásos 

az idősek legalacsonyabb (üléssel töltött) értéke, de ha összevetjük a háztartáshoz köthető (kinti 

és benti) aktivitás mértékével (összes aktivitás 33,6%-a) és a település adottságaival 

(többségében kertes házak), kiderül, hogy az idősek a háztartásban töltik a szabadidejük jelentős 

részét, mely szükségszerűen csökkenti az üléssel töltött időt. 

A 4. kérdésre, miszerint a válaszadó volt-e beteg az elmúlt egy évben, 63,9% a nem, 36,1% az 

igen választ jelölte meg (M=1,63, SD±0,48). Ha nemenként vizsgáljuk a kérdést, a nők 

szignifikánsan (p<0,05) nagyobb arányban (42,2%) választották a „voltam beteg” lehetőséget, 

mint a férfiak (30,8%).  

Arra a kérdésre (5. kérdés), miszerint milyen irányban változott az egészségi állapota a 

válaszadóknak az elmúlt egy évben (javult, nem változott, romlott), a többség (64,7 %) azt a 

választ adta, hogy többnyire ugyanolyan volt, 18,3% szerint jobb lett, 17% szerint viszont 

negatív irányban változott az egészségi állapota. A férfiak és a nők válaszai között szignifikáns 

különbséget találunk, mely gyenge pozitív irányú. A férfiak közül többen gondolják úgy, hogy 

az elmúlt egy évben javult az egészségi állapotuk (Cramer’s V = 0,096). Ha az életkor és az 

egészségi állapot közti kapcsolatot nézzük, szintén azonosítható szignifikáns kapcsolat. Az 

életkor növekedése és a romló egészségi állapot között pozitív összefüggés mutatható ki 

(gamma=0,351). 

Az 1-100-ig terjedő skálán, mely az aktuális egészségi állapot megítélésére vonatkozott (6. 

kérdés), az összes válaszadó (N=878) átlaga 73,8 (SD±19,6), melyet kifejezetten pozitív 

eredménynek tartok. A válaszok széles skálán helyezkedtek el (minimum=5, maximum=100). 

Ha a nemek közti különbségeket vizsgáljuk kereszttábla-elemzéssel, akkor szignifikáns 

különbséget találunk a férfiak és a nők aktuális egészségi állapotának megítélése között. A 

férfiak jobbnak ítélik meg az adatfelvétel időpontjában az egészségi állapotukat. Az életkor 

növekedéséhez szignifikánsan alacsonyabb skálaértékek párosulnak (gamma=-0,335). 

Megvizsgálva az életkor és az elmúlt egy év alatt kialakult betegségeket, szignifikáns 

összefügés azonosítható. Az életkor növekedése és a különböző típusú betegségek kialakulása 

között pozitív kapcsolat áll fenn (Cramer’s V = 0,645). 

A 7. kérdéshez tartozó állítások a válaszadók aktuális pszichés/fizikai állapotával kapcsolatos 

információkat tartalmaznak, melyek kilenc alkérdés segítségével két fő csoportba sorolhatók. 

Az egyik csoportba a pozitív állapotra („tele voltam életkedvvel, nyugodt/békés voltam, tele 

voltam energiával, boldog voltam”) utaló állítások, a másikba a negatív állapotra („nagyon 

ideges voltam, annyira magam alatt voltam, szomorú/kedvetlen voltam, kimerült voltam, fáradt 



voltam”) utaló állítások találhatók. Az 1-5-ig terjedő skálán a legmagasabb értékeket a pozitív 

állapotot jellemző állítások kapták, a következő sorrendben: boldog voltam (M=3,29), 

nyugodt/békés voltam (M=3,21), tele voltam életkedvvel (M=3,1) és a tele voltam energiával 

(M=3). A negatív állapotra utaló állítások közül a legmagasabb átlagot a fáradtságra vonatkozó 

kijelentés érte el (M=3), utána a kimerültségre (M=2,74), az idegességre (M=2,38), a 

szomorúságra (M=2) vonatkozó állítások következtek, és az „annyira magam alatt voltam” 

kijelentés zárta a sort (M=1,68). A szórásértékeket vizsgálva, az utóbbi állítás kapcsán volt a 

legnagyobb az egyetértés a válaszadók között (SD±0,96), míg a legnagyobb eltérés a „fáradt 

voltam” esetében (SD±1,25). 

Szignifikáns kapcsolatot (p<0,05) találtam az életkor és az egészségi állapotra utaló állítások 

között (23. táblázat). 

23. táblázat: A fizikai és pszichés állapot, valamint az életkor közötti összefüggések 
(N=878) 

állítás kapcsolat jellege erőssége (gamma) 
tele voltam életkedvvel szignifikáns -0,298 
nagyon ideges voltam szignifikáns -0,140 
annyira magam alatt voltam szignifikáns 0,214 
nyugodt, békés voltam szignifikáns -0,252 
tele voltam energiával szignifikáns -0,323 
szomorú, kedvetlen voltam szignifikáns 0,182 
kimerült voltam szignifikáns -0,304 
boldog ember voltam szignifikáns -0,418 
fáradt voltam szignifikáns -0,359 

Forrás: saját szerkesztés 

A legerősebb negatív kapcsolat a boldogsághoz tartozó állítás esetében mutatható ki, vagyis az 

életkor növekedésével leginkább a válaszadók boldogságérzete csökken. Elsőre meglepő lehet, 

hogy a fáradtság és a kimerültség mértéke is magasabb a fiatalabb korosztályok esetében, de itt 

elsősorban a munkavégzéshez köthető energiaszint-csökkenésről lehet szó, míg a konkrétan az 

energiatartalékokra vonatkozó állítás általános egészségügyi állapothoz köthető, így nem 

meglepő, hogy az életkor növekedésével ez az érték is csökkenő rtendenciát mutat. 



A sportolást és a szabadidőben végzett mozgásos tevékenységet befolyásoló 10 tényező 

erősségét vizsgálta a 12. kérdés (29. ábra). Az alkérdések között megtalálhatók a közoktatás 

hatásaira, a gyermekkorban történő, szabadidőben történő sportolásra, a szociális környezetre 

(szülők, barátok), a szabadidőre, a jövedelemre, az egészségi állapotra, illetve a lakhely 

sportinfrastrukturális ellátottságára vonatkozó állítások. Egy ötfokozatú skálán tudták a 

válaszadók meghatározni a befolyás mértékét. Ezek közül a legnagyobb befolyásoló erővel az 

egészségi állapot (M=3,39) és a szabadidő mennyisége (M=3,25) bír. A „teljes mértékben 

befolyásol” válaszlehetőséget az egészség esetében 22,4%, a szabadidő esetében 20,2% jelölte. 

Kedvezőtlen eredménynek tartom, hogy a legkevésbé befolyásoló tényezőknek a közoktatás 

különböző szintjein, az általános- (M=2) és a középiskolában (M=2,28) kapott impulzusokat 

tartják a megkérdezettek. Elgondolkodtató, hogy a két iskolatípus esetében az „egyáltalán nem 

befolyásol” válaszlehetőséget a megkérdezettek jelentős hányada választotta (általános iskola: 

49,3%, középiskola:42,9%). A környezet (otthon adottságai, barátok és szülők) közepes 

befolyással rendelkezik az egyén sportolási hajlandóságával kapcsolatban, a gyermekkori 

szabadidős sportolás, a lakhely adottságai és a jövedelem pedig gyengével. A leginkább 

egyöntetű véleményt az otthon adottságaival kapcsolatban (SD±1,23), a leginkább eltérő 

véleményt pedig a szülői mintával kapcsolatban fogalmazták meg (SD±1,4).  

29. ábra: A sport- és szabadidős mozgásos tevékenységek külső motivációs tényezőinek 
erőssége a teljes mintára vonatkozóan (N=878) 

Forrás: saját szerkesztés 

Keresztábla-elemzést végeztem, hogy feltérképezzem az összefüggéseket az életkor és külső 

motivációs tényezők között. Minden esetben szignifikáns kapcsolatot azonosítottam (p<0,05), 

melyek erősségéről a 24. táblázat informál.  
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24. táblázat: A mozgást befolyásoló külső motivációs tényezők és az életkor közötti 
összefüggések (N=878) 

befolyásoló tényező kapcsolat jellege erőssége (gamma) 
általános iskola szignifikáns -0,358 

középiskola szignifikáns -0,535 
gyermekkori sportolás szignifikáns -0,353 

otthoni környezet szignifikáns -0,139 
szülői minta szignifikáns -0,085 
baráti minta szignifikáns -0,242 

szabadidő mennyisége szignifikáns -0,493 
egészségi állapot szignifikáns -0,166 

jövedelem szignifikáns -0,113 
lakhely adottságai szignifikáns -0,358 

Forrás: saját szerkesztés 

Mindegyik kapcsolat negatív, vagyis az életkor növekedése az adott tényező gyengülő hatásával 

jár együtt. A kapcsolat erősségében azonban nagy eltérés tapasztalható. A középiskolai 

testnevelés órák hatása csökken leginkább az egyre idősebb korosztályok esetében, amely 

fontos jelzés lehet a korábbi középiskolai testnevelés tanítás eredményességét illetően. A másik 

erős kapcsolat a szabadidő mennyiségével kapcsolatban áll fenn, ami logikus eredmény. 

Szintén észszerű, hogy a szülők hatása az életkor növekedésével párhuzamosan gyengül, mivel 

sok esetben az idősebbkorú válaszadók szülei már nem élnek, így hatásuk is gyengül. Ebben az 

esetben tapasztaltam a leggyengébb kapcsolatot az életkor és a befolyás mértéke között.  

A mozgással kapcsolatos belső motívumok erősségére vonatkozó válaszok szerint (30. ábra) a 

sport- és szabadidős mozgástevékenységet a válaszadók nagy része valóban „öncélúan”, 

magáért a tevékenységért végzi, hiszen mások elvárásai csupán kismértékben (M=1,99) 

motiválják az egyént. Ebben a kérdésben volt a legnagyobb az egyetértés a válaszadók között 

(SD±1,15). Szintén a külső meghatározottság elutasítására lehet következtetni 

vetélkedés/versengés alacsony értékéből (M=2,17). Egyforma mértékben (46%) utasítják el 

teljes mértékben ezen tényezők motiváló erejét. Nem meglepő, hogy a legnagyobb motiváló 

erővel a fizikai állapot megőrzése/javítása bír (M=3,75, de SD±2,75), melyet a pszichés állapot 

megőrzése/javítása követ (M=3,47). A külső megjelenés (M=3,39) és az élvezet/élmény 

(M=3,29), a társas kapcsolatok (M=3,12), és az egyéni fejlődés (M=2,97) már gyengébb hatást 

gyakorolnak a hajdúböszörményi lakosokra. Ha azt vizsgáljuk, hogy milyen arányban tartják 

teljes mértékben motiválónak az adott tényezőt, akkor a sorrend módosul. Első helyen továbbra 

is a fizikai állapot szerepel 27,4%-kal, utána azonban a külső megjelenés 24,4%-kal és az 

élvezet/élmény következik 24,3%-kal, a pszichés állapot esetében ez az arány 19,1%. 



30. ábra: A sport- és szabadidős mozgásos tevékenységek motivációs tényezőinek 
erőssége a teljes mintára vonatkozóan (N=878) 

Forrás: saját szerkesztés 

A kereszttábla-elemzés minden esetben szignifikáns (p<0,05) összefüggést tárt fel a belső 

motivációs tényezők és az életkor között (25. táblázat). 

25. táblázat: A sport- és szabadidős mozgásos tevékenységek motivációs tényezőinek 
erőssége a teljes mintára vonatkozóan, az életkor függvényében (N=878) 

befolyásoló tényező kapcsolat jellege erőssége (gamma) 
egyéni fejlődés szignifikáns -0,624 
fizikai állapot szignifikáns -0,419 

pszichés állapot szignifikáns -0,316 
társas kapcsolatok szignifikáns -0,436 
külső megjelenés szignifikáns -0,492 
mások elvárásai szignifikáns -0,169 
élvezet/élmény szignifikáns -0,556 

vetélkedés/versengés szignifikáns -0,515 
Forrás: saját szerkesztés 

Mindegyik kapcsolat negatív, vagyis az életkor növekedésével gyengül az adott tényező 

motiváló ereje. A legnagyobb visszaesés az egyéni fejlődés esetében mutatható ki, de a mások 

elvárásai kivételével mindehol legalább közepesen erős a negatív kapcsolat. Valószínűleg az 

életkor növekedésével a külső hatásokat egyre kevésbé tartják fontosnak az emberek. 

Természetesen, ha a három életkori csoportot külön vizsgáljuk, akkor ettől eltérő eredményeket 

is kaphatunk (felnőtt korosztály erős autonómia-igénye). Sajnálatos, hogy a mozgás által 

kiváltott öröm és élmény szintén gyenge motiváló erővel bír az idősebbek körében.  

A válaszadók 8,8 %-a versenysportoló, 48,3 %-a szabadidő sportoló és a maradék 42,9 % 

semmilyen sporttevékenységet nem folytat. Ez az arány megfelel az Eurobarometer korábbi 
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(2013-ban 44%, 2017-ben 46%), Magyarországra vonatkozó eredményeinek (soha nem 

sportolók aránya: 45 %). 

4.5. Fizikai aktivitás vizsgálatok gazdasági vetülete 

A válaszadók sportolással kapcsolatos kiadásait is megvizsgáltam (16. kérdés), és egy 

ötfokozatú skálán a nagyobb értékhez magasabb költési hajlandóság párosult. Alapvetően 

alacsony költési hajlandóság jellemzi a mintámhoz tartozó személyeket (N=878). Jól 

kirajzolódik, hogy a válaszadók előnyben részesítik a különböző mozgásformák 

igénybevételénél a bérletvásárlást, amely egyrészt gazdasági megfontolást tükröz, másrészt a 

megvásárolt bérlet külső motiváló erőként is hathat az egyénre. A konditerem, a „divatos 

edzésmódszerek” (zumba, aerobik, crossfit, spinning), a túrázás, az úszás, az extrém sportok, 

illetve a csapatsportokkal (labdarúgás, kosárlabda, kézilabda és röplabda) kapcsolatban 

vizsgáltam, hogy a válaszadók milyen mértékben költenének ezekre a mozgásformákra. A 

legnépszerűbb mozgásforma a válaszadók között a túrázás (M=2,36), míg a legkevésbé 

népszerű a konditerem napijegy vásárlása (M=1,27). Utóbbi lehetőséget utasítják el teljes 

mértékben, a legnagyobb arányban (82,8%), míg a konditerem bérlet vásárlását, illetve a 

túrázást támogatják legnagyobb mértékben (8,2%). A sporttal kapcsolatos kiadások közül a 

legszívesebben sportfelszerelésre költenek (M=2,36), és a teljes mértékű támogatottság is itt a 

legmagasabb (10,3%). 

A sporttal kapcsolatos havi kiadások átlagosan (M=3,82) 10.000-15.000 forint közé tehetők 

(15. kérdés). Az aktív sportfogyasztással kapcsolatban nincs a nemek között szignifikáns 

különbség. Az életkor és az aktív sportfogyasztás kategóriái között minden esetben szignifikáns 

kapcsolat (p<0,05) mutatható ki, melyek kivétel nélkül negatívak (26. táblázat). 

16. táblázat: Az aktív sportfogyasztással kapcsolatos költési hajlandóság és az életkor 
kapcsolata a teljes mintára vonatkoztatva (N=878) 

aktív sportfogyasztás típusa kapcsolat jellege erőssége (gamma) 

konditerem napijegy szignifikáns -0,313 
konditerem bérlet szignifikáns -0,556 
divatos edzésmódszerek napijegy szignifikáns -0,488 
divatos edzésmódszerek bérlet szignifikáns -0,485 
uszoda napijegy szignifikáns -0,332 
uszoda bérlet szignifikáns -0,426 
extrém sportok szignifikáns -0,454 
csapatsport költségei szignifikáns -0,690 
túrázás szignifikáns -0,531 
sportfelszerelés szignifikáns -0,807 

Forrás: saját szerkesztés 



A kapcsolat erőssége a közepesen erőstől a nagyon erősig terjed. Kiemelhetjük a 

csapatsportokkal kapcsolatos kiadások és az életkor kapcsolatát, mely logikus eredménynek 

tekinthető, hiszen az időskorban a csapatsportok iránti érdeklődés gyengül, átadva a helyét az 

inaktivitásnak vagy – szerencsésebb esetben – az egyéni sporttevékenységeknek. A 

sportfelszerelés alacsonyabb ráfordításai pedig az életkor növekedésével együtt csökkenő 

jövedelemmel magyarázhatók.  

Klaszteranalízis segítségével csoportosítottam a válaszadókat a sporttal kapcsolatos kiadásaik 

szerint. A három klaszter nagy eltéréseket mutat a költési hajlandóság terén. (27. táblázat) 

17. táblázat: Az aktív sportfogyasztással kapcsolatos költési hajlandóság alapján képzett 
klaszterek, a teljes mintára vonatkoztatva (N=878) 

Aktív sportfogyasztás típusa „zéró-
fogyasztók” 

(N=459) 

„mindenevők” 
 

(N=95) 

„minimum-
fogyasztók” 

(N=324) 
Konditerem napijegy 1,03 2,19 1,37 
Konditerem bérlet 1,07 2,99 1,98 
Divatos edzésmódszerek napijegy 1,08 3,20 1,86 
Divatos edzésmódszerek bérlet 1,09 3,33 1,98 
Uszoda napijegy 1,15 3,22 1,62 
Uszoda bérlet 1,04 2,93 1,52 
Extrém sportok 1,12 3,32 1,50 
Csapatsport költségei 1,06 3,26 1,70 
Túrázás 1,36 3,85 2,67 
Sportfelszerelés 1,33 4,16 3,30 

Forrás: saját szerkesztés 

A fogyasztás mértékét 1-5-ig terjedő skálán jelölhették a megkérdezettek, ahol a legkisebb érték 

a legkisebb fogyasztással párosult. Látható, hogy az első kategóriába a „zérófogyasztók 

találhatóak, ide tartozik a válaszadók többsége (52,2%), akik a legmagasabb átlagéletkorúak 

(M=52,8 év, SD±24,9) akiknek egyedül a túrázással és a sportfelszereléssel kapcsolatban 

mutatkozik kiadás. Utóbbi kettő nem járul hozzá a fizikai aktivitás rendszeres növeléséhez, 

hiszen a túrázás csak ritkán jellemző heti gyakorisággal. A sportfelszerelésekkel kapcsolatos 

kiadások csupán a feltételeit teremtik meg az aktív sporttevékenységnek (elsősorban ruházat), 

de mellé társulnia kellene valamely sporttevékenységnek is, azaz a sportfelszerelést 

sporttevékenység végzésére vásárolja, nem kizárólag divatos ruházati cikknek. 

A második kategóriába, a „mindenevők” csoportjába tartozik a válaszadók 10,9%-a (M=31,5 

év, SD±23,1), mely jelentős kisebbséget alkot a vizsgált populáción belül. Esetükben a túrázás 

és a „divatos edzésmódszerek” bérletvásárlása éri el a legmagasabb értéket, de a konditerem 

napijegyvásárlásán kívül minden típusra hasonló mértékben költenek a csoport tagjai. A 



sportfelszerelésekkel kapcsolatos magas költési hajlandóság két okra vezethető vissza. Egyrészt 

ezekkel biztosítják a sporttevékenység komfortos és biztonságos feltételeit, másrészt divatos 

ruházati cikk-ként is számításba veszik a sportfelszereléseket. A konditerem napijegy 

alacsonyabb értéke egyértelműen a fogyasztók racionális döntésére vezethető vissza. A többi 

mozgásformához hasonlóan a konditermi edzéseknek is csak hosszútávon jelentkezik a pozitív 

hatása, ezért érdemes bérletet vásárolni. Valószínűleg a többi tevékenység esetében 

szívesebben „kísérleteznek” az emberek, és egy-egy alkalmat is szívesen kipróbálnak a 

különböző edzéseken. Az uszoda esetében az életkor magyarázhatja, hogy a napijegyek 

„népszerűbbek” a bérleteknél. Az uszodai bérletvásárlás elsősorban az idősebbekhez köthető, 

vagyis ebbe a csoportba ők nem tartoznak bele. Ezt a feltételezést azonban a kereszttábla-

elemzés nem támasztotta alá. Az azonosított szignifikáns kapcsolat (p<0,05) közepesen erős 

negatív kapcsolat, vagyis a magasabb életkor alacsonyabb uszodabérlet vásárlási 

hajlandósággal párosul. A bérlet- és napijegyvásárlás kategóriáin belüli átlagokat 

összehasonlítva azonban az igazolható, hogy a legnagyobb költési hajlandóság a legmagasabb 

életkorral rendelkezők esetében jellemző. Mindezeket az eredményeket annak tudatában kell 

értelmeznünk, hogy a válaszadók nagy része egyáltalán nem költ ilyen jellegű tevékenységekre 

(napijegy: 74,7%, bérlet: 81,7%). 

A harmadik csoportba a „minimum-fogyasztók” (N=324) kerültek (M=33,2 év, SD±18,8), a 

válaszadók 36,9%-a. A „zéró-fogyasztóknál” magasabb ráfordítási hajlandóság jellemzi ennek 

a csoportnak a tagjait. A túrázásra és a sportfelszerelésekre költenek a legnagyobb mértékben. 

A rendszeres sporttevékenységek költségei közül pedig a „konditerem” és a „divatos 

edzésmódszerek” bérleteivel kapcsolatos kiadások jelennek meg leginkább, mely nagyobb fokú 

pénzügyi tudatosságra utal az egyén részéről. 

A válaszadók sportolással kapcsolatos kiadásait életkori csoportok szerint is megvizsgáltam. 

Alapvetően alacsony költési hajlandóság jellemzi a mintámhoz tartozó fiatalokat (N=302). A 

válaszadók csupán a konditerem látogatása esetében részesítették előnyben a bérletvásárlást, 

amely a gazdasági megfontolás hiányára, a bizonytalan jövedelemforrásokra utal. A 

megvásárolt bérlet nagy valószínűséggel nem hat külső motiváló erőként a fiatalokra. A 

konditerem, a „divatos edzésmódszerekkel” (zumba, aerobik, crossfit, spinning), a túrázással, 

az úszással, az extrém sportokkal, illetve a csapatsportokkal (labdarúgás, kosárlabda, kézilabda 

és röplabda) kapcsolatban vizsgáltam, hogy a fiatal válaszadók milyen mértékben költenének 

ezekre a mozgásformákra. A legnépszerűbb mozgásforma a fiatalok között a túrázás (M=2,34) 

és a csapatsportok (M=2), míg a legkevésbé népszerű a konditerem napijegy vásárlása (M=1,4) 

volt. Utóbbi lehetőséget utasítják el teljes mértékben a legnagyobb arányban (74,2%), míg a 



konditerem bérlet vásárlását (M=15,9%), illetve a csapatsportokat támogatják legnagyobb 

mértékben (15,2%). A sporttal kapcsolatos kiadások közül a legszívesebben sportfelszerelésre 

költenek (M=2,99), mely nemcsak a sporttevékenységek miatt játszik fontos szerepet a fiatalok 

életében, hanem státuszszimbólumként is funkcionál. A teljes mértékű támogatottság is a 

sportfelszerelések esetében a legmagasabb (17,9%). 

Ennek a csoportnak a sportfogyasztás kiadásai havonta átlagosan (M=2) az 5000-10.000 forint 

közé tehetők. 

A felnőttek (N=313) sportolással kapcsolatos kiadásait is megvizsgáltam. Ebben az esetben is 

alacsony költési hajlandóság jellemző. A felnőtt válaszadók többnyire előnyben részesítették a 

bérletvásárlást, amely gazdasági megfontolásra és a megvásárolt bérlet külső motiváló erejére 

utal. A konditeremmel, a „divatos edzésmódszerekkel” (zumba, aerobik, crossfit, spinning), a 

túrázással, az úszással, az extrém sportokkal, a csapatsportokkal (labdarúgás, kosárlabda, 

kézilabda és röplabda) és a túrázással kapcsolatban vizsgáltam, hogy a válaszadók milyen 

mértékben költenének ezekre a mozgásformákra. A legnépszerűbb mozgásforma a válaszadók 

között a túrázás (M=2,25) és a „divatos edzésmódszerek” (M=1,93), míg a legkevésbé népszerű 

a konditerem napijeggyel (M=1,21) és a csapatsportokkal kapcsolatos kiadások (M=1,28) 

voltak. Teljes mértékben elutasítja a válaszadók nagy része az uszoda bérletvásárlást (87,5%), 

a csapatsportokat (84,3%) és a konditerem napijegy (83,7%) vásárlással kapcsolatos 

kiadásokat. A „divatos edzésmódszerek” bérlet vásárlását (M=10,9%) támogatják legnagyobb 

mértékben. A sporttal kapcsolatos kiadások közül a legszívesebben sportfelszerelésre költenek 

(M=2,59), mely nemcsak a sporttevékenységek miatt játszik fontos szerepet a felnőttek 

életében, hanem részben státuszszimbólumként is funkcionál. 

A sportfogyasztás kiadásai havonta átlagosan (M=3,41) 10000-15.000 forint közé tehetők 

ebben a csoportban. 

Az idősek (N=263) sportolással kapcsolatos kiadásait vizsgálva megállapítható, hogy a 

legalacsonyabb költési hajlandóság jellemzi az időskorúak mintájához tartozó személyeket. Az 

idős válaszadók nem részesítik előnyben a bérletvásárlást, valószínűleg a nyugdíjas 

kedvezmények napijegyre is vonatkozó érvényessége és a megvásárolt bérlet alacsony külső 

motiváló ereje miatt. A legnépszerűbb mozgásforma a válaszadók között a túrázás (M=1,67) és 

az uszoda napijegy (M=1,4), az összes többi mozgásforma átlaga 1,2-1,22 közötti értéket mutat. 

90% fölötti az elutasítás mértéke a konditerem napijegy/bérlet, a „divatos edzésmódszerek” 

napijegy/bérlet, az uszoda bérlet, az extrém sportok és a csapatsportok esetében. A sporttal 

kapcsolatos kiadások közül a sportfelszerelések iránti érdeklődés (M=1,36) már jelentősen 



csökken a többi korosztályhoz képest. A sportfogyasztás kiadásai havonta átlagosan (M=1,57) 

az 5000 forint alatti tartományba tartoznak. 

A kutatásban részt vevő felnőtt és idős személyek gyógyszerkiadásait is felmértem (10. kérdés) 

annak érdekében, hogy a fizikai aktivitás mértéke és az egyén kiadásai, valamint a különböző 

típusú kiadások közti összefüggéseket vizsgálhassam. A válaszadók 41%-a 20000 forint feletti 

gyógyszerkiadással rendelkezik, 28%-a pedig 5000 forint alattival (28. táblázat). 

Megvizsgáltam az életkor és a jövedelem, valamint az életkor és a gyógyszerköltségek közötti 

kapcsolatot is. Mindkét esetben szignifikáns összefüggést találtam (p<0,05), de míg a 

jövedelem esetében közepesen erős negatív a kapcsolat (r=-0,494), addig a gyógyszerköltségek 

esetében közepesen erős pozitív (r=0,437). Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy az idősebb 

emberek alacsonyabb jövedelem mellett többet költenek vényköteles gyógyszerekre 

Hajdúböszörményben. 

18. táblázat: A válaszadók átlagos havi vényköteles gyógyszerkiadásai (N=576) 

kiadás (forint) válaszadók (fő) százalék 
5000 forint alatt 161 28,0 

5000-10000 forint között 102 17,7 
10001-20000 forint között 77 13,4 

20000 forint fölött 236 41,0 
Összesen 576 100,0 

Forrás: saját szerkesztés 

A gyógyszerköltség és az egyén jövedelme között szignifikáns, közepesen erős negatív 

kapcsolat (gamma=-0,426) áll fenn, azaz a vényköteles gyógyszerekkel kapcsolatos kiadások 

alacsonyabb jövedelemmel párosulnak. A nemek és a gyógyszerköltségek között van 

szignifikáns összefüggés, gyenge pozitív, azaz a férfiak többet költenek (ἡ2=0,07) vényköteles 

gyógyszerkészítményekre, mely eredményt érdemes összekapcsolni a fizikai aktivitás 

mértékére vonatkozó eredménnyel, miszerint a nők magasabb aktivitási szintet mutatnak, mint 

a férfiak. A nem és a jövedelem között nincs szignifikáns kapcsolat. 

Arra is kíváncsi voltam, hogy a válaszadók hogyan ítélik meg saját iskolai/munkahelyi 

teljesítményüket (22. kérdés). A 31. ábrán jól látszódik, hogy az alulteljesítés kategóriájára a 

szélsőséges értékek jellemzőek. A legfiatalabbak ítélik meg a legkedvezőtlenebbül saját 

teljesítményüket (11,2%), míg az idősek közül senki nem vélekedett úgy, hogy a munkája során 

alulteljesített (0%). Az elvárásoknak megfelelő teljesítményt a legnagyobb arányban az idősek 

nyújtották (80,6%), a fiatalok (70,9%) és a felnőttek (69,3%) közel azonos arányban 

teljesítettek. A munkahelyen történő túlteljesítés esetében viszont a felnőttek (29,5%) érték el 

a legmagasabb arányt, az időseket (19,4%) és a fiatalokat (17,9%) megelőzve. Ebben az 

eredményben valószínűleg az aktív, munkaképesség réteg véleménye tükröződik, melyre 



hatással lehetnek a jelenben végzett munkával járó nehézségek is. Kereszttábla-elemzés során 

szignifikáns (p<0,05) gyenge pozitív kapcsolatot azonosítottam (gamma=0,174), vagyis az 

életkor növekedése pozitívabb teljesítmény-önértékeléssel párosul. Ezeket az eredményeket 

vizsgálom a fizikai aktivitás mértékének és összetevőinek függvényében. 

 

 

31. ábra: Az iskolai/munkahelyi teljesítmény önértékelése a teljes mintára vonatkozóan 
(N=878) 

Forrás: saját szerkesztés 
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5. KÖVETKEZTETÉSEK ÉS JAVASLATOK 

Ebben a fejezetben a szekunder kutatással megalapozott primer kutatásom eredményeiből 

levont főbb következtetéseimet fogalmazom meg. Kutatásom fő célkitűzése volt, hogy 

feltárjam, milyen általános jellemzői vannak a hajdúböszörményi lakosság fizikai 

aktivitásának, minőségi és mennyiségi szempontból egyaránt, korosztályonkénti és nemenkénti 

összefüggéseket feltárva. 

A kutatás során arra voltam kíváncsi, hogy a vizsgált populáció (Hajdúböszörmény) fizikai 

aktivitása milyen jellemző jegyekkel írható le. Az országos és nemzetközi kutatási 

eredményeket komparatív vizsgálat céljából használtam fel, az IPAQ kérdőívek metodikáját 

alkalmazva (munkavégzés, közlekedés, sport, ház körüli munka), a MET (metabolikus 

ekvivalens) értékeket felhasználva (MET/perc/hét) segédváltozókat vezettem be, a 

hipotézisvizsgálatok eredményes elvégzéséhez. 

A kapott eredmények elemzése során figyelembe vettem a település természet- és 

gazdaságföldrajzi adottságait, melyek alapvetően befolyásolhatják a lakosok fizikai aktivitását, 

illetve sajátos karaktert adhatnak a mozgásos tevékenységek összetevőinek. A fizikai aktivitás 

mértéke és a gyógyszerkiadások, valamint a betegségek kialakulása közötti összefüggések 

feltárásával bizonyítható, hogy az inaktivitás mértéke és az egyén betegségterhei között 

szignifikáns kapcsolat áll fenn. 

5. 1. A kutatás hipotéziseinek igazolása 

Doktori disszertációm alaphipotézise volt, hogy a hajdúböszörményi lakosság fizikai aktivitása 

az országos vizsgálatoknak megfelelően eltérő mértékű az egyes korosztályokat, valamint a 

nemeket tekintve. Az egyes korcsoportok fizikai aktivitásának, egészségügyi állapotának és 

sportolási szokásainak jellemzőit; a mozgással kapcsolatos motivációk szerepét, valamint a 

sporttal kapcsolatos költési hajlandóságát külön-külön már bemutattam. Ugyanezeket a 

tényezőket érdemes közös vizsgálat alá venni. 

Ha a három korcsoport válaszait összehasonlítjuk (32. ábra) azzal a kérdéssel kapcsolatban, 

hogy voltak-e betegek az elmúlt egy évben, jól látszódik, hogy a fiatalok esetében a 

legmagasabb azok aránya, akik nem voltak betegek az előző évben. A felnőtteknél ez az arány 

kiegyenlítettebbé válik, az időskorúak esetében pedig megfordul a tendencia, vagyis többen 

voltak betegek, mint akik nem estek át bármilyen betegségen. 



 

32. ábra: A megkérdezést megelőző év betegségeinek kialakulása a különböző 
korosztályok esetében, Hajdúböszörményben (N=878) 

Forrás: saját szerkesztés 

A kereszttábla-elemzés szignifikáns összefüggést azonosított a különböző korosztályok és az 

egészségi állapotban bekövetkezett változások között (p<0,05). Az életkor növekedése 

szignifikánsan magasabb arányban jár együtt (33. ábra) az egészségügyi állapot romlásával 

(gamma=0,492).  

 

33. ábra: A megkérdezést megelőző év egészségi állapotában bekövetkező változások a 
különböző korosztályok esetében, Hajdúböszörményben (N=878) 

Forrás: saját szerkesztés 

A belső motivációs tényezők a különböző életkori csoportokon belül különböző erősségűek 

(34. ábra). Statisztikailag kimutatható összefüggéseket tudtam azonosítani mind a nyolc faktor 

esetében. Mindegyik tényezőnél fordított arányosság jellemezte az életkor növekedésének és 
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az egyes motívumok befolyásának a kapcsolatát. Az egyéni fejlődés esetében erős negatív 

irányú a kapcsolat (gamma=-0,624), vagyis az életkor növekedésével egyre kisebb mértékben 

motiváló ez a tényező. Az idősödés erős befolyással van az egyéni készségek és képességek 

fejlesztésének igényével. Ezek szerint a hajdúböszörményi időskorúak jelentős része nem látja 

az értelmét a mozgással kapcsolatos újabb kompetenciák elsajátításának. Az élvezet/élmény 

(gamma=-0,556), a vetélkedés/versengés (gamma=-0,515), a külső megjelenés (gamma=-

0,487), a társas kapcsolatok (gamma=-0,436) és a fizikai állapot javítása (gamma=-0,423) 

esetében közepesen erős negatív kapcsolat azonosítható, habár ezen utolsó motívum 

mindhárom életkori csoport esetében fontos szerepet játszik. A pszichés állapot motiváló ereje 

is csökken az időskorúak körében a többi korosztályhoz viszonyítva (gamma=-0,320). A 

leggyengébb negatív kapcsolat a mások elvárásai (gamma=-0,169) tényezőnél jellemző, mely 

azzal magyarázható, hogy a külső befolyásoló hatásokkal szemben mind a legidősebbek, mind 

a legfiatalabbak hasonló erősségű megfelelési vágyat éreznek.  

 

34. ábra: A sport- és szabadidős mozgásos tevékenységek belső motivációs tényezőinek 
erőssége a különböző korosztályok esetében, Hajdúböszörményben (N=878) 

Forrás: saját szerkesztés 

Az első célkitűzésem az volt, hogy feltárjam, milyen különbségek figyelhetők meg egy magyar 

kisváros, Hajdúböszörmény lakosai körében az egyes korosztályok fizikai aktivitása között. 

H1: Az életkor növekedésével párhuzamosan a fizikai aktivitás mértéke csökken a 

hajdúböszörményi populációban. 

fizikai
állapot
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külső
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élvezet/élmé
ny

társas
kapcsolatok

egyéni
fejlődés

vetélkedés/ve
rsengés

mások
elvárásai

összes 3,75 3,47 3,39 3,29 3,12 2,97 2,17 1,99

fiatalok 4,47 3,84 3,88 3,96 3,67 3,77 2,85 2,31

felnőttek 3,75 3,75 3,62 3,59 3,21 3,07 2,03 1,71

idősek 2,94 2,71 2,54 2,18 2,37 1,93 1,54 1,95
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Az első hipotézis igazolása érdekében a lineáris kapcsolat erősségét vizsgáltam az életkor és a 

fizikai aktivitás MET/hét érték függvényében. Szignifikáns kapcsolatot azonosítottam a 

MET/perc/hét érték és az életkor között (p<0,05), a Pearson korrelációs együttható értéke (r=-

0,07) gyenge negatív kapcsolatra utal, vagyis az életkor növekedésével a fizikai aktivitás 

mértéke csökken. Ha a fizikai aktivitás összetevőit külön-külön vizsgáljuk, akkor a legerősebb 

negatív kapcsolat a munkavégzés területén jellemző (r=-0,156), a leggyengébb negatív 

kapcsolat pedig a háztartáshoz köthető aktivitás esetében (r=-0,005). Talán meglepőnek tűnhet 

elsőre, hogy a közlekedés esetében viszont gyenge pozitív kapcsolat mutatható ki (r=0,078). A 

háztartási munkák esetében szintén gyenge pozitív kapcsolat mutatható ki (r=0,05). Az első 

hipotézisem tehát beigazolódott, vagyis az életkor növekedése alacsonyabb mértékű fizikai 

aktivitással párosul. 

Második célkitűzésem, hogy feltárjam, milyen különbségek figyelhetők meg egy magyar 

kisváros, Hajdúböszörmény lakosai körében a nemenkénti fizikai aktivitást vizsgálva. 

H2: A férfiak fizikai aktivitásának mértéke magasabb, mint a nőké a hajdúböszörményi 

populációban. 

A MET/perc/hét értékek átlagait összehasonlítva, a nők magasabb aktivitási szintet értek el (M= 

4040 MET/perc/hét), mint a férfiak (M= 3400 MET/hét). A fizikai aktivitás típusait tekintve 

egyedül a munkavégzés területén magasabb a férfiak átlaga, mint a nőké. Varianciaanalízis 

segítségével vizsgáltam a férfiak és a nők MET/perc/hét átlagai közti különbségeket. 

Szignifikáns összefüggést azonosítottam (p<0,05) az összesített MET/perc/hét értékek és a 

nemek között. A munkavégzés kivételével az összes aktivitás-összetevő között szintén. A 

hatásnagyság-mutató gyenge pozitív kapcsolatra utal, mely az összesített-, illetve a közlekedés 

esetében a legerősebb (ἡ2=0,012). A második hipotézisem az összesített fizikai aktivitást 

tekintve nem igazolódott be, vagyis a nők aktivitási szintje szignifikánsan magasabb, mint a 

férfiaké. A fizikai aktivitás összetevői közül viszont a munkavégzés esetében a férfiak 

aktívabbak a nőknél, mely magyarázhatja a többi területen tapasztalható alacsonyabb aktivitási 

szintet. 

Harmadik célkit űzésem volt feltárni, hogy milyen motivációs háttérrel rendelkeznek az egyes 

korcsoportok a vizsgált mintában. 

H3: A fizikai aktivitás motívumai a különböző generációs szinteken eltérő erősségűek a vizsgált 

mintában, illetve a fiatalabbak számára fontosabbak a külső motiváló tényezők, míg az 

idősebbek számára inkább a belső motívumok. 



Ebben az esetben rangkorreláció-számításra volt szükség, mely a nemparaméteres eljárásokhoz 

tartozik. A vizsgált nyolc motívum (egyéni fejlődés, fizikai állapot, pszichés állapot, társas 

kapcsolatok, külső megjelenés, mások elvárásai, élvezet/élmény, vetélkedés/versengés) 

mindegyikénél szignifikáns kapcsolatra utaló eredményeket kaptam. A Spearman korrelációs 

együttható kizárólag negatív értékeket mutat (r=-0,525 és -0,160 között), azaz az életkor 

növekedésével a mozgással kapcsolatos általános motivációs szint csökken. A legerősebb 

negatív kapcsolat az egyéni fejlődés (új mozgásformák megismerése, ismert mozgásformák 

tökéletesítése) esetében jellemző (r=-0,525), míg a leggyengébb negatív kapcsolat a mások 

elvárásai esetében jellemző (r=-0,160), azaz a külső visszacsatolás még idősebb korban is 

viszonylag fontos szerepet játszik. Logikusnak tűnik, hogy a vetélkedés/versengés szerepe 

alacsony (r=-0,432), ami viszont negatív jelenség, hogy az élvezet/élmény még ennél is erősebb 

negatív kapcsolatra utal az életkor és a motiváló erő között (r=-0,494), vagyis az életkor 

növekedésével a mozgás lényege (élmény, öröm) nagymértékben veszít jelentőségéből. A külső 

megjelenés esetében sem magától értetődő az erős negatív kapcsolat (r=-0,423), inkább a 

korábban rögzült – és nehezen változó – szemléletmóddal magyarázható. 

A motivációs tényezők egymásra hatását is érdemes elemezni, rangkorreláció-számítás 

segítségével, mely minden esetben szignifikáns összefüggésre utalt. A próba elvégzése minden 

esetben pozitív kapcsolatot mutatott, melyek közül kiemelkedő értéket mutatott (r=0,676) a 

fizikai állapot javítása és a pszichés állapot javítása. Ez arra utal, hogy a válaszadók többsége 

komplex módon gondolkodik a mozgás fontosságáról, és magáévá tette az „ép testben, ép lélek” 

szemléletét. Szintén erős kapcsolat áll fenn az egyéni fejlődés fontossága és a fizikai állapot 

javítása között (r=0,583), vagyis a mozgásfejlesztéshez elengedhetetlenül fontos a szervezet 

megfelelő fizikai előkészítése. Az egyéni fejlődés motiváló ereje egyben pozitív kapcsolatban 

áll az élvezet/élmény (r=0,555), valamint a vetélkedés/versengés motiváló erejével (r=0,481). 

Ezek szerint az egyéni fejlődés folyamatának fontos feltétele, hogy örömöt szerezzen a mozgást 

végző személynek, illetve a fejlődés fokmérőjének számít a válaszadók szerint a másokkal 

történő összehasonlítás. Azok számára, akik a másoknak való megfelelést motiválónak tartják, 

azok számára a vetélkedés/versengés (r=0,419), valamint a külső megjelenés (r=0,324) is 

ösztönző hatású. Ezeket a kategóriákat egyértelműen a külső meghatározottság elemeihez lelhet 

sorolni. Az élvezet/élmény faktor egy kivételével közepesen erős pozitív kapcsolatban áll a 

többi tényezővel (r=0,509 és 0,555 között), kivéve a másoknak való megfelelést (r=0,283), azaz 

a mozgást nem a külső tényezők kedvéért, hanem a fizikai aktivitás kiváltotta öröm miatt 

végzik. A mintámon klaszteranalízist (29. táblázat) végeztem annak érdekében, hogy a fizikai 

aktivitás motivációi alapján egymástól elkülöníthető csoportokat alkothassak.  



19. táblázat: A fizikai aktivitás motivációs tényezőinek befolyásoló ereje alapján képzett 
klaszterek, Hajdúböszörmény lakosságára vonatkozóan (N=878) 

motivációs tényezők 
(erősség értéke: 1-5 
között, ahol 
1=egyáltalán nem 
motivál, 5=teljes 
mértékben motivál) 

 „közepesen 
motivált – 

funkcionalitás-
megőrző, autonóm 

személyek” 
 

(N=396) 

 „erős belső és 
külső 

motivációval 
rendelkező - 

élménykereső 
személyek” 

(N=265) 

„ alacsonyan 
motivált – 

funkcionalitás-
mentő személyek” 
 

(N=217) 
 

egyéni fejlődés 3,08 4,06 1,40 
fizikai állapot 3,86 4,44 2,25 
pszichés állapot 3,68 4,20 1,91 
társas kapcsolatok 3,32 4,08 1,56 
külső megjelenés 3,50 4,35 1,79 
mások elvárásai 1,75 2,87 1,36 
élvezet/élmény 3,39 4,49 1,64 
vetélkedés/versengés 1,85 3,49 1,12 

Forrás: saját szerkesztés 

A három klaszter sajátos jellemzőkkel rendelkezik. Az első klaszter tagjaira 

(„közepesen motivált – funkcionalitás-megőrző, autonóm személyek”) közepes, vagy annál 

erősebb motivációs értékek jellemzőek, kivéve a vetélkedés/versengés és a mások elvárásai 

tényezőket. Ez arra enged következtetni, hogy a külső meghatározottságot (elvárások, másokkal 

történő összehasonlítás) a kategória tagjai elutasítják, őrizve autonómiájukat. Az, hogy a 

legmagasabb értéket a fizikai és pszichés állapot javítása érte el, azt sugallja, hogy a csoport 

tagjait leginkább az egészségi állapot, és ezzel együtt a testi és mentális funkciók megőrzése 

készteti mozgásra. A második klaszter tagjai („erős belső és külső motivációval rendelkező – 

élménykereső személyek”) általánosan magas motivációs szinttel rendelkeznek, melyek közül 

kiemelkedik az élevezet/élmény, a fizikai állapot javítása és a külső megjelenés fontossága. A 

mások elvárásai és a vetélkedés/versengés ebben az esetben is alacsonyabb értéket vesz föl, de 

még így is ennél a kategóriánál a legmeghatározóbbak ezek a tényezők. A harmadik klaszter 

tagjai („alacsonyan motivált – funkcionalitás-mentő személyek”) általánosan alacsony 

motivációs szinttel rendelkeznek. A fizikai aktivitás fő motívuma esetükben a fizikai állapot 

javítása/megőrzése, második legmagasabb értéket pedig a pszichés állapot javítása/megőrzése 

vette fel. Ezek az eredmények egyértelműen arra utalnak, hogy a klaszterhez tartozó személyek 

kizárólag a testi és mentális funkciók alacsonyabb szinten történő megtartására törekednek. 

A kapott klaszterek és az életkor között szignifikáns összefüggést azonosítottam a kereszttábla-

elemzés elvégzése után (p<0,05, Cramer’s V=0,386). Az első klaszterben a felnőttek (45,4%), 

a másodikban a fiatalok (61,6%), míg a harmadikban az idősek aránya (66,3%) magasabb az 



elvártnál, tehát a második és harmadik klaszterek esetében egyértelműen az életkor szerepe a 

legfontosabb, de az első klaszterben a felnőttek is felülreprezentált értéket mutatnak.  

A 30. táblázat a Kruskal-Wallis teszt eredményét mutatja.  

20. táblázat: A sport- és szabadidős mozgásos tevékenységek motivációs tényezőinek 
erőssége a különböző korcsoportokra vonatkozóan (N=878) 

 Életkori csoport N Mean Rank 

 

Egyéni fejlődés 

fiatalok 302 586,64 

felnőttek 313 457,46 

idősek 263 249,17 

 

Fizikai állapot 

fiatalok 300 529,32 

felnőttek 313 453,71 

idősek 263 316,80 

 

Pszichés állapot 

fiatalok 300 482,44 

felnőttek 313 502,11 

idősek 263 312,68 

 

Társas kapcsolatok 

fiatalok 302 540,68 

felnőttek 313 452,54 

idősek 263 307,80 

 

Külső megjelenés 

fiatalok 302 538,70 

felnőttek 313 480,17 

idősek 262 274,89 

 

Mások elvárásai 

fiatalok 302 505,83 

felnőttek 313 381,22 

idősek 263 432,69 

 

Élvezet/élmény 

fiatalok 302 555,72 

felnőttek 313 485,52 

idősek 263 251,28 

 

Vetélkedés/versengés 

fiatalok 302 567,38 

felnőttek 313 418,23 

idősek 263 317,98 

Forrás: saját szerkesztés 



A teszt minden tényező esetében szignifikáns kapcsolatot (p<0,05) mutatott. Jól látszódik, hogy 

az idős korosztály tagjai általánosan alacsonyabb motivációs szinttel rendelkeznek a többi 

korcsoporthoz képest, melynek tagjaira mind a nyolc faktornál a legkisebb értékek jellemzők. 

Az is látható, hogy a felnőttek egyedül a pszichés állapot javítása esetében érnek el magasabb 

rangátlagot, mint a fiatal korosztály. A fiataloknál az egyéni fejlődés, a felnőtteknél a pszichés 

állapot javítása, az idősek esetében a mások elvárásai érték el a legmagasabb rangátlagot. Ebből 

egyértelműen kirajzolódik, hogy a fiatalok számára a jövőbeli célok meghatározóak, a 

felnőtteknek a kiegyensúlyozott működés (test-lélek harmónia), az idősek számára pedig a 

külső meghatározottság számít leginkább. 

A harmadik hipotézisem tehát részben beigazolódott, mert szignifikáns összefüggést 

azonosítottam az életkor és a motivációs szint nagysága között. Az életkor és a motiváció 

típusai (külső, belső) között azonban nem találtam szignifikáns kapcsolatot. 

Negyedik célkitűzésem során vizsgáltam, hogy a fizikai aktivitás aktuális szintje hogyan 

befolyásolja a vizsgált csoportok objektív és szubjektív egészségi állapotát. 

H4: A magasabb szintű fizikai aktivitás minden korosztály tagja esetében jobb egészségügyi 

mutatókkal és jobb egészség-érzettel párosul, mint ugyanezen korosztály inaktív tagjai esetében 

a vizsgált mintában. 

A negyedik hipotézis esetében a kérdőív több kérdésére adott válaszokat kellett megvizsgálni. 

A megkérdezettek az elmúlt egy évben kialakult betegségeikkel kapcsolatban feltett eldöntendő 

kérdésre adott válaszait és a MET/perc/hét értékeket hasonlítottam össze, kereszttábla-

elemzéssel, melynek során szignifikáns összefüggést találtam (p<0,05). A kapcsolat erősségét 

és irányát asszociációs együtthatóval azonosítottam (Cramer’s V=0,965), amely nagyon erős 

pozitív kapcsolatnak bizonyult, azaz a magasabb aktivitási szint egyértelműen alacsonyabb 

megbetegedési arányt jelent. 

Meglepő eredményt hozott az egészség-érzetre vonatkozó megállapítások (jobb, változatlan, 

rosszabb), és a MET/perc/hét értékek összehasonlítása. Szignifikáns kapcsolat (p<0,02) 

mutatható ki ezen tényezők között, mely gyenge pozitív (r=0,047, Gamma=0,052). Ezek 

alapján elmondható, hogy a nagyobb MET/perc/hét értékekhez változatlan vagy romló 

egészségi állapot társul. Árnyalja a kapott eredményt, ha azt is figyelembe vesszük, hogy a 

válaszadók 64,7%-ának nem változott az egészségi állapota saját bevallása szerint. Az 

egészségi állapotot 1-100-ig terjedő skálán választhatták ki a megkérdezettek. A válaszokat a 

MET/perc/hét értékekkel összevetve szignifikáns összefüggést találtam (p<0,05), erőssége és 



iránya: nagyon erős pozitív (ἡ2=0,944), azaz a magasabb aktivitási szinthez magasabb 

egészség-érzet párosul. Az előző két kérdés közti látszólagos ellentmondást oldhatja fel, ha 

figyelembe vesszük azt, hogy az egyik esetben egy éves intervallumra, míg a másik esetben a 

pillanatnyi egészségi állapotra vonatkozott a kérdés. A hosszabb időszakra vonatkozó választ 

számtalan objektív (kialakult betegségek) és szubjektív (nagy időbeli távolság, érzelmi állapot 

változása) tényező befolyásolhatta. Ha az aktivitás összetevőit külön-külön vizsgáltam az 

aktuális egészség-érzettel összefüggésben, akkor megállapítható, hogy a közlekedés 

MET/perc/hét értéke és a szubjektív egészségi állapot között a legerősebb a pozitív kapcsolat 

(ἡ2=0,811), a munkavégzés és a szabadidős mozgásos tevékenységek MET/perc/hét értéke 

közepesen erős pozitív kapcsolatra utal (ἡ2=0,574 és 0,554), míg a háztartáshoz kapcsolódó 

fizikai aktivitás MET/perc/hét értékének növekedése befolyásolja legkisebb mértékben, pozitív 

irányban az egészség-érzetet (ἡ2=0,382). Ezekből az eredményekből is az látszódik, hogy a 

rendszeresen végzett mozgásos tevékenység (gyaloglás, kerékpározás) növeli az egyén 

egészség-érzetét, mely kölcsönhatásban áll az objektív egészségi állapottal. A háztartáshoz 

köthető munkák pedig a legkisebb rekreatív többletet biztosítják a válaszadók számára. A 

negyedik hipotézisem tehát részben igazolódott be, hiszen az egészségi állapot rövidtávú 

megítélése és a fizikai aktivitás szintje között nagyon erős pozitív kapcsolat mutatható ki, de a 

hosszútávú értékelés esetében a szignifikáns pozitív összefüggés nem igazolható. 

Ötödik célkitűzésem volt megvizsgálni, hogy a fizikai aktivitás mely típusai jelentenek 

nagyobb vonzerőt a vizsgált mintához tartozók számára. 

H5: A nem nehéz munkavégzéshez köthető aktivitás, a kerékpárral történő közlekedés, a ház 

körül végzett könnyű munka, a szabadidős aktivitások közül pedig a nem megerőltető 

szabadidősport tevékenységek jelennek meg legnagyobb mértékben a hajdúböszörményi 

lakosoknál. 

Megvizsgáltam, hogy az egyes tevékenységekkel hány percet foglalkoznak a válaszadók heti 

szinten. A munkavégzéshez köthető aktivitások közül a munkahelyen történő gyaloglás érte el 

a legmagasabb értéket (156,2 perc/hét – 468,6 MET/perc/hét), a nem nehéz munkavégzés 

esetében ez az érték 89,3 perc/hét – 357,1 MET/perc/hét, míg a nehéz munkavégzésnél 39,5 

perc/hét – 237,1 MET/perc/hét. Közlekedés esetében a gyaloglás érte el a legmagasabb értéket 

(110,3 perc/hét – 386 MET/perc/hét), de ebben az esetben a legnagyobb a szórás is (SD=239,7), 

a kerékpárral történő közlekedés viszont csak a második legnépszerűbb közlekedési mód (33,8 

perc/hét – 229,9 MET/perc/hét), mely a legkisebb szórásértékkel párosul (SD=105,69). A 

medián értékei szintén informatívak, mert több esetben elég nagyok az eltérések az átlagtól. A 



kerékpározásnál sokan vannak, akik egyáltalán nem használják ezt a közlekedési formát 

(válaszadók 48,6 %-a). A biciklizés itt is csak a második a közlekedési módok közül (Me=15 

perc/hét). A háztartáshoz köthető aktivitások esetében a lakásban történő munkavégzés (99,3 

perc/hét – 397,3 MET/hét) és a könnyű, udvari munkák (80 perc/hét – 320,3 MET/perc/hét) 

érték el a legmagasabb értéket. A nehéz ház körüli munkákra 44,8 perc/hét – 269 MET/perc/hét 

érték jellemző. A szabadidős tevékenységek közül a gyaloglás 76 perc/hét – 227,8 

MET/perc/hét, a megerőltető mozgás 56,6 perc/hét – 453,1 MET/perc/hét, a könnyű mozgás 

pedig 49,9 perc/hét – 249,5 MET/perc/hét mértékű.  

Az ötödik hipotézisem nem igazolódott be, hiszen az eredmények nem igazolták az előzetes 

elvárásokat. 

A hatodik célkitűzésem volt, hogy vizsgáljam a fizikai aktivitás összetevőinek életkoronként 

eltérő jelentőségét. 

H6: Feltételezem, hogy a fizikai aktivitás különböző típusai (munkavégzés, közlekedés, 

háztartáshoz köthető, szabadidősport) esetében szignifikáns különbség mutatható ki a 

különböző korosztályok aktivitási szintje között. 

A hipotézisem igazolása érdekében a fizikai aktivitás összetevőinek MET/perc/hét értékei és a 

három életkori csoport között kerestem szignifikáns összefüggéseket. Az elvégzett statisztikai 

próba (Kruskal-Wallis teszt) minden esetben szignifikáns kapcsolatot mutatott (p<0,05).  

Az összesített eredményekből kiderül (31. táblázat), hogy az előzetes elvárásoknak megfelelően 

a fiatal korosztály tagjai esetében a legmagasabb a MET/perc/hét értékek rangátlaga. Ezt 

követően azonban nem a felnőttek, hanem az idősek összesített MET/perc/hét értékhez tartozó 

rangátlagok következnek. Ha fizikai aktivitás összetevőit egyesével vizsgáljuk, akkor a 

munkavégzés esetében a fiatalok rangátlaga magasabb, mint a másik két korosztályé. A 

felnőttek és az idősek rangátlaga pedig közelít egymáshoz. Ebben az esetben érdemes azt is 

figyelembe venni, hogy a munkaerőpiaci szükségletek mind a fiatalok, mind az idősek előtt 

szélesebbre tárták az elhelyezkedés lehetőségeit. A közlekedés esetében a fiatalok és idősek 

dominanciája jellemző, melynek hátterében a felnőttek gépjárműhasználata áll. A háztartáshoz 

köthető aktivitások terén az idősek érték el a legmagasabb rangátlagot, őket a fiatalok, és a 

felnőttek követik. A szabadidős mozgásos aktivitásnál pedig a fiatalok után következnek az 

idősek. A sort pedig a felnőttek zárják, mely a felnőttek számára kedvezőtlen eredmény. 

 
 



21. táblázat: A fizikai aktivitás összetevőinek jelentősége az egyes életkori csoportok 
esetében (N=878) 

Forrás: saját szerkesztés 

A hetedik célkitűzésem volt, hogy igazoljam: a fizikai aktivitás magasabb szintje alacsonyabb 

egyéni egészségügyi kiadásokkal jár, azaz az inaktivitás növekvő betegségterhekkel párosul, 

illetve a magasabb aktivitási szint pozitívan befolyásolja az aktív sportfogyasztási szokásokat 

is. 

H7: A nagyobb fizikai aktivitás alacsonyabb egyéni egészségügyi kiadásokkal jár együtt, addig 

az aktív sportfogyasztással kapcsolatos kiadások magasabb összegeket mutatnak. 

Az egészségügyi kiadások esetében a vényköteles gyógyszerkészítmények költségeit vettem 

alapul (29. táblázat). A diszkriminanciaelemzés nem igazolt szignifikáns összefüggést a fizikai 

aktivitás mértéke (MET/perc/hét) és a gyógyszerköltségek között.  

Szintén nincs szignifikáns kapcsolat a MET/hét értékek és a sportkiadások összege között. A 

varianciaanalízis elvégzése arra is rávilágított, hogy a sportkiadások mértéke sem befolyásolja 

a heti fizikai aktivitás mértékét. 

MET/perc/hét Életkori csoport N Mean Rank 

 

összesített 

fiatalok 302 531,04 

felnőttek 313 333,46 

idősek 263 460,59 

 

munkavégzés 

fiatalok 302 585,78 

felnőttek 313 370,47 

idősek 263 353,68 

 

közlekedés 

fiatalok 302 522,87 

felnőttek 313 292,58 

idősek 263 518,61 

 

háztartás 

fiatalok 302 460,99 

felnőttek 313 354,92 

idősek 263 515,49 

 

szabadidős 

fiatalok 302 538,53 

felnőttek 313 323,00 

idősek 263 464,44 



22. táblázat: A jövedelem, a gyógyszerköltségek, a sporttevékenység típusa és az életkor 
közötti összefüggések alapján képzett csoportok (N=576) 

 részben 
egészségtudatos - 

egészségügyi 
ellátásra szoruló 
érett felnőttek 

 
(N=126) 

részben 
egészségtudatos 

- egészséges 
fiatal felnőttek 

 
 

(N=201) 

egészségügyi 
ellátásra 
szoruló, 
inaktív 
idősek 

 
(N=182) 

egészségt
udatos - 

egészséges 
felnőttek 

 
 

(N=67) 
Jövedelem 3,76 2,67 1,54 5,75 

Gyógyszerköltség 3,56 1,48 3,81 1,19 
Életkori csoport 1,38 1,30 1,85 1,00 

Sporttevékenység 
típusa 

2,36 2,41 2,80 2,15 

Forrás: saját szerkesztés 

Négy változót (havi jövedelem, havi gyógyszerköltség, sporttevékenység típusa és az életkori 

csoporthoz tartozás) bevonva végeztem klaszteranalízist (32. táblázat), a felnőttek és az idősek 

csoportját vizsgálva (N=576). A jövedelmi viszonyokat egy 1-6-ig terjedő skálán jelölhették a 

válaszadók, a gyógyszerkiadásokat pedig egy 1-4-ig terjedő skálán. Két életkori csoport 

szerepelt az elemzésben: a felnőttek és az idősek. A sporttevékenységek típusai esetében pedig 

a versenysport, a szabadidősport és a sporttevékenységektől való tartózkodást lehetett jelölni. 

Négy jól elkülöníthető csoportot kaptam, melyek közül az elsőbe az átlagos jövedelemmel, de 

magas gyógyszerkiadásokkal rendelkező, többségében a felnőtt korosztályhoz tartozó, és 

részben szabadidősportolók tartoznak. Ők alkotják a „részben egészségtudatos érett felnőttek” 

csoportját. A második csoportba az alacsonyabb jövedelmű, de alacsony gyógyszerkiadásokkal 

rendelkezők kerültek, akik többnyire a felnőtt korcsoporthoz tartoznak és a szabadidősport is 

részben jellemző. Az életkori csoport és a sportolási szokások majdnem megegyeznek az első 

két csoport esetében, de a jövedelem és a gyógyszerköltségek is jóval alacsonyabbak a második 

csoport esetében. Megvizsgáltam, hogy a két csoport között van-e szignifikáns eltérés. Az 

életkori csoporton belül végzett vizsgálat eredménye szerint az első csoportba jellemzően a 40 

év fölöttiek, míg a másodikba a 20-30-as éveiben járó felnőttek tartoznak. Utóbbiakat 

nevezhetjük „részben egészségtudatos fiatal felnőtteknek”. A harmadik csoportban egyértelmű 

az idősek túlsúlya, akik a legalacsonyabb jövedelemmel és legmagasabb gyógyszerkiadásokkal 

rendelkeznek. Közöttük szinte csak olyan személy szerepel, aki semmilyen sporttevékenységet 

nem folytat. Csoportjukat nevezhetjük „egészségügyi ellátásra szoruló, inaktív időseknek”. A 

negyedikbe az „egészségtudatosok” tartoznak. Ide a legmagasabb jövedelemmel rendelkezők 

kerültek a legalacsonyabb gyógyszerköltségekkel, akik a legnagyobb arányban 

szabadidősportolók és kizárólag a felnőtt korosztályhoz tartoznak  



A felnőttek és idősek esetében a sportolási szokások és a gyógyszerköltségek között a 

kereszttábla-elemzés után szignifikáns összefüggést találtam (p<0,05), közepesen erős pozitív 

kapcsolattal (Gamma=0,382), vagyis az egyáltalán nem sportolók gyógyszerkiadásai 

magasabbak a sportoló (verseny vagy szabadidő) lakosokéinál. A legmagasabb 

gyógyszerköltséggel rendelkezők 70,3%-át az egyáltalán nem sportolók teszik ki. 

A felnőtteket és az időseket vizsgálva, a jövedelem és a sportolási szokások között is 

szignifikáns kapcsolat azonosítható (p<0,05), mely közepesen erős negatív (r=-0,385), ami azt 

jelenti, hogy az egyáltalán nem sportolók szignifikánsan alacsonyabb jövedelemmel 

rendelkeznek. A jövedelem és a sportolás közti összefüggés még erősebb a szabadidősportot 

űzők esetében. Logikus, hiszen a versenysportolók esetében gyakori, hogy a sportegyesületet 

terheli a nevezési díj, felszerelés, útiköltség. A szabadidősport feltételeit pedig kizárólag az 

egyénnek kell előteremteni.  

A kérdőív 6. kérdése az egyén egészségérzetével kapcsolatban fogalmazott meg pozitív és 

negatív állításokat. A negatív tartalmú állításokra adott válaszok értékét átkonvertáltam olyan 

módon, hogy a pozitív tartalmú állításokra adott válaszok felhasználásával kialakítsak egy 

egészségérzet-indexet. Ez az index az egész mintára vonatkoztatva 3,4, mely az ötfokozatú 

skála felső harmadába tartozik. Ha az egyénre jellemző egészségérzet-index és a fizikai 

aktivitás mértéke közötti kapcsolatot vizsgálom, akkor szignifikáns kapcsolatot azonosíthatok, 

mely gyenge pozitív (ἡ2= 0,110), azaz magasabb aktivitási szint mellé magasabb egészségérzet 

társul. 

A jövedelem és az egészségérzet-index közti kapcsolat szignifikáns (p<0,05), közepesen erős 

pozitív (Gamma=0,335), tehát a magasabb jövedelem hozzájárulhat a szubjektív egészségérzet 

növekedéséhez. A vizsgálat nem igazolt szignifikáns összefüggést a fizikai aktivitás mértéke 

(MET/perc/hét) és a gyógyszerköltségek között. Szintén nincs szignifikáns kapcsolat a 

MET/perc/hét értékek és a sportkiadások összege között. A hetedik hipotézisem nem 

igazolódott be. 

A nyolcadik célkitűzésem során azt vizsgáltam, hogy milyen összefüggés mutatható ki a 

fizikai aktivitás szintje és az iskolai/munkahelyi teljesítmény között. 

H8: Feltételezésem szerint a fizikai aktivitás magasabb szintje pozitívan hat az iskolai és 

munkahelyi teljesítményre a vizsgált mintában. 

A kereszttábla-elemzés nem mutatott ki szignifikáns kapcsolatot (p<0,05) a sporttevékenységek 

típusa, illetve az iskolai/munkahelyi teljesítmény között. Az elvégzett varianciaanalízis 

eredményeképpen (p<0,05) nincs szignifikáns kapcsolat a teljesítmény és az összesített 



MET/perc/hét értékek között. Az összesített értékek mellett külön-külön is megvizsgáltam a 

fizikai aktivitás összetevői és az iskolai/munkahelyi teljesítmény közti összefüggéseket, de a 

teljes minta eredményére a szignifikancia-szint fölötti értékek jellemzőek, kivéve a 

munkavégzéshez köthető aktivitást (p<0,05 és ἡ2= 0,026). Ez azt jelenti, hogy a munkahelyen 

befektetett (fizikai) energia magasabb munkahelyi teljesítményben realizálodik. Ha életkori 

csoportonként végeztem el az elemzést, akkor viszont már szignifikáns kapcsolatokat találunk. 

A fiatal korosztály esetében a sporttevékenységek típusa befolyásolja az iskolai teljesítményt 

(p<0,05 és gamma=-0,269), mely szerint aki nem végez semmilyen sporttevékenységet, annak 

alacsonyabb szintű a teljesítménye az iskolában. A MET/perc/hét értékek esetében elvégzett 

elemzés szerint (p<0,05) a munkavégzés MET/perc/hét értékei és az iskolai teljesítmény között 

(ἡ2= 0,022), valamint a háztartási munkák MET/perc/hét értéke és a teljesítmény között van 

szignifikáns kapcsolat (ἡ2= 0,020). Itt érdemes felidézni, hogy a szakképzésben tanuló diákok 

napi kapcsolatban vannak a munka világával, de a többi középiskola-típusba járó fiatalok között 

is magas a munkát vállalók aránya. Azok a diákok, akik a munkavégzés során (munka, 

háztartás) szorgalmat és kitartást tanúsítanak, azok valószínűleg az iskolában is kamatoztatni 

tudják ezeket a tulajdonságaikat. A felnőttek esetében szintén hasonló eredményre jutottam a 

sporttevékenységek típusa és a munkahelyi teljesítményt vizsgálva, bár itt a kapcsolat nem volt 

szignifikáns (p=0,06). Az összesített MET/perc/hét értékek szignifikáns (p<0,05) 

összefüggésben állnak a munkahelyi teljesítménnyel, mely gyenge pozitív kapcsolatra utal (ἡ2= 

0,020), azaz a magasabb aktivitási szint magasabb munkahelyi teljesítménnyel párosul. Ha a 

fizikai aktivitás összetevői szerint végezzük el az elemzést, akkor egyedül a szabadidős 

aktivitás esetében azonosítható szignifikáns kapcsolat (p<0,05 és ἡ2= 0,019). Ez azt bizonyítja, 

hogy a felnőttkorú lakosság munkahelyi teljesítményét befolyásolják a szabadidőben végzett 

(rekreatív többlettel járó) tevékenységek. Figyelemre méltó, hogy egyedül a felnőttek esetében 

nem jelenik meg a munkavégzéshez kötött aktivitás és a munkahelyi teljesítmény közti pozitív 

kapcsolat. Valószínűleg a felnőttek mintájához tartozók munkavégzésének jellege (pl. szellemi 

munka) eltér az idősebb és fiatalabb korosztály munkavégzésének jellegétől (fizikai munka), 

így a felnőttek számára a munkahelyi teljesítmény növelésében a szabadidős tevékenységeknek 

nőhet meg a szerepe. Az időskorúak esetében a sporttevékenység típusa nem befolyásolja, hogy 

a munkahelyi teljesítményt hogyan értékelték a munkaviszonyuk fennállása alatt. A 

varianciaanalízis egyetlen esetben mutatott szignifikáns összefüggést (p<0,05). A háztartási 

munkák MET/perc/hét értékei és a munkahelyi teljesítmény között áll fenn gyenge pozitív 

kapcsolat (ἡ2= 0,020). Ebben az esetben hasonló következtetést vonhatunk le, mint a fiatal 

korosztály esetében, vagyis az erős munka iránti elköteleződés minden színtéren (háztartás, 



munkahely, iskola) érezteti hatását. Ez a hipotézisem beigazolódott, hiszen a teljes mintára és 

az egyes korosztályokra vonatkoztatva is találtam szignifikáns (pozitív) kapcsolatot az 

iskolai/munkahelyi teljesítmény és a fizikai aktivitás szintje között. 

5.2. Javaslatok 

1. A 2009-ben elfogadott városi sportkoncepció minél hamarabb történő felülvizsgálata és 

átdolgozása, a szabadidősport és az „élethosszig tartó fizikai aktivitás” fontosságának 

hangsúlyozásával. 

2. A városi sportszolgáltatások egységes rendszerbe szervezése, a sportvállalkozások 

marketingtevékenységének hatékony önkormányzati támogatása, bevonva az egészségügyi 

ellátórendszer és az oktatási intézmények dolgozóit a prevenciós tevékenységbe. 

3. Minden életkori csoport számára növelni a szabadidősportolási lehetőségeket, minőségi és 

mennyiségi szempontból egyaránt, különösen nagy hangsúlyt helyezve a szabadtéri 

tevékenységek ösztönzésére. 

4. Minden életkori csoport mozgásos tevékenységekkel kapcsolatos jellemzőinek 

figyelembevétele a fizikai aktivitás növelését célzó intézkedések kidolgozása során, különös 

tekintettel a legalacsonyabb szintű fizikai aktivitást mutató felnőtt korosztályra. A 

Hajdúböszörményre is jellemző demográfiai folyamatok miatt is kulcsfontosságú a 

munkaképes korú lakosság egészségi állapotának megőrzése és javítása, melynek egyik 

meghatározó pillére a rekreatív többletet adó fizikai aktivitás növelése. 

5. A meglévő sportinfrastruktúra megismertetése a helyi lakossággal (nyitott pályák napja), 

szakemberek bevonásával. Sportinfrastruktúra bővítése, a település természtföldrajzi 

adottságainak figyelembevételével (kerékpárút-hálózat fejlesztése, túraútvonalak kiépítése, 

gyógyfürdő szolgáltatásainak bővítése). 

6. Hagyományteremtő sportfesztiválok szervezése, illetve országos rendezvényekhez történő 

csatlakozás. 

7. Munkaadói oldal nagyobb felelősségvállalásának ösztönzése a munkavállalók egészségi 

állapotának javítása érdekében (best practice kialakítása). 

 

 



5.2.1. Megoldási javaslat – sportstratégia kidolgozása Hajdúböszörmény város számára 

A kutatási eredmények alátámasztották a települési sportstratégia felülvizsgálatának és 

aktualizálásának szükségességét. Munkámmal hozzá kívánok járulni ennek a folyamatnak a 

felgyorsításához, felajánlva Hajdúböszörmény Város Önkormányzata számára szakmai 

segítségemet. A jövőre vonatkozóan munkám fókuszába a helyi lakosság fizikai aktivitásának 

növelését állítom, mégpedig a szabadidősport-tevékenységek körének bővítésével, minőségi és 

mennyiségi szempontból egyaránt. 

A sportstratégia missziója 

Az (általam megfogalmazott) sportstratégia célja, hogy támogassa és ösztönözze a helyi 

lakosságot a rendszeres fizikai aktivitásra, ezzel hozzájárulva az egészségi állapot, és az 

emberek életminőségének javulásához, a közösségi élet erősítéséhez, a települési környezet 

élhetőbbé tételéhez. A stratégia célja, hogy megteremtse a lehetőségeket és a motivációt az 

emberek számára, hogy rendszeresen végezzenek szabaidősport-tevékenységeket, ezzel 

csökkentve a lakosság egészségügyi problémáit (pl. elhízás, a cukorbetegség, szív- és 

érrendszeri betegségek, depresszió). Továbbá, a stratégia arra törekszik, hogy az emberek 

számára könnyen elérhetőek legyenek a sportolási lehetőségek, függetlenül az életkortól, 

nemtől és az aktuális fizikai állapottól, az egyenlő bánásmód, az esélyegyenlőség, a 

diszkriminancia- és szegregációmentesség jegyében. 

A stratégia lehetővé teszi a helyi önkormányzat, a civil szervezetek, sportklubok, 

sportvállalkozások és az emberek együttműködését, a megfelelő infrastruktúra, gyakorlati 

támogatás és motiváció biztosításával a helyi lakosság számára, az aktívabb és egészségesebb 

életet elérése érdekében. A sportstratégia arra törekszik, hogy hosszú távú változásokat hozzon 

létre a települési környezetben, amelyek elősegítik a helyi lakosság aktívabb életmódját és a 

városi közösség objektív és szubjektív egészségi állapotának javulását. 

Stratégiai elemzés  

Környezeti elemzés 

A stratégiai elemzést a külső környezet elemzésével kezdem, melyhez a PEST analízis (33. 

táblázat) módszereét alkalmazom. A politikai (Political), gazdasági (Economical), társadalmi 

(Social), technológiai (Technological) környezet elemzése segít feltárni, mely külső környezeti 

tényezők segíthetik, esetleg akadályozhatják a város sportstratégiájának megvalósítását. 

 

 



 
23. táblázat: Hajdúböszörmény sportstratégiájához készített PEST elemzés 

PEST elemzés 
POLITIKAI ELEMEK 

• Alkotmányos jog a rendszeres testedzés 
(Magyarország Alaptörvényének 70/D §. (1) 
bekezdése) 

• Nemzeti köznevelésről szóló 2011. évi CXC 
törvény elősegíti a mindennapos testmozgás 
megvalósítását 

• Nemzeti Sportstratégiáról szóló 65/2007. (VI. 
27.) OGY határozat alapján helyi rendelet 
kidolgozása az önkormányzati feladatokkal, 
kötelezettségekkel és a ráfordításokkal 
kapcsolatban 

• Hajdúböszörmény Város Önkormányzatának 
11/2006.(III.31.), 24/2010. (VI.25.); 
23/2014.(VI.26.) önkormányzati 
rendeletekkel módosított 7/2005. (III.03.) 
önkormányzati rendelete „A SPORT 
TÁMOGATÁSÁRÓL” 

• 2011. évi CLXXXIX. törvény 13. § (1) 
bekezdésének 15. pontja az önkormányzat 
feladataként határozza meg a helyi közügyek 
körében a sport támogatását 

• A városi politikai vezetés nyitott az sporttal 
kapcsolatos kezdeményezések iránt 

 

TÁRSADALMI ELEMEK 
• Társadalmi hátránnyal rendelkező csoportok 

jelenléte: alacsony iskolai végzettségűek, 
megváltozott munkaképességűek és roma 
származásúak nagy arányban vannak jelen 

• Egészség: A lakosság egészségi állapota és 
tudatossága a fizikai aktivitás fontosságáról 
fontos, mert befolyásolja az emberek 
hajlandóságát a sportolásra és a 
sportlétesítmények iránti igényt. 

• Demográfia: A népesség összetétele és 
mérete, beleértve az életkor szerinti eloszlást 
(öregedő helyi társadalom) befolyásolhatja a 
sportklubok és a sportlétesítmények iránti 
igényt 

• Kulturális szokások: A különböző kulturális 
szokások és preferenciák befolyásolják az 
emberek hajlandóságát és lehetőségét a 
sportolásra. Helyi szinten erősen tartják  

 
 
 

GAZDASÁGI ELEMEK 
• A támogatás mértékéről és módjáról egyik 

törvényi szabályozás sem dönt, az 
önkormányzat költségvetése a meghatározó a 
sportfinanszírozás esetében, 7/2023. (II.9.) 
önkormányzati rendelet a 2023. évi 
költségvetésről 

• Munkanélküliség 4,5% körül az elmúlt 5 
évben 

• Az SZJA-t fizető lakosok 30%-ának éves 
jövedelme 1M forint körül alakul, ami 
korlátozza a sportszolgáltatások 
igénybevételét 

• A helyi sportklubok és sportlétesítmények 
finanszírozása fontos, mert befolyásolja azok 
szolgáltatásainak minőségét és 
hozzáférhetőségét, de a gazdasági trendeknek 
érezhető helyi hatásai vannak: például a 
recesszió negatív hatással van az 
önkormányzat sporttal kapcsolatos kiadásaira 

TECHNOLÓGIAI ELEMEK 
• A sport területén történő technológiai 

fejlesztések (például okosórák, 
fitneszalkalmazások, sportfelszerelések stb.) 
segíthetnek az emberek motiválásában és 
nyomon követésében, hogy mennyit 
sportolnak és milyen eredményeket érnek el 

• A sportlétesítményekben történő technológiai 
fejlesztések (például okos megvilágítás, 
automatizált beléptető rendszerek stb.) 
javíthatják az infrastruktúra minőségét és 
biztonságát, ami vonzóbbá teheti a sportolók 
számára 

• Online hozzáférhetőség: Az online 
platformok és alkalmazások (például online 
sportosztályok, virtuális edzőterem stb.) 
szélesebb körű hozzáférést biztosíthatnak a 
sportolás lehetőségeihez, különösen azoknak, 
akiknek nehéz lehet eljutni egy 
sportlétesítménybe 

• Digitális kommunikáció: A digitális 
kommunikációs eszközök (például közösségi 
média) használata segíthet a sportkluboknak 



• A városlakók munkával töltött ideje jelentős, 
melynek az egyik fő oka a mezőgazdasági 
termelőtevékenységhez való kapcsolódás 

és sportlétesítményeknek a célközönségük 
elérésében, az információk széleskörű 
megosztásában, valamint a sportolók és a 
helyi közösség tagjai közötti kapcsolatok 
kialakításában 

Forrás: saját szerkesztés 

A SWOT elemzés (34. táblázat) segítségével készítettem el Hajdúböszörmény város fizikai 

aktivitással kapcsolatos helyzetelemzését, és azonosítottam a település, azaz a belső környezet 

erősségeit, gyengeségeit, a kínálkozó lehetőségeket és a fennálló veszélyeket. 

24. táblázat: Hajdúböszörmény sportstratégiájához készített SWOT elemzés 

 SWOT elemzés 
POZITÍV NEGATÍV 

 
 
 
 

 
 
 

BELSŐ 

ERŐSSÉGEK 
• Sporttal kapcsolatos hagyományok 
• Sportszolgáltatói kínálat folyamatos 

bővülése 
• Sík terep (minden korosztály 

számára optimális) 
• Városvezetés nyitottsága az új 

kezdeményezésekre 
• Sporttagozatos oktatás folyamatos 
• Településszerkezet (kisebb 

távolságok – könnyebb elérés) 
• Uszoda 
• Kisvárosi közösségi erő 

GYENGESÉGEK 
• Lakosok nem rendelkeznek 

megfelelő információkkal 
• A vállalatok alacsony szintű 

társadalmi felelősségvállalása 
• Kedvezőtlen demográfiai 

folyamatok  
• Kerékpárút hálózat nem 

kapcsolódik más településhez 
• Versenysport-központúság 
• Elavult sportkoncepció 
• Mozgásos motiváció alacsony 

szintje (felnőtt és idős korosztály) 
• Mozgással kapcsolatos negatív 

sztereotípiák továbbélése (nem, 
életkor) 

• Sportlétesítmények többsége elavult 
és nehezen elérhető a lakosok 
számára 

• Kihasználatlan emberi erőforrás-
tartalékok (pl. pedagógusok)  

 
 
 

KÜLSŐ 

LEHETŐSÉGEK 
• Kerékpárút hálózat bővítése 

(Kerékpárosbarát Település 2022) 
• Kerékpáros infrastruktúra 

fejlesztése (pihenőhelyek, közösségi 
kerékpárbérlés) 

• Közösségi programok szervezése 
(Mozdulj Böszörmény!, nyitott 
pályák/termek akciók, 
egészségnapok) 

• Szabadidősporttal kapcsolatos 
pályázati lehetőségek 
önkormányzati szintű menedzselése 

VESZÉLYEK 
• Forráshiány települési szinten 
• Ülő életmód térhódítása 
• Debrecen közelsége hátrány a 

sportszolgáltatók számára 
• Munkával töltött idő korlátozó 

tényező 
• Pénzügyi korlátok a háztartások 

szintjén 
• Sportinfrastruktúra nem megfelelő 

ütemben bővül 
• Szabadidősport továbbra is 

másodrangú 



• Kondicionáló parkok létesítése, a 
meglévő népszerűsítése 

• Gyalogtúra útvonalak kijelölése, 
élményközpontúság beépítése 

• Vállalatok és az önkormányzat 
fizikai aktivitás növelését támogató 
rendszerének kialakítása (CSR 
tevékenységek) 

• Közoktatási intézmények 
infrastruktúrájának lakossági 
használata 

• Pedagógusok bevonása az egészség-
programokba (pl. testnevelők) 

• Okoskészülékek felhasználása 
(lépésszámláló, okoskarkötők) a 
motiváció növelése és a 
monitorozás érdekében 

• Lakosság általános egészségi 
állapota akadályt jelenthet 

• Emberi erőforrás (edzők, 
szakemberek hiánya) 

Forrás: saját szerkesztés 

A SWOT-és a PEST analízis segítségével építhettem fel a hajdúböszörményi lakosság fizikai 

aktivitásának (különösen a szabadidősport-tevékenységek) növelését célzó sportstratégiát. Ez a 

két elemzés rámutat azokra a környezeti tényezőkre, melyek hosszútávon leginkább hatással 

vannak a sportstratégia megvalósíthatóságára. 

Hajdúböszörmény elhelyezkedését tekintve, Debrecentől 15 km-re fekszik, annak folyamatosan 

bővülő agglomerációjához tartozik. Hajdúböszörmény helyzetét és fejlesztési lehetőségeit 

nagymértékben befolyásolja a megyeszékhely térszervező ereje. Ennek is köszönhető, hogy a 

vizsgált település a regionális szerepköreit sem tudja maradéktalanul betölteni. Debrecen 

túlzottan központi szerepköre miatt több intézmény (pl. kórház) kiépülésére sem került sor, 

csupán néhány területen (közigazgatási, kulturális, oktatási) sikerül regionális funkciókat 

betölteni. A környéken található városok közül Hajdúdoroggal alakult ki szorosabb gazdasági 

és kulturális kapcsolat, a többi (Hajdúhadház, Téglás, Balmazújváros) település Debrecennel 

alakított ki intenzívebb kapcsolatot. Nem meglepő, hogy az elkövetkező időszakban 

Hajdúböszörmény településen kívüli kerékpárút-hálózatát Hajdúdorog és Debrecen irányába 

bővítik. 

A tervezés első lépése az információgyűjtés. Ismerjük a település lakosságának demográfiai 

összetételét (11. ábra, 13-15. táblázat), melyből két fontos tényezőt emelnék ki. Az egyik a 

folyamatosan csökkenő lakónépesség, a másik pedig az idős korosztály létszámának és 

arányának növekedése. A kedvezőtlen változások legszemléletesebb mutatója az öregedési 

index, mely 2014 óta 100 fölötti értéket mutat (2021-ben 118). Ezen kívül a demográfiai 



jellemzők közül ki kell emelni a kismértékű elvándorlást a városból, azaz többen költöznek el 

Hajdúböszörményből, mint ahányan oda költöznek. 

A helyi gazdaságban mindhárom szektor képviselteti magát, de az ipari és szolgáltatói 

szektornak másodlagos szerep jut az agrárium mögött. Az állattartás (kis- és nagyüzemi) és a 

növénytermesztés (szántóföldi növények, zöldség- és gyümölcstermesztés) a helyi lakosok 

zömét bevonja az ilyen típusú gazdasági tevékenységekbe. A hajdúböszörményi vállalkozások 

zömét az 1-10 főt foglalkoztató mikrovállalkozások teszik ki, melyek jövedelemtermelő 

képessége létszámukhoz képest csekély. 

A város előnyös adottságaihoz tartozik intézményi helyzete, azaz rendelkezik bölcsődével (1 

intézmény), óvodákkal (11 feladat-ellátási hely), általános iskolákkal (10 feladat-ellátási hely), 

középiskolákkal (3 intézmény) és itt található a Debreceni Egyetem Gyermeknevelési és 

Gyógypedagógiai Kara. Ezek az intézmények nagymértékben járulhatnak hozzá, hogy a 

legfiatalabb korosztálytól a felnőttekig szilárdítsák meg a rendszeres testmozgás nyújtotta 

előnyök beépülését a mindennapi életbe. 

A kutatásomból az is kiderül, hogy az emberekre általában a fizikai aktivitás mely típusai 

jellemzőek, ezen belül külön vizsgálva a szabadidősporthoz kapcsolódó szokásokat. Az 

aktivitás-kategóriák közül a szabadidősporthoz (25%) és a közlekedéshez (20%) kapcsolódó 

mozgásformák érik el a legalacsonyabb szintet. A teljes mintára vonatkoztatott eredményeket 

azonban érdemes korosztályonként is megvizsgálni, hiszen több esetben is szignifikáns eltérést 

tapasztaltam a korosztályok eredményei között. Legfontosabbnak a felnőtt korosztály fizikai 

aktivitásának növelését tartom, mivel mind a szabadidősport (20,2%), mind a közlekedés (16%) 

terén az összlakossági átlaga alatti szintet éri el az aktivitásuk. A felnőtt korosztály esetében a 

tervezéskor figyelembe kell venni a munkaidő jelentette korlátokat. 

Az eredmények alapján ismerjük, hogy milyen aktivitásokat végeznek a helyi lakosok 

leginkább a közlekedés (gyaloglás) és a szabadidősport területén (megerőltető mozgásformák). 

Azt is tudjuk, hogy milyen egészségügyi problémák a leginkább jellemzőek (szív- és 

érrendszeri, mozgásszervi), így elsősorban az alapállóképesség- és a keringési állóképesség 

fejlesztésére, valamint az ízület- és gerincvédelemre kell a leginkább koncentrálni. 

 

 



Sportstratégia tervezése 

A Sportstratégia víziója  

A sportstratégiám víziója, hogy Hajdúböszörmény városa az ország egyik legaktívabb és 

legegészségesebb közössége lesz, ahol az emberek életminősége magasabb szintet ér el, és a 

rendszeres fizikai aktivitás a lakosság életének szerves részévé válik.  

A városi környezet - a közlekedés, a sportlétesítmények és a közterek is - arra ösztönzik az 

embereket, hogy mozogjanak, és hogy felfedezzék az aktív életmód nyújtotta előnyöket. Az 

emberek számára könnyen elérhetőek lesznek a sportolási lehetőségek, és mindenki megtalálja 

az igényeinek és képességeinek megfelelő mozgásformát.  

Az emberek széleskörű támogatást és motivációt kapnak a rendszeres sportolásra (a családi, 

baráti kapcsolatoktól kezdve, a sportklubokon és az önkormányzaton keresztül, egészen az 

egészségügyi szakemberekig).  

Az aktív életmód előnyei kiterjednek a testi és szellemi egészségre, a jobb munkateljesítményre, 

a boldogabb és aktívabb életre, valamint a közösségi kapcsolati hálózatának bővülésére és 

erősödésére.  

Ez a vízió motiváló és inspiráló lehet a helyi lakosságra, és segíthet elérni a stratégia által 

kitűzött célokat. Emellett az is lehetővé teszi, hogy a városvezetés, a sportklubok, az 

önkormányzat és más érintettek egységesen dolgozzanak együtt a közös cél érdekében. 

A sportstratégia céljai 

A szabadidősport-tevékenységek arányának növelése a teljes lakosságra vetítve, az eddigi 25%-

ról 35%-ra az elkövetkező 5 évben  

A fizikai aktivitás növelése az általános cél, de célszerű azokat az egészségügyi problémákat, 

amelyekkel a lakosság szembesül, konkrét célokká alakítani, így csökkenteni az elhízás arányát 

10%-kal az elkövetkező 5 évben, növelni az általános fittségi szintet a lakosság 50%-ánál, mely 

folyamatban a helyi Egészségfejlesztési Irodával (EFI) célszerű együttműködni, a 

szűrővizsgálatok, a preventív információátadás és a stratégia megvalósításának monitorozása 

területén. 

A sportstratégia megvalósításának eszközei  

Fontos a lakosság tájékoztatása a fizikai aktivitás fontosságáról és a rendszeres testmozgás 

előnyeiről, kiemelt célcsoportokként kezelve a felnőtteket és az időseket. 

Információs kampányokat kell indítani a fizikai aktivitás előnyeiről, például az egészségesebb 

életmódról, a stressz csökkentéséről, az alvás javításáról és az önbizalom növeléséről. 



Egészségügyi szakemberekkel együttműködve ingyenes interaktív tájékoztató előadásokat 

szervezni a helyi egészségügyi központokon kívül a munkahelyeken, az idősek közösségi 

szerveződéseiben a fizikai aktivitás és az egészséges életmód fontosságáról.  

A városvezetésnek ösztönző programokat kell indítania a lakosok számára, hogy motiválja őket 

az aktív életmódra. Ezek közé tartozhatnak például az egészségügyi szűrővizsgálatok, amelyek 

segítenek az embereknek jobban megérteni, hogy milyen előnyei vannak az egészséges 

életmódnak. A városvezetés lehetőséget biztosít a lakosok számára, hogy a sportolást és az 

egészséges életmódot ösztönző programokat keressenek, ennek érdekében a lakosság széles 

körét elérő információs hálózatot épít ki. 

Fontos az ingyenes sportprogramok szervezése, a versenyközpontúság helyett a „fesztivál-

jellegű” események szervezése (futáshoz, kerékpározáshoz, gyalogtúrához – nordic 

walkinghoz, csapatsportokhoz kapcsolódó) a közösségi aktivitás növelése érdekében, 

felhasználva a kutatási eredményeket (versengés és mások elvárásainak elutasítása – a fizikai 

és mentális egészség növelése, valamint az élvezet és élmény biztosítása). 

A stratégia megvalósításának hatékonyságát növelheti az új közösségi terek létrehozása, illetve 

a meglévők fejlesztése. Az önkormányzat olyan helyeket hozhat létre, ahol a helyiek 

találkozhatnak, beszélgethetnek és sportolhatnak együtt. A jelenlegi két közösségi központon 

(Bocskai tér és Fürdőkerti Ifjúsági Szabadidőközpont) kívül olyan létesítmény biztosítása, ahol 

évszaktól és időjárástól függetlenül is végezhetnek az emberek különböző 

sporttevékenységeket (Nyitott termek-program). 

Az önkormányzat a városkártyával rendelkezők számára kedvezményeket biztosít. A 

sportszolgáltatókkal szoros együttműködés kiépítése keretében a helyi lakosok számára 

biztosított kedvezmények fejében az önkormányzat széleskörű megjelenési lehetőséget biztosít 

a vállalkozók számára (újság, helyi televízió, közösségi média, önkormányzati intézményeken 

belül hirdetési lehetőségek biztosítása). 

A város rendszeresen programokat szervez, életkor-specifikusan. Mindhárom korosztály 

nagyon fontos csoportja a lakosságnak, és az önkormányzatnak növelnie kell a város megtartó 

erejét. Az önkormányzatnak olyan programokat kell szerveznie, amelyek vonzóak és érdekesek 

a fiatalok számára. Ennek érdekében egyéb rendezvénnyel (pl. koncertekkel) társítva 

szervezheti a sportprogramokat. Ezek a programok a korosztályon belüli és az azok közti 

kapcsolatok kialakításához és megszilárdulásához is hozzájárulnak, ami tovább javítja a 

közösségi aktivitást. 

Az önkormányzatnak bővítenie kell a kerékpárutakat és gyalogutakat, hogy biztonságosabbá 

és kényelmesebbé tegye a közlekedést a városban, illetve a szomszédos településekkel 



összeköttetést teremtsen. Ezek az útvonalak segíthetnek az embereknek, hogy többet 

kerékpározzanak vagy gyalogoljanak, valamint a turizmus szempontjából is fontos tényezők.  

Kívánatos a helyi sportklubok, sportszolgáltatók ösztönzése indikátorok alkalmazása 

(aktivitások száma és az igénybevevők száma) alapján nyújtott támogatások által. Fontos az 

együttműködés a helyi közösséggel és a helyi hatóságokkal, hogy a fizikai aktivitás növelése a 

város számára prioritás legyen. Érdemes lehet szponzorokat és partner szervezeteket bevonni, 

hogy segítsék a programok finanszírozását és népszerűsítését. A város nagyobb részt vállal 

ingyenes vagy olcsó sporteszközök elérhetővé tételében, sport- és testnevelési programok 

szervezésében a helyi iskolákban és közösségi helyeken. 

Hajdúböszörmény sportstratégiájának összefoglaló megjelenítésére készítettem el a 35. ábrát. 

A tervezett stratégiák megvalósítása során fontos, hogy folyamatosan figyelemmel kísérjük a 

programok hatékonyságát, például a lakosság fizikai aktivitásának hossz- és keresztmetszeti 

vizsgálataival, illetve lakossági elégedettség-méréssel. Ezek a mérések segítenek abban, hogy 

az idővel kialakult változások alapján módosítsuk a programokat, és így jobb eredményeket 

érjünk el. A kérdőíves felméréseket évente, az összetettebb méréseket (testösszetétel, fittség-

mérés) kétévente érdemes elvégezni. Az eredmények értékelése és azok nyilvánosságra 

hozatala (lakosság számára is könnyen elérhető formában) is fontos, hogy az emberek lássák, 

hogy a programok milyen pozitív hatást gyakorolnak a közösségre és az egyénekre.  



Forrás: saját szerkesztés 

 

 

  

34. ábra:  

35. ábra: A fizikai aktivitás növelésének stratégiai terve Hajdúböszörményre 
vonatkozóan 



6. AZ ÉRTEKEZÉS LEGFONTOSABB MEGÁLLAPÍTÁSAI, ÚJ, 
ILLETVE ÚJSZER Ű EREDMÉNYEI 

Értekezésem új eredményeinek tekintem a következőket: 

1. Egy településre vonatkozó (nemre) reprezentatív kutatás segítségével feltérképeztem a 

lakosság fizikai aktivitásának összetevőit, egy főként mezőgazdasági tevékenységgel 

jellemezhető kisvárosra vonatkoztatva. 

2. A település terrmészetföldrajzi (síkság, folyóvizekben szegény) és gazdaságföldrajzi 

(mezőgazdasági jelleg, kertművelés jelentősége nagy) adottságait bevonva végeztem el a 

vizsgálatot. 

3. Igazoltam, hogy a fizikai aktivitás szintje és a munkahelyi/iskolai teljesítmény között 

szignifikáns pozitív kapcsolat áll fenn. 

4. A kutatási eredményeimre alapozva sportstratégiát alkottam Hajdúböszörmény város 

döntéshozói számára. 

 

Újszerű eredményeimnek tekintem a következőket: 

1. Különböző életkori csoportok fizikai aktivitását vizsgáltam külön-külön, illetve 

összehasonlító elemzés segítségével. 

2. A fizikai aktivitás belső és külső motivációs hátterét feltérképeztem a teljes minta és az 

vizsgált életkori csoportok esetében egyaránt.  

3. Különböző életkori csoportok aktív sportfogyasztásra, sportszerekre, és gyógyszerekre 

fordított költéseit feltérképeztem. 

 

  



ÖSSZEFOGLALÁS 

Doktori disszertációm témájául a hajdúböszörményi lakónépesség fizikai aktivitásának 

vizsgálatát választottam, mely nemre reprezentatív eredményeket tartalmaz. A kutatást 

egészségügyi, társadalmi és gazdasági kérdések mentén végeztem. Az értekezés bevezetésében 

bemutattam a fizikai aktivitás jelentőségét, és az inaktivitásból származó egészségügyi 

kockázatokat, illetve gazdasági hátrányokat, az egyéni, vállalati és nemzetgazdasági 

szegmenseket is érintve. Bemutattam a kutatásom alapsokaságát adó Hajdúböszörmény város 

lakónépességének, a vizsgálat céljainak megfelelően kialakított három életkori csoportját. A 

vizsgált település 2009 óta érvényben lévő sportkoncepciójának elemzésével igazoltam, hogy 

mennyire időszerű a koncepció felülvizsgálata és aktualizálása, melyhez nagymértékben 

hozzájárulhatnak a disszertáció eredményeiből levont következtetések. A témafelvetés és 

célkitűzés fejezetben megfogalmaztam kutatásom fő célkitűzéseit, amelyek arra irányultak, 

hogy felmérjem a fizikai aktivitás összetevőit, és elvégezzem a mozgásos életmódból származó 

gazdasági előnyök számszerűsítését, generációs szinten összehasonlítva, egy kisvárosra 

(Hajdúböszörmény) vonatkoztatva, (nemre) reprezentatív minta segítségével. A vizsgálatokat 

különböző korosztályok (14-18 év, 19-65 év, 65 év feletti) esetében külön-külön, és 

összehasonlító elemzés alkalmazásával végeztem el. Kutatásom fő célkitűzése volt, hogy 

feltárjam, milyen általános jellemzői vannak a hajdúböszörményi lakosság fizikai 

aktivitásának, minőségi és mennyiségi szempontból egyaránt, korosztályonkénti és nemenkénti 

összefüggéseket vizsgálva. Doktori disszertációm alaphipotézise, hogy a hajdúböszörményi 

lakosság fizikai aktivitása az országos vizsgálatoknak megfelelően eltérő mértékű az egyes 

korosztályokat, valamint a nemeket tekintve. A szakirodalmi fejezetben először az értekezésem 

témájához kapcsolódó legfontosabb definíciókat ismertettem, a fizikai aktivitás terminológiája 

körüli bizonytalanság, és a legújabb tudományos nézőpontok rendszerezése érdekében. Az 

alapfogalmak után a fizikai aktivitás mérésének objektív és szubjektív lehetőségeit mutattam 

be. Külön alfejezetben jelentek meg a fizikai aktivitás mérésének nemzetközi és hazai 

eredményei. A mozgásos tevékenységek és az egészség több dimenziója közti kapcsolat 

felvázolásával folytattam az áttekintést, külön kitérve az objektív és szubjektív egészség 

témaköreire. A fizikai inaktivitás negatív gazdasági következményeit is bemutattam, 

részletesen ismertetve az inaktivitás miatt kialakuló betegségek következtében növekvő egyéni, 

vállalati és nemzeti szintű gazdasági terheket. Szintén gazdasági kérdéseket érintettem az aktív 

sportfogyasztással kapcsolatos eredmények ismertetésével, melynek során a fogyasztói 

döntéshozatalt mozgató erőkre is kitértem. Ezek után az általam vizsgált korosztályok fizikai 



aktivitásának jellemzőit mutattam be. Az elméleti háttér bemutatásának külön alfejezetében a 

fizikai aktivitást meghatározó egyéb tényezőkre tértem ki, kiemelve a szociodemográfiai és 

szociokulturális hatások szerepét, valamint a külső és belső motivációs tényezők fontosságát. 

A szakirodalmi részt pedig a fizikai aktivitás és a szabadidősport-tevékenységek kapcsolatának 

bemutatásával zártam. Az anyag és módszer fejezetben bemutattam a primer kutatási 

módszeremet, amely a kvantitatív módszerek közül a kérdőíves megkérdezést jelentette. 

Ismertettem a hajdúböszörményi válaszadókra vonatkozó kérdőív felépítését, a kutatás 

mintájának szociodemográfiai jellemzőit, illetve a kutatásom során alkalmazott statisztikai 

módszereket. Kutatásom mintája összesen 878 fő, melyből 454 nő (51,7%) és 424 férfi (48,3%). 

A fiatalok kategóriájába a 14-18 év közötti válaszadók kerültek. Közülük összesen 302 fő 

töltötte ki a kérdőívet, 137 nő (46%) és 165 férfi (54%). A felnőttek (19-65 év) közül 313 fő 

vett részt a kutatásban, 154 nő (49%) és 159 férfi (51%). Az időskorúak korosztályát (65 év 

felettiek) pedig 263 fő képviselte, 163 nő (62%) és 100 férfi (38%). A kérdőíves felmérések 

adatait az IBM SPSS Statistics 26 programmal dolgoztam fel. A statisztikai program 

segítségével gyakorisági eloszlásokat, leíró statisztikai mutatókat és kereszttábla elemzéseket 

végeztem. A kereszttábla elemzéseknél a változók közötti összefüggések keresésére Pearson-

féle khi-négyzet próbát végeztem, majd a kapcsolatok erősségét Cramer-féle, illetve gamma 

asszociációs együtthatóval vizsgáltam. A kereszttábla elemzések után a fizikai aktivitás 

motivációihoz, az egészségügyi és gazdasági vonatkozású, illetve a mozgásos tevékenységek 

összetevőire vonatkozó skálák megbízhatóságának tesztelését végeztem el, amelyhez 

Cronbach-alfa mutatót használtam. Ezt követően hipotézisvizsgálatokat végeztem a különböző 

mozgásos motivációval kapcsolatos változók mentén, a háromváltozós csoportok esetében 

Kruskal-Wallis-próbát végeztem. A nemek közti különbségek igazolásánál és az egészségügyi 

mutatók elemzésénél varianciaanalízist alkalmaztam. A fizikai aktivitás mértéke és a 

gyógyszerkiadások közti összefüggések vizsgálatánál diszkriminancia-elemzést végeztem. A 

mintám külső és belső motivációs tényezők, valamint az aktív sportfogyasztáshoz kapcsolódó 

kiadások szerinti csoportosítására klaszterelemzést alkalmaztam. Szintén klasztereket 

alakítottam ki a gyógyszerkiadások, a jövedelem és a sporttevékenységek típusai alapján. 

A vizsgálati eredmények és azok értékelése fejezetben a statisztikai próbák eredményeit 

elemeztem. Az először elvégzett kereszttábla-elemzés szignifikáns összefüggést azonosított a 

különböző korosztályok és az egészségi állapotban bekövetkezett változások között, azaz az 

életkor növekedése szignifikánsan magasabb arányban jár együtt az egészségügyi állapot 

romlásával. A fizikai aktivitás aktuális szintje és a vizsgált csoportok objektív és szubjektív 

egészségi állapota közötti összefüggések feltárása érdekében a kérdőív több kérdésére adott 



válaszait kellett megvizsgálnom. A megkérdezettek az elmúlt egy évben kialakult 

betegségeikkel kapcsolatban feltett eldöntendő kérdésre adott válaszait és a MET/perc/hét 

értékeket hasonlítottam össze, kereszttábla-elemzéssel, melynek során szignifikáns 

összefüggést találtam. A kapcsolat erősségét és irányát asszociációs együtthatóval 

azonosítottam, amely nagyon erős pozitív kapcsolatnak bizonyult, azaz a magasabb aktivitási 

szint egyértelműen alacsonyabb megbetegedési arányt jelent. 

Meglepő eredményt hozott az egészség-érzetre vonatkozó megállapítások, és a MET/perc/hét 

értékek összehasonlítása. Szignifikáns kapcsolat mutatható ki ezen tényezők között, mely 

gyenge pozitív. Ezek alapján elmondható, hogy a nagyobb MET/perc/hét értékekhez 

változatlan vagy romló egészségi állapot társul. A saját egészségi állapotra jellemző értéket 1-

100-ig terjedő skálán választhatták ki a megkérdezettek. A válaszokat a MET/perc/hét 

értékekkel összevetve szignifikáns összefüggést találtam, erőssége és iránya: nagyon erős 

pozitív, azaz a magasabb aktivitási szinthez magasabb egészség-érzet párosul. A látszólagos 

ellentmondást oldhatja fel, ha figyelembe vesszük azt, hogy az egyik esetben egy éves 

intervallumra, míg a másik esetben a pillanatnyi egészségi állapotra vonatkozott a kérdés. A 

hosszabb időszakra vonatkozó választ számtalan objektív és szubjektív tényező 

befolyásolhatta. Az aktivitás összetevőit külön-külön vizsgálva az aktuális egészség-érzettel 

összefüggésben, akkor megállapítható, hogy a közlekedés és a szubjektív egészségi állapot 

között a legerősebb a pozitív kapcsolat, a munkavégzés és a szabadidős mozgásos 

tevékenységek értéke közepesen erős pozitív kapcsolatra utal, míg a háztartáshoz kapcsolódó 

fizikai aktivitás növekedése befolyásolja legkisebb mértékben, pozitív irányban az egészség-

érzetet. Ezekből az eredményekből is az látszódik, hogy a rendszeresen végzett mozgásos 

tevékenység (gyaloglás, kerékpározás) növeli az egyén egészség-érzetét, mely kölcsönhatásban 

áll az objektív egészségi állapottal. A háztartáshoz köthető munkák pedig a legkisebb rekreatív 

többletet biztosítják a válaszadók számára. A kérdőív 6. kérdésénél a negatív tartalmú 

állításokra adott válaszok értékét átkonvertáltam olyan módon, hogy ki tudjak alakítani egy 

egészségérzet-indexet. Az egyénre jellemző egészségérzet-index és a fizikai aktivitás mértéke 

közötti kapcsolatot vizsgálva szignifikáns kapcsolatot azonosíthattam, mely gyenge pozitív, 

azaz magasabb aktivitási szint mellé magasabb egészségérzet társul. A jövedelem és az 

egészségérzet-index közti kapcsolat szignifikáns, közepesen erős pozitív, tehát a magasabb 

jövedelem hozzájárulhat a szubjektív egészségérzet növekedéséhez. A fizikai aktivitás belső 

motivációs tényezői a különböző életkori csoportokon belül különböző erősségűek. 

Statisztikailag kimutatható összefüggéseket tudtam azonosítani mind a nyolc faktor (egyéni 

fejlődés, fizikai állapot, pszichés állapot, társas kapcsolatok, külső megjelenés, mások 



elvárásai, élvezet/élmény, vetélkedés/versengés) esetében. Mindegyik tényezőnél fordított 

arányosság jellemezte az életkor növekedésének és az egyes motívumok befolyásának a 

kapcsolatát. Az egyes korcsoportok motivációs hátterének feltérképezése érdekében 

rangkorreláció-számítást végeztem. A vizsgált nyolc motívum mindegyikénél szignifikáns 

kapcsolatra utaló eredményeket kaptam. A Spearman korrelációs együttható kizárólag negatív 

értékeket mutatott, azaz az életkor növekedésével a mozgással kapcsolatos általános motivációs 

szint csökken. A legerősebb negatív kapcsolat az egyéni fejlődés (új mozgásformák 

megismerése, ismert mozgásformák tökéletesítése) esetében jellemző, míg a leggyengébb 

negatív kapcsolat a mások elvárásai esetében jellemző, azaz a külső visszacsatolás még idősebb 

korban is viszonylag fontos szerepet játszik. Logikusnak tűnik, hogy a vetélkedés/versengés 

szerepe alacsony, ami viszont negatív jelenség, hogy az élvezet/élmény még ennél is erősebb 

negatív kapcsolatra utal az életkor és a motiváló erő között, vagyis az életkor növekedésével a 

mozgás lényege (élmény, öröm) nagymértékben veszít jelentőségéből. A külső megjelenés 

esetében sem magától értetődő az erős negatív kapcsolat, inkább a korábban rögzült – és 

nehezen változó – szemléletmóddal magyarázható. 

A motivációs tényezők egymásra hatását is elemeztem, rangkorreláció-számítás segítségével, 

mely minden esetben szignifikáns összefüggésre utalt. A próba elvégzése minden esetben 

pozitív kapcsolatot mutatott, melyek közül kiemelkedő értéket mutatott a fizikai állapot javítása 

és a pszichés állapot javítása. A mintámon klaszteranalízist végeztem annak érdekében, hogy a 

fizikai aktivitás motivációi alapján egymástól elkülöníthető csoportokat alkothassak. Az első 

klaszter tagjaira („közepesen motivált – funkcionalitás-megőrző, autonóm személyek”) 

közepes, vagy annál erősebb motivációs értékek jellemzőek, kivéve a vetélkedés/versengés és 

a mások elvárásai tényezőket. A második klaszter tagjai („erős belső és külső motivációval 

rendelkező – élménykereső személyek”) általánosan magas motivációs szinttel rendelkeznek, 

melyek közül kiemelkedik az élvezet/élmény, a fizikai állapot javítása és a külső megjelenés 

fontossága. A harmadik klaszter tagjai („alacsonyan motivált – funkcionalitás-mentő 

személyek”) általánosan alacsony motivációs szinttel rendelkeznek. A Kruskal-Wallis teszt 

eredménye mutatja, hogy az idős korosztály tagjaira mind a nyolc faktornál a legkisebb értékek 

jellemzők. Az is látható, hogy a felnőttek egyedül a pszichés állapot javítása esetében érnek el 

magasabb rangátlagot, mint a fiatal korosztály. A fiataloknál az egyéni fejlődés, a felnőtteknél 

a pszichés állapot javítása, az idősek esetében a mások elvárásai érték el a legmagasabb 

rangátlagot. Ebből egyértelműen kirajzolódik, hogy a fiatalok számára a jövőbeli célok 

meghatározóak, a felnőtteknek a kiegyensúlyozott működés (test-lélek harmónia), az idősek 

számára pedig a külső meghatározottság számít leginkább. 



 

Ezt követően a lineáris kapcsolat erősségét vizsgáltam az életkor és a fizikai aktivitás 

függvényében. Szignifikáns (gyenge negatív) kapcsolatot azonosítottam, azaz az életkor 

növekedésével a fizikai aktivitás mértéke csökken. A fizikai aktivitás összetevőit külön-külön 

is vizsgáltam. A legerősebb negatív kapcsolat a munkavégzés területén jellemző, a leggyengébb 

negatív kapcsolat pedig a háztartáshoz köthető aktivitás esetében, a közlekedés esetében viszont 

gyenge pozitív kapcsolat mutatható ki. A háztartási munkák esetében szintén gyenge pozitív 

kapcsolat mutatható ki, mely árnyaltabbá tette a fizikai aktivitás és életkor kapcsolatának képét. 

A nők magasabb aktivitási szintet értek el (M= 4040 MET/perc/hét), mint a férfiak (M= 3400 

MET/hét). A fizikai aktivitás típusait tekintve egyedül a munkavégzés területén volt magasabb 

a férfiak átlaga, mint a nőké. Varianciaanalízis segítségével vizsgáltam a férfiak és a nők átlagai 

közti különbségeket. Szignifikáns összefüggést azonosítottam az összesített MET/perc/hét 

értékek és a nemek között, a munkavégzés kivételével az összes aktivitás-összetevő között 

szintén. A hatásnagyság-mutató gyenge pozitív kapcsolatra utalt, mely az összesített-, illetve a 

közlekedés esetében a legerősebb. Az eredmények alapján kijelenthető, hogy a nők aktivitási 

szintje szignifikánsan magasabb, mint a férfiaké. A fizikai aktivitás összetevői közül viszont a 

munkavégzés esetében a férfiak aktívabbak a nőknél, mely magyarázhatja a többi területen 

tapasztalható alacsonyabb aktivitási szintet. 

Megvizsgáltam, hogy a fizikai aktivitás mely típusai jelentenek nagyobb vonzerőt a vizsgált 

mintához tartozók számára. A munkavégzéshez köthető aktivitások közül a munkahelyen 

történő gyaloglás érte el a legmagasabb értéket (156,2 perc/hét – 468,6 MET/perc/hét), a nem 

nehéz munkavégzés esetében ez az érték 89,3 perc/hét – 357,1 MET/perc/hét, míg a nehéz 

munkavégzésnél 39,5 perc/hét – 237,1 MET/perc/hét. Közlekedés esetében a gyaloglás érte el 

a legmagasabb értéket (110,3 perc/hét – 386 MET/perc/hét), de ebben az esetben a legnagyobb 

a szórás is (SD=239,7), a kerékpárral történő közlekedés viszont csak a második legnépszerűbb 

közlekedési mód (33,8 perc/hét – 229,9 MET/perc/hét), mely a legkisebb szórásértékkel párosul 

(SD=105,69). A fizikai aktivitás összetevőinek életkoronként eltérő jelentőségét is 

alátámasztottam. A Kruskal-Wallis teszt minden esetben szignifikáns kapcsolatot mutatott. Az 

összesített eredményekből kiderül, hogy az előzetes elvárásoknak megfelelően a fiatal 

korosztály tagjai esetében a legmagasabb a MET/perc/hét értékek rangátlaga. Ezt követően 

azonban nem a felnőttek, hanem az idősek összesített MET/perc/hét értékhez tartozó 

rangátlagok következnek. Ha fizikai aktivitás összetevőit egyesével vizsgáljuk, akkor a 

munkavégzés esetében a fiatalok rangátlaga magasabb, mint a másik két korosztályé. A 

felnőttek és az idősek rangátlaga pedig közelít egymáshoz. A közlekedés esetében a fiatalok és 



idősek dominanciája jellemző, melynek hátterében a felnőttek gépjárműhasználata áll. A 

háztartáshoz köthető aktivitások terén az idősek érték el a legmagasabb rangátlagot, őket a 

fiatalok, és a felnőttek követik. A szabadidős mozgásos aktivitásnál pedig a fiatalok után 

következnek az idősek. A sort pedig a felnőttek zárják, mely a felnőttek számára kedvezőtlen 

eredmény. A fizikai aktivitás magasabb szintje és az alacsonyabb egyéni egészségügyi kiadások 

közti összefüggések, valamint a magasabb sporttal kapcsolatos kiadások igazolása során a 

vényköteles gyógyszerkészítmények költségeit vettem alapul. A diszkriminanciaelemzés nem 

igazolt szignifikáns összefüggést a fizikai aktivitás mértéke és a gyógyszerköltségek között. 

Szintén nincs szignifikáns kapcsolat a MET/perc/hét értékek és a sportkiadások összegei között. 

A varianciaanalízis elvégzése arra is rávilágított, hogy a sportkiadások mértéke sem 

befolyásolja a heti fizikai aktivitás mértékét. A nemek és a gyógyszerköltségek között van 

szignifikáns összefüggés, gyenge pozitív, azaz a férfiak többet költenek vényköteles 

gyógyszerkészítményekre. A gyógyszerköltség és a jövedelem között szignifikáns, közepesen 

erős negatív kapcsolat áll fenn, vagyis a vényköteles gyógyszerekkel kapcsolatos kiadások 

alacsonyabb jövedelemmel párosulnak. A nem és a jövedelem között nincs szignifikáns 

kapcsolat. Négy változót (havi jövedelem, havi gyógyszerköltség, sporttevékenység típusa és 

az életkori csoporthoz tartozás) bevonva végeztem klaszteranalízist, a felnőttek és az idősek 

csoportját vizsgálva (N=576). Négy jól elkülöníthető csoportot kaptam, melyek közül az elsőbe 

az átlagos jövedelemmel, de magas gyógyszerkiadásokkal rendelkező, többségében a felnőtt 

korosztályhoz tartozó, és részben szabadidősportolók tartoznak. A második csoportba az 

alacsonyabb jövedelmű, de alacsony gyógyszerkiadásokkal rendelkezők kerültek, akik 

többnyire a felnőtt korcsoporthoz tartoznak és a szabadidősport is részben jellemző. Az életkori 

csoport és a sportolási szokások majdnem megegyeznek az első két csoport esetében, de a 

jövedelem és a gyógyszerköltségek is jóval alacsonyabbak a második csoport esetében. A 

harmadik csoportban egyértelmű az idősek túlsúlya, akik a legalacsonyabb jövedelemmel és 

legmagasabb gyógyszerkiadásokkal rendelkeznek. Közöttük szinte csak olyan személy 

szerepel, aki semmilyen sporttevékenységet nem folytat. A negyedikbe az „egészségtudatosok” 

tartoznak. Ide a legmagasabb jövedelemmel rendelkezők kerültek a legalacsonyabb 

gyógyszerköltségekkel, akik a legnagyobb arányban szabadidősportolók és kizárólag a felnőtt 

korosztályhoz tartoznak. A felnőttek és idősek esetében a sportolási szokások és a 

gyógyszerköltségek között a kereszttábla-elemzés után szignifikáns összefüggést találtam, 

közepesen erős pozitív kapcsolattal, vagyis az egyáltalán nem sportolók gyógyszerkiadásai 

magasabbak a sportoló lakosokéinál. A fizikai aktivitás szintje és az iskolai/munkahelyi 

teljesítmény közötti kapcsolatot vizsgálva, a kereszttábla-elemzés nem mutatott ki szignifikáns 



kapcsolatot a sporttevékenységek típusa, illetve az iskolai/munkahelyi teljesítmény között. Az 

elvégzett varianciaanalízis eredményeképpen nem találtam szignifikáns kapcsolatot. Életkori 

csoportonként elvégzett elemzés során már szignifikáns kapcsolatokat találtam. A fiatal 

korosztály esetében a sporttevékenység pozitívan befolyásolja az iskolai teljesítményt. A 

felnőttek esetében szintén hasonló eredményre jutottam a sporttevékenységek típusa és a 

munkahelyi teljesítményt vizsgálva, bár itt a kapcsolat nem volt szignifikáns. Az időskorúak 

esetében a sporttevékenység típusa nem befolyásolta, hogy a munkahelyi teljesítményt hogyan 

értékelték a munkaviszonyuk fennállása alatt. 

Ha a fizikai aktivitás összetevőire vonatkozó hajdúböszörményi adatokat összevetjük a kutatás 

időszakára tehető európai uniós vizsgálattal (EUROBAROMETER, 2022), akkor azt 

tapasztaljuk, hogy a sportoláshoz kapcsolódó aktivitás az európai uniós adatoknál alacsonyabb 

(a rendszeresen és a némi rendszerességgel sportolók EU átlaga 38%), de a hazai 

eredményekhez képest (Magyarország - 26%) magasabb (Hajdúböszörmény – 32%) szintet ér 

el. A sportoláson túl végzett aktivitások közül a gyalog és kerékpárral történő közlekedés, a 

háztartáshoz kapcsolódó mozgásos tevékenységeket az általam vizsgált populáció 35,8%-a 

végzi rendszeresen, illetve némi rendszerességgel, mely elmarad az uniós és a magyar átlagtól 

(mindkettő 50% körüli értéket mutat). 

Munkahelyen történő nehéz, illetve könnyű fizikai munkát végzők aránya az Európai Unión 

belül 11%, Magyarországon pedig 21%. A hajdúböszörményi lakosságra vonatkozó adatok 

szerint ez az érték 34%, mely magyarázhatja a magasabb aktivitási szint mellett mutatkozó 

rosszabb egészségügyi mutatókat. 

Az MPA és a VPA kategóriáit külön is vizsgáltam az aktivitási típusokon belül, hogy 

meghatározzam ezek arányát az összesített fizikai aktivitáson belül. A hajdúböszörményi minta 

mutatói eltérnek a korábbi hazai vizsgálati eredményektől (BÁCSNÉ et al., 2020), a VPA 

kategória esetében a korábbi kutatások 63,4%-os eredményt mutattak, a hajdúböszörményi 

mintában ez 33,1%. Az MPA kategória esetében a magyar lakosságra vonatkozó átlag 24,8%, 

a hajdúböszörményi mintában ez 66,9%, azaz a közepes intenzitású mozgások túlsúlya jellemző 

a teljes minta esetében. 

Az üléssel töltött idő összehasonlító vizsgálatát könnyíti meg a 35. táblázat.  

 

 

 



25. táblázat: Az üléssel töltött idő mértéke az  európai uniós, magyarországi és 
hajdúböszörményi adatok alapján 

 EU átlag (%) Magyarország (%) Hajdúböszörmény (%) 
150 percnél 
kevesebb 

16 24 40 

150-330 perc 43 40 29 
331-510 perc 28 27 20 
511-től több 11 7 9 
nem tud válaszolni 2 2 2 

Forrás: Eurobarometer, Sport and Phisical Activity 2022 alapján saját szerkesztés 

 

Az üléssel töltött időt vizsgálva megállapítható, hogy a hajdúböszörményi lakosok a nemzetközi és hazai 

kutatási eredményeknél kevesebb időt fordítanak ülő tevékenységekre, de ez elsősorban a munkához 

köthető aktivitás emelkedett mértékének köszönhető. 

Fontosnak tartom még kiemelni a sport- és szabadidős mozgásos tevékenységek külső és belső motiváló 

tényezőinek helyi jellegzetességeit. Az Európai Unióban és Magyarországon egyaránt az egészség 

megőrzése/fejlesztése, a fizikai állapot javítása és az élményszerzés élvez elsőbbséget. A 

hajdúböszörményi eredmények hasonló képet mutatnak, a fizikai állapot javításának kiemelt szerepet 

tulajdonítva. 

 

 

 

 

  



SUMMARY 

As for the topic of my thesis, I decided to carry out research in the field of physical activity of 

the population of Hajdúböszörmény, Hungary. The research results contain gender 

representative findings too. The research was carried out along health, social and economic 

aspects. 

In the introduction of the thesis, we have presented the importance of physical activity, the 

health risks and the economic disadvantages arising from inactivity, affecting individual, 

corporate and national economic segments as well. We have presented three age groups of the 

population of the town of Hajdúböszörmény. The age groups have been formed according to 

the objectives of the study.  

By analysing the sports concept of the given settlement, which has been in effect since 2009, 

we have seen how timely the revision and updating of the concept is. Moreover, the conclusions 

drawn from the research results of the dissertation greatly contribute to that as well.  

In the chapters Topic and Objective, we describe the main objectives of our research. The goals 

of our research project are aimed at assessing the components of physical activity, and to 

quantify the economic benefits of physical activity, compared at generational level, in relation 

to a small town (Hajdúböszörmény), using a (gender) representative sample. The research 

project was carried out separately in different age groups (14-18 years, 19-65 years, over 65 

years) using comparative analysis. The main objective of our research was to explore the 

general characteristics of physical activity among the population of Hajdúböszörmény, both 

qualitatively and quantitatively, examining the relationships between age groups and genders. 

The basic hypothesis of our thesis is that the physical activity of the population of 

Hajdúböszörmény varies in terms of age groups and genders. In the literature overview chapter, 

we first presented the most important definitions related to the topic of the thesis, in order to 

avoid uncertainty about the terminology of physical activity and to investigate the latest 

scientific viewpoints. After defining the basic concepts, we present objective and subjective 

possibilities of measuring physical activity. International and national results of physical 

activity measurement are analysed in separate subchapters. We continued the review by 

outlining the relationship between physical activity and several dimensions of health, with 

special reference to the topics of objective and subjective health. We have also presented the 

negative economic consequences of physical inactivity, detailing the increasing economic 

burden at individual, corporate and national level as a result of diseases due to inactivity. We 

also touched on economic issues by presenting the results related to active sports consumption, 



during which we also touched upon the motives of consumer’s decision-making. After that, we 

present the characteristics of physical activity of the age groups studied. In a separate 

subchapter of the presentation of the theoretical background, we dealt with other factors 

determining physical activity, highlighting the role of sociodemographic and sociocultural 

influences, as well as the importance of external and internal motivational factors. We close the 

literature overview with an introduction to the relationship between physical activity and leisure 

sports activities. In the following chapter called Methodology, we describe our primary research 

method, which meant questionnaire interviewing, a form of quantitative methods. We describe 

the structure of the questionnaire for respondents in Hajdúböszörmény, the socio-demographic 

characteristics of the research sample, and the statistical methods used in our research.  

The sample of our research was a total of 878 people, of which 454 were women (51.7%) and 

424 men (48.3%). The youth category included respondents aged 14-18. The research involved 

total of 302 young respondents of whom 137 are women (46%) and 165 are men (54%). Among 

adults (19-65 years), 313 people participated in the study, 154 women (49%) and 159 men 

(51%). The elderly age group (over 65) was represented by 263 people, 163 women (62%) and 

100 men (38%). The data of the questionnaire surveys were processed with the IBM SPSS 

Statistics 26 program. With the help of the statistical program, frequency distributions, 

descriptive statistical indicators and crosstab analyses were performed. In crosstab analyses, we 

performed a Pearson’s chi-squared test to find relationships between variables, then the strength 

of the relationships was examined using Cramer's and gamma association coefficients. After 

the crosstab analyses, we tested the reliability of the scales for motivations of physical activity, 

health and economic aspects, and components of physical activity, for which we used a 

Cronbach’s alpha indicator. Subsequently, hypothesis tests were performed along the variables 

related to different exercising motivation, and in the case of three-variable groups, a Kruskal-

Wallis test was performed. Variance analysis was used to verify gender differences and analyze 

health indicators. When examining the relationship between physical activity and medication 

expenses, a discriminant analysis was performed. In order to form groups in our sample by 

external and internal motivational factors and expenditures related to active sports 

consumption, we used a cluster analysis. We also formed clusters based on medication 

expenses, income and types of sporting activities. 

In the chapter on test results and their evaluation, we analyzed the results of statistical probes. 

The first cross-tabulation analysis identified a significant association between different age 

groups and changes in their health status, that is, increasing age is associated with a significantly 

higher rate of deterioration in health. In order to explore the relationship between the respective 



level of physical activity and the objective and subjective health status of the groups studied, 

we had to examine the answers of several questions of the questionnaire. The answers of the 

respondents to the question asked about their diseases developed in the past few years and the 

MET/min/week values were compared with a cross-tabulation analysis, where a significant 

relationship was found. We also identified the strength and direction of the relationship by an 

association coefficient, and it turned out to be a very strong positive relationship, that is, higher 

activity level clearly means lower morbidity rate. 

The findings on health perception and the comparison of MET/min/week values showed 

surprising results. There is a significant relationship between these factors, which is slightly 

positive. Based on these, it can be stated that higher MET/min/week values are associated with 

unchanged or deteriorating health status. The value characteristic of the respondents’ own 

health status could be selected on a scale of 1-100. Comparing the responses with the 

MET/min/week values, a significant correlation was found between its strength and direction: 

their correlation is strong positive, that is, higher activity level is associated with a higher health 

perception. The apparent contradiction can be resolved by considering that in one case the 

question concerned an interval of one year, while in the other case the question concerned the 

current state of health. The responses over a longer period may have been influenced by 

numerous objective and subjective factors. Examining the components of activity separately in 

relation to the current health perception, it can be concluded that the strongest positive 

relationship is between transport and subjective health status, however, the value of work and 

leisure activities indicates a moderately strong positive relationship, while the increase in 

household-related physical activity has the least positive influence on the health perception. 

These results also show that regular physical activity (walking, cycling) increases the 

individual's health perception, which interacts with objective health. Furthermore, household-

related jobs provide respondents with the least surplus of recreation. For question 6 of the 

questionnaire, we converted the values of the answers to negative statements in such a way that 

we could form a health perception index. By examining the relationship between the 

individual's health perception index and the amount of physical activity, we were able to 

identify a significant relationship, which is a slight positive, i.e. higher activity levels are 

associated with higher health perception. The relationship between income and health 

perception index is significant, moderately positive, so higher income may contribute to an 

increase in subjective health perception. Intrinsic motivational factors for physical activity vary 

in strength within different age groups. We were able to identify statistically demonstrable 

associations for all eight factors (individual development, physical condition, mental state, 



social relationships, appearance, expectations of others, enjoyment/experience, competition) 

too. For each factor, inverse proportionality characterized the relationship between the increase 

in age and the influence of certain motives. In order to map the motivational background of 

each age group, we performed a rank correlation calculation. For each of the eight motives 

studied, we found results suggesting a significant relationship. The Spearman correlation 

coefficient showed exclusively negative values, that is, with increasing age, the overall level of 

motivation associated with movement decreases. The strongest negative relationship is typical 

for individual development (learning new forms of movement, perfecting known forms of 

movement), while the slightest negative relationship is typical for the expectations of others, 

that is, external feedback plays a relatively important role even at older age. It seems logical 

that the role of rivalry/competition is low, but what is negative is that enjoyment/experience 

indicates an even stronger negative relationship between age and motivating force, that is, with 

increasing age, the essence of movement (experience, enjoyment) loses much of its importance. 

In the case of appearance, a strong negative relationship is not evident either, but is rather due 

to a previously fixed attitude – that is difficult to change. 

The interactions of motivational factors were also analyzed using rank correlation calculation, 

which indicated a significant relationship in each case. In all cases, the probe carried out showed 

a positive relationship, among which the improvement of physical condition and the 

improvement of mental state showed outstanding value. We carried out cluster analysis on our 

sample in order to form distinct groups based on the motives of physical activity. Members of 

the first cluster ("moderately motivated – function-preserving, autonomous personalities") are 

characterized by medium or stronger motivational values, except for rivalry/competition and 

expectations of others. Members of the second cluster ("persons with strong internal and 

external motivation – experience seeking personalities") generally have a high level of 

motivation, among which the importance of enjoyment/experience, improvement of physical 

condition and appearance stand out. Members of the third cluster ("low-motivated – function-

saving personalities") have generally low motivation levels. The results of the Kruskal-Wallis 

test show that elderly people have the lowest values for all eight factors. It can also be seen that 

adults achieve a higher rank average than young people only when it is about improving their 

mental state. In the case of young people, individual development, of adults, improvement of 

mental state, and of the elderly, expectations of others reached the highest rank average. It has 

become clear from this that future objectives are decisive for young people, though balanced 

functioning (body-mind harmony) is more important for adults, and external determination is 

more important for the elderly. 



Subsequently, the strength of the linear relationship was studied in regard of age and physical 

activity. We identified a significant (slight negative) relationship, that is, with increasing age, 

the degree of physical activity decreases. We also studied the components of physical activity 

separately. The strongest negative relationship is found in the field of work, while the slightest 

negative relationship can be detected in the case of household related activity, while in the case 

of transport a slight positive relationship can be detected. In the case of household jobs, there 

was also a weak positive relationship, which has further nuanced the picture of the relationship 

between physical activity and age. Women achieved higher activity levels (M=4040 

MET/min/week) than men (M=3400 MET/week). In terms of types of physical activity, only 

work-related task was the average higher for men than for women. With the help of variance 

analysis, we examined the differences between the averages of men and women. We identified 

a significant relationship between the overall MET/min/week values and gender, also between 

all activity components except work. The impact size indicator showed a slight positive 

relationship, which is strongest for overall and transport. Based on the results, it can be stated 

that the activity level of women is significantly higher than that of men. Among the components 

of physical activity, however, men are more active than women when it comes to work, which 

may explain lower activity levels in other areas. 

We examined which types of physical activities were more attractive to the sample group. 

Among work-related activities, walking at the work reached the highest value (156.2 

minutes/week – 468.6 MET/min/week), in case of non-heavy work this value was 89.3 

minutes/week – 357.1 MET/min/week, while in case of heavy work it was 39.5 minutes/week 

– 237.1 MET/min/week. In case of transport, walking reached the highest value (110.3 

min/week – 386 MET/min/week), but in this case the standard deviation is also the highest 

(SD=239.7), while cycling is only the second most popular mode of transport (33.8 min/week 

– 229.9 MET/min/week), coupled with the lowest standard deviation (SD=105.69). The results 

also confirmed the different significance of the components of physical activity depending on 

age. In all cases, the Kruskal-Wallis test showed a significant relationship. The overall results 

show that, in accordance to preliminary expectations, members of the young age group have 

the highest rank average of MET/min/week values. That is, however, followed by rank averages 

for the elderly and not for adults. If we look at the components of physical activity individually, 

the ranking average of young people in case of work is higher than that of the other two age 

groups. The ranking averages of adults and the elderly are converging. In case of transport, 

young and old people dominate, which is due to the use of cars by adults. In terms of household 

activities, the elderly people achieved the highest rank average, followed by young people and 



then the adults. In case of leisure activities, the elderly is followed by the young. Adults are the 

last, which is an unfavourable result for adults. To justify the association between higher level 

of physical activities and lower individual health expenditure, as well as higher sport-related 

expenditure, we used the cost of prescription medications. The discriminant analysis did not 

show a significant relationship between physical activity and medication costs. Neither is there 

a significant relationship between MET/min/week and sports expenditure amounts. The 

variance analysis also revealed that sports expenditure does not affect weekly physical activity. 

There is a significant correlation between gender and medication costs, with slight positives, 

meaning men spend more on prescribed drugs. There is a significant, moderately strong 

negative relationship between the cost of medication and income, that is, expenditure on 

prescribed drugs is associated with lower income. There is no significant relationship between 

gender and income. A cluster analysis was performed involving four variables (monthly 

income, monthly medication expenses, type of sports activity and respective age group), 

examining the groups of adults and the elderly (N=576). We could separate four distinct groups, 

the first of which includes people with average income but high medication expenses, mostly 

adult and partly doing leisure sports. The second group included people with lower income but 

low medication expenses, they mostly belong to the adult age group and are partly characterized 

by leisure sports. The age group and sporting habits are almost the same for the first two groups, 

but income and medication expenses are also much lower in the second group. In the third 

group, there is a clear predominance of the elderly, who have the lowest income and the highest 

expenditure on medication. Among them we can almost only find people who are not engaged 

in any sporting activities. The fourth includes the "health-conscious". Those with the highest 

income and the lowest medication expenses were included there, most of whom do recreational 

sports and belong exclusively to the adult age group. In case of the adults and the elderly, after 

doing cross-tabulation analysis, we found a significant relationship between sporting habits and 

medication expenses, with a moderately strong positive relationship, that is, the medication 

expenses of those doing no exercise is higher than that of those who exercise. Looking at the 

relationship between physical activity levels and school/work performance, the cross-tabulation 

analysis showed no significant relationship between the type of sporting activity and 

school/work performance. As a result of the analysis of variance carried out, no significant 

relationship was found. When carrying out the analysis by different age groups, significant 

relationships were found. As for young people, sporting activity has a positive impact on school 

performance. As for adults, we also found similar results in terms of type of sporting activity 

and work performance, although the relationship was not significant. As for the elderly, the 



type of sporting activity did not affect how performance at work was assessed during their 

period of employment. 

If we compare the data on the components of physical activity in Hajdúböszörmény with the 

European Union study for the research period (EUROBAROMETER, 2022), we find that sport-

related activity is lower than the European Union data (the EU average for regular and 

somewhat regular exercising is 38%), but it reaches a higher level (Hajdúböszörmény – 32%) 

compared to domestic (Hungary - 26%) results. Of the activities carried out beyond sports, 

getting around by walking or cycling, and household-related physical activities are performed 

regularly or somewhat regularly by 35.8% of the population I studied, which is below the EU 

and Hungarian averages (both show values around 50%). 

The proportion of people doing heavy or light manual work at their workplace is 11% in the 

European Union and 21% in Hungary. According to data on the population of 

Hajdúböszörmény, this figure is 34%, which may explain the worse health indicators associated 

with higher activity levels. 

The MPA and VPA categories were examined separately within the activity types to determine 

their ratio to the overall physical activity. The indicators of the Hajdúböszörmény sample differ 

from the previous Hungarian test results (BÁCSNÉ et al., 2020), in the case of the VPA 

category, previous research showed a result of 63.4%, in the sample of Hajdúböszörmény it is 

33.1%. In the case of the MPA category, the average for the Hungarian population is 24.8%, in 

the sample of Hajdúböszörmény it is 66.9%, i.e., the predominance of moderately intense 

exercising is typical for the whole sample. 

Table 35 facilitates a comparative assessment of sitting time. 

Table 35: Time spent sitting, based on data from the European Union, Hungary and 
Hajdúböszörmény 

 EU average (%) Hungary (%) Hajdúböszörmény (%) 
less than 150 
minutes 

16 24 40 

150-330 minutes 43 40 29 
331-510 minutes 28 27 20 
more than 511 
minutes 

11 7 9 

can’t disclose 2 2 2 
Source: own compilation, based on Eurobarometer, Sport and Physical Activity 2022 

 



Examining the time spent sitting down, it can be concluded that residents of Hajdúböszörmény spend 

less time on sedentary activities than international and domestic research results. This, however, is 

primarily due to the increased extent of work-related activity. 

I also consider it important to highlight the local characteristics of the extrinsic and intrinsic motivating 

factors of sports and leisure activities. Both in the European Union and in Hungary, the 

preservation/development of health, the improvement of physical state and getting new experiences are 

prior. The results of Hajdúböszörmény show a similar picture, attributing a prominent role to the 

improvement of physical state. 
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MELLÉKLETEK 
 

1. melléklet 

KÉRDŐÍV 
 
1. Nem: 
a) nő    b) férfi 
 
2. Életkor: 
……… év 
 
3. Mekkora jövedelemmel rendelkezik havonta? 
 
a) 100.000 forint alatt 
b) 100.000-150.000 forint 
c) 150.001-200.000 forint 
d) 200.001-250.000 forint 
e) 250.001-300.000 forint 
f) 300.001-500.000 forint 
g) 500.000 forint fölött 
 
4. Volt-e beteg az elmúlt egy évben? 
a) Nem 
b) Igen 
 
5. Az elmúlt 12 hónap során tapasztalt általános egészségi állapotomhoz képest egészségi 
állapotom ma: (Kérem, karikázza be a megfelelő válasz betűjelét!) 
a) Jobb 



b) Többnyire ugyanolyan 
c) Rosszabb 
 
6. 1-100-ig terjedő skálán milyennek értékeli az Ön egészségi állapotát? (1=az elképzelhető 
legrosszabb állapot, 100=az elképzelhető legjobb állapot) 
 
Egészségi állapotom: ………… 
 
7. A következő állítások arra vonatkoznak, hogy az elmúlt négy héten hogyan érezte magát. 
Kérem, hogy minden állításnál azt az egy számot karikázza be, amely a legközelebb áll 
Önhöz!  
1 – egyáltalán nem 
2 – kismértékben 
3 – közepes mértékben 
4 – nagymértékben  
5 – teljes mértékben 
 
Tele voltam életkedvvel. 1 2 3 4 5 
Nagyon ideges voltam. 1 2 3 4 5 
Annyira magam alatt voltam, hogy semmi sem tudott 
felvidítani. 

1 2 3 4 5 

Nyugodtnak és békésnek éreztem magam. 1 2 3 4 5 
Tele voltam energiával. 1 2 3 4 5 
Szomorúnak és kedvetlennek éreztem magam. 1 2 3 4 5 
Kimerült voltam. 1 2 3 4 5 
Boldog embernek éreztem magam. 1 2 3 4 5 
Fáradt voltam. 1 2 3 4 5 

 
8. Mennyit költ (vényköteles) gyógyszerre évente? 
a) 5.000 forint alatt 
b) 5.001-10.000 forint között 
c) 10.001-20.000 forint között 
d) 20.000 forint fölött 
e) nincs ilyen jellegű kiadásom 
 
9. Rendszeres egészségügyi ellátásban részesül, melynek oka(i): 
a) mozgásszervi  
b) szív- és érrendszeri 
c) légzőszervi 
d) emésztőrendszeri 
e) daganatos megbetegedés 
f) pszichés 
g) egyéb 
h) nem részesülök 
 
10. Mennyit költ gyógyszerre havonta? 



a) 5.000 forint alatt 
b) 5.001-10.000 forint között 
c) 10.001-20.000 forint között 
d) 20.000 forint fölött 
 
11. Döntse el az alábbi állításokról, hogy mennyire jellemzőek Önre! Válaszát jelölje az 
1-5-ig terjedő skálán! Soronként csak egy számot karikázzon be! 
Hetente legalább 150 perc mérsékelten intenzív vagy 75 perc intenzív gyakorlatok elvégzése 

ajánlott. (WHO ajánlás) 
1 egyáltalán nem jellemző 
2 kismértékben jellemző (az év bizonyos szakaszaiban előfordul, pl. újévi fogadalom, 
síszezon) 
3 átlagosan jellemző (igyekszik a heti rutinba beépíteni a mozgást, de ez a külső 
körülmények alakulásától függően elmaradhat) 
4 nagymértékben jellemző (évente max. 5-8 alkalommal nem jellemző, néhányszor 5-6 
héten marad el) 
5 teljes mértékben jellemző (minden körülmények között ragaszkodok legalább ennyi 
mozgáshoz) 
 
saját fizikai aktvitásom eléri az ajánlott szintet 1 2 3 4 5 
családi környezetemben élők fizikai aktivitása eléri az ajánlott 
szintet 

1 2 3 4 5 

baráti környezetemben élők fizikai aktivitása eléri az ajánlott 
szintet 

1 2 3 4 5 

a magyar lakosság fizikai aktivitása eléri az ajánlott szintet 1 2 3 4 5 
 
 
12. Mennyire befolyásolják az Ön fizikai aktivitását az alábbi tényezők? Válaszát jelölje 
az 1-5-ig terjedő skálán!  
1 – egyáltalán nem 
2 – kismértékben 
3 – közepes mértékben 
4 – nagymértékben  
5 – teljes mértékben 
 
általános iskolai testnevelés órák (tanár, eszközök, terem) 1 2 3 4 5 
középiskolai testnevelés órák (tanár, eszközök, terem) 1 2 3 4 5 
gyermekkori sportolás  1 2 3 4 5 
otthoni környezet (kerti, háztartási munkákban való 
részvétel) 

1 2 3 4 5 

szülői minta 1 2 3 4 5 
baráti környezet, minta 1 2 3 4 5 
iskolai környezet (sportkör, sportversenyek stb.) 1 2 3 4 5 
ismeretterjesztő médiumok (plakátok, újságok, internet, TV 
műsorok) 

1 2 3 4 5 

szabadidő mennyisége 1 2 3 4 5 
egészségi állapot 1 2 3 4 5 



jövedelem/rendelkezésre álló pénz 1 2 3 4 5 
lakhely adottságai (földrajzi adottságok, sportolási 
lehetőségek – edzőterem/sportcsarnok/sportpálya) 

1 2 3 4 5 

 
 
13. Milyen szinten végez sporttevékenységet? 
a) versenysport (játékengedéllyel rendelkezek) 
 
b) szabadidősport  
 
c) egyik sem 
 
14. Mennyire tartja motiválónak az alábbi tényezőket a sportolás szempontjából? Kérem, 
hogy minden kifejezésnél azt az egy számot karikázza be, amely leginkább jellemző Önre!  
1 – egyáltalán nem 
2 – kismértékben 
3 – közepes mértékben 
4 – nagymértékben  
5 – teljes mértékben 
egyéni fejlődés (új mozgásformák megismerése) 1 2 3 4 5 
fizikai állapot (egészségi állapot, teljesítmény javulása) 1 2 3 4 5 
pszichés állapot (kiegyensúlyozottság) 1 2 3 4 5 
társas kapcsolatok (családi-, baráti-, párkapcsolat) 1 2 3 4 5 
külső megjelenés (testsúly, alkat) 1 2 3 4 5 
mások elvárásai  1 2 3 4 5 
élvezet/élmény 1 2 3 4 5 
vetélkedés/versengés 1 2 3 4 5 

 
15. Mennyi a sporttevékenységeivel kapcsolatos kiadása havonta? 
 
a) nincsenek ilyen jellegű kiadásaim  
b) 5.000 forint alatt 
c) 5.001-10.000 forint 
d) 10.001-15.000 forint 
e) 15.001-20.000 forint 
f) 20.001-25.000 forint 
g) 25.000 forint fölött 
 
 
16. Mennyire jellemző Önre, hogy az alábbi tevékenységekre pénzt költ? Kérem, hogy 
minden kifejezésnél azt az egy számot karikázza be, amely leginkább jellemző Önre! 
1 – egyáltalán nem 
2 – kismértékben 
3 – közepes mértékben 
4 – nagymértékben  
5 – teljes mértékben 



konditerem napijegy 1 2 3 4 5 
konditerem bérlet 1 2 3 4 5 
különböző edzésmódszerek (aerobik, zumba, jumping 
fitness, crossfit, spinning, jóga, nordic walking…) 
napijegy 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

különböző edzésmódszerek (aerobik, zumba, jumping 
fitness, crossfit, spinning, jóga, nordic walking…) 
bérlet 

1 2 3 4 5 

uszoda napi jegy 1 2 3 4 5 
uszoda bérlet 1 2 3 4 5 
extrém sportok (sziklamászás, hegyi kerékpározás, 
ejtőernyőzés, szörfözés, búvárkodás…) 

1 2 3 4 5 

csapatsport terembérleti díj, egyesületi tagság 1 2 3 4 5 
túrázás 1 2 3 4 5 
sportfelszerelés, sportruházat 1 2 3 4 5 

 

Kérem, jelölje be a táblázatokban, hogy az elmúlt hét napban hány nap, illetve naponta 
átlagosan hány percen keresztül végezte a következő tevékenységeket! (Külön-külön kérdezek 
rá a munkahelyi, a közlekedési, a háztartási és a szabadidős tevékenységeire!) 
17. Munkahelyi/iskolai fizikai aktivitás 
 Az elmúlt hét hány napján 

végezte a következő 
tevékenységeket (Nap/hét)? 

Naponta hány percig végezte 
a következő 
tevékenységeket(Perc/Nap)? 

legalább 10 perces nehéz 
fizikai munka a 
munkahelyen/iskolában (pl. 
nehéz tárgyak emelése, 
állandó lépcsőzés, építkezés, 
ásás stb.) 

  

legalább 10 perces nem nehéz 
fizikai munka a 
munkahelyen/iskolában, (pl. 
könnyebb tárgyak emelése 
stb.) 

  

legalább 10 perces gyaloglás, 
járkálás, ami része a 
munkájának 

  

 
 
18. Közlekedés (Gondoljon arra, hogyan szokott közlekedni!) 
 
 Az elmúlt hét hány napján 

végezte a következő 
tevékenységeket (Nap/hét)? 

Naponta hány percig végezte 
a következő 
tevékenységeket(Perc/Nap)? 

közlekedés gépjárművön 
(autó, busz, vonat, villamos, 
trolibusz stb.) 

  



legalább 10 perces biciklizés 
egyik helyről a másikra (pl. 
iskolába járás) 

  

legalább 10 perces gyaloglás 
egyik helyről a másikra (pl. 
iskolába járás) 

  

 
19. Háztartás (Gondoljon a háztartási tevékenységeire!) 
 Az elmúlt hét hány napján 

végezte a következő 
tevékenységeket (Nap/hét)? 

Naponta hány percig végezte 
a következő 
tevékenységeket(Perc/Nap)? 

legalább 10 perces nehéz 
fizikai munka a kertben, az 
udvaron, vagy a házban (pl. 
favágás, lapátolás, ásás, 
bevásárlás cipelése, bútorok 
mozgatása, stb.)  

  

legalább 10 perces nem nehéz 
fizikai munka a kertben, az 
udvaron (pl. sepregetés, 
autómosás, viráglocsolás, 
rend rakás, könnyebb tárgyak 
emelése stb.) 

  

legalább 10 perces nem 
nehéz fizikai munka a 
lakásban (porszívózás, padló 
felmosás, ablak mosás, 
sepregetés stb.) 

  

 
20. Szabadidő (Gondoljon szabadidős tevékenységeire!) 
 Az elmúlt hét hány napján 

végezte a következő 
tevékenységeket (Nap/hét)? 

Naponta hány percig végezte 
a következő 
tevékenységeket(Perc/Nap)? 

legalább 10 perces sétálás 
szabad időben (iskola után) 

  

legalább 10 perces 
megerőltető mozgás szabad 
időben (futás, gyors 
biciklizés, úszás, aerobic, 
tánc stb.) 

  

legalább 10 perces nem 
megerőltető mozgás szabad 
időben (nem megerőltető 
biciklizés, úszás, 
pingpongozás, tollasozás 
stb.) 

  

 
21. Ülés/fekvés 



 Az elmúlt hét hány napján 
végezte a következő 
tevékenységeket (Nap/hét)? 

Naponta hány percig végezte 
a következő 
tevékenységeket(Perc/Nap)? 

mennyi időt tölt ülve/fekve a 
hétköznapokon 

  

mennyi időt tölt ülve/fekve a 
hétvégi napokon 

  

 
 

22. Melyik állítás igaz Önre? Csak egy állítást válasszon! 

a) Munkahelyi feladataimban általában alulteljesítettem, feletteseim nem mindig voltak 
elégedettek a munkámmal. 

b) Munkahelyi feladataimat időben és pontosan elvégeztem. 

c) Munkahelyi feladataimat az átlagtól jobban láttam el. 
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